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Degerli Okurlarimaz,

BEYINDER olarak hem beyin saghgr hem de beyin
damar hastaliklar: ile ilgili olarak sizleri bilgilendir-
mek iizere hazirladigimiz Dergimizin tictincii sayst ile

birlikteyiz.

Bu myzmzz(/zz instilin dirvenci, bel cevresi /edlznlzgz gibi
inme agisindan risk olusturan konularin yan: sira,
beslenmemizde dikkat etmemiz gereken kosullar, fiziksel
aktivitenin onemi, inme sonrdst ydsam kalitesi ve akut
inme tedavisinde zamanin énemi, g‘iincel bz’/gz'ler/e siz
okurlarimiza ulastiribmaya ¢alisilmagtir.

Dergimizin hem onceki sayilars, hem de bundan son-

raki sayilarmda nemli bir toplum sagligs sorunu olan
inmeden korunma ve énlenmede neler yapilabileceg,
konunun uzmanlarinca sizlerle paylasilacaktrr.




Bizden Haberler

ernegimiz, Aralik 2017'de Avrupa capinda

inme hasta gruplarini temsil eden ve kar

amact giitmeyen bir kurulus olan SAFE’in
(Stroke Alliance for Europa) iiyeligine kabul edilmis
ve 17 Temmuz 2018'de SAFE kendi web sitesinde
BEYINDER’e yer vermistir. SAFE’in sitesinde yer
alan habere https://www.safestroke.eu/2018/07/17/
the-incidence-of-stroke-in-turkey-is-increa-
sing-but-beyinder-is-striving-for-change/ linkinden
ulasilabilir.

Tiirkiye'de inme insidansinin arttigs ve BEYINDER’in
bunu degistirmek icin ugras verdigine deginilmistir.
Soru cevap tarzinda yer alan metinde BEYINDER’in
ne zaman kuruldugu, Tiirkiyede inmenin ne du-
rumda oldugu, tedavinin tatmin edici bir diizeyde
bulunup bulunmadigi, her yil 29 Ekimde kutlanan
“Diinya Inme Giinii” icin BEYINDERin ne gibi bir
faliyet icinde bulundugu sorulari tiim BEYINDER
tiyelerince cevaplanmis ve dernegimizin baskani Prof.

Dr. Derya Uludiiz tarafindan da SAFE’e iletilmistir.
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INSULIN DIRENC]

nsiilin pankreas tarafindan tiretilen ve viicudumuzda hiicreler igin gerek-

li sekerin kandan hiicrelere gegisini saglayan bir hormondur. Her 3 Ame-

rikalrdan birisi insiilin direnci olarak bilinen kan sekeri problemlerini
yasar. Insiilin direnci viicudumuzdaki kas, yag dokusu ve karacigerdeki hiic-
relerin insiilin hormonuna verdigi tepkinin azalmas: veya ortadan kalkma-
st sonrasi, insiilinin etkin kullanilamamasina bagl olarak kan glukozunun
kandan hiicrelere gecisinin bozulmasidir. Glukoz, viicudumuzun ana enerji
kaynagidir. Giinliik glukoz ihtiyacimiz, aldigimiz tahil, meyve, sebze, giinliik
tirtinler, igecekler gibi bir ¢ok besin kaynag: yoluyla karsilanur.

Insiilin Direnci Nasil Geligir?

Genetik, yaslanma ve etnik nedenler gibi degistirilemeyen nedenler insiilin
direncinde rol alirken obezite, artmis bel cevresi yaglanmasi, yetersiz egzersiz

ve sigara, insiilin direnci gelisimini hizlandirir.

Insiilin direnci gelistiginde, viicudunuz daha fazla insiilin iiretmeye ve sal-
gilamaya baglar. Aylar, yillar ierisinde pankreasta bulunan insiilin tiretimin-
den sorumlu beta hiicreleri asin insiilin tiretmekten yorulur ve yeterli insiili-
ni saglayamamaya baslar. Insiilin direnci sessizce basladiktan yillar sonra, kan

sekeriniz yiikselmeye baslar ve prediabet veya tip 2 diyabet gelisir. Zaman
icerisinde gelisebilecek yagli karaciger, insiilin direnci ile birlikte ilerleyen
donemde karaciger hasar1 ve kalp hastaliklar1 olusumu riskini arttirir.

Insiilin Direncinin Belirti ve Bulgulart

Dog. Dr. Erdem GURKAS

SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi gara kullanimi gibi faktorlerin bir araya gelmesi ile tetiklenir.

Insiilin direnci genellikle yas, kilo, genetik 6zellik, hareketsiz yasam ve si-
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* Genig Bel Cevresi: Uzmanlar insiilin direnci agisindan riskinizi belirlemenin en iyi yolunun bel
gevresi 6l¢iimil oldugunu vurgulanmaktadir. Bayanlarda 90 cm tizeri, erkeklerde 100 cm tizeri bel
cevresi, insiilin direnci ve insiilin direnci ile birliktelik gsteren metabolik sendrom riskini arttirir.

* Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii, genis bel gevresine ek olarak asagidakilerden 3 veya daha fazlasinin

bulunmasinin, insiilin direncine neden olan metabolik sendrom i¢in aday oldugunuzu belirtmektedir.

» Yiiksek trigliserid diizeyleri: 150 mg/dl tizeri degerler veya yiiksek kan yaglarinin tedavisi igin

ilag aliyor olmak

» Diigiik HDL diizeyleri: bayanlar icin 50 mg/dl, erkekleri i¢in 40 mg/dl altindaki degerler veya bu
degerleri yuikseltmek icin ilag kullaniyor olmak

» Yiiksek kan basinci degerleri: 130 / 85 mmHg veya daha yiiksek degerler veya kan basinct kont-

rolii i¢in ila¢ kullaniyor olmak

» Yiiksek kan gekeri degerleri: 100-125 mg/dl ( prediyabet aralig1) veya 125 mg/dl tizeri ( diyabet)

* Deride koyu renkli lekeler: Eger insiilin direnci ciddiyse, gozle goriiliir deri degisiklikleri izlene-
bilir. Bunlar boyun arkasinda, dirsek, diz, eklem ve koltuk altlarinda gozlenebilir. Bu renk degisik-

likleri ‘akantozis nigrikans” olarak adlandirilir.

Insiilin Direnci igin Risk Faktorleri
* Fazla kilo veya obezite
* 45 yags ve Ustil
* Birinci derece yakininda diyabet varlig

e Afrika, Asya, Hispanik/Latin kokenli
olmak

* Fiziksel hareketsizlik

* Yiiksek kan basinci veya kan yaglari
* Gebelik diyabeti hikayesi olmak

* Kalp hastalig1 veya inme hikayesi

* Polikistik over sendromu

* Cushing sendromu veya akromegali gibi
hormonal hastaliklar

* Uyku problemleri (6rn. uyku apnesi)

* Kortizon igeren ilaglarin veya antipsikotik
ilaclarin kullanimi

Insiilin Direncinin Neden Oldugu Saglik Sorunlar:

Yaklasik 88 milyon Amerikali prediyabet ile yasamakta
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gore
bu hastalarin %15-30’unda 5 sene igerisinde tip 2 diya-
bet gelisimi beklenmektedir. Buna ek olarak bu hastala-

rin %80’ ninde yagl karaciger olusumu goriilmektedir.

Yiiksek insiilin diizeyleri ve yiiksek kan sekeri sonucu
hiicre hasar1 gelismekte, bu da insiilin direncine, predi-
yabet ve tip 2 diyabete ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar
agisindan yiiksek riske yol agmaktadir. Uluslararast Diya-
bet Federasyonu verilerine gore insiilin direnci kalp krizi
ve inme riskini iki kat kadar arttirir.

Ayni zamanda, insiilin direnci ve metabolik sendro-
mu olan hastalar, mesane, meme, rahim agzi, pankreas,
prostat kanserleri igin artmug bir riske sahiptirler. Insiilin
direncinin erken déneminde yiiksek insiilin diizeyleri,
timor hiicrelerinin bilyliimelerine neden olarak ve viicu-
dun kanser hiicrelerini ortadan kaldirma yetisini zay:f-
latarak kanser gelisimini tetikledigi one siirtilmektedir.

Insiilin Direnci Nasil Onlenebilir veya Geriye
Déndiiriilebilir?

Aile hikayesi, 1rk, genetik yatkinlik gibi degistirilemeyen
faktorler yaninda, degistirilebilir risk faktorlerinin kontro-
lii insiilin direnci gelisimini 6nlemede ¢ok 6nemlidir. Kilo
vermek, diizenli egzersiz yapmak, yeterli uyku insiilin di-
rencinin gelismesini engelleyebilir. Obezite dergisinde ya-
yinlanan bir yazida %10 oraninda kilo veren ve egzersiz ya-
pan bir hastada, insiilin duyarliliginin %80 oraninda artugt
gosterilmis. Egzersiz yapmadan sadece kilo verenlerde ise
bu oran %38’lerde kalirken, kilo vermeden sadece egzersiz
yapanlarda ise insiilin direncinde artma olmadig gosteril-
mis. Bir bagka calismada da bir gecelik uykusuzlugun, yiik-
sek oranda yag iceren besinlerle 6 ay boyunca beslenmeye
esdeger oldugu gosterilmistir.

Amerikan Kardiyoloji Dernegi diyabeti 6nlemek icin
basitce ‘Kilo verin ve fiziksel olarak aktif olun’ 6nerisinde
bulunmaktadir.



INSULIN DIRENCIND
BESLENME ONERILERI

Zeynep SAAT

Beslenme ve Diyet Uzmani

nsiilin, karbonhidrat icerikli bir 6giin sonrasinda pankreastan salgilanan

ve beslenmeyle alinan karbonhidratin, hiicreler tarafindan kullanmasi-

nt saglayan bir hormondur. Insiilin salgilandiktan sonra karbonhidratin
kanda tasinabilen formu olan glukoz, yani kan sekeri, kandan hiicre icine
gecerek, kandaki miktarinda azalma gzlenir. Insiilin direnci ise salgilanan
insiilinin etkisini gdstermesinde yasanilan zorluk olarak tanimlanabilir. Insii-
lin direnci olan hastalarin kan sekerlerinin dengelenmesi icin olmasi gerekti-
ginden daha fazla miktarda insiilin salgilanmasi gerekmektedir. Giiniimiizde
yanlis beslenme nedeniyle gorilme siklig: siirekli artan obeziteyle beraber,
viicut yag oraninin artmast, insiilin direncine sebep olmaktadir. Bunun yani
sira insiilin direnci de kendi basina viicut yag oraninin artmasina yani obe-
ziteye neden olmakrtadir. Insiilin direnci olan bireylerin bu 2 mekanizmay:
kirmak i¢in beslenmelerine gok 6nem vermeleri gerekmektedir.

