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Degerli Okurlarimiz,

BEYINDER olarak hem beyin sagligi hem de beyin
damar hastaliklar: ile ilgili olarak sizleri bilgilendirmetk
sizere hazirladigimiz Dergimizin ikinci sayist ile sizlerle

birlikteyiz.

Bu sayimizda da sizlerle yeniden bulusacak olmanin
heyecantyla BEYINDER iiyeleri olarak okurlarimiza
Jaydals olacagin: diisiindiigiimiiz yeni konulara degini-
yor olacagiz.

Beyin damar saglhgimiz ile ilgili giincel bilgileri konu-
nun uzmanlar: tarafindan sade ve anlasilir bir dille
sizlere iletmeye devam edecegiz.

Keyifle okumaniz dileklerimizle, bir sonraki sayida
goriigmek izere.

Saygilarimizia




Bizden Haberler

er sene Mayis ayinin 2. haftasi sali giinii
H“Avrupa Inme Farkindalik Giinii” olarak

kutlanmaktadir. Bu yil BEYiNDER olarak
inme farkindalik giinii etkinligini, BEYINDER y6-
netim kurulu tiyesi Dog¢.Dr. Fiisun Mayda Domag ve
BEYINDER aktif iiyesi Uz. Dr. Rahsan Karaci 6n-
derliginde Saglik Bilimleri Universitesi Erenkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinde gergeklestirdik. Inme gegirmis olan
hastalar ile hasta yakinlarinin davet edildigi etkinlik-

te oncelikle inme risk faktorleri, inmeden korunma
yontemleri ve inme tedavisi anlatldi. Fizyoterapist
Elif Akpinar tarafindan inme hastalarina rehabilitas-
yon yontemleri ve inme tedavisinde rehabilitasyonun
onemine deginildi. Hasta ve yakinlarinin sorunlari
dinlenildi ve ¢6ziim yollari anlatldi. A¢ik havada soh-
bet ortaminda yenilen yemek sonrasinda, hep birlikte
sembolik olarak balon ucuruldu. Hastalarin hem bil-
gilendigi hem eglendigi giizel ve verimli bir etkinlik
gerceklestirildi.
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INME NEDIR? HANGI KLINIK BELIRTI VE
BULGU ILE HASTALAR BASVURUR?

siz kalmast sonucu olusan bir hasarlanmadir. Inme

iki gruba ayrilir. Birincisi beyne giden veya beyin
icinde yer alan damarlarin tikanmasi ya da daralma-
st sonucu beynin yeteri kadar beslenememesidir (buna
iskemik inme denir). Ikincisi ise beyin damarlarinin
yirtlmasi sonucu, beyin dokusu iginde meydana gelen
kanamadir (buna da hemorajik inme denir). Hastalarin
bir boliimiinde ise inmenin klinik tablosu ortaya ¢ikar
ancak bu belli bir siire sonra tamamen diizelir. Inmenin
habercisi olan bu duruma da gegici iskemik atak denir.
Bunlardan herhangi biri olustugunda beyin hiicreleri 6l-
meye baglar ya da zarar gorme riski alundadir.

[ ]
Inme, beynin bir kisminin oksijen bakimindan yeter-

Inme 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, ciddi bir

hastaliktir.

Tansiyon, kolesterol yiiksekligi olanlar, seker hastaligt
bulunanlar, sigara ve alkol kullananlar, obez kisiler, kal-
binde ritm problemi olanlar inme igin yiiksek risk tagur.

Tiim inmeler beyni ayni derecede etkilemez. Inmeye

bagli klinik belirti ve bulgular etkilenen alana gore degisir.
INMENIN KLINIiK BELIRTI VE BULGULARI:

Inme sonrasi farkli klinik tablolar karsimiza cikabilir
ancak unutulmamalidir ki, ayn1 hastada birgok semptom
bir arada da bulunabilir.
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Bunlar :
1- Biling durumunda ani degisim

2- Vicudun bir yarisinda akut gelisen
gugsuzlik

3- Vlcudun bir yarisinda ani gelisen
his kaybi

4- GOorme alaninda kayip

5- Cift gérme
6- Konusma ve anlama guglugu

7- Dengeyi saglamada zorluk, bas
donmesi




[skemik ve hemorajik inme belirtileri ayn1 olabilir an-
cak hemorajik inmede hastalar siklikla bag agrisi ve bula-
ti-kusma sikayeti ile de gelirler.

Beyin kompleks bir organdir ve viicudun bir ¢ok fonk-
siyonunu kontrol eder.

Inme gegirmis olan kisilerde inme sonrasi klinik tab-
loda diizelme kisiden kisiye degisiklik gosterir ve bunu
onceden tahmin etmekse neredeyse imkansizdir. Burada
birgok faktér isin igine girer. Inme nedeni ile etkilenen
bolgenin lokasyonu, beyin hasarinin biiyiikliigii, inme
baslangicinda verilen tedavinin tiirii, kisinin rehabilitas-
yon i¢in kendi ¢abasi ya da kendisine bakmakla yiikiimli
olan kisilerin destegi, bir¢ok farkl: klinik tablonun dog-
masina neden olur.

Beynin sol tarafi viicudun sag tarafini, beynin sag tarafi
ise viicudun sol tarafini kontrol eder.

Ancak beynin hangi bélgesinin etkilendigine bagli ol-
maksizin inmenin kisi de olusturdugu davranigsal, duy-
gusal ve fiziksel etkiler asagida 6zetlenmistir.

inmenin Fiziksel Etkileri:
1- Yorgunluk
2- Yutma glglugu

3- Agrili omuz (inme gegirilen uzuvda)

4- Santral agri sendromu (hafif dokunmaya
bile duyarl, agiklanamayan agri)

Inmenin Duygusal ve
Davranigsal Etkileri:
1- Depresyon

2- Anksiyete

3- Hafiza kaybi

4- Konu ile uygunsuz olarak
beklenmedik sekilde aglama
ya da gulme ataklari (6rnegin
Uzucu bir durum karsisinda
aglanmasi gerekirken anlamsiz
gllme)

5- Demans (bunama)

5- Gorme problemleri
6- Denge problemleri
7- DUsuk ayak

8- Sara nobetleri

9- Spastisite (Etkilenen taraftaki kaslarda
sertlik)
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Beynin sag ve sol yarisinin etkilenmesine bagli olarak
farkli belirti ve bulgular ortaya ¢ikar.

Sol beyin etkilendiginde:

Konusma merkezi insanlarin biiyiik bir béliimiinde
beynin sol yarisinda yer almaktadir. Sol tarafta orta beyin
damari tikandiginda, konusamama ve sag tarafta giigsiiz-
litk, ya da konugsulani anlamama hali s6z konusu olur.

1- Viicudun sag yarisinda gligsuzlik

2- Konugsamama (kelime bulmada, kelime gikisinda
zorluk yada anlama gigliigii). Burada konusma
terapisi bliylik 6nem tagimaktadir.

3- Konusma igin gerekli olan kaslarda gligsizlik
olmamasina ragmen, konusamaya baglamada
zorluk (verbal apraksi)

4- Yavas, temkinli davraniglar

Sag beyin etkilendiginde:
1- Vlcudun sol yarisinda glgstzlik
2- Vicudun sol yarisini ihmal etme

3- Hizli, kontrolsliz davranislar

Beynin arka kisminda beyin sap: ve beyincik diye ad-
landirdigimiz yapilar mevcuttur.

Beyin sap1 tutulumlarinda kimi zaman viicudun her
iki tarafini da etkileyecek giigsiizlitk gelisebilir ki, bu en
ciddi klinik tabloyu olusturur. Boyundan agag kisimda
tam hareketsizlik olusur. Kisi goziinii saga sola dahi ge-
viremez sadece yukari asag1 bakma hareketini yapabilir.

Beyin sap1 etkileniminde ¢ift gérme, uzuvlarda ataksi
diye adlandirilan kaslarin birlikte hareket etmesindeki
koordinasyon kaybolur.

Beyincikteki damar tikanikligi sonucunda bas donme-
si, bulanti, kusma ve dengesizlik klinik tabloya hakim
olan bulgulardur.

INME HASTALARINDA ORTAYA CIKABILE-
CEK SORUNLAR:

1- Yatak yaralari: Inme nedeni ile yataga bagimli hale
gelmis olan hastalarda bastya maruz kalan yerlerde yatak
yaralari kolaylikla gelisebilir. Bunu 6nlemek icin hasta-
larin yatak icinde 2 saatte bir pozisyonlarinin degistiril-
mesi gerekmektedir. Yani sol tarafina dogru yatrilmug
hastanin, 2 saat sonra saga ¢evrilmesi ve bacaklarinin ara-
sina yastik yerlestirilmesi bast yaralarindan korunmada
alinabilecek basit tedbirleri igerir.

2- Yutma giigligii ve yutmanin kontrolsiizliigii nedeni
ile felg hastalart stk olarak yedikleri yiyecekleri akcigerleri-
ne kagirip, besinsel zatiireye yol acarlar. Bu durumda has-
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talarin dik pozisyonda beslenmesi, siv1 gidalarin gerekirse
kivam aruricilarla yogunlagtirilmasi onerilebilir. Ancak
yutma giigligii belirgin olan ve sik akciger enfeksiyonu
geciren hastalarin burundan takilan ya da mideden agilan
delige takilan hortum yolundan mama ile beslenmesi has-
tay! besinsel zatiireden koruyucu onlemlerdir.

3- Uzun siireli yatma sonucunda bacak damarlarinda
tikanikliklar ortaya ¢ikabilir ki bunun igin cilt altina ya-
pilan bir ignenin kullanilmas: gerekmektedir. Varis ¢ora-
bt bu durumda kismen koruyucu 6zellige sahiptir.

4- Mesane kontroliiniin kaybolmasi nedeni ile hastalar
uzun siireli sonda takili olarak yasamakta bu da stk idrar
yolu infeksiyonun gelismesine neden olmakradir.

INME SONRASI REHABILITASYON:

Inme gegirip de yasayan hastalarda mevcut giigsiiz-
ligiin dizelmesinin en 6nemli kismi rehabilitasyon-
dur (fizik tedavi). Siklikla hastalarin biiyiik bir bolimii
ozellikle ilk 3-6 ay icinde en hizli olmakla birlikee, ilk 1
yil i¢cinde rehabilitasyondan en biiyiik fayday: goriirler.
Ancak mevcut gligsiizligiin oldugu kol ve bacak siirekli
ve diizenli olarak ¢alistirilirsa diizleme 1 yildan sonra da
devam eder. Ancak 1 yildan sonra bu diizelmenin yavas
gidecegi unutulmamalidir. Bu nedenle inmeden hemen
sonra hasta stabil ise erken evrede fizik tedaviye baglamak
cok 6nemlidir.

Rehabilitasyon inmeli hastay1 bircok agidan bagimsiz
hale getirmeyi amaglar. Hareketliligi, sosyalligi, kendine
bakimi agisindan bir program dahilinde doktor gozeti-
minde rehabilitasyonun yapilmasi gereklidir. Burada fi-
zik tedavi doktoru, fizyoterapist diginda, inmeli hastaya
bakmakla yiikiimlii olan kisilerin kooperasyonu ve so-
rumlulugu da 6nemlidir. Bir¢ok zaman ana rolii onlar
tistlenecektir. Evde fizik tedavi programinin nasil siirdii-
recekleri konusundan aile yakinlari dikkatli bir sekilde
egitim almalidir. Hastalar moral ve motivasyon agisindan
giiclii tutmalidirlar.
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Inme ve Beslenme
IIi§kisi

o
Inme diinya genelindeki oliimlerin baglica ne-

denlerinden biri ve uzun siireli sakatliklarin en

onemli nedenidir. Diinya Saglik Orgiitiine gére
1990 yilindan 2020 yilina kadar inmeden kaynakli
oliimlerin kadinlarda %78, erkeklerde %106 artmast
beklenmektedir. Artan 6liimlerin biiyiik bir kisminin,
yasam tarzinda hizli bir degisime ugrayan gelismekte
olan iilkelerde gerceklesecek olmast 6ngdriilmektedir.
Beslenme, inme icin degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda yer almaktadir. Statin grubu ilaglarin koles-
terol diistiriici etkisini goren birgok hasta beslenme-
nin 6nemsiz oldugunu diisiinmektedir fakat beslenme
inmeden korunmada tahmin edildiginden ¢ok daha
onemli ve etkili bir role sahiptir. Beyin damarlarinda
ttkanma veya kanamalarinda en 6nemli neden olan
hipertansiyon igin beslenme olduk¢a onemlidir. Inme
riskini arttran diger fakedrlerden olan hiperlipidemi,
diyabet, homosisteinemi ve alkol tiiketimi de beslen-
meden oldukga etkilenmektedir.

Diinya genelinde beslenme ve diyet oriintiisiinde
son 60 yildir onemli degisiklikler olmustur. Gelismek-
te olan iilkelerde inme sikliginin artmasi, toplumun
yas ortalamasinin artmasi, yasam tarzi ve beslenmede-
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ki degisiklikler ile iligkilidir. Kisilerin gelir seviyeleri
arttikca havyansal yag ve protein tiiketim miktarlart
artmakla beraber karbonhidrat ve lif titketimleri azal-
maktadir. Giintimiizde ise birgok tilke hipertansiyon
ve obeziteye katkida bulunan bati tarzt beslenmeye sa-
hiptir. Bununla beraber hayvansal protein alimi, doy-
mus yag ve kolesterol alimi az olan Asya iilkeleri daha
disiik inme riski ile iligkilidir.

Obezite ve Inme Iligkisi

Dengesiz beslenmeye bagli obezite, hipertansiyon,
kalp- damar hastaliklar1 gibi inme risk faktorlerinin
gelismesinde rol oynar. Bu durumlarin gelismesinde
ozellikle abdominal obezite etkilidir. Bel cevresinin
erkeklerde 102 cm ve iizerinde, kadinlarda 88 cm ve
tizerinde olmasi ateroskleroz icin risk kabul edilmek-
tedir. 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 ¢alismasina
gore Tirkiye'de obezite sikligi %32 bulunmustur bu
rakam 1988 yilinda yapilan TURDEP-1 c¢alismasin-
da ise %22'dir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak Tiirkiye'de
obezite prevelansinin ciddi sekilde artugini ve obezite
ile birlikte inme risk faktorlerinin gelistigi soylenebilir.
Obez bir bireyin viicut kitle oraninin(VKO) 30'dan
fazla oldugunu disiiniirsek obeziteyle beraber geli-
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sen hiperglisemi ve hipertansiyon gibi inme icin risk
faktorii olan kronik hastaliklarin riskini en aza indir-
mek i¢in VKO’nun 22’ye yakin olmasi gerekmekte-
dir. Inme risk fakeorlerini azaltmak igin kisiye uygun
saglikli bir beslenme programiyla VKO diisiiriilmeli,
abdominal yag azalulmalidur.

