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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

BEYINDER olarak inme konusunda hem hastalarimiz:
hem de saglik calisanlarimiz: bilgilendirme amagls
¢ctkardigimiz Dergimizin ilk sayisiyla sizlerle birlikteyiz.

Beyin Damar Sagligr Dergimizle, hem en giincel bilg-
ileri takip ederek sizlere aktaracak, hem de beyin damar
sagligr konusundaki pratik bilgileri sizlerle paylasacagsz.

/2 sayimizin da igeriginde goriilecegi gibi, beyin damar
sagligimiz aslinda bedenimizin tamamin etkileyen

genis bir alana sahiptir.

Sizlerden gelecek geridoniislerle igeriginin daha da

zenginlesecegine inanwyor, her iki ayda bir ¢ikaracagimiz

Dergimize sizlerin de katkilarini bekliyoruz.



Bizden Haberler

BEYINDER, SAFE iiyeligi

in basvurdu
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Stroke Alliance For Europe

THE STROKE PATIENT ‘
VOICE IN EUROPE

N

ta Dernegi) heniiz yeni kurulmus olmasina

B EYINDER (Beyin Damar Hastaliklari Has-

ragmen hizli ¢aligmalariyla g6z dolduruyor.

nme konusunda
bilgi kirlili i yasaniyor

BEYINDER Bagkani Prof.Dr.Derya Uludiiz: inme tedavisi, hem
sirecin iyi degerlendirilmesi ve hem de kullanilacak tedavi
yontemlerinin hastadan hastaya degiskenlik gostermesinden
dolayi kisiye 6zgudiir. Inme ile miicadelede tek bir hekim degil
multidisipliner konusunda yetkin bir ekip birlikteligi dnemlidir.

Dernegi), Deniz Baykal'in yasadigi saglik so-

runuyla giindeme gelen Fel¢ konusunda halkin
bazi medya araglarinda ve sosyal ortamlarda yanls bilg-
ilere maruz kaldigin belirterek 29 Ekim Diinya Inme
Giinii nedeni ile bir basin agiklamasi yapt1.

Dernek adina BEYINDER Bagkani ve Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana bilim
Dalt Vaskiiler Néroloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Derya Uludiiz yapugi aciklamada dogru ve
zamaninda tedavinin 6nemini belirterek su bilgileri

BEYTNDER (Beyin Damar Hastaliklar1 Hasta

verdi:

Inme tedavisi, hem siirecin iyi degerlendirilmesi ve
hem de kullanilacak tedavi ydntemlerinin hastadan has-
taya degiskenlik gostermesinden dolay: kisiye 6zgtdiir.
Inme ile miicadelede tek bir hekim degil multidisiplin-

Kurumsallagma yéniinde onemli adimlar atan ve
iletisim kanallarini aktif kullanarak Tirkiyede adini
stkca duyurmaya baslayan BEYINDER, uluslararast
calismalara da bagladigini duyurdu.

BEYINDER, Avrupa capinda inme hasta gruplarin
temsil eden ve karamaci glitmeyen bir kurulusolan SAFE
(Stroke Alliance for Europa) icin tiyelik bagvurusunu
yapugini bildirdi. Kurulusundan hemen sonra yapugi
caligmalart SAFE’e gonderen BEYINDER’in 6niimiiz-
deki aylarda iiyeliginin Kabul edilmesi bekleniyor.

BEYINDER

Bayin Damar Hastaliklan Hasta Darnagi

er konusunda yetkin bir ekip birlikteligi nemlidir.
Halkimiza bu hastalik nezdinde konu ile ilgili 29
Ekim Diinya Fel¢ Giinii olmasi nedeniyle de farkindalik
yaratmak ve hastaligin onemini ve 6nlemlerini an-
latmak 6nemlidir. Felcin 6nlenmesinde yasam tarzi
degisiklikleri olarak beslenmede doymus yag asitleri
iceren yiyeceklerden kaginmak, lifli besinler yemeye
ozen gostermek, meyve ve sebze agirlikli beslenmek,
tuzu kisitlamak 6nem tasr. Ozellikle Akdeniz diyetinin
inmeden koruyucu (zeytin yag1 ve sebze icerikli diyet)
oldugu ortaya konulmustur. Diger yandan fiziksel ak-
tivitenin arttrilmast inme riskinde diisiis ile iligkili
bulunmugtur. Giinde en az 30 dakikalik yiiriiyiislerin
yapilmasi ya da kalori kaybr olarak buna es deger fizik-
sel aktiviteyi iceren egzersizlerin diizenli uygulanmasi

gerekmektedir’ dedi.
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» Damar Saghiginizi lyilestirerek
Cinsel Sertlegsme W=
Probleminizden Kurtulun

anda, insanlarin gogu sikayetlerini rahatlatacak

bir ilag arayigina girer. Bu ilaglar,cinsel problemler
icin gegici bir cozUmdur. Doktora sertlesme problemi
ile bagvuran ve ilag talep eden hastalarin bu duruma
neyin sebep olduguyla ilgili fikirleri yoktur. Erkeklerde
cinsel problemler, gogu zaman prostat hastaligi,
norolojik hastaliklar, diyabet hastaligi, obezite, ilag yan
etkileri ve en ¢ok da damar tikanikligi gibi temel saglk
sorunlarindan kaynaklanmaktadir.

Y § Cinsel sertlesme problemlerinden bahsedildigi
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Sertlesme sorunu ve damar hastaliklari

Sertlesme sorunu ile ilgili bilinmesi ge-
reken en 6nemli sey, sertlesme problemi-
nin aslinda damarsal hastaliklarin erken
bir belirtisi oldugudur. Kalp krizi veya
beyin felci gecirmeden birkag yil once,
uyari sinyali olarak ortaya ¢ikabilir.

Amerikan Hipertansiyon Dergisi’nin
2017'de yayinladigi bir arasurmada,
45-84 yaslar1 arasinda 1.136 erkek has-
ta kalp ve damar hastaliklari risklerine
gore degerlendirilmigtir. Yitksek kalp ve
damar hastalig1 riski tagiyan erkeklerin
yluzde 58’inde cinselsertlesme problemi
gorilmisgtir.

Kalp ve damar hastaligi oncesinde
sertlesme probleminin goériilmesi da-
marlardaki genislik farkina baglidir. Pe-
nis damarlarinin genisligi 1-2 milimetre
iken kalbi besleyen koroner damarlarin
genisligi 3-4 milimetre gapindadir. Iki
damar genisligi kargilastirildiginda penis
damar genigligi  kiiciiktiir ve endotel
islev bozuklugu, erekte dokularda koro-
ner dolagima oranla kan akiminin daha
fazla azalmasina neden olur. Béylece pe-
nis gibi kii¢iik damarlara sahip organda
endotel islev bozuklugu ve plak yiikii
sertlesme bozuklugunu ortaya cikarir.
Zamanla plak olusumlar: daha da ilerle-
yerek daha biiytikdamarlardaki kan aki-
sint da etkiler. Koroner arterlerde lipid
agisindan zengin plaklar, higbir belirti
agiga cikarmadan sessizce ilerleyebilir
ve parcalanmalara da yatkinsa ani kalp
krizlerine ya da beyin felcineyol agabi-
lir. Dolayisiyla sertlesme problemi kalp
hastalig: ileilgili uyaric belirtilerin u ol-

madig1 durumlarda ani 6liimlerin dniine

ge¢mede onemli role sahiptir.
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Testosteron eksikligi siklikla gozden kacirilir, halbuki diyabet
hastalig, kalp yetmezligi, bobrek hastaligi ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarla oldukea iligkilidir.

P

Cinsel Sertlesme problemi olan kisilerde kalp ve
damar hastaligi riski taramasi

Aralarindaki giiclii baglant sebebiyle, kalp ve da-
mar hastaliklari i¢in gegerli olan risk faktorleri sert-
lesme problemi olan hastalar i¢in de gegerlilik ka-
zanmaktadir. Bunlar arasinda hipertansiyon, kan

lipidlerinin yiiksek olmasi, seker hastaligi, obezite,

egzersiz yapmama, sigara icmek, beslenme eksikligi,
fazla alkol titketimi ve psikolojik sorunlar gibi fak-
torler bulunur. Bu risk faktorlerinin azaltilmasi, bire-
yin hem kalp ve damar sagligi, hem de saglikli cinsel

yasamlari i¢in 6nem tagsir.

Damarlardaki kan akigi ve damar duvarinin saglam
olmasi cinsel uyarilma igin gerekli olan iki temel fak-
tordlr. Bu sebeple, cinsel probleminiz varsa mutlaka
bir hekime gitmelisiniz. Kapsamli kan testleri yapiimali
ve kalp ve damar hastaligi riskiniz arastiriimalidir.

Maalesef cinsel problemleri olan kisiler hekime git-
memekte veya sadece ilag talebinde bulunmaktadir.
Bu ilaglar gecici etkiye sahiptir, sertlesme problemleri
olan hastalarin az bir kisminda ise yarar ve ¢ok pahali
tedavilerdir. Bu tedaviler ayni zamanda hazimsizlik,

gorme bozuklugu, bas agrisi, nérolojik hastaliklar ve

6

kalp krizi riskine neden olabileceginden hekim one-
risi ile alinmalidir..

Kalp ve damar hastaligi acisindan, ubbi degerlen-
dirme, kan basinci, aglik glikozu, glikozile hemog-
lobin, lipid profili, bel ¢evresi, tiroit fonksiyonu ve

testosteron Sl¢timleri yapilmalidir.
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Cinsel sertlesme problemine karsi diyet Onerileri

Yiiksek oranda nitrik oksit iceren bazi besinler, kan
damarlarini genisleterek kanin daha rahat akmasini
saglar, yani hem damar sagliginda hem de erkekler-
de goriilen sertlesme probleminde ise yararlar. Mart
2017 Androloji sayisinda yayimlanan bir ¢aligmada,
sertlesme problemi olan hastalarin 6nemli bir kis-
minda L-arginin maddesinin diisik oldugu bulun-
mustur. L-arginin takviye edildigi hastalarda sertles-
menin kayda deger 6l¢tide arttgr goriilir. L-arginin,
nitrik oksit miktarint arttirabilmektedir ve sadece

sertlesme problemini iyilestirmekle kalmaz ayni za-

manda kalp ve damar hastaliklarinda da olumlu etki

gosterebilir. Arginin nitrikoksiti arturir, nitrik oksit

cinsel sertlesme icin gerekli kas gevsemesini saglar.

