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Değerli Okurlarımız,

BEYİNDER olarak inme konusunda hem hastalarımızı 
hem de sağlık çalışanlarımızı bilgilendirme amaçlı 

çıkardığımız Dergimizin ilk sayısıyla sizlerle birlikteyiz.

Beyin Damar Sağlığı Dergimizle, hem en güncel bilg-
ileri takip ederek sizlere aktaracak, hem de beyin damar 
sağlığı konusundaki pratik bilgileri sizlerle paylaşacağız.

İlk sayımızın da içeriğinde görüleceği gibi, beyin damar 
sağlığımız aslında bedenimizin tamamını etkileyen 

geniş bir alana sahiptir.

Sizlerden gelecek geridönüşlerle içeriğinin daha da 
zenginleşeceğine inanıyor, her iki ayda bir çıkaracağımız 

Dergimize sizlerin de katkılarını bekliyoruz.
Saygılarımızla....

Prof.Dr.Derya ULUDÜZ
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Bizden Haberler

İnme konusunda 
bilgi kirliliği yaşanıyor

BEYİNDER (Beyin Damar Hastalıkları Has-
ta Derneği) henüz yeni kurulmuş olmasına 
rağmen hızlı çalışmalarıyla göz dolduruyor. 

Kurumsallaşma yönünde önemli adımlar atan ve 
iletişim kanallarını aktif kullanarak Türkiye’de adını 
sıkça duyurmaya başlayan BEYİNDER, uluslararası 
çalışmalara da başladığını duyurdu. 

BEYİNDER, Avrupa çapında inme hasta gruplarını 
temsil eden ve kar amacı gütmeyen bir kuruluş olan SAFE 
(Stroke Alliance for Europa) için üyelik başvurusunu 
yaptığını bildirdi. Kuruluşundan hemen sonra yaptığı 
çalışmaları SAFE’e gönderen BEYİNDER’in önümüz-
deki aylarda üyeliğinin Kabul edilmesi bekleniyor.

BEYINDER, SAFE üyeliği için başvurdu

BEYİNDER Başkanı Prof.Dr.Derya Uludüz: İnme tedavisi, hem 
sürecin iyi değerlendirilmesi ve hem de kullanılacak tedavi 
yöntemlerinin hastadan hastaya değişkenlik göstermesinden 
dolayı kişiye özgüdür. İnme ile mücadelede tek bir hekim değil 
multidisipliner konusunda yetkin bir ekip birlikteliği önemlidir.

BEYİNDER (Beyin Damar Hastalıkları Hasta 
Derneği), Deniz Baykal’ın yaşadığı sağlık so-
runuyla gündeme gelen Felç konusunda halkın 

bazı medya araçlarında ve sosyal ortamlarda yanlış bilg-
ilere maruz kaldığını belirterek 29 Ekim Dünya İnme 
Günü nedeni ile bir basın açıklaması yaptı. 

Dernek adına BEYİNDER Başkanı ve İstanbul Üni-
versitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroloji Ana bilim 
Dalı Vasküler Nöroloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi 
Prof. Dr. Derya Uludüz yaptığı açıklamada doğru ve 
zamanında tedavinin önemini belirterek şu bilgileri 
verdi: 

İnme tedavisi, hem sürecin iyi değerlendirilmesi ve 
hem de kullanılacak tedavi yöntemlerinin hastadan has-
taya değişkenlik göstermesinden dolayı kişiye özgüdür. 
İnme ile mücadelede tek bir hekim değil multidisiplin-

er konusunda yetkin bir ekip birlikteliği önemlidir. 
Halkımıza bu hastalık nezdinde konu ile ilgili 29 

Ekim Dünya Felç Günü olması nedeniyle de farkındalık 
yaratmak ve hastalığın önemini ve önlemlerini an-
latmak önemlidir. Felcin önlenmesinde yaşam tarzı 
değişiklikleri olarak beslenmede doymuş yağ asitleri 
içeren yiyeceklerden kaçınmak, lifli besinler yemeye 
özen göstermek, meyve ve sebze ağırlıklı beslenmek, 
tuzu kısıtlamak önem taşır. Özellikle Akdeniz diyetinin 
inmeden koruyucu (zeytin yağı ve sebze içerikli diyet) 
olduğu ortaya konulmuştur. Diğer yandan fiziksel ak-
tivitenin arttırılması inme riskinde düşüş ile ilişkili 
bulunmuştur. Günde en az 30 dakikalık yürüyüşlerin 
yapılması ya da kalori kaybı olarak buna eş değer fizik-
sel aktiviteyi içeren egzersizlerin düzenli uygulanması 
gerekmektedir’ dedi.
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Damar Sağlığınızı İyileştirerek  
Cinsel Sertleşme 
Probleminizden Kurtulun
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Cinsel sertleşme problemlerinden bahsedildiği 
anda, insanların çoğu şikayetlerini rahatlatacak 
bir ilaç arayışına girer. Bu ilaçlar,cinsel problemler 

için geçici bir çözümdür. Doktora sertleşme problemi 
ile başvuran ve ilaç talep eden hastaların  bu duruma 
neyin sebep olduğuyla ilgili fikirleri yoktur. Erkeklerde 
cinsel problemler, çoğu zaman prostat hastalığı, 
nörolojik hastalıklar, diyabet hastalığı,  obezite, ilaç yan 
etkileri ve en çok da damar tıkanıklığı gibi temel sağlık 
sorunlarından kaynaklanmaktadır.



Sertleşme sorunu ile ilgili bilinmesi ge-
reken en önemli şey, sertleşme problemi-
nin aslında damarsal hastalıkların erken 
bir belirtisi olduğudur. Kalp krizi veya 
beyin felci geçirmeden birkaç yıl önce, 
uyarı sinyali olarak ortaya çıkabilir. 

Amerikan Hipertansiyon Dergisi’nin 
2017’de yayınladığı bir araştırmada, 
45-84 yaşları arasında 1.136 erkek has-
ta kalp ve damar hastalıkları risklerine 
göre değerlendirilmiştir. Yüksek kalp ve 
damar hastalığı riski taşıyan erkeklerin 
yüzde 58’inde cinselsertleşme problemi 
görülmüştür. 

Kalp ve damar hastalığı öncesinde 
sertleşme probleminin görülmesi da-
marlardaki genişlik farkına bağlıdır. Pe-
nis damarlarının genişliği 1-2 milimetre 
iken kalbi besleyen koroner damarların 
genişliği 3-4 milimetre çapındadır. İki 
damar genişliği karşılaştırıldığında penis 
damar genişliği  küçüktür ve  endotel 
işlev bozukluğu, erekte dokularda koro-
ner dolaşıma oranla kan akımının daha 
fazla azalmasına neden olur. Böylece pe-
nis gibi küçük damarlara sahip organda 
endotel işlev bozukluğu ve plak yükü 
sertleşme bozukluğunu ortaya çıkarır. 
Zamanla plak oluşumları daha da ilerle-
yerek daha büyükdamarlardaki kan akı-
şını da etkiler.  Koroner arterlerde lipid 
açısından zengin plaklar, hiçbir belirti 
açığa çıkarmadan sessizce ilerleyebilir 
ve parçalanmalara da yatkınsa ani kalp 
krizlerine ya da beyin felcineyol açabi-
lir. Dolayısıyla sertleşme problemi kalp 
hastalığı ileilgili uyarıcı belirtilerin u ol-
madığı durumlarda ani ölümlerin önüne 
geçmede  önemli role sahiptir.

Sertleşme sorunu ve damar hastalıkları
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Aralarındaki güçlü bağlantı sebebiyle, kalp ve da-
mar hastalıkları için geçerli olan risk faktörleri sert-
leşme problemi olan hastalar için de geçerlilik ka-
zanmaktadır. Bunlar arasında hipertansiyon, kan 
lipidlerinin yüksek olması, şeker hastalığı, obezite, 

egzersiz yapmama, sigara içmek, beslenme eksikliği, 
fazla alkol tüketimi ve psikolojik sorunlar gibi fak-
törler bulunur. Bu risk faktörlerinin azaltılması, bire-
yin hem kalp ve damar sağlığı, hem de sağlıklı cinsel 
yaşamları için önem taşır. 

Maalesef cinsel problemleri olan kişiler hekime git-
memekte veya sadece ilaç talebinde bulunmaktadır. 
Bu ilaçlar geçici etkiye sahiptir, sertleşme problemleri 
olan hastaların az bir kısmında işe yarar ve çok pahalı 
tedavilerdir. Bu tedaviler aynı zamanda hazımsızlık, 
görme bozukluğu, baş ağrısı, nörolojik hastalıklar ve 

kalp krizi riskine neden olabileceğinden hekim öne-
risi ile alınmalıdır..  

Kalp ve damar hastalığı  açısından, tıbbî değerlen-
dirme, kan basıncı, açlık glikozu, glikozile hemog-
lobin, lipid profili, bel çevresi, tiroit fonksiyonu ve 
testosteron ölçümleri yapılmalıdır.

Cinsel Sertleşme problemi olan kişilerde kalp ve 
damar hastalığı riski taraması

Damarlardaki kan akışı ve damar duvarının sağlam 
olması cinsel uyarılma için gerekli olan iki temel fak-
tördür. Bu sebeple, cinsel probleminiz varsa mutlaka 
bir hekime gitmelisiniz. Kapsamlı kan testleri yapılmalı 
ve kalp ve damar hastalığı riskiniz araştırılmalıdır.

Testosteron eksikliği sıklıkla gözden kaçırılır, halbuki diyabet 
hastalığı, kalp yetmezliği, böbrek hastalığı ve hipertansiyon gibi 
kronik hastalıklarla oldukça ilişkilidir.



Yüksek oranda nitrik oksit içeren bazı besinler, kan 
damarlarını genişleterek kanın daha rahat akmasını 
sağlar, yani hem damar sağlığında hem de erkekler-
de görülen sertleşme probleminde işe yararlar. Mart 
2017 Androloji sayısında yayımlanan bir çalışmada, 
sertleşme problemi olan hastaların önemli bir kıs-
mında L-arginin maddesinin düşük olduğu bulun-
muştur. L-arginin  takviye edildiği hastalarda sertleş-
menin kayda değer ölçüde arttığı görülür. L-arginin, 
nitrik oksit miktarını arttırabilmektedir ve sadece 
sertleşme problemini iyileştirmekle kalmaz aynı za-
manda kalp ve damar hastalıklarında da olumlu etki 

gösterebilir. Arginin nitrikoksiti artırır, nitrik oksit 
cinsel sertleşme için gerekli kas gevşemesini sağlar. 