Hipertansiyon ve DASH Diyeti

[skemik ve hemorajik inme igin baslica belirleyici
faktdr hipertansiyondur. Buna bagli olarak yiiksek tuz
titketiminin inme riskini artturdigs yapilan ¢aligma-
lar sonucunda dogrulanmigtir. Tiirkiye hipertansiyon
prevalans ¢alismasina gére tilkemizde hipertansiyonun

goriilme sikligr yaklastk %31,8 oldugundan hiper-

tansiyonu 6nlemek icin gelistirilen beslenme planla-
r1 olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak
hipertansiyonu 6nleme veya tedavi etmeye yardimci
olmak i¢in planlanmig DASH (hipertansiyonu 6nle-
mek icin diyet yaklagimlari) beslenme programlarini
glinliik hayatta benimsemek, kan basincinda diisme
saglamaktadir. Yapilan calismalar diyetle alinan sod-
yum kloriir ile kan basinct arasinda dogru oranuls,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum arasinda ise ters
orantil bir iligki oldugunu géstermektedir. Bu galis-
malardan faydalanilarak hazirlanan DASH diyetinin
sodyum igerigi diisiik, potasyum, kalsiyum, magnez-
yum icerigi yiiksektir. Bu mineralleri DASH diyetin-
deki miktarlarda almak kan basincinda iyilesme sagla-




yarak, dolayli yoldan inme riskini azalur. Diyette tuz
titketiminde kisitlama vardir ve sodyum, seker, sekerli
icecekler, yaglar ve islenmis etlere daha az yer verilir.
DASH diyetinde giinlitk alinan potasyum miktarini
arttirmak icin potasyumdan zengin besinler olan sebze
ve meyveler, toplam ve doymus yag icerigi azaltlmug
stit tirtinleri ve balik Gizerinde durulur. Diyette meyve
ve sebzeler 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in diyet an-
tioksidanlar ve posa yoniinden de oldukea zengindir.
DASH diyetinin kolesterol miktar1 150 mg ile sinirh
oldugundan, siit tirtinleri diisiik yagli olarak, et, tavuk,
balik ise yagsiz tercih edilmelidir. Diyette magnezyum-
dan zengin besinler olan yesil yaprakli sebzeler, sert ka-
buklu yemigsler, tahillar ve kalsiyumdan zengin yagsiz
stit tirtinleri, kuru baklagiller, kurutulmus meyveler ve
yesil yaprakli sebzeler de olduk¢a 6nemlidir.

Kolesterol

Kolesterol lipit grubundaki molekiillerden biridir
ve viicutta bircok hayati role sahiptir fakat yiiksek
kolesterol iskemik inme icin risk faktorleri icerisinde
yer alir. Kolesterol kanda yaglarin tasginmasini sagla-
yan lipoprotein maddelerinin dis katmanini olugturur
ve boylece kolesterol dokular arasinda taginir. Yitksek
kolesterol kotii kolesterol olarak bilinen LDL madde-
lerinin kanda birikmesi durumudur. Kanda yiiksek
miktarda bulunan LDL yavas yavas damar duvarla-
rinda birikerek damarlarin daralmasina neden olur ve
béylece inme i¢in risk olusturur. Viicutta dolasan ko-
lesteroliin ticte ikisi viicut hiicreleri tarafindan {iretilir
geriye kalan ticte birlik kisim ise diyetten alinir. Viicut
giinliik ortalama 875 mg kolesterol iiretir ve buna ek
olarak hayvansal tiriinlerden ortalama 180 ile 325 mg
arast kolesterol beslenme ile viicuda alinir. Tiiketilen
kolesteroliin bagirsaklardan emilimi %40 ile %65 ara-
sindadir. Diyetin giinliik kolesterol igerigi 6nemlidir.
Ulusal kolesterol egitim programinin (NCEP) bes-
lenme ilkelerine gore giinliik kolesterol alimi vaskiiler
hastalik riski diisiik kisiler i¢in 300 mg'dan az, vaskiiler
hastalik riski yiiksek kisiler icin 200 mg'dan az olmali-
dir. Bu verilerine gore beslenme ile alinan kolesterole
dikkat edilmesi gerektigi sonucunu ¢ikarabiliriz ¢tinkii
dikkat edilmeden tiiketilen tam yagli hayvansal {iriin-
ler ile bu mikrtarlar agilmaktadir. Kolesterol hayvan
hiicreleri tarafindan sentezlendigi icin bitkisel kay-
naklar kolesterol icermezler bu yiizden diyetle alinan
kolesterol bitkisel kaynakli herhangi bir iriinle elde
edilemez fakat hayvansal tiriinler tiiketilirken farkinda
olmadan diyetin toplam yag, doymus yag ve kolesterol
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miktarinda artig olur. Ornegin bir yumurta sarist veya
yaklasik 230 gram kirmizi et tek bagina yaklagik 275
mg kolesterol igerir ve tek bagina bir yumurta veya 230
gram et bile giinliik alinmasi gereken kolesterol mikta-
rinin neredeyse tamamini kargilar. Tek bir yumurta sa-
risinin icerdigi bu yiiksek kolesterol miktari yumurtay:
sorgulamaya sebep olmaktadir. Yumurtanin igerigine
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan bakildiginda
icerisindeki lesitinin igerigindeki kolesteroliin bagir-
saktan emilimini azaltmasindan ve kolesterolii diisiir-
me etkisi olan ¢oklu doymamis yag asitlerini destekle-
mesinden dolay1 kolesterolii yiikseltici etkisi sanildig
kadar degildir ve bu yiizden LDDsi yiiksek olan kisiler
de haftada birkag¢ kez yumurta tiiketebilirler. Diger
hayvansal kaynaklara bakildiginda ise siit tirtinleri yag-
siz veya yarim yagli, eti ise yagsiz tercih etmek giinlitk
tikketilen toplam kolesterol miktarini azaltarak kisiyi
NCEP’in 6nerilerine yaklagtiracakur.

Yag

Amerikan Kalp Birliginin (AHA) (20006) kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in beslenme
ve yasam tarzi Onerilerine gore diyetin doymus yag
icerigi toplam enerjinin %7’sinden az, trans yag ice-
rigi %1’inden az, toplam kolesterol icerigi 300 mg
dan az olmalidir. Etler yagsiz, siit tiriinleri yagsiz, %1
yagli veya diisiik yagli tercih edilmelidir. Hidrojenize
yag alimi minimalize edilmelidir. AHA'nin onerile-
rilerine ilaveten diyette tekli doymamis yag asitleri
(MUFA) ve ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ige-
rigi zengin olan oda sicakliginda sivi halde bulunan
bitkisel yaglar tercih edilmeli, hayvansal gidalarda
bulunan doymus yaglardan ve trans yaglardan ka-
cinilmalidir. Bitkisel yaglarda bulunan sterol ve sta-
nollerin yapsi kolesterol ile benzerlik gésterdiginden
bagirsaklardan emilim agamasinda kolesterol ile ya-
risir ve boylece diyetle alinan kolesteroliin emilimini
digiiriicii etki gosterir. Sterol ve stanollerin giinde 2
gr aliminin LDLyi yaklagik %10 azaltugini gosteren
caligmalar yapilmigtir. Doymus yaglarin ve trans yag-
larin LDLyi yiikseltici etkisinin yaninda trans yaglar
iyi kolesterol olan ve damarlarda biriken fazla koles-
terolii karacigere tasiyan HDLyi de diisiiriir. Iyi yag
olarak bilinen omega 3 yag asitlerinin LDL distriicii
etkisi oldugu bilinmektedir. Kardiyovaskiiler saglik
agisindan diyetteki omega 6/ omega 3 oraninin 7:1
ve altunda olmast gerekmektedir ve bu oran giinde
1-2 gr balik yagt ile veya haftada 2-3 kez 150-200 gr
balik titketimi ile saglanabilmektedir.
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Antioksidanlarin Yararli Etkileri

Obezite ve diyabet genellikle beraberinde oksidatif
stresin eglik ettigi durumlardir. Normal sartlarda var
olan antioksidan ve serbest radikal dengesi, kronik
hastaliklar ve hava kirliligi gibi cevresel faktorlerle de
birlesince bozulur ve antioksidanlar viicutta olusan ve
hiicrelere zarar veren serbest radikalleri etkisiz hale ge-
tirmekte yetersiz kalir. Artan oksidatif stresle beraber
LDL molekiillerinde de oksidasyon meydana gelir.
Okside olan LDL molekiillerinin arter duvarlarinda
birikmesi sonucunda goriilen aterosklerozun beyin
arterlerinde meydana gelmesi iskemik inmeye neden
olur. Antioksidanlar bu sebeple uzun vadede vaskiiler
hasalara neden olan serbest radikallerin olusmasini 6n-
lemede ¢ok 6nemli yere sahiptirler. Yapilan epidemi-

yolojik ¢alismalar antioksidan icerigi yiiksek besinler

olan sebze, meyve ve bitkileri tiiketmenin diyabet ris-
kini azaltma veya oksidatif strese karst koruyucu etkisi
oldugunu gostermistir. Selenyum, vitamin A, vitamin
E ve vitamin C antioksidan 6zellige sahip besin 6ge-
leridir. Ceviz ve findik gibi yagli tohumlar ve bitki-
sel yaglar giiclii bir antioksidan olan E vitamininden
zengindir. Yapilan bir ¢alismaya goére giinlik 100 TU
tizerinde alinan E vitamini kardiyovaskiiler hasalik
riskinde azalma saglamaktadir. Bilinen en iyi antiok-
sidanlardan biri olan C vitamininden zengin besinler
mandalina, portakal, ¢ilek, brokoli, yesil yaprakli seb-
zelerdir. A vitamininden zengin besinler ise havug, bal
kabagi, domates ve brokolidir. Diger bir antioksidan
olan selenyum da balik, deniz iiriinleri ve kirmizi et
de bol miktarda bulunur. Antioksidan ozellige sahip
diger bilesikler tokoferoller, karetonoidler, polifenoller




ve flavonoidlerdir. Bu maddeler bitkisel kaynakli ol-
dugundan sebze-meyve titketiminin giinlitk 6nerilen
mikrarlarda titketilmesi olduk¢a 6nemlidir. Antioksi-
dan denince akla gelen seylerden biri de yesil gaydir.
Yesil cay icerigindeki katesin sayesinde antioksidan
ozellige sahiptir. Yesil cay tiiketiminin fazla oldugu
uzak dogu tilkelerinde yapilan bir ¢alisgmada giinde 7
bardak yesil cay icen bireylerde yesil cayin LDL oksi-
dasyonunu 6nleyerek ateroskleroz olusumda koruyu-
cu etkisi oldugu gériilmiistiir.

Meyve ve Sebze Tiiketimi

Meyve ve sebzeler diisitk kalori, yiiksek lif icerikle-
riyle kilo kontrolii saglamakta ¢ok 6nemli rolii olan
besin gruplaridir. Meyve ve sebzelerdeki yiiksek lif, di-
yet ile alinan kolesteroliin bagirsaklardan emilimini de
azaltmaktadir. Meyve ve sebzeden zengin bir beslenme
programina sahip olmak giinliik potasyum, magnez-
yum, kalsiyum tiiketim miktarint arttirarak kan basinct
tizerinde olumlu etkiler saglar. Yani meyve ve sebzeler
kolesterol icermemelerinin yaninda, igerdikleri yiiksek
lif sayesinde birer inme risk faktorii olan hipertansiyon
ve hiperlipidemi {izerine olumlu etkilere sahiptirler. Ya-
pilan bir meta analizin sonucunda sebze, meyve tiike-
timi ve inme arasinda ters iligki oldugunu gostermistir.
Giinde 3 porsiyon meyve ve sebze titketen kisilerle 3
porsiyondan fazla sebze meyve tiiketen kisiler karsilasti-
rildiginda inme riskinin 3 porsiyondan fazla tiiketen ki-
silerde daha az oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye beslenme
rehberine gore giinde en az 5 porsiyon (400 gr) sebze ve
meyve tiiketilmeli ve bunlardan en az 2,5-3 porsiyonu
sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir.

Tam Tahillar

Beslenmede giinlitk enerjinin %40-80’ini kargilayan
karbonhidratlarin en 6nemli kaynag: tahillardir. Diin-
yada birgok kiiltiiriin temel gidasini olusturan piring,
bugday ve musir en ¢ok tiiketilen tahillardandir. Ta-
hillar kompleks karbonhidrat, lif, vitamin ve mineral
yoniinden zengindirler fakat ogiitiilme sirasinda lif,
vitamin ve mineral bakimindan zengin olan kisim ke-
pek olarak ayrilir ve boylece besin degeri diisiik olan
rafine tahil tiretilmis olur. Tam tahillar besin degerinde
kayba ugramamalart sebebiyle olduk¢a onemlidir ve
rafine tahillarin aksine demir, magnezyum, B vitamin-
lerinin yani sira E vitamini ve selenyum gibi antioksi-
dan o6zellige sahip vitamin ve minarelerden de zengin-
dir. Tam tahullar ¢éziinmez lif kaynaklaridir ki sebze
ve meyve kisminda bahsettigimiz gibi liflerin serum
kolesteroliinii diisiiriicii etkileri oldugundan yiiksek
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kolesterole sahip kisilerin diyetlerinde tahillar mutlaka
tam tahil halleriyle yer almalidir. Tam bugday, kahve-
rengi piring, tam ¢avdar, kinoa, karabugday, tam yulaf
ezmesi, tam tahilli arpa ve dar1 tam tahillara 6rnektir.
Tam tahil tiiketiminin kalp-damar hastaligi ve tip 2
diyabet sikligini azaltabilmekte ve diisiik viicut agirhi-
g1 ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle giinlitk
titketilen tahil miktarinin en az yarist tam tahil seklin-

de tiiketilmelidir.

Homosistein Mekanizmasi

Homosistein aterosklerotik vaskiiler hastaliklar i¢in
bagimsiz bir risk fakedriidiir. Az folat alimi, B-12 ek-
sikligine ek olarak bozulmus folat metabolizmast ol-
dugunda kanda homosistein miktarinda arts olur.
Epidemiyolojik ¢aligmalara gore hipertansiyon, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar
homosistein ile iligkilidir. Yapilan caligmalar folatin
kan basinci ve homosistein {izerine olumlu etkileri ol-
dugunu ve plazma folat miktarinin hemorajik inmeyle
ters iliskili oldugunu gosterir. Bu bilgiler esliginde giin-
lik besinlerle aldigimiz folat, B-12 ve B-6 mikrtarini
sorgulamamiz ve bu vitamin-minerallerin kaynaklari-
n1 6grenip inme riskini azaltmak i¢in bu besinleri daha
fazla miktarda tilketmemiz gerekir. Folatin en zengin
kaynaklar yesil yaprakli sebzeler, karaciger, kuru bak-
lagiller ve portakal suyudur. Ekmek ve siit de iyi bi-
rer kaynak olmakla beraber folat istya karsi oldukca
dayaniksiz oldugundan sebze ve meyveleri pismemis
olarak tiiketmek kayb: énlemek agisindan 6nemlidir.
B-12 vitamini i¢in en iyi kaynak hayvansal iriinler-
dir. Et, tavuk, siit, yumurta, deniz tirtinleri B-12’nin
baslica kaynaklaridir. Sakatatlardan 6zellikle karaciger,
bébrek ve kalp oldukea zengindir. B-12 eksikligi 6zel-
likle vejetaryenlerde goriilebilecek bir durumdur onun
disinda herhangi bir yetiskin giinlitk 6nerilen miktarin
2 katint normal beslenmesi ile rahatlikla alabilmekte-
dir. Vejetaryenler i¢in B-12 takviye edilmis soya siitle-
ri veya zenginlestirilmis kahvalulik gevrekler iyi birer
kaynak olabilirler. B-6 vitamini i¢in baslica kaynaklar
hayvansal iiriinler, tam tahillar ve sert kabuklu yemis-
lerdir. Muz, kavun, brokoli ve 1spanak da iyi kaynak-
lardandir. Hayvansal tirtinlerdeki B-6 emilimi daha iyi
olmakla beraber normal bir diyetle giinlitk B-6 alimi