L-Arginin hangi besinlerde vardir?
Kegi boynuzu, yer fisugt, ceviz, badem, soya fasiil-
yesi, et, yulaf, bugday bolca arginin igeren besinlerdir.

Herkes L arginin takviyesi alabilir mi?

Arginin tansiyon ilaglari ile etkilesime girebilir. Bu
nedenle Hipertansiyon hastalarinda dikkatli olmak
gerekir. Ayrica psikiyatrik hastaligi olanlarda oneril-

memektedir.
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Kullanilan cinsel bozukluk ilaclari, problemin
altinda yatan asil nedeni tedavi edemez. Altta
yatan temel neden endotel dedigimiz damar
duvari problemidir. Oysa saglikh damar endo-
tel hiicrelerinin viicutta 6nemli gorevleri vardir.
Saglikli endotel hicreleri, bir aminoasit olan
L-argininden, nitrik oksit uretimini tetikley-
en maddeyi serbest birakir. Nitrik oksit penis
damarlarinda dlz kaslari gevseterek penis
sertlesmesi icin gereken kan akisini saglar. An-
cak damar sertligi nedeniyle islevini kaybeden
endotel hiicreleri, nitrik oksit tretimini tetikleyen
maddeyi liretemez hale gelir. Damar sagliginizi
tedavi ettirerek cinsel islev sorunla
kurtulabilirsiniz. En yakin zamand
basvurun ve bu yakinmanizi anlz
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as ilerledikge ho-
mosistein adi verilen ;
zararll bir aminoasi-

tin vlcuttaki seviyesi artar.
Arastirmalar homosisteinin,
demans kadar inme ve

kalp krizinde de onemli bir
risk faktort olabilecegini
gostermektedir. 2017'de
yayimlanan bir ¢alisma, ho-
mosistein seviyelerinin, kalp
ve damar hastaliklarinin
guclu bir on gostergesi
oldugunu vurgulamaktadir.




2017

Yuksek homosistein seviyeleri kalp hastaligi riskini artirir

Yiiksek homosistein diizeyine sahip
kisilerde, kalp ve damar hastalig1 riski
% 23, kalp krizi riski % 38 ve tiim
nedenlerden 6lme riski % 41 oraninda
artmaktadir. Beraberinde yiiksek ho-
mosistein diizeyleri olan kisilerin inme
riski % 20 - 32 oraninda artis gosterir.
Yiiksek homosistein miktari, beyne kan
akisini saglayan sahdamarlarin tkanma
riskini % 42 oraninda artrabilmektedir.
Bu risk, kisilerde diyabet hastaligs
varliginda daha artar. Sahdamarinda
daralma, iskemik inme riskinde 6nemli
rol oynar. Yiiksek homosistein seviyesi
kalp krizi sonrast koroner damarlarda
darlik goriilen ve stent yapilan kisilerde
iyilesmeye olumsuz etki edebilmekte-
dir. Yitksek homosistein seviyesi olan
kisilerde oliim, tekrarlayan kalp krizi,
inme gibi tablolarla karsilagma riski
%30 daha sikur.

Calismalar ~ gosteriyor ki,  yiik-
sek homosisteinli kisiler kalp ritim
bozukluklarina daha yatkin olmakta,
ozellikle zayif kan dolagimina sebep
olan diizensiz ya da ¢ogunlukla hizli
kalp augt olarak kendini gdsteren
atrial fibrilasyona egilimli hale gelme-
keedir. “Atriyal”, kulak¢ik dedigimiz
kalbin {ist odalari olan atriyumlardan
kaynaklanan anlamina gelir. Fibrilas-
yon ise titresimdir. Dolayisiyla “atri-
yal fibrilasyon” kalbin iist odalarinin
kasilma yerine titrestigi bir ritim
bozuklugu durumunu ifade eder. Bu
olduk¢a ciddi bir durumdur, ciinkii
homosistein kan pthulagmast riskini
arturir, atriyal fibrilasyon da  6zel-
likle kalbin {ist odalarinda kan pihust
olusumunu tetikler. Eger atriyal pihu
serbest kalir ve viicudun bir baska bélii-
miine giderse ciddi sikintilar dogurur;
mesela akcigerlere giderse akciger em-
bolisine veya beyne giderse inmeye
neden olur. Emboli, kanla tasinan
yabanct bir cismin damari tikamasi du-
rumudur. Aslinda, artmis homosistein
diizeyleri, atriyal fibrilasyon varliginda
kisinin inme gecirme riskini dort kat
arttirir.

10

Ylksek homosistein seviyesi olan kisilerde
olim, tekrarlayan kalp krizi, inme gibi tablolar-
la karsilagsma riski %30 daha siktir
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Homosisteinini nasil dusurebiliriz?

omosistein, normal folat ve metionin
H metabolizmasinin  bir iriinii olarak tiim

hiicrelerde iiretilen ve viicut i¢in gerekli ol-
mayan bir amino asittir. Kandaki yiiksek homosistein
miktari inme ve hafiza bozukluklari i¢in tek bagina
gligli bir risk fakeoriidir. Beyinde damar hasarlan
ve dokularda iskemik degisiklikler homosistein biri-
kimi, diisitk B12 vitamini seviyeleri ve folat eksikligi
ile oldukea iliskilidir.Folat ve metionini diizenleyen
enzimlerdeki nadir goriilen genetik mutasyonlar fazla
miktarda homosistein birikimine yol acar. Ayrica kan-
daki homosistein miktari sigara, yaslanma, folat veya
B12 vitamini eksikligi veya bobrek yetmezligi ile de
yiikselebilir.

Homosistein seviyeleri basit bir kan testi ile be-
lirlenebilir ve B2, B6, B12, ve folat gibi vitamin-
ler kullanilarak disiirilebilir. Kendinize su soruyu
sormaniz 6nemli: “En son ne zaman homosistein sevi-
yeme bakildi?” Ciinkii, homosisteini azaltmak, damar
hastaliklar1 ve bunama riskini azaltmada 6nemli bir
faktordiir.

70 yas tzerinde hastalarin %30 kadarinda, viicut-
taki homosisteini dogal olarak diisiirme yetenegine
sahip onemli bir vitamin olan B12 eksikligi goriilme-
ktedir. Yiksek homosistein seviyeleri; oksidatif stres,
iltihaplanma, pihulagma riskinde artis ve damarlarda
endotel islevin bozulmasi gibi bir dizi zararli siirecin
baslamasina 6n ayak olur. Bu siireglerin hepsi biraraya
geldiginde, kalp ve beyin gibi hayati organlara giden
kan akist azalir ve kalp krizi ile inmeyi tetikleyen ani
bir tikaniklik, yani kan pihulagmast riskini arttirir. B
vitamini eksikligine sahip kisilerin kalp, damar ve be-
yin problemlerine maruz kalma olasilig daha yiiksek-
tir vebu sonug¢ homosisteindeki artisa baglidir. B6ve
B12 vitaminleri homosisteinin zararsiz olan metionin
veya sisteine doniistiiriilmesinde gorev yapar. Metio-
nin agisindan zenginlestirilmis bir diyet homosisteinin
donistiiriilmesinde arus saglar. Zengin bir metionin
diyetiyle beslenen Kkisilerde hafiza bozuklugun da
diizeldigi goriilebilmektedir. B2 vitamini de homosis-
tein zararli etkilerinin 6nlenmesini saglayan folatin,
aktive olmasina yardimei olur. B6 vitamini, homosis-
teinin daha az toksik molekiillere doniistiiriilmesini
saglar. B12 vitamini de, homosistein diizeylerini
diisiiriir.

Homositeini diisiirmek icin B vitaminleri nemli!!!!
B vitaminlerinin ayrt ayri kullanimi etkili olsa da,
dort ana B vitamininin kombinasyonu kullanilarak,
yiiksek homosistein diizeylerine kargi daha etkilidir

Biiyiik meta-analiz caligmalarina gore, kandaki ho-
mosistein seviyesini %25 diisiirmek, koroner kalp
hastalig1 riskinin %16, inme riskinin de %24’e kadar
azaluldigr anlamina gelir.

B vitamini hangi
besinlerde bulunur?

Diger adi Ribo
flavin olan B2 vitamini suda eriyeni vitaminler-
dendir. Yer fistigl, et, stt, yumurta, bira, soya
fasulyesi, kuru baklagiller, yesil yaprakli bitkile,
mantar, karaciger, balik, muz, 1spanak ve
domates baslica B2 Vitamini barindiran yararli
yiyeceklerdir.

Muz, balik, yumurta, tavuk, sut,
avakado, patates, yulaf, bezelye, havug, hubu-
batlar ve kuruyemis B6 vitamini iceren besinler
arasindadur.

B12 vitamininin ana kaynagi
hayvansal gidalardir.
DENiZ URUNLERI: Balik yumurtasi en gok
B12 vitamini igeren gidalar arasindadir. Yiksek
miktarda protein ve esansiyel yag asitleri iceren
uskumru, somon, sardalya ve ton baliklari ayni
zamanda iyi birer B12 vitamini kaynagidir. B12
bulunan diger deniz Urinleri ise istiridye ve
midyedir.
ET: Sirasiyla; kuzu cigeri, sigir cigeri, dana
cigeri, hindi cigeri, 6rdek cigeri ve kaz cigeri
B12 vitamini bakimindan en zengin et trin-
leridir.Bunlar diginda sigir eti veya dana kiyma
da hem B12 hem de protein, ¢inko ve demir
bakimindan oldukga zengindir.
YUMURTA VE PEYNIR de B12 vitamininden
zengindir.