L-Arginin hangi besinlerde vardır?
Keçi boynuzu, yer fıstığı, ceviz, badem, soya fasül-

yesi, et, yulaf, buğday bolca arginin içeren besinlerdir. 

Herkes L arginin takviyesi alabilir mi? 
Arginin tansiyon ilaçları ile etkileşime girebilir. Bu 

nedenle Hipertansiyon hastalarında dikkatli olmak 
gerekir. Ayrıca psikiyatrik hastalığı olanlarda öneril-
memektedir.
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Cinsel sertleşme problemine  karşı  diyet önerileri



Kullanılan cinsel bozukluk ilaçları, problemin 
altında yatan asıl nedeni tedavi edemez. Altta 
yatan temel neden endotel dediğimiz damar 
duvarı problemidir. Oysa sağlıklı damar endo-
tel hücrelerinin vücutta önemli görevleri vardır. 
Sağlıklı endotel hücreleri, bir aminoasit olan 
L-argininden, nitrik oksit üretimini tetikley-
en maddeyi serbest bırakır. Nitrik oksit penis 
damarlarında düz kasları gevşeterek penis 
sertleşmesi için gereken kan akışını sağlar. An-
cak damar sertliği nedeniyle işlevini kaybeden 
endotel hücreleri, nitrik oksit üretimini tetikleyen 
maddeyi üretemez hale gelir. Damar sağlığınızı 
tedavi ettirerek cinsel işlev sorunlarınızdan 
kurtulabilirsiniz. En yakın zamanda hekiminize 
başvurun ve bu yakınmanızı anlatın. 

ÖZETLE;
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İnme ve Demansta Sıklıkla Gözden Kaçan Risk Faktörü:

HOMOSİSTEİN

Yaş ilerledikçe  ho-
mosistein adı verilen 
zararlı bir aminoasi-

tin vücuttaki seviyesi artar. 
Araştırmalar homosisteinin, 
demans kadar inme ve 
kalp krizinde de önemli bir 
risk faktörü olabileceğini 
göstermektedir. 2017’de 
yayımlanan bir çalışma, ho-
mosistein seviyelerinin, kalp 
ve damar hastalıklarının 
güçlü bir ön göstergesi 
olduğunu vurgulamaktadır.
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Yüksek homosistein seviyeleri kalp hastalığı riskini artırır

Yüksek homosistein düzeyine sahip 
kişilerde, kalp ve damar hastalığı riski 
% 23, kalp krizi riski % 38 ve tüm 
nedenlerden ölme riski % 41 oranında 
artmaktadır. Beraberinde yüksek ho-
mosistein düzeyleri olan kişilerin inme 
riski % 20 - 32 oranında artış gösterir. 
Yüksek homosistein miktarı, beyne kan 
akışını sağlayan şahdamarların tıkanma 
riskini % 42 oranında artırabilmektedir. 
Bu risk, kişilerde diyabet hastalığı 
varlığında daha artar. Şahdamarında 
daralma, iskemik inme riskinde önemli 
rol oynar. Yüksek homosistein seviyesi 
kalp krizi sonrası koroner damarlarda 
darlık görülen ve stent yapılan kişilerde 
iyileşmeye olumsuz etki edebilmekte-
dir. Yüksek homosistein seviyesi olan 
kişilerde ölüm, tekrarlayan kalp krizi, 
inme gibi tablolarla karşılaşma riski 
%30 daha sıktır.

Çalışmalar gösteriyor ki, yük-
sek homosisteinli kişiler kalp ritim 
bozukluklarına daha yatkın olmakta, 
özellikle zayıf kan dolaşımına sebep 
olan düzensiz ya da çoğunlukla hızlı 
kalp atışı olarak kendini gösteren 
atrial fibrilasyona eğilimli hale gelme-
ktedir. “Atriyal”, kulakçık dediğimiz 
kalbin üst odaları olan atriyumlardan 
kaynaklanan anlamına gelir. Fibrilas-
yon ise titreşimdir. Dolayısıyla “atri-
yal fibrilasyon” kalbin üst odalarının 
kasılma yerine titreştiği bir ritim 
bozukluğu durumunu ifade eder. Bu 
oldukça ciddi bir durumdur, çünkü 
homosistein kan pıhtılaşması riskini 
arttırır, atriyal fibrilasyon da özel-
likle kalbin üst odalarında kan pıhtısı 
oluşumunu tetikler. Eğer atriyal pıhtı 
serbest kalır ve vücudun bir başka bölü-
müne giderse ciddi sıkıntılar doğurur; 
mesela akciğerlere giderse akciğer em-
bolisine veya beyne giderse inmeye 
neden olur. Emboli, kanla taşınan 
yabancı bir cismin damarı tıkaması du-
rumudur. Aslında, artmış homosistein 
düzeyleri, atriyal fibrilasyon varlığında 
kişinin inme geçirme riskini dört kat 
arttırır. 

Yüksek homosistein seviyesi olan kişilerde 
ölüm, tekrarlayan kalp krizi, inme gibi tablolar-

la karşılaşma riski %30 daha sıktır



Homosistein, normal folat ve metionin 
metabolizmasının bir ürünü olarak tüm 
hücrelerde üretilen ve vücut için gerekli ol-

mayan bir amino asittir. Kandaki yüksek homosistein 
miktarı inme ve hafıza bozuklukları için tek başına 
güçlü bir risk faktörüdür. Beyinde damar hasarları 
ve dokularda iskemik değişiklikler homosistein biri-
kimi, düşük B12 vitamini seviyeleri ve folat eksikliği 
ile oldukça ilişkilidir.Folat ve metionini düzenleyen 
enzimlerdeki nadir görülen genetik mutasyonlar fazla 
miktarda homosistein birikimine yol açar. Ayrıca kan-
daki homosistein miktarı sigara, yaşlanma, folat veya 
B12 vitamini eksikliği veya böbrek yetmezliği ile de 
yükselebilir. 

Homosistein seviyeleri basit bir kan testi ile be-
lirlenebilir ve  B2, B6, B12, ve folat gibi vitamin-
ler kullanılarak düşürülebilir. Kendinize şu soruyu 
sormanız önemli: “En son ne zaman homosistein sevi-
yeme bakıldı?” Çünkü, homosisteini azaltmak, damar 
hastalıkları ve bunama riskini azaltmada önemli bir 
faktördür. 

70 yaş üzerinde hastaların %30 kadarında, vücut-
taki homosisteini doğal olarak düşürme yeteneğine 
sahip önemli bir vitamin olan B12 eksikliği görülme-
ktedir. Yüksek homosistein seviyeleri; oksidatif stres, 
iltihaplanma, pıhtılaşma riskinde artış ve damarlarda 
endotel işlevin bozulması gibi bir dizi zararlı sürecin 
başlamasına ön ayak olur. Bu süreçlerin hepsi biraraya 
geldiğinde, kalp ve beyin gibi hayati organlara giden 
kan akışı azalır ve kalp krizi ile inmeyi tetikleyen ani 
bir tıkanıklık, yani kan pıhtılaşması riskini arttırır. B 
vitamini  eksikliğine sahip kişilerin  kalp, damar ve be-
yin problemlerine maruz kalma olasılığı daha yüksek-
tir vebu sonuç homosisteindeki artışa bağlıdır. B6ve 
B12 vitaminleri homosisteinin zararsız olan metionin 
veya sisteine dönüştürülmesinde görev yapar. Metio-
nin açısından zenginleştirilmiş bir diyet homosisteinin 
dönüştürülmesinde artış sağlar. Zengin bir metionin 
diyetiyle beslenen kişilerde hafıza bozukluğun da 
düzeldiği görülebilmektedir. B2 vitamini de homosis-
tein zararlı etkilerinin önlenmesini sağlayan folatın, 
aktive olmasına yardımcı olur. B6 vitamini, homosis-
teinin daha az toksik moleküllere dönüştürülmesini 
sağlar. B12 vitamini de, homosistein düzeylerini 
düşürür. 

Homositeini düşürmek için B vitaminleri önemli!!!!
B vitaminlerinin ayrı ayrı kullanımı etkili olsa da, 

dört ana B vitamininin kombinasyonu kullanılarak, 
yüksek homosistein düzeylerine karşı daha etkilidir 

Büyük meta-analiz çalışmalarına göre, kandaki ho-
mosistein seviyesini   %25 düşürmek, koroner kalp 
hastalığı riskinin %16, inme riskinin de %24’e kadar 
azaltıldığı anlamına gelir. 
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Homosisteinini nasıl düşürebiliriz?

B vitamini hangi 
besinlerde bulunur?

B 2 vitamini:  Diğer adı Ribo
flavin olan B2 vitamini suda eriyeni vitaminler-
dendir.  Yer fıstığı, et, süt, yumurta, bira, soya 
fasulyesi, kuru baklagiller, yeşil yapraklı bitkile, 
mantar, karaciğer, balık, muz, ıspanak ve 
domates başlıca B2 Vitamini barındıran yararlı 
yiyeceklerdir.

B6 vitamini:  Muz, balık, yumurta, tavuk, süt, 
avakado, patates, yulaf, bezelye, havuç, hubu-
batlar ve kuruyemiş B6 vitamini içeren besinler 
arasındadır.

B12 vitamini: B12 vitamininin ana kaynağı 
hayvansal gıdalardır.  
DENİZ ÜRÜNLERİ: Balık yumurtası en çok 
B12 vitamini içeren gıdalar arasındadır. Yüksek 
miktarda protein ve esansiyel yağ asitleri içeren 
uskumru, somon, sardalya ve ton balıkları aynı 
zamanda iyi birer B12 vitamini kaynağıdır. B12 
bulunan diğer deniz ürünleri ise istiridye ve 
midyedir. 
ET: Sırasıyla; kuzu ciğeri, sığır ciğeri, dana 
ciğeri, hindi ciğeri, ördek ciğeri ve kaz ciğeri 
B12 vitamini bakımından en zengin et ürün-
leridir.Bunlar dışında sığır eti veya dana kıyma 
da hem B12 hem de protein, çinko ve demir 
bakımından oldukça zengindir. 
YUMURTA VE PEYNİR de B12 vitamininden 
zengindir.