tavsiye edilen giinlitk miktarin tstiindedir.
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licutta kalbin pompaladigi kan hacminin %20
-\ / si beyne gidiyor. Kalpten ¢ikan damar 6nce
beyni besler sonra viicudun diger organlarina
kan verir. Bu nedenle kalpten kan akisi basladiginda énce-
likle beyne piht gitme olasiligi her zaman yiiksektir. Beyin
damarlar1 da yas ilerledikge yaslaniyor ve damar sertligi
dedigimiz bir siire¢ ortaya ¢ikiyor. Bu da damar {izerinde
pthular olusturabiliyor bu pthular da beyine gidiyor. Kalp-
ten ¢ikan ana damari agag kokii gibi diistinelim. Agacin ug
dallart da kiigiikk damarlar olsun, pthular kékten ¢ikip yol
tizerinde tkanmaya neden olabilir. Dallar tikanirsa bey-
nin beslenmesi bozulur, kiiciik damar tikanirsa daha hafif,
biiyiik damar ukanirsa daha agir hasara yol acar. Kalpten
ctkan bu damar dallari beyin derinlerine dogru giderek da-
raliyor. Pihti ne kadar biiyiikse damar1 o kadar erken tiki-
yor ve ortaya ¢ikardigi hasar daha fazla oluyor. Felg aniden
ortaya ctkan beyin fonksiyonlarinda kayipla sonuglanan
bir durumdur.
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Ulkemizde her y1l yaklastk 200.000 kisi felg gegiriyor.
Gegen her 40 saniyede bir kisi fel¢ gecirmekte; ti¢ daki-

kada bir kisi de fel¢ nedeni ile yasamini yitirmektedir.
Fel¢ son 20 yila kadar Diinya Saglik Orgjitii listesinde
olim nedenleri arasinda 3. sirada idi. Ancak ozellikle
son 20 yildir tan1 ve tedavi alaninda hizli gelismeler sa-
yesinde tedavi edilebilir bir hastalik durumunda ve bu
tedavinin basarili olmasi i¢in erken davranmak hayati
onem tastyor. Acil durumlarda hizli ve basarili tedavi
icin fel¢ konusunda deneyimli merkezlerin belirlenmesi
ve acil hizmetinin hastalar1 bu merkezlere ulagtirmalari
gerekmektedir. Fel¢ tedavisi, hem siirecin iyi degerlen-
dirilmesi ve hem de kullanilacak tedavi yéntemlerinin
hastadan hastaya degiskenlik gostermesinden dolay:
kisiye 6zgii bir tedavidir. Fel¢ ile miicadelede tek bir
hekim degil multidisipliner, konusunda yetkin bir ekip
birlikteligi dnemlidir.



Erken Davranmak
Hayati Onem Tasiyor!

Tipta zamana kargi yarisugimiz hastaliklar vardur, felg
bu hastaliklardan bir tanesi. Her gegen zaman beyindir
diyoruz ¢iinkii zaman gectikge saglik merkezine ulagma-
ya ne kadar gecikirsek, beynimizin bir pargasini kaybe-
diyoruz, fel¢ boyle bir hastalik. Fel¢ deyince bizden uzak
sayiliyor ama ¢ok yakininizda olabilir. Herkesin bagina
her an gelebilir. Bugiin engelli degiliz ama yarin olabili-
riz. Ozellikle risk grubunda olan kisiler 6nemli.

Felg riskim olup olmadigini nereden bilebilirim?

Felg risk faktorleri dedigimiz tetikleyici nedenleri
bilmek 6nem tagiyor. Geng yastan itibaren felci gorii-
yoruz ama yas ilerledikge risk artiyor. Yine kadinlar-
da felci biraz daha sik goriiyoruz ama yas ve cinsiyet
yaninda en onemli kolaylagtirici etkenler damarsal
risk faktdrleridir. Sigara ve alkol kullanimi, yiiksek
tansiyon, yiiksek kolesterol, diyabet hastaligi, obezi-
te, egzersiz yapmama, hareketsiz yasam gibi bir veya

birden fazla risk faktorii olan 6zellikle 60 yas tizeri ki-
silerin ciddi bir risk altunda oldugunu bilmesi lazim.
Bu risklerin tesbit edilmesi onemli. Ayrica ozellikle
atrial fibrilasyon olarak isimlendirdigimiz kalpteki
ritm bozuklugu veya dnceden kalp krizi ge¢irmis, kalp
yetmezligi olan kisiler yiiksek fel¢ gecirme riski tasir-
lar. Bahsettigimiz bu risk faktorleri ¢ok geng yaslarda
beslenme diizenimiz yasam seklimize bagli olarak in-
meye zemin hazirliyor ve siklikla 30 yagindan itibaren
sagligimiz zarar gormeye basliyor. Toplumda felcin en
stk gorildiigii yas 60 yas tizeri olmasina ragmen 40-
45 yaslarina gelince damar sertligi riski belirgin hale
geliyor. Ozellikle ailede bu risk faktsrlerinden herhan-
gi birinin varlig1 s6z konusu ise kisinin daha dikkatli
olmasi gerekiyor. Annenizde hipertansiyon varsa sizin
¢ok daha erken yaslarda yasam sekli ve beslenme diize-
ninizi ayarlamaniz ve bu riske karg1 6nlem almaniz fel¢
gecirmenizi dnleyecektir.
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Felc artik kader degil,
tedavi edilebilir bir durum!

el¢ siklikla gelecegini 6nceden haber verir. Felg ge-

F lismeden riskli kisilerin koruyucu tedavisi en 6nemli
yaklasim olmalidir. Felcin énlenmesinde yasam sekli
degisiklikleri arasinda 6zellikle beslenme ¢ok onemli. Beslen-
mede doymus yag asitleri ve basit karbonhidrat iceren yiyecek-
lerden kacinmak, lifli besinler yemeye 6zen gdstermek, meyve
ve sebze agirlikli beslenmek, tuzu kisitlamak 6nem tagir. Ozel-
likle Akdeniz diyetinin felgten koruyucu (zeytinyagi ve sebze
icerikli diyet) oldugu ortaya konulmustur. Diger yandan fi-
ziksel aktivitenin arttrilmast agik havada zorlanmadan yapilan
aerobik egzersizler fel¢ riskinde azalma ile iligkilidir. Kisilerin
haftada 4 giin 45 dakika-1 saat veya giinliik en az 30 dk agik
havada yiiriiyiis egzersizlerini diizenli uygulamalar1 6nerilmek-
tedir. Hipertansiyon, diyabet hastaligi, kolesterol yiiksekli-
gi gibi risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, tansiyonun
140/90 mmHg alunda tutulmasi, sigara tiiketiminin tamamen
kesilmesi ve alkol tiiketiminin kisitlanmast, kilo fazlaliginin di-
yetletle uygun sinirlara ¢ekilmesi 6nemlidir. Bu risk faktorleri-
ne yonelik doktorunuzun gerekli durumlarda dnerecegi ilaglart

diizenli kullanmak felg riskini azaltmaktadir.
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Bir kiginin felg riskinin
azaltilmasi igin 8 basit
degisiklik soyle siralanabilir:
* Aktif olun

+ Kolesterolunuzu kontrol altinda
tutun

+ Daha saglikli yiyin

« Tansiyonunuzu kontrol altinda
tutun

* Kilo verin

+ Kan sekerinizi dusUrun
Sigaray! birakin
Alkolu azaltin




Bunlardan birini bile yapmaniz etkilidir ancak tiimiiniin

kontrol altina alinmasinin felg riskini énemli oranda diisiir-
diigt gosterilmistir. Yani ne kadar ¢ok degisiklik yaparsaniz,
riskiniz o kadar fazla diiser. Ornegin tansiyonunuzu normal
seviyelere diigiirmeniz felg riskinizi %50 azalur. Sigara icmiyor

olmak veya sigaray1 birakmak riski %40 azaltir.

Acil felg tedavisi

Genellikle inmenin tedavi edilebildigi bilinmedigi icin
hastalarin hastaneye ulasturilmasinda ¢ok ge¢ kalinmaktadir.
Ancak giiniimiizde eger fel¢ hastalar: ilk saatlerde hastaneye
ulastirilirsa ve ne kadar cabuk miidahale edilirse tedavi edilebi-
lir bir durum. Hastalarin fel¢ gegirse bile yeniden toplumdaki
yasantisina geri ddnmesi cok daha kolay géziikiiyor. Toplumu-
muz heniiz bu tedavinin farkinda degil, bu tedavinin farkinda-

ligin1 arurmamiz gerekiyor.

tuktan sonra oksijensizlige hassas beyin dokusunu kurtarmak
ve olusacak hasari dnlemek gerekiyor. Felg gecirdikten sonra
her gecen dakika milyonlarca hiicre 6liimii demektir. Toplar-
damar yolu ile pihu eritici tedavilerin inmenin ilk 4.5 saatin-
de, beyin anjiografisi yapilarak damarda pthtinin ¢ikartlmast
yontemi yani mekanik piht ¢ikarma yontemi ise ilk 8 saatte
hastaya mutlaka uygulanmis olmasi gerekiyor. Tedavi ilk 1.5
saatte yapildiginda 4.5 hastanin biri, ilk 1.5-3 saat arasinda
yapildiginda 9 hastanin 1'i 3. ile 4.5 saat i¢inde yapildiginda

ise 14 hastadan 1’i tamamen iyilesiyor.

Ani bir fel¢ durumunda aspirin kullanalim ms?

Fel¢ beyin kanamasi da olabilir, damar tikaniklig1 da olabi-
lir. Kanu inceltici bir ila¢ verdigimizde kanamay1 artirabiliriz.
O nedenle kendi bagimiza kani sulandirict bir ilag almama-

liy1z.

Felgte tansiyon 6lgiip tansiyon ilact hemen verelim mi?

Kesinlikle béyle bir hastada tansiyonu yiiksekse diisiirmek
icin bir ila¢ vermeye gerek yoktur. Buradaki temel sorun felg
en ¢ok yiiksek tansiyon olanlarda gelisiyor ama fel¢ gecirdigi-
miz sirada tansiyon yiiksek ise onu diigiirmemek gerekir ¢iinki
bir damar tikaniyor damar beyne kan gotiiriir. Tansiyon icin
ilag verirsek tansiyon diiser ve beyne giden kan azalir. Ani felg

durumunda tansiyon ilact vermemek gerekiyor.

Ani fel¢ durumunda hastaya kolonya dékelim mi, su
serpelim mi?

Su vermek kolonya dokmek alisigimiz bir sey hastay:
kendine getirmeye calisiyor gibi goriiniir ama aslinda bun-
lar hep bize zaman kaybettiriyor, zamani bosa gecirmemize
neden oluyor. Zamandan caliyor oysa bizim hizli hareket
etmeye ihtiyacimiz var acilde yapacaklarimiz i¢in zaman
kisitli. Hastayi bir an énce acile yetistirmemiz lazim. Felg
gegirdiginde hastanin yutmasi bozuk olabilir. Beslememe-
ye, su icirmeye calismamak lazim, akcigerlere kagabilir ve
zatiirreye yol acarak hastaligin hizla kétiilesmesine neden

olabilir.
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agliginizi korumak i¢in her giin yapmaniz gerekenleri
haturlamaniz énemli. Bazi kisilerde hafiza yasla bir-
likte zayifliyor, bazilari ise hafizalarinin hicbir zaman
iyi olmadigindan yakiniyor. Aslinda hafizanizi giiclendirmek

sizin elinizde.

Hafiza kisinin deneyimlerinin, drnegin ilging bir sohbetin,
bir bilginin, “hatirlamaya deger” 6nemli bir olayin kayitlarinin
beyinde depolanmasidir. Oncelikle bilgiyi beyne iletebilecek
konsantrasyonda olmamiz lazim, ardindan bilgi uzun vadeli
depolama alanlarina ulagmali. Deneyimlerimizi hatrlamamiza
bagli olarak hafizanin iig tipi var. Her hafiza tipi beynin farkl:

boliimiinii harekete gegiriyor.

Dikkat hafizast: frontal alan dedigimiz beynin 6n bolgesinde
gerceklesir, bir dakikadan kisa siirer ve ardindan silinir. Dans
hocamizin az 6nce bize 6grettigi bir dans adimini hafizada tut-
maya calismak dikkat hafizasina bir 6rnek.

Kisa siireli hafiza: Her iki sakak bélgemizde bulunan tempo-
ral alandaki hipokampiiste gerceklesiyor ve silinene kadar bir-
kac¢ dakikadan birkag haftaya kadar saklaniyor. Gegen haftaki
dans kursunda 6grendiginiz bir adimi hatrlarken beynin bu
boliimii faaliyettedir. Yasadigimiz deneyimlerinizin hepsi kisa
siireli hafizay1 harekete gecirmez. Sadece farkly, ilging veya ha-
tirlamak istediginiz deneyimler bu bélgedeki sinir hiicrelerini

kayda gecmeleri icin yeterince uyarabilir.

Uzun siireli hafiza: bir émiir boyu siirebilir. Beynin hangi
boliimleri uzun siireli hafizadan sorumlu hala tam net degil
ama bu gérev beynin farkl alanlar tarafindan iistlenilmis ola-
bilir. Cocuklugunuzda ilkokul dgretmeninizin adini hatirla-

maya calisirken uzun siireli hafizaniza bagvurursunuz.

Hafizaniz1 gelistirmeye ne dersiniz?

Hafizaniz1 giiglendirmek icin beyninizin ve viicudunuzun
sagligini korumal, hafizaniz1 diizenli olarak caligtirmali ve her-
hangi bir hafiza sorunuyla karsilastuginizda bir an énce hekime

bagvurmalisiniz.

Yeni bilgiler 6grenmek ve her zaman yapuginiz isleri farkls se-
kilde yapmak, beyninizin saglikli ve gen¢ kalmasina yardimet
olabilir. Yagamlari boyunca yeni bilgiler 6grenecekleri faaliyetler-
de bulunmayan yani sikict bir hayat gegiren kisilerde Alzheimer
hastaligina yakalanma riski daha yiiksek. Beyin bir kas gibidir.
Ne kadar kullanirsaniz o kadar gelisir ve uzun siire dayanikls
hale gelir. Yeni bilgiler 6grenmek beyinde yeni baglantlar olus-
mastni saglar; sizi daha zinde tutar. Ancak kaslarin aksine beyin
cabuk sikilir ve yeni, farkli konulara ihtiya¢ duyar. Beyin bir
bilgiyi, 6rnegin ise giderken kullandiginiz yol haritasini bir kez
ogrendikten sonra siirekli olarak gorevi tamamlamak i¢in gide-
rek daha az enerji kullanir. Aktif kalabilmek icin beyin siirekli
yeni konularla kargilagmalidir. Yeni bir dil 6grenme, yeni seyahat
maceralari, yeni hobiler edinme beyin hafizasini gelistirir. Iste

beyninizi geng tutmak icin {i¢ harika yontem:

1. Yeni yerler kesfetmek: Eger daha 6nce yapmadiysaniz bir
dikis nakis kursuna kayit olmaniz veya yeni bir sehri kesfetme
turlarina katilmaniz beyninizi daha gen¢ tutmanin harika bir
yoludur. Yeni sehirlere, ozellikle de zengin tarihi ve kiiltiirel
gecmisi olan yerlere seyahat etmek beyni 6grenme siirecinde
tutar ve maksimum performansta alismasini saglar. Ayrica
farkli kiiltiirler genellikle farkl: diller demektir. Bu da beynin
dil ve hafiza merkezlerini ¢alismaya zorlar. Seyahate bir de ka-
yak yapmay: 6grenmek gibi yeni bir yetenek kursu eklemeniz
daha da yararlidir. Benzer sekilde yeni bir film izleyebilir, yeni

miizikler dinleyebilirsiniz.