11
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Koenzym Q ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma

Koenzym Q10 (CoQ10) takviyesi kalpteki kasiima ve kani pompalama
islevini gelistirmektedir. CoQ10 selenyum ile kombine edildiginde, kardiyo-
vaskuler hastaliktan 6lum oranini ciddi oraninda azaltmaktadir.

CoQ10’un mitokondriyi yasa bagl hastaliklardan ve olimden
korumasinin iki temel yolu vardir.

Birincisi, elektron tagima zincirinde 6nemli bir rol oynayarak,
elektronlarin ATP’ye verimli bir sekilde aktariimasini kolaylastirir.

ikincisi, serbest radikallerin giiclii birer temizleyicisidir; onlarin élimcll
eylemlerini etkisiz hale getirir ve oksidatif hasari dnemli dl¢tde azaltir.

CoQ10, serbest radikallere kargi mitokondrilere koruma saglayip geng
yap! ve islevlerini muhafaza etmelerini saglar, boylece dogal yaslanma
streci oldukga yUksek oranda yavaglatilabilir, hatta tersine gevrilebilir.

Antioksidan Etkisi: Vicudumuzda bulunan ve sayilari belirli bir orani
astiginda dokulara zarar vermeye baslayan “serbest radikalleri” kontrol
altinda tutabilmek icin antioksidanlara ihtiyacimiz var. Antioksidanlar pek
cok hastaliktan korunmamizi saglar.

Guclu bir antioksidan olan CoQ10 serbest radikalleri nétralize ederek
hicre yapisini koruyor ve yaslanmanin vicutta yarattigr olumsuz etkilerin
yavaslatiimasindan kalp hastaliklari ve kanser gibi hayati risk yaratan
hastaliklara kadar pek ¢ok saglik sorununa kars! vicudun direncini
artiryor.

Bagisiklik Sistemi: Hlcre bazinda enerji Gretiminde kullanilan koenzim
Q10 eksikliginde de badisiklik sistemi zayiflar. Koenzim Q10 molekulu
hem normal bir bagisiklik sisteminde hem de zayiflayan bagisiklik sistemi-
nin tekrar guglendirilmesinde son derece dnemli bir bilesendir.

Cilt: Gugll antioksidan etkisi ve serbest radikallerin cilt yuzeyinde
gorulen etkilerini azaltmasi koenzim Q10’un 6zellikle son yillarda pek gok
cilt bakim Urintnde kullanilan bilesenlerden biri olmasini sagladi.

Koenzim Q10 Igeren Yiyecekler
Kirmizi et, soya fasulyesi yagi, kanola yagi ve susam yag,

yerfistigi, susam ve kabuklu fistik, brokoli veya karnabahar,
somon ve ringa baligi.

12
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Erigskin Beyin Hucreleri yenilenebilir:
NOrojeneze kapsamli bir bakig

ski bilgilerimizin aksine
E artik insan yetigkin beyin

hlcrelerinin yenilenebildigini
biliyoruz. Norojenez sinir
oncul hucrelerinden yeni sinir
hucrelerinin Uretildigi suregtir.
Yetiskinlerdeki oncul hucreler
vicudun onariminda goérev alip,
yetiskin dokulari yenileyebilme
yetisine sahiptir. Dolayisiyla néro-
jenez belki de beyin saghginin en
onemli biyolojik belirteclerinden
biridir. DUsUk nérojenez orani
kaygilanma, depresyon, stres ve
hafizada bozulma problemlerle

iliskili iken, yiiksek ndrojenez stres, NOrojenezi nasil artirabiliriz? Norojeneze olumlu
kayg! ve depresyonu azaltir, daha etkileri olan en onemli iki etken beslenme ve egzer-
hizli 6grenme ve daha iyi prob- sizdir. Buna karsilik yaslanma ve stres gibi faktorler,
lem ¢ozme gibi bilissel yetenekleri norojenez duzeylerini onemli dlgide azaltir.

arttirir.
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Fiziksel aktivite ve
norojenez

Yiiriiyiis ve kosu, beyin gelisimin en
giiclii tetikleyicilerinden biridir ve sinir
onciil hiicrelerinin gogalmasini saglar.
Sosyal ve fiziksel aktivite sinir hiicresi
sayisinda 5 kat artis saglayabilmektedir.

Nérojenezin egzersiz ile diizen-
lenmesinin altinda yatan molekiiler
mekanizma sdyledir: fiziksel aktivite,
damarlarda ve kan-beyin bariyerinin
gecirgenliginde aruga, daha genis kan
dagilimiadolayisiylasinir hiicrelerinin
normalden daha fazla ¢ogalmasina
neden olur. Kogma, beynin belli bslgel-
erindeki kalinligi ve metabolik kapa-
siteyi arttrir. Beynin yeni baglanular
kurma yetisi ve elektriksel aktivitesi de
giiclenir. Kosu beyindeki kan akisini,
kan-beyin bariyer gecirgenligini ve
glikoz metabolizmasini arttirarak mo-
tor becerileri gelistirir. Yaglanma ve
norojenez

Egzersiz, ve diyetin yararlar1 olsa da,
diger bazi dis etkenler norojenez sevi-
yelerinde diisiise neden olur. Bu negatif
faktorlerden en bilineni yaslanmadir.
Yasglanma, sinir hiicrelerinin ¢cogalmast,
hayatta kalmasi ve farklilasmasinda be-
lirgin azalmalara yol agar. Ilging bir
sekilde, yaslanmanin ileri sathalarinda,
norojenezdeki ve biligsel diististeki
azalmanin en siddetli oldugu dénemde
bile, egzersiz yapmak bu olumsuz et-
kilerin ¢ogunu hafifletebilmektedir.
Stres ve norojenez

Yaglanma ile birlikte norojenezi
olumsuz etkileyen ikinci bir dis fak-
tor de strestir. Laboratuvar ortaminda
stresin, yetiskin nérojenez tizerindeki
etkilerini gozlemlemek i¢in kullanilan
cesitli stres faktorleri vardir. Akut
stresorler tek bir stresli olay olarak
tanimlanir, kronik stresorler ise devam
eden ¢ok stresli olaylardur.

2017
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Diyet ve norojenez

Egzersiz ve diyet gibi yasam tarzi segimleri; ruh
hali, enerji metabolizmasi, davranis, bilissel islev ve
norojenez de dahil olmak {izere beyni bir¢ok yénden
etkiler. Cok sayida calismada gosterildigi gibi, be-
lirli gida veya bilesiklerin biligsel agidan avantaj veya
dezavantajlart soz konusu olabilmektedir. Gerekli vi-
tamin veya minerallerden yoksun bir diyet verilen ke-
mirgenlerde, diisiik nérojenez ¢ogalimi ve 6grenme ile
hafizada zayifliklar gozlemlenmistir. Polifenoller veya
Omega 3 yag asitleri ile takviye edilmis kemirgenlerde
ise, nérojenez ¢ogalimi artmis ve biligsel testlerde daha
iyi puanlamalar gérilmiistiir.

Flavonoidler, ¢ilek, maydanoz, yesil ¢ay ve ka-
kao gibi birgok farkli gidada bulunan polifenol-
lerin bir altkiimesidir. Cay ve kakao icinde yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan Epikatesin’in hafizay:
gelistirdigi gosterilmistir. Epikatesin fiziksel aktiv-
ite ile birlestiginde, biligsel diizelmelerde daha iyi
sonuglar alinmigtir. Ozellikle yasli niifus icin diyet
miidahaleleriyle norojenez ¢ogalimi ve biligsel islevin
arttirilmast 6nem tasir. Biligsel islevler yasla birlikte

azalmaktadir ve bu disiisit onlemek icin flavonoid
titketiminin potansiyel etkilerini araguran bir dizi
caligma yapilmigtir. Ileri yaslarda gikolata, sarap ve gay
titketimi biligsel testlerde daha iyi sonuglar alinmasini
saglamistir. Alemigbes yas tstii kisilerin on yil siirey-
le izlendigi bir ¢alismada, diyetlerinde flavonoid
alanlarin digerlerine gore daha iyi biligsel isleve sahip
oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel ve zihinsel egzersizler de dahil olmak tizere
yasam tarzi se¢imleri biligsel performans iizerinde
muazzam bir etkiye sahiptir ve kapsamli degisikliklere
yol agabilir. Flavonoid zengini diyetler, 6grenme ve
hafiza kapasitesini arturmaktadir. Diyete cilek veya
cay gibi flavonoid zengini besinler eklemekmotor ve
biligsel islevleri gelistirebilir. Ayrica yaban mersini
takviyesi alanlardanérojenez hiicrelerinin sayisinda
artig meydana gelmistir. Caligmalar, diyetlerde bulu-
nan flavonoid ve diger birtakim bilesiklerin biligsel
islevi ve sinir hiicreleri arasindaki iletisimi arttiracak
belli sinyal yollar1 ve mekanizmalara sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.




elatonin viicudumuzda uykuyu
saglamanin yanisira ergenligi
baglatan ve ureme sistemi lzeri-
nde etkileri olan bir hormondur. En
gugclu antioksidanlardan biridir, yaglanma
karsiti 6zellikler de saglar. Son yillarda
melatoninin ¢ok onemli bir bagka etkisi
daha 6n plana ¢ikti.

Viicutta enerji lireten yakit deposu ‘mi-
tokondrilerin’ fonksiyon kaybi, viicudun
yaslanmasini hizlandirir. Vicutta mitokon-
drilerde azalma, sinir hiicresinde dejen-
erasyon, diyabet ve obezite gibi yaga bagh

Melatonin'in
ani Kesfedilen
Yaslanmayi
Geciktirici _
ekanizmasi /

hastaliklara 6n ayak olur. Yaga bagli damar
islev bozuklugu olan kigilerde melatonin
damar koruyucu ozellikler gostermis, ok-
sidatif stres ve iltihaplanmayi azaltmis ve
damari gevreleyen yag dokusuna kasiima/
esneme ozelligini geri kazandirmigtir.