Koenzym Q ve kardiyovasküler 
hastalıklardan korunma

Koenzym Q10 (CoQ10) takviyesi kalpteki kasılma ve kanı pompalama 
işlevini geliştirmektedir.  CoQ10 selenyum ile kombine edildiğinde, kardiyo-
vasküler hastalıktan ölüm oranını ciddi oranında azaltmaktadır.  

CoQ10’un mitokondriyi yaşa bağlı hastalıklardan ve ölümden 
korumasının iki temel yolu vardır. 

Birincisi, elektron taşıma zincirinde önemli bir rol oynayarak, 
elektronların ATP’ye verimli bir şekilde aktarılmasını kolaylaştırır. 

İkincisi, serbest radikallerin güçlü birer temizleyicisidir; onların ölümcül 
eylemlerini etkisiz hale getirir ve oksidatif  hasarı önemli ölçüde azaltır. 

CoQ10, serbest radikallere karşı mitokondrilere koruma sağlayıp genç 
yapı ve işlevlerini muhafaza etmelerini sağlar, böylece doğal yaşlanma 
süreci oldukça yüksek oranda yavaşlatılabilir, hatta tersine çevrilebilir. 

Antioksidan Etkisi: Vücudumuzda bulunan ve sayıları belirli bir oranı 
aştığında dokulara zarar vermeye başlayan “serbest radikalleri” kontrol 
altında tutabilmek için antioksidanlara ihtiyacımız var. Antioksidanlar pek 
çok hastalıktan korunmamızı sağlar. 

Güçlü bir antioksidan olan  CoQ10 serbest radikalleri nötralize ederek 
hücre yapısını koruyor ve yaşlanmanın vücutta yarattığı olumsuz etkilerin 
yavaşlatılmasından kalp hastalıkları ve kanser gibi hayati risk yaratan 
hastalıklara kadar pek çok sağlık sorununa karşı vücudun direncini 
artırıyor.

Bağışıklık Sistemi: Hücre bazında enerji üretiminde kullanılan koenzim 
Q10 eksikliğinde de bağışıklık sistemi zayıflar. Koenzim Q10 molekülü 
hem normal bir bağışıklık sisteminde hem de zayıflayan bağışıklık sistemi-
nin tekrar güçlendirilmesinde son derece önemli bir bileşendir.

Cilt: Güçlü antioksidan etkisi ve serbest radikallerin cilt yüzeyinde 
görülen etkilerini azaltması koenzim Q10’un özellikle son yıllarda pek çok 
cilt bakım ürününde kullanılan bileşenlerden biri olmasını sağladı. 

12

Koenzim Q10 İçeren Yiyecekler
Kırmızı et, soya fasulyesi yağı, kanola yağı ve susam yağı, 

yerfıstığı, susam ve kabuklu fıstık, brokoli veya karnabahar, 
somon ve ringa balığı.
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Erişkin Beyin Hücreleri yenilenebil ir: 
Nörojeneze kapsamlı bir bakış

Eski bilgilerimizin aksine 
artık  insan yetişkin beyin 
hücrelerinin yenilenebildiğini 

biliyoruz.  Nörojenez sinir 
öncül hücrelerinden yeni sinir 
hücrelerinin üretildiği süreçtir. 
Yetişkinlerdeki  öncül hücreler 
vücudun onarımında görev alıp, 
yetişkin dokuları yenileyebilme 
yetisine sahiptir. Dolayısıyla nöro-
jenez belki de beyin sağlığının en 
önemli biyolojik belirteçlerinden 
biridir.  Düşük nörojenez oranı 
kaygılanma, depresyon, stres ve 
hafızada bozulma problemlerle 
ilişkili iken, yüksek nörojenez stres, 
kaygı ve depresyonu azaltır, daha 
hızlı öğrenme ve daha iyi prob-
lem çözme gibi bilişsel yetenekleri 
arttırır.

Nörojenezi nasıl artırabiliriz? Nörojeneze olumlu 
etkileri olan en önemli iki etken beslenme ve egzer-
sizdir. Buna karşılık yaşlanma ve stres gibi faktörler, 
nörojenez düzeylerini önemli ölçüde azaltır.



Fiziksel aktivite ve 
nörojenez
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Yürüyüş ve koşu, beyin gelişimin en 
güçlü tetikleyicilerinden biridir ve sinir 
öncül hücrelerinin çoğalmasını sağlar. 
Sosyal ve fiziksel aktivite sinir hücresi 
sayısında 5 kat artış sağlayabilmektedir.

Nörojenezin egzersiz ile düzen-
lenmesinin altında yatan moleküler 
mekanizma şöyledir: fiziksel aktivite, 
damarlarda ve kan-beyin bariyerinin 
geçirgenliğinde artışa, daha geniş kan 
dağılımına dolayısıyla sinir hücrelerinin 
normalden daha fazla çoğalmasına 
neden olur. Koşma, beynin belli bölgel-
erindeki kalınlığı ve metabolik kapa-
siteyi  arttırır. Beynin yeni bağlantılar 
kurma yetisi ve elektriksel aktivitesi de 
güçlenir. Koşu beyindeki kan akışını, 
kan-beyin bariyer geçirgenliğini ve 
glikoz metabolizmasını arttırarak mo-
tor  becerileri geliştirir. Yaşlanma ve 
nörojenez

Egzersiz, ve diyetin yararları olsa da, 
diğer bazı dış etkenler nörojenez sevi-
yelerinde düşüşe neden olur. Bu negatif 
faktörlerden en bilineni yaşlanmadır. 
Yaşlanma, sinir hücrelerinin çoğalması, 
hayatta kalması ve farklılaşmasında be-
lirgin azalmalara yol açar. İlginç bir 
şekilde, yaşlanmanın ileri safhalarında, 
nörojenezdeki ve bilişsel düşüşteki 
azalmanın en şiddetli olduğu dönemde 
bile, egzersiz yapmak bu olumsuz et-
kilerin çoğunu hafifletebilmektedir. 
Stres ve nörojenez

Yaşlanma ile birlikte nörojenezi 
olumsuz etkileyen ikinci bir dış fak-
tör de strestir. Laboratuvar ortamında 
stresin, yetişkin nörojenez üzerindeki 
etkilerini gözlemlemek için kullanılan 
çeşitli stres faktörleri vardır. Akut 
stresörler tek bir stresli olay olarak 
tanımlanır, kronik stresörler ise devam 
eden çok stresli olaylardır. 



Egzersiz ve diyet gibi yaşam tarzı seçimleri; ruh 
hali, enerji metabolizması, davranış, bilişsel işlev ve 
nörojenez de dahil olmak üzere beyni birçok yönden 
etkiler. Çok sayıda çalışmada gösterildiği gibi, be-
lirli gıda veya bileşiklerin bilişsel açıdan avantaj veya 
dezavantajları söz konusu olabilmektedir. Gerekli vi-
tamin veya minerallerden yoksun bir diyet verilen ke-
mirgenlerde, düşük nörojenez çoğalımı ve öğrenme ile 
hafızada zayıflıklar gözlemlenmiştir. Polifenoller veya 
Omega 3 yağ asitleri ile takviye edilmiş kemirgenlerde 
ise, nörojenez çoğalımı artmış ve bilişsel testlerde daha 
iyi puanlamalar görülmüştür.

Flavonoidler, çilek, maydanoz, yeşil çay ve ka-
kao gibi birçok farklı gıdada bulunan polifenol-
lerin bir altkümesidir. Çay ve kakao içinde yüksek 
konsantrasyonlarda bulunan Epikateşin’in hafızayı 
geliştirdiği gösterilmiştir. Epikateşin fiziksel aktiv-
ite ile birleştiğinde, bilişsel düzelmelerde daha iyi 
sonuçlar alınmıştır. Özellikle yaşlı nüfus için diyet 
müdahaleleriyle nörojenez çoğalımı ve bilişsel işlevin 
arttırılması önem taşır. Bilişsel işlevler yaşla birlikte 

azalmaktadır ve bu düşüşü önlemek için flavonoid 
tüketiminin potansiyel etkilerini araştıran bir dizi 
çalışma yapılmıştır. İleri yaşlarda çikolata, şarap ve çay 
tüketimi bilişsel testlerde daha iyi sonuçlar alınmasını 
sağlamıştır. Altmışbeş yaş üstü kişilerin on yıl sürey-
le izlendiği bir çalışmada, diyetlerinde flavonoid 
alanların diğerlerine göre daha iyi bilişsel işleve sahip 
olduğu görülmüştür. 

Fiziksel ve zihinsel egzersizler de dahil olmak üzere 
yaşam tarzı seçimleri bilişsel performans üzerinde 
muazzam bir etkiye sahiptir ve kapsamlı değişikliklere 
yol açabilir. Flavonoid zengini diyetler, öğrenme ve 
hafıza kapasitesini arttırmaktadır. Diyete çilek veya 
çay gibi flavonoid zengini besinler eklemekmotor ve 
bilişsel işlevleri geliştirebilir. Ayrıca yaban mersini 
takviyesi alanlardanörojenez hücrelerinin sayısında 
artış meydana gelmiştir. Çalışmalar, diyetlerde bulu-
nan flavonoid ve diğer birtakım bileşiklerin bilişsel 
işlevi ve sinir hücreleri arasındaki iletişimi arttıracak 
belli sinyal yolları ve mekanizmalara sahip olduğunu 
ortaya koymaktadır.
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Diyet ve nörojenez



Melatonin vücudumuzda uykuyu 
sağlamanın yanısıra ergenliği 
başlatan ve üreme sistemi üzeri-

nde etkileri olan bir hormondur.  En 
güçlü antioksidanlardan biridir, yaşlanma 
karşıtı özellikler de sağlar. Son yıllarda 
melatoninin çok önemli bir başka etkisi 
daha ön plana çıktı.

Vücutta enerji üreten yakıt deposu ‘mi-
tokondrilerin’ fonksiyon kaybı, vücudun 
yaşlanmasını hızlandırır. Vücutta mitokon-
drilerde azalma, sinir hücresinde dejen-
erasyon, diyabet ve obezite gibi yaşa bağlı 

hastalıklara ön ayak olur. Yaşa bağlı damar 
işlev bozukluğu olan kişilerde melatonin 
damar koruyucu özellikler göstermiş, ok-
sidatif stres ve iltihaplanmayı azaltmış ve 
damarı çevreleyen yağ dokusuna kasılma/
esneme özelliğini geri kazandırmıştır. 