2.Yeni yollar. Her giin ise gidip gelirken yeni yollar tercih
etmek basit ama ¢ok etkili bir egzersizdir. Her giin ayni yoldan
gecmek beyni otomatiklestirir; gittiginiz yollara alternatifler
bulmaya caligin. Yeni yol haritalar: beynin yén duygusuyla il-
gili boliimlerini gelistirir. Giizel manzarasi olan bir rota stresi

azaltmaya yardimci olur ve beyni olumlu etkiler.

3.Hareket edin. Yeni egzersizler denemek beyni gen¢ tut-
manin belki de en etkili yollarindan biridir. Beyin icin en
sevdigim egzersizlerden biri dans etmek ve pilates yapmaktir.
Sadece egzersiz yapmak bile beyne kan akisini arturir ve geng
kalmasina yardim eder. Buna, tenis 6grenmek gibi koordinas-
yon egzersizini de eklerseniz beynin en 6nemli 6grenme mer-

kezlerinden olan beyincik ve hipokampiisii gelistirebilirsiniz.

Hafizanizla ilgili sorunlarinizi gérmezden gelmeyin!

Hafiza problemlerini genellikle yashilik sorunlari olarak
goriiyoruz, oysa her yasta goriilebiliyor. Hafiza sorununuzun
oldugunu diisiiniiyorsaniz mutlaka bir hekime bagvurun. Za-
man zaman hafiza sorunlarina neden olabilecek bazi durumla-

ra da dikkat etmek gerekiyor.

Tiroit bezinin az ¢alismasi veya B12 eksikligi

Hafizayi olumsuz etkileyen bazi ilaglar, érnegin bazi uyku,

anksiyete ilaglari ve agdri kesiciler

Depresyon veya dikkat eksikligi gibi durumlar
Alzheimer’in erken asamalari

Asiri stres

Uykusuzluk veya uykuda solunum durmasi hastaligi

Bazi kisiler herhangi bir nedenden dolayi ameliyat olduk-

I —

e =N

larinda ameliyat sonrasi anestezi etkisi ile hafiza sorunlari ‘.-';f""

yasayabilirler

Mobilya cilasi veya kapali bir garajda arabanizi boyarken

soludugunuz kimyasallar gibi cevresel toksinler

Alkol ve uyusturucu bagimlilgi




_ Normul Tun5|yon Degerimiz Kac Olmalr:
Yeni Hipertansiyon Kilavuzu

alp, akcigerlerden gelen temiz kani atardamarlar

B ile viicuda, viicuttan gelen kirli kan ise toplar-
amarlar aracilify ile tekrar akcigere pompalar-

ken, damarlar iizerinde basing olugur. Damar icindeki bu
kan basincina tansiyon diyoruz. Tansiyon biiyiik ve kiiciik
tansiyon (sistolik ve diastolik) olmak tizere ikiye ayrilir.
Sistolik ve diastolik olmak tizere ikiye ayrilir. Kalp, her
kasiimasinda kan pompalar, sonra kanin yeniden dolmasi
icin istirahat haline gecer. Kan pompalandiginda olusan
atardamar duvarindaki en yiiksek basinca sistolik kan ba-
sinct yani biiyiik tansiyon, istirahat halinde olusan en dii-
stik basinca ise diyastolik kan basinci yani kiiciik tansiyon
denir. Bu basinglarin 6l¢tim birimi mm civa (Hg) olarak
ifade edilir. 1980’lerin basinda, doktorlar sistolik kan ba-
sincinin 150 mmHg'yi asana kadar tedavi gerektirmedi-
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gini savundular ve tedaviyi geciktirdiler. Fakat hastalarin
bu kadar yiiksek kan basincina sahip olmalarinin ne kadar
dogru oldugu ¢ok tartigildi. Buna karsin bazi aragtirmaci-
lar, kan basincini 120/80 mmHg alunda tutulmas: gerek-
tigi konusunda israrciydi. Fakat tibbi kurumlar 140-150
mmHg biiyiik kan basincini “normal” olarak gériiyor ve
yas ilerledikge kalp krizi, inme ve bobrek yetmezligi gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini da “normal” karsiliyordu.
Amerikan Kardiyoloji Dernegi’nin 2017'deki yillik bulus-
masinda, hipertansiyon yeniden gézden gegirildi ve yeni
bir kilavuz yayinlandi. Nihayet bu yeni kilavuz, normal
biiyiik tansiyonun 120 mmHg'nin altinda olmas: gerek-
tigini belirtti.

Elli yas ve tistii kisilerin biiyiik ¢ogunlugu hipertan-
siyon olarak tanimlanan yiiksek kan basincina sahiptir.



Amerikan Kardiyoloji Dernegi’nin yayinladigi yeni hi-
pertansiyon kilavuzlarina gére hipertansif ¢ogu insanin
normal kan basinci diizeylerine sahip olmasi icin hareke-
te ge¢mesi gerekmektedir. Kalp ve damar hastaligs riski
tastyan kisilerin, normal tansiyona sahip olup olmadikla-
rint stk sik gozden gecirmeleri gerekmektedir. Hatta her
yastan saglikli kisilerin kan basinci 6l¢timlerini diizen-
li ve dogru olarak takip etmesi icin ¢aba gdstermeleri,
yiiksek tansiyonun kontroliinii kolaylastiracakur. Ciinki
uzun siire hipertansiyon sorunu yasayan ve daha sonra
kan basinci digtiriiliip tedavi edilen kisilerin bile damar
hastaliklar riski tagidigini biliyoruz. Giiniin ¢ogu saatin-
de tansiyonunuzu normal seviyelerde tutsaniz da ara sira
artan kan basincinin damarlarda meydana getirdigi zarari
telafi edemezsiniz. Bu yiizden giiniin farkli zamanlarinda

tansiyonun evde dl¢iilmesi ve izlenmesi 6nemlidir.

Yiiksek kan basinci degerleri ¢ok 6nemlidir, bu kalp

augtyla atardamar sistemine uygulanan basinci yansitir.
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Yiiksek atardamar basinct damar zarina, bébreklere, goz-
deki hassas yapilara hasar verebilir. Daha dnce yapilmug
onsekiz calismanin 2013 yilinda yayinlanan bir analizi;
yitksek kan basinci 120-139 mmHg arasinda olan ki-
silerin, koroner kalp hastaligi ve inme riskinin artugini
gosterdi. 2010 yilinda genis capli bir ¢alisma baglatldi.
Amag, yitksek kan basincinin normal degerlerinin 120
mmHg'nin altr olarak kabul edilmesi hedefinin, mevcut
140 mmHg standardindan stiin olup olmadigini deger-
lendirmekti. SPRINT ad: verilen bu ¢alisma, 2015 yilin-
da New England Journal of Medicinede yayinland: ve
medyada biiyiik yanki uyandirdi. Calismada yasi 50’nin
iizerinde 9 binden fazla kisi yer aldi. Iki grup olusturul-
du. 1k gruba daha 6nce tavsiye edilen deger olan 140
mmHg nin altinda bir hedefe ulagmak i¢in tedavi uygu-
landi. Diger gruba 120 mmHg'nin altna ulagmak igin
tedavi uygulandi.

Kan Basinct Azaldikga Oliim Riski De Azaliyor

Kan basina 120 mmHg aluna disiiriilen grubun
oliim riski %27, kalp ve damar hastaligi goriilme riski
%43, kalp yetmezligi riski %38 oraninda azalmigti. Kalp
yetmezligi, kalbin viicuttaki diger organlari desteklemek
icin yeterli miktarda kan ve oksijen pompalayamadig; za-
man ortaya ¢ikar ve hastaneye yauslarin nde gelen bir
sebebidir. Kalp hastaliklar1 Tiirkiyede 6nde gelen 6liim
nedenidir ve her yil yaklastk 160 bin kisi dolagim hasta-
liklar1 sebebiyle hayatini kaybetmektedir. SPRINT c¢alis-
masiyla kanitlanan kalp ve damar hastaliklarinda yiizde
43’liik dustisiin ardindan kardiyologlar arasinda yaygin-
lagan eski uygulamalar, yeniden sorgulanmaya bagland..

Ancak tiim bunlari soylerken su da var ki hizli bir se-
kilde kan basincinin disgiiriilmesi, ileri yagtaki kisiler-
de sorun yaratabilir. Uzun zamandir devam eden 120
mmHg'nin tzerindeki sistolik kan basinci degerleri,
homosistein ve trigliseritler gibi kandaki risk faktrle-
rini artirmakla beraber, damar duvarina zarar verebilir.
[leri yastaki kisilerin beynine yeterli oksijen girdiginden
ve bébreklerinin atik @irtinleri yeterince temizlediginden
emin olmak i¢in standart tansiyon degerlerinden daha
yiiksek bir kan basincina sahip olmalari gerekir. SPRINT
caligmasinda, yiiksek kan basincinin hizli bir sekilde diis-
mesi sonucunda, ileri yastaki hastalarin bobrek problem-
leri riskinde bir artig meydana geldigi tespit edilmistir.

Kan Basincini Saglikli Bir Sekilde Diigiirmek I¢in
Pratik Adimlar

Kan basinct seviyesini 120 mmHgnin aluna indiren
Amerikan Kardiyoloji Dernegj, hekim muayenehanelerinde
her kontrolde tansiyonlarini dlgmelerini 6nermektedir. Kan
basincini diisiirmeye yonelik yapilan tedavilere kapsamlica
bakildiginda hastalarin tedaviye verdigi yanitlar bireysel de-
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giskenlikler gosterir. Bazi kisiler giinliik iki tane ilaca ihtiyag
duyarken, bazilar1 ise sadece kan basincinin yiikseldigi du-
rumlarda (6rnegin kafein tiikettikten sonra veya stresli olay-
lar altinda veya giiniin / gecenin belirli zamanlarinda) ilag-
larint almalari gerekir. Hekimler yiiksek kan basincinin 120
mmHg'nin alunda olmast gerektigini ve bunun i¢in diizenli
olarak tansiyon ol¢timii yapilmasini oneriyor. Siirekli takip
edilen tansiyon ile; fiziksel aktiviteyi arttirma, kilo verme,
ilag dozunun kesin kontroliinii saglama ve saglikli diyet gibi
yasam tarzi degisikliklerinin kan basinci tizerindeki etkileri
ok fazladir. Bu sayede hastalar yapmalari gerekenleri daha
iyi anlar, kan basincinin kontrolii kolaylagir.

Kan Testleri ile Bobrek Fonksiyonlarin1 Olgmek

Kan basinci yiiksek olan hastalarda serum kreatinin,
tire ile idrar tahlili kullanarak bobrek fonksiyonlari kont-
rol edilmelidir. Tansiyon yiiksekliginin en 6nemli nedeni
bébrek sorunlaridir. Bobreklerin saglikli ¢alisip alisma-
digini 6grenmek icin tercih edilebilecek en dogru yon-

tem, sistatin-c kan testi olacaktir. Bu test bébrek fonksi-

yonlari risk altinda olanlar icin, uzun siiredir bilinen en

dogru yontemdir.

Evinizde kullanabileceginiz tansiyon aleti, biiyiik tansiyon
120 mmHg'nin tizerine ¢ikmadigindan emin olmak icin
giiniin farkli saatlerinde tansiyonunuzu degerlendirmenizi
saglar. Evde diizenli olarak kan basincini dlgmenin 6nemi
tartigtlmaz. Hatta evde tansiyonunuzu takip etmek kan ba-
sincinizt daha iyi kontrol etmenizi saglayacagindan ilag do-
zunu artirma ihtiyacini bile ortadan kaldirabilir. Tedavinin
etkisini degerlendirmek tizere yapilan bir ¢alismada, yiiksek
tansiyonlu 136 kisi evde diizenli olarak kan basincint takip
ettiklerinde, sonraki muayenelerinde ila¢ dozunu artirmaya
ihtiya¢ duyulmadig goriildii. Ayrica, kan basincini kontrol
etmeyenlerle kargilastirildiginda tansiyon lgtimii yapanlarin,
kan basincinda daha fazla diisiis oldugu goriildii. Calismanin
sonunda, tansiyonunu evde izleyen grubun yiizde 32’sinde
kan basinci 130/80 mmHgden azken, tansiyonunu takip et-
meyenlerin yarisi ilag dozunu yiikseltmek zorunda kald:.

Yiuksek kan basinci 140 mmHg’'nin ustinde olan kigilerle 120 mmHg’'nin altinda olan kisiler
karsilagtinldiginda, biiyiik tansiyonlari 120 mmHg’nin altinda olanlarin:

* % 38 daha dsuk kalp yetmezligi riskine,
* % 27 daha dusUk 6lUm riskine,

* % 43 daha diisik kalp ve damar hastaligindan 6lim riskine sahip oldugu belirlenmistir.

120-139 mmHg Araligindaki Yiiksek Kan Basinci-
nin Etkileri

2013 yilinda yapilan 18 ¢alismanin analizine gére, 120-
139 mmHg araliginda yiiksek kan basincina sahip olan
insanlarin koroner kalp hastalig: riskinde yiizde 50, inme
hastalig1 riskinde ise yiizde 71 artg goriilmiistiir. Yayimla-
nan veriler diisitk ya da normal kan basincinin kalp krizi ve
inme riskini azalttgini ortaya koymaktadir. 2013 yilinda
yapilan bu analizde yiiksek kan basinc seviyeleri 120-139
mmHg araliginda oldugunda, pre-hipertansiyon yani yiik-
sek tansiyon baglangict olarak adlandinlan bir durumun
olustugu bulunmustur. Daha sonra Amerikan Kardiyoloji
Dernegi “pre-hipertansiyon” terimini ortadan kaldirmig ve
119 mmHg'nin tizerindeki kan basinct olan herkesi “yiik-
sek” kan basincina sahip olarak siniflandirmugtur.

Kan basinci kontroliinde yagam gekli degisikligi

Kan basinciniz yiiksek ve siz 120 mmHg araligina in-
dirmeye calisiyorsaniz, bunu biraz kilo vererek, diyetini-
zi zenginlestirerek, cokea egzersiz yaparak ve en 6nemlisi
uykunuzu diizene koyarak gerceklestirebilirsiniz. Tabi

bunun yani sira bir¢ok insan, normal kan basinct hedef-
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lerine ulasmak icin regeteli ilaglara ihtiya¢ duyar. Uzun
stiredir kullanilan ve maliyetleri diisiik olan bu ilaglarin,
sadece kan basincini giivenli bir sekilde diigiirmekle kal-
mayip ayni zamanda damarlarin iyilestirilmesi gibi diger
faydalar1 da beraberinde getirdigi i¢in kullanilmasi 6neri-
lir. Eger yasaminizda yapuginiz kiiciik degisikliklerle; yani
diyet, egzersiz ve aldiginiz takviye besinlerle tansiyonunu-
zu 115/75 mmHg gibi normal bir aralikta tutuyorsaniz,
reeteyle satilan ilaglara ihtiyaciniz yoktur. Fakat yiiksek
kan basinciniz 119 mmHg'nin iizerinde devam ediyorsa

doktorunuzun 6nerdigj ilaglart mutlaka kullanmalisiniz.

