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Bizden Haberler

Her sene Mayıs ayının 2. haftası salı günü 
“Avrupa İnme Farkındalık Günü” olarak 
kutlanmaktadır. Bu yıl BEYiNDER olarak 

inme  farkındalık günü etkinliğini, BEYİNDER yö-
netim kurulu üyesi Doç.Dr. Füsun Mayda Domaç ve 
BEYİNDER aktif üyesi Uz. Dr. Rahşan Karacı ön-
derliğinde  Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erenköy Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesinde gerçekleştirdik. İnme geçirmiş olan 
hastalar ile hasta yakınlarının davet edildiği etkinlik-

te öncelikle inme risk faktörleri, inmeden korunma 
yöntemleri ve inme tedavisi anlatıldı.  Fizyoterapist 
Elif Akpınar tarafından inme hastalarına rehabilitas-
yon yöntemleri  ve inme tedavisinde rehabilitasyonun 
önemine değinildi. Hasta ve yakınlarının sorunları 
dinlenildi ve çözüm yolları anlatıldı. Açık havada soh-
bet ortamında yenilen yemek sonrasında, hep birlikte  
sembolik olarak balon uçuruldu. Hastaların hem bil-
gilendiği  hem eğlendiği güzel ve verimli bir etkinlik 
gerçekleştirildi.
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İnme, beynin bir kısmının oksijen bakımından yeter-
siz kalması sonucu oluşan bir hasarlanmadır. İnme 
iki gruba ayrılır. Birincisi beyne giden veya beyin 

içinde yer alan damarların tıkanması ya da daralma-
sı sonucu beynin yeteri kadar beslenememesidir (buna 
iskemik inme denir). İkincisi ise beyin damarlarının 
yırtılması sonucu, beyin dokusu içinde meydana gelen 
kanamadır (buna da hemorajik inme denir). Hastaların 
bir bölümünde ise inmenin klinik tablosu ortaya çıkar 
ancak bu belli bir süre sonra tamamen düzelir. İnmenin 
habercisi olan bu duruma da geçici iskemik atak denir. 
Bunlardan herhangi biri oluştuğunda beyin hücreleri öl-
meye başlar ya da zarar görme riski altındadır.

İnme önemli bir halk sağlığı sorunu olup, ciddi bir 
hastalıktır.

Tansiyon, kolesterol yüksekliği olanlar, şeker hastalığı 
bulunanlar, sigara ve alkol kullananlar, obez kişiler, kal-
binde ritm problemi olanlar inme için yüksek risk taşır.  

Tüm inmeler beyni aynı derecede etkilemez. İnmeye 
bağlı klinik belirti ve bulgular etkilenen alana göre değişir. 

İNMENİN KLİNİK BELİRTİ VE BULGULARI: 
İnme sonrası farklı klinik tablolar karşımıza çıkabilir 

ancak unutulmamalıdır ki, aynı hastada birçok semptom 
bir arada da bulunabilir. 

Bunlar : 

1- Bilinç durumunda ani değişim

2- Vücudun bir yarısında akut gelişen 
güçsüzlük

3- Vücudun bir yarısında ani gelişen 
his kaybı

4- Görme alanında kayıp

5- Çift görme 

6- Konuşma ve anlama güçlüğü

7- Dengeyi sağlamada zorluk, baş 
dönmesi 

İNME NEDİR? HANGİ KLİNİK BELİRTİ VE
BULGU İLE HASTALAR BAŞVURUR? 
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İskemik ve hemorajik inme belirtileri aynı olabilir an-
cak hemorajik inmede hastalar sıklıkla baş ağrısı ve bula-
tı-kusma şikayeti ile de gelirler. 

Beyin kompleks bir organdır ve vücudun bir çok fonk-
siyonunu kontrol eder. 

İnme geçirmiş olan kişilerde inme sonrası klinik tab-
loda düzelme kişiden kişiye değişiklik gösterir ve bunu 
önceden tahmin etmekse neredeyse imkansızdır. Burada 
birçok faktör işin içine girer. İnme nedeni ile etkilenen 
bölgenin lokasyonu, beyin hasarının büyüklüğü, inme 
başlangıcında verilen tedavinin türü, kişinin rehabilitas-
yon için kendi çabası ya da kendisine bakmakla yükümlü 
olan kişilerin desteği, birçok farklı klinik tablonun doğ-
masına neden olur.

Beynin sol tarafı vücudun sağ tarafını, beynin sağ tarafı 
ise vücudun sol tarafını kontrol eder.

Ancak beynin hangi bölgesinin etkilendiğine bağlı ol-
maksızın inmenin kişi de oluşturduğu davranışsal, duy-
gusal ve fiziksel etkiler aşağıda özetlenmiştir.

İnmenin Duygusal ve 
Davranışsal Etkileri: 
1- Depresyon

2- Anksiyete

3- Hafıza kaybı

4- Konu ile uygunsuz olarak 
beklenmedik şekilde ağlama 
ya da gülme atakları (örneğin 
üzücü bir durum karşısında 
ağlanması gerekirken anlamsız 
gülme) 

5- Demans (bunama) 

İnmenin Fiziksel Etkileri: 
1- Yorgunluk  

2- Yutma güçlüğü

3- Ağrılı omuz (İnme geçirilen uzuvda) 

4- Santral ağrı sendromu (hafif dokunmaya 
bile duyarlı, açıklanamayan ağrı) 

5- Görme problemleri

6- Denge problemleri 

7- Düşük ayak

8- Sara nöbetleri 

9- Spastisite (Etkilenen taraftaki kaslarda 
sertlik) 
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Beynin sağ ve sol yarısının etkilenmesine bağlı olarak 
farklı belirti ve bulgular ortaya çıkar. 

Sol beyin etkilendiğinde: 

Konuşma merkezi insanların büyük bir bölümünde 
beynin sol yarısında yer almaktadır. Sol tarafta orta beyin 
damarı tıkandığında, konuşamama ve sağ tarafta güçsüz-
lük, ya da konuşulanı anlamama hali söz konusu olur.

Beynin arka kısmında beyin sapı ve beyincik diye ad-
landırdığımız yapılar mevcuttur. 

Beyin sapı tutulumlarında kimi zaman vücudun her 
iki tarafını da etkileyecek güçsüzlük gelişebilir ki, bu en 
ciddi klinik tabloyu oluşturur.  Boyundan aşağı kısımda 
tam hareketsizlik oluşur. Kişi gözünü sağa sola dahi çe-
viremez sadece yukarı aşağı bakma hareketini yapabilir. 

Beyin sapı etkileniminde çift görme, uzuvlarda ataksi 
diye adlandırılan kasların birlikte hareket etmesindeki 
koordinasyon kaybolur.  

Beyincikteki damar tıkanıklığı sonucunda baş dönme-
si, bulantı, kusma ve dengesizlik klinik tabloya hakim 
olan bulgulardır.

İNME HASTALARINDA ORTAYA ÇIKABİLE-
CEK SORUNLAR: 

1- Yatak yaraları: İnme nedeni ile yatağa bağımlı hale 
gelmiş olan hastalarda basıya maruz kalan yerlerde yatak 
yaraları kolaylıkla gelişebilir. Bunu önlemek için hasta-
ların yatak içinde 2 saatte bir pozisyonlarının değiştiril-
mesi gerekmektedir. Yani sol tarafına doğru yatırılmış 
hastanın, 2 saat sonra sağa çevrilmesi ve bacaklarının ara-
sına yastık yerleştirilmesi bası yaralarından korunmada 
alınabilecek basit tedbirleri içerir.

2- Yutma güçlüğü ve yutmanın kontrolsüzlüğü nedeni 
ile felç hastaları sık olarak yedikleri yiyecekleri akciğerleri-
ne kaçırıp, besinsel zatüreye yol açarlar. Bu durumda has-

 Sağ beyin etkilendiğinde: 

1-	 Vücudun sol yarısında güçsüzlük 

2-	 Vücudun sol yarısını ihmal etme

3-	 Hızlı, kontrolsüz davranışlar 

1- Vücudun sağ yarısında güçsüzlük 

2- Konuşamama (kelime bulmada, kelime çıkışında 
zorluk yada anlama güçlüğü). Burada konuşma 
terapisi büyük önem taşımaktadır. 

3- Konuşma için gerekli olan kaslarda güçsüzlük 
olmamasına rağmen, konuşamaya başlamada 
zorluk (verbal apraksi) 

4- Yavaş, temkinli davranışlar taların dik pozisyonda beslenmesi, sıvı gıdaların gerekirse 
kıvam artırıcılarla yoğunlaştırılması önerilebilir. Ancak 
yutma güçlüğü belirgin olan ve sık akciğer enfeksiyonu 
geçiren hastaların burundan takılan ya da mideden açılan 
deliğe takılan hortum yolundan mama ile beslenmesi has-
tayı besinsel zatüreden koruyucu önlemlerdir.

3- Uzun süreli yatma sonucunda bacak damarlarında 
tıkanıklıklar ortaya çıkabilir ki bunun için cilt altına ya-
pılan bir iğnenin kullanılması gerekmektedir. Varis çora-
bı bu durumda kısmen koruyucu özelliğe sahiptir. 

4- Mesane kontrolünün kaybolması nedeni ile hastalar 
uzun süreli sonda takılı olarak yaşamakta bu da sık idrar 
yolu infeksiyonun gelişmesine neden olmaktadır. 

İNME SONRASI REHABİLİTASYON:  
İnme geçirip de yaşayan hastalarda mevcut güçsüz-

lüğün düzelmesinin en önemli kısmı rehabilitasyon-
dur (fizik tedavi). Sıklıkla hastaların büyük bir bölümü 
özellikle ilk 3-6 ay içinde en hızlı olmakla birlikte, ilk 1 
yıl içinde rehabilitasyondan en büyük faydayı görürler. 
Ancak mevcut güçsüzlüğün olduğu kol ve bacak sürekli 
ve düzenli olarak çalıştırılırsa düzleme 1 yıldan sonra da 
devam eder. Ancak 1 yıldan sonra bu düzelmenin yavaş 
gideceği unutulmamalıdır. Bu nedenle inmeden hemen 
sonra hasta stabil ise erken evrede fizik tedaviye başlamak 
çok önemlidir. 

Rehabilitasyon inmeli hastayı birçok açıdan bağımsız 
hale getirmeyi amaçlar. Hareketliliği, sosyalliği, kendine 
bakımı açısından bir program dahilinde doktor gözeti-
minde rehabilitasyonun yapılması gereklidir. Burada fi-
zik tedavi doktoru, fizyoterapist dışında, inmeli hastaya 
bakmakla yükümlü olan kişilerin kooperasyonu ve so-
rumluluğu da önemlidir. Birçok zaman ana rolü onlar 
üstlenecektir. Evde fizik tedavi programının nasıl sürdü-
recekleri konusundan aile yakınları dikkatli bir şekilde 
eğitim almalıdır. Hastalar moral ve motivasyon açısından 
güçlü tutmalıdırlar. 
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İnme ve Beslenme 
İlişkisi

İnme dünya genelindeki ölümlerin başlıca ne-
denlerinden biri ve uzun süreli sakatlıkların en 
önemli nedenidir. Dünya Sağlık Örgütüne göre 

1990 yılından 2020 yılına kadar inmeden kaynaklı 
ölümlerin kadınlarda %78, erkeklerde %106 artması 
beklenmektedir. Artan ölümlerin büyük bir kısmının, 
yaşam tarzında hızlı bir değişime uğrayan gelişmekte 
olan ülkelerde gerçekleşecek olması öngörülmektedir. 
Beslenme, inme için değiştirilebilir risk faktörlerinin 
başında yer almaktadır. Statin grubu ilaçların koles-
terol düşürücü etkisini gören birçok hasta beslenme-
nin önemsiz olduğunu düşünmektedir fakat beslenme 
inmeden korunmada tahmin edildiğinden çok daha 
önemli ve etkili bir role sahiptir. Beyin damarlarında 
tıkanma veya kanamalarında en önemli neden olan 
hipertansiyon için beslenme oldukça önemlidir. İnme 
riskini arttıran diğer faktörlerden olan hiperlipidemi, 
diyabet, homosisteinemi ve alkol tüketimi de beslen-
meden oldukça etkilenmektedir.

Dünya genelinde beslenme ve diyet örüntüsünde 
son 60 yıldır önemli değişiklikler olmuştur. Gelişmek-
te olan ülkelerde inme sıklığının artması, toplumun 
yaş ortalamasının artması, yaşam tarzı ve beslenmede-

ki değişiklikler ile ilişkilidir. Kişilerin gelir seviyeleri 
arttıkça havyansal yağ ve protein tüketim miktarları 
artmakla beraber karbonhidrat ve lif tüketimleri azal-
maktadır. Günümüzde ise birçok ülke hipertansiyon 
ve obeziteye katkıda bulunan batı tarzı beslenmeye sa-
hiptir. Bununla beraber hayvansal protein alımı, doy-
muş yağ ve kolesterol alımı az olan Asya ülkeleri daha 
düşük inme riski ile ilişkilidir.  

Obezite ve İnme İlişkisi
Dengesiz beslenmeye bağlı obezite, hipertansiyon, 

kalp- damar hastalıkları gibi inme risk faktörlerinin 
gelişmesinde rol oynar. Bu durumların gelişmesinde 
özellikle abdominal obezite etkilidir. Bel çevresinin 
erkeklerde 102 cm ve üzerinde, kadınlarda 88 cm ve 
üzerinde olması ateroskleroz için risk kabul edilmek-
tedir. 2010 yılında yapılan TURDEP-2 çalışmasına 
göre Türkiye’de obezite sıklığı %32 bulunmuştur bu 
rakam 1988 yılında yapılan TURDEP-1 çalışmasın-
da ise %22’dir. Bu bilgilerden yola çıkarak Türkiye’de 
obezite prevelansının ciddi şekilde arttığını ve obezite 
ile birlikte inme risk faktörlerinin geliştiği söylenebilir. 
Obez bir bireyin vücut kitle oranının(VKO) 30’dan 
fazla olduğunu düşünürsek obeziteyle beraber geli-
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şen hiperglisemi ve hipertansiyon gibi inme için risk 
faktörü olan kronik hastalıkların riskini en aza indir-
mek için VKO’nun 22’ye yakın olması gerekmekte-
dir. İnme risk faktörlerini azaltmak için kişiye uygun 
sağlıklı bir beslenme programıyla VKO düşürülmeli, 
abdominal yağ azaltılmalıdır.   