Cok yeni bir bilgi olarak 2017 yilinda
yayinlanan bir galisma uyku hormonu mel-
atoninin mitokondriyal islev bozukluguyla
mucadele ettigini gostermistir. Melatonin,
mitokondriya fonksiyonunu koruyarak,
aslinda yaglanmaya kargi koruyucu 6zel-
lik sergilemektedir.

17
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2017'de yayinlanan
yeni calismada,

melatoninin nasil
émra uzattigiyla ilgili yeni bir
mekanizma ortaya koyulmustur.

Bu yeni mekanizma, melato-
ninin  mitokondrilerdeki islevi
korumasina bagli olarak isler.
Mitokondriyal islev bozuklugu,
yaslanma ve hastalikta biiyiik bir
rol oynamaktadir, ¢iinkii mitokon-
dri hiicrelerimizin enerji santralidir.
Mitokondriler yedigimiz besinleri
yakarak, insan viicudu i¢in gereken
enerjiyi tretir. Mitokondriler ener-
jiyi ATP molekiiliinden elde eder.
Enerji gerektiren her fonksiyonu
ATP calistirir. Diisitk ATP sevi-
yeleri, enerji azalimi, hiicresel islev
kayb1 ve buna bagli olarak da tiim
viicutta yaygin hale gelen daha zayif
doku, organ isleviyle sonuglanir.
Hiicrelerimizdeki mitokondrilerin
sayist ve bunlarin etkin islevi za-
manla bozulur. Bu da hastaliklarin
artmasi ve omriin kisalmasi seklinde
deneyimledigimiz yaglanma siire-
cini hizlandirir. Mitokondrideki
islev kaybi, viicudun her yerinde
yaslanmanin etkilerini hissettirir
ve bizi yasa bagli kalbi besleyen ko-
roner damar hastaliklarina, néron
dejenerasyonuna, diyabet, obez-
ite gibi metabolik rahatsizliklara
yatkin hale getirir. Melatonin mi-
tokondriyi koruyor ve yaglanmayi
geciktiriyor.

Giiney Carolina ve Rusyadan arastirmacilar, melatoninin mi-
tokondriyal fonksiyonu artirmak ve korumak icin mitokondride
agilan gozeneklerle nasil etkilesime girdigini anlamak adina bir
araya gelerek 2017 yilinin baginda bir ¢alisma yayinlamiglardir.
Bu calisma, melatoninin, mitokondrinin iglevini artirdigini
gostermistir. Melatonin, siklik niikleotid PDE enzimlerinin nor-
mal seviyeleri korumasina yardimei olarak mitokondrileri korur..
Bu mitokondrideki normal elektriksel fonksiyonun korunmasini
saglar, doku ve organlarin normal islevlerini gérmesine yardimci
olur, hastaliga karsi diren¢ kazandirir ve yashiligin etkilerini
yavaslatir.

Bu yeni ¢aligmanin bulgulari, melatoninin, mitokondriyal
saglik tizerindeki olumlu etkisiyle yaglanmaya bagli hastaliklart
onledigine dair ek kanitlar sunmaktadir. Aslinda bu o kadar da
sasirtict olmamalidir, ¢iinki hiicre i¢i mitokondride yiiksek mik-
tarlarda melatonin bulunmasi, melatoninin enerji tiretimi ve
hiicre buitiinligii tizerinde dogal etkileri oldugunu gostermekte-
dir. Gergekten de, melatonin, yasam uzatma kabiliyeti ile bilinir.
Melatonin bu etkiyi, mitokondriyi koruyarak, sirtiiin 1 proteini
gibi (SIRT1) 6mrii uzatan proteinlerin iiretilmesine katkida bulu-
narak ve mitokondrilerdeki oksidatif stresi azaltarak gerceklestirir.



Melatonin neler yapar?

2017

Ozet

Mitokondriyal fonksiyon
kaybi, insanlarda  bulunan her
hiicre, doku, organ ve siste-
min yaslanmasinda temel etken-
lerden biridir. 2017 baslarinda
yayinlanan ve bir dontiim noktasi
olan calisma, melatonin takvi-
yesinin, mitokondri  zarinda
ortaya ¢tkarak enerji {iretme
kabiliyetini azaltan gozeneklerin
kapanmasina yardimci olup geng
islevini  korumasini  sagladigini
gostermistir. Mitokondri
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve
yasa bagli hastaliklarin azalmasina
dair baglanular kuran bu sonug-
lar, melatoninin bilinen bir 6zelligi
olan uzun Omirlaligh nasil
sagladigiyla ilgili bir agiklama
niteligindedir. Melatonin takvi-
yesiyle, viicudumuzun ana enerji
kaynagina koruma saglayarak geng
kalmasini saglayabiliriz.

> Beyin hlcrelerinde yasa bagl mitokondriyal iglev bozuklugunu onler; bu baglamda
noron dejeneratif hastaliklari yavaslatma ya da 6nleme potansiyeline sahiptir,

> Mitokondriyal enerji Uretimini destekleyerek iskelet kasi hucrelerinin 6limunu onler,

» Kalp krizi sirasinda ve sonrasinda, yetersiz kan akisi (iskemi) sonrasi kalp kasi hticrel-

erini korur,

» Yaslanma sureci boyunca enerji tedariki tehlikeye girdiginden siklikla yavaslayan
bagirsaklarda bulunan diz kas hicrelerinin fonksiyonlarini iyilestirir.
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__ISigara:

Onlenehilig0himiNedeni

ya da tlttlrduginde, salinan dopamin

sonucu bir dizi tatmin edici, hatta hat-
ta haz veren olay meydana gelir. Uyari git-
tikten sonra kullanicilarda, dopamin eksikli-
ginin yarattigi bir bosluk kalir, bu da yeniden
bir nikotin dozu alma arzusuna, zamanla da
bagimliliga neden olur.

Bir tatan kullanicisi nikotini yuttugunda

The New England Journal of Medicine’de
yayinlanan yeni bir aragtirmada, sigaranin

akciger kanseri ve kalp hastaligi gibi bilin-
dik hastaliklarin dtesinde de, birgok hasta-
liktan sorumlu oldugu gosterilmistir. TGtun
dumani, kansere neden olan kimyasallar,

“.

toksik metaller ve zehirli gazlar da dahil 7
binden fazla kimyasal madde igerir. Yeni
calismalar, sigaranin enfeksiyon, bagirsak
iskemisi ile bobrek ve karaciger hastaliklari
riskini arttirdigini gostermektedir.

Ug tip sigaraigiciligi sozkonusu. Bunlardan
birisi aktif igicilik, yani dogrudan sigara igen-
ler. Ikincisi pasif igicilik, yani sigara igmeden
dumanina maruz kalanlar. Uglncu tip si-
gara iciciligi, “sigaranin sondurulmesinden
sonra kalan artik tatin dumani kirliligi” ola-
rak tanimlanir. TGtin dumani 7 binden fazla
olumcul kimyasal karigim igerir. Bunlardan
yuzlercesi toksiktir, 70’e yakini da kansere
sebep olur. Iste bu kimyasallardan bazilar::




Sigaradaki zehirler!

Formaldehit. Cesetleri mumyalamak icin
kullanir.

Benzen. Benzinde bulunur.
Polonyum-210. Radyoaktif ve gok zehirli
bir maddedir.

Vinil klorir. Boru yapiminda kullanilir.

Krom. Celik yapiminda kullanilir.

Arsenik. Zirai ilaglarin yapiminda kullanilir.
Kursun. Bir sure boya yapiminda
kullaniimistir.

Kadmiyum. Pil yapiminda kullanilir.

Karbonmonoksit. Araba egzozunda bulu-
nur.
Hidrojen  siyandr.
yapiminda kullanilir.
* Amonyak. Evde kullanilan temizlik malze-
melerinde bulunur.
+ Bitan. Cakmak gazinda kullanilir.
+ Toluen. Boya incelticilerinde bulunur.

Kimyasal  silah

Sigara kullanimi,

diinya ¢apinda en 6nde gelen

onlenebilir 6liim nedenidir.

« Sigara igenlerde zatlirreden &lme riski 5 kat
daha fazladrr.

+ Sigara icenlerde bagirsak kanseri riski %19
oraninda artar.

+ Sigara igenlerin Crohn hastaligina yakalanma
riski 1.7 kat daha fazladir.

+ Sigara igenlerin motor néron hastaligi (ALS)
nedeniyle 6ime riski 2 kat daha fazladr.

En kotii yani, sigara icmemenize ragmen bu teh-
likelerin hala sizin icin de var olmasidir. Pasif sigara
iciciligi olarak da bilinen ikinci tip sigara iciciligi
ciddi derecede zararlidir. Hatta arastirmacilar, hem
cevre hem de halk sagligr alanlarinda t¢tinci tip si-
gara iciciligini bugiinlerde 6nemli bir konu olarak
tartsmakeadir. Ugiincii tip sigara igiciligi, uzmanlar
tarafindan “ sigaranin séndiiriilmesinden sonra kalan
artik tiitiin dumani kirliligi” olarak tanimlanmaktadr.
Tiitiin dumani kansere neden olan kimyasallar da da-
hil 7 binden fazla toksik metal ve zehirli gaz igerir. Tek
bir nefesi bile ¢ok fazla 6liimciil molekiil igerdigi icin,
tiitiin kullaniminin viicutta yaglanmaya sebep olan iki
temel kaynagin seviyesini arttirmast sagirtict degildir:
oksidatif stres ve iltihaplanma.

AP

* TUtdndn her formu, dumanli ya da dumansiz,
neredeyse her hastalik ve kronik rahatsizlik riskini
arttirir.

Sigaraigen hipertansiyon hastalarinin kalp ve dam-
ar hastaligindan 6lme riski artar. (Yilda tuketilen
paket sayisina bagli olarak %19 -%33 arasinda).
Sigara diyabet ve obezitenin meydana gelmesine,
zaten mevcutsa da daha da fazla siddetlenmesine
sebep olur.