Obezite

Giintimiizde degisen beslenme aliskanliklariyla hazir yiyecek tiiketimi art-
mus ve tiiketilen besinlerin icerikleri degismistir. Tiiketimi artan bu yiyecek-
lere baktigimizda kalorilerinin oldukea yiiksek, besleyici 6zelligi olan besin
ogesi iceriklerinin de daha az oldugu goriilmektedir. Ayrica bu besinlerle
beraber ¢ok yiiksek miktarda basit seker de alinmakrtadir. Bu sekilde besle-
nen bireyler bir de tizerine giiniimiizde siklikla gériilen hareketsiz bir yasam
bicimi siirmekteyse, obezite kaginilmaz olmaktadir. Obezitenin artmasiyla
beraber insiilin reseptorlerinde goriilen direng de artmakrtadir ve béylece vii-
cut daha da fazla insiilin salgilamaya baslamaktadir. Viicutta salgilanan daha
fazla insiilin nedeniyle, 6zelikle karin bélgesinde daha fazla yag depolanma-
st goriiliir. Boylece alinan her kilo bu déngiiniin devam etmesine yardimci



olur. Insiilin direncinde bu déngiiniin kirilmast igin vii-
cut agirhiginin azalmasi gerekmektedir. Bunun i¢in kalori
stnirlandirilmast yapilmalidir. Giinliik alinan kalori ya-
kilandan mutlaka daha az olmalidir. Sedanter bireylerin
giinlitk yasamlarina ekleyecekleri 1 saatlik yiiriiyiis bu-
nun saglanmasi i¢in oldukea faydalidir.

Karbonhidratin Tiirii

Insiilin, karbonhidratin viicutta dolasabilen hali olan
glukoza yanit olarak salgilandigindan dolays, insiilin di-
rencini tedavi etmek iizere planlanan beslenme progra-
minda karbonhidratn kilit rolii vardir. Glisemik indeksi
yiiksek olan basit karbonhidratlar, kan sekerini ¢ok ¢abuk
ve birden yiikselttikleri i¢in viicudun daha fazla insiilin
tiretmesine neden olmaktadirlar. Beyaz ekmek, patates,
beyaz piring, hazir veya ev stkim1 meyve sular, ilave seker
iceren alkolsiiz icecekler, rafine sekerli tatlilar, beyaz unla
yapilmis hamur isleri, glisemik indeksi yiiksek olan, basit
karbonhidrat iceren besinlerdendir. Insiilin direncini te-
davi etmek i¢in hazirlanan beslenme programinda bu be-
sinlere yer verilmemelidir. Bunlarin yerine karbonhidrat
kaynag: olarak, kompleks karbonhidratlart igeren, liften
zengin ve bir miktar protein barindiran tam tahillar ve
bitkisel protein igerigi yiiksek olan kuru baklagiller tercih
edilmelidir.

Basit Seker Tiiketimi

Basit seker olarak adlandirdigimiz sekerler, karbon-
hidratlarin yapr taglaridir. Bu sekerler sindirime ugra-
madan direk kana emilebildiklerinden, basit seker iceren
besinleri titkettikten ¢ok kisa siire sonra kandaki glukoz
konsantrasyonu artar ve viicut kan sekerini diisiirmek
icin insiilin iiretmeye baslar ve béylece insiilin miktart
artar. Insiilin direnci olan kisiler icin kan sekerini hemen
yiikselten bu karbonhidrat tiirii yiyecekler tercih edilme-
melidir. Peki, basit seker hangi besinlerde vardir? Sofra
sekeri, kahverengi seker, invert geker, musir surubu, lak-
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toz, desktroz, malt surubu, fruktoz, maltoz, meyve suyu
konsantresi, glukoz, sukroz, sekerkamugi, yiiksek fruktoz
veya musir surubu olarak etikette gordiigiimiiz sekerler
rafine edilmis ve islenmis sekerlerdir, bunlari iceren be-
sinler dogal seker kaynagi olmaktan uzaklasmistir. Bu
nedenle bu sekerleri igeren her tiirlii paketli gida basit
seker icermektedir. Bunlarin disinda bal, regel, pekmez,
hazir salata soslari, ketcap, hazir makarna soslari ve hazir
veya ev stkimi meyve sulart da basit seker icermekeedir.
Ozellikle meyve sularina dikkat edilmelidir ¢iinkii meyve
suyu ev stkimi bile olsa 1 bardak tiiketildiginde ¢ok fazla
miktarda meyvenin gekeri glisemik indeksi diistiriicii et-
kisi olan posadan ayrilarak tiiketilmis olunmaktadir. Yani
1 bardak meyve suyu i¢in, birden 4-5 adet meyvenin se-
keri tiiketildiginden dolay: kan sekeri hizla ytikselir ve
béylece insiilin salgilanmasina neden olmaktadir.

Daha Fazla Lif

Lifin kan sekerini dengelemede ¢ok 6nemli yeri vardir.
Besinlerin icerisinde bulunan lifler karbonhidratin ba-
girsaktan emilme ve kana gegis hizlarini disiirmekeedir.
Yani bir besinde ne kadar ¢ok lif bulunursa, glisemik in-
deksi o kadar diisiik olmaktadir. Lif icerigi bakimindan
tam tahil tiiketimi 6nemlidir. Insiilin direnci olan kisiler
lif kismi ayrilmis olan rafine tahillar yerine tam tahillart
tercih etmelidirler. Yapilan bir ¢alismada tam tahil titke-
timiyle tip 2 diyabet insidansinin azalmasinin iliskili ol-
dugu elde edilmistir. Liften zengin diger kaynaklar kuru
baklagiller, taze sebze ve meyvelerdir. Insiilin direnci olan
kisiler bu lif kaynaklarindan birine, ana 6giinlerinde
mutlaka yer vermelidirler. Taze sebze ve meyveler liften
zengin olmalarinin yaninda, kalorileri diisiik olduklar:
icin kilo kontroliinii saglamaya da yardimcidir.

Ogiin Sayist

Insiilin direnci olan bireylerin kan sekerlerini kontrol
altinda tutmak icin mutlaka saglikli tercihlerde buluna-
rak ara 6giin yapmalari gerekir. Ara 6giin yapmak kan
sekerini dengede tutacagi gibi, ayni zamanda ana 6giin-
lerde tiiketilen porsiyonlarin kontroliine de yardimct
olacaktir. Ogiin atlamak bir sonraki 6giinde daha fazla
miktarda besin tiiketilmesine ve kan sekerinin fazla yiik-
selmesine sebep olabilir. Bu durumun yaganmamasi igin
giinde 3 ana 6giin, tercihen 2-3 ara 6giin yapilmalidir.
Ara dgiinlerde tiiketilebilecek karbonhidrat kaynagy igin
meyve iyi bir secenek olacaktir fakat meyve tek bagina
degil yanina siit, yogurt gibi bir protein kaynagi ile veya
yagli tohumlu gibi saglikli yag kaynagi ile tiiketilmelidir.

Protein

Giinliik alinmasi gereken toplam enerjinin %15-%20
si proteinlerden gelmelidir. Proteinin tokluk metaboliz-
mast lizerinde etkisi biiytiktiir. Karbonhidrat, yag ve pro-

tein arasinda tokluk hissini en gok saglayan besin 6gesi
proteindir. Ayrica diyetle alinan proteinler, glukoz me-
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tabolizmasi tizerinde ve insiilin duyarliligint saglamada
etkilidir. Bu nedenle insiilin direnci olan kisiler yumurta,
kirmizi et, tavuk, balik ve siit tirtinleri gibi kaliteli pro-
teinlere beslenmelerinde yer vermelidir. Proteinler ayni
zamanda insiilinin salinimini ve etkisini de degistirdik-
lerinden dolay: eger 6giinde karbonhidrat kaynag: var-
sa beraberinde mutlaka protein de tiiketilmelidir. Kuru
baklagiller de iyi birer bitkisel protein kaynagi olmasinin
yaninda, fazla miktarda karbonhidrat icermektedirler bu
nedenle kuru baklagil tiiketilecekse yaninda siit triinle-
rinden yogurt, ayran veya cacik ile beraber tercih edil-
melidirler.

Saglikl: Yaglar1 Tercih Edin

Yaglar mideyi en geg terk eden ve bu nedenle doygun-
luk hissine ¢cok 6nemli katkist olan besin 6gesidir. Kar-
bonhidratlar ise midede ilk olarak sindirilen besin 6gesi
olduklari icin doygunluk siiresini uzatmak ve tiiketilen
ogiiniin toplam glisemik indeksini distirmek icin kar-
bonhidratlar, saglikli yaglar ile tercih edilebilir. Zeytin-
yagr icerigindeki oleik asitlerle ve balik yag:1 da omega
3 igerigiyle saglikli yaglara 6rnektir. Yapilan calismalarda
omega 3’iin birgok faydasinin yaninda, insiilin direnci ve
obezite i¢in de faydali olabilecegi sonucuna varilmustir.
Omega 3 asitleri somon, levrek, sardalya, uskumru gibi
baliklar: tiiketerek alinabilir. Ara 6giinlerde sert kabuklu
yemisleri ve yagli tohumlari ¢ig olarak tercih ederek de
sagliklt yaglar tiiketilebilir.