Hipertansiyon ve DASH Diyeti
İskemik ve hemorajik inme için başlıca belirleyici 

faktör hipertansiyondur. Buna bağlı olarak yüksek tuz 
tüketiminin inme riskini arttırdığı yapılan çalışma-
lar sonucunda doğrulanmıştır. Türkiye hipertansiyon 
prevalans çalışmasına göre ülkemizde hipertansiyonun 
görülme sıklığı yaklaşık %31,8 olduğundan hiper-

tansiyonu önlemek için geliştirilen beslenme planla-
rı oldukça önemlidir. Bu çalışmalardan yola çıkarak 
hipertansiyonu önleme veya tedavi etmeye yardımcı 
olmak için planlanmış DASH (hipertansiyonu önle-
mek için diyet yaklaşımları) beslenme programlarını 
günlük hayatta benimsemek, kan basıncında düşme 
sağlamaktadır. Yapılan çalışmalar diyetle alınan sod-
yum klorür ile kan basıncı arasında doğru orantılı, 
potasyum, kalsiyum ve magnezyum arasında ise ters 
orantılı bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu çalış-
malardan faydalanılarak hazırlanan DASH diyetinin 
sodyum içeriği düşük, potasyum, kalsiyum, magnez-
yum içeriği yüksektir. Bu mineralleri DASH diyetin-
deki miktarlarda almak kan basıncında iyileşme sağla-
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yarak, dolaylı yoldan inme riskini azaltır. Diyette tuz 
tüketiminde kısıtlama vardır ve sodyum, şeker, şekerli 
içecekler, yağlar ve işlenmiş etlere daha az yer verilir. 
DASH diyetinde günlük alınan potasyum miktarını 
arttırmak için potasyumdan zengin besinler olan sebze 
ve meyveler, toplam ve doymuş yağ içeriği azaltılmış 
süt ürünleri ve balık üzerinde durulur. Diyette meyve 
ve sebzeler önemli bir yere sahip olduğu için diyet an-
tioksidanlar ve posa yönünden de oldukça zengindir.
DASH diyetinin kolesterol miktarı 150 mg ile sınırlı 
olduğundan, süt ürünleri düşük yağlı olarak, et, tavuk, 
balık ise yağsız tercih edilmelidir. Diyette magnezyum-
dan zengin besinler olan yeşil yapraklı sebzeler, sert ka-
buklu yemişler, tahıllar ve kalsiyumdan zengin yağsız 
süt ürünleri, kuru baklagiller, kurutulmuş meyveler ve 
yeşil yapraklı sebzeler de oldukça önemlidir.   

Kolesterol
Kolesterol lipit grubundaki moleküllerden biridir 

ve vücutta birçok hayati role sahiptir fakat yüksek 
kolesterol iskemik inme için risk faktörleri içerisinde 
yer alır. Kolesterol kanda yağların taşınmasını sağla-
yan lipoprotein maddelerinin dış katmanını oluşturur 
ve böylece kolesterol dokular arasında taşınır. Yüksek 
kolesterol kötü kolesterol olarak bilinen LDL madde-
lerinin kanda birikmesi durumudur. Kanda yüksek 
miktarda bulunan LDL yavaş yavaş damar duvarla-
rında birikerek damarların daralmasına neden olur ve 
böylece inme için risk oluşturur. Vücutta dolaşan ko-
lesterolün üçte ikisi vücut hücreleri tarafından üretilir 
geriye kalan üçte birlik kısım ise diyetten alınır. Vücut 
günlük ortalama 875 mg kolesterol üretir ve buna ek 
olarak hayvansal ürünlerden ortalama 180 ile 325 mg 
arası kolesterol beslenme ile vücuda alınır. Tüketilen 
kolesterolün bağırsaklardan emilimi %40 ile %65 ara-
sındadır. Diyetin günlük kolesterol içeriği önemlidir. 
Ulusal kolesterol eğitim programının (NCEP) bes-
lenme ilkelerine göre günlük kolesterol alımı vasküler 
hastalık riski düşük kişiler için 300 mg’dan az, vasküler 
hastalık riski yüksek kişiler için 200 mg’dan az olmalı-
dır. Bu verilerine göre beslenme ile alınan kolesterole 
dikkat edilmesi gerektiği sonucunu çıkarabiliriz çünkü 
dikkat edilmeden tüketilen tam yağlı hayvansal ürün-
ler ile bu miktarlar aşılmaktadır. Kolesterol hayvan 
hücreleri tarafından sentezlendiği için bitkisel kay-
naklar kolesterol içermezler bu yüzden diyetle alınan 
kolesterol bitkisel kaynaklı herhangi bir ürünle elde 
edilemez fakat hayvansal ürünler tüketilirken farkında 
olmadan diyetin toplam yağ, doymuş yağ ve kolesterol 

miktarında artış olur. Örneğin bir yumurta sarısı veya 
yaklaşık 230 gram kırmızı et tek başına yaklaşık 275 
mg kolesterol içerir ve tek başına bir yumurta veya 230 
gram et bile günlük alınması gereken kolesterol mikta-
rının neredeyse tamamını karşılar. Tek bir yumurta sa-
rısının içerdiği bu yüksek kolesterol miktarı yumurtayı 
sorgulamaya sebep olmaktadır. Yumurtanın içeriğine 
kardiyovasküler hastalık riski açısından bakıldığında 
içerisindeki lesitinin içeriğindeki kolesterolün bağır-
saktan emilimini azaltmasından ve kolesterolü düşür-
me etkisi olan çoklu doymamış yağ asitlerini destekle-
mesinden dolayı kolesterolü yükseltici etkisi sanıldığı 
kadar değildir ve bu yüzden LDL’si yüksek olan kişiler 
de haftada birkaç kez yumurta tüketebilirler. Diğer 
hayvansal kaynaklara bakıldığında ise süt ürünleri yağ-
sız veya yarım yağlı, eti ise yağsız tercih etmek günlük 
tüketilen toplam kolesterol miktarını azaltarak kişiyi 
NCEP’in önerilerine yaklaştıracaktır.  

Yağ
Amerikan Kalp Birliğinin (AHA) (2006) kardi-

yovasküler hastalık riskini azaltmak için beslenme 
ve yaşam tarzı önerilerine göre diyetin doymuş yağ 
içeriği toplam enerjinin %7’sinden az, trans yağ içe-
riği %1’inden az, toplam kolesterol içeriği 300 mg 
dan az olmalıdır. Etler yağsız, süt ürünleri yağsız, %1 
yağlı veya düşük yağlı tercih edilmelidir. Hidrojenize 
yağ alımı minimalize edilmelidir. AHA’nın önerile-
rilerine ilaveten diyette tekli doymamış yağ asitleri 
(MUFA) ve çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) içe-
riği zengin olan oda sıcaklığında sıvı halde bulunan 
bitkisel yağlar tercih edilmeli, hayvansal gıdalarda 
bulunan doymuş yağlardan ve trans yağlardan ka-
çınılmalıdır. Bitkisel yağlarda bulunan sterol ve sta-
nollerin yapısı kolesterol ile benzerlik gösterdiğinden 
bağırsaklardan emilim aşamasında kolesterol ile ya-
rışır ve böylece diyetle alınan kolesterolün emilimini 
düşürücü etki gösterir. Sterol ve stanollerin günde 2 
gr alımının LDL’yi yaklaşık %10 azalttığını gösteren 
çalışmalar yapılmıştır. Doymuş yağların ve trans yağ-
ların LDL’yi yükseltici etkisinin yanında trans yağlar 
iyi kolesterol olan ve damarlarda biriken fazla koles-
terolü karaciğere taşıyan HDL’yi de düşürür. İyi yağ 
olarak bilinen omega 3 yağ asitlerinin LDL düşürücü 
etkisi olduğu bilinmektedir. Kardiyovasküler sağlık 
açısından diyetteki omega 6/ omega 3 oranının 7:1 
ve altında olması gerekmektedir ve bu oran günde 
1-2 gr balık yağı ile veya haftada 2-3 kez 150-200 gr 
balık tüketimi ile sağlanabilmektedir.
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Antioksidanların Yararlı Etkileri

Obezite ve diyabet genellikle beraberinde oksidatif 
stresin eşlik ettiği durumlardır. Normal şartlarda var 
olan antioksidan ve serbest radikal dengesi, kronik 
hastalıklar ve hava kirliliği gibi çevresel faktörlerle de 
birleşince bozulur ve antioksidanlar vücutta oluşan ve 
hücrelere zarar veren serbest radikalleri etkisiz hale ge-
tirmekte yetersiz kalır. Artan oksidatif stresle beraber 
LDL moleküllerinde de oksidasyon meydana gelir. 
Okside olan LDL moleküllerinin arter duvarlarında 
birikmesi sonucunda görülen aterosklerozun beyin 
arterlerinde meydana gelmesi iskemik inmeye neden 
olur. Antioksidanlar bu sebeple uzun vadede vasküler 
hasalara neden olan serbest radikallerin oluşmasını ön-
lemede çok önemli yere sahiptirler. Yapılan epidemi-
yolojik çalışmalar antioksidan içeriği yüksek besinler 

olan sebze, meyve ve bitkileri tüketmenin diyabet ris-
kini azaltma veya oksidatif strese karşı koruyucu etkisi 
olduğunu göstermiştir. Selenyum, vitamin A, vitamin 
E ve vitamin C antioksidan özelliğe sahip besin öğe-
leridir. Ceviz ve fındık gibi yağlı tohumlar ve bitki-
sel yağlar güçlü bir antioksidan olan E vitamininden 
zengindir. Yapılan bir çalışmaya göre günlük 100 IU 
üzerinde alınan E vitamini kardiyovasküler hasalık 
riskinde azalma sağlamaktadır. Bilinen en iyi antiok-
sidanlardan biri olan C vitamininden zengin besinler 
mandalina, portakal, çilek, brokoli, yeşil yapraklı seb-
zelerdir. A vitamininden zengin besinler ise havuç, bal 
kabağı, domates ve brokolidir. Diğer bir antioksidan 
olan selenyum da balık, deniz ürünleri ve kırmızı et 
de bol miktarda bulunur. Antioksidan özelliğe sahip 
diğer bileşikler tokoferoller, karetonoidler, polifenoller 
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ve flavonoidlerdir. Bu maddeler bitkisel kaynaklı ol-
duğundan sebze-meyve tüketiminin günlük önerilen 
miktarlarda tüketilmesi oldukça önemlidir. Antioksi-
dan denince akla gelen şeylerden biri de yeşil çaydır. 
Yeşil çay içeriğindeki kateşin sayesinde antioksidan 
özelliğe sahiptir. Yeşil çay tüketiminin fazla olduğu 
uzak doğu ülkelerinde yapılan bir çalışmada günde 7 
bardak yeşil çay içen bireylerde yeşil çayın LDL oksi-
dasyonunu önleyerek ateroskleroz oluşumda koruyu-
cu etkisi olduğu görülmüştür. 

Meyve ve Sebze Tüketimi
Meyve ve sebzeler düşük kalori, yüksek lif içerikle-

riyle kilo kontrolü sağlamakta çok önemli rolü olan 
besin gruplarıdır. Meyve ve sebzelerdeki yüksek lif, di-
yet ile alınan kolesterolün bağırsaklardan emilimini de 
azaltmaktadır. Meyve ve sebzeden zengin bir beslenme 
programına sahip olmak günlük potasyum, magnez-
yum, kalsiyum tüketim miktarını arttırarak kan basıncı 
üzerinde olumlu etkiler sağlar. Yani meyve ve sebzeler 
kolesterol içermemelerinin yanında, içerdikleri yüksek 
lif sayesinde birer inme risk faktörü olan hipertansiyon 
ve hiperlipidemi üzerine olumlu etkilere sahiptirler. Ya-
pılan bir meta analizin sonucunda sebze, meyve tüke-
timi ve inme arasında ters ilişki olduğunu göstermiştir. 
Günde 3 porsiyon meyve ve sebze tüketen kişilerle 3 
porsiyondan fazla sebze meyve tüketen kişiler karşılaştı-
rıldığında inme riskinin 3 porsiyondan fazla tüketen ki-
şilerde daha az olduğu görülmüştür. Türkiye beslenme 
rehberine göre günde en az 5 porsiyon (400 gr) sebze ve 
meyve tüketilmeli ve bunlardan en az 2,5-3 porsiyonu 
sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalıdır. 

Tam Tahıllar
Beslenmede günlük enerjinin %40-80’ini karşılayan 

karbonhidratların en önemli kaynağı tahıllardır. Dün-
yada birçok kültürün temel gıdasını oluşturan pirinç, 
buğday ve mısır en çok tüketilen tahıllardandır. Ta-
hıllar kompleks karbonhidrat, lif, vitamin ve mineral 
yönünden zengindirler fakat öğütülme sırasında lif, 
vitamin ve mineral bakımından zengin olan kısım ke-
pek olarak ayrılır ve böylece besin değeri düşük olan 
rafine tahıl üretilmiş olur. Tam tahıllar besin değerinde 
kayba uğramamaları sebebiyle oldukça önemlidir ve 
rafine tahılların aksine demir, magnezyum, B vitamin-
lerinin yanı sıra E vitamini ve selenyum gibi antioksi-
dan özelliğe sahip vitamin ve minarelerden de zengin-
dir. Tam tahıllar çözünmez lif kaynaklarıdır ki sebze 
ve meyve kısmında bahsettiğimiz gibi liflerin serum 
kolesterolünü düşürücü etkileri olduğundan yüksek 

kolesterole sahip kişilerin diyetlerinde tahıllar mutlaka 
tam tahıl halleriyle yer almalıdır. Tam buğday, kahve-
rengi pirinç, tam çavdar, kinoa, karabuğday, tam yulaf 
ezmesi, tam tahıllı arpa ve darı tam tahıllara örnektir. 
Tam tahıl tüketiminin kalp-damar hastalığı ve tip 2 
diyabet sıklığını azaltabilmekte ve düşük vücut ağırlı-
ğı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu nedenle günlük 
tüketilen tahıl miktarının en az yarısı tam tahıl şeklin-
de tüketilmelidir.

Homosistein Mekanizması
Homosistein aterosklerotik vasküler hastalıklar için 

bağımsız bir risk faktörüdür. Az folat alımı, B-12 ek-
sikliğine ek olarak bozulmuş folat metabolizması ol-
duğunda kanda homosistein miktarında artış olur.
Epidemiyolojik çalışmalara göre hipertansiyon, kar-
diyovasküler hastalıklar ve serebrovasküler hastalıklar 
homosistein ile ilişkilidir. Yapılan çalışmalar folatın 
kan basıncı ve homosistein üzerine olumlu etkileri ol-
duğunu ve plazma folat miktarının hemorajik inmeyle 
ters ilişkili olduğunu gösterir. Bu bilgiler eşliğinde gün-
lük besinlerle aldığımız folat, B-12 ve B-6 miktarını 
sorgulamamız ve bu vitamin-minerallerin kaynakları-
nı öğrenip inme riskini azaltmak için bu besinleri daha 
fazla miktarda tüketmemiz gerekir. Folatın en zengin 
kaynakları yeşil yapraklı sebzeler, karaciğer, kuru bak-
lagiller ve portakal suyudur. Ekmek ve süt de iyi bi-
rer kaynak olmakla beraber folat ısıya karşı oldukça 
dayanıksız olduğundan sebze ve meyveleri pişmemiş 
olarak tüketmek kaybı önlemek açısından önemlidir. 
B-12 vitamini için en iyi kaynak hayvansal ürünler-
dir. Et, tavuk, süt, yumurta, deniz ürünleri B-12’nin 
başlıca kaynaklarıdır. Sakatatlardan özellikle karaciğer, 
böbrek ve kalp oldukça zengindir. B-12 eksikliği özel-
likle vejetaryenlerde görülebilecek bir durumdur onun 
dışında herhangi bir yetişkin günlük önerilen miktarın 
2 katını normal beslenmesi ile rahatlıkla alabilmekte-
dir. Vejetaryenler için B-12 takviye edilmiş soya sütle-
ri veya zenginleştirilmiş kahvaltılık gevrekler iyi birer 
kaynak olabilirler. B-6 vitamini için başlıca kaynaklar 
hayvansal ürünler, tam tahıllar ve sert kabuklu yemiş-
lerdir. Muz, kavun, brokoli ve ıspanak da iyi kaynak-
lardandır. Hayvansal ürünlerdeki B-6 emilimi daha iyi 
olmakla beraber normal bir diyetle günlük B-6 alımı 
tavsiye edilen günlük miktarın üstündedir.
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Vücutta kalbin pompaladığı kan hacminin %20
’si beyne gidiyor. Kalpten çıkan damar önce 
beyni besler sonra vücudun diğer organlarına 

kan verir. Bu nedenle kalpten kan akışı başladığında önce-
likle beyne pıhtı gitme olasılığı her zaman yüksektir. Beyin 
damarları da yaş ilerledikçe yaşlanıyor ve damar sertliği 
dediğimiz bir süreç ortaya çıkıyor. Bu da damar üzerinde 
pıhtılar oluşturabiliyor bu pıhtılar da beyine gidiyor. Kalp-
ten çıkan ana damarı ağaç kökü gibi düşünelim. Ağacın uç 
dalları da küçük damarlar olsun, pıhtılar kökten çıkıp yol 
üzerinde tıkanmaya neden olabilir. Dallar tıkanırsa bey-
nin beslenmesi bozulur, küçük damar tıkanırsa daha hafif, 
büyük damar tıkanırsa daha ağır hasara yol açar. Kalpten 
çıkan bu damar dalları beyin derinlerine doğru giderek da-
ralıyor. Pıhtı ne kadar büyükse damarı o kadar erken tıkı-
yor ve ortaya çıkardığı hasar daha fazla oluyor. Felç aniden 
ortaya çıkan beyin fonksiyonlarında kayıpla sonuçlanan 
bir durumdur. 