Çok yeni bir bilgi olarak 2017 yılında 
yayınlanan bir çalışma uyku hormonu mel-
atoninin mitokondriyal işlev bozukluğuyla 
mücadele ettiğini göstermiştir. Melatonin, 
mitokondriya fonksiyonunu koruyarak, 
aslında yaşlanmaya karşı koruyucu özel-
lik sergilemektedir. 
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Melatonin’in 
Yeni Keşfedilen 

Yaşlanmayı 
Geciktirici 

Mekanizması
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Güney Carolina ve Rusya’dan araştırmacılar, melatoninin mi-
tokondriyal fonksiyonu artırmak ve korumak için mitokondride 
açılan gözeneklerle nasıl etkileşime girdiğini anlamak adına bir 
araya gelerek 2017 yılının başında bir çalışma yayınlamışlardır. 
Bu çalışma, melatoninin, mitokondrinin işlevini artırdığını 
göstermiştir. Melatonin, siklik nükleotid PDE enzimlerinin nor-
mal seviyeleri korumasına yardımcı olarak mitokondrileri korur.. 
Bu mitokondrideki normal elektriksel fonksiyonun korunmasını 
sağlar, doku ve organların normal işlevlerini görmesine yardımcı 
olur, hastalığa karşı direnç kazandırır ve yaşlılığın etkilerini 
yavaşlatır. 

Bu yeni çalışmanın bulguları, melatoninin, mitokondriyal 
sağlık üzerindeki olumlu etkisiyle yaşlanmaya bağlı hastalıkları 
önlediğine dair ek kanıtlar sunmaktadır. Aslında bu o kadar da 
şaşırtıcı olmamalıdır, çünkü hücre içi mitokondride yüksek mik-
tarlarda melatonin bulunması, melatoninin enerji üretimi ve 
hücre bütünlüğü üzerinde doğal etkileri olduğunu göstermekte-
dir. Gerçekten de, melatonin, yaşam uzatma kabiliyeti ile bilinir. 
Melatonin bu etkiyi, mitokondriyi koruyarak, sirtüin 1 proteini 
gibi (SIRT1) ömrü uzatan proteinlerin üretilmesine katkıda bulu-
narak ve mitokondrilerdeki oksidatif stresi azaltarak gerçekleştirir.

2017’de yayınlanan 
yeni çalışmada, 
melatoninin nasıl 
ömrü uzattığıyla ilgili yeni bir 
mekanizma ortaya koyulmuştur.

Bu yeni mekanizma, melato-
ninin mitokondrilerdeki işlevi 
korumasına bağlı olarak işler. 
Mitokondriyal işlev bozukluğu, 
yaşlanma ve hastalıkta büyük bir 
rol oynamaktadır, çünkü mitokon-
dri hücrelerimizin enerji santralidir. 
Mitokondriler yediğimiz besinleri 
yakarak, insan vücudu için gereken 
enerjiyi üretir. Mitokondriler ener-
jiyi ATP molekülünden elde eder. 
Enerji gerektiren her fonksiyonu 
ATP çalıştırır. Düşük ATP sevi-
yeleri, enerji azalımı, hücresel işlev 
kaybı ve buna bağlı olarak da tüm 
vücutta yaygın hale gelen daha zayıf 
doku, organ işleviyle sonuçlanır. 
Hücrelerimizdeki mitokondrilerin 
sayısı ve bunların etkin işlevi za-
manla bozulur. Bu da hastalıkların 
artması ve ömrün kısalması şeklinde 
deneyimlediğimiz yaşlanma süre-
cini hızlandırır. Mitokondrideki 
işlev kaybı, vücudun her yerinde 
yaşlanmanın etkilerini hissettirir 
ve bizi yaşa bağlı kalbi besleyen ko-
roner damar hastalıklarına, nöron 
dejenerasyonuna, diyabet, obez-
ite gibi metabolik rahatsızlıklara 
yatkın hale getirir.Melatonin mi-
tokondriyi koruyor ve yaşlanmayı 
geciktiriyor.
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Beyin hücrelerinde yaşa bağlı mitokondriyal işlev bozukluğunu önler; bu bağlamda 
nöron dejeneratif hastalıkları yavaşlatma ya da önleme potansiyeline sahiptir,
Mitokondriyal enerji üretimini destekleyerek iskelet kası hücrelerinin ölümünü önler,
Kalp krizi sırasında ve sonrasında, yetersiz kan akışı (iskemi) sonrası kalp kası hücrel-
erini korur,
Yaşlanma süreci boyunca enerji tedariki tehlikeye girdiğinden sıklıkla yavaşlayan 
bağırsaklarda bulunan düz kas hücrelerinin fonksiyonlarını iyileştirir.

Melatonin neler yapar?

Mitokondriyal fonksiyon 
kaybı, insanlarda  bulunan her 
hücre, doku, organ ve siste-
min yaşlanmasında temel etken-
lerden biridir. 2017 başlarında 
yayınlanan ve bir dönüm noktası 
olan çalışma, melatonin takvi-
yesinin, mitokondri zarında 
ortaya çıkarak enerji üretme 
kabiliyetini azaltan gözeneklerin 
kapanmasına yardımcı olup genç 
işlevini korumasını sağladığını 
göstermiştir. Mitokondri 
fonksiyonlarının iyileştirilmesi ve 
yaşa bağlı hastalıkların azalmasına 
dair bağlantılar kuran bu sonuç-
lar, melatoninin bilinen bir özelliği 
olan uzun ömürlülüğü nasıl 
sağladığıyla ilgili bir açıklama 
niteliğindedir. Melatonin takvi-
yesiyle, vücudumuzun ana enerji 
kaynağına koruma sağlayarak genç 
kalmasını sağlayabiliriz. 

Özet 
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Sigara:
Önlenebilir Ölüm Nedeni

Bir tütün kullanıcısı nikotini yuttuğunda 
ya da tüttürdüğünde, salınan dopamin 
sonucu bir dizi tatmin edici, hatta hat-

ta haz veren olay meydana gelir. Uyarı git-
tikten sonra kullanıcılarda, dopamin eksikli-
ğinin yarattığı bir boşluk kalır, bu da yeniden 
bir nikotin dozu alma arzusuna, zamanla da 
bağımlılığa neden olur. 

The New England Journal of Medicine’de 
yayınlanan yeni bir araştırmada, sigaranın 

akciğer kanseri ve kalp hastalığı gibi bilin-
dik hastalıkların ötesinde de, birçok hasta-
lıktan sorumlu olduğu gösterilmiştir. Tütün 
dumanı, kansere neden olan kimyasallar, 

toksik metaller ve zehirli gazlar da dahil 7 
binden fazla kimyasal madde içerir. Yeni 
çalışmalar, sigaranın enfeksiyon, bağırsak 
iskemisi ile böbrek ve karaciğer hastalıkları 
riskini arttırdığını göstermektedir. 

Üç tip sigara içiciliği sözkonusu. Bunlardan 
birisi aktif içicilik, yani doğrudan sigara içen-
ler. İkincisi pasif içicilik, yani sigara içmeden 
dumanına maruz kalanlar.  Üçüncü tip si-
gara içiciliği, “sigaranın söndürülmesinden 
sonra kalan artık tütün dumanı kirliliği” ola-
rak tanımlanır. Tütün dumanı 7 binden fazla 
ölümcül kimyasal karışım içerir. Bunlardan 
yüzlercesi toksiktir, 70’e yakını da kansere 
sebep olur. İşte bu kimyasallardan bazıları: 
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Kansere sebep olan kimyasallar
•	 Formaldehit. Cesetleri mumyalamak için 

kullanılır.
•	 Benzen. Benzinde bulunur.
•	 Polonyum-210. Radyoaktif ve çok zehirli 

bir maddedir.
•	 Vinil klorür. Boru yapımında kullanılır.
Zehirli metaller
•	 Krom. Çelik yapımında kullanılır.
•	 Arsenik. Zirai ilaçların yapımında kullanılır.
•	 Kurşun. Bir süre boya yapımında 

kullanılmıştır.
•	 Kadmiyum. Pil yapımında kullanılır.
Zehirli gazlar
•	 Karbonmonoksit. Araba egzozunda bulu-

nur.
•	 Hidrojen siyanür. Kimyasal silah 

yapımında kullanılır.
•	 Amonyak. Evde kullanılan temizlik malze-

melerinde bulunur.
•	 Bütan. Çakmak gazında kullanılır.
•	 Toluen. Boya incelticilerinde bulunur.

En kötü yanı, sigara içmemenize rağmen bu teh-
likelerin hala sizin için de var olmasıdır. Pasif sigara 
içiciliği olarak da bilinen ikinci tip sigara içiciliği 
ciddi derecede zararlıdır. Hatta araştırmacılar, hem 
çevre hem de halk sağlığı alanlarında üçüncü tip si-
gara içiciliğini bugünlerde önemli bir konu olarak 
tartışmaktadır.  Üçüncü tip sigara içiciliği, uzmanlar 
tarafından “ sigaranın söndürülmesinden sonra kalan 
artık tütün dumanı kirliliği” olarak tanımlanmaktadır. 
Tütün dumanı kansere neden olan kimyasallar da da-
hil 7 binden fazla toksik metal ve zehirli gaz içerir. Tek 
bir nefesi bile çok fazla ölümcül molekül içerdiği için, 
tütün kullanımının vücutta yaşlanmaya sebep olan iki 
temel kaynağın seviyesini arttırması şaşırtıcı değildir: 
oksidatif stres ve iltihaplanma.

Daha da kötü olan, araştırmacıların tütün 
dumanından solunan toksinlerin epigenetik etkile-
rini incelediklerinde karşılaştıkları sonuçlardır. Epi-
genetik, genleri açıp kapatan biyolojik mekanizmaları 
inceleyen bir alandır. Akciğer kanserinin, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığının, astım ve kalp damar 
hastalıklarının, içilen sigaralara bağlı olarak epigene-
tik değişikliklere yol açtığı düşünülmektedir. Her 15 
sigara içiminden sonra genomda bir DNA mutasyonu 
meydana geldiğine inanılır. İyi haber ise şu olabilir: 
sigarayı bırakmak, kaç yaşında olunursa olsun ya da 
ne kadar sigara içilirse içilsin muhakkak kişiye fayda 
sağlamaktadır. Ayrıca, ikinci el dumana ve sigaradan 
arta kalan üçüncü tip tütün toksinlerine maruz kalan-
lar da bundan yararlanmaktadır. 