Kan Akig1 ve Beyin

Tansiyon diistirmede uygulanacak agresif islemler, ileri
yaslarda problem yaratabilir. Onceden damar hastalig1 olan
kisiler, beyin gibi kritik organlar yeterince besleyebilmek
icin daha yiiksek kan basincina ihtiyag duyarlar. Yani bu ki-
siler i¢in, kanin viicut boyunca tiim kritik organlara ve do-
kulara ulagabilmesi adina normalden daha yiiksek kan ba-
sincina ihtiyag vardir. Bu yiizden ileri yastaki kisilerde, kan
basincinin yeni standart olarak tanimlanan 120 mmHg



alunda bir degere inmesi, uygun olmayabilir. Kisinin kan
basincini diisiiriirken, ani bas dénmesi, bellek sorunlari,
sersemlik ve denge kaybi gibi yakinmalari dikkate almak
gerekir. Yaban mersini, kiraz, elma, sogan, yesil cay gibi bit-
kisel polifenolleri igeren saglikli diyetler, beyinde kan do-

lasiminin korunmasina ve iyilegtirilmesine yardimet olur.

Saglikli bir erigkin beyni, dakikada kalpte pompalanan
kanin %20’sini kullanir. Bu yogun kan akigi, karmagik
bir organ olan beyne gerekli oksijen, glikoz ve diger besin
maddelerinin saglanmasi i¢in énemlidir. Viicuttaki diger
birgok organ, 6rnegin kaslar, oksijen olamadan birkag
dakika yasayabilir ancak beyin, en ufak bir oksijen yeter-
sizliginde hasar goriir.

Iyi olan su ki, beyin kendine ait 6zel bir dolasim sis-
temiyle donatlmugtir. Ugaklarda yedek motorlarin yer
almasi gibi, beynin kan akisini devam ettiren 4 ana atar-
damar mevcuttur. Boynun iki yaninda bulunan sahda-
marlar yani karotis atardamarlar, kan akiminin gogunu
beynin 6n ve iist kismina tagir. Arkada omurga atarda-
marlar1 ise, omurga boyunca tirmanarak, sahdamarlarin
tasidigt kanla birlesir ve Willis ¢emberinin olusmasini
saglar. Bu cemberin kritik nemi suradan kaynaklanmak-
tadir: Viicuttaki dort ayrt damarin birlestigi tek yerdir ve

ana damarlardan biri tikansa bile, ihtiyaci olan bélgelere
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kan akiginin devam etmesini saglar.

Viicudun diger damarlarinda oldugu gibi, beyin da-
marlari da zamanla ukanmalarina sebep olan degisik-
liklerle kan akisinda sikinti yagar. Yag tabakalarinin veya
kalsiyum plaklarinin birikmesiyle olusan damar sertligi,
beyin damarlarinin daralmasinda en 6nde gelen neden-
lerden biridir. Kronik yiiksek kan basinct da diger yaygin
goriilen sebeptir; stirekli devam eden bir yiiksek kan ba-
sinct, damarlara baski uyguladigindan damar etrafinda
bir kas kiitlesi olusmasina yol agar. Viicut olusturdugu
bu kas tabakasiyla, kan basincina karst damarlarin ge-
nislemesini saglamak istemektedir. Ayrica, yaslandik¢a
damarlar esnekligini yitirmeye baglar, bu da kan akigini
diizenlemeyi ve devam ettirmeyi zor hale getirir. Beyinde
bir bélgeye yeterli kan akist saglanamadig anda, iskemik
inme denilen durum gerceklesir. Akut iskemik inme,
kalp krizinin beyindeki seklidir ve beyne giden damar-
lardan birinin tikanmasiyla aniden kan akisi durur. Kalp
krizinde oldugu gibi kan akisi olmayan dokular oksijen-
siz ve besinsiz kalir, bir de bunun {istiine etrafin1 ceviren
serbest radikallerin hasarina ugrar. Tansiyonun bu zararli
etkilerinden korunmak i¢in tansiyonunuzu belirli aralik-
larla 6l¢iip kontrol etmeli, tavsiye edilen diyetleri uygula-

malari ve ilaglariniz1 diizenli kullanmalisiniz.
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Stres Beynimizi Nasil Etkiliyor ?

o
I§ yasantisinin zorluklart ile birlikte hemen hergiin

yasadigimiz stres viicudumuza ve ozellikle beyni-

mizde ciddi tahribatlar yapryor. Stres iligkili saglik
sorunlart doktor kontrollerinde en {ist siralara taginmis
durumda. Kronik stres, viicudumuzu gripten kansere
kadar bir¢ok hastaliga kargt savunmasiz birakmakra. Vii-
cudumuzun siirekli sekilde stres hormonlarina maruz
kalmast sadece viicudumuzun bitkin diismesine neden
olmaz, ayni zamanda beynimizi de olumsuz yonde etkiler.

Kronik Stres ve Kortizoliin Tehlikeleri

Tki gesit stres vardir — akut ve kronik stres. Akut stres,
ani bir tehdite kargi viicudumuzun hizli bir yanit verme-
sini saglar, ‘Savas veya Kag' reaksiyonu. Tehdit ortadan
kalktiktan sonra, stres hormonlari normale doner ve vii-
cudumuz uzun siireli zararli etkiler yasamadan normal
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haline déner. Belirli 6l¢iide akut stres, beynimizin per-
formansini arttirmak amaciyla makul olabilir.

Epinefrin ve norepinefrin ani heyecanlanmalarda tiretilir.
Acil bir durumda hizli diistinme ve hizli reaksiyon verme-
mize yardimet olur. Dogru zamanda hayat kurtarici olabilir.
Kortizol ise tiim giin boyunca kan dolagimimizda bulunur
ve fazla miktarda kortizol, kilo alimi, osteoporoz, sindirim
sistemi problemleri, hormon dengesizlikleri, kanser, kalp
krizi, inme ve seker hastalig1 gelisimi i¢in davetiye ¢ikarir.

Kronik Stresin Beynimiz Uzerindeki Etkileri

Stres arka planda beyinde baz1 degisiklikler yapmak su-
retiyle beyin fonksiyonlarini bozar ve hafizada kayiplar,
endise, huzursuzluk, depresyon gibi sikintilara yol agar.
Stres sinsi sekilde zarar verirken sonunda belirtilen etki-
lerin ortaya ¢tkmasina neden olur.
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Simdi kronik stresin beynimizi nasil etki-
ledigini daha detayl sekilde gorelim.

1. Stres, serbest radikal dedigimiz zararh atiklar
olusturarark beyin hiicrelerimizi 6ldiirtir.

Kortizol beyin icerisinde ‘Glutamat’ denilen bir kimya-
salin fazlaca artmasina neden olur ve glutamat ser-
best radikal denilen zararli maddelerin beyin hiicresi-
nin duvarlarina zarar vererek onlarin pargalanmasina
ve Olmesine neden olur. Ayrica stres dolayli yoldan
ornegin uyku bozukluguna, yeme bozukluguna, daha
fazla sigara ve alkol tliketimine neden olarak serbest
radikal yukana arttirir.

2. Kronik stres, unutkanlik ve duygudurum bozuk-
luklarina neden olur.

Hafiza problemleri 6zellikle geng hastalarda blyuk
oranda stres kaynakhdir. Stresli oldugunuzda beynin
hafiza ile ilgili béllimlerinde fonksiyon kayiplari oldugu
calismalarda gésterilmistir.

3. Stres, korku ve endiseyi arttirir.

Stres beyinde amigdala denen bdlgeyi uyarir. Burasi
beynin korku merkezidir. Bu bélgedeki néronal bag-
lantilarin sayisi, aktivitesi stresle birlikte artar. Bu sizi
daha urkek yapar ve korku, stresinizi daha da arttira-
rak kisir dénglye girmenize neden olur.

4. Stres, yeni beyin hiicrelerine zarar verilr.

BDNF, beyin hticrelerini saglikli tutmak ve onlari uyar-
mak i¢in dnemli bir proteindir. Stresin negatif etkilerini
azaltir. Ancak, kortizol BDNF’in bu etkilerini bozar ve
BDNF seviyelerinde azalma depresyon, diger bazi

psikiyatrik tablolar ve demansin ortaya ¢ikmasini ko-
laylastirir.

5. Stres, beyin icerisindeki kimyasallari azaltmak
suretiyle depresyona neden olur.

Kronik stres, beyin icerisindeki kritik kimyasallardan
olan serotonin ve dopaminin Gretimini azaltir. Bu kim-
yasallarin azalmasi, sizi depresyona ve bagimliliga
sirtkler.

Serotonin ‘mutluluk hormonu’ olarak bilinir. Duygudu-
rum, 6grenme, istah kontrolu ve uyku Gzerine etkileri
vardir. Bayanlarda depresyon, anksiyete ve asiri ye-
meye neden olur, erkeklerde ise alkolizm, dikkat ek-
sikligi ve dlrtl kontrol bozukluklarina neden olur.

Dopamin ‘motivasyon’ molekiiliidiir. Dopamin eksikligi,
odaklanma, motivasyon problemlerine neden olabilir.

6. Stres, beyninizi ¢aligamaz hale getirir.

Stres, en k6tl zamanlarda, sinavlarda, is gorismele-
rinde, kalabalik alanlarda konusma yaparken bir anda
kilittenmenize neden olabilir. Normalde bir savunma
mekanizmas! olmasina ragmen, 6nem arz eden za-
manlarda diisinmenizi ve konusmanizi sekteye ugra-
tir, 0 anda karar almanizi bozar. Hafiza ile ilgili hipo-
kampus denilen beyin bélgesinin fonksiyonlarini bozar

1. Stres, toksinlerin beyine girisini hizlandirir.
Beyin dokusu toksinlere karsi ¢ok hassastir ve nor-
malde kan beyin bariyeri denilen bir bariyer tarafindan
beyine zararli maddelerin girisi kisitlanir. Stres, bu
bariyerin gegirgenligini arttirarak beyne zararli mole-
killerin girmesini kolaylastirir.

Kronik Stres Sizi Mutsuz Eder
Stres,

Endise ve korku yasamamiza

+ Sinirli olmaniza

+ Kendinize ve etrafinizdakilere karsi sabirsiz
olmaniza

* Duygudurum dalgalanmalarina, aglama ndbetle-
rine, intihar distncelerine

+ Uykusuzluk, kabus gérmenize Konsantrasyonda
ve yeni bilgilerin 6grenilmesinde bozulmaya

* Asiri sinirlilige neden olur

* Unutkanlik, dalginliga neden olur
« Karar vermekte glgllige

* Asiri sipheci ve defansif olmaniza

* Sigara, alkol, kumar gibi bagimliliklarin olugma-
sina neden olur

Kronik Stresli Bir Beyni Rahatlatmak
I¢in Gerekli 5 Basit Kural

1. Antioksidandan zengin yiyecekler tlketin (mey-
ve, sebze, yesil cay)

2. BDNF diizeylerinizi arttirmak igin dlizenli egzer-
sizler yapin

3. Zihninizi rahatlatacak meditasyon ydntemleri de-
neyin

4. Zihni ve bedeni rahatlatacak aktivitelere zaman
ayirin

5. Uykunuza yeterince zaman ayirin ki, beynin
uyku sirasinda dinlenmesini ve kendini onarma-
sini saglayin

23




2018

Alzheimer Hastaligl Aslinda
Tip-3 Diyabet Mi?

Son yillarda, baz: bilim insanlar: Alzheimer hastaligint Tip-3 diyaber olarak adlandirmaya bagslad:.
Ciinkii; Alzheimer hastaligs ile kan sekeri yiiksekligi arasinda bir iliski olabilecegi gosterildi. Bir ¢alisma-
da, 5000 kisi 10 yily askin bir siire takip edildi ve yiiksek kan sekeri olanlarin, bilissel fonksiyonlarda daha
hizls kayip yasadigr goriildii. Bu kisiler diyabet hastaligr varligina bakilmadan degerlendirildi, yani diyabet

gelisimi olsun olmasin; kan sekeri ne kadar yiikselirse, zihinsel islev kayb: da o kadar fazla oluyordu. Bir

diger caligmada ise, diyabeti olan ve insiilin tedavisi alan kisilerde Alzheimer hastaligr gelisme riskinin

daha fazla oldugu gorildii. Hem kan sekeri yiiksekliginin hem de kan sekerini diisiirmek igcin kullanilan

insiilin takviyelerinin Alzheimer riskini artirdigs goriilityor. Peki bu zit mekanizmalarin her ikisi de nasil

Alzheimer sonucunu dogurabiliyor?

@
l nsiilinin viicutta kontrollii olarak tiretilmesini saglayan

bir enzim var. Insiilin fazla ise, insiilin azaltict enzim

iiretilir. Bu enzim hem viicuttaki fazla insiilini, hem de
beyinde bulunan amiloid proteinleri dedigimiz demanstan so-
rumlu proteinleri yikar ve demans olusumunu engeller. Yeterin-
ce insiilin iiretemeyen kigilerde insiilin azaltici enzimler de tire-
tilemez ve beyindeki amiloid proteinler yikilamaz. Yikilamayan
proteinler ¢ogaldiginda beyinde kiimeleserek plak olustururlar.
Bu plak olugumlari sinir hiicreleri arasindaki iletisimi zayiflatir

ve Alzheimer, bunama gibi nérodejeneratif hastaliklara yol agar.

Pankreasta viicuttaki insiilin ihtiyacini belirleyen ve salgilan-
may1 harekete geciren beta hiicreleri vardir. Diyabet hastaligin-
da bagigiklik sistemi bilinmeyen bir nedenle bu beta hiicreleri-
ni yabanci madde gibi algilar ve onlara saldirmaya baglar, beta

hiicreleri islevlerini yitirir. Beta hiicre yoklugunda viicutta hig

insiilin iiretilmez. Dolayisiyla, insiilin iiretilmeyen viicutta in-
siilin yikict enzim de iiretilmez ve bunun bir sonucu olarak da
Alzheimer gelisimine yol acan beta amiloid plaklarinin yikimi

gerceklesmez.

Diger yandan viicuda fazla karbonhidrat alindiginda ve kilo
artist oldugunda insiilin artik bu fazla karbonhidrat miktarina
yetmez hale gelir. Insiilin yetersiz kaldiginda, kandaki seker
hiicrelere tasinamaz ve kanda seker miktari artugs gibi hiicreler
de yakit olarak yaglari kullanmaya baglar. Diyabet, kan damar-
larinin zayiflamasina ve buna bagli olarak beyinde fel¢ riskinin
ve bunamanin olusmasina neden olur. Yiiksek miktarda seker
alimi, viicutta insiilin direncine yol agarak sinir hiicreleri de
dahil biitiin hiicrelere enerji yakitinin yeterince ulasgamamasi-
na ve zamanla da 6lmelerine sebep olur. Bu durum da demans

riskini artirir.

Seker metabolizmasini olumsuz etkileyen bazi durumlar zihinsel iglevleri de olumsuz etkile-

mektedir.
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Uyku Apnesi: Uyku apnesi olan kisiler, gecede sik sik uykudan uyanir ve bu durum, uykunun viicuda sayisiz faydalarini
engellemekle beraber, beyne yeterince oksijen gitmesini de engeller. Uyku apnesi, insiilin hassasiyetini azaltir ve diya-
bet gibi metabolik hastaliklar icin riski artirir. Béylece, seker metabolizmasina gesitli yollarla midahale ederek Alzheimer
gelisimini hizlandirir.

Fiziksel Aktivite: Diizenli hareket etmek, seker toleransi icin iyidir, sedanter yasam tarzi ise hem diyabet hem de Alz-
heimer igin riski artirir.