Ülkemizde her yıl yaklaşık 200.000 kişi felç geçiriyor. 
Geçen her 40 saniyede bir kişi felç geçirmekte; üç daki-
kada bir kişi de felç nedeni ile yaşamını yitirmektedir.  
Felç son 20 yıla kadar Dünya Sağlık Örgütü listesinde 
ölüm nedenleri arasında 3. sırada idi. Ancak özellikle 
son 20 yıldır tanı ve tedavi alanında hızlı gelişmeler sa-
yesinde tedavi edilebilir bir hastalık durumunda ve bu 
tedavinin başarılı olması için erken davranmak hayati 
önem taşıyor. Acil durumlarda hızlı ve başarılı tedavi 
için felç konusunda deneyimli merkezlerin belirlenmesi 
ve acil hizmetinin hastaları bu merkezlere ulaştırmaları 
gerekmektedir. Felç tedavisi, hem sürecin iyi değerlen-
dirilmesi ve hem de kullanılacak tedavi yöntemlerinin 
hastadan hastaya değişkenlik göstermesinden dolayı 
kişiye özgü bir tedavidir. Felç ile mücadelede tek bir 
hekim değil multidisipliner, konusunda yetkin bir ekip 
birlikteliği önemlidir. 

2018
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Felçte
Erken Davranmak

Hayati Önem Taşıyor!

Tıpta zamana karşı yarıştığımız hastalıklar vardır, felç 
bu hastalıklardan bir tanesi. Her geçen zaman beyindir 
diyoruz çünkü zaman geçtikçe sağlık merkezine ulaşma-
ya ne kadar gecikirsek, beynimizin bir parçasını kaybe-
diyoruz, felç böyle bir hastalık. Felç deyince bizden uzak 
sayılıyor ama çok yakınınızda olabilir. Herkesin başına 
her an gelebilir. Bugün engelli değiliz ama yarın olabili-
riz. Özellikle risk grubunda olan kişiler önemli. 

Felç riskim olup olmadığını nereden bilebilirim?
Felç risk faktörleri dediğimiz tetikleyici nedenleri 

bilmek önem taşıyor. Genç yaştan itibaren felci görü-
yoruz ama yaş ilerledikçe risk artıyor. Yine kadınlar-
da felci biraz daha sık görüyoruz ama yaş ve cinsiyet 
yanında en önemli kolaylaştırıcı etkenler damarsal 
risk faktörleridir. Sigara ve alkol kullanımı, yüksek 
tansiyon, yüksek kolesterol, diyabet hastalığı, obezi-
te, egzersiz yapmama, hareketsiz yaşam gibi bir veya 

birden fazla risk faktörü olan özellikle 60 yaş üzeri ki-
şilerin ciddi bir risk altında olduğunu bilmesi lazım. 
Bu risklerin tesbit edilmesi önemli. Ayrıca özellikle 
atrial fibrilasyon olarak isimlendirdiğimiz kalpteki 
ritm bozukluğu veya önceden kalp krizi geçirmiş, kalp 
yetmezliği olan kişiler yüksek felç geçirme riski taşır-
lar. Bahsettiğimiz bu risk faktörleri çok genç yaşlarda 
beslenme düzenimiz yaşam şeklimize bağlı olarak in-
meye zemin hazırlıyor ve sıklıkla 30 yaşından itibaren 
sağlığımız zarar görmeye başlıyor. Toplumda felcin en 
sık görüldüğü yaş 60 yaş üzeri olmasına rağmen 40-
45 yaşlarına gelince damar sertliği riski belirgin hale 
geliyor. Özellikle ailede bu risk faktörlerinden herhan-
gi birinin varlığı söz konusu ise kişinin daha dikkatli 
olması gerekiyor. Annenizde hipertansiyon varsa sizin 
çok daha erken yaşlarda yaşam şekli ve beslenme düze-
ninizi ayarlamanız ve bu riske karşı önlem almanız felç 
geçirmenizi önleyecektir. 
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Felç sıklıkla geleceğini önceden haber verir. Felç ge-
lişmeden riskli kişilerin koruyucu tedavisi en önemli 
yaklaşım olmalıdır. Felcin önlenmesinde yaşam şekli 

değişiklikleri arasında özellikle beslenme çok önemli. Beslen-
mede doymuş yağ asitleri ve basit karbonhidrat içeren yiyecek-
lerden kaçınmak, lifli besinler yemeye özen göstermek, meyve 
ve sebze ağırlıklı beslenmek, tuzu kısıtlamak önem taşır. Özel-
likle Akdeniz diyetinin felçten koruyucu (zeytinyağı ve sebze 
içerikli diyet) olduğu ortaya konulmuştur. Diğer yandan fi-
ziksel aktivitenin arttırılması açık havada zorlanmadan yapılan 
aerobik egzersizler felç riskinde azalma ile ilişkilidir. Kişilerin 
haftada 4 gün 45 dakika-1 saat veya günlük en az 30 dk açık 
havada yürüyüş egzersizlerini düzenli uygulamaları önerilmek-
tedir. Hipertansiyon, diyabet hastalığı, kolesterol yüksekli-
ği gibi risk faktörlerinin kontrol altına alınması, tansiyonun 
140/90 mmHg altında tutulması, sigara tüketiminin tamamen 
kesilmesi ve alkol tüketiminin kısıtlanması, kilo fazlalığının di-
yetlerle uygun sınırlara çekilmesi önemlidir. Bu risk faktörleri-
ne yönelik doktorunuzun gerekli durumlarda önereceği ilaçları 
düzenli kullanmak felç riskini azaltmaktadır.  

Felç artık kader değil,
tedavi edilebilir bir durum!

Bir kişinin felç riskinin 
azaltılması için 8 basit 
değişiklik şöyle sıralanabilir:
•	 Aktif olun

•	 Kolesterolünüzü kontrol altında 
tutun

•	 Daha sağlıklı yiyin

•	 Tansiyonunuzu kontrol altında 
tutun

•	 Kilo verin

•	 Kan şekerinizi düşürün

•	 Sigarayı bırakın

•	 Alkolü azaltın
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Bunlardan birini bile yapmanız etkilidir ancak tümünün 
kontrol altına alınmasının felç riskini önemli oranda düşür-
düğü gösterilmiştir. Yani ne kadar çok değişiklik yaparsanız, 
riskiniz o kadar fazla düşer. Örneğin tansiyonunuzu normal 
seviyelere düşürmeniz felç riskinizi %50 azaltır. Sigara içmiyor 
olmak veya sigarayı bırakmak riski %40 azaltır.

Acil felç tedavisi
Genellikle inmenin tedavi edilebildiği bilinmediği için 

hastaların hastaneye ulaştırılmasında çok geç kalınmaktadır. 
Ancak günümüzde eğer felç hastaları ilk saatlerde hastaneye 
ulaştırılırsa ve ne kadar çabuk müdahale edilirse tedavi edilebi-
lir bir durum. Hastaların felç geçirse bile yeniden toplumdaki 
yaşantısına geri dönmesi çok daha kolay gözüküyor. Toplumu-
muz henüz bu tedavinin farkında değil, bu tedavinin farkında-
lığını artırmamız gerekiyor. 

Felç tedavisi girişimsel anlamda yeni bir yaklaşım, pıhtı oluş-
tuktan sonra oksijensizliğe hassas beyin dokusunu kurtarmak 
ve oluşacak hasarı önlemek gerekiyor. Felç geçirdikten sonra 
her geçen dakika milyonlarca hücre ölümü demektir. Toplar-
damar yolu ile pıhtı eritici tedavilerin inmenin ilk 4.5 saatin-
de, beyin anjiografisi yapılarak damarda pıhtının çıkartılması 
yöntemi yani mekanik pıhtı çıkarma yöntemi ise ilk 8 saatte 
hastaya mutlaka uygulanmış olması gerekiyor. Tedavi ilk 1.5 
saatte yapıldığında 4.5 hastanın biri, ilk 1.5-3 saat arasında 
yapıldığında 9 hastanın 1’i 3. ile 4.5 saat içinde yapıldığında 
ise 14 hastadan 1’i tamamen iyileşiyor. 

Ani bir felç durumunda aspirin kullanalım mı? 
Felç beyin kanaması da olabilir, damar tıkanıklığı da olabi-

lir. Kanı inceltici bir ilaç verdiğimizde kanamayı artırabiliriz. 
O nedenle kendi başımıza kanı sulandırıcı bir ilaç almama-
lıyız.

Felçte tansiyon ölçüp tansiyon ilacı hemen verelim mi?
Kesinlikle böyle bir hastada tansiyonu yüksekse düşürmek 

için bir ilaç vermeye gerek yoktur. Buradaki temel sorun felç 
en çok yüksek tansiyon olanlarda gelişiyor ama felç geçirdiği-
miz sırada tansiyon yüksek ise onu düşürmemek gerekir çünkü 
bir damar tıkanıyor damar beyne kan götürür. Tansiyon için 
ilaç verirsek tansiyon düşer ve beyne giden kan azalır. Ani felç 
durumunda tansiyon ilacı vermemek gerekiyor. 

Ani felç durumunda hastaya kolonya dökelim mi, su 
serpelim mi?

Su vermek kolonya dökmek alıştığımız bir şey hastayı 
kendine getirmeye çalışıyor gibi görünür ama aslında bun-
lar hep bize zaman kaybettiriyor, zamanı boşa geçirmemize 
neden oluyor. Zamandan çalıyor oysa bizim hızlı hareket 
etmeye ihtiyacımız var acilde yapacaklarımız için zaman 
kısıtlı. Hastayı bir an önce acile yetiştirmemiz lazım. Felç 
geçirdiğinde hastanın yutması bozuk olabilir. Beslememe-
ye, su içirmeye çalışmamak lazım, akciğerlere kaçabilir ve 
zatürreye yol açarak hastalığın hızla kötüleşmesine neden 
olabilir. 
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Sağlığınızı korumak için her gün yapmanız gerekenleri 
hatırlamanız önemli. Bazı kişilerde hafıza yaşla bir-
likte zayıflıyor, bazıları ise hafızalarının hiçbir zaman 

iyi olmadığından yakınıyor. Aslında hafızanızı güçlendirmek 
sizin elinizde.  

Hafıza kişinin deneyimlerinin, örneğin ilginç bir sohbetin, 
bir bilginin, “hatırlamaya değer” önemli bir olayın kayıtlarının 
beyinde depolanmasıdır. Öncelikle bilgiyi beyne iletebilecek 
konsantrasyonda olmamız lazım, ardından bilgi uzun vadeli 
depolama alanlarına ulaşmalı. Deneyimlerimizi hatırlamamıza 
bağlı olarak hafızanın üç tipi var. Her hafıza tipi beynin farklı 
bölümünü harekete geçiriyor.

Dikkat hafızası: frontal alan dediğimiz beynin ön bölgesinde 
gerçekleşir, bir dakikadan kısa sürer ve ardından silinir. Dans 
hocamızın az önce bize öğrettiği bir dans adımını hafızada tut-
maya çalışmak dikkat hafızasına bir örnek.

Kısa süreli hafıza: Her iki şakak bölgemizde bulunan tempo-
ral alandaki hipokampüste gerçekleşiyor ve silinene kadar bir-
kaç dakikadan birkaç haftaya kadar saklanıyor. Geçen haftaki 
dans kursunda öğrendiğiniz bir adımı hatırlarken beynin bu 
bölümü faaliyettedir. Yaşadığımız deneyimlerinizin hepsi kısa 
süreli hafızayı harekete geçirmez. Sadece farklı, ilginç veya ha-
tırlamak istediğiniz deneyimler bu bölgedeki sinir hücrelerini 
kayda geçmeleri için yeterince uyarabilir.

Uzun süreli hafıza: bir ömür boyu sürebilir. Beynin hangi 
bölümleri uzun süreli hafızadan sorumlu hala tam net değil 
ama bu görev beynin farklı alanları tarafından üstlenilmiş ola-
bilir. Çocukluğunuzda ilkokul öğretmeninizin adını hatırla-
maya çalışırken uzun süreli hafızanıza başvurursunuz.

Hafızanızı geliştirmeye ne dersiniz? 
Hafızanızı güçlendirmek için beyninizin ve vücudunuzun 

sağlığını korumalı, hafızanızı düzenli olarak çalıştırmalı ve her-
hangi bir hafıza sorunuyla karşılaştığınızda bir an önce hekime 
başvurmalısınız.

Yeni bilgiler öğrenmek ve her zaman yaptığınız işleri farklı şe-
kilde yapmak, beyninizin sağlıklı ve genç kalmasına yardımcı 
olabilir. Yaşamları boyunca yeni bilgiler öğrenecekleri faaliyetler-
de bulunmayan yani sıkıcı bir hayat geçiren kişilerde Alzheimer 
hastalığına yakalanma riski daha yüksek. Beyin bir kas gibidir. 
Ne kadar kullanırsanız o kadar gelişir ve uzun süre dayanıklı 
hale gelir. Yeni bilgiler öğrenmek beyinde yeni bağlantılar oluş-
masını sağlar; sizi daha zinde tutar. Ancak kasların aksine beyin 
çabuk sıkılır ve yeni, farklı konulara ihtiyaç duyar. Beyin bir 
bilgiyi, örneğin işe giderken kullandığınız yol haritasını bir kez 
öğrendikten sonra sürekli olarak görevi tamamlamak için gide-
rek daha az enerji kullanır. Aktif kalabilmek için beyin sürekli 
yeni konularla karşılaşmalıdır. Yeni bir dil öğrenme, yeni seyahat 
maceraları, yeni hobiler edinme beyin hafızasını geliştirir. İşte 
beyninizi genç tutmak için üç harika yöntem:

1. Yeni yerler keşfetmek: Eğer daha önce yapmadıysanız bir 
dikiş nakış kursuna kayıt olmanız veya yeni bir şehri keşfetme 
turlarına katılmanız beyninizi daha genç tutmanın harika bir 
yoludur. Yeni şehirlere, özellikle de zengin tarihi ve kültürel 
geçmişi olan yerlere seyahat etmek beyni öğrenme sürecinde 
tutar ve maksimum performansta çalışmasını sağlar. Ayrıca 
farklı kültürler genellikle farklı diller demektir. Bu da beynin 
dil ve hafıza merkezlerini çalışmaya zorlar. Seyahate bir de ka-
yak yapmayı öğrenmek gibi yeni bir yetenek kursu eklemeniz 
daha da yararlıdır. Benzer şekilde yeni bir film izleyebilir, yeni 
müzikler dinleyebilirsiniz. 