Prebiyotik ve Probiyotik

Bagirsak mikrobiyatast beslenme metabolizmasinda
kilit 6neme sahiptir. Sindirilen besinlerin emilimi ba-
girsaktan gerceklestigi icin yanlis beslenme sonucunda
mikrobiyotadaki bakteri populasyonunun dengesi bo-
zulmakta ve yararli bakeerilerin sayist azalirken, zararlt
bakterilerin sayisi artmaktadir. Bu dengenin bozulmasi
sonucunda bagirsak gecirgenliginde olusan artis nede-
niyle insiilin duyarliliginda azalma meydana gelir. Mik-
robiyotada meydana gelen bu bozukluk Tip 2 diyabet
ve obezite gibi kronik hastaliklara neden olur. Probiyotik
mikroorganizma ve prebiyotik igeren besinleri tiiket-
mek, bagirsak mikrobiyotasinin dengesini saglamak ve
insiilin hassasiyetini arttirmak icin ¢ok 6nemlidir. Peki,
bu dengeyi saglamak i¢in hangi besinleri tiiketmeliyiz?
Probiyotik mikroorganizmalar yogurt, kefir, ayran gibi
fermente stit tiriinleri ile tursu, tarhana, salgam ve zeytin
gibi dogal fermente tirtinlerde dogal olarak bulunmakta-
dir. Probiyotikler ise enginar, kuskonmaz, hindiba koki,
pirasa, sogan, sarimsak, yer elmast, domates, kereviz, har-
dal bitkisi gibi sebzelerde ve muz, ¢ilek, tiziim, elma gibi
meyvelerde dogal olarak bulunmaktadir. Ayrica baklagil-
ler, soya fasulyesi, tam bugday, karabugday, yulaf, cavdar,
arpa, keten tohumu, ceviz, badem, findik ve bal da diger
dogal kaynaklar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle in-
siilin direncini azaltmak icin yukarida 6nerilen besinlere
ve beslenme kosullarina dikkat edilmelidir.
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BEL CEVRESI OLCUMU ONEMLI MI?

Prof. Dr. ipek MiDi
Marmara Universitesi Hastanesi
Néroloji Anabilim Dalr

valas1 da giin gectikge artmakrtadir. Obezitenin tibbi agidan 6ne-
mi, basta diyabet ve koroner arter hastaligi olmak iizere cesitli

hastaliklarla olan yakin baglanusindan kaynaklanmaktadir. Tedavi edilme-

O bezite diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, pre-

diginde metabolik degisiklikler, hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi
klinik tablolarla karsimiza ¢tkmakeadir. Obezite viicutta lokalize veya yay-
gin bir sekilde asir1 yag bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunlar ara-
sinda da 6zellikle karin ¢evresinde yag toplanmasi 6nemli parametrelerden
biridir ve karin bslgesinde (abdominal) obezite metabolik sendrom olarak
adlandirilan ve insiilin direnciyle baslayan, glukoz intoleransi veya seker
hastalig, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalgi (KAH) gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi bir tablodur. Karin bélgesinde
obezitede viicut kitle indeksi ingilizce tabiri ile body mass index BMI =
Agirlik (kg) / boy2 (m?) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak BMI'nin 30
kg/m2’in iizerinde olmasi obezite kriteri olarak kabul edilmektedir veya
bel cevresi 6lciimii degerleri kullanilir. Bel gevresi erkeklerde > 94 cm, ka-
dinlarda > 80 cm risk artising; bel cevresi erkeklerde > 102 cm, kadinlarda
> 88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik komplikasyonlar igin 6nemli
risk artigin1 gbsterir.

Insiilin direncinin ilk isareti bel cevresinin genislemesidir. Arastirmalar, bel
cevresi genisledikce kalp krizi, seker hastaligy, yiiksek tansiyon, kan yagla-
rinda artma, horlama, uyku apnesi ve inme riskinin artugini, cinsel giiciin
azaldigini gosteriyor.

Simdi elimize bir mezura alip bel ¢evremizi élcelim! Peki bunu nasil ya-
pacagiz.
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Bel ol¢iisiiniin sabah acken alinmast daha uygundur.
Ciinkii herhangi bir 6giin sonrast bel 6l¢iisii midenin
bos olmamasindan dolay daha yiiksek degerde cikacak-
ur. Dogru bel 6l¢iisti alirken midenin igeri ¢ekilmemesi,
serbest birakilmast gerekir. Olgiim yapilirken mezura go-
bek deliginin altndan ge¢meli ve beli tam tur sarmalidir.
Ayrica bel 6l¢iisii alirken diiz bir zeminde olunmalidir.

Bel ¢evresi 100 cm'den daha genis olan erkeklerin, bel
cevresi 74-86 cm arasinda olanlara gore tip 2 diyabet has-
taligina yakalanma risklerinin 12 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda bel ¢evresi dl¢timiiniin tip
2 diyabet hastaligina yakalanma riski agisindan viicut
kitle indeksinden daha iyi bir kriter oldugu da bilimsel
olarak gosterilmis durumdadir.

Viicut Kitle Indeksi Bel cevresi

(kg/m?) Erkek < 102 cm
Kadin < 88 cm

Normal = 18.5-24.9 Enaz

Fazla Kilolu= 25.0-29.9 Artmig

Obez = 30 Yiiksek

Viicut Kitle Indeksi ve Bel Cevresine gore yetiskinlerde saglik riski

Bel cevresi
Erkek = 102 cm
Kadin = 88 cm

Artmis
Yiiksek
Cok yiiksek

lenmesi icin
1- Diyet
2- Egzersiz

Obezitenin kontrolii: Onlenmesi, azaltilmast, yeniden kilo aliminin 6n-

3- Yasam stili degisikligi onem arz etmektedir.

Haftada 150 dk egzersiz;
* Abdominal ve intra- abdominal (visseral) yag oranini distiriir
* Bel gevresinde azalma yapar
o Iskelet kas kitlesini artirir

e Insiilin direncini azaltir

Rutin kontrollerde bel ¢evresi 6l¢iimiine de yer veril-
melidir. Ancak bel ¢evresi incelmesi zaman isteyen bir
stirectir ve ¢ok stk olgiimlerle kisinin moral diizeyini
diisiirmemelidir. En iyi takip haftada bir kez yapilan
olcimlerle bel ¢evrenizdeki azalmayr takip etmektir.
Belcevresi olciimiiniin oncelikli olarak insiilin diren-
cinin bir géstergeci oldugu, bu hastalarin ileride seker
hastaligi, inme, kalp hastalig1 icin risk tasidigt unutul-
mamalidir.

Kilo verdik¢e bu risklerde azalma olacagi, bu neden-
le hem saglikli kisilerin hem de hastalarin diyetlerine ve
diizenli egzersizlerine dikkat etmeleri gerektigi vurgulan-
malidir.

Hazir gidalara yer vermeyen beslenme aliskanligi ol-
mali, basit sekerlerden uzak, lif igerigi yiiksek, protein-
den zengin, sebze agirhiginin daha fazla yer tuttugu diyet
listeleri uygulanmalidir.

10

* Kardiyopulmoner dayanikliligs arturir.
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haftada aerobik aktivite
: 2 f : :
=L = % 1 = >
T EIUE Y
En az yiiksek giddette
en az aerobik aktivite
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veva ikisinin kombinasyonu

INMEDEN KORUNMADA FIZIKSEL AKTIVITE

Tﬁm diinyada éziirliiliik sebepleri arasinda ilk sirada yer alan inme

toplam

dakika

dakika

onlenebilir bir hastaliktir. Bir kiside inme gelismesini veya tekrar-

lamasini etkileyen cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk fak-
torleri degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorler olarak iki gruba ayrlr.
Yas, cinsiyet, irk gibi degistirilemeyen faktétlerin yani sira bunlardan daha
dnemli olan, hipertansiyon, seker hastaligi, kolesterol yiiksekligi, obezite, si-
gara kullanimi, kalp hastaliklar1 ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk
faktsrleri de bulunmaktadir. Tibbi tedavi ve/veya yasam tarzi degisiklikle-
ri ile degistirilebilir risk faktérlerinin kontrol altina alinmasi inme riskini
azalur. Inmeden korunmada éncelikle degistirilebilecek bu risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi veya kontrol altna alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu risk faktérlerinin, 6zellikle de tansiyon ve kolesterol diisiiriilmesinin,
inmeden korunmada tedavinin temelini olusturdugu yapilan calismalarin
isiginda kanitlanmistir. Inmeden korunmada hekim tarafindan énerilen ilag
tedavisini, mutlaka diizenli olarak kullanmak gerektigi unutulmamalidir.
Bunun yani sira tedavinin bir diger énemli bileseni, yasam sekli degisiklik-
lerinin uygulanmasidir. Saglikli bir yasam tarzina bagli kalmak, inme riskini
onemli 6lgiide azaltir. Saglikli yasam tarzinin temel elementleri ise asir1 ki-
lodan kaginmak, asir1 alkol alimi ve sigara kullanimi engellemek, sagliksiz
beslenmeden uzak durmak ve fiziksel hareketsizligi engellemektedir. Saglikl:
bir yasam tarz:1 degisikligi yapan yetiskin erkek ve kadinlarda, inme riski be-

lirgin oranda azalmaktadir.
Dog. Dr. Sibel G AZiOGLU Teknolojinin gelismesi ile hem calisma hayatinda, hem de ulasimda daha
Karadeniz Toknik Universitesi, Tip az eforla daha fazla ihtiyacin karsilanmasi, hareketsiz yasam tarzini da bera-
Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali berinde getirmis olup, giiniimiizde spora ayrilan zamanin da azalmasi, degi-
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sen beslenme aligkanliklar: ile birlikte bircok hastaligin
gelismesine sebep olmustur. Fiziksel hareketsizlik kronik
hastaliklarin ortak risk faktdrlerinden biri olup, inme-
nin 6nlenmesinde fiziksel aktivite olduk¢a biiyiik 6neme
sahiptir. Fiziksel olarak hareketsiz olan kisilerin, fiziksel
olarak aktif olan kisilere gére, 5 kat daha fazla inme veya
kalp krizi gegirme riskine sahip olduklart gosterilmistir.
Ayrica kanitlar diizenli fiziksel aktivitenin, inme sikligini
ve inmeye bagli 6limii azalttigini gostermektedir.

Fiziksel aktivite nedir?