Sigara İçmenin Yaşlanmayı 
Hızlandıran Olumsuz Etkileri
•	 Tütünün her formu, dumanlı ya da dumansız, 

neredeyse her hastalık ve kronik rahatsızlık riskini 
arttırır.

•	 Sigara içen hipertansiyon hastalarının kalp ve dam-
ar hastalığından ölme riski artar. (Yılda tüketilen 
paket sayısına bağlı olarak %19 -%33 arasında).

•	 Sigara diyabet ve obezitenin meydana gelmesine, 
zaten mevcutsa da daha da fazla şiddetlenmesine 
sebep olur.

•	 Vazgeçmek için asla geç değildir. Şimdi bırakmak, 
hem sigara içenlere hem de maruz kalanlara fayda 
sağlar.

Sigaradaki zehirler!

Sigara kullanımı, 
dünya çapında en önde gelen 
önlenebilir ölüm nedenidir. 
•	 Sigara içenlerde zatürreden ölme riski 5 kat 

daha fazladır.
•	 Sigara içenlerde bağırsak kanseri riski %19 

oranında artar.
•	 Sigara içenlerin Crohn hastalığına yakalanma 

riski 1.7 kat daha fazladır.
•	 Sigara içenlerin motor nöron hastalığı (ALS) 

nedeniyle ölme riski 2 kat daha fazladır.
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Sigara içmek akciğer kanseri riskini açıkça 
artırırken, aktif ve pasif sigara içiminin her iki-
si de yaşam ömrünü kısaltabilecek çok sayıda 

akciğer rahatsızlığına sebebiyet verir. 
Sigara içmek zatürre riskini önemli oranda arttırır 

ve bu durum yaşlıların önde gelen ölüm sebepleri 
arasındadır. Yapılan bir çalışmada, sigara içenlerin za-
türreden ölme riskinin özellikle de genç yaşta sigara iç-
meyenlere göre 5 kat daha fazla olduğu bulunmuştur.

Sigara içmenin güçlü iltihaplandırıcı etkisi, sigara 
içmeye devam eden kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada görülür. 
Fibrinojen, karaciğerde sentezlenen, kanda bulunan 
ve pıhtılaşma olayında önemli rol oynayan kan pro-
teinidir. C-reaktif proteini de vücutta bir iltihaplanma 
olduğunda karaciğer tarafından sentezlenen bir pro-
teindir. Her iki protein de vücuttaki iltihabın temel 
göstergelerindendir ve tek bir sigaradan sonra sevi-
yeleri hızla yükselir, etkisi de 35 dakika kadar devam 
eder. Kısa süreli bir iltihaplanma sürekli böyle bir te-
tiklemeye maruz bırakılırsa, narin akciğer dokularını 
mahvedebilir. Ne yazık ki, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı geliştiren birçok sigara içicisi, hasarın zaten 
çoktan meydana geldiğine ve bırakmaya çalışmanın 
fazla da bir anlam ifade etmeyeceğine inanır. An-

cak, durum düşünüldüğü gibi değildir. 2014 yılında 
yayınlanan bir araştırmaya göre, hastalığı olan ama 
sigarayı bırakanların, hastalığı olup da sigara içmeye 
devam edenlere göre çok daha iyi akciğer işlevine sa-
hip olduğu görülmüştür.  Araştırmacılar çalışmayı 
değerlendirdikten sonra, “Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı olan sigara içicilerinde, tütün kullanımının 
yarıda bırakılmasının haklılığı ispat edilmiştir.” sonu-
cuna varmıştır.

Sigara Endotel Hücrelere Zarar Verir 
Bugün için sigara, damar sertliği ve kalp ve damar 

hastalıkları için bağımsız ve tamamen önlenebilir bir 
risk faktörüdür.

Kuşkusuz bu zararlı etkiler, sigara dumanında bulu-
nan birtakım zararlı toksinlerden kaynaklanmaktadır. 
Sigara dumanı, nikotin ve karbonmonoksitin yanı sıra 
toksik bir metal olan kadmiyum da dahil olmak üzere 
kalbi olumsuz etkileyen sayısız toksin içerir; bu da bazı 
araştırmacılara göre sigara içenlerde kalp ve damar 
hastalığı riskini doğrudan arttıran bir faktördür.

Sigara, özellikle damar duvarları kaplayan hassas endo-
tel hücrelerine zarar verir. Bu hücreler kan damarlarının 
sağlığını korumada ve kan akışı ile basıncını kontrol 
altında tutmada kritik bir öneme sahiptir. Ayrıca, 

Sigaranın 
Neden Olduğu 

Akciğer Sorunları
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oksidatif strese karşı son derece duyarlıdırlar. Sigara 
dumanında bulunan birçok bileşen bir araya gelerek 
endotel hücrelerine zarar verir ve hasar görmüş endotel 
hücreleri, kolesterol yüklü iltihap plaklarının oluşumu 
için tetiklenir.

Plakların içinde ve etrafında sigaraya bağlı oluşan 
iltihaplanmalar, şişmeye yol açarak atardamarları 
tıkayabilir ve plakların yapışkanlığını arttırabilir. Bu da 
olası pıhtılaşmalara yol açarak, aniden kan akışını dur-
durur ve kalp krizine ya da inmeye sebep olur. Sigara, 
aynı zamanda atardamar duvarlarını oluşturan düz kas 
hücrelerinin aşırı büyümesini teşvik ederek arterlerin 
kalınlaşmasına ve sertleşmesine neden olan bir süreci 
“yeniden doku oluşturmayı” da tetikler.

Sigara kullanımı, yüksek tansiyonlu kişilerin kalp ve 
damarları üzerinde daha da olumsuz etkilere sahiptir. 
Son zamanlarda yapılan bir araştırmaya göre, yılda 20 
paket daha az sigara içen hipertansiyonlu hastaların 
hiç sigara içmemiş olanlara kıyasla kalp ve damar 
hastalıklarından ölme risklerinin %19’luk ve 20’den 
fazla paket tüketenlerin de %33’lük bir artış gösterdiği 
görülmüştür. Sigara içimi kan kolesterol düzeyleri üzer-
inde de zararlı bir etkiye sahiptir, yararlı HDL (“iyi”) 
kolestrol düzeylerinde bir azalmaya neden olur. Bunu 
da, normalde HDL kolesterol üretilmesini sağlayan 
enzimlere zarar vererek yapar.

Ne yazık ki, statin gibi standart kolesterol düşürücü 
tedavileri kullanan sigara içiciler hala yüksek kalp 
ve damar hastalıkları riski altında kalmaktadır. Bir 
çalışmada, statin ilaçları kullanan sigara içicilerinin, si-
gara içmeyen statin kullanıcılarıyla karşılaştırıldığında 
kalp krizi, inme veya ölüm gibi “önemli kalp ve damar 
hastalığı olaylarıyla” karşılaşma riskinin % 86 oranında 
bir arttığı görülmüştür.

İyi haber şu ki, özellikle kalp ve damar hastalıkları 
söz konusu olduğunda sigarayı bırakmak için asla geç 
kalınmış değildir. Avrupa Kalp Dergisi’nde yayınlanan 
bir araştırmaya göre, kalp krizi sonrasında sigara içmeyi 
bırakanlar sadece iki yıl içinde yüzde 36 oranında ölme 
riskini azaltmıştır.

Sigara Diyabet Riskini İki Kat Arttırır 
Sigara, konu diyabete geldiğinde riski ikiye kat-

lar. Sadece diyabet riskini arttırmakla kalmaz, diya-
bete bağlı yaşlanma etkilerini de daha kötü hale get-
irir. Bunun da iyi bir açıklaması vardır. Yüksek kan 
şekeri kan damarlarına zarar verir ve tütün dumanının 
içindeki bileşimler hasarı daha da arttırır, böbrek ve 
göz rahatsızlıkları gibi diyabetik risklerin yükselme-
sine neden olur. Ayrıca, sigaranın, zaten diyabetle 
birlikte artmış olan insülin direnci, iltihaplanma ve yağ 

metabolizması bozukluklarıyla da bağlantılı olduğu 
görülmektedir. Sigara içimi, kan şekeri kontrolü ve 
insülin gereksinimlerini olumsuz etkiler. Araştırmalar, 
uzun süreli glikoz düzeyini tespit etmekte kullanılan 
hemoglobin A1c seviyesinin, sigara içen tip-1 diya-
betiklerde sigara içmeyenlere göre anlamlı derecede 
yüksek olduğunu ve sigara içicilerde diyabeti kontrol 
altında tutmak için daha yüksek insülin dozlarının 
gerektiğini göstermektedir.   

Sigara içmenin diyabet hastalardaki ciddi kalp ve 
damar hastalıklarına etkilerinin altını çizen bir 2015 yılı 
çalışmasında, sigaranın şahdamarların içten kalınlaşma 
riskini tehlikeli oranda arttırdığı gösterilmiştir. Daha da 
önemlisi, bu risk artışları hem aktif hem de pasif içi-
cilerde tanımlanmıştır. Şahdamarlarının iç katmanları 
kalınlaşanlar ciddi bir risk altındadır, çünkü bu dam-
arlar beyne kan taşıyan ana kaynaklardır. Eğer bu dam-
arlarda bir tıkanma meydana gelirse, sonucu sıklıkla 
yıkıcı ya da ölümcül olan “inme” meydana gelir. Ne 
yazık ki, pasif içici diyabetliler için sigara içmek aktif 
içiciler kadar tehlikelidir. İkinci el dumana maruz kalan 
kadın diyabetikler, İkinci el dumana maruz kalmayan-
lara kıyasla 3.5 kat daha fazla kalp ve damar hastalığı 
riskine sahiptir ve şahdamarlarında plak oluşma riskleri 
de 2.2 kat daha fazla artar.
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Tütün kullanımı ve vücut ağırlığı
Çoğu içici, özellikle de genç olanlar, sigaranın 

kilo kaybetmede ya da kilo alımını önlemede faydası 
olduğunu düşünür. Ancak yeni bir çalışma bunun 
tamamıyla yanlış olduğunu ve aslında 20 yıldan fazla 
süre sigara içenlerin aşırı kilolu olma olasılığının içmey-
enlere göre %54 daha fazla olduğunu kanıtlamıştır. 