2.Yeni yollar. Her gün işe gidip gelirken yeni yollar tercih 
etmek basit ama çok etkili bir egzersizdir. Her gün aynı yoldan 
geçmek beyni otomatikleştirir; gittiğiniz yollara alternatifler 
bulmaya çalışın. Yeni yol haritaları beynin yön duygusuyla il-
gili bölümlerini geliştirir. Güzel manzarası olan bir rota stresi 
azaltmaya yardımcı olur ve beyni olumlu etkiler.

3.Hareket edin. Yeni egzersizler denemek beyni genç tut-
manın belki de en etkili yollarından biridir. Beyin için en 
sevdiğim egzersizlerden biri dans etmek ve pilates yapmaktır. 
Sadece egzersiz yapmak bile beyne kan akışını arttırır ve genç 
kalmasına yardım eder. Buna, tenis öğrenmek gibi koordinas-
yon egzersizini de eklerseniz beynin en önemli öğrenme mer-
kezlerinden olan beyincik ve hipokampüsü geliştirebilirsiniz. 

Hafızanızla ilgili sorunlarınızı görmezden gelmeyin!
Hafıza problemlerini genellikle yaşlılık sorunları olarak 

görüyoruz, oysa her yaşta görülebiliyor. Hafıza sorununuzun 
olduğunu düşünüyorsanız mutlaka bir hekime başvurun. Za-
man zaman hafıza sorunlarına neden olabilecek bazı durumla-
ra da dikkat etmek gerekiyor.  

Hafızanıza
format atın

•	 Tiroit bezinin az çalışması veya B12 eksikliği

•	 Hafızayı olumsuz etkileyen bazı ilaçlar, örneğin bazı uyku, 
anksiyete ilaçları ve ağrı kesiciler

•	 Depresyon veya dikkat eksikliği gibi durumlar

•	 Alzheimer’ın erken aşamaları

•	 Aşırı stres

•	 Uykusuzluk veya uykuda solunum durması hastalığı

•	 Bazı kişiler herhangi bir nedenden dolayı ameliyat olduk-
larında ameliyat sonrası anestezi etkisi ile hafıza sorunları 
yaşayabilirler

•	 Mobilya cilası veya kapalı bir garajda arabanızı boyarken 
soluduğunuz kimyasallar gibi çevresel toksinler 

•	 Alkol ve uyuşturucu bağımlılığı
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Normal Tansiyon Değerimiz Kaç Olmalı: 
Yeni Hipertansiyon Kılavuzu
Kalp, akciğerlerden gelen temiz kanı atardamarlar 

ile vücuda, vücuttan gelen kirli kanı ise toplar-
damarlar aracılığı ile tekrar akciğere pompalar-

ken, damarlar üzerinde basınç oluşur. Damar içindeki bu 
kan basıncına tansiyon diyoruz. Tansiyon büyük ve küçük 
tansiyon (sistolik ve diastolik) olmak üzere ikiye ayrılır. 
Sistolik ve diastolik olmak üzere ikiye ayrılır. Kalp, her 
kasılmasında kan pompalar, sonra kanın yeniden dolması 
için istirahat haline geçer. Kan pompalandığında oluşan 
atardamar duvarındaki en yüksek basınca sistolik kan ba-
sıncı yani büyük tansiyon, istirahat halinde oluşan en dü-
şük basınca ise diyastolik kan basıncı yani küçük tansiyon 
denir.  Bu basınçların ölçüm birimi mm cıva (Hg) olarak 
ifade edilir. 1980’lerin başında, doktorlar sistolik kan ba-
sıncının 150 mmHg’yi aşana kadar tedavi gerektirmedi-

ğini savundular ve tedaviyi geciktirdiler. Fakat hastaların 
bu kadar yüksek kan basıncına sahip olmalarının ne kadar 
doğru olduğu çok tartışıldı. Buna karşın bazı araştırmacı-
lar, kan basıncını 120/80 mmHg altında tutulması gerek-
tiği konusunda ısrarcıydı. Fakat tıbbi kurumlar 140-150 
mmHg büyük kan basıncını “normal” olarak görüyor ve 
yaş ilerledikçe kalp krizi, inme ve böbrek yetmezliği gibi 
hastalıkların ortaya çıkmasını da “normal” karşılıyordu. 
Amerikan Kardiyoloji Derneği’nin 2017’deki yıllık buluş-
masında, hipertansiyon yeniden gözden geçirildi ve yeni 
bir kılavuz yayınlandı. Nihayet bu yeni kılavuz, normal 
büyük tansiyonun 120 mmHg’nin altında olması gerek-
tiğini belirtti. 

Elli yaş ve üstü kişilerin büyük çoğunluğu hipertan-
siyon olarak tanımlanan yüksek kan basıncına sahiptir. 

201820182018
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Amerikan Kardiyoloji Derneği’nin yayınladığı yeni hi-
pertansiyon kılavuzlarına göre hipertansif çoğu insanın 
normal kan basıncı düzeylerine sahip olması için hareke-
te geçmesi gerekmektedir. Kalp ve damar hastalığı riski 
taşıyan kişilerin, normal tansiyona sahip olup olmadıkla-
rını sık sık gözden geçirmeleri gerekmektedir. Hatta her 
yaştan sağlıklı kişilerin kan basıncı ölçümlerini düzen-
li ve doğru olarak takip etmesi için çaba göstermeleri, 
yüksek tansiyonun kontrolünü kolaylaştıracaktır. Çünkü 
uzun süre hipertansiyon sorunu yaşayan ve daha sonra 
kan basıncı düşürülüp tedavi edilen kişilerin bile damar 
hastalıkları riski taşıdığını biliyoruz.  Günün çoğu saatin-
de tansiyonunuzu normal seviyelerde tutsanız da ara sıra 
artan kan basıncının damarlarda meydana getirdiği zararı 
telafi edemezsiniz. Bu yüzden günün farklı zamanlarında 
tansiyonun evde ölçülmesi ve izlenmesi önemlidir. 

Yüksek kan basıncı değerleri çok önemlidir, bu kalp 
atışıyla atardamar sistemine uygulanan basıncı yansıtır. 

Yüksek atardamar basıncı damar zarına, böbreklere, göz-
deki hassas yapılara hasar verebilir. Daha önce yapılmış 
onsekiz çalışmanın 2013 yılında yayınlanan bir analizi; 
yüksek kan basıncı 120-139 mmHg arasında olan ki-
şilerin, koroner kalp hastalığı ve inme riskinin arttığını 
gösterdi. 2010 yılında geniş çaplı bir çalışma başlatıldı. 
Amaç, yüksek kan basıncının normal değerlerinin 120 
mmHg’nin altı olarak kabul edilmesi hedefinin, mevcut 
140 mmHg standardından üstün olup olmadığını değer-
lendirmekti. SPRINT adı verilen bu çalışma, 2015 yılın-
da New England Journal of Medicine’de yayınlandı ve 
medyada büyük yankı uyandırdı. Çalışmada yaşı 50’nin 
üzerinde 9 binden fazla kişi yer aldı. İki grup oluşturul-
du. İlk gruba daha önce tavsiye edilen değer olan 140 
mmHg’nin altında bir hedefe ulaşmak için tedavi uygu-
landı. Diğer gruba 120 mmHg’nin altına ulaşmak için 
tedavi uygulandı. 

Kan Basıncı Azaldıkça Ölüm Riski De Azalıyor
Kan basıncı 120 mmHg altına düşürülen grubun 

ölüm riski %27, kalp ve damar hastalığı görülme riski 
%43, kalp yetmezliği riski %38 oranında azalmıştı. Kalp 
yetmezliği, kalbin vücuttaki diğer organları desteklemek 
için yeterli miktarda kan ve oksijen pompalayamadığı za-
man ortaya çıkar ve hastaneye yatışların önde gelen bir 
sebebidir. Kalp hastalıkları Türkiye’de önde gelen ölüm 
nedenidir ve her yıl yaklaşık 160 bin kişi dolaşım hasta-
lıkları sebebiyle hayatını kaybetmektedir. SPRINT çalış-
masıyla kanıtlanan kalp ve damar hastalıklarında yüzde 
43’lük düşüşün ardından kardiyologlar arasında yaygın-
laşan eski uygulamalar, yeniden sorgulanmaya başlandı. 

Ancak tüm bunları söylerken şu da var ki hızlı bir şe-
kilde kan basıncının düşürülmesi, ileri yaştaki kişiler-
de sorun yaratabilir. Uzun zamandır devam eden 120 
mmHg’nin üzerindeki sistolik kan basıncı değerleri, 
homosistein ve trigliseritler gibi kandaki risk faktörle-
rini artırmakla beraber, damar duvarına zarar verebilir. 
İleri yaştaki kişilerin beynine yeterli oksijen girdiğinden 
ve böbreklerinin atık ürünleri yeterince temizlediğinden 
emin olmak için standart tansiyon değerlerinden daha 
yüksek bir kan basıncına sahip olmaları gerekir. SPRINT 
çalışmasında, yüksek kan basıncının hızlı bir şekilde düş-
mesi sonucunda, ileri yaştaki hastaların böbrek problem-
leri riskinde bir artış meydana geldiği tespit edilmiştir.

Kan Basıncını Sağlıklı Bir Şekilde Düşürmek İçin 
Pratik Adımlar

Kan basıncı seviyesini 120 mmHg’nin altına indiren 
Amerikan Kardiyoloji Derneği, hekim muayenehanelerinde 
her kontrolde tansiyonlarını ölçmelerini önermektedir. Kan 
basıncını düşürmeye yönelik yapılan tedavilere kapsamlıca 
bakıldığında hastaların tedaviye verdiği yanıtlar bireysel de-
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ğişkenlikler gösterir. Bazı kişiler günlük iki tane ilaca ihtiyaç 
duyarken, bazıları ise sadece kan basıncının yükseldiği du-
rumlarda (örneğin kafein tükettikten sonra veya stresli olay-
lar altında veya günün / gecenin belirli zamanlarında) ilaç-
larını almaları gerekir. Hekimler yüksek kan basıncının 120 
mmHg’nin altında olması gerektiğini ve bunun için düzenli 
olarak tansiyon ölçümü yapılmasını öneriyor. Sürekli takip 
edilen tansiyon ile; fiziksel aktiviteyi arttırma, kilo verme, 
ilaç dozunun kesin kontrolünü sağlama ve sağlıklı diyet gibi 
yaşam tarzı değişikliklerinin kan basıncı üzerindeki etkileri 
çok fazladır. Bu sayede hastalar yapmaları gerekenleri daha 
iyi anlar, kan basıncının kontrolü kolaylaşır. 

 Kan Testleri ile Böbrek Fonksiyonlarını Ölçmek 
Kan basıncı yüksek olan hastalarda serum kreatinin, 

üre ile idrar tahlili kullanarak böbrek fonksiyonları kont-
rol edilmelidir. Tansiyon yüksekliğinin en önemli nedeni 
böbrek sorunlarıdır. Böbreklerin sağlıklı çalışıp çalışma-
dığını öğrenmek için tercih edilebilecek en doğru yön-
tem, sistatin-c kan testi olacaktır. Bu test böbrek fonksi-

yonları risk altında olanlar için, uzun süredir bilinen en 
doğru yöntemdir.

Evinizde kullanabileceğiniz tansiyon aleti, büyük tansiyon 
120 mmHg’nin üzerine çıkmadığından emin olmak için 
günün farklı saatlerinde tansiyonunuzu değerlendirmenizi 
sağlar. Evde düzenli olarak kan basıncını ölçmenin önemi 
tartışılmaz. Hatta evde tansiyonunuzu takip etmek kan ba-
sıncınızı daha iyi kontrol etmenizi sağlayacağından ilaç do-
zunu artırma ihtiyacını bile ortadan kaldırabilir. Tedavinin 
etkisini değerlendirmek üzere yapılan bir çalışmada, yüksek 
tansiyonlu 136 kişi evde düzenli olarak kan basıncını takip 
ettiklerinde, sonraki muayenelerinde ilaç dozunu artırmaya 
ihtiyaç duyulmadığı görüldü. Ayrıca, kan basıncını kontrol 
etmeyenlerle karşılaştırıldığında tansiyon ölçümü yapanların, 
kan basıncında daha fazla düşüş olduğu görüldü. Çalışmanın 
sonunda, tansiyonunu evde izleyen grubun yüzde 32’sinde 
kan basıncı 130/80 mmHg’den azken, tansiyonunu takip et-
meyenlerin yarısı ilaç dozunu yükseltmek zorunda kaldı.

 Yüksek kan basıncı 140 mmHg’nin üstünde olan kişilerle 120 mmHg’nin altında olan kişiler 
karşılaştırıldığında, büyük tansiyonları 120 mmHg’nin altında olanların:

• % 38 daha düşük kalp yetmezliği riskine,
• % 27 daha düşük ölüm riskine,
• % 43 daha düşük kalp ve damar hastalığından ölüm riskine sahip olduğu belirlenmiştir.

120-139 mmHg Aralığındaki Yüksek Kan Basıncı-
nın Etkileri

2013 yılında yapılan 18 çalışmanın analizine göre, 120-
139 mmHg aralığında yüksek kan basıncına sahip olan 
insanların koroner kalp hastalığı riskinde yüzde 50, inme 
hastalığı riskinde ise yüzde 71 artış görülmüştür. Yayımla-
nan veriler düşük ya da normal kan basıncının kalp krizi ve 
inme riskini azalttığını ortaya koymaktadır. 2013 yılında 
yapılan bu analizde yüksek kan basıncı seviyeleri 120-139 
mmHg aralığında olduğunda, pre-hipertansiyon yani yük-
sek tansiyon başlangıcı olarak adlandırılan bir durumun 
oluştuğu bulunmuştur. Daha sonra Amerikan Kardiyoloji 
Derneği “pre-hipertansiyon” terimini ortadan kaldırmış ve 
119 mmHg’nin üzerindeki kan basıncı olan herkesi “yük-
sek” kan basıncına sahip olarak sınıflandırmıştır.

Kan basıncı kontrolünde yaşam şekli değişikliği
Kan basıncınız yüksek ve siz 120 mmHg aralığına in-

dirmeye çalışıyorsanız, bunu biraz kilo vererek, diyetini-
zi zenginleştirerek, çokça egzersiz yaparak ve en önemlisi 
uykunuzu düzene koyarak gerçekleştirebilirsiniz. Tabi 
bunun yanı sıra birçok insan, normal kan basıncı hedef-

lerine ulaşmak için reçeteli ilaçlara ihtiyaç duyar. Uzun 
süredir kullanılan ve maliyetleri düşük olan bu ilaçların, 
sadece kan basıncını güvenli bir şekilde düşürmekle kal-
mayıp aynı zamanda damarların iyileştirilmesi gibi diğer 
faydaları da beraberinde getirdiği için kullanılması öneri-
lir. Eğer yaşamınızda yaptığınız küçük değişikliklerle; yani 
diyet, egzersiz ve aldığınız takviye besinlerle tansiyonunu-
zu 115/75 mmHg gibi normal bir aralıkta tutuyorsanız, 
reçeteyle satılan ilaçlara ihtiyacınız yoktur. Fakat yüksek 
kan basıncınız 119 mmHg’nin üzerinde devam ediyorsa 
doktorunuzun önerdiği ilaçları mutlaka kullanmalısınız. 