Cogu aragtrmaci tarafindan kabul edilen fiziksel ak-
tivitenin tanimi “enerji harcamasina neden olan, iskelet
kaslar1 tarafindan olusturulan herhangi bir bedensel ha-
rekettir”. En basit tanimu ile enerjiyi harcamak icin viicu-
dun hareket etmesidir. Yani giinliik yasam icerisinde kas
ve eklemlerimizi kullanarak enerji titketimi ile gergekle-
sen, kalp ve solunum hizini arturan ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan temel viicut hareketlerinin tii-
miinil ya da bir kismini iceren gesitli spor dallari, dans,
egzersiz, oyun ve giin icerisindeki aktiviteler fiziksel ak-
tivite olarak kabul edilebilir. Fiziksel aktivite egzersizden

) -

farklidir. Egzersiz ise diizenli olarak yapilan planlanmis,
yapilandirilmis, tekrarlayict ve amaca yonelik fiziksel ak-
tivitedir.

Fiziksel aktiviteler fiziksel uygunlugu gelistirme 6zel-
ligine gore dayaniklilik (acrobik) egzersizleri, kuvvet eg-
zersizleri, esneklik ve denge egzersizleri olmak tizere dort
ana baglikta toplanirlar. Aerobik egzersizler kalbimizi
giiclendiren, solunum ve dolagim kapasitemizi gelistiren
egzersizler olup, aerobik aktivitelere diizenli ve stk adim-
larla ylirtime, bisiklete binme, uzun siireli yiizme, bahge
veya tarlada ¢aligma, tenis oynama gibi aktiviteler 6rnek
olarak verilebilir. Kuvvet ve esneklik egzersizleri ise kas
kitle ve kuvvetinin korunmasi ve/veya arttirilmasi, genel
dayaniklilik ve esneklik i¢in yararlidir.

Fiziksel aktiviteler ayrica yogunluklarina gére ti¢ ayri
sekilde degerlendirilir.

Diigiik siddette fiziksel aktivite: Nefes almanin ve
kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz tizerinde
oldugu, cok az caba gerektiren giinliik aktiviteleri nitele-
ler: Yavas yiirtiytis, ev isleri vb.




Orta siddette fiziksel aktivite: Nefes almanin ve
kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kas-
larin zorlanmaya basladigs, orta dereceli caba gerektiren
aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir
fakat sarki soyleyemez. Hizli yiiriimek, disiik tempolu
kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, masa tenisi oy-
namak, yavas tempoda bisiklet siirmek vb.

Yiiksek siddette fiziksel aktivite: Nefes almanin ve
kalp aum sayisinin normalden ¢ok daha fazla oldugu
veya kaslarin daha fazla zorlandig, ¢ok fazla caba gerek-
tiren aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birkag kelimeden fazlasini konusamaz. Tem-
polu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis
oynamak, step-aerobik derslerine katlmak, tempolu
dans etmek gibi.

Fiziksel aktivite inme riskini nasil azaltir?

Fiziksel aktivite, damar fonksiyonlarini etkilemenin
yant sira ozellikle diger inme risk fakedrleri tizerindeki
pozitif etkisi ile de inme riskini azaltmakuir. Ozellikle
degistirilebilir risk faktdrlerinden hipertansiyon, seker
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hastalig1 ve obezite, fiziksel aktivite ile onemli oranda iyi
yonde etkilenmektedir. Hipertansiyonun, hem iskemik,
hem de hemorajik inmede en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir. Kan basinci ve
inme riski arasinda ¢ok kuvvetli bir iligki mevcuttur. Kan
basinei kontrolii ise fiziksel aktivitenin en 6nemli yararli
etkilerinden biridir. Fiziksel aktivite sonrasi biiyiik tan-
siyonda (sistolik basing) diisme oldugu gosterilmistir.
Bunun da egzersiz sonras: damar yapisinin fonksiyonun-
daki diizelmeyi yansitug distiniilmektedir. Fiziksel ak-
tivitenin kan sekeri kontrolii, karin ¢evresi yag dokusu
ve kan trigliserid diizeyi tizerindeki olumlu etkileri ne-
deni ile, Tip 2 seker hastaligi olan hastalarin da inme-
den korunmak icin diizenli fiziksel aktivite yapmalari
gereklidir. Inme igin bir diger risk faktorii olan obeziteyi
engellemek icin gerekli onlem ve tedavilerin yant sira fi-
ziksel aktivite istenilen diizeyde kilo kayb1 saglamasa bile,
obez hastalarda LDL ve trigliserid diizeyini azaltarak ve
HDLyi arturarak kan yaglarinin profilini diizenleyip
inmeden korunmada katkida bulunmaktadir. Ayrica
diizenli fiziksel aktivite ile inme riskinde azalmanin ek
olarak inflamatuar ve hemodinamik faktorlerle de iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Inmeden korunmak igin ne kadar fiziksel aktivite
yapmaliyim?

Yapilan tiim ¢aligmalar, hem erkek hem de kadinlarda
bir miktar fiziksel aktivite yapanlarla, hi¢ yapmayanlar
karsilagturildiginda, fiziksel aktivitenin inmeye kargt ko-
ruyuculuk sagladig: gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin
saglik tizerine sayisiz faydalari géz 6niine alindiginda fi-
ziksel aktivitenin siklik ve agirligs ile ilgili birgok dneriler
bulunmaktadr.

Ancak fiziksel aktivite segilirken bireyin tiim faktorleri
(yas, viicut agirligy, fiziksel uygunluk, ek hastalik, ulagi-
labilirlik gibi) goz oniine alarak uygun aktivite se¢imi ya-
pimalidir. Yaslilik ve/veya hastaliklar, fiziksel aktiviteye
engel degil, tam tersine bir ok kronik hastalik i¢in 6nle-
yici veya tedavi edici etkiye sahiptir. Her yasta ve her ko-
sulda yapilacak fiziksel aktivitenin mutlaka oldugu unu-
tulmamalidir. Onemli olan doktora bagvurarak hangi tiir
aktivitelerin yapilip yapilmayacaginin 6grenilmesidir.

Amerikan Kalp Derneginin tiim kalp ve damar hasta-
liklarindan korunmak icin gerekli fiziksel aktivite oneri-
si, eger hekim sakinca gormiiyorsa, her hafta en az haf-
tada 5 giin en az 30 dakika, haftada toplam 150 dakika
orta siddette veya en az haftada 3 giin en az 25 dakika,
haftada toplam 75 dakika yiiksek siddette veya ikisinin
kombinasyonu olmak iizere diizenli aerobik aktivitedir.
Bu siireler giin igerisinde 10-15 dakikalik 2 veya 3 bélii-
me ayrilarak da yapilirsa faydali olmakradir.

Fiziksel aktivitenin kalp ve damar sagligi tizerindeki
yarart ve inme riskini azaltma etkisini saglamak i¢in fi-
ziksel aktivitenin diizenli, devamli, uygun yogunluk ve
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siirede olmasi gereklidir. Bu nedenle siirdiiriilebilir bir
aktivite se¢imi ¢ok 6nemlidir. Kalp ve damar sagligini
iyi yonde etkilemek i¢in yapilabilecek en basit yon-
tem, yiirimeye baslamak olacakur. Yanindaki birey
ile konugmay: engellemeyecek ancak sarki séylemeye
imkan vermeyen bir yiiriiyiis ritmi orta siddette bir
tempodur. Yiirimenin diizenli bir sekilde yapila-
bilmesi ve yasam sekli haline gelmesi daha kolaydir.
Ayrica ytriime ileri yag grubunda da en ideal aktivite
seklidir. Tiim aktivitelerde oldugu gibi oncelikle kisa
stireli baglanan aktivitenin temposu zamanla uygunsa
arctirilmalidir.

Sonug olarak her ne kadar gesitli irklar, etnik gruplar
icin ihtiyaglar farkli olabilse de geleneksel inme risk fak-
torlerinden bagimsiz olarak, diizenli fiziksel aktivitenin
inme riskini ve inme ile iligkili 6liimii anlamli derecede
azalttigt unutulmamalidir. Saglikls bir yasam igin fiziksel
aktivite mutlaka yagsam tarzi haline getirilmelidir. Herkes
bir yerden baglamalidir. Bugiin saglikli bir yasam tarzi
secmek icin uygun bir giin olabilir. Inmeden korunmak
icin gereken siireyi yapamayacaginizi diisiiniiyorsaniz
asla vazgecmeyin. Bir miktar fiziksel aktivite her zaman,
hi¢ yapilmamasindan daha iyidir!

Inme gegirdikten sonra fiziksel aktivite énerileri
nelerdir?

Inme gecirmis kisilerin tekrar inme gegirme riski genel
popiilasyona gore daha yiiksektir. Tekrarlayan inmelerin
onlenmesinde mutlaka hekim tarafindan onerilen ilag
tedavisi diizenli kullanilmali, ayrica degistirilebilir risk
faktorleri de mutlaka kontrol altina alinmalidir. Inme
gecirdikten sonra sakatlik diizeyi, yorgunluk ve depres-
yon gibi faktdrlere bagli olarak hastalar fiziksel olarak
hareketsiz kalabilmektedirler. Ancak yapilan caligmalar
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gostermistir ki fiziksel egzersiz, saglikli bireylerde inme
riskini azaltmasinin yani sira, inme gecirmis kisilerde de
tekrarlayan inme gelisme riskini de belirgin azaltmak-
tadur.

Inmeden hemen sonra egzersizle ilgili rehabilitasyon
onerileri 6ncelikli olarak uzun stireli hareketsiz kalma-
nin komplikasyonlarinin énlenmesi, istemli hareketlerin
yeniden kazanilmasi ve giinlitk yasamin temel aktivite-
lerinin iyilestirilmesini hedefler. Uzun siireli yatak isti-
rahati viicut sivi elektrolit dengesinde, kardiyak fonk-
siyonlarda etkilenme, ortostatik intolerans yapmasinin
yani stra immiin sistemde baskilanma, kas giicti kaybi,
eklem sertlikleri ve bacak toplar damarlarinda tikaniklik
gibi sorunlara da yol acabilmektedir. Bu nedenle hasta
yatarken veya ¢ok erken donemde yatak istirahatinin en
aza indirilmesi 6nemlidir. Hastanin erken evrede hare-
ket ettirilmesinin, erken fonksiyonel diizelme a¢isindan
olumlu etkilere yol actig1 gosterilmigtir. Hasta medikal
olarak stabil hale geldiginde bir sonraki hedef, miimkiin
oldugu kadar hastanin inme gecirmeden 6nceki aktivite
diizeyine miimkiin olan en kisa siirede geri kazanmasini
saglayacak egzersiz tedavisine baglamak olacaktir. Has-
tanelerde, 6zel merkezlerde veya evde devam edilebilen
bu tedavinin ardindan hedef, inme gegirmis kisinin kar-
diyak olaylar veya tekrarlayan inmeden korunmak igin
fiziksel aktivite onerilerini saglayabilecek diizeyde aktif
yasam seklini saglamakr.