Vazgegmek icin asla geg dedgildir. Simdi birakmak,
hem sigara icenlere hem de maruz kalanlara fayda
saglar.

Daha da kotii olan, arastirmacilarin  tiitiin
dumanindan solunan toksinlerin epigenetik etkile-
rini incelediklerinde kargilagtiklart sonuglardir. Epi-
genetik, genleri agip kapatan biyolojik mekanizmalari
inceleyen bir alandir. Akciger kanserinin, kronik
obstriiktif akciger hastaliginin, astum ve kalp damar
hastaliklarinin, igilen sigaralara bagli olarak epigene-
tik degisikliklere yol acug: diisiintilmektedir. Her 15
sigara iciminden sonra genomda bir DNA mutasyonu
meydana geldigine inanilir. Iyi haber ise su olabilir:
sigaray1 birakmak, ka¢ yasinda olunursa olsun ya da
ne kadar sigara icilirse icilsin muhakkak kisiye fayda
saglamaktadir. Ayrica, ikinci el dumana ve sigaradan
arta kalan tigiincii tip tiitiin toksinlerine maruz kalan-
lar da bundan yararlanmaktadir.
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artirirken, aktif ve pasif sigara iciminin her iki-
si de yasam omriinii kisaltabilecek ¢ok sayida
akciger rahatsizligina sebebiyet verir.

Sigara i¢mek zatiirre riskini 6nemli oranda arttirir
ve bu durum yaghlarin 6nde gelen olim sebepleri
arasindadir. Yapilan bir calismada, sigara igenlerin za-
tirreden 6lme riskinin 6zellikle de geng yasta sigara ic-
meyenlere gore 5 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Sigara i¢cmenin gigli iltihaplandiricr etkisi, sigara
icmeye devam eden kronik obstriiktif akciger hastaligs
olan hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada goriiliir.
Fibrinojen, karacigerde sentezlenen, kanda bulunan
ve pthtilasma olayinda 6nemli rol oynayan kan pro-
teinidir. C-reaktif proteini de viicutta bir iltihaplanma
oldugunda karaciger tarafindan sentezlenen bir pro-
teindir. Her iki protein de viicuttaki iltihabin temel
gostergelerindendir ve tek bir sigaradan sonra sevi-
yeleri hizla yiikselir, etkisi de 35 dakika kadar devam
eder. Kisa siireli bir iltihaplanma siirekli béyle bir te-
tiklemeye maruz birakilirsa, narin akciger dokularini
mahvedebilir. Ne yazik ki, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gelistiren bircok sigara igicisi, hasarin zaten
coktan meydana geldigine ve birakmaya calismanin
fazla da bir anlam ifade etmeyecegine inanir. An-

Sigara icmek akciger kanseri riskini acikca
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Sigaranin
Nedent®Oldugu

4 Akciger'Sorunlari

cak, durum distintldigii gibi degildir. 2014 yilinda
yayinlanan bir aragtirmaya gore, hastaligt olan ama
sigaray1 birakanlarin, hastaligi olup da sigara i¢meye
devam edenlere gore ¢ok daha iyi akciger islevine sa-
hip oldugu goérilmiistiir.  Arastirmacilar ¢alismayi
degerlendirdikten sonra, “Kronik obstriiktif akciger
hastalig olan sigara igicilerinde, titiin kullanimimnimn
yarida brrakilmasinin hakliligy ispat edilmistir.” sonu-
cuna varmistir.

Sigara Endotel Hiicrelere Zarar Verir

Bugiin igin sigara, damar sertligi ve kalp ve damar
hastaliklari i¢in bagimsiz ve tamamen 6nlenebilir bir
risk fakeoriidiir.

Kuskusuz bu zararli etkiler, sigara dumaninda bulu-
nan birtakim zararli toksinlerden kaynaklanmaktadir.
Sigara dumani, nikotin ve karbonmonoksitin yani sira
toksik bir metal olan kadmiyum da dahil olmak tizere
kalbi olumsuz etkileyen sayisiz toksin igerir; bu da bazi
arastirmacilara gore sigara icenlerde kalp ve damar
hastalig; riskini dogrudan arttran bir faktordiir.

Sigara, ozellikle damar duvarlari kaplayan hassas endo-
tel hiicrelerine zarar verir. Bu hiicreler kan damarlarinin
sagligini korumada ve kan akigi ile basincini kontrol
alunda tutmada kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica,
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oksidatif strese kargt son derece duyarlidirlar. Sigara
dumaninda bulunan bircok bilesen bir araya gelerek
endotel hiicrelerine zarar verir ve hasar gérmiis endotel
hiicreleri, kolesterol yiiklii iltihap plaklarinin olusumu
icin tetiklenir.

Plaklarin icinde ve etrafinda sigaraya bagli olusan
iltthaplanmalar, sismeye yol acarak atardamarlar
tikayabilir ve plaklarin yapigkanligini arturabilir. Bu da
olasi pithulagmalara yol acarak, aniden kan akisini dur-
durur ve kalp krizine ya da inmeye sebep olur. Sigara,
ayni zamanda atardamar duvarlarini olugturan diiz kas
hiicrelerinin asir1 biiylimesini tesvik ederek arterlerin
kalinlagsmasina ve sertlesmesine neden olan bir siireci
“yeniden doku olusturmay1” da tetikler.

Sigara kullanimi, yiiksek tansiyonlu kisilerin kalp ve
damarlari tizerinde daha da olumsuz etkilere sahiptir.
Son zamanlarda yapilan bir aragtirmaya gore, yilda 20
paket daha az sigara icen hipertansiyonlu hastalarin
hi¢ sigara i¢cmemis olanlara kiyasla kalp ve damar
hastaliklarindan 6lme risklerinin %19’luk ve 20'den
fazla paket tiiketenlerin de %33’litk bir artig gosterdigi
gorilmiistiir. Sigara icimi kan kolesterol diizeyleri tizer-
inde de zararli bir etkiye sahiptir, yararli HDL (“iyi”)
kolestrol diizeylerinde bir azalmaya neden olur. Bunu
da, normalde HDL kolesterol iiretilmesini saglayan
enzimlere zarar vererek yapar.

Ne yazik ki, statin gibi standart kolesterol diisiiriicii
tedavileri kullanan sigara iciciler hala yiiksek kalp
ve damar hastaliklar1 riski alunda kalmaktadir. Bir
calismada, statin ilaglar1 kullanan sigara icicilerinin, si-
gara icmeyen statin kullanicilariyla karsilagtirildiginda
kalp krizi, inme veya 6liim gibi “6nemli kalp ve damar
hastalig1 olaylariyla” karsilasma riskinin % 86 oraninda
bir artug goriilmiistir.

1yi haber su ki, 6zellikle kalp ve damar hastaliklar
s6z konusu oldugunda sigaray1 birakmak icin asla ge¢
kalinmus degildir. Avrupa Kalp Dergisi’'nde yayinlanan
bir aragtirmaya gore, kalp krizi sonrasinda sigara icmeyi
birakanlar sadece iki y1l i¢inde yiizde 36 oraninda 6lme
riskini azaltmistir.

Sigara Diyabet Riskini Tki Kat Arttirir

Sigara, konu diyabete geldiginde riski ikiye kat-
lar. Sadece diyabet riskini arttirmakla kalmaz, diya-
bete bagli yaglanma etkilerini de daha kotii hale get-
irir. Bunun da iyi bir agiklamasi vardir. Yiiksek kan
sekeri kan damarlarina zarar verir ve tiitiin dumaninin
icindeki bilesimler hasari daha da arttirir, bobrek ve
goz rahatsizliklarr gibi diyabetik risklerin yiikselme-
sine neden olur. Ayrica, sigaranin, zaten diyabetle
birlikte artmis olan insiilin direnci, iltthaplanma ve yag

metabolizmasi bozukluklariyla da baglantli oldugu
goriilmekreedir. Sigara i¢imi, kan sekeri kontrolii ve
insiilin gereksinimlerini olumsuz etkiler. Aragtirmalar,
uzun siireli glikoz diizeyini tespit etmekte kullanilan
hemoglobin Alc seviyesinin, sigara icen tip-1 diya-
betiklerde sigara igmeyenlere gére anlamli derecede
yiiksek oldugunu ve sigara icicilerde diyabeti kontrol
alunda tutmak icin daha yiiksek insiilin dozlarinin
gerektigini gostermektedir.

Sigara i¢menin diyabet hastalardaki ciddi kalp ve
damar hastaliklarina etkilerinin altni ¢izen bir 2015 yili
calismasinda, sigaranin sahdamarlarin igten kalinlagma
riskini tehlikeli oranda arttirdigt gosterilmistir. Daha da
onemlisi, bu risk artiglart hem aktif hem de pasif igi-
cilerde tanimlanmugtir. Sahdamarlarinin i¢ katmanlari
kalinlaganlar ciddi bir risk altindadir, ¢iinkii bu dam-
arlar beyne kan tagtyan ana kaynaklardir. Eger bu dam-
arlarda bir ukanma meydana gelirse, sonucu siklikla
yikict ya da 6liimciil olan “inme” meydana gelir. Ne
yazik ki, pasif igici diyabetliler i¢in sigara igmek akeif
iciciler kadar tehlikelidir. Ikinci el dumana maruz kalan
kadin diyabetikler, ikinci el dumana maruz kalmayan-

lara kiyasla 3.5 kat daha fazla kalp ve damar hastalig

riskine sahiptir ve sahdamarlarinda plak olusma riskleri
de 2.2 kat daha fazla artar.
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* Hayatlarinin herhangi bir noktasinda sigara igmis
olan insanlarda kolorektal kanser, ézellikle de rek-
tal kanser riski %19 oraninda artar.

+ 20 yildan daha uzun bir sUre sigara icenler, bu kan-
serler igin % 26 oraninda bir risk olugturmaktadir.

+ Ginde bir paket sigara icenler bu kanserler igin
%30 oraninda risk altindadirlar.

+ Her glin bir paketten daha fazla sigara i¢mis veya
30 yildan uzun s(re sigara kullanmis olanlar, kalin
bagirsak kanseri riskinde %48'lik bir artisa sahiptir.