Kan Akışı ve Beyin
Tansiyon düşürmede uygulanacak agresif işlemler, ileri 

yaşlarda problem yaratabilir. Önceden damar hastalığı olan 
kişiler, beyin gibi kritik organları yeterince besleyebilmek 
için daha yüksek kan basıncına ihtiyaç duyarlar. Yani bu ki-
şiler için, kanın vücut boyunca tüm kritik organlara ve do-
kulara ulaşabilmesi adına normalden daha yüksek kan ba-
sıncına ihtiyaç vardır. Bu yüzden ileri yaştaki kişilerde, kan 
basıncının yeni standart olarak tanımlanan 120 mmHg 
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altında bir değere inmesi, uygun olmayabilir. Kişinin kan 
basıncını düşürürken, ani baş dönmesi, bellek sorunları, 
sersemlik ve denge kaybı gibi yakınmaları dikkate almak 
gerekir. Yaban mersini, kiraz, elma, soğan, yeşil çay gibi bit-
kisel polifenolleri içeren sağlıklı diyetler, beyinde kan do-
laşımının korunmasına ve iyileştirilmesine yardımcı olur. 

Sağlıklı bir erişkin beyni, dakikada kalpte pompalanan 
kanın %20’sini kullanır. Bu yoğun kan akışı, karmaşık 
bir organ olan beyne gerekli oksijen, glikoz ve diğer besin 
maddelerinin sağlanması için önemlidir. Vücuttaki diğer 
birçok organ, örneğin kaslar, oksijen olamadan birkaç 
dakika yaşayabilir ancak beyin, en ufak bir oksijen yeter-
sizliğinde hasar görür.

İyi olan şu ki, beyin kendine ait özel bir dolaşım sis-
temiyle donatılmıştır. Uçaklarda yedek motorların yer 
alması gibi, beynin kan akışını devam ettiren 4 ana atar-
damar mevcuttur. Boynun iki yanında bulunan şahda-
marlar yani karotis atardamarlar, kan akımının çoğunu 
beynin ön ve üst kısmına taşır. Arkada omurga atarda-
marları ise, omurga boyunca tırmanarak, şahdamarların 
taşıdığı kanla birleşir ve Willis çemberinin oluşmasını 
sağlar. Bu çemberin kritik önemi şuradan kaynaklanmak-
tadır: Vücuttaki dört ayrı damarın birleştiği tek yerdir ve 
ana damarlardan biri tıkansa bile, ihtiyacı olan bölgelere 

kan akışının devam etmesini sağlar.

Vücudun diğer damarlarında olduğu gibi, beyin da-
marları da zamanla tıkanmalarına sebep olan değişik-
liklerle kan akışında sıkıntı yaşar. Yağ tabakalarının veya 
kalsiyum plaklarının birikmesiyle oluşan damar sertliği, 
beyin damarlarının daralmasında en önde gelen neden-
lerden biridir. Kronik yüksek kan basıncı da diğer yaygın 
görülen sebeptir; sürekli devam eden bir yüksek kan ba-
sıncı, damarlara baskı uyguladığından damar etrafında 
bir kas kütlesi oluşmasına yol açar. Vücut oluşturduğu 
bu kas tabakasıyla, kan basıncına karşı damarların ge-
nişlemesini sağlamak istemektedir. Ayrıca, yaşlandıkça 
damarlar esnekliğini yitirmeye başlar, bu da kan akışını 
düzenlemeyi ve devam ettirmeyi zor hale getirir. Beyinde 
bir bölgeye yeterli kan akışı sağlanamadığı anda, iskemik 
inme denilen durum gerçekleşir. Akut iskemik inme, 
kalp krizinin beyindeki şeklidir ve beyne giden damar-
lardan birinin tıkanmasıyla aniden kan akışı durur. Kalp 
krizinde olduğu gibi kan akışı olmayan dokular oksijen-
siz ve besinsiz kalır, bir de bunun üstüne etrafını çeviren 
serbest radikallerin hasarına uğrar. Tansiyonun bu zararlı 
etkilerinden korunmak için tansiyonunuzu belirli aralık-
larla ölçüp kontrol etmeli, tavsiye edilen diyetleri uygula-
maları ve ilaçlarınızı düzenli kullanmalısınız.
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Stres Beynimizi Nasıl Etkiliyor ? 

İş yaşantısının zorlukları ile birlikte hemen hergün 
yaşadığımız stres vücudumuza ve özellikle beyni-
mizde ciddi tahribatlar yapıyor. Stres ilişkili sağlık 

sorunları doktor kontrollerinde en üst sıralara taşınmış 
durumda. Kronik stres, vücudumuzu gripten kansere 
kadar birçok hastalığa karşı savunmasız bırakmakta. Vü-
cudumuzun sürekli şekilde stres hormonlarına maruz 
kalması sadece vücudumuzun bitkin düşmesine neden 
olmaz, aynı zamanda beynimizi de olumsuz yönde etkiler.

Kronik Stres ve Kortizolün Tehlikeleri 
İki çeşit stres vardır – akut ve kronik stres. Akut stres, 

ani bir tehdite karşı vücudumuzun hızlı bir yanıt verme-
sini sağlar, ‘Savaş veya Kaç’ reaksiyonu. Tehdit ortadan 
kalktıktan sonra, stres hormonları normale döner ve vü-
cudumuz uzun süreli zararlı etkiler yaşamadan normal 

haline döner. Belirli ölçüde akut stres, beynimizin per-
formansını arttırmak amacıyla makul olabilir. 

Epinefrin ve norepinefrin ani heyecanlanmalarda üretilir. 
Acil bir durumda hızlı düşünme ve hızlı reaksiyon verme-
mize yardımcı olur. Doğru zamanda hayat kurtarıcı olabilir. 
Kortizol ise tüm gün boyunca kan dolaşımımızda bulunur 
ve fazla miktarda kortizol, kilo alımı, osteoporoz, sindirim 
sistemi problemleri, hormon dengesizlikleri, kanser, kalp 
krizi, inme ve şeker hastalığı gelişimi için davetiye çıkarır.

Kronik Stresin Beynimiz Üzerindeki Etkileri 
Stres arka planda beyinde bazı değişiklikler yapmak su-

retiyle beyin fonksiyonlarını bozar ve hafızada kayıplar, 
endişe, huzursuzluk, depresyon gibi sıkıntılara yol açar. 
Stres sinsi şekilde zarar verirken sonunda belirtilen etki-
lerin ortaya çıkmasına neden olur. 
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Şimdi kronik stresin beynimizi nasıl etki-
lediğini daha detaylı şekilde görelim.

1. Stres, serbest radikal dediğimiz zararlı atıklar 
oluşturarark beyin hücrelerimizi öldürür. 
Kortizol beyin içerisinde ‘Glutamat’ denilen bir kimya-
salın fazlaca artmasına neden olur ve glutamat ser-
best radikal denilen zararlı maddelerin beyin hücresi-
nin duvarlarına zarar vererek onların parçalanmasına 
ve ölmesine neden olur. Ayrıca stres dolaylı yoldan 
örneğin uyku bozukluğuna, yeme bozukluğuna, daha 
fazla sigara ve alkol tüketimine neden olarak serbest 
radikal yükünü arttırır. 

2. Kronik stres, unutkanlık ve duygudurum bozuk-
luklarına neden olur. 
Hafıza problemleri özellikle genç hastalarda büyük 
oranda stres kaynaklıdır. Stresli olduğunuzda beynin 
hafıza ile ilgili bölümlerinde fonksiyon kayıpları olduğu 
çalışmalarda gösterilmiştir. 

3. Stres, korku ve endişeyi arttırır. 
Stres beyinde amigdala denen bölgeyi uyarır. Burası 
beynin korku merkezidir. Bu bölgedeki nöronal bağ-
lantıların sayısı, aktivitesi stresle birlikte artar. Bu sizi 
daha ürkek yapar ve korku, stresinizi daha da arttıra-
rak kısır döngüye girmenize neden olur. 

4. Stres, yeni beyin hücrelerine zarar verilr. 

BDNF, beyin hücrelerini sağlıklı tutmak ve onları uyar-
mak için önemli bir proteindir. Stresin negatif etkilerini 
azaltır. Ancak, kortizol BDNF’in bu etkilerini bozar ve 
BDNF seviyelerinde azalma depresyon, diğer bazı 

psikiyatrik tablolar ve demansın ortaya çıkmasını ko-
laylaştırır. 

5. Stres, beyin içerisindeki kimyasalları azaltmak 
suretiyle depresyona neden olur. 
Kronik stres, beyin içerisindeki kritik kimyasallardan 
olan serotonin ve dopaminin üretimini azaltır. Bu kim-
yasalların azalması, sizi depresyona ve bağımlılığa 
sürükler. 

Serotonin ‘mutluluk hormonu’ olarak bilinir. Duygudu-
rum, öğrenme, iştah kontrolü ve uyku üzerine etkileri 
vardır. Bayanlarda depresyon, anksiyete ve aşırı ye-
meye neden olur, erkeklerde ise alkolizm, dikkat ek-
sikliği ve dürtü kontrol bozukluklarına neden olur. 

Dopamin ‘motivasyon’ molekülüdür. Dopamin eksikliği, 
odaklanma, motivasyon problemlerine neden olabilir. 

6. Stres, beyninizi çalışamaz hale getirir. 
Stres, en kötü zamanlarda, sınavlarda, iş görüşmele-
rinde, kalabalık alanlarda konuşma yaparken bir anda 
kilitlenmenize neden olabilir. Normalde bir savunma 
mekanizması olmasına rağmen, önem arz eden za-
manlarda düşünmenizi ve konuşmanızı sekteye uğra-
tır, o anda karar almanızı bozar. Hafıza ile ilgili hipo-
kampus denilen beyin bölgesinin fonksiyonlarını bozar

7. Stres, toksinlerin beyine girişini hızlandırır. 
Beyin dokusu toksinlere karşı çok hassastır ve nor-
malde kan beyin bariyeri denilen bir bariyer tarafından 
beyine zararlı maddelerin girişi kısıtlanır. Stres, bu 
bariyerin geçirgenliğini arttırarak beyne zararlı mole-
küllerin girmesini kolaylaştırır. 

Kronik Stres Sizi Mutsuz Eder 
Stres, 

 Endişe ve korku yaşamamıza 

•	 Sinirli olmanıza

•	 Kendinize ve etrafınızdakilere karşı sabırsız 
olmanıza 

•	 Duygudurum dalgalanmalarına, ağlama nöbetle-
rine, intihar düşüncelerine 

•	 Uykusuzluk, kabus görmenize Konsantrasyonda 
ve yeni bilgilerin öğrenilmesinde bozulmaya 

•	 Aşırı sinirliliğe neden olur

•	 Unutkanlık, dalgınlığa neden olur

•	 Karar vermekte güçlüğe

•	 Aşırı şüpheci ve defansif olmanıza 

•	 Sigara, alkol, kumar gibi bağımlılıkların oluşma-
sına neden olur

Kronik Stresli Bir Beyni Rahatlatmak 
İçin Gerekli 5 Basit Kural

1. Antioksidandan zengin yiyecekler tüketin (mey-
ve, sebze, yeşil çay)

2. BDNF düzeylerinizi arttırmak için düzenli egzer-
sizler yapın

3. Zihninizi rahatlatacak meditasyon yöntemleri de-
neyin 

4. Zihni ve bedeni rahatlatacak aktivitelere zaman 
ayırın 

5. Uykunuza yeterince zaman ayırın ki, beynin 
uyku sırasında dinlenmesini ve kendini onarma-
sını sağlayın
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Alzheimer Hastalığı Aslında
Tip-3 Diyabet Mi?

Son yıllarda, bazı bilim insanları Alzheimer hastalığını Tip-3 diyabet olarak adlandırmaya başladı. 
Çünkü; Alzheimer hastalığı ile kan şekeri yüksekliği arasında bir ilişki olabileceği gösterildi.  Bir çalışma-
da, 5000 kişi 10 yılı aşkın bir süre takip edildi ve yüksek kan şekeri olanların, bilişsel fonksiyonlarda daha 
hızlı kayıp yaşadığı görüldü. Bu kişiler diyabet hastalığı varlığına bakılmadan değerlendirildi, yani diyabet 
gelişimi olsun olmasın; kan şekeri ne kadar yükselirse, zihinsel işlev kaybı da o kadar fazla oluyordu. Bir 
diğer çalışmada ise, diyabeti olan ve insülin tedavisi alan kişilerde Alzheimer hastalığı gelişme riskinin 
daha fazla olduğu görüldü. Hem kan şekeri yüksekliğinin hem de kan şekerini düşürmek için kullanılan 
insülin takviyelerinin Alzheimer riskini artırdığı görülüyor. Peki bu zıt mekanizmaların her ikisi de nasıl 
Alzheimer sonucunu doğurabiliyor? 

İnsülinin vücutta kontrollü olarak üretilmesini sağlayan 
bir enzim var. İnsülin fazla ise, insülin azaltıcı enzim 
üretilir. Bu enzim hem vücuttaki fazla insülini, hem de 

beyinde bulunan amiloid proteinleri dediğimiz demanstan so-
rumlu proteinleri yıkar ve demans oluşumunu engeller. Yeterin-
ce insülin üretemeyen kişilerde insülin azaltıcı enzimler de üre-
tilemez ve beyindeki amiloid proteinler yıkılamaz. Yıkılamayan 
proteinler çoğaldığında beyinde kümeleşerek plak oluştururlar. 
Bu plak oluşumları sinir hücreleri arasındaki iletişimi zayıflatır 
ve Alzheimer, bunama gibi nörodejeneratif hastalıklara yol açar. 

Pankreasta vücuttaki insülin ihtiyacını belirleyen ve salgılan-
mayı harekete geçiren beta hücreleri vardır. Diyabet hastalığın-
da bağışıklık sistemi bilinmeyen bir nedenle bu beta hücreleri-
ni yabancı madde gibi algılar ve onlara saldırmaya başlar,  beta 
hücreleri işlevlerini yitirir. Beta hücre yokluğunda vücutta hiç 

insülin üretilmez. Dolayısıyla, insülin üretilmeyen vücutta in-
sülin yıkıcı enzim de üretilmez ve bunun bir sonucu olarak da 
Alzheimer gelişimine yol açan beta amiloid plaklarının yıkımı 
gerçekleşmez. 

Diğer yandan vücuda fazla karbonhidrat alındığında ve kilo 
artışı olduğunda insülin artık bu fazla karbonhidrat miktarına 
yetmez hale gelir. İnsülin yetersiz kaldığında, kandaki şeker 
hücrelere taşınamaz ve kanda şeker miktarı arttığı gibi hücreler 
de yakıt olarak yağları kullanmaya başlar. Diyabet, kan damar-
larının zayıflamasına ve buna bağlı olarak beyinde felç riskinin 
ve bunamanın oluşmasına neden olur. Yüksek miktarda şeker 
alımı, vücutta insülin direncine yol açarak sinir hücreleri de 
dahil bütün hücrelere enerji yakıtının yeterince ulaşamaması-
na ve zamanla da ölmelerine sebep olur. Bu durum da demans 
riskini artırır. 