Ozellikle inme gegirmis hastalarda fiziksel aktivite,
hastanin inme sonrasi fonksiyonel durumu, mevcut di-
ger hastaliklari, toleransi, iyilesme agamasi, cevre, sosyal
destek, fiziksel aktivite tercihleri ve aktivite kisitlamalar:
g6z 6niine alinarak mutlaka profesyonel bir sekilde plan-
lanmali ve kisisellestirilmelidir.



UYKU APNESI VE INME RISKI

nme tiim diinyada 6ziirliiliige ve &liimlere yol agan en sik saglik sorun-

larindan biri olup, inme ile iliskili risk faktérlerinin saptanip tedavi edil-

mesi en 6nemli hedeflerden biridir. Son yillarda iyi bilinen risk faktor-
lerinin disinda obstruktif uyku apne sendromunun da inme gelismesinde
onemli rol oynadigr saptanmustir. Solunumla iliskili uyku bozukluklar: ara-
sinda en sik saptanan, obstriiktif uyku apne sendromudur (OUAS). Uyku
sirasinda solunum yollarinda tekrarlayici, gecici daralma ya da ukanmalar
sonucunda hava akiminda azalma (hipopne) veya durma (apne), aralikh
olarak oksijen oraninda (saturasyonunda) azalma (hipoksi) ile karakterize-
dir. Hastalar horlama, uykuya dalmada gii¢liik ve stk uyanma, bogulma hissi
ile uyanma, gece terlemesi, reflii, sik tuvalete kalkma, sabah bas agrisi, giin
ici agir1 uykululuk gibi sikayetler tariflemektedir.

Obstriiktif uyku apne sendromu ve inme birlikte bulunabilen iki ayri has-
taliktir. Uyku apne sendromunun hipertansiyon, seker metabolizma bozuk-
lugu, kalp hastaliklari, obezite ve metabolik sendrom gibi inme gelismesi icin
onemli olan risk faktérleri ile iligkili oldugu bilinmektedir. Obstriiktif uyku
apne sendromu inmede oldugu gibi erkeklerde daha sik saptanan ve yas art-
tikca gériilme sikligi da artan 6nemli bir saglk sorunudur. Obstriiktif uyku
apne sendromunun ayni zamanda inme iin kendi bagina bagimsiz bir risk
fakesrii oldugu gosterilmistir. Yapilan calismalarda inme gegiren hastalarin
%60-70’inde uyku apnesi saptanmustir. Inme gegiren hastalarda uyku apnesi
varliginin saptanip tedavi edilmesinin nérolojik iyilesme tizerine de Gnemli

katkilar saglandig1 gozlenmistir.

Doc. Dr. Flisun MAYDA DOMAC

SBU, Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hipertansiyon ve uyku apne sendromu arasinda cift yonlii neden-sonug
Hastanesi, Néroloji Kiinigi iliskisi bulunmaktadir. Hipertansiyonu olan hastalarda uyku apne sendromu
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%30 oraninda saptanmaktadir. Uyku apne sendromu
olanlarin ise yaklagtk yarisinda hipertansiyon hastaligt
bulunmaktadir. Saglikli kisilerde sistemik kan basinci
uyku esnasinda % 20-23 oraninda azalir ve uyanma ile
birlikte normal giinliik seviyesine déner. Uyku apnesi
olan hastalarda ise gece uyku sirasinda kan basincinda
beklenen diisme olmaz. [lk basta geceleri uyku sirasinda
ortaya ¢ikan tansiyon yiiksekligi zamanla giin icinde de
goriilmeye baslar ve hipertansiyon ortaya ¢tkar. Gece tan-
siyonda olmasi gereken diisiisiin olmamasi, zaman iginde
kalp damar hastaliklari i¢in de risk faktorii olmakreadir.
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Insiilin direnci ve diyabet ile uyku apne sendromu
arasinda cift yonli iliski bulunmaktadir. Uyku apne
sendromu olan kisilerde uykuda meydana gelen hava
akiminda azalma ve durma ile aralikli olarak goriilen
oksijen saturasyonundaki diisme, glukoz metabolizma-
sinda bozulmaya yol agar. Insiilin direnci ise uyku apne
sendromunun gelismesine neden olabilmektedir. Insiilin
direnci, inme i¢in risk fakedrii olan diabet ve kalp hasta-
liklarinin gelismesinde de 6nemli rol oynamakrtadr.

Normal uyku sirasinda en sik gozlenen kalp ritm de-

gisikligi, kalp hizinin dakikada 40’in altina indigi sinus
16

Uyku apnesinin siddetindeki artisla birlikte hipertansiyon
gelisme riskinde de artig goriiliir. Hipertansiyonu olan kisi-
lerde uyku apnesi ne kadar siddetli ise kan basinci kontrolii
o oranda zorlasmaktadir. Uyku apnesinin tedavisinin yapil-
madig1 durumlarda ise yiiksek kan basinci etkin bir sekilde
kontrol altina alinamayabilir ve zaman i¢inde direngli (disii-
riilemeyen) hipertansiyon gelisebilir. Uyku apne sendromu
olanlarda giderek kalici ve tedaviye direngli hipertansiyon
gelismesi, inme i¢in 6nemli bir risk fakeorii haline gelmekte-
dir. Uyku apnesinin basarili tedavisi ile gece ve giindiiz kan
basinglarinda gerilemenin saglandig1 gosterilmistir.
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bradikardisidir. Oksijen satiirasyonu %60’1n altina indi-
ginde ise kalp hizinin dakikada 100’iin iistiine ¢ikugy ta-
sikardi gibi kalp ritm bozuklugu sikliginda belirgin artg
goriiliir. Uyku apnesinin yeni baglayan atrial fibrilasyon
(bir ¢esit kalp ritm bozuklugu) icin risk faktorii oldu-
gu gosterilmigtir. Atrial fibrilasyonu olan hastalarda ise
uyku apne sendromu siklig1 %32 ile %49 arasinda gé-
rillmektedir. Atrial fibrilasyon sik goriilen kalp kaynak-
li inme nedenidir. Uyku apnesinin siddeti ile kalp ritm
bozuklugu sikligi artmaktadir. Uykuda meydana gelen
oksijen satiirasyonunda diisme oksijen ihtiyact yiiksek



olan kalp kasinin yeterli oksijenlenmemesine ve kalp
krizi gelismesine neden olabilir. Zamanla oksijen azlig1
kalp kasilmasinda bozulmaya yol acarak, kalp yetmezli-
gine neden olabilir. Uyku apne sendromu hastalarinda
bilinen bir koroner arter hastaligi veya gecirilmis kalp
krizi oykiisii varsa, kalp yetmezlige gidis daha hizlidir.
Nadiren apneler sirasinda ciddi ritim bozukluklar: ve ani
olimler de goriilebilir.

Uyku apne sendromu ve obezite arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Uyku apne sendromu olgularin % 75’inin
obez oldugu gosterilmistir. Obezite genellikle obstriiktif
uyku apnesi ve insiilin direnci igin risk fakedrii olarak
kabul edilmektedir. Obez kisilerde {ist solunum yollari
cevresinde yag birikimi olmasi, {ist hava yolunun agikli-
ginu ve esnekligini etkiler. Boyun ¢evresinin erkeklerde
43 c¢m, kadinlarda 38 cm'den fazla olmast uyku apne-
si icin risk teskil eder. Karin civarinda yag birikimi de
solunum 6zelligini etkileyerek uyku apne sendromunun
gelisme riskini artturmaktadir. Obezite inme icin de ka-
bul edilmis bir risk fakeoriidiir. Obez olan, uyku apne
sendromu tanist bulunan hastalarda inme gegirme riski
de artmakradr.

Apne- hipopneler sirasinda gelisen oksijen saturasyo-
nunda azalma (hipoksi) ve karbondioksit saturasyonun-
da artma (hiperkapni) sonucunda &zellikle apnenin biti-
minde daha belirgin olarak kan damarlarinda daralma,
kalp ritminde artma ve kan basincinda yiikselme olmak-
tadir. Her apne sonunda olan bu olaylar siireklilik kazan-
diginda, sah damar yapisinda bozulmaya, yag plaklari-
nin olusumuna, ateroskleroz (damar sertligi) gelisimine
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zemin hazirlar. Sah damarlarinda olusan plaklar bu de-
gisimler sonucunda yerinden koparak beyin damarlarina
ptht atmasina neden olabilir. Son yillarda yapilan ¢a-
lismalar inme gelismesinde 6nemli bir mekanizma olan
aterosklerozun olusmasinda, uyku apnesinin de katkist
oldugunu desteklemektedir.

Apne ve hipopneler sirasinda beyin kan akiminda da
azalma olmakta, beyin dokusunun beslenmesi i¢in ge-
rekli olan kanlanma ihtiyacinin kargilanamamasi duru-
munda, beyin dokusunda iskemi meydana gelme sansi
artmaktadir. Uyku apnesi olan hastalarda pihulagma
hiicrelerinin (trombosit) bir araya gelmesi ve aktivitele-
rindeki artiga bagli olarak kanin pihtilasmasi da kolay-
lagmaktadir. Tiim bu mekanizmalar inme gelismesi iin
onemli risk faktorleridir.