Sigara içenlerde zaten tip-2 diyabet gelişme riski yük-
sektir, ancak bu risk sigara içen aşırı kilolu veya obez 
kişilerde daha da fazladır. Yapılan bir çalışmada, normal 
vücut ağırlığına sahip olan ve sigara içen erkeklerde, 
içmeyen normal vücut ağırlığındaki erkeklere göre 
3,5 kat daha fazla diyabet gelişme riski bulunmuştur. 
Obez ve sigara içen erkeklerde ise yine obez olup si-
gara içmeyen erkeklere göre, şeker hastası olma riski 4 
kat daha fazla görülmüştür. Bu 4 kat artış başlı başına 
yeterince kötü olmasına rağmen, artan riskin, obezit-
enin de etkilediği diyabet riskindeki artışa ek olduğu 
unutulmamalıdır. Dolayısıyla bu riski dört kat daha 
artırmak, sigaranın diyabet riski üzerinde ne kadar 
büyük bir etkiye sahip olduğu açıkça gösterir. Sigara 
ve obezite bir araya geldiğinde, ölüm veya sakatlığa 
doğrudan bir kapı aralar. Sigara içimi, tip-2 diyabetli 
hastalarda bel bölgesi şişmanlığı ile ilişkilendirilmiştir. 
Bu nedenle, sigara içmek, obezite ve şeker hastalığının 
ortaya çıkardığı yüksek sağlık risklerini artırır. Bu, siga-
ra içilmesinin kilo verilmesine yardımcı olduğu mitiyle 
doğrudan çelişkilidir. 

Tütün Bağırsak Sorunlarına Yol Açar 
Sigara; mide ülseri, Crohn hastalığı gibi iltihabi bağırsak 

hastalıkları, ülseratif kolit ve sindirim sistemi kanserleri 
de dahil bir dizi mide-bağırsak hastalığı için önemli bir 
risk faktörüdür. Uluslararası Moleküler Tıp Dergisi’nde 
(International Journal of MolecularMedicine) yayınlanan 
bir araştırma, sigara ve mide-bağırsak bozuklukları 
arasındaki bağlantıda çok sayıda faktörün etkili olduğunu 
göstermiştir. İlk olarak, sigara dumanı tüm mide-bağırsak 
sistemini düzenleyen hayati mukozal hücrelere zarar verir. 
Sağlıklı bir vücutta, bu hücreler normal olarak birkaç 
günde bir kendilerini yeniler. Sigara içmek bu kritik hücre 
yenilenmesini engellemekle kalmaz, aynı zamanda onları 
öldürerek tamamen yok olmalarına sebep olur.

Buna ek olarak, bu çalışma, sigaranın bağırsaktaki 
kan akışını azaltarak besin alımı ve atıkların yok ed-
ilmesi kapasitesini düşürdüğünü ve aynı zamanda hem 
enfeksiyonların hem de kanserlerin önlenmesinde çok 
mühim bir yeri olan bağırsak bağışıklık sistemine zarar 
verdiğini bulmuştur. Fakat sigaranın kanser oluşumunu 
teşvik etmedeki en temel unsurlarını oluşturan DNA’ya 
verilen zarar, tümörlerde yeni kan damarları büyüme-
si ve kötücül hücreler için normal bağışıklık gözeti-
minin kaybolması gibi nedenler, çok daha ciddi etkiler 
olarak kabul edilebilir. Bu etkiler, sigara ve kanser riski 
arasındaki açık bağlantılardan görülebilir. Kişi ne kadar 
uzun süre sigara içmişse, o kadar yüksek risk altında 
demektir.

•	 Hayatlarının herhangi bir noktasında sigara içmiş 
olan insanlarda kolorektal kanser, özellikle de rek-
tal kanser riski %19 oranında artar.

•	 20 yıldan daha uzun bir süre sigara içenler, bu kan-
serler için % 26 oranında bir risk oluşturmaktadır.

•	 Günde bir paket sigara içenler bu kanserler için 
%30 oranında risk altındadırlar.

•	 Her gün bir paketten daha fazla sigara içmiş veya 
30 yıldan uzun süre sigara kullanmış olanlar, kalın 
bağırsak kanseri riskinde %48’lik bir artışa sahiptir. 
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Zaten artmış olan kanser risklerine ek 
olarak, şimdiki sigara içiciler oldukça ağrılı 
ve ciddi bir karın rahatsızlığı olan mide ül-
serine (peptik ülser hastalığı) karşı %132 
oranında bir risk taşır. Nikotinin kendisi, 
Gastroözofajialreflü hastalığının yani mid-
eden yemek borusuna kaçışı ifade eden başka 
bir ağrılı durumun ortaya çıkma riskini 
arttırır, çünkü yemek borusunun alt ucun-
daki bir kasın gereksiz rahatlamasına sebep 
olur. Bu, mide içeriğinin yemek borusunda 
yıkanarak hasar görmesine, dolayısıyla ağrıya 
ve kanser oluşma riskinde artışa sebep olur. 
Hatta ikinci el sigara dumanına maruz kalan 
bebeklerde bu hastalığın görülme olasılığı 
önemli derecede artar.

Sigaranın güçlü iltihabi etkile-
ri düşünüldüğünde, iltihabi bağırsak 
hastalığı riskini arttırdığı gerçeği de şaşırtıcı 
olmayacaktır. Daha spesifik çalışmalar 
gösteriyor ki, mevcut sigara içicilerinde 
Crohn hastalığı oluşma riski 1.7 kat iken, 
eski sigara içicilerde ülseratif kolit riski 3 kat 
artmıştır. Sigara, kalın bağırsağın duvarında 
görülen divertikül adlı çıkıntıların il-
tihaplanma olasılığını arttırır; buna bağlı 
olarak bağırsak delinmeleri ve cerrahi te-
davi sonrasında dahi tekrarlayan divertikül 
atakları görülür.Ayrıca, sigara, kalın bağırsak 
duvarında küçük poliplerin oluşmasına 
neden olur, ki bu polip oluşumları sıklıkla 
kalın bağırsak kanserlerinin erken bir evre-
sidir. Mevcut sigara içicilerde hiç içmey-
enlere göre, bu poliplerin ortaya çıkma 
olasılığı %70 oranında artarken, sonradan 
bırakanlarda %31 oranında artmıştır.

Sigaranın Böbreklere Etkileri 
Böbrek, çoğu insanın sigaraya bağlı hasarın 

hedefi olarak düşündüğü bir organ değildir, 
ancak hem aktif hem de pasif içiciler için 
böbrek fonksiyonlarında önemli hasarlara 
neden olabilir.

Duman, böbrek hücrelerinde güçlü oksi-
datif strese neden olur. Sigara dumanındaki 
iki spesifik içerik, kadmiyum ve kurşun, 
böbreklerdeki metabolik atıkları temizley-
en yapılara karşı doğrudan toksik etkiler 
gösterir. Bu mikroskopik filtrelere glomerül-
ler denir ve her böbrekte yaklaşık bir milyon 

Tütün Karaciğere Zarar Verir 
Karaciğer vücudun en önde gelen toksin temizleme 
organıdır. Çevredeki toksinleri etkisiz hale getirmek 
için binlerce kimyasal reaksiyon gerçekleştirir. Si-
gara içimine bağlı gelişen DNA hasarı, karaciğerdeki 
toksinleri yıkan enzimlerin normal çalışma işlevlerini 
bozar.  
Karaciğerdeki metabolik toksinsizleştirme süreci, ilk 
olarak zehirli bir kimyasalı daha az zehirli kimyasal-
lara dönüştüren ve faz II enzimleri tarafından kontrol 
edilen faz 1 enzimleriyle başlar. Ne yazık ki, zehir 
yükünün çok fazla olduğu durumlarda, faz 1 enzimleri 
aşırı çalışmak zorunda kalır ve bu da yüksek seviyel-
erde serbest radikalin ortaya çıkmasına sebep olur. 
Sigara, faz I enzimlerinin protein üretimini arttırır, bu 
da akciğerler gibi vücudun diğer bölgelerinde kanser 
riskinin artmasına sebep olur. Burada da, organ ve 
sistemler arasındaki yakın ilişkilerin etkisini görürüz: 
Sigara, karaciğerde hasara neden olur, bu da akciğer 
kanseri riskini artırır.
Sigara içmek aynı zamanda erkekler arasında sık 
görülen karaciğer kanseri gelişme riskini yaklaşık iki 
katına çıkarır. Ayrıca, Hepatit C’ye yakalanmış olan 
sigara içici erkekler için bu kanseri geliştirme riski 
yaklaşık 140 kat artar.



kadardırlar. Sigara içiminin böbrek üzerindeki etkisinin 
erkeklerde, kadınlarda olduğundan daha fazla olduğu 
bir çalışmayla gösterilmiştir. Bu çalışmaya göre sigara 
içen erkeklerde hiç sigara içmeyen insanlara kıyasla, 
% 29’luk bir böbrek yetmezliği artışı vardır. Ancak 
sigaranın böbrekler üzerindeki tehlikesi ile ilgili daha 
çok endişe verici bir şey vardır, o da ciddi dumanlar-
dan kaynaklanan böbrek hasarı yaşamak için illa birinci 
elden sigara içen kişi olmaya gerek olmadığıdır. Çok 
sayıda çalışma, ikinci el tütün dumanına maruz kalan 
sigara içmeyenlerin böbrekteki kötücül tümörler için 
önemli derecede yüksek bir risk taşıdıklarını gösterir. 
Bunun olası bir nedeni, dumana maruz kalmanın, bö-
brek hücrelerinde potansiyel olarak kanser kaynaklı 
DNA hasarı oluşturmasıdır.

Buna ek olarak, bir hayvan araştırması, sigara 
dumanına maruz kalan pasif içicilerin glomerüllerinde 
böbrek fonksiyonlarının daha az çalışmasına neden 
olan belirgin şekilde sertleşen katılaşan oluşumları 
gözlemiştir. 

Bir insan çalışması hem aktif hem de pasif içicil-
erde sigaranın böbreklere olumsuz etkileri olduğunu 
doğrulamıştır. Araştırmacılar, her iki gruptan da alınan 
idrar analizlerini değerlendirerek, yakında görülebilecek 
bir böbrek hastalığının işareti olan idrar içeriğindeki 
kaybedilen protein miktarına bakmıştır. Maalesef, et-
kilenenler sadece yetişkinler değildir. Büyük bir ulusal 
çalışma, dumana maruz kalan gençlerde böbrek süzme 

işlevinin kötü bir şekilde etkilendiğini göstermiş ve 
ikinci el dumanın tehlikeli etkilerinin daha ergenlik 
çağının erken dönemlerinde başladığını açıkça ortaya 
koymuştur. İlkokul çağındaki çocuklar bile ikinci el 
sigara dumanına maruz kalmaları durumunda endişe 
verici böbrek problemleri gösterirler. Bir çalışmada, 
ikinci el dumana maruz kalan çocukların idrarlarında 
proteine rastlama olasılığının maruz kalmayanlara 
kıyasla %164’ten daha fazladır. 