Şeker metabolizmasını olumsuz etkileyen bazı durumlar zihinsel işlevleri de olumsuz etkile-
mektedir. 

•	 Uyku Apnesi: Uyku apnesi olan kişiler, gecede sık sık uykudan uyanır ve bu durum, uykunun vücuda sayısız faydalarını 
engellemekle beraber, beyne yeterince oksijen gitmesini de engeller. Uyku apnesi, insülin hassasiyetini azaltır ve diya-
bet gibi metabolik hastalıklar için riski artırır. Böylece, şeker metabolizmasına çeşitli yollarla müdahale ederek Alzheimer 
gelişimini hızlandırır. 

•	 Fiziksel Aktivite: Düzenli hareket etmek, şeker toleransı için iyidir, sedanter yaşam tarzı ise hem diyabet hem de Alz-
heimer için riski artırır. 

•	 Depresyon: İnsülin metabolizmasında meydana gelen problemler, depresyonu tetikleyebilir. Bu yüzden, depresyon 
varlığında insülin metabolizmasında bir bozukluk olup olmadığı araştırılmalıdır. 

•	 Obezite: Obezite ve diyabet genellikle birbirini besleyen ve birlikte hareket eden iki yaygın hastalıktır. Her iki hastalığın 
oluşumunda da karbonhidrat metabolizması bozukluğu rol oynar. 

•	 Sigara: Sigara kullanımı, insülin hassasiyetini bozar. Sigara ne kadar uzun süre içilirse içilsin, bırakıldığı anda insülin 
hassasiyetini tamir etmek çok daha kolaydır. 
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Yediklerimizle Alzheimer’i önleyebilir miyiz?
Alzheimer hastalığı, ilerleyici ve yaşa bağlı bir beyin 

hastalığıdır ve unutkanlık, zihin bulanıklığı, ruh halin-
de ve davranışlarda bozukluklar gibi çeşitli belirtilerle 
ortaya çıkar. Alzheimer hastalığının oluşumunda sadece 
genetik faktörler değil, beslenme alışkanlıkları da etkili-
dir. Beyindeki plak oluşumları yavaş bir süreç sonunda 
Alzheimer belirtilerini vermeye başlar, ancak Alzheimer 
tanısı alındıktan sonra geriye dönüş çok geç olabilir. Bu 
yüzden, daha hasar başlamadan önlem almak gerekir. 

Kan şekeri sadece basit şeker tüketimiyle artmaz. Çoğu 
besin özellikle de karbonhidratlar hücrelerde kullanıl-
mak üzere parçalandıklarında şeker açığa çıkar. Modern 
hayatın getirdiği beslenme şekli, yüksek glisemik yüklü 
besinleri tüketmemize sebep olmaktadır. Yüksek glisemik 
yüklü besinler de çok çabuk bir şekilde glikoza parçalanır 
ve kanda şekerin aniden artmasına yol açar. Bu tarz bir 
beslenme şeklini değiştirmek, diyabetli hastalara doğru-
dan katkılar sağlar. Akdeniz diyeti, bu açıdan hem kalbi 
hem beyni, hem de genel olarak tüm sağlığı pozitif yön-
de etkileyen bir etkiye sahiptir. Bu diyet şu gıdaları içerir:

•	 Bitkisel kökenli besinler, bol miktarda 
taze meyve ve sebzeler

•	 Yüksek kalitede organik et, kırmızı etten 
daha çok tavuk, hindi gibi beyaz et tü-
ketimi

•	 İyi bir beyin sağlığı için balık. Ancak bü-
yük balık tüketiminde dikkatli olmak ge-
rekir, civa ve diğer atık maddeleri içeri-
yor olabilirler. Küçük balıklar, büyüklere 
göre nispeten daha az atık madde içerir.

•	 Yüksek lif içeren besinler 

•	 Daha düşük glisemik yüklü besinler(dü-
şük lifli makarna ve pirinç nispeten ter-
cih edilebilir). 

Diyabet hastalarına kan şekerlerini dengelemek ve be-
yin sağlıklarını korumak için şu önerilerde bulunabiliriz: 

1. Eğer tip-2 diyabetiniz varsa, yemek yedikten sonra 
evde ölçebileceğiniz aletlerle, kan şekerinizi kontrol edin. 
Böylelikle, hangi besinlerin kan şekerinizi yükselttiğini 
ve hangilerinin dengede tuttuğunu kendiniz rahatlıkla 
görebilirsiniz.
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2. Kan şekerinizi düşürmek için fiziksel aktivitede bulu-

nun, mesela günlük yürüyüş yapmayı rutininiz haline ge-

tirin. Fiziksel aktivitenin diyabetli hastalar üzerindeki etki-

lerinin araştırıldığı bir çalışmada, 5 bin 157 diyabet hastası 

değerlendirilmiş ve en uzun süre devam eden hastalarının 

kan şekeri seviyelerinin en düşük olduğu saptanmıştır.

3. Şeker kriziniz tuttuğunda hemen fındık, badem gibi 

krizlerinizi bastıracak kuruyemişlerden tüketin.

4. Tam tahıllı ve düşük glisemik besinlerle kan şekerini 
normal seviyelerine düşürmeye çalışın.

5. Sağlıklı yağlar tüketin. Hindistan cevizi yağının sadece 
40 ml’lik bir dozunun beyne koruma sağladığı görülmüş-
tür. Diğer beyin dostu yağ ve yağlı besin öğeleri arasında ise 
omega 3 balık yağları, ekstra saf doğal zeytinyağı, avakado, 
yumurtanın sarısı, kuruyemiş ve tohumlar sayılabilir. 

6. Yararı kanıtlanmış bazı takviye bitkisel ürünler de kan 
şekerine ve beyin işlevlerinin korunmasına yardımcı olabilir: 
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•	 Seylan Tarçını; günlük 500-1000 mg/gün 

•	 Krom Pikolinat; günlük 200-800 mcg/gün

•	 Berberin; günlük 400 mg/gün

•	 Alfa Lipoik Asit; günlük 200-400 mcg/gün

•	 Vanadyum; günlük 50-200 mg/gün

•	 Gurmar Bitkisi; günlük 10-50 mg

•	 Koenzim Q10; günlük 50-100 mg

•	 Gingko biloba; günlük 40 mg

•	 Fosfatidilserin; günlük 100-500 mg

•	 Asetil-L-karnitin; günlük 600-2500 mg

7. Metabolizma işlevlerini düzenleyen hormonların 
denge de tutulması da önemlidir. Hormonlarınızın ye-
terli düzeyde olup olmadığından emin olun.

 8. Mantarlar, oldukça düşük kalorili ama zengin içerikli 
besin öğeleridir. Neredeyse hiç şeker ve yağ içermemeleri 
açısından diyabet hastalarınca rahatlıkla tüketilebilirler. 
Ayrıca, yapılan çalışmalarda, mantarların oldukça güçlü 
antioksidan etkileri sayesinde serbest radikalleri azalttığı 
ve demansla mücadele ettiği gösterilmiştir. Araştırmacı-
lar, mantarlarda bulunan iki antioksidan olan ergotione-
in ve glutatyonlar sayesinde, Fransa ve İtalya gibi mantar 
tüketimi sık olan ülkelerde, bunama görülme sıklığının 
daha az olduğunu bulmuştur. Günlük 3 gram antiok-
sidan zengini mantar tüketimi, Alzheimer ve Parkinson 
gibi nörodejeneratif hastalıklarla mücadelede yardımcı 
olacaktır. Malezyalı araştırmacıların yaptığı bir çalışmada 
da yine mantarların, sinir hücrelerini çoğalttığı ve beyni 
dejeneratif hastalıklara karşı koruduğu söylenmiştir. Bu 
açıdan oldukça antioksidan zengini olan çörek mantarı 
tercih edilebilir.  

9. İşlenmiş karbonhidrat ürünleri, şeker, alkol, kafe-
in, günlük ürünler ve aşırı omega-6 tüketimi  yerine taze 
meyve ve sebzelerden, organik etten ve zeytinyağı, hin-
distan cevizi yağı gibi kaliteli yağlardan tüketmek gerekir. 

10. Günlük en az 8 saat uyku alınmalıdır. Kalitesiz 
uykunun, Alzheimer ve bilişsel işlev kaybıyla ilişkili ol-
duğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Derin bir uyku, 
beyni iyileştirir. Yeni yapılan bir çalışmada, gece 10 saat 
uyuyan ve 4 saat uyuyanlar karşılaştırılmış ve daha fazla 
uyuyanların insülin hassasiyetlerinin % 40 oranında art-
tığı gözlemlenmiştir. Yeterli uyku almak, cıva gibi ağır 
metallerin vücuttan atılmasına destek olur.

11. Ayrıca, böğürtlen, dut, yaban mersini, yeşil çay 
ve bitter çikolata gibi bazı yiyecekler beyin sağlığını ge-
liştirmektedir. Balık yağı ve D vitamini gibi takviyeler 
de önemlidir. Stresi azaltmak da beyin sağlığına ve kan 
şekeri yönetimine katkı sağlayan diğer önemli faktörler-
dendir.  

Nişastalı karbonhidratlar ve basit şekerler kan akışına 
hızlı bir şekilde karışır. Şekerli içecekler, marketteki iş-
lenmiş atıştırmalıklar da aynı şekilde kan şekerini hızlıca 
yükseltir. Markette alışveriş yapılırken işlenmiş ürünler 
yerine taze, doğal ürünler satın almaya dikkat edilmeli-
dir. Böyle bir diyetin asıl amacı idealize edilen zayıf bir 
vücuda sahip olmak değildir. Amaç, daha doğal besinle-
ri tüketerek vücuttaki insülin hassasiyetini arttırmak ve 
metabolizmaya işlevini yeniden kazandırmaktır. 
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Beynimize zarar mı veriyoruz?

Aynaya baktığınızda ne görüyorsunuz? Gördüğünüz ince çizgilerle dolu sarkmış bir cilt ve 
yorgun bir vücut ise erken yaşlanmanın beyinden kaynaklanan sebeplerini gözden geçirin. 
Bir dakika durup vücudunuz ve beyninize neler olduğunu,  hem beyninizi hem de vücu-
dunuzu etkileyen koşulları ve yaşam tarzınızı düşünün. Yaptığınız her şeyi, aldığınız her 
kararı, yediğiniz her lokmayı, içtiğiniz her sigarayı, sahip olduğunuz her kaygılı düşünceyi, 
yaptığınız egzersizlerin tümünü beyniniz kontrol eder. Pek çok şey beyne zarar verir ve iste-
diğiniz sağlıklı vücuda sahip olmanızı engeller. 

likle de dumanında bulunan formaldehit, beyin 
hücrelerine zarar verir ve ölmelerine yol açar. 
Hem aktif hem de eski içiciler, Alzheimer hastalı-
ğı açısından yüksek risk altındadır. Sigara içenler-
de beyin hücrelerinin zarar görmesinin en 
önemli nedeni oksijen kapasitesinin 
azalması ve oksidatif stres gelişmesi 
ile beyne zarar vermesidir. Ni-
kotin ciltte kan akışını azaltır, 
sağlıklı parlayan bir cilde 
kavuşmanıza engel olur. 10 
yıl veya daha uzun süre 
sigara içerseniz “Tiryaki 
yüzü” denilen bir yüzü-
nüz olur. Tiryaki yüzüne 
sahip olanlar oldukların-
dan daha yaşlı gösterir. 

Kötü Beslenme: Yedi-
ğiniz yiyecekler her 30 
günde bir kendilerini 
yenileyen cilt hücre-
lerinizin  yeniden 
oluşumu için yakıt 
sağlarlar. Cildiniz 
ise,  beslenme düze-
ninizin sağlıklı olup olma-
dığı hakkında bize bilgi 
verir. Unutmayın ne yerse-
niz osunuz. Sürekli fastfood 
aburcubur ile besleniyorsa-
nız beyniniz ve vücudunuz 
aburcuburdur. Çok fazla 

Kafein: Sabahları tüketilen kahvenin, güne baş-
lamak için ne kadar iyi bir uyarıcı olduğunu bili-
yoruz. Günde 1-2 bardak kahve tüketimi bilişsel 
fonksiyonlara olumlu etki sağlıyor. Ancak kafe-
inin de fazlası zararlı. Günde 300 mg’dan fazla 
kafein tüketmek beyninize zarar vermeye başlar. 
1 bardak orta demli çay 50 mg, 1 bardak kah-
ve 75 mg kafein içerir. Günde 1 veya 2 bardak 
kahve içenlerde bilişsel kabiliyet artarken, 3 bar-
daktan fazla içenlerde tam tersi bir etki oluşuyor. 
Bu bilimsel tabirle “J-biçimli” bir mekanizmadır, 
günde hiç kahve tüketilmediğinde bilişsel kabi-
liyet azalır, 1-2 bardakta olumlu etkiler sağlar, 3 
bardaktan fazla tüketildiğinde unutkanlık riski 
yeniden başlar. Ayrıca fazla kafein cildinizi ku-
rutur,  erken yaşlanmasına yol açar. Beyne kan 
akışını zorlaştırır. Beyni uykuya ihtiyacı olmadığı 
yönünde kandırarak uykunuzu olumsuz etkiler. 
Sizi sinirli ve anksiyeteli yapar. 

Alkol: Karaciğere zarar verir, vücuttan toksin-
leri atmanızı zorlaştırır. Vücutta biriken toksin-
ler beyne zarar vererek hızla yaşlanmanıza neden 
olur. Sık alkol kullanımı (haftada 3 kadeh ve daha 
fazlası) beyinde küçülmeye yol açar, özellikle 
planlama, hesaplama ve hafıza ile ilgili bölgeler ve 
duyguları kontrol eden bölgeler küçülür. Unut-
kanlık ve çabuk öfkelenme yakınmaları başlar. 

Sigara: Tütün neredeyse her hastalık için ris-
ki arttırır. Sigara içen hipertansiyon hastalarının 
kalp ve damar hastalığına bağlı ölüm riski 3 kat 
artar. Sigara dumanı içindeki birçok toksin, özel-
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tatlı veya yüksek glisemik yiyecekler yemek bey-
ne zarar verir. Ayrıca vücudumuzda ne kadar çok 
yağ varsa beynimiz için o kadar kötüdür. Obezite 
Alzheimer demans riskini artırmaktadır. Özellikle 
beyni korumak için yüksek proteinli, B vitami-
ni, D vitamini ve Omega 3’den zengin besinler 
tüketmelisiniz. Özellikle Omega-3  yağ asitleri 
açısından eksik bir beslenme tarzınız varsa, oldu-
ğunuzdan daha yaşlı ve yorgun hissedersiniz. 

Madde kullanımı: Esrar, kokain, amfetamin, 
eroin gibi maddeler beyin işlevlerini ve düzenli 
çalışmasını bozar. Ama sadece bu maddeleri dü-
şünmeyin, kullandığınız bazı bağımlılık yapıcı 
uyku ilaçları da benzer olumsuzluklara neden 
olur. Bunları kullanmak kısa süreli kendinizi iyi 
hissetmenizi, rahat uyumanızı sağlar. Ama özel-
likle madde kullanımı motivasyon ve enerjinizi 

tamamen yok eder. Beyin hücrelerinize za-
rar vererek beyinde küçülmeye ve 

ilerleyen dönemlerde ciddi 
hafıza sorunlarına ne-

den olur. 