Uyku apne sendromu hem inmenin gelismesine neden
olan siireglerin tetiklenmesine neden olarak birinci de-
recede, hem de inme icin 6nemli olan risk faktorlerinin
ortaya ¢tkmasinda veya kotiilesmesinde rol alarak, ikinci
derecede rol oynar. Yiiksek sesle horlayan, gece nefesinde
tikanma hissi ile uyanan, gece terlemesi, sabah yorgun
uyanma veya giin ici uykululuk hali gibi sikayeti olan ki-
silerde, obstriiktif uyku apne sendromu akla gelmeli, bu
hastalar uyku hastaliklar1 merkezlerine y6nlendirilmeli
ve uyku tetkiki (polisomnografi) yapilmalidir. Yapilan
tetkiklerde uyku apnesi saptanan kisilerde pozitif hava-
yolu basinci cihazi ile apne sendromunun tedavi edilmesi
inme icin hem birincil, hem de ikincil koruma agisindan
onemlidir.
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inme tedavisinin temelini kdkten degistiren yeni bir tedavi kilavuzu

yayinladi. Bu yeni kilavuz aslinda qigir acacak diizeyde bir tedavi su-
nuyor. Omiir boyu engelli yasamak yerine ii¢ inme hastasindan biri tama-
men iyilesebiliyor. Beyin Damar Hastaliklar1 Hasta Dernegi olarak bu yeni
tedavinin taninmasi ve farkindaliginin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Milyonlarca inme hastasi 6liimden ve bakima muhtag olmaktan kurtulacak.
Yayinlanan bu yeni tedavi bir kateter-kablonun tikali beyin damar icine gir-
mesi ve damar tikayan pthuyi ekip cikarma teknigidir. Bu islemin ad1 ‘da-
mar i¢i ptht temizleme’ islemidir. Dernek olarak ana gérevimiz hastalarimiz:
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yeni yaklagimlar hakkinda bilgi-
lendirmektir. Bu makalede inme riskini azaltmanin basit yollarini ve inme
belirtileri ortaya cikuiginda neler yapilmasi gerektigini anlatacagiz.

Bu yil Amerika Inme Cemiyeti beyin damarlari tikanmasi ile olusan

Ulkemizde her 14 dakikada bir kisi inme geciriyor ve 2017 yilinda inme
nedeniyle 40 bin kisi yasamini yitirdi. Cogunlukla bir kan pihtisinin beynin
bir kismini besleyen damari tikamast ile olusur. Beslenemeyen beyin hiicre-
leri 6ldiigiinde sonug inme ve buna bagh sakatlik veya 6liim olabilir. Inme

Diinyada sakatligin en sik sebebi olarak kabul edilmektedir.

Bugiin sansliyiz ve sunu biliyoruz ki damar ici ptht temizleme tedavisini
vakit kaybetmeden zamaninda yapilmasi bir¢ok inme hastasini tekrar tama-
men saglikli hale getirecektir.

Asagida beyin damarlarinda pthular temizlemeyi saglayan ubbi gelismele-
rin zaman cizelgesini géreceksiniz. Bunlardan yakin zamanda en sik kullan-

digimiz beyin ve kalp damarlarini tikayan pihulari ¢ézebilen tPA’ adi verilen



bir ilag tedavisi idi. tPA 1987 yilinda kullanim igin onay-
land:. Politikaci Deniz Baykal ani 6liimden tPA ve damar
i¢i pthu temizleme tedavisi ile kurtarildi, en biiyiik sansi
bu tedavinin yapildigt bir hastaneye gotiirtilmesiydi.

1987 pibtr ¢oziicii ilag (tPA) kalp krizi icin onaylandh.

1996 tPA beyin damar tikanikligina ilk 3 saatte kul-
lanildiginda tersine cevirdi.

2004 Ilk damar i¢i piht: temizleme cibazi kullanim:
onaylandh.

2006 Damar igi piht: temizleme tedavisinin giiveni-
lir ve etkili oldugu gosterildi.

2012 tPA tedavisi ilk 4.5 saatte uwygulandiginda da
etkili oldugu gosterildi.

2015 Damar igi piht: temizleme tedavisi inme bas-
langicindan ilk 6 saat sonraya kadar etkili bulundu.

2017 Damar igi pibt: temizleme tedavisi inme bas-
langicindan ilk 24 saate kadar etkili bulundu.

2018 Yeni kilavuzlar 24 saate kadar bu tedavinin
onaylanmasini savunuyor.

16 Mayis 2017’de Avrupa Inme Konferansinda su-
nulan sonuglarda damar i¢i pihtt eritme tedavisi inme
belirtilerinin baslangicinda 24 saat i¢inde yapildiginda
etkili oldugu belirtildi. Konferansta Pittsburg Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi inme merkezinden bir bilim ada-
mt sunlari belirtmigti: © Bugiine kadar yapilmis en bilgi
verici ve etkili tedavi yontemidir.” Ancak bu tedavinin
cok giivenilir kisilerce yapilmasi énemlidir. Hastane
acil servislerine bu tedaviyi duyup kosan inme hastalara
tPA ve/veya damar ici pihtu eritme tedavisinin tecrii-
besiz tbbi ekip tarafindan yapilmasi risklidir. Aceleci
davranan tecriibesiz hekimlerin damardaki pihular ¢i-
kartmaya yonelik basarisizliklar: 6liimle sonuglanabilir.
Ancak deneyimli merkezlerde yapilsa dahi bu tedavinin
riskleri de bilinmelidir, riskler konusunda tedavi 6ncesi
hekimler size ayrintili bilgi verecek ve onayinizi alacak-

lardir.

Inmeyi tersine ¢evirmek igin geligtirilmis
standartlar

Tiirkiye'de birgok inme merkezinde damar ici pihu te-
mizleme tedavisine aday olacak hastalar i¢cin Beyin BT
ve MR tarama sonuglari analiz ediliyor. Bu sonuglarla
hastalar anjiografi tedavi odalarinda tedaviye alintyor.
Kastktan girilerek beyin damarlarina ulagilan tedavi yon-
temi ile damari tikayan pihular ¢ekip ¢ikariliyor.

Yeni kilavuzlar secilmis hastalarda beyin goriintiileme-
lerine bagli olarak ilk 6 saatten 24 saate kadar uzayabi-
len pthu temizleme tedavisi icin artan bir tedavi siiresi
oneriyor. Calismalar ii¢ hastadan birinin inmenin yapa-
bilecegi hasardan kurtuldugunu ve tamamen iyilestigini
gosteriyor. Bu tedavinin sonuglart oldukea sagirtici ve
hemen etki saglayarak pek ¢ok hayati kurtarmamizi sag-
layacakur. Uygun hastalar i¢in damar ici ptht temizleme
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tedavisinin zaman araligini genigletmek daha fazla hasta-
nin inmeden dolay1 sakatlik gegirme riskini azaltmamizi
saglayacakur.

Inmeyi 6nlemek inmeyi tedavi etmekten aslinda ¢ok
daha 6nemli; 1987 yilindan bu yana beyin damar tikan-
malarinda yapilan tedavilerdeki gelismeler ¢ok onemli
olmakla birlikte yeni inme ortaya ¢ikmasini veya tekrar-
lamasint 6nlemek ¢ok daha etkilidir.

Beyin damar tukanmalari beyni besleyen damarlarda
kan pihtlarinin olusmasiyla veya kalp gibi diger bol-
gelerdeki kan pithusinin beyin damarlarina ulagmasi ile
meydana gelir. Beyni besleyen damarlarin daralmasi kan
akiminda bozulmalara yol acar.

Ekonomik sonuglar

Calismalar inme yakinmalarinin ilk saatlerinde tPA
ptht ¢dziicti tedavinin mali olarak etkinligini de aras-
urmistir. tPA ve damar igi pthu temizleme tedavilerinin
inme yakinmasindan 24 saate kadar etkili oldugu belirti-
liyor. Ancak ne kadar erken miidahale edilirse ¢ok daha
fazla hayat kurtulacak, kazanilan yillar icin daha kalite-
li bir yasam ve ciddi mali tasarruf saglanacaktir. Inme
gibi saglik bakim sistemine yiik olusturan hastaliklarin
orant, yaslanmanin artmasi ve risk faktorleri ile yeterin-
ce bahsetmemeye bagli olarak gelecek yillarda daha da
artacakur. Bu nedenle en énemli konu kolesteroliiniiz,
tansiyonunuz, seker hastaliginiz gibi risk faktorlerinizi
kontrolde tutmak olacaktir. Ozellikle de bu yeni acil te-
davi edici yontemlerin yapilabilmesi igin bu alanda daha
fazla ozellesmis hekimin yetismesi en 6nemli konudur.
Acil inme hastalarint bu tedavilerle kurtarabilecek daha
fazla vaskiiler girisimsel tedavi yapan uzmana ihtiyacimiz
vardir.




iNME SONRASI YASAM KALITES|

[ ]
I nme yetiskinlerde sik goriiliir ve diinyada ikinci en nemli 6liim ne-

denidir. Giinliitk yasam aktiviteleri icin fonksiyonel yetersizligin ise

ilk sebebidir. Hayatta kalanlarin biyiik bir kismu fiziksel ve/veya zi-
hinsel sekel ile yasamini siirdiirmektedir. Hastalarin %16’sinda orta de-
recede is gorememezlik, % 32’sinde fonksiyonel kapasitede yogun veya
ciddi degisiklikler ortaya ¢ikmakta, bir kismui ise tekerlekli sandalyeye
ya da yataga bagl hale gelmektedir. Hastalarin ancak %15’i fonksiyonel
kapasitede bir engellilik ortaya koymamaktadir. Mevcut is gsrmemezlik
hem ekonomik, hem sosyal etkiler yaratmaktadir. Inme sonrasi hastala-
rin %37’sinde kimi yayinlarda ise bundan daha yiiksek degerlerde dep-
resyon stk rastlanan bir tablodur. Fiziksel ve/veya zihinsel sekelleri olan
hastalarin hem fonksiyonelliklerinin arttirilmasi, hem de aile, toplum
ve sosyal yasama kaulimlan siirekli, ilerici ve egitimsel rehabilitasyonu
gerektirir.