Neyse ki, sigarayla ilgili riskleri azaltmak için hiçbir 
zaman çok geç değildir. Araştırmacılar, 10 yılı aşkın 
süredir sigara kullanıp da içmeyi bırakanlarda bile bö-
brekleri koruyucu bir etki gözlemlemişlerdir.

Tütün Dumanı Kemiklere Zarar Verir 
Kemiklerin zayıf ve kırılgan hale geldiği bir durum 

olan osteoporoz, daha uzun yaşayan toplumlarda 
yükseliştedir. Yaş faktörü, bu durumun oluşmasında 
başta gelen nedenlerden olmakla birlikte, sigara içmek 
de osteoporoz için bilinen bir risktir. Sigara, cinsel hor-
mon üretimi, bağırsak kalsiyum emilimi, adrenal hor-
mon metabolizması ve normal kemik yenilenmesi süre-
cini de etkilemektedir.

Osteoporoz, erkeklerin yanı sıra kadınları da et-
kiler ve yapılan çalışmalarda, uzun süre sigara içen 
bir erkeğin içtiği süre kadar osteoporoz riski altında 
olduğu gösterilmiştir. Askeri hastanelerdeki sağlıklı 
genç erkekler üzerinde yapılan bir araştırmada, nispe-
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ten kısa süreli sigara kullanımının önemli miktarda ke-
mik mineral yoğunluğunda azalma meydana getirdiğini 
ortaya koyulmuştur ve bir kişinin kemiklerinde mineral 
yoğunluğu kaybı yaşamak için bir ömür boyu sigara 
içmesine gerek olmadığını altı çizilmiştir.

Hayvan çalışmalarında, ikinci el dumana maruz 
kalmanın bile, kemik mineral içeriği ve yoğunluğunun 
azaltılmasında, yeni kemik oluşumunun engellen-
mesinde, kemiğin sert dış tabakasının kalınlığının 
azaltılmasında ve daha zayıf kırılgan kemiklerin 
üretilmesinde önemli ölçüde rol aldığı gösterilmektedir. 
Araştırmacılar, hayatlarında hiç sigara içmemiş olan bir 
grup menopoz dönemindeki kadında ikinci el dumana 
maruziyetin sonuçlarını araştırmıştır. Aktif olarak sigara 
içen aile üyeleri ile yaşamış olan kadınlar arasında kalça 
osteoporozu geliştirme riski 3.5 kattan fazla artarken, 
günde 20 sigaradan fazlasını içenlerle birlikte yaşayan 
kadınlarda alt sırt osteoporozu yaşama riski 5 kat, kalça 
osteoporozu riski 4 kattan fazla artmıştır. 

Sigara Beyin Hücrelerine Zarar Verir
Sigara içiminin beyin hücreleri üzerinde olumsuz 

etkisi olduğu, motor nöron hastalığı ve Alzheimer 
gibi yıkıcı hastalık risklerini artırdığı tespit edilmiştir. 
Sigara dumanı içindeki birçok toksin, özellikle de 
dumanında bulunan formaldehit, beyin hücrelerinin 
ince yağ zarlarına hasar verir, işlev kaybına sebep olur 
ve ölmelerine yol açar. Bir çalışmada, erken orta yaşta 

bile ortaya çıkabilecek nörodejeneratif bir hastalık 
olan motor nöron hastalığından ölme riskinin sigara 
içenlerde hiç sigara içmeyen insanlara kıyasla yaklaşık 
2 kat fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca hem aktif içi-
ciler, hem de eski içiciler Alzheimer hastalığı açısından 
yüksek risk altındadır. Kişilerde tamamen Alzheimer 
hastalığı gelişmese bile, laboratuar çalışmalarında, 
sigaranın, bu hastalığa benzer şekilde birçok patolojik 
beyin değişiklikleri başlatabileceği gözlemlenmiştir. 
Çalışmalar, sigara içenlerde beyin hücrelerinin zarar 
görmesinin en birinci nedeninin oksidatif stres 
olabileceğini göstermektedir. 
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ÖZET 

Sigara kullanımı, dünya çapında önlenebilir bir ölüm nedenidir. 
Kamunun 50 yıldır yaptığı duyurulara rağmen, tütün şirketleri hala 
milyarlarca dolar kazanç elde etmeye devam etmektedir. Sigara 
içiminin akciğer kanserine neden olduğu yaygın olarak bilinme-
sine rağmen, çoğu insan hala sigara içmenin (aslında kullanılan 
herhangi bir tütünün) tüm vücut sistemlerinde yaşlanmayı önemli 
ölçüde hızlandırdığının farkında değildir. 
Tütün dumanı, vücudun hemen hemen her organına ve sistemine 
önemli miktarda zarar verebilecek binlerce kimyasal bileşik ihtiva 
eder, hızlı bir şekilde oksidatif stres ve iltihaplanma düzeylerini 
yükselterek bir dizi hastalığa davetiye çıkarır. İkinci el dumanla 
temastan şiddetle kaçınmak ve sigara içenlerin duvarlarda, ta-
vanlarda ve diğer yerlerde bıraktıkları zehirli atıkları iyice tem-
izlemek gerekir. Bu “üçüncü elden” duman, çevre ve toplum 
sağlığı alanlarında ortaya çıkan önemli bir konudur  ve “sigaranın 
söndürülmesinden sonra arta kalan tütün dumanı kirliliği” olarak 
tanımlanır.
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İnme sonrasında 
gözden kaçan 
bu belirtilere dikkat!

Beynimiz her saniye, etrafınızdaki dünyadan, 
çevremizden bol miktarda bilgi alır bu bilg-
ileri ayıklar, düzenler ilerde kullanılmak 

özere organize eder ve depolar. Beynimizin tüm bu 
süreçleri işleten özelliğine bilişsel sistem denir. 

Bilişsel problemler beynin zarar görmesi sonucu 
oluşur. Beynimizin farklı kısımları farklı şeyleri 
kontrol eder. Beynimizin, bilişsel sistemi kontrol 
eden kısmı inme tarafından hasar gördüyse, bu 
durum bazı şeyleri yapma becerinizi etkileyebilir. 
İnme sonrası bilişsel sorunlar çok yaygındır ve gün-
lük yaşamı derinden etkiler. 

 İnme sonrası Bilişsel sorunların Fark Edilmesi 
Hastanedeyken bilişsel sorunların fark edilmesi zor 

olabilir. Bilişsel sorunlar inmeden hemen sonra ortaya 
çıkabileceği gibi günler haftalar sonrada ortaya çıkabilir.

Bu nedenle birçok kişi evlerine dönene kadar sorun 
yaşadığını fark etmez hatta işinize geri dönene kadar 
fark edemezsiniz. Tam da bu noktada kendimizi izlemek 
bilişsel düzeyimizi kontrol etmek son derece önemlidir. 
Rutin gündelik işlerinizde sıklaşan dikkat, konsantrasyon 
eksiklikleri, sıklaşan unutkanlıklar, sık tekrar ihtiyacı gibi 
olağan dışı gelişmelerle karşılaştığında hemen hekiminize 
durumunuzu bildirmelisiniz.
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Dikkat ve konsantrasyon 
güçlükleri: 

Beynimiz her an çok sayıda uyarana 
maruz kalır, çok miktarda bilgi alır. 
Konsantre olabilmeniz için hangi 
bilgilere odaklanacağınıza ve hangi 
bilgileri göz ardı edeceğimize karar 
vermemiz gerekir. Bu odaklanma 
sürecinin sağlıklı seyri bilişsel siste-
min tamamını etkileyen bir süreçtir. 

Konsantrasyon ile ilgili sorun-
lar, diğer düşünce süreçlerimizin 
tümü için farklı şekillerde etkileye-
bilir - bilgi alamıyorsanız, daha 
sonra hatırlayamayacak veya nasıl 
yapılacağını bilemezsiniz.

İnmenin diğer etkileri de konsan-
trasyonunuzu daha da kötüleştirebilir. 
Depresyon, yorgunluk, ağrı ya da 
duygusal sorunlar, bilgiyi alma ve 
odaklanma becerinizi etkileyebilir. 

 
Bellek sorunları 
Her türlü bilgiyi hafızamızda 

saklıyoruz. Değişik sürelerle ilgili 
şeyleri de hatırlıyoruz, bu yüzden 
kısa ve uzun süreli hafızamız var.  

Kısa süreli belleğiniz bilgi için geçi-
ci bir depo gibidir. Örneğin, bir tele-
fon numarasını okuduğunuzda, kısa 
süreli hafızayı, aramayı gerektiren 
birkaç saniye boyunca hatırlamak 
için kullanırsınız.   Bundan daha 
uzun süre bir şey hatırlamanız ger-
ekiyorsa, uzun süreli belleğinize taşır.  

Birçok kişi, özellikle ilk hafta ve 
aylarda, inmeden sonra hafızalarında 
sorunlar yaşar. Ancak, her zaman 
hafızanızla ilgili bir sorun olmayabil-
ir. Çoğu hafıza problemi aslında kon-
santrasyon ile ilgili problemlerden 
kaynaklanır, çünkü söylenenlere 
odaklanamıyorsanız daha sonra 
hatırlayamayacaksınız. Dolayısıyla, 
hafızanızla sorun yaşıyorsanız kon-
santrasyonunuzu geliştirme yollarını 
da düşünmelisiniz. 

İnme Sonrası sık karşılaşılan Bilişsel Sorunlar nelerdir?



Yürütücü İşlevler /Planlama ve problem çözme 
güçlükleri

Beynimiz bilgi toplama ve depolama becerisinin yanı 
sıra bir dizi başka düşünme işlemi de gerçekleştirir. 
Yönetici işlev sadece planlama ve problem çözme ile 
ilgili değildir, aynı zamanda organize etmemize, karar 
vermemize ve ne zaman bir şey yapmamız gerektiğini 
bilmemize izin veren her şeyi içerir. Aynı zamanda 
çevremizdeki olayları izlememizi ve buna karşılık olarak 
ne düşündüğümüzü ve yaptığımız yolu ayarlamayı 
içerir. 