Depresyon: insiilin metabolizmasinda meydana gelen problemler, depresyonu tetikleyebilir. Bu yiizden, depresyon
varliginda insllin metabolizmasinda bir bozukluk olup olmadig arastiriimalidir.

Obezite: Obezite ve diyabet genellikle birbirini besleyen ve birlikte hareket eden iki yaygin hastaliktir. Her iki hastaligin
olusumunda da karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu rol oynar.

Sigara: Sigara kullanimi, insiilin hassasiyetini bozar. Sigara ne kadar uzun siire igilirse igilsin, birakildi§i anda instlin
hassasiyetini tamir etmek ¢cok daha kolaydir.
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Yediklerimizle Alzheimer’i 6nleyebilir miyiz?

Alzheimer hastaligy, ilerleyici ve yasa bagli bir beyin
hastaligidir ve unutkanlik, zihin bulanikligs, ruh halin-
de ve davraniglarda bozukluklar gibi ¢esitli belirtilerle
ortaya ¢ikar. Alzheimer hastaliginin olusumunda sadece
genetik fakeorler degil, beslenme aligkanliklar: da etkili-
dir. Beyindeki plak olusumlari yavas bir siire¢ sonunda
Alzheimer belirtilerini vermeye baglar, ancak Alzheimer
tanist alindiktan sonra geriye doniis cok gec olabilir. Bu
yiizden, daha hasar baglamadan 6nlem almak gerekir.

Kan sekeri sadece basit seker tiiketimiyle artmaz. Cogu
besin ozellikle de karbonhidratlar hiicrelerde kullanil-
mak tizere parcalandiklarinda seker aciga cikar. Modern
hayatin getirdigi beslenme sekli, yiiksek glisemik yiiklii
besinleri titketmemize sebep olmaktadr. Yiiksek glisemik
yiiklii besinler de ¢ok cabuk bir sekilde glikoza pargalanir
ve kanda sekerin aniden artmasina yol agar. Bu tarz bir
beslenme seklini degistirmek, diyabetli hastalara dogru-
dan katkilar saglar. Akdeniz diyeti, bu a¢idan hem kalbi
hem beyni, hem de genel olarak tiim saglig1 pozitif yon-
de etkileyen bir etkiye sahiptir. Bu diyet su gidalari igerir:

S

Bitkisel kokenli besinler, bol miktarda
taze meyve ve sebzeler

* Yuksek kalitede organik et, kirmizi etten
daha ¢ok tavuk, hindi gibi beyaz et tu-
ketimi

« lyi bir beyin saghgr igin balik. Ancak bii-
yuk balik tuketiminde dikkatli olmak ge-
rekir, civa ve diger atik maddeleri igeri-
yor olabilirler. Kuguk baliklar, buyuklere
gore nispeten daha az atik madde icerir.

* Yuksek lif iceren besinler

+ Daha dusuk glisemik yuklu besinler(du-
suk lifli makarna ve piring nispeten ter-
cih edilebilir).

Diyabet hastalarina kan gekerlerini dengelemek ve be-
yin sagliklarini korumak icin su 6nerilerde bulunabiliriz:

1. Eger tip-2 diyabetiniz varsa, yemek yedikten sonra
evde dlgebileceginiz aletlerle, kan sekerinizi kontrol edin.
Boylelikle, hangi besinlerin kan sekerinizi yiikselttigini
ve hangilerinin dengede tuttugunu kendiniz rahatlikla
gorebilirsiniz.
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2. Kan sekerinizi diisiirmek icin fiziksel aktivitede bulu-
nun, mesela giinliik yiirtiylis yapmay1 rutininiz haline ge-
tirin. Fiziksel aktivitenin diyabetli hastalar tizerindeki etki-

lerinin arastirildig; bir calismada, 5 bin 157 diyabet hastast

degerlendirilmis ve en uzun siire devam eden hastalarinin

kan gekeri seviyelerinin en diisiik oldugu saptanmistr.

3. Seker kriziniz tuttugunda hemen findik, badem gibi

krizlerinizi bastiracak kuruyemislerden tiiketin.

26

4. Tam tahilli ve diisiik glisemik besinlerle kan gekerini
normal seviyelerine diisiirmeye calisin.

5. Saglikli yaglar tiiketin. Hindistan cevizi yaginin sadece
40 ml'lik bir dozunun beyne koruma sagladig1 goriilmiis-
tiir. Diger beyin dostu yag ve yagli besin 6geleri arasinda ise
omega 3 balik yaglari, ekstra saf dogal zeytinyag, avakado,

yumurtanin sarist, kuruyemis ve tohumlar sayilabilir.

6. Yarari kanitlanmis bazi takviye bitkisel iirtinler de kan
sekerine ve beyin iglevlerinin korunmasina yardimet olabilir:
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7. Metabolizma islevlerini diizenleyen hormonlarin
denge de tutulmasi da 6nemlidir. Hormonlarinizin ye-
terli diizeyde olup olmadigindan emin olun.

8. Mantarlar, oldukea diisiik kalorili ama zengin igerikli
besin 6geleridir. Neredeyse hi¢ seker ve yag icermemeleri
agisindan diyabet hastalarinca rahatikla tiiketilebilirler.
Ayrica, yapilan calismalarda, mantarlarin oldukea giiclii
antioksidan etkileri sayesinde serbest radikalleri azalttug:
ve demansla miicadele ettigi gosterilmistir. Aragtirmaci-
lar, mantarlarda bulunan iki antioksidan olan ergotione-
in ve glutatyonlar sayesinde, Fransa ve Italya gibi mantar
titketimi stk olan iilkelerde, bunama gériilme sikliginin
daha az oldugunu bulmustur. Giinliik 3 gram antiok-
sidan zengini mantar titketimi, Alzheimer ve Parkinson
gibi nérodejeneratif hastaliklarla miicadelede yardimci
olacakur. Malezyal arastrmacilarin yapugi bir calismada
da yine mantarlarin, sinir hiicrelerini ¢ogalttigt ve beyni
dejeneratif hastaliklara karst korudugu séylenmistir. Bu
agidan oldukea antioksidan zengini olan ¢orek mantari
tercih edilebilir.

9. Islenmis karbonhidrat tiriinleri, seker, alkol, kafe-
in, giinliik tiriinler ve asirt omega-6 titketimi yerine taze
meyve ve sebzelerden, organik etten ve zeytinyags, hin-
distan cevizi yag: gibi kaliteli yaglardan tiikketmek gerekir.

10. Giinliik en az 8 saat uyku alinmalidir. Kalitesiz
uykunun, Alzheimer ve biligsel islev kaybiyla iliskili ol-
dugu birgok calismada gosterilmistir. Derin bir uyku,
beyni iyilestirir. Yeni yapilan bir ¢alismada, gece 10 saat
uyuyan ve 4 saat uyuyanlar karsilagtirilmis ve daha fazla
uyuyanlarin insiilin hassasiyetlerinin % 40 oraninda art-
ugt gozlemlenmistir. Yeterli uyku almak, civa gibi agir
metallerin viicuttan atilmasina destek olur.

11. Ayrica, bégiirtlen, dut, yaban mersini, yesil cay
ve bitter ¢ikolata gibi bazi yiyecekler beyin saghigint ge-
ligtirmekeedir. Balik yag1 ve D vitamini gibi takviyeler
de 6nemlidir. Stresi azaltmak da beyin sagligina ve kan
sekeri yonetimine katki saglayan diger 6nemli faktorler-

dendir.

Nisastali karbonhidratlar ve basit sekerler kan akigina
hizli bir gekilde karigir. Sekerli icecekler, marketteki is-
lenmis austirmaliklar da ayni sekilde kan sekerini hizlica
yiikseltir. Markette aligveris yapilirken islenmis tirtinler
yerine taze, dogal iiriinler satin almaya dikkat edilmeli-
dir. Boyle bir diyetin asil amaci idealize edilen zayif bir
viicuda sahip olmak degildir. Amag, daha dogal besinle-
ri titketerek viicuttaki insiilin hassasiyetini arttirmak ve
metabolizmaya islevini yeniden kazandirmakutir.
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> Beynimize zarar mi veriyoruz?

Aynaya baktiginizda ne goriiyorsunuz? Gordiigiiniiz ince ¢izgilerle dolu sarkmas bir cilt ve
yorgun bir viicut ise erken yaslanmanin beyinden kaynaklanan sebeplerini gozden gegcirin.
Bir dakika durup viicudunuz ve beyninize neler oldugunu, hem beyninizi hem de viicu-
dunuzu etkileyen kosullar: ve yasam tarzinizi diisiiniin. Yaptiginiz her seyi, aldiginiz her
karari, yediginiz her lokmays, ictiginiz her sigarayi, sahip oldugunuz her kaygils diisiinceyi,
yaptiginiz egzersizlerin tiimiinii beyniniz kontrol eder. Pek cok sey beyne zarar verir ve iste-
diginiz saglikli viicuda sahip olmanizi engeller.

Kafein: Sabahlar: tiiketilen kahvenin, giine bag-
lamak i¢in ne kadar iyi bir uyarici oldugunu bili-
yoruz. Giinde 1-2 bardak kahve titketimi biligsel
fonksiyonlara olumlu etki sagliyor. Ancak kafe-
inin de fazlast zararli. Giinde 300 mgdan fazla
kafein tiiketmek beyninize zarar vermeye baglar.
1 bardak orta demli ¢ay 50 mg, 1 bardak kah-
ve 75 mg kafein icerir. Giinde 1 veya 2 bardak
kahve icenlerde biligsel kabiliyet artarken, 3 bar-
daktan fazla igenlerde tam tersi bir etki olusuyor.
Bu bilimsel tabirle “J-bi¢imli” bir mekanizmadir,
giinde hi¢ kahve tiiketilmediginde bilissel kabi-
liyet azalir, 1-2 bardakta olumlu etkiler saglar, 3
bardaktan fazla tiiketildiginde unutkanlik riski
yeniden baglar. Ayrica fazla kafein cildinizi ku-
rutur, erken yaglanmasina yol agar. Beyne kan
akisini zorlagtirir. Beyni uykuya ihtiyact olmadig:
yoniinde kandirarak uykunuzu olumsuz etkiler.
Sizi sinirli ve anksiyeteli yapar.

Alkol: Karacigere zarar verir, viicuttan toksin-
leri atmanizi zorlastirir. Viicutta biriken toksin-
ler beyne zarar vererek hizla yaglanmaniza neden
olur. Sik alkol kullanimi (haftada 3 kadeh ve daha
fazlasi) beyinde kiiciilmeye yol acar, ozellikle
planlama, hesaplama ve hafiza ile ilgili bolgeler ve
duygulari kontrol eden bolgeler kiiciiliir. Unut-
kanlik ve ¢abuk 6fkelenme yakinmalar: baslar.

Sigara: Titlin neredeyse her hastalik i¢in ris-
ki arttrir. Sigara icen hipertansiyon hastalarinin
kalp ve damar hastaligina bagli 6lim riski 3 kat
artar. Sigara dumani i¢indeki bir¢ok toksin, ozel-
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likle de dumaninda bulunan formaldehit, beyin
hiicrelerine zarar verir ve o6lmelerine yol agar.
Hem aktif hem de eski iciciler, Alzheimer hastali-
g1 acisindan yiiksek risk altindadir. Sigara igenler-

de beyin hiicrelerinin zarar gormesinin en
onemli nedeni oksijen kapasitesinin
azalmasi ve oksidatif stres gelismesi
ile beyne zarar vermesidir. Ni-
kotin ciltte kan akisint azaltir,
saglikli parlayan bir cilde

kavusmaniza engel olur. 1
yil veya daha u *
sigara icerseniz “Tiryaki
yuzli” denilen bir yiizi-
niiz olur. Tiryaki ytiziine
sahip olanlar olduklarin-
dan daha yasli gosterir.

Kotii Beslenme: Yedi-
giniz yiyecekler her 30
giinde bir kendilerini
yenileyen cilt hiicre-
lerinizin ~ yeniden
olusumu i¢in yakit
Cildiniz

beslenme diize-

saglarlar.
ise,
ninizin saglikli olup olma-

digr hakkinda bize bilgi

verir. Unutmayin ne yerse-
niz osunuz. Siirekli fastfood
aburcubur ile besleniyorsa-
niz beyniniz ve viicudunuz

Cok fazla -

aburcuburdur.



tatlt veya yiiksek glisemik yiyecekler yemek bey-
ne zarar verir. Ayrica viicudumuzda ne kadar ¢ok
yag varsa beynimiz i¢in o kadar kotiidiir. Obezite
Alzheimer demans riskini artirmaktadir. Ozellikle
beyni korumak icin yiiksek proteinli, B vitami-
ni, D vitamini ve Omega 3'den zengin besinler
titketmelisiniz. Ozellikle Omega-3 yag asitleri
acisindan eksik bir beslenme tarziniz varsa, oldu-
gunuzdan daha yasli ve yorgun hissedersiniz.

Madde kullanimi: Esrar, kokain, amfetamin,
eroin gibi maddeler beyin islevlerini ve diizenli
caligmasint bozar. Ama sadece bu maddeleri dii-
sunmeyin, kullandiginiz bazi bagimlilik yapict
uyku ilaglar1 da benzer olumsuzluklara neden
olur. Bunlar1 kullanmak kisa stireli kendinizi iyi
hissetmenizi, rahat uyumanizi saglar. Ama ozel-
likle madde kullanimi motivasyon ve enerjinizi
tamamen yok eder. Beyin hiicrelerinize za-
rar veflerek beyinde kiigiilmeye ve
erleyen donemlerde ciddi
hafiza sorunlarina ne-
den olur.

Yetersiz uyku:
yku  yasam
in en 6nem-
\ i donemdir.

I!| Giinde 7 sa-

atten az uyu-

mak  beyin
faaliyetlerini
Ye-
terince uyu-

azaltir.

mayinca bey-
ninizin istahi
artar  caniniz
stirekli  seker-
li besinler ister.
Uykusuz  kalinan
stire mesgul olmak
icin atgtirilan  siiredir.
Uykusuz  kalinca  erte-
si giin metabolizma diiger.
Kilo alirsiniz. Uyku proble-
\ mi gok ciddi bir sorun 8 saat

uyumamiz gerekirken 5-6

saat ancak uyuyoruz. Og-
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renme glicligl, hafiza sorunlari, ruhsal sorunlar,
kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet hastali-
g1, obezite bagliyor. Giinde 6 saatten az uyumak
fel¢ ve kalp krizi riskini normal kisilere gore 4 kat
artrtyor. Uykusuzluk viicudunuzu strese sokar,
daha fazla adrenalin kortizol ve diger stres hor-
monlarinin salinmasina yol agar. Bu hormonlar
uykuda kan basincinizin diismesini engeller ve
kalp hastalig riskini artirir. 1 saat az uyusaniz uy-
kusuz hissetmezsiniz ama o bile sizin berrak dii-
stinmenizi hizli reaksiyon vermenizi etkiler. Gece
iyi uyuyamayan ¢ocuklar giindiiz daha hiperaktif,
sinirli ve dikkatsiz olurlar. Yeterince uyumazsaniz
cildiniz uykuda meydana gelen o ¢ok 6nemli ye-
nilenme stirecini atlamis olur. Uykusuzluk cildi-
niz yaglanir, gozlerinin yorulur, gozaltinizda koyu
renkli sislikler olusur.