Inme sonrast rehabilitasyonun etkileri genellikle belirli 6lgeklerle de-
recelendirilmekte ve performans testleri ile degerlendirilmektedir. Fi-
ziksel fonksiyonun iyilestirilmesi, kas giiciiniin arttarilmas: fizik tedavi
rehabilitasyon programlari ile yiiriitiilebilse de, inmenin kisi de olus-
turdugu psiko-sosyal sorunlar siklikla géz ardi edilmektedir. Bu du-

rumda, yasam kalitesinde (YK) diisme yaratmakradir. Yagam kalitesi ile
ilgili kapsamli bir goriisiin, sadece fiziksel saghg: degil, ayni zamanda

psikolojik saglig1, sosyal iliskileri ve gevre kalitesini de igermesi gerek-
mektedir. Bu nedenle, inme sonrasi verilen tedavilerin, hastanin yasam

Ayhan Bingol
¥sz. Psikolo% kalitesini yiikseltici hem fiziksel hem de psikolojik destegi icerecek se-
kilde olmasi 6nemlidir.
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Inme sonrasi Yasam Kalitesinde Psiko-sosyal
Boyutlar

Inme sonrast sag kalim, bir kisinin hayatinin birgok
yoniini etkileyen uzun vadeli bir siireci de beraberinde
getirir.

Biyolojik veya klinik degerlendirmelere dayanan te-
davi etkinliginin ol¢timleri her zaman hastalarin yasam
kalitesini etkileyen saglik boyutlarint yansitmamaktadir.
Saglikla ilgili yagam kalitesi (HRQL) araclari, saglik du-
rumunu hastanin perspektifinden 6l¢mek icin tasarlan-
mugstir ve genellikle agagidaki boyutlar icerir:

¢ Fiziksel islevsellik,
* Sosyal islevsellik
* Rol islevleri

* Zihinsel saglik ve
* Genel saglik

Inme sonrast uzun dénem QoL (yasam kalitesi) ile ilgili
boyutlarin tam olarak anlagilmast icin, hastalarin ve onla-
ra en yakin olanlarin, inmenin hastalarin yasamlari {ize-
rindeki etkisini nasil gordiiklerini 6grenmeleri onemlidir.

Bu yazida daha ¢ok hastalarin inme sonrasi yasam ka-
litelerini etkileyen sosyal sorunlar, iletisim, bagimsizlik,
beklenti, talepler, is, rol, statii degisiklikleri gibi dogru-
dan 6lgemedigimiz ancak uzun dénemde gerek hastalar-
dan gerekse bakim verenlerden dinledigimiz sorunlara
deginecegim.
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Sosyal Iligkiler

Sosyal iligkiler 4 ana tema tizerinde odaklanmistir: sos-
yal destek, iletisim, bagimsizlik ve rol degisiklikleri.

Sosyal Destek

Inme hastalar: tarafindan en sik dile getirilen konular-
dan biri, sosyal iligkilerin siirdiiriilmesindeki problem-
lerdir. Inmenin sosyal iliskilere ciddi baskilar getirdigi,
genellikle es veya ¢ocuklar gibi yakinlariyla iliskilerinde
telafisi gii¢ zarar gordiikleri, hastalar tarafindan sikga dile
getirilmektedir. Bu iligkilerdeki degisikliklerin hem has-
talar hem de bakim verenler {izerinde derin etkisi vardir.
Ozellikle bu siirecte bakim verenlerin benzer durumda
olan diger hasta yakinlariyla iletisime gectigi gozlenirken,
hastalar tam tersine daha izole bir yasam siirmeyi tercih
etmektedirler. Ozellikle inme sonrast konusma bozuk-
luklar1 yasayan hastalar, kendini ifade etmede zorluklar
gektiklerinden dolay1, daha tahammiilsiiz ve 6fkeli hale
gelirler. Inme sonrast hastalarimiza saglanacak sosyal des-
tek yasam kalitesini onemli 8l¢iide etkiler. Bu yiizden
tiim bakim verenlerin inme sonrasi rehabilitasyon sii-
recinde etkin olmalari, yagam kalitesi agisindan son
derece 6nemlidir.

Tletisim: Inme sonrasi konugma ile ilgili sorunlar has-
talar icin son derece 6nemlidir ve iletisim sorunlari ile
ilgili deneyimler siklikla ve kendiliginden dile getirilir.
Bazi hastalar benlik saygisi veya dzgiivenlerinin konusma
problemlerinden etkilendigini ifade ederler.

Ozellikle yargilanma, anlagilmama kaygilari, anlagi-
lamadiklari igin sik tekrar gerektiren ifade giicliikleri,
hastalarimizi 6fkelendirdigi gibi bir siire sonra ice ka-
panmalarina sebep olmaktadir. Ice kapanma siireci sos-
yal izolasyona neden olacag: icin hastalarimizin yagam
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kalitesi tizerinde olumsuz etki yapacakur. Boylesi du-
rumlarda bakim verenlerin ya da hasta yakinlarimi-
zin durumu sabirla kargilamalari, toparlanmanin za-
man alacagini unutmaksizin hastalarimizin 6fkesini
kigisellestirmek yerine, iginde bulunduklar1 mevcut
duruma kars1 gosterilmis bir tepki oldugunu diigiin-
meleri, gerek hastalarimiz gerekse yakinlari i¢in daha
faydal: olacaktir.

Konugma giicliikliilerine eslik eden sosyal izolasyon,
dusiik benlik degeri ve yipranan kendine giivensizlik
durumlart kontrol edilmediginde, rehabilitasyon siire-
cini derinden etkileyecek, hastalarimizin yagam kalitesi
tizerinde olumsuz etkiye sahip depresyon, anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklarin olugmasina neden olacakur.

Bagimsizlik

Inme gegiren insanlarin en biiyiik endisesi inme Sncesi
yeterlilik diizeyene geri doniip dénemeyecekleridir. Ozel-

likle fiziksel kayiplart olan hastalarimiz, bir bagka kisiye
bagimli yagamak diisiincesinden biiyiik rahatsizlik duyar-
lar. Bu rahatsizlik baslangicta olumlu bir mo-tivasyon gibi
goriinse de, siireg ilerledikge negatif bir kisir motivasyon
dongiiye girer ve motivasyonlarinin diigmesine neden
olur. Kendi yeterlilik alanlarinda, (6z bakim, hareket ede-
bilme, araba kullanma, cinsel fonksiyonlar gibi) destege
ihtiya¢ duymak ve bu destegin nispeten belirsiz siireler
icermesi, hastalarimizin rehabilitasyon siirecinde ve ya-
sam kaliteleri iizerinde olumsuz etki yaratmasina yol acar.

Hastalarimiz dncelikle inme sonrast siireci iyi algilama-
l1 ve bu konuda tedavisini iistlenen saglik ekibinden bilgi
almalidir. Kiigiik ilerlemelerin biiyiik adimlara doniige-
cegi unutmadan dinamik bir siirecin pargast olarak, acele
etmeksizin sabirla iyilesme gayretlerini siirdiirmelidir.

Ozellikle inme oncesi rahatlikla yapabildigi yasanti-
lar1 yapamiyor olmak hastalarimizda ani duygu degi-




siklikleri ve 6fke patlamalarina sebep olur. Bakim veren
hasta yakinlarinin bu durumun son derece olagan ol-
dugunu anlamalari, nétr yaklagmalari, 6zellikle koru-
yucu olmak adina hastalarimizin kendi baglarina yapa-
bilecekleri rolleri tistlenmemeleri son derece 6nemlidir.

Rol Degisimleri

Inme sonrast rol ve statii degisimleri, ekonomik ve psi-
ko-sosyal bir¢ok sorunla yakindan iligkilidir. Bahsedilen
bu yakin iligki hastalarimizin orta ve uzun vadede yasam
kaliteleri iizerinde olumsuz etkilere sebep olur. Is kayb,
ekonomik kayiplar, ebeveyn yetersizlikleri gibi yasamsal
konulardaki kayiplarin kisi tarafindan tolere edilmesi ol-
dukea zordur.

Inme sonrasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
rol degisimi ile basa ¢ikmak icin aile tiyelerinin, eslerin ve
cocuklarin, hatta birinci derece akrabalarin sorumluluk
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tistlenmesi son derece 6nemlidir. Olusan yeni duruma
adaptasyon sadece inme geciren birey icin degil, ailesi
icin de gerekli bir siirectir. Bu konuda benzer durumda
olan ailelerle iletisime ge¢cmek, hasta ve yakinlari olarak
orglitlenmek, ayni cati alunda ortak paydalarda bulus-
mak olusan sosyo ekonomik sorunlara gare aramak fay-

dali olacakrr.

Sonug olarak beklenmedik bir zamanda kendimizi
icinde buldugumuz saglik sorunu, fiziksel saligimizi
etkiledigi gibi, yasamin tiim alanlarinda ¢esitli sinir-
liliklar getirebilir. Zira inme sessiz sakin bir havada
kopan firuna gibidir, hi¢ beklemedigimiz anda bagi-
miza gelebilir oncelikle firtinanin olumsuz sonugla-
rindan korunmak igin top yekiin miicadele etmemiz,
stirdiiriilebilir yasam tarzi inga etmemiz i¢in son derece
onemlidir.




OMEGA-3: BALIK YAGI VE BEYIN

Dog. Dr. Osman Ozgiir YALIN

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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zun zincirli doymamis yag asitlerinden omega-3 kapsiilleri kalp

l | krizi, inme ve erken-ani éliim riskini diistirdiigii, genel saghg-
miza olumlu etkileri oldugu diisiincesi ile tiim diinyada en gok
titketilen gida takviyeleri arasindadir. Uretici firmalar tarafindan kalp

sagligi, unutkanlik, kanser, depresyon gibi envai ¢esit derde derman ola-
rak pazarlanan balik yag: nedir? Gergekte ne ise yarar?

Omega-3’ler esansiyel-yani ‘viicudumuzun iretemedigi disardan al-
mak zorunda oldugumuz’ hiicrelerin yapitasi olan yag asitleri arasinda-
dir. Omega-3 yag asitleri beyin hiicreleri olan néronlarin ve tiim viicutta
hiicre zarinin 6nemli yapitaglar1 arasindadir. Hayvansal omega 3’ler olan
dekosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA)’ten olus-
makradir ve 6zellikle DHA’nin beyinde 6nemli ve yogun olarak bulunan
yag asitlerinden olmast nedeni ile iizerinde durulmaktadir. Hayvansal
gidalar igerisinde omega-3’ler en ¢ok balikta bulunur. Hamsi, sardalya,
uskumru ve somon gibi yagli baliklarda boldur, bu sebeple piyasada bu-
lunan omega-3 kapsiilleri de balik yagindan yapilmakta ve dogru olarak
‘balik yag1® ismi ile satilmaktadr.