Tiitiin kullanimi ve viicut agirlig:

Cogu igici, ozellikle de gen¢ olanlar, sigaranin
kilo kaybetmede ya da kilo alimini 6nlemede faydasi
oldugunu distiniir. Ancak yeni bir ¢aligma bunun
tamamiyla yanlis oldugunu ve aslinda 20 yildan fazla
stire sigara igenlerin agir1 kilolu olma olasiliginin igmey-
enlere gore %54 daha fazla oldugunu kanitlamistr.

Sigara icenlerde zaten tip-2 diyabet gelisme riski yiik-
sektir, ancak bu risk sigara icen agir1 kilolu veya obez
kisilerde daha da fazladir. Yapilan bir ¢alismada, normal
viicut agirhigina sahip olan ve sigara igen erkeklerde,
icmeyen normal viicut agirhgindaki erkeklere gore
3,5 kat daha fazla diyabet gelisme riski bulunmustur.
Obez ve sigara igen erkeklerde ise yine obez olup si-
gara icmeyen erkeklere gore, seker hastast olma riski 4
kat daha fazla goriilmiistiir. Bu 4 kat artig bashi basina
yeterince kotii olmasina ragmen, artan riskin, obezit-
enin de etkiledigi diyabet riskindeki artga ek oldugu
unutulmamalidir. Dolayisiyla bu riski dért kat daha
artirmak, sigaranin diyabet riski tzerinde ne kadar
biiytik bir etkiye sahip oldugu acik¢a gosterir. Sigara
ve obezite bir araya geldiginde, 6liim veya sakatliga
dogrudan bir kapr aralar. Sigara i¢imi, tip-2 diyabetli
hastalarda bel bolgesi sismanlig ile iliskilendirilmistir.
Bu nedenle, sigara icmek, obezite ve seker hastaliginin
ortaya ¢ikardig1 yiiksek saglik risklerini artirir. Bu, siga-
ra i¢ilmesinin kilo verilmesine yardimct oldugu mitiyle

dogrudan eligkilidir.
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Tiitiin Bagirsak Sorunlarina Yol Agar

Sigara; mide tilseri, Crohn hastalig; gibi iltihabi bagirsak
hastaliklari, iilseratif kolit ve sindirim sistemi kanserleri
de dahil bir dizi mide-bagirsak hastalig1 icin 6nemli bir
risk fakeoridiir. Uluslararasi Molekiiler Tip Dergisi'nde
(International Journal of MolecularMedicine) yaymnlanan
bir aragtrma, sigara ve mide-bagirsak bozukluklar:
arasindaki baglantda ¢ok sayida faktdriin etkili oldugunu
gostermistir. [k olarak, sigara dumani tiim mide-bagirsak
sistemini diizenleyen hayati mukozal hiicrelere zarar verir.
Sagliklt bir viicutta, bu hiicreler normal olarak birkag
giinde bir kendilerini yeniler. Sigara icmek bu kritik hiicre
yenilenmesini engellemekle kalmaz, ayni zamanda onlari
oldiirerek tamamen yok olmalarina sebep olur.

Buna ek olarak, bu ¢alisma, sigaranin bagirsaktaki
kan akigint azaltarak besin alimi ve atiklarin yok ed-
ilmesi kapasitesini diisiirdiigiinii ve ayni zamanda hem
enfeksiyonlarin hem de kanserlerin 6nlenmesinde gok
mithim bir yeri olan bagirsak bagisiklik sistemine zarar
verdigini bulmugtur. Fakat sigaranin kanser olusumunu
tesvik etmedeki en temel unsurlarini olusturan DNA'ya
verilen zarar, tiimorlerde yeni kan damarlari biiytime-
si ve kotiiciil hiicreler i¢in normal bagisikhik gozeti-
minin kaybolmasi gibi nedenler, ¢ok daha ciddi etkiler
olarak kabul edilebilir. Bu etkiler, sigara ve kanser riski
arasindaki agik baglantlardan goriilebilir. Kisi ne kadar
uzun siire sigara i¢misse, o kadar yiiksek risk altinda
demektir.



Zaten artmis olan kanser risklerine ek
olarak, simdiki sigara iciciler olduk¢a agrili
ve ciddi bir karin rahatsizligr olan mide tl-
serine (peptik tlser hastaligr) karsi %132
oraninda bir risk tagir. Nikotinin kendisi,
Gastroozofajialreflii hastaliginin yani mid-
eden yemek borusuna kagisi ifade eden bagka
bir agrili durumun ortaya ¢itkma riskini
arturir, ¢linkii yemek borusunun alt ucun-
daki bir kasin gereksiz rahatlamasina sebep
olur. Bu, mide iceriginin yemek borusunda
yikanarak hasar gérmesine, dolayistyla agriya
ve kanser olugma riskinde artiga sebep olur.
Hatta ikinci el sigara dumanina maruz kalan
bebeklerde bu hastaligin goriilme olasilig

onemli derecede artar.

Sigaranin  giiclii  iltihabi  etkile-
ri  disiintldiginde, iltihabi  bagirsak
hastaligy riskini arturdigs gergegi de sasirtici
olmayacakur. Daha  spesifik  calismalar
gosteriyor ki, mevcut sigara icicilerinde
Crohn hastaligi olusma riski 1.7 kat iken,
eski sigara icicilerde tilseratif kolit riski 3 kat
artmugtir. Sigara, kalin bagirsagin duvarinda
goriilen  divertikiil adli  ¢ikinularn -
tihaplanma olasiligini arttirir; buna bagl
olarak bagirsak delinmeleri ve cerrahi te-
davi sonrasinda dahi tekrarlayan divertikiil
ataklar1 goriiliir. Ayrica, sigara, kalin bagirsak
duvarinda  kii¢iik  poliplerin  olusmasina
neden olur, ki bu polip olusumlar siklikla
kalin bagirsak kanserlerinin erken bir evre-
sidir. Mevcut sigara icicilerde hi¢ i¢mey-
enlere gore, bu poliplerin ortaya ¢ikma
olasiligi %70 oraninda artarken, sonradan
birakanlarda %31 oraninda artmustir.

Sigaranin Bobreklere Etkileri

Bobrek, cogu insanin sigaraya bagli hasarin
hedefi olarak diisiindiigii bir organ degildir,
ancak hem aktif hem de pasif igiciler i¢in
bobrek fonksiyonlarinda 6nemli hasarlara
neden olabilir.

Duman, bobrek hiicrelerinde giiglii oksi-
datif strese neden olur. Sigara dumanindaki
iki spesifik igerik, kadmiyum ve kursun,
bobreklerdeki metabolik atiklari temizley-
en yapilara karst dogrudan toksik etkiler
gosterir. Bu mikroskopik filtrelere glomertil-
ler denir ve her bobrekte yaklagik bir milyon

Karaciger viicudun en dnde gelen toksin temizleme
organidir. Cevredeki toksinleri etkisiz hale getirmek
icin binlerce kimyasal reaksiyon gerceklestirir. Si-
gara icimine bagl gelisen DNA hasari, karacigerdeki
toksinleri yikan enzimlerin normal galisma islevlerini
bozar.

Karacigerdeki metabolik toksinsizlestirme streci, ik
olarak zehirli bir kimyasalli daha az zehirli kimyasal-
lara dénustiren ve faz Il enzimleri tarafindan kontrol
edilen faz 1 enzimleriyle bagslar. Ne yazik ki, zehir
yukuinin ¢ok fazla oldugu durumlarda, faz 1 enzimleri
asiri calismak zorunda kalir ve bu da ylksek seviyel-
erde serbest radikalin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Sigara, faz | enzimlerinin protein Gretimini arttirir, bu
da akcigerler gibi viicudun diger bélgelerinde kanser
riskinin artmasina sebep olur. Burada da, organ ve
sistemler arasindaki yakin iligkilerin etkisini gortruz:
Sigara, karacigerde hasara neden olur, bu da akciger
kanseri riskini artirir.

Sigara igmek ayni zamanda erkekler arasinda sik
gorulen karaciger kanseri gelisme riskini yaklasik iki
katina gikarir. Ayrica, Hepatit C'ye yakalanmig olan
sigara igici erkekler icin bu kanseri gelistirme riski
yaklasik 140 kat artar.
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kadardirlar. Sigara i¢ciminin bobrek tizerindeki etkisinin
erkeklerde, kadinlarda oldugundan daha fazla oldugu
bir calismayla gosterilmistir. Bu calismaya gore sigara
icen erkeklerde hi¢ sigara i¢meyen insanlara kiyasla,
% 29’luk bir bébrek yetmezligi artist vardir. Ancak
sigaranin bobrekler tizerindeki tehlikesi ile ilgili daha
cok endise verici bir sey vardir, o da ciddi dumanlar-
dan kaynaklanan bobrek hasari yagamak icin illa birinci
elden sigara igen kisi olmaya gerek olmadigidir. Cok
sayida calisma, ikinci el tiitiin dumanina maruz kalan
sigara igmeyenlerin bobrekeeki kétiiciil tiimorler igin
onemli derecede yiiksek bir risk tagidiklarini gosterir.
Bunun olasi bir nedeni, dumana maruz kalmanin, bo-
brek hiicrelerinde potansiyel olarak kanser kaynakli
DNA hasari olusturmasidir.

Buna ek olarak, bir hayvan aragturmasi, sigara
dumanina maruz kalan pasif igicilerin glomeriillerinde
bobrek fonksiyonlarinin daha az calismasina neden
olan belirgin sekilde sertlesen katilasan olusumlar:
gozlemistir.