Kronik stres: Sikintili ve yogun is hayati, mad-
di problemler, aile problemleri bir sekilde kronik
stres yaratir. Stres altinda iken beyin stres hor-
monu kortizolt salgilar. Yiiksek kortizol istahi-
nizi artrir ve kilo aldirir. Kaslarda gerginlik ve
kronik agrilar artar. Kronik stres beyne kan aki-
sint kisitlayarak beynin genel faaliyetini azaltir ve
erken yaslanmasina yol agar.  Kortizol seviyesi
yiksek olan kisilerde hafiza ile ilgili olan hipo-
kampus atrofiye ugramistir. Agir1 miktarda kor-
tizol beynin diger bélgelerini de etkiler. Kronik
stres hem biligsel islevler hem de duygusal denge
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Siirekli kortizol
ylklenmesi beyin rezervlerini azaltarak sizi stre-
sin fiziksel etkilerine karst savunmasiz hale getirir.
Viicudun bagisiklik sistemini zayiflatarak soguk
alginligina ve diger enfeksiyonlara yakalanmaniza
neden olabilir. Kronik stresin ayni zamanda kalp
hastaliklari, yiiksek tansiyon ve hatta kanserle il-
gili oldugu distintilmektedir. Kronik stres duy-
gusal sagliginizi bozar ve viicudunuzu etkileyebi-
lecek zihinsel sorunlar olan anksiyete, depresyon
ve Alzheimer’a yol agabilir.

Hareketsizlik: Atalarimiz yemek i¢in ava ¢ikar,
bahge ile ilgilenir yiiriirler ve siirekli hareket eder-
lerdi. Biz ise her yere araba ile gidiyoruz. Hareketi
giinlik hayatimizdan neredeyse ¢ikartuik. Beyni
gelistirmek icin yapmamiz gereken en 6nemli sey
fiziksel aktivitedir. Insan viicudu yiiriimek tizere
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tasarlanmis bir organizma, onu hareket ettirme-
miz gerekiyor ki paslanmasin. Sonucunda da er-
ken yaslaniyor. Yirtytst kilo kontroli i¢in degil
saglikli olmak icin yapiyoruz. Yiriiylis diigtinme
yetenegi, bellek, kalp giicii saglig1 ve cinsel saglik-
ta artis saglar, endorfin serotonin tireterek daha
mutlu ve enerjik olmamizt saglar ve kemik bii-
tinligiinid korur. Yiriirken en az 30 refleksimiz
calisir; yoldaki basamaga bakmak, yandan gelen
arabay1 kontrol etmek, bunlar size dikkat arts
olarak geri doner. A¢ik havada yiiriiyiisiin bey-
ne oksijen girisini ve kan akimini artracagini ve
beyin ve kalp saglig: icin 6nemli oldugunu bil-
meliyiz. Egzersiz beyin i¢in mucizevi bir ila¢ gi-
bidir. Kalbin viicuda kan pompalamasin: destek-
leyerek beyne kan akigini arttrir. Boylece beyne
daha fazla oksijen, glukozun ve besin gider ve bu
da beynin genel islevlerini arturir. Yiksek nabza
olanak veren spor faaliyetleri, beyinde norogenez
yani yeni beyin hiicrelerinin olugsmasinda rol oy-
nar. Beyniniz kaybettigi kadar hiicreyi tiretemez-
se yaslanma gerceklesir. Egzersiz beyinde hafiza,
planlama ve yargilama ile ilgili bolgelerde yeni
beyin hiicresi olusumunu saglamaktadir. Egzersiz
hafizanizi, net disiinebilme yeteneginizi ve plan-
lama yeteneginizi gelistirir.

Siddet igeren bilgisayar oyunlari: Siddet
egilimine ve 0grenme guglugune neden olabiliyor.
Siddet iceren oyunlar beyinde kokain ve eroinle
ayni etkiye neden oluyor. Uyusturucu gibi bagim-
lihk yapiyor.

Asiri mesajlagma ve sosyal ag kullani-
mI: Son zamanlarda hepimizin elinden telefonlar
ipadler dusmez oldu. Glnumuzu onlarla gegiriyo-
ruz. Oysa bu durum dikkat problemlerine, yuzyuze
sosyal iletisimde zorlanmamiza ve is arkadas iligki-
lerinin olumsuz etkilenmesine neden oluyor.
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epimiz zaman zaman kapagi kapali bir kavanoza konmus ¢ekirge davranisi sergileye-

H biliriz. Kavanoza konan ¢ekirge ilk basta giiclii arka bacaklarini kullanarak hazneden

ctkmaya calisir. Dener, dener ve sonra tekrar dener. Baglangicta ¢ok israrcidir. Birkag

saat boyunca disar1 ¢ikmak i¢cin durmadan hamleler yapar. Fakat bir siire sonra umudunu kaybeder

ve vazgeger, bir daha asla kavanozdan ¢ikmayr denemeyecektir. Aruk kapagi agabilir ve 6miir boyu

evcil bir ¢ekirgeye sahip olabilirsiniz. Ciinkii ¢ekirge durumu degistiremeyecegine inanmis ve dene-
meyi birakmustir.

Bu davranis modelini ozellikle 6grencilik déneminde sikga yapiyoruz: 6grenciler yenildiklerine
inandiklarinda denemeyi birakarak pes ediyorlar. Artuk basari ve mutluluk ulasabilecekleri kadar
yakin olsa da onu yakalamaktan vazgegciyorlar. Ancak bizi diger canlilardan ayiran diisiinebilme, akil
yiiriitebilme, yetenek, ortama gore uyum saglama ve degistirme gibi 6zelliklere sahibiz. Diistinerek
ve ilerlemek i¢in planlar gelistirerek eski yollar1 ve aligkanliklarimizi degistirebiliriz.

Caligma aligkanliklarimizi degistirmek, basarili bir 6grenci olmaya yonelik ilk adimdir. Bu degisim
stireci beg kuraldan olusuyor: motivasyon, tutum, araglar, azim ve kazanmaya zorlamak.




Motivasyon

Motivasyon kisiyi amacini gerceklestirmek icin ha-
rekete gegiren geydir. Peki bir diisiiniin motive olmak
icin sizi ne harekete gegirir? Kendinizi gelistirmek ya
da gelecekteki ideallerinize kavusmak icin mi caligi-
yorsunuz? Ailenizi veya arkadaslarinizi etkilemek icin
mi calistyorsunuz yoksa neden calisiginizdan emin
degil misiniz? Degisimin ilk prensibi, bunu neden
yapmaniz gerektigini anlamanizdir. En iyi Giniversite-
ye gitmek isteyen lise 6grencisi misiniz? Yoksa sadece
daha iyi notlar almak ve daha fazla sey 6grenmek is-
teyen biri misiniz? Sizi neyin motive ettigini bulun.
Hangi yakitin motorunuzu daha iyi ¢aligtirdigini bi-
lirseniz, mitkemmel bir performans yakalamaniz daha
kolay olacakur.
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Tutum

Caligmaya baglamadan 6nce diisiince tutumunuz,
motivasyon ve enerjinizi etkiler. Bu yiizden yapaca-
giniz islere basaracaginiza ve kazanacaginiza inana-
rak baglayin. Siirekli calismak disinda bagka seylerle
oyalaniyorsaniz ya da ders ¢alismay1 anlamsiz buluyor
ve basaramayacaginiza inantyorsaniz haliyle hedefini-
ze ulagmak icin harcadiginiz zaman bosa gegecektir.
Oysa basarabilme becerinize inanmak ¢ok 6nemli,
inanmak bagarmanin yarisidir.

Ozgiiveninizi gelistirmenin en iyi yollarindan biri,
yeteneklerinize inanan ve sizi gelistiren insanlarla be-
raber olmaktir. Aile, basarili ve caliskan arkadaslar ve
hocalariniz “takiminiz’da olmast gereken hayatiniza
basari ve 6zgiiven katacak kisilerdir. Bagaramayacag-
nizi, yeterince zeki olmadiginizi ya da sectiginiz alanin
cok rekabetci oldugunu sdyleyerek sizin motivasyonu-
nuzu disiirecek kisilerden uzak durun. Kendinize gii-
venin, potansiyelinizi goren ve size destek olan ‘bunu
basaracaksin’ diyen kisilerle birlikte olun.
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Azim

Basarisizliklar kargisinda yilmamak ve azimle devam

etmek basariya ulasmada en 6nemli faktdr, aslinda ba-
sarili insanlar zorluklar kargisinda yilmayan kisilerdir.
Cogu insan, arzuladigi potansiyele ulagamaz ¢iinkii
denemeyi ¢abuk birakir. Caligmaya azimle devam ede-
bilmek i¢in, iki seyi kabullenmek gerekir: Calismak,
zamaniniza mal olacak ve hedefinize ulagirken zorlana-
caksiniz, hatta strese girecek timitsizlige kapilacaksiniz.

Hedefinize ulagabilmek icin hangi zorluklarla karsi
karsiya oldugunuzu bilmelisiniz. Azmetmeyi 6gren-
mek biraz sancilidir, ancak tiim yasanilan acilarin
kotii olmadigini, hatta birgok durumda acinin kisisel
gelisim icin gerekli oldugunu unutmayin. Bitmeyen
isler yiizinden geceleri uykusuz kalacak, arkadasla-
riniz eglendigi sirada siz calisacak, sosyal yasaminizi
erteleyeceksiniz fakat bu kadar ¢alistiktan sonra bile
bazen sinavda basarisizlik yasayacaksiniz; ‘ciinkii hoca
zor sormustur’. Ama azminizi yitirmeden ¢aligmaya
devam edin olayin biitiiniine bakuginizda bagardig;-
nizt sonunda goreceksiniz. Kendinizi strese ve zora
hazirlayin ve ¢alisma hayatinizdaki yerini kabul edin.
Azmetmek sizin basartya ulasmaniz ve kendinizi gelis-
tirmeniz i¢in en 6nemli yoldur.
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Araclar

Birka¢ dakikanizi ayirarak calisma becerileriniz
hakkinda zayif ve giiclii oldugunuz bes yoniiniizii bir
kagida yazin. Ciinkii giiglii ve zayif oldugunuz yonle-
rinizi biliyorsaniz bunlart gelistirmek i¢in dogru yon-
temleri daha kolay bulursunuz. Calisma becerilerinizi
gelistirmek icin sik sik pratik yapip gozden gegirin.
Ciinkii ¢aligmak i¢gtidiisel bir sey degildir. Uygulama
ve gozden gegirme, beceri diizeyinizi zirvede tutma-
nin en iyi yoludur.

Kazanmaya Odaklanmak

Kendinizi kazanmaya odaklayin. Buna kiigiik adim-
larla baslayin. Universiteye hazirlanma dénemindey-
seniz ¢alismaya yavas yavas baslayin, kendinizi asirt
yormayin ¢iinkii tiim enerjinizi hizli bir sekilde tii-
ketebilirsiniz. Iyi bir kosucu kaslarint adim adim ge-
listirir, siz de akademik dayanikliliginizt ayni1 sekilde
gelistirmelisiniz. Eger ¢ok hizli baglarsaniz, iki yildir
antreman yapmayan sonra bes kilometre kosmaya ¢a-
lisan kosucu gibi olacaksiniz. Bunun sonucunda kas-
lariniz yirulacak ve 6zgiiveninizi kaybedeceksiniz.

Kendine giiven kazanmanin tek yolu risk almakur.
Bircok 6grenci doktor, avukat, gazeteci ya da mithendis
olmak ister. Eger kariyer hedeflerinize dogru sistematik
bir yol izler ve sabirla hareket ederseniz basarmanizin
miimkiin oldugunu goreceksiniz. En iyiye ulasmak i¢in
birka¢ doz pozitif deneyim takviyesi alin. Dersinde aktif
oldugunuz matematik hocanizin sizi takdir etmesi mo-
tivasyonunuzu artiracakur. Bagari bagarilart dogurur!
Her sene basinda ders ¢alismay1 diizenli olarak basla-
yin. Ciinkii basardiginiz zaman ¢ok iyi hissedeceksiniz
ve tekrar bu hissi yasamak isteyeceksiniz. Bu sizi teg-
vik edecek. Eger en iyi olani donem basindan itibaren
yapmazsaniz, siirekli olarak geride kalacak ve yetersiz
hissedeceksiniz. Kimse bu sekilde hissetmeyi sevmez.
Bununla birlikte bagtan beri derslere katlir, iyi bir per-
formans sergilerseniz daha sonrast i¢in kendinizi tegvik

etmeniz daha kolay olacakur.
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el¢ dedigimizde mutlaka sadece giigsiizlitk

F anlamina gelmiyor. Tikanan damar ne kadar
biiyiik ise o kadar ses getirir. Ornegin bey-

nin 2/3 tnii besleyen ana damar ukanirsa gligsiizlitk
kacinilmazdir. Kan en fazla hareket alanlarin: sular o
ylizden en sik giigsiizliik olur. Beyinde hasar ne kadar
geng yasta olursa, beyin hasari o kadar iyi tamir edebi-
liyor. Beynin bir néroplastisite dedigimiz tamir cevabi
var. Beyni o hareketi yapmaya tekrar aligtirmak gereki-

yor bu da iste fizik tedavi ile basariliyor.

Fel¢ denildiginde gdziimiiziin 6niine siklikla konu-
samayan yatalak bir hasta gelir. Aslinda felcin ¢ok da
kolay fark edilmeyen ama fark edilmesi gerekip biran
once hastanin doktora gotiiriilmesini gerektiren be-
lirtileri vardur. Ilk belirti en sik rastladigimiz viicudun
yarisinda giigsiizliik ve uyusma; kolunu bacagini kaldi-
ramama hissizlik yakinmasi ile geliyor. Eger bu durum
aniden ortaya ¢ikmigsa ya beyni besleyen bir damar
tikanmustir ya da daha az olasilikla beyinde bir kana-
ma ortaya ¢ikmistir. Ikinci stk rastladigimiz yakinma
hastanin konusmasinda zorluk ¢ekmesidir. Hastada
ya kelimeler anlagilmaz bir sekilde ¢ikiyor veya dogru
kelime ¢iksa bile bunu telaffuz edememe, dilin don-
memesi, peltek konusma olabiliyor. Bir de tabii en
vahim tarafi karginizdaki kisinin sizin soylediklerini-
zi anlamamasidir. Bu sikayetler oldugunda beynin sol
tarafindan bir fel¢ geciriyor olabilir ¢iinkii konusma
merkezimiz beynimizin sol tarafindadir.

Fel¢ dedigimizde aklimizdan ¢tkarmamamiz gereken
bu olayin ani olmast yani biraz 6nce hi¢bir sey yokken
aniden farkli yeni bir olay felci aklimiza getirmeli.

Yine hastalarda ani bag donmesi, ¢ift gorme ve den-
gesizlik goriilebilir. Giigstizliik ve konusma bozuklugu
dedigimizde beynin 6ndeki yarimkiirelerinin hastali-
gindan bahsediyoruz. Bir de beyin sap1 dedigimiz ol-
dukea 6nemli bir bolge var. Bu bolge fel¢ nedeniyle
etkilendiginde yine aniden hastada bas donmesi, ¢ift
gorme olabilir. Hasta nesneleri ¢ift gorebilir veya yii-
riirken dengesini kaybedebilir. Bag donmesinden veya
etrafinin dénmesinden yakinabilir. Bu yakinmalar
beyin sap: etkilendigini gosteriyor. Tabi her bagimiz
dondiigiinde hemen bir hastaneye gitmek manukl
degil, bazen oturdugumuz yerden ani kalkarken bag
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= Felc mi geciriyorum?

donmelerimiz olabilir. Hemen bir acile gitmek gerek-
mez, bu fel¢ degildir. Ama bunlar1 bilmek lazim daha
once yasamadiginiz bu sikayet aniden oluyor ve sid-
detli devam ediyorsa acile gitmek gerekir. Bulant1 ve
kusma, bas dénmesi ve dengesizlige ¢cok sik eslik eden
bir durumdur. Bir kisi aniden dengesizlesiyor ve kus-
maya bagliyorsa ilk akla gelecek sey midede bir sorun
olmamaly, ilk akla gelecek sey beyinde bir sorun mu
var olmaly, fel¢ geciriyor olabilir diye diisiiniilmelidir.
Kusma siklikla figkirir tarzda yogun bir kusmadir.