Yetersiz uyku: 
Uyku yaşam 
için en önem-
li dönemdir. 
Günde 7 sa-
atten az uyu-
mak beyin 
faaliyetlerini 
azaltır. Ye-
terince uyu-
mayınca bey-
ninizin iştahı 

artar canınız 
sürekli şeker-

li besinler ister. 
Uykusuz kalınan 

süre meşgul olmak 
için atıştırılan süredir. 

Uykusuz kalınca erte-
si gün metabolizma düşer. 

Kilo alırsınız. Uyku proble-
mi çok ciddi bir sorun 8 saat 
uyumamız gerekirken 5-6 
saat ancak uyuyoruz. Öğ-

renme güçlüğü, hafıza sorunları, ruhsal sorunlar, 
kronik hastalıklar hipertansiyon, diyabet hastalı-
ğı, obezite başlıyor. Günde 6 saatten az uyumak 
felç ve kalp krizi riskini normal kişilere göre 4 kat 
artırıyor. Uykusuzluk vücudunuzu strese sokar, 
daha fazla adrenalin kortizol ve diğer stres hor-
monlarının salınmasına yol açar. Bu hormonlar 
uykuda kan basıncınızın düşmesini engeller ve 
kalp hastalığı riskini artırır.  1 saat az uyusanız uy-
kusuz hissetmezsiniz ama o bile sizin berrak dü-
şünmenizi hızlı reaksiyon vermenizi etkiler. Gece 
iyi uyuyamayan çocuklar gündüz daha hiperaktif, 
sinirli ve dikkatsiz olurlar. Yeterince uyumazsanız 
cildiniz uykuda meydana gelen o çok önemli ye-
nilenme sürecini atlamış olur. Uykusuzluk cildi-
niz yaşlanır, gözlerinin yorulur, gözaltınızda koyu 
renkli şişlikler oluşur.

Kronik stres: Sıkıntılı ve yoğun iş hayatı, mad-
di problemler, aile problemleri bir şekilde kronik 
stres yaratır. Stres altında iken beyin stres hor-
monu kortizolü salgılar. Yüksek kortizol iştahı-
nızı artırır ve kilo aldırır. Kaslarda gerginlik ve 
kronik ağrılar artar. Kronik stres beyne kan akı-
şını kısıtlayarak beynin genel faaliyetini azaltır ve 
erken yaşlanmasına yol açar.   Kortizol seviyesi 
yüksek olan kişilerde hafıza ile ilgili olan hipo-
kampus atrofiye uğramıştır. Aşırı miktarda kor-
tizol beynin diğer bölgelerini de etkiler. Kronik 
stres hem bilişsel işlevler hem de duygusal denge 
üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Sürekli kortizol 
yüklenmesi beyin rezervlerini azaltarak sizi stre-
sin fiziksel etkilerine karşı savunmasız hale getirir. 
Vücudun bağışıklık sistemini zayıflatarak soğuk 
algınlığına ve diğer enfeksiyonlara yakalanmanıza 
neden olabilir. Kronik stresin  aynı zamanda kalp 
hastalıkları, yüksek tansiyon ve hatta kanserle il-
gili olduğu düşünülmektedir.  Kronik stres duy-
gusal sağlığınızı bozar ve vücudunuzu etkileyebi-
lecek zihinsel sorunlar olan anksiyete, depresyon 
ve Alzheimer’a yol açabilir. 

Hareketsizlik: Atalarımız yemek için ava çıkar, 
bahçe ile ilgilenir yürürler ve sürekli hareket eder-
lerdi. Biz ise her yere araba ile gidiyoruz. Hareketi 
günlük hayatımızdan neredeyse çıkarttık. Beyni 
geliştirmek için yapmamız gereken en önemli şey 
fiziksel aktivitedir. İnsan vücudu yürümek üzere 
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tasarlanmış bir organizma, onu hareket ettirme-
miz gerekiyor ki paslanmasın. Sonucunda da er-
ken yaşlanıyor. Yürüyüşü kilo kontrolü için değil 
sağlıklı olmak için yapıyoruz. Yürüyüş düşünme 
yeteneği, bellek, kalp gücü sağlığı ve cinsel sağlık-
ta artış sağlar, endorfin serotonin üreterek daha 
mutlu ve enerjik olmamızı sağlar ve kemik bü-
tünlüğünü korur. Yürürken en az 30 refleksimiz 
çalışır; yoldaki basamağa bakmak, yandan gelen 
arabayı kontrol etmek, bunlar size dikkat artışı 
olarak geri döner. Açık havada yürüyüşün bey-
ne oksijen girişini ve kan akımını artıracağını ve 
beyin ve kalp sağlığı için önemli olduğunu bil-
meliyiz. Egzersiz beyin için mucizevi bir ilaç gi-
bidir. Kalbin  vücuda kan pompalamasını destek-
leyerek  beyne kan akışını arttırır. Böylece beyne 
daha fazla oksijen, glukozun ve besin gider ve bu 
da beynin genel işlevlerini arttırır. Yüksek  nabza 
olanak veren spor faaliyetleri, beyinde nörogenez 
yani yeni beyin hücrelerinin oluşmasında rol oy-
nar. Beyniniz kaybettiği kadar hücreyi  üretemez-
se yaşlanma gerçekleşir. Egzersiz beyinde hafıza, 
planlama ve yargılama ile ilgili bölgelerde yeni 
beyin hücresi oluşumunu sağlamaktadır. Egzersiz 
hafızanızı, net düşünebilme yeteneğinizi ve plan-
lama yeteneğinizi geliştirir.

Şiddet içeren bilgisayar oyunları: Şiddet 
eğilimine ve öğrenme güçlüğüne neden olabiliyor. 
Şiddet içeren oyunlar beyinde kokain ve eroinle 
aynı etkiye neden oluyor. Uyuşturucu gibi bağım-
lılık yapıyor. 

Aşırı mesajlaşma ve sosyal ağ kullanı-
mı: Son zamanlarda hepimizin elinden telefonlar 
ipadler düşmez oldu. Günümüzü onlarla geçiriyo-
ruz. Oysa bu durum dikkat problemlerine, yüzyüze 
sosyal iletişimde zorlanmamıza ve iş arkadaş ilişki-
lerinin olumsuz etkilenmesine neden oluyor. 
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Hayatta başarılı
olmanın sırları
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Hepimiz zaman zaman kapağı kapalı bir kavanoza konmuş çekirge davranışı sergileye-
biliriz. Kavanoza konan çekirge ilk başta güçlü arka bacaklarını kullanarak hazneden 
çıkmaya çalışır. Dener, dener ve sonra tekrar dener. Başlangıçta çok ısrarcıdır. Birkaç 

saat boyunca dışarı çıkmak için durmadan hamleler yapar. Fakat bir süre sonra umudunu kaybeder 
ve vazgeçer, bir daha asla kavanozdan çıkmayı denemeyecektir. Artık kapağı açabilir ve ömür boyu 
evcil bir çekirgeye sahip olabilirsiniz. Çünkü çekirge durumu değiştiremeyeceğine inanmış ve dene-
meyi bırakmıştır.

Bu davranış modelini özellikle öğrencilik döneminde sıkça yapıyoruz: öğrenciler yenildiklerine 
inandıklarında denemeyi bırakarak pes ediyorlar. Artık başarı ve mutluluk ulaşabilecekleri kadar 
yakın olsa da onu yakalamaktan vazgeçiyorlar. Ancak bizi diğer canlılardan ayıran düşünebilme, akıl 
yürütebilme, yetenek, ortama göre uyum sağlama ve değiştirme gibi özelliklere sahibiz. Düşünerek 
ve ilerlemek için planlar geliştirerek eski yolları ve alışkanlıklarımızı değiştirebiliriz. 

Çalışma alışkanlıklarımızı değiştirmek, başarılı bir öğrenci olmaya yönelik ilk adımdır. Bu değişim 
süreci beş kuraldan oluşuyor: motivasyon, tutum, araçlar, azim ve kazanmaya zorlamak.
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Motivasyon
Motivasyon kişiyi amacını gerçekleştirmek için ha-

rekete geçiren şeydir. Peki bir düşünün motive olmak 
için sizi ne harekete geçirir? Kendinizi geliştirmek ya 
da gelecekteki ideallerinize kavuşmak için mi çalışı-
yorsunuz? Ailenizi veya arkadaşlarınızı etkilemek için 
mi çalışıyorsunuz yoksa neden çalıştığınızdan emin 
değil misiniz? Değişimin ilk prensibi, bunu neden 
yapmanız gerektiğini anlamanızdır. En iyi üniversite-
ye gitmek isteyen lise öğrencisi misiniz? Yoksa sadece 
daha iyi notlar almak ve daha fazla şey öğrenmek is-
teyen biri misiniz? Sizi neyin motive ettiğini bulun. 
Hangi yakıtın motorunuzu daha iyi çalıştırdığını bi-
lirseniz, mükemmel bir performans yakalamanız daha 
kolay olacaktır. 

Tutum
Çalışmaya başlamadan önce düşünce tutumunuz, 

motivasyon ve enerjinizi etkiler. Bu yüzden yapaca-
ğınız işlere başaracağınıza ve kazanacağınıza inana-
rak başlayın.  Sürekli çalışmak dışında başka şeylerle 
oyalanıyorsanız ya da ders çalışmayı anlamsız buluyor 
ve başaramayacağınıza inanıyorsanız haliyle hedefini-
ze ulaşmak için harcadığınız zaman boşa geçecektir.  
Oysa başarabilme becerinize inanmak çok önemli, 
inanmak başarmanın yarısıdır.  

Özgüveninizi geliştirmenin en iyi yollarından biri, 
yeteneklerinize inanan ve sizi geliştiren insanlarla be-
raber olmaktır.  Aile, başarılı ve çalışkan arkadaşlar ve 
hocalarınız “takımınız”da olması gereken hayatınıza 
başarı ve özgüven katacak kişilerdir.  Başaramayacağı-
nızı, yeterince zeki olmadığınızı ya da seçtiğiniz alanın 
çok rekabetçi olduğunu söyleyerek sizin motivasyonu-
nuzu düşürecek kişilerden uzak durun. Kendinize gü-
venin, potansiyelinizi gören ve size destek olan ‘bunu 
başaracaksın’ diyen kişilerle birlikte olun.

201820182018
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Azim
Başarısızlıklar karşısında yılmamak ve azimle devam 

etmek başarıya ulaşmada en önemli faktör, aslında ba-
şarılı insanlar zorluklar karşısında yılmayan kişilerdir. 
Çoğu insan,  arzuladığı potansiyele ulaşamaz çünkü 
denemeyi çabuk bırakır. Çalışmaya azimle devam ede-
bilmek için, iki şeyi kabullenmek gerekir: Çalışmak, 
zamanınıza mâl olacak ve hedefinize ulaşırken zorlana-
caksınız, hatta strese girecek ümitsizliğe kapılacaksınız.

Hedefinize ulaşabilmek için hangi zorluklarla karşı 
karşıya olduğunuzu bilmelisiniz. Azmetmeyi öğren-
mek biraz sancılıdır, ancak tüm yaşanılan acıların 
kötü olmadığını, hatta birçok durumda acının kişisel 
gelişim için gerekli olduğunu unutmayın. Bitmeyen 
işler yüzünden geceleri uykusuz kalacak, arkadaşla-
rınız eğlendiği sırada siz çalışacak, sosyal yaşamınızı 
erteleyeceksiniz fakat bu kadar çalıştıktan sonra bile 
bazen sınavda başarısızlık yaşayacaksınız; ‘çünkü hoca 
zor sormuştur’. Ama azminizi yitirmeden çalışmaya 
devam edin olayın bütününe baktığınızda başardığı-
nızı sonunda göreceksiniz. Kendinizi strese ve zora 
hazırlayın ve çalışma hayatınızdaki yerini kabul edin. 
Azmetmek sizin başarıya ulaşmanız ve kendinizi geliş-
tirmeniz için en önemli yoldur. 

Araçlar

Kazanmaya Odaklanmak

Birkaç dakikanızı ayırarak çalışma becerileriniz 
hakkında zayıf ve güçlü olduğunuz beş yönünüzü bir 
kağıda yazın. Çünkü güçlü ve zayıf olduğunuz yönle-
rinizi biliyorsanız bunları geliştirmek için doğru yön-
temleri daha kolay bulursunuz. Çalışma becerilerinizi 
geliştirmek için sık sık pratik yapıp gözden geçirin. 
Çünkü çalışmak içgüdüsel bir şey değildir. Uygulama 
ve gözden geçirme, beceri düzeyinizi zirvede tutma-
nın en iyi yoludur.

Kendinizi kazanmaya odaklayın. Buna küçük adım-
larla başlayın. Üniversiteye hazırlanma dönemindey-
seniz çalışmaya yavaş yavaş başlayın, kendinizi aşırı 
yormayın çünkü tüm enerjinizi hızlı bir şekilde tü-
ketebilirsiniz. İyi bir koşucu kaslarını adım adım ge-
liştirir, siz de akademik dayanıklılığınızı aynı şekilde 
geliştirmelisiniz.  Eğer çok hızlı başlarsanız, iki yıldır 
antreman yapmayan sonra beş kilometre koşmaya ça-
lışan koşucu gibi olacaksınız. Bunun sonucunda kas-
larınız yırtılacak ve özgüveninizi kaybedeceksiniz.

Kendine güven kazanmanın tek yolu risk almaktır. 
Birçok öğrenci doktor, avukat, gazeteci ya da mühendis 
olmak ister. Eğer kariyer hedeflerinize doğru sistematik 
bir yol izler ve sabırla hareket ederseniz başarmanızın 
mümkün olduğunu göreceksiniz. En iyiye ulaşmak için 
birkaç doz pozitif deneyim takviyesi alın. Dersinde aktif 
olduğunuz matematik hocanızın sizi takdir etmesi mo-
tivasyonunuzu artıracaktır. Başarı başarıları doğurur! 
Her sene başında ders çalışmayı düzenli olarak başla-
yın. Çünkü başardığınız zaman çok iyi hissedeceksiniz 
ve tekrar bu hissi yaşamak isteyeceksiniz. Bu sizi teş-
vik edecek. Eğer en iyi olanı dönem başından itibaren 
yapmazsanız, sürekli olarak geride kalacak ve yetersiz 
hissedeceksiniz. Kimse bu şekilde hissetmeyi sevmez. 
Bununla birlikte baştan beri derslere katılır, iyi bir per-
formans sergilerseniz daha sonrası için kendinizi teşvik 
etmeniz daha kolay olacaktır. 
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Felç dediğimizde mutlaka sadece güçsüzlük 
anlamına gelmiyor. Tıkanan damar ne kadar 
büyük ise o kadar ses getirir. Örneğin bey-

nin 2/3 ünü besleyen ana damar tıkanırsa güçsüzlük 
kaçınılmazdır. Kan en fazla hareket alanlarını sular o 
yüzden en sık güçsüzlük olur. Beyinde hasar ne kadar 
genç yaşta olursa, beyin hasarı o kadar iyi tamir edebi-
liyor. Beynin bir nöroplastisite dediğimiz tamir cevabı 
var. Beyni o hareketi yapmaya tekrar alıştırmak gereki-
yor bu da işte fizik tedavi ile başarılıyor. 