Bir insan calismasi hem aktif hem de pasif icicil-
erde sigaranin bobreklere olumsuz etkileri oldugunu
dogrulamistir. Aragtirmacilar, her iki gruptan da alinan
idrar analizlerini degerlendirerek, yakinda goriilebilecek
bir bébrek hastaliginin isareti olan idrar icerigindeki
kaybedilen protein miktarina bakmistir. Maalesef, et-
kilenenler sadece yetiskinler degildir. Biiyiik bir ulusal
calisma, dumana maruz kalan genglerde bébrek stizme

islevinin kotii bir gekilde etkilendigini gostermis ve
ikinci el dumanin tehlikeli etkilerinin daha ergenlik
caginin erken dénemlerinde bagladigini agik¢a ortaya
koymustur. Ilkokul gagindaki cocuklar bile ikinci el
sigara dumanina maruz kalmalari durumunda endise
verici bobrek problemleri gosterirler. Bir calismada,
ikinci el dumana maruz kalan ¢ocuklarin idrarlarinda
proteine rastlama olasiliginin maruz kalmayanlara
kiyasla %164’ten daha fazladur.

Neyse ki, sigarayla ilgili riskleri azaltmak i¢in higbir
zaman ¢ok ge¢ degildir. Arasurmacilar, 10 yili agkin
stiredir sigara kullanip da i¢meyi birakanlarda bile bo-
brekleri koruyucu bir etki gozlemlemislerdir.

Tiitiin Dumani Kemiklere Zarar Verir

Kemiklerin zayif ve kirilgan hale geldigi bir durum
olan osteoporoz, daha uzun yasayan toplumlarda
yiikselistedir. Yas fakeorii, bu durumun olusmasinda
basta gelen nedenlerden olmakla birlikte, sigara igmek
de osteoporoz igin bilinen bir risktir. Sigara, cinsel hor-
mon tretimi, bagirsak kalsiyum emilimi, adrenal hor-
mon metabolizmasi ve normal kemik yenilenmesi siire-
cini de etkilemektedir.

Osteoporoz, erkeklerin yani sira kadinlart da et
kiler ve yapilan caligmalarda, uzun siire sigara icen
bir erkegin ictigi siire kadar osteoporoz riski altinda
oldugu gosterilmistir. Askeri hastanelerdeki saglikls
geng erkekler {izerinde yapilan bir aragtirmada, nispe-
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ten kisa siireli sigara kullaniminin énemli miktarda ke-
mik mineral yogunlugunda azalma meydana getirdigini
ortaya koyulmustur ve bir kisinin kemiklerinde mineral
yogunlugu kaybi yasamak i¢in bir 6miir boyu sigara
icmesine gerek olmadigini alti gizilmistir.

Hayvan ¢alismalarinda, ikinci el dumana maruz
kalmanin bile, kemik mineral icerigi ve yogunlugunun
azalulmasinda, yeni kemik olusumunun engellen-
mesinde, kemigin sert dis tabakasinin kalinliginin
azalulmasinda ve daha zayif kinlgan kemiklerin
tiretilmesinde 6nemli 6lgiide rol aldig: gosterilmektedir.
Aragtirmacilar, hayatlarinda hig sigara icmemis olan bir
grup menopoz dénemindeki kadinda ikinci el dumana
maruziyetin sonuglarint aragtrmugtir. Aktif olarak sigara
icen aile tiyeleri ile yasamis olan kadinlar arasinda kalca
osteoporozu gelistirme riski 3.5 kattan fazla artarken,
giinde 20 sigaradan fazlasini igenlerle birlikte yasayan
kadinlarda alt sirt osteoporozu yasama riski 5 kat, kalca
osteoporozu riski 4 kattan fazla artmistr.

Sigara Beyin Hiicrelerine Zarar Verir

Sigara iciminin beyin hiicreleri tizerinde olumsuz
etkisi oldugu, motor néron hastaligt ve Alzheimer
gibi yikict hastalik risklerini artirdigs tespit edilmistir.
Sigara dumani icindeki bircok toksin, ozellikle de
dumaninda bulunan formaldehit, beyin hiicrelerinin
ince yag zarlarina hasar verir, islev kaybina sebep olur
ve 6lmelerine yol agar. Bir ¢alismada, erken orta yasta

bile ortaya ¢ikabilecek nérodejeneratif bir hastalik

olan motor néron hastaligindan 6lme riskinin sigara
icenlerde hi¢ sigara igmeyen insanlara kiyasla yaklagik
2 kat fazla oldugu gorilmiistiir. Ayrica hem akif ici-
ciler, hem de eski iciciler Alzheimer hastalig1 agisindan
yiiksek risk alundadir. Kisilerde tamamen Alzheimer
hastaligt gelismese bile, laboratuar ¢aligmalarinda,
sigaranin, bu hastaliga benzer sekilde bir¢ok patolojik
beyin degisiklikleri baglatabilecegi gozlemlenmistir.
Calismalar, sigara icenlerde beyin hiicrelerinin zarar
nedeninin oksidatif stres

gormesinin en birinci

olabilecegini gostermektedir.

Sigaranin Riskleri

Sigara viicudun her bolgesini etkiler
Kanserler Kronik hastaliklar

& lnme

« Harhik

= Diig eti

efnfeksiyon

*Halca kiriklar:
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bu belirtilere dlkka’rl

eynimiz her saniye, etrafinizdaki diinyadan,
B cevremizden bol miktarda bilgi alir bu bilg-
ileri ayiklar, diizenler ilerde kullanilmak
ozere organize eder ve depolar. Beynimizin tiim bu
stiregleri igleten ozelligine biligsel sistem denir.
Biligsel problemler beynin zarar gérmesi sonucu
olusur. Beynimizin farkli kisimlari farkli seyleri
kontrol eder. Beynimizin, biligsel sistemi kontrol
eden kismi inme tarafindan hasar gérdiiyse, bu
durum bazi seyleri yapma becerinizi etkileyebilir.
Inme sonrast bilissel sorunlar ¢ok yaygindir ve giin-
lik yagsami derinden etkiler.
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Inme sonras: Biligsel sorunlarin Fark Edilmesi

Hastanedeyken biligsel sorunlarin fark edilmesi zor
olabilir. Biligsel sorunlar inmeden hemen sonra ortaya
cikabilecegi gibi giinler haftalar sonrada ortaya ¢ikabilir.

Bu nedenle bircok kisi evlerine dénene kadar sorun
yasadigini fark etmez hatta isinize geri donene kadar
fark edemezsiniz. Tam da bu noktada kendimizi izlemek
bilissel diizeyimizi kontrol etmek son derece 6nemlidir.
Rutin giindelik iglerinizde siklasan dikkat, konsantrasyon
eksiklikleri, siklasan unutkanliklar, sik tekrar ihtiyaci gibi
olagan dis1 gelismelerle karsilastiginda hemen hekiminize
durumunuzu bildirmelisiniz.
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nme Sonrasi sik karsilasilan Bilissel Sorunlar nelerdir?

Dikkat ve konsantrasyon
giicliikleri:

Beynimiz her an ¢ok sayida uyarana
maruz kalir, ok miktarda bilgi alir.
Konsantre olabilmeniz i¢in hangi
bilgilere odaklanacaginiza ve hangi
bilgileri gz ardi edecegimize karar
vermemiz gerekir. Bu odaklanma
stirecinin saglikli seyri biligsel siste-
min tamamini etkileyen bir siiregtir.

Konsantrasyon ile ilgili sorun-
lar, diger dusiince siireglerimizin
timi icin farkli sekillerde etkileye-
bilir - bilgi alamiyorsaniz, daha
sonra hatirlayamayacak veya nasil
yapilacagini bilemezsiniz.

Inmenin diger etkileri de konsan-
trasyonunuzu daha da kotiilestirebilir.
Depresyon, yorgunluk, agri ya da
duygusal sorunlar, bilgiyi alma ve
odaklanma becerinizi etkileyebilir.

Bellek sorunlari

Her tirli  bilgiyi  hafizamizda
sakliyoruz. Degisik siirelerle ilgili
seyleri de haurliyoruz, bu yiizden
kisa ve uzun siireli hafizamiz var.

Kisa siireli belleginiz bilgi i¢in gegi-
ci bir depo gibidir. Ornegin, bir tele-
fon numarasini okudugunuzda, kisa
stireli hafizay1, aramayi gerektiren
birka¢ saniye boyunca hatirlamak
icin kullanirsiniz.  Bundan daha
uzun siire bir sey haurlamaniz ger-
ekiyorsa, uzun siireli belleginize tagir.

Bircok kisi, ozellikle ilk hafta ve
aylarda, inmeden sonra hafizalarinda
sorunlar yasar. Ancak, her zaman
hafizanizla ilgili bir sorun olmayabil-
ir. Cogu hafiza problemi aslinda kon-
santrasyon ile ilgili problemlerden
kaynaklanir, ¢iinkii soylenenlere
odaklanamiyorsaniz  daha  sonra
haurlayamayacaksiniz.  Dolayisiyla,
hafizanizla sorun yastyorsaniz kon-
santrasyonunuzu gelistirme yollarini
da diisiinmelisiniz.
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Yiiriitiicii Islevler /Planlama ve problem ¢6zme
giicliikleri

Beynimiz bilgi toplama ve depolama becerisinin yant
stra bir dizi bagka diistinme islemi de gerceklestirir.
Yonetici islev sadece planlama ve problem ¢ézme ile
ilgili degildir, ayn1 zamanda organize etmemize, karar
vermemize ve ne zaman bir gsey yapmamiz gerektigini
bilmemize izin veren her geyi icerir. Ayni zamanda
cevremizdeki olaylar1 izlememizi ve buna kargilik olarak
ne digiindigiimiizii ve yapugimiz yolu ayarlamayi
icerir.

Yiiriitiicii islev kusurlarini fark etmek igin

basit ipuclari

* Yemek yapmakta giiclik gekmek

* Plan yapamamak

» Zaman yonetimi konusunda guglik cek-
mek

* Yazi ve
kaybolmasi

konusma  bitinligimuzin

Gorsel -Uzamsal Alg: Giigliikleri

Gorsel Algi; Renk, sekil, form, boyut gibi gor-
sel bilgilerin taninmasi, yorumlanmasi, ayirt ed-
ilmesi ve islenmesi, perspektif, parca-biitiin iligkisi,
sekil-zemin iligkisi, fark Bulma, eslestirme ve gorsel
tasar1 gibi becerilerden sorumludur. Nesnelerin yerl-
erini ve islevlerini karigtirma, yon bulma giicliikleri,
haritalama yeteneginin azalmasi gibi kusurlar en sik

Bellek kusurlarini fark etmek igin basit ipuclar:
Kisa siireli belleginiz etkilenmisse

* Birinin sana az 6nce soyledigi sey neydi?