Bas agrist ozellikle hayatimin en siddetli bag agrist
sanki beyinde bir bomba patliyor gibi bir agr1 yine
felci akla getirmeli. O zamana kadar ¢ektigimiz agri-
lara hi¢ benzemeyen ilk kez boyle bir agr1 yasiyorum
seklinde ifade edilen, siddetli tipte ani bas agrisindan
bahsediyoruz. Bu da felcin bir belirtisi olabilir. Hatta
ozel tipte bir beyin felci beyinde anevrizma dedigimiz
baloncugun patladigini bize hatrlatmalidir.

Fel¢ hastalari ¢ogu zaman ornegin kalp krizinden
farkli olarak yagadigi sorunu anlatamayabilir. Konus-
ma problemi, anlama problemi ¢eken bir hasta proble-
mini dile getirmekte zorlanabilir. Bu hastalarda yanin-

daki kisinin hastalik hakkindaki farkindalig: bilgisi o

kisinin hayatini kurtarabilir.

Bir de gegici fel¢ atagi dedigimiz beyinde aslinda
bir damar ukanikligi oluyor ama kan akimi ¢ok et-
kilenmedigi i¢in zamanla tukanan damar agiliyor ve
sikayetler diizeliyor. Ama bu bizim i¢in aslinda bir
alarm belirtisi, hasta gecici konusma bozuklugu, gegici
gligsiizlitk yasadi ise doktora gitmeyeyim diye diisiin-
memeli en yakin merkeze bagvurmali ¢iinkii bu olaya
sebep olan faktdrler gosteriyor ki ilk haftalarda daha
biiyiik bir felg geliyor ve bu yasanan bir 6n haberci.
Yani bu sikayetler hasta icin bir sans ve bir uyar1 me-
saji. Bu mesajt fark edip 6nlemleri almaliyiz ki daha
ciddi bir felaketten korunabilelim.

Biitiin bu belirtilerin farkindaysak beklememeli, va-
kit kaybetmeden ambulansi aramaliyiz. Acil ambulans
hizmetleri fel¢ hastalarina miidahale edebilecek en ya-
kin inme merkezlerini ayrinuli biliyorlar bu nedenle
kendi aracinizla degil acil ambulans yolu ile hastaneye
ulagmak en dogru yol olacakur.



Felg belirtileri

Ani tek tarafli kol ve bacakta gligsiizlik velveya
hissizlik

Ani konusmada pelteklesme, veya konusamama,
anlama gucligu

Ani ¢ift gérme, gérme bulanikligi

Ani basdénmesi, dengesizlik, bulanti kusma

Ani basagrisi, suurun etkilenmesi

Ani baslayan davranis degisiklikleri saldirganlik
veya ice kapanma

Ani baglayan idrarini tutamama

Ani baslayan algilama gigliigi, hesap yapamama
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Stres D[ﬁ][ﬁﬁ@y@ Sebep

r I Yatbiki stresin tek basina inmeye sebep ola-
cagini soylemek miimkiin degildir. Ancak
kroniklesmis uzun siireli stres, inme risk

faktorlerini dolayisiyla inme gecirme riskini artirir.

Stres nasil olurda inme gegirme riskini 4 kat
artirr?

Stres hayatin dogal bir parcasidir. Aslinda, hafif
stres iyidir, ¢linkii motivasyon saglar. Ancak basetme
sinirlarini astuginda kroniklesir ve zararlt olur. Anah-
tar, zamanla degisecek olan benzersiz dengenizi bul-

mak olmalidir

Stres, araba anahtarlarini kaybetmek gibi kiiciik
seylerin yani sira ailede bir 6liim gibi biiyiik krizler-
den de kaynaklanabilir. Stres ayrica uzun bir zaman

zarfinda kademeli olarak birikebilir.

Yasadigimiz stres miktari, bir olaya veya eyleme
katugimiz algilanan degerin miktarindan etkilenir.
Ornegin, bosanma bazilari igin oldukea stresli bir
olay olabilir, ancak digerleri icin bir rahatlama hissi
verebilir.

Aslinda biyolojik olarak stres mekanizmas: geliskili
gibi goriinse de faydali bir durumdur s6yle ki;

Insan dogast geregi tehdit algiladiginda bir tiir sal-
dir ya da kag tepkisi verir. Tehdidi bertaraf etmek icin
ya saldirarak yok etmek ya da kacarak hayatta kalmak
temel amactir. Viicudumuz bu saldir kag¢ durumuna
dogustan itibaren hazirdir. Once bobrekiistii bezle-
rinden kortizon hormonu salgilanir. Karacigerde gli-
kojen halinde depolanmus glikozu bol miktarda kan
dolagimina gegirir.

Glikoz yani seker viicut i¢in ¢ok gerekli enerjiyi
saglar “saldir ya da ka¢” aninda miithis enerjiye ihti-
yag olacakur. Kortizon bunu saglar. Yine bobrekiistii
bezlerinden adrenalin ve noradrenalin hormonlari
salgilanir.Adrenalin, kalbin hem hizli hem de kuvvet-
li atmasina neden olur.

Boylece kalbin pompaladigr kan miktari, yani kalp
debisi 2-3 kat artar, dolasim hizlanir. Daha fazla ok-
sijen almak i¢in solunum sayisi da artar.

Noradrenalin hormonu da damarlar: biizerek tan-
siyonu yiikseltir. Ozellikle o anda ¢ok gerekmeyen
sindirim organlarina giden damarlar kapanir.

Bu sekilde i¢ organlardaki damar biiziilmesi ve tan-
siyon yiikseltilmesiyle kan, o anda ¢ok gerekli olan
beyine ve kaslara yonlendirilir.

Kan sekeri yiikseltilerek enerji artiyor,kalp kan do-
lasimint hizlandirtyor, tansiyon yiikseltilerek kan,be-
yin ve kaslara yonlendiriliyor.

Bunlarin sonucu olarak viicudun performansi 2-3
kat artar. Bu saldirmak ya da kagmak icin gerekli per-
formans artigidir.

Goriilduigii gibi stres esnasindaki fizyolojik olaylar
cok gerekli, faydali ve hayat kurtaricidir. Ama eger
stres kroniklesirse sorun basliyor.

Modern hayatta siklikla rastlandigi gibi, siirekli
tehlike varmus hissi, stirekli saldir-kag psikolojisi stre-
si kalict hale getiriyor.

Iste sorun tamda bu nokta basliyor, kronik stresin
yasam tarzimiz tizerinde olusturdugu baski bircok
hastaligin belirleyicisi haline geliyor. Bu baski beslen-
me bicimimizden, insan iligkilerine, sigara ve alkol
kullanimina hareketsiz yasama hatta ekonomik ya-
santimiza kadar bir¢ok alanda yipratct degisikliklere
sebep olarak inme risk faktorlerini arturir.

Herkes strese farkli tepki gosterir. Stresli durum-
larda nasil tepki verdiginizi bilmek, stres ve endise
duygular tizerinde kontrol kazanmanin ilk adimidir.
Stresle baga ¢ikma becerisi 6grenilebilir ve bu beceri-
ler hayat boyu kullanilabilir.

Kisiligi, kalitsal sorunlari, finanslari, 6nceki kisisel
deneyimleri ve saghig1 iceren bir dizi faktor, strese ne-
den olabilecek uyaranlara olan tepkileri etkileyecektir.
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Cok fazla stresin fiziksel belirtileri sunlar olabilir:

* Uykusuzluk veya uyku diizenindeki degisiklikler

« istah kayb! ya da cok fazla yemek yeme

* Mide agrilari, hazimsizlik, bagirsak aliskanliklarin-
da degisim

* Bas agrisi

* Ylksek tansiyon

* Carpinti, gégus agrilari

* Asiri terleme

* Cilt problemleri

* Cinsel istek kayb

* Kas agrilari ve eklem agrilari

* Yorgunluk

* Gogliste sikisiklik hissi

Cok fazla stresin zihinsel belirtileri sunlar olabilir:
+ Depresyon

* Endise,

* Huzursuzluk

+ Konsantrasyon kaybi

« Zayif hafiza

« Sinirlilik / kisa 6fke

+ DlrtOsel davranig

+ Sigara igcmek ve Alkol tiketimi

* Gundelik hayatinizi daha énce oldugu kadar kolay bir
sekilde organize edememek

+ Disuk motivasyon
+ Esnek olmayan diislnce.

Stres bu tiir sorunlarin tek nedeni degildir, ancak
onemli bir faktor olabilir

Stres ile bag etme onerileri

Tiim sorunlart anlamak icin, bazen geri gekilip yeni bakis
agistyla duruma bakmaya calismak sorunlarla beraber icindey-
ken goremedigimiz diger tiim detaylari gormemizi saglayabi-
lir. Bagka bir kisinin bakis agisina giivenmek, ya da giivendigi-
niz insanlara danigmak farkli bakis acilar1 kazandirabilir.

Gevseme Teknikleri: Stresle bag etme bigimleri arasinda
kanitlanmig son derece etkili uygulanabilir gevseme teknik-
leri vardir. Diafram egzersizleri (abdominal nefes), haftada
enaz 5 giin 30 dakikalik tempolu yiiriiytis, meditasyon, yoga
gibi teknikler rahatikla uygulanabilir yararli yontemlerdir.

Iyi Uyku: yetersiz uyku tiim hastaliklar icin zemin ha-
zirlar, 7-9 saat steril gece uykusu stresi kontrol etmede
ise yarayacakur.
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Kendinize Zaman Ayirin: Gergekten zevk aldiginiz
ugrasilar edinmeye ¢alisin.

Cevrenizdeki, is yasaminizdaki ailenizdeki baskilarla
basa ¢tkmada kendinize giiven ve enerji vermek icin daha
fazla beceri gelistirin. Diiriist ve net mesajlar vermeyi 6g-
renin. ‘Hayir!” demeyi 6grenin ve keskelerden uzak durun.

Kendinizi ifade edin: Yonetilemez hale gelmeden
once sorunlara bir ¢6ziim bulun. Catisma ile ugragsmak
genellikle kolay degildir, bu ylizden yiiz yiize gelmeniz
gerektiginde sizin igin ise yarayacak bir ¢oziim bulmaya
calisin. Kendi duygulariniz i¢in sorumluluk almay1 6gre-
nin. Duygularinizi ifade edemediginiz anlagilmadiginiz,
yargilandiginiz siirekli kendinizi savunmada hissettirecek
iliskilerden uzak durun. Céziim odakli bir yaklasimla ha-
yatinizda degistirebileceginiz yasantlara odaklanin.

Hareket ve saglikli beslenme: Uyum saglamaniza
yardimct olmanin yani sira, diizenli egzersiz gerginligi
azaltmak icin iyi bir yoldur. Hareketli olmak, viicuttaki
kimyasallarin salinmasi nedeniyle saglik duygusu yaratur.
Saglikli kalmak icin taze yiyecekler ve dengeli beslenme
cok donemlidir. Kahve, cay, ¢ikolata ve megsrubat gibi ger-
ginlik ve strese neden olan yiyeceklerden uzak durmak
gerginliginizi azaltacakur.

Son sz, yasam essizdir ve tekrari yoktur, kendi giig-
lii ve zayif yanlariniz, iligki icinde oldugunuz insanlarin
gliclii ve zayif yanlarini tanimaya calisarak neleri degis-
tiremeyeceginizi kabul etmek hayal kirikliklarindan ko-
runmak icin iyi bir adim olacakr.
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10 Anahtar risk faktori

TP PR 2-Haftada 5 gin
ile iliskilendirilmistir. A 'i‘ﬁl'ﬁ':
inme riskini azaltmak adina kil
ele alabileceginiz bazi eylemler

sunlardir.

Eger diabetik hastasiysaniz,

kalp rahatsizliklariniz varsa 3-5aghkh ve
ve inme/TIA ilgili gecmiste  dengeli besle-
bazi sorunlar yasadiysaniz i
doktorunuza danisarak

inme riskinizi ve bunun

Onlenebilecegi tedavileri
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‘den fazlas: hipertansivon ile iliskilidir.
Kan basincinizi bilmek ve yasam sekli
degisikligi veya tedavi ile kontrol etmek
inme riskini azaltacakar.

'l duzenli egzersiz yapmayan kigilerde
ortaya gtkmaktadir.

Haftada bes giin orta dlzeyli egzersiz inme
riskini azaltacakar.

‘ten fazlas: kot diyvet ile ilgilidir.

Ozellikle diisiik meyve ve sebze tiketimi.
Bes veya daha fazla porsiyon meyve sebze
tiketmek inme riskini azaltacaktr.

inmeleri

'ten fazlasi yiiksek “koti” {LDL)
kolestrol diizeyleri ile iligkilidir.

Doymus yaglar yerine, disik sature {doymamig)

hidrojenik olmayan yaglaritiketmek inme riskini azaltir.
ger sadece diyet ile saglikli bir kolestrol duzeyi

saglanamiyorsa doktorunuzla tedaviyi konusun.

'i Obezite ile iligkilidir.
neye ihtiyacinmz olup olmadigini nrmenin
alca cevi oranini
) ve 0,85 {kadin)
artaracaktir ve kilo

'u Sigara ile iligkilidir.

Sigaray! birakmak inme riskini azaltacaktr.
Sigaray! birakmak igin yardim almak
basarma sansinizi artirir.

melerin

‘dan fazla inme asin alkol tiketimi
ile iliskilendirilmektedir.
Alkal tiketiminizi erkeklerde glinde 2 kadeh,

kadinlarda giinde 1 kadehe indirmek inme riskini
azalr.

"u dilzensiz kalp atimi veya diger
kardiyak nedenlerle iliskilidir.

inme riskini azaltmak icin olasi tedavileri
doktorunuzla konusun.

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

Diabet hastaliginiz varsa doktarunuzla inme ri
i¢in tedavi hakkinda konusun.

Inme diisiik ekonomik gelir diizeyi ve disiik
egitim seviyesi ile iligkilidir.

Saglik hizmetlerine ulagimin kolaylagtirilmasi ve egitimin
artmasi inme igin olumlu etkiler saglayacaktir.




BEYINDER

BEYIN DAMAR HASTALIKLARI HASTA DERNEGI

INME TEDAVI
EDILEBILIR
BIR

HASTALIKTIR!

BEYINDER-Beyin Damar Hastaliklari Hasta Dernegi hastalara yardimei olmak, bu amagla
bu hastaligin tibbi, fiziksel ve psikolojik sorunlarini gozmeye yonelik girisimlerde bulunmak
hasta egitimini en Ust dizeye ¢ikarmayi hedeflemektedir.
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BEYINDER Avrupa inme Dernekleri Toplulugu olan SAFE iiyesidir.

Tiim sorulariniz i¢in bizimle iletisimi ge¢in:
Facebook: /beyinder - Twitter: @beyinder -www.beyinder.org - info@beyinder.org