Felç denildiğinde gözümüzün önüne sıklıkla konu-
şamayan yatalak bir hasta gelir. Aslında felcin çok da 
kolay fark edilmeyen ama fark edilmesi gerekip biran 
önce hastanın doktora götürülmesini gerektiren be-
lirtileri vardır. İlk belirti en sık rastladığımız vücudun 
yarısında güçsüzlük ve uyuşma; kolunu bacağını kaldı-
ramama hissizlik yakınması ile geliyor. Eğer bu durum 
aniden ortaya çıkmışsa ya beyni besleyen bir damar 
tıkanmıştır ya da daha az olasılıkla beyinde bir kana-
ma ortaya çıkmıştır. İkinci sık rastladığımız yakınma 
hastanın konuşmasında zorluk çekmesidir. Hastada 
ya kelimeler anlaşılmaz bir şekilde çıkıyor veya doğru 
kelime çıksa bile bunu telaffuz edememe, dilin dön-
memesi, peltek konuşma olabiliyor. Bir de tabii en 
vahim tarafı karşınızdaki kişinin sizin söylediklerini-
zi anlamamasıdır. Bu şikayetler olduğunda beynin sol 
tarafından bir felç geçiriyor olabilir çünkü konuşma 
merkezimiz beynimizin sol tarafındadır. 

Felç dediğimizde aklımızdan çıkarmamamız gereken 
bu olayın ani olması yani biraz önce hiçbir şey yokken 
aniden farklı yeni bir olay felci aklımıza getirmeli.

Yine hastalarda ani baş dönmesi, çift görme ve den-
gesizlik görülebilir. Güçsüzlük ve konuşma bozukluğu 
dediğimizde beynin öndeki yarımkürelerinin hastalı-
ğından bahsediyoruz. Bir de beyin sapı dediğimiz ol-
dukça önemli bir bölge var. Bu bölge felç nedeniyle 
etkilendiğinde yine aniden hastada baş dönmesi, çift 
görme olabilir. Hasta nesneleri çift görebilir veya yü-
rürken dengesini kaybedebilir. Baş dönmesinden veya 
etrafının dönmesinden yakınabilir. Bu yakınmalar 
beyin sapı etkilendiğini gösteriyor. Tabi her başımız 
döndüğünde hemen bir hastaneye gitmek mantıklı 
değil, bazen oturduğumuz yerden ani kalkarken baş 

Felç mi geçiriyorum?
dönmelerimiz olabilir. Hemen bir acile gitmek gerek-
mez, bu felç değildir. Ama bunları bilmek lazım daha 
önce yaşamadığınız bu şikayet aniden oluyor ve şid-
detli devam ediyorsa acile gitmek gerekir. Bulantı ve 
kusma, baş dönmesi ve dengesizliğe çok sık eşlik eden 
bir durumdur. Bir kişi aniden dengesizleşiyor ve kus-
maya başlıyorsa ilk akla gelecek şey midede bir sorun 
olmamalı, ilk akla gelecek şey beyinde bir sorun mu 
var olmalı, felç geçiriyor olabilir diye düşünülmelidir. 
Kusma sıklıkla fışkırır tarzda yoğun bir kusmadır. 

Baş ağrısı özellikle hayatımın en şiddetli baş ağrısı 
sanki beyinde bir bomba patlıyor gibi bir ağrı yine 
felci akla getirmeli. O zamana kadar çektiğimiz ağrı-
lara hiç benzemeyen ilk kez böyle bir ağrı yaşıyorum 
şeklinde ifade edilen, şiddetli tipte ani baş ağrısından 
bahsediyoruz. Bu da felcin bir belirtisi olabilir. Hatta 
özel tipte bir beyin felci beyinde anevrizma dediğimiz 
baloncuğun patladığını bize hatırlatmalıdır. 

Felç hastaları çoğu zaman örneğin kalp krizinden 
farklı olarak  yaşadığı sorunu anlatamayabilir. Konuş-
ma problemi, anlama problemi çeken bir hasta proble-
mini dile getirmekte zorlanabilir. Bu hastalarda yanın-
daki kişinin hastalık hakkındaki farkındalığı bilgisi o 
kişinin hayatını kurtarabilir. 

Bir de geçici felç atağı dediğimiz beyinde aslında 
bir damar tıkanıklığı oluyor ama kan akımı çok et-
kilenmediği için zamanla tıkanan damar açılıyor ve 
şikayetler düzeliyor. Ama bu bizim için aslında bir 
alarm belirtisi, hasta geçici konuşma bozukluğu, geçici 
güçsüzlük yaşadı ise doktora gitmeyeyim diye düşün-
memeli en yakın merkeze başvurmalı çünkü bu olaya 
sebep olan faktörler gösteriyor ki ilk haftalarda daha 
büyük bir felç geliyor ve bu yaşanan bir ön haberci. 
Yani bu şikayetler hasta için bir şans ve bir uyarı me-
sajı. Bu mesajı fark edip önlemleri almalıyız ki daha 
ciddi bir felaketten korunabilelim. 

Bütün bu belirtilerin farkındaysak beklememeli, va-
kit kaybetmeden ambulansı aramalıyız. Acil ambulans 
hizmetleri felç hastalarına müdahale edebilecek en ya-
kın inme merkezlerini ayrıntılı biliyorlar bu nedenle 
kendi aracınızla değil acil ambulans yolu ile hastaneye 
ulaşmak en doğru yol olacaktır.  
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•	 Felç belirtileri
•	 Ani tek taraflı kol ve bacakta güçsüzlük ve/veya 

hissizlik
•	 Ani konuşmada peltekleşme, veya konuşamama, 

anlama güçlüğü
•	 Ani çift görme, görme bulanıklığı
•	 Ani başdönmesi, dengesizlik, bulantı kusma
•	 Ani başağrısı, şuurun etkilenmesi
•	 Ani başlayan davranış değişiklikleri saldırganlık 

veya içe kapanma
•	 Ani başlayan idrarını tutamama
•	 Ani başlayan algılama güçlüğü, hesap yapamama
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Stres inmeye sebep
olabilir mi? 

2018

Tatbikî stresin tek başına inmeye sebep ola-
cağını söylemek mümkün değildir. Ancak 
kronikleşmiş uzun süreli stres, inme risk 

faktörlerini dolayısıyla inme geçirme riskini artırır.

Stres nasıl olurda inme geçirme riskini 4 kat 
artırır?

Stres hayatın doğal bir parçasıdır. Aslında, hafif 
stres iyidir, çünkü motivasyon sağlar. Ancak başetme 
sınırlarını aştığında kronikleşir ve zararlı olur. Anah-
tar, zamanla değişecek olan benzersiz dengenizi bul-
mak olmalıdır

Stres, araba anahtarlarını kaybetmek gibi küçük 
şeylerin yanı sıra ailede bir ölüm gibi büyük krizler-
den de kaynaklanabilir. Stres ayrıca uzun bir zaman 
zarfında kademeli olarak birikebilir.

Yaşadığımız stres miktarı, bir olaya veya eyleme 
kattığımız algılanan değerin miktarından etkilenir. 
Örneğin, boşanma bazıları için oldukça stresli bir 
olay olabilir, ancak diğerleri için bir rahatlama hissi 
verebilir. 

Aslında biyolojik olarak stres mekanizması çelişkili 
gibi görünse de faydalı bir durumdur şöyle ki;

İnsan doğası gereği tehdit algıladığında bir tür sal-
dır ya da kaç tepkisi verir. Tehdidi bertaraf etmek için 
ya saldırarak yok etmek ya da kaçarak hayatta kalmak 
temel amaçtır. Vücudumuz bu saldır kaç durumuna 
doğuştan itibaren hazırdır. Önce böbreküstü bezle-
rinden kortizon hormonu salgılanır. Karaciğerde gli-
kojen halinde depolanmış glikozu bol miktarda kan 
dolaşımına geçirir.

Glikoz yani şeker vücut için çok gerekli enerjiyi 
sağlar “saldır ya da kaç” anında müthiş enerjiye ihti-
yaç olacaktır. Kortizon bunu sağlar. Yine böbreküstü 
bezlerinden adrenalin ve noradrenalin hormonları 
salgılanır.Adrenalin, kalbin hem hızlı hem de kuvvet-
li atmasına neden olur.

Böylece kalbin pompaladığı kan miktarı, yani kalp 
debisi 2-3 kat artar, dolaşım hızlanır. Daha fazla ok-
sijen almak için solunum sayısı da artar.

Noradrenalin hormonu da damarları büzerek tan-
siyonu yükseltir. Özellikle o anda çok gerekmeyen 
sindirim organlarına giden damarlar kapanır.

Bu şekilde iç organlardaki damar büzülmesi ve tan-
siyon yükseltilmesiyle kan, o anda çok gerekli olan 
beyine ve kaslara yönlendirilir.

Kan şekeri yükseltilerek enerji artıyor,kalp kan do-
laşımını hızlandırıyor, tansiyon yükseltilerek kan,be-
yin ve kaslara yönlendiriliyor.

Bunların sonucu olarak vücudun performansı 2-3 
kat artar. Bu saldırmak ya da kaçmak için gerekli per-
formans artışıdır. 

Görüldüğü gibi stres esnasındaki fizyolojik olaylar 
çok gerekli, faydalı ve hayat kurtarıcıdır. Ama eğer 
stres kronikleşirse sorun başlıyor.

Modern hayatta sıklıkla rastlandığı gibi, sürekli 
tehlike varmış hissi, sürekli saldır-kaç psikolojisi stre-
si kalıcı hale getiriyor.

İşte sorun tamda bu nokta başlıyor, kronik stresin 
yaşam tarzımız üzerinde oluşturduğu baskı birçok 
hastalığın belirleyicisi haline geliyor. Bu baskı beslen-
me biçimimizden, insan ilişkilerine, sigara ve alkol 
kullanımına hareketsiz yaşama hatta ekonomik ya-
şantımıza kadar birçok alanda yıpratıcı değişikliklere 
sebep olarak inme risk faktörlerini artırır.

Herkes strese farklı tepki gösterir. Stresli durum-
larda nasıl tepki verdiğinizi bilmek, stres ve endişe 
duyguları üzerinde kontrol kazanmanın ilk adımıdır. 
Stresle başa çıkma becerisi öğrenilebilir ve bu beceri-
ler hayat boyu kullanılabilir.

Kişiliği, kalıtsal sorunları, finansları, önceki kişisel 
deneyimleri ve sağlığı içeren bir dizi faktör, strese ne-
den olabilecek uyaranlara olan tepkileri etkileyecektir.
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Stres bu tür sorunların tek nedeni değildir, ancak 
önemli bir faktör olabilir 

Stres ile baş etme önerileri
Tüm sorunları anlamak için, bazen geri çekilip yeni bakış 

açısıyla duruma bakmaya çalışmak sorunlarla beraber içindey-
ken göremediğimiz diğer tüm detayları görmemizi sağlayabi-
lir. Başka bir kişinin bakış açısına güvenmek, ya da güvendiği-
niz insanlara danışmak farklı bakış açıları kazandırabilir.

Gevşeme Teknikleri: Stresle baş etme biçimleri arasında 
kanıtlanmış son derece etkili uygulanabilir gevşeme teknik-
leri vardır. Diafram  egzersizleri (abdominal nefes), haftada 
en az 5 gün 30 dakikalık tempolu yürüyüş, meditasyon, yoga 
gibi teknikler rahatlıkla uygulanabilir yararlı yöntemlerdir.

İyi Uyku: yetersiz uyku tüm hastalıklar için zemin ha-
zırlar, 7-9 saat steril gece uykusu stresi kontrol etmede 
işe yarayacaktır.

Çok fazla stresin fiziksel belirtileri şunlar olabilir:

• Uykusuzluk veya uyku düzenindeki değişiklikler

• İştah kaybı ya da çok fazla yemek yeme

• Mide ağrıları, hazımsızlık, bağırsak alışkanlıkların-
da değişim

• Baş ağrısı

• Yüksek tansiyon

• Çarpıntı, göğüs ağrıları

• Aşırı terleme

• Cilt problemleri 

• Cinsel istek kaybı

• Kas ağrıları ve eklem ağrıları

• Yorgunluk

• Göğüste sıkışıklık hissi

Çok fazla stresin zihinsel belirtileri şunlar olabilir:

•	 Depresyon

•	 Endişe, 

•	 Huzursuzluk

•	 Konsantrasyon kaybı

•	 Zayıf hafıza

•	 Sinirlilik / kısa öfke

•	 Dürtüsel davranış 

•	 Sigara içmek ve Alkol tüketimi

•	 Gündelik hayatınızı daha önce olduğu kadar kolay bir 
şekilde organize edememek

•	 Düşük motivasyon

•	 Esnek olmayan düşünce.

Kendinize Zaman Ayırın: Gerçekten zevk aldığınız 
uğraşılar edinmeye çalışın.

Çevrenizdeki, iş yaşamınızdaki ailenizdeki baskılarla 
başa çıkmada kendinize güven ve enerji vermek için daha 
fazla beceri geliştirin. Dürüst ve net mesajlar vermeyi öğ-
renin. ‘Hayır!’ demeyi öğrenin ve keşkelerden uzak durun.

Kendinizi ifade edin: Yönetilemez hale gelmeden 
önce sorunlara bir çözüm bulun. Çatışma ile uğraşmak 
genellikle kolay değildir, bu yüzden yüz yüze gelmeniz 
gerektiğinde sizin için işe yarayacak bir çözüm bulmaya 
çalışın. Kendi duygularınız için sorumluluk almayı öğre-
nin. Duygularınızı ifade edemediğiniz anlaşılmadığınız, 
yargılandığınız sürekli kendinizi savunmada hissettirecek 
ilişkilerden uzak durun. Çözüm odaklı bir yaklaşımla ha-
yatınızda değiştirebileceğiniz yaşantılara odaklanın.

Hareket ve sağlıklı beslenme: Uyum sağlamanıza 
yardımcı olmanın yanı sıra,  düzenli egzersiz gerginliği 
azaltmak için iyi bir yoldur. Hareketli olmak, vücuttaki 
kimyasalların salınması nedeniyle sağlık duygusu yaratır. 
Sağlıklı kalmak için taze yiyecekler ve dengeli beslenme 
çok önemlidir. Kahve, çay, çikolata ve meşrubat gibi ger-
ginlik ve strese neden olan yiyeceklerden uzak durmak 
gerginliğinizi azaltacaktır.

Son söz, yaşam eşsizdir ve tekrarı yoktur, kendi güç-
lü ve zayıf yanlarınızı, ilişki içinde olduğunuz insanların 
güçlü ve zayıf yanlarını tanımaya çalışarak neleri değiş-
tiremeyeceğinizi kabul etmek hayal kırıklıklarından ko-
runmak için iyi bir adım olacaktır.
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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
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Tüm sorularınız için bizimle iletişimi geçin:
Facebook: /beyinder - Twitter: @beyinder -www.beyinder.org - info@beyinder.org

BEYİNDER-Beyin Damar Hastalıkları Hasta Derneği hastalara yardımcı olmak, bu amaçla 
bu hastalığın tıbbi, fiziksel ve psikolojik sorunlarını çözmeye yönelik girişimlerde bulunmak 

hasta eğitimini en üst düzeye çıkarmayı hedeflemektedir. 

BEYİN DAMAR HASTALIKLARI HASTA DERNEĞİ

BEYİNDER Avrupa İnme Dernekleri Topluluğu olan SAFE üyesidir.