* Ne yapmak tizereydim?

e Kahretsin az 6nce aklimdaydi!

Uzun sireli hafizaniz etkilendiyse

* Onemli tarihler veya randevularinizi unutabilirsiniz

* Herhangi bir seyi koydugunuz yeri hatirlamayabilirsiniz

kargilagilan gorsel mekansal algt sorunlaridir

Inme sonrasi gelisen biligsel islev bozukluklarinin
tedavisi var midur?

Inme sonrasi bilissel bozukluklarin tedavisi konusunda
birgok yiiz giildiiriicii gaba vardir. Oncelikle beyninizin
etkilenme diizeyi iyilesme siirecininde belirleyicisidir.
Inme sonrast ilk alt1 ay beyin sagliginizin toparlanmast
icin oldukca 6nemlidir. Gelismis bir inme merkezinde
tedavi olmak, tedaviye etkin bicimde katilmak, sabirli
olmak, saglikli beslenme, doktorunuzun 6nerdigi egz-
ersizlere uymak, iyi uyumak, dinlenmek, sosyallesmek
gibi yasantilar cabuk toparlanmaniza yardimci olacakur.

Beyin sagliginiz tizerindeki iyilesme seyri, etkilenmis
biligsel sistem {izerinde de son derece pozitif etki
yapacakuir.

Noérolog basta olmak iizere hemsire, psikolog,
beslenme uzmani, konusma terapistleri, is ugrag
terapistlerinden olusan biitiinciil yaklagimi
benimsemis bir Inme merkezi liderliginde inmenin
beynimize verdigi hasarlar1 kontrol altina alabiliriz.

Bu genel saglikli durugun yani sira, miizik dinlemek,
kisa okumalar yapmak, benzer durumdaki insanlarla
bir araya gelmek, kendimizi ifade edecek platformlar
edinmek, biiylik sayilacak gorevleri kiiciik parcalara
bolerek ilerlemek, islevsel olmak, stres yonetimi ko-
nusunda yardim almak, alkol, sigara ve benzeri olum-
suz aliskanliklardan uzak durmak Bilissel sistemimizin
hizla toparlanmasina yardimei olacakur.

* Birisinin adi ya da son goéristiiginiiz zaman size soylediklerini

unutmus olabilirsiniz




Fabry Hastaligi ilerleyici, birgok organi
etkileyen ve hayati tehdit eden
genetik bir hastaliktir.

Nadir Gorulen bir Hastalik:

Fabry Hastalhigi.

Farkinda misiniz?

daki bir gen degisikligi sebebiyle ortaya ¢ikan
genetik bir hastaliktur. X kromozomundaki bu
degisiklik, o-galaktosidaz A (a-Gal A) denilen bir

enzimin eksikligine yol acar ve bu enzimin eksikligi

I ‘1 abry hastalig1, nadir goriilen X kromozomun-

sebebiyle viicutta gesitli organ ve dokularda globotri-
aosilseramid (Gb3 ) denilen yagli bir maddenin biri-
kimi meydana gelir. Bu birikim, kan damarlarinda
tikanmaya yol agar ve Ozellikle bobreklerde, kalpte,
beyin ve sinir sisteminde goriiliir.

Fabry hastaliginin genel niifustaki goriilme sikliginin
yaklasik 117.000 canli dogumda bir oldugu tahmin
edilmektedir. Fabry hastaligr genler araciligs ile anne

babadan ¢ocuklaraaktarilabilir. Fabry hastaligiolan baba
hastalig kiz cocuguna aktarirken, hastaligin etkiledigi
bir anne, hastalig: ister kiz ister erkek olsun herhangi
bir ¢ocuguna aktarabilir. Hastaligin bulgu ve belirtileri
genel olarak bu hastalig1 olan erkeklerde gériilmektedir;
biitiin kadinlar belirti ve bulgulari géstermezler ya da
daha ileri yaslarda gosterirler. Fabry hastaliginin belirti
ve bulgulari degiskenlik gésterdiginden, teshisi uzun
yillar alabilir. Bu yiizden, bir¢ok tani konulmamis ya
da yanlis teshis edilmis hasta oldugu diisiintilmektedir.

Fabry hastalig: ile ilgili cok cesitli belirti ve bulgu
mevcuttur: Cocuklukta bile goriilebilen el ve ayaklarda,
egzersiz, stres, hastalik ve sicaklik degisimiyle
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abry hastalig1, nadir goriilen X kromozomun-
F daki bir gen degisikligi sebebiyle ortaya ¢ikan
genetik bir hastalikur. X kromozomundaki bu
degisiklik, o-galaktosidaz A (a-Gal A) denilen bir
enzimin eksikligine yol acar ve bu enzimin eksikligi
sebebiyle viicutta ¢esitli organ ve dokularda globotri-
aosilseramid (Gb3 ) denilen yagli bir maddenin biri-

kimi meydana gelir. Bu birikim, kan damarlarinda
tikanmaya yol agar ve 6zellikle bobreklerde, kalpte,
beyin ve sinir sisteminde goriiliir.

Fabry hastaliginin genel niifustaki goriilme sikliginin
yaklagtk 117.000 canli dogumda bir oldugu tahmin
edilmektedir. Fabry hastaligi genler araciligi ile anne
babadan ¢ocuklaraaktarilabilir. Fabry hastaligiolan baba

55 yagindan énce INME gegirdiyseniz mutlaka

FABRY Hastaligi varligi acisindan tetkik edilmelisiniz
FABRY Hastaligi erken 6liime neden olabilir.

18 -55 Yas araligindaysaniz,
2 Daha Once ates, egzersiz ve
yorgunlukla iligkili yanma karincalanma
doktora bagvurun seklinde agr ataklariniz
Aile hireylerinizde veya akrabalarinizda
inme, bobrek yetmezligi veya

agir kalp hastaligi varsa

Mutlaka uzman hir

Fab Hastas
olupjalimadiginizin kesin tanisi igin,

Uzman bir doktor tarafindan

Fabry Hastalig: siiphesi durumunda
kan numunesi ile iicretsiz olarak
laboratuvarda gen testi gergeklestirilir.
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Daha detayl: bilgi icin
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adresinden bilgi alabilirsiniz.
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nmenin nlenmesi icin ipuclari

I nmE|Erlﬂ ‘den fazlas: hipertansivon ile iliskilidir.
0 ’ = Kan basincinizi bilmek ve yasam sekli
degisikligi veya tedavi ile kantrol etmek
0 inme riskini azaltacakar.

10 Anahtar risk faktori e i diizant : kisilerd
cer i R e O 2-HaftadaSgin < ‘Ui dilzenli egrersiz yapmayan kisilerde
ile iliskilendirilmistir. orta afriikta ortaya gikmaktadir.

inme riskini azaltmak adina L egrersiz yapmn . Haftada bes glin orta dizeyli egzersiz inme

A o riskini azaltacaktir.
ele alabileceginiz bazi eylemler

sunlardir.
Eger diabetik hastasiysaniz,

kalp rahatsizliklariniz varsa 3-5aghkh ve ‘ten fazlasi diyet ile ilgilidir.

ve inme/TiA ilgili gecmiste dengeli besle- Ozellikle diisik meyve ve sebze tiketimi.
nin Bes veya daha fazla porsiyon meyve sebze

bazi sorunlar yasadiysaniz = tiketmek inme riskini azaltacaktr.

doktorunuza danisarak

inme riskinizi ve bunun

nlenebilecegi tedavileri "ten fazlasi yiiksek “kétu” (LDL)
konusmalisiniz. : 4-Kolestroliiniizii kolestrol diizeyleri ile iliskilidir.

Doymus yaglar yerine, disik sature (doymamis)
hidrojenik olmayan y ritiketmek inme riskini azaltir.
Eger sadece diyet ile saglikli bir kolestrol duzeyi

saglanamiyorsa doktorunuzla tedaviyi konusun.

; 'i Obezite ile iligkilidir.
!é 5-Sa§||k|| bel-kalga Kilo vermeye ihtiyaciniz olup olmadigini 8grenmenin

en iyi yolu bel cevrenizi kalca ¢evrenize oranini

oraninizy koruvun hesaplamakar. Bu sayi 0,9 (erkek ) ve 0,85 (kadin)
Uzerinde ise kilonuz inme riskini arthracakfr ve kilo
vermek fayda saglayacaktr.

. . 'u Sigara ile iliskilidir.
II mlggﬂm' Sigaray) birakmak inme riskini azaltacaktir.
mn'nczhlmaﬁn Sigaray! birakmak icin yardim almak
basarma sansinizi artirir.

A, ‘dan fazla inme asin alkol tiketimi
& 7-Amol tiketimini ile iliskilendirilmektedir.
_L azaltin : Alkol tiketiminizi erkeklerde giinde 2 kadeh,
kadinlarda giinde 1 kadehe indirmek inme riskini
azaltir

8-Atrial fibrilas- "u dilzensiz kalp atimi veya diger
ml yonu taniyin ve kardiyak nedenlerle iliskilidir.

tedavi edin Inme riskini azaltmak icin olasi tedavileri
doktorunuzla konusun.

Benzer artak risk raktdrieri kadar diabetes
Mellitus da inme riskini arthinr,
Diabet riskini azaltmak inme riskini azaltacaktr.

Diabet hastaliginiz varsa doktorunuzla inme riskini azaltmak
icin tedavi hakkinda konusun.

inme diziik ekonomik gelir diizeyi ve d
10- Gelir ve egitim seviyesi ile iligkilidir.
Egitim

Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasbriimasi ve egitimin
artmasi inme i¢in olumlu etkiler saglayacaktir.