Görsel  -Uzamsal Algı Güçlükleri
Görsel Algı; Renk, şekil, form, boyut gibi gör-

sel bilgilerin tanınması, yorumlanması, ayırt ed-
ilmesi ve işlenmesi, perspektif, parça-bütün ilişkisi, 
şekil-zemin ilişkisi, fark Bulma, eşleştirme ve görsel 
tasarı gibi becerilerden sorumludur. Nesnelerin yerl-
erini ve işlevlerini karıştırma, yön bulma güçlükleri, 
haritalama yeteneğinin azalması gibi kusurlar en sık 

karşılaşılan görsel mekânsal algı sorunlarıdır

İnme sonrası gelişen bilişsel işlev bozukluklarının 
tedavisi var mıdır?

İnme sonrası bilişsel bozuklukların tedavisi konusunda 
birçok yüz güldürücü çaba vardır. Öncelikle beyninizin 
etkilenme düzeyi iyileşme sürecininde belirleyicisidir. 
İnme sonrası ilk altı ay beyin sağlığınızın toparlanması 
için oldukça önemlidir. Gelişmiş bir inme merkezinde 
tedavi olmak, tedaviye etkin biçimde katılmak, sabırlı 
olmak, sağlıklı beslenme, doktorunuzun önerdiği egz-
ersizlere uymak, iyi uyumak, dinlenmek, sosyalleşmek 
gibi yaşantılar çabuk toparlanmanıza yardımcı olacaktır.

Beyin sağlığınız üzerindeki iyileşme seyri, etkilenmiş 
bilişsel sistem üzerinde de son derece pozitif etki 
yapacaktır.

Nörolog başta olmak üzere hemşire, psikolog, 
beslenme uzmanı, konuşma terapistleri, iş uğraşı 
terapistlerinden oluşan bütüncül yaklaşımı 
benimsemiş bir İnme merkezi liderliğinde inmenin 
beynimize verdiği hasarları kontrol altına alabiliriz. 

Bu genel sağlıklı duruşun yanı sıra, müzik dinlemek, 
kısa okumalar yapmak, benzer durumdaki insanlarla 
bir araya gelmek, kendimizi ifade edecek platformlar 
edinmek, büyük sayılacak görevleri küçük parçalara 
bölerek ilerlemek, işlevsel olmak, stres yönetimi ko-
nusunda yardım almak, alkol, sigara ve benzeri olum-
suz alışkanlıklardan uzak durmak Bilişsel sistemimizin 
hızla toparlanmasına yardımcı olacaktır.

Yürütücü işlev kusurlarını fark etmek için 
basit ipuçları
•	 Yemek yapmakta güçlük çekmek
•	 Plan yapamamak
•	 Zaman yönetimi konusunda güçlük çek-

mek
•	 Yazı ve konuşma bütünlüğümüzün 

kaybolması

Bellek kusurlarını fark etmek için basit ipuçları:
Kısa süreli belleğiniz etkilenmişse 
•	 Birinin sana az önce söylediği şey neydi?
•	 Ne yapmak üzereydim?
•	 Kahretsin az önce aklımdaydı! 
Uzun süreli hafızanız etkilendiyse
•	 Önemli tarihler veya randevularınızı unutabilirsiniz 
•	 Herhangi bir şeyi koyduğunuz yeri hatırlamayabilirsiniz
•	 Birisinin adı ya da son görüştüğünüz zaman size söylediklerini 

unutmuş olabilirsiniz
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Nadir Görülen bir Hastalık:

Fabry Hastalığı ’nın
Farkında mısınız?

Fabry hastalığı, nadir görülen X kromozomun-
daki bir gen değişikliği sebebiyle ortaya çıkan 
genetik bir hastalıktır. X kromozomundaki bu 

değişiklik, α-galaktosidaz A (α-Gal A) denilen bir 
enzimin eksikliğine yol açar ve bu enzimin eksikliği 
sebebiyle vücutta çeşitli organ ve dokularda globotri-
aosilseramid (Gb3 ) denilen yağlı bir maddenin biri-
kimi meydana gelir. Bu birikim, kan damarlarında 
tıkanmaya yol açar ve özellikle böbreklerde, kalpte, 
beyin ve sinir sisteminde görülür.

Fabry hastalığının genel nüfustaki görülme sıklığının 
yaklaşık 117.000 canlı doğumda bir olduğu tahmin 
edilmektedir. Fabry hastalığı genler aracılığı ile anne 

babadan çocuklara aktarılabilir.  Fabry hastalığı olan baba 
hastalığı kız çocuğuna aktarırken,  hastalığın etkilediği 
bir anne, hastalığı ister kız ister erkek olsun herhangi 
bir çocuğuna aktarabilir. Hastalığın bulgu ve belirtileri 
genel olarak bu hastalığı olan erkeklerde görülmektedir; 
bütün kadınlar belirti ve bulguları göstermezler ya da 
daha ileri yaşlarda gösterirler. Fabry hastalığının belirti 
ve bulguları değişkenlik gösterdiğinden, teşhisi uzun 
yıllar alabilir. Bu yüzden, birçok tanı konulmamış ya 
da yanlış teşhis edilmiş hasta olduğu düşünülmektedir.

Fabry hastalığı ile ilgili çok çeşitli belirti ve bulgu 
mevcuttur: Çocuklukta bile görülebilen el ve ayaklarda, 
egzersiz, stres, hastalık ve sıcaklık değişimiyle 

Fabry Hastalığı ilerleyici, birçok organı 
etkileyen ve hayatı tehdit eden 

genetik bir hastalıktır.
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Fabry hastalığı, nadir görülen X kromozomun-
daki bir gen değişikliği sebebiyle ortaya çıkan 
genetik bir hastalıktır. X kromozomundaki bu 

değişiklik, α-galaktosidaz A (α-Gal A) denilen bir 
enzimin eksikliğine yol açar ve bu enzimin eksikliği 
sebebiyle vücutta çeşitli organ ve dokularda globotri-
aosilseramid (Gb3 ) denilen yağlı bir maddenin biri-

kimi meydana gelir. Bu birikim, kan damarlarında 
tıkanmaya yol açar ve özellikle böbreklerde, kalpte, 
beyin ve sinir sisteminde görülür.

Fabry hastalığının genel nüfustaki görülme sıklığının 
yaklaşık 117.000 canlı doğumda bir olduğu tahmin 
edilmektedir. Fabry hastalığı genler aracılığı ile anne 
babadan çocuklara aktarılabilir.  Fabry hastalığı olan baba 

55 yaşından önce İNME geçirdiyseniz mutlaka
FABRY Hastalığı varlığı açısından tetkik edilmelisiniz 
FABRY Hastalığı erken ölüme neden olabilir.

18 -55 Yaş aralığındaysanız,
 

Daha önce ateş, egzersiz ve 
yorgunlukla ilişkili yanma karıncalanma 

şeklinde ağrı ataklarınız 

Aile bireylerinizde veya akrabalarınızda
inme, böbrek yetmezliği veya 

ağır kalp hastalığı varsa

Uzman bir doktor tarafından 
Fabry Hastalığı şüphesi durumunda 
kan numunesi ile ücretsiz olarak 
laboratuvarda gen testi gerçekleştirilir.

Daha detaylı bilgi için 
www.beyinder.org 

adresinden bilgi alabilirsiniz.

Mutlaka uzman bir 
doktora başvurun

Fabry Hastası 
olup olmadığınızın kesin tanısı için,



Tüm sorularınız için bizimle iletiş imi geçin: 
Facebook:/beyinder  
Twitter: @beyinder 
www.beyinder.org 
info@beyinder.org

BEYİN DAMAR HASTALIKLARI HASTA DERNEĞİ



Kan basıncınızı bilmek ve yaşam şekli
değişikliği veya tedavi ile kontrol etmek 
inme riskini azaltacaktır.

Haftada beş gün orta düzeyli egzersiz inme
riskini azaltacaktır.

Özellikle düşük meyve ve sebze tüketimi.
Beş veya daha fazla porsiyon meyve sebze
tüketmek inme riskini azaltacaktır.

’ten fazlası yüksek “kötü” (LDL)
kolestrol düzeyleri ile ilişkilidir. 
Doymuş yağlar yerine, düşük sature (doymamış)
hidrojenik olmayan yağlarıtüketmek inme riskini azaltır.
Eğer sadece diyet ile sağlıklı bir kolestrol düzeyi
sağlanamıyorsa doktorunuzla tedaviyi konuşun.

'i Obezite ile ilişkilidir. 
Kilo vermeye ihtiyacınız olup olmadığını öğrenmenin
en iyi yolu bel çevrenizi kalça çevrenize oranını
hesaplamaktır. Bu sayı 0,9 (erkek ) ve 0,85 (kadın)
üzerinde ise kilonuz inme riskini arttıracaktır ve kilo
vermek fayda sağlayacaktır.

'u Sigara ile ilişkilidir. 
Sigarayı bırakmak inme riskini azaltacaktır.
Sigarayı bırakmak için yardım almak
başarma şansınızı artırır.

Alkol tüketiminizi erkeklerde günde 2 kadeh,
kadınlarda günde 1 kadehe indirmek inme riskini
azaltır.

İnme riskini azaltmak için olası tedavileri
doktorunuzla konuşun.

Diabet riskini azaltmak inme riskini azaltacaktır.
Diabet hastalığınız varsa doktorunuzla inme riskini azaltmak
için tedavi hakkında konuşun.

Sağlık hizmetlerine ulaşımın kolaylaştırılması ve eğitimin
artması inme için olumlu etkiler sağlayacaktır.

İnme riskini azaltmak adına
ele alabileceğiniz bazı eylemler
şunlardır.
Eğer diabetik hastasıysanız,
kalp rahatsızlıklarınız varsa
ve inme/TİA ilgili geçmişte
bazı sorunlar yaşadıysanızbazı sorunlar yaşadıysanız
doktorunuza danışarak
inme riskinizi ve bunun
önlenebileceği tedavileri
konuşmalısınız. 4-Kolestrolünüzü 

düşürün

5-Sağlıklı bel-kalça 
oranınızı koruyun

8-Atrial fibrilas-
yonu tanıyın ve 
tedavi edin

İnmenin önlenmesi için ipuçları