Omega-3 agisindan zengin bitkisel kaynaklar da vardir ancak bitkisel
omega-3’ler alfa linolenik asit igerir. Besinsel degeri, hayvansal olanlara
gore daha diisiiktiir ve yiiksek miktarda alindiginda viicudumuz tarafin-
dan DHAya cevrilebilir. Alfa linelonik asit, kuruyemislerde, cevizde ve
kanola yaginda bol miktarda bulunur.

Omega-3 eksikligi, 6zellikle hayvansal DHA ve EPA eksikligi cid-
di saglik sorunlarina sebep olabilir. Beslenme aliskanligimiz icerisinde
kesinlikle balik bulunmasi uzun ve saglikli bir yasam icin vazgecilmez



olarak dnerilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Ame-
rikan Ila¢ Dairesi (FDA), Avrupa Tip Birligi ve pek
cok saglik kurulusu, haftada iki-6giinden fazla ome-
ga-3 agisindan zengin balik yenilmesini onermektedir.
Somon Diinyada bu konuda en ¢ok reklami yapilan
ve meshur olan baliktir, ancak uskumru, hamsi ve
sardalya gibi tilkemizde bol bulunan baliklarda somon
kadar sagliklidir. Hamsi ve sardalya gibi kiigiik balik-
lar1 titketmenin bol omega-3 icermelerine ek olarak,
bir diger avantaji da civa gibi agir metalleri igerme ris-
kinin az olmasidir. Cupra, orfoz gibi biiyiik dip balik-
lar1 ve levrek gibi biiyiik ¢ok yillik yani yagli baliklarda
civa gibi agir metaller daha ¢ok bulunmaktadir. Bu
nedenle ozellikle gebelerde ve ¢ocuklarda sik ve fazla
miktarda tiiketilmesi 6nerilmemektedir. Ancak kiiciik
ylizey baliklari hem omega-3 zengini olmalari, hem de
agir metal icermemeleri nedeniyle besinsel agidan en
degerli siradadirlar. Baligin tiirii ve titketim mikeari
kadar pisirilme sekli de 6nemlidir, 6zellikle 1zgara ve
bugulama ilk sirada 6nerilirken, kizartmadan kaginil-
masi tavsiye edilir.

Gida takviyesi olarak ‘balik yagr-omega-3 kapsiil-
lerinin kullanimi ve saglik acisindan yararlari daha az
kanitlanmis bilimsel veriler olsa da, pek ¢ok otorite
tarafindan bazi saglik ve/veya hastalik durumlarinda
onerilmektedir. Bunlar arasinda ilk bahsedilmesi gere-
ken; kolesterol yiikseklikleri icerisinde olan trigliserit
yiiksekligi (Hipertrigliseritemi) tedavisindeki kulla-
nimidir. Amerikan Ilag Dairesi tarafindan balik yagt
kullanim1 onaylanmis tek hastalik, trigliserit yiiksek-
ligidir. Yiiksek dozlarda kullanimi gerekmektedir ve
orta diizeyde bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bunun
disinda saglikli bireylerde yiiksek miktarlarda giinlitk
balik yag1 kullanim1 6nerisinden pek ¢ok saglik kuru-
lusu kaginmaktadir.

Peki Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi biiyiik
saglik orgiitleri neden diizenli balik yag:
onermiyorlar?

Bu durumun sebebi, yiiksek dozda DHA ve EPA
aliminin olasi ilag etkilesimleri ve bazi hastalarda kul-
laniminin sakincalart gibi gozitkmektedir. Ornegin
yakin zamanda beyin kanamasi geciren bireylerde ba-
lik yag1 kullanimi 6nerilmez, ¢iinkii yiiksek dozlarda
kanama riskini artirabilir. Veya trombosit degerleri
diisiik, kanama egilimi olan bir hastanin balik ya-
gindan kaginmasi gerekebilir. Omega-3 yag asitlerine
inme agisindan bakildiginda; omega-3’iin beyin da-
mar tikanikligs ve 6zellikle damar sertligi ile gelisen
‘trombotik’ inme gelisiminde koruyucu oldugu bil-
dirilmektedir. On bes yil siireli izlem ile, iyi dizayn
edilmis ve prestijli bir dergi’de yayinlanan biiyiik bir
calismada aspirin kullanmayan kadinlarda, diizenli
ve haftada 2 6giinden fazla balik tiitketiminin trom-
botik inme yani damar sertligine bagli gelisen inme
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acisindan koruyucu oldugunu géstermistir. Daha son-
ra yapilan ¢alismalarda halen balik yag: kapsiillerinin
koruyucu etkisi tutarli bir sekilde gdsterilememistir.

Ancak vegan, vejateryan ve benzerleri seklindeki
beslenme aligkanliklari giderek yayginlasmaktadir. Bu
durumda hayvansal gidalar diyetten ¢ikarildiginda ye-
terince omega-3 alinamayacag agikur ve besinsel tak-
viye olarak alinmasi gerekir. Ne miktarda ve siklikta
alinacagy, baska ne gibi takviyelerin gerektigi kisinin
beslenme durumuna ve yas-boy-kilo gibi kendine 6zel
faktorlere gore ayarlanmalidir. Ayrica bir takim du-
rumlar i¢in kullanilan bagka besin takviyeleri, ilaglar,
alkol ve madde kullanimi gibi durumlar da herkes i¢in
ozel olarak degerlendirilerek 6nerilerde bulunulmali-

dir.

Sonugta; Ozel olarak beyin sagligi, genel olarak ise
vilcut sagligi acisindan dogal omega-3’iin kaynaklari-
nin diizenli olarak tiiketilmesi kesin olarak gereklidir.
Omega-3 eksikligi ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ik-
masina yol agabilir. Ancak saglikli bireylerde takviye
olarak veya bazi hastaliklarda tedavi amaci ile kullani-
minda uzman hekim 6nerisine gereksinim vardir.
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atince ismi Urtica dioica olan isirgan, isirgangiller ailesinde yer alan ya-
kici tityleri ile bilinen bir bitkidir.

Isirgan otu ¢ok eski dénemlerden beri kullanilan sifali bitkiler arasinda
onemli bir yere sahiptir. Vikingler, 1sirgan saplari tasimanin, insana cesaret,
giic ve diren¢ kazandirdigina inanmislardir. M.O. 1sirgan otu igeren kuvvet
macunu regetesi bulunmustur. Simdi ise isirgan otu ile ilgili 6zellikler kesin-
lik kazanmis ve cesitli amaclar icin kullanima girmistir.

Yapraklar: asit formik yoniinden zengindir. Dokundugumuz zaman ca-
mimizi yakan sivi, aslinda 1sirgan otunun degerli olan 6z suyudur. Demir ve
magnezyum icermektedir. Yogun C vitamini icermesinin yani sira, 1sirgan
otu A ve B vitaminleri de icermektedir. Kalsiyum, potasyum ve pek ¢ok mi-
neral ile tuzlar da biinyesinde bulundurmaktadir.

Isirgan 50- 150 cm yiikseklikte, yaprak kenarlari disli bir bitkidir. Yakici
ve kagindirici tiiyleriyle karakteristiktir. Taze yapraklar: deriye temas edince
deride kizariklik ve yanma yapar.

Diinya genelinde yaygin olarak bulunmaktadir. Iliman bélgelerde yetisir.
Akdeniz bélgesinde sik goriilmektedir. Ulkemizde agdanak, cimecar, cizlagan,

cizgani ve cincar isimleri ile de bilinir.

Isirgan bitkisinin yaprak, kok, cigek ve tohumlari esitli alanlarda kulla-
nilmaktadr.

Mutfakta 6zellikle Ege yéresinde salatalarda, bérek icinde, yemek yapi-
muinda kullanilir. Isirgan otunun ayrica kék ve tohumlari cay olarak hazirla-
nip icilebilmektedir.
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Kozmetik sanayide &zellikle zayif saglar icin iiretilen [lag sanayinde de 1sirgan otu ciddi derecede etken
bazi sampuanlarin bilesiminde ve evlerde de sa¢ baki-  madde olarak kullanilmakeadir.
minda kullanilabilmektedir. Sag ve tirnaklarin ana mad-
desi olan keratini giiglendirerek sa¢ dokiilmesini durdu-
rup, kepek olusumunu &nler, saca canlilik verir, parlak ~ bir yere sahiptir. Bazi hastaliklarin tedavisinde de yararl
bir gériiniim kazandirir ve tirnak kirllmalarini énler. oldugu bilinmektedir.

Isirgan otu ve tohumu sifali bitkiler arasinda 6nemli

Isirgan Otu - Faydalari Saymakla Bitmeyen Bitki

1. Kan temizleyici 6zelligi sayesinde kan ve dolagim sistemindeki rahatsizliklarin giderilmesini saglar.
Kan yapimini arttirir. Anemi tedavisinde destekleyici olarak kullanilabilir. Bag agnisina iyi gelir.

Idrar sokritriictidiir. Viicutta 6dem olusumunu engeller. Bobrekleri temizler. Idrar yolu rahatsiz-
liklart ve iltihaplarina karst kullanilir. Bobrek ve mesanenin tag olusumuna engel olur. lyi huylu

prostat biiylimesini engeller.

Bagisikhigr giiclendirir, enfeksiyonlara karst direng kazandinir, soguk alginhigina iyi gelir. Hastalik-
larin iyilesme siirecini kisaltir. Bitkinlik, halsizlik ve oksiiriikte 1sirgan otu ¢ayr tavsiye edilir.

Kan sekerini diisiirtir. Tansiyon ve kolesterol sorunu olanlara bir fincan isirgan gay: ravsiye edilir.
Metabolizmay: uyarir.

Egzama ve alerjisi olan hastaliklara iyi gelir. Egzama ve alerjisi olanlara iyi gelir.
Mide problemlerine, iilsere, mide kramplarina ve kabizliga iyi gelir. Istah acict 6zelligi vardir.

Gur ve romatizma hastaliklarinda kullanilir. Romatizma agrilarini gidermek icin taze 1sirgan otu-
nun sap1 yere yakin béliimiinden kesilerek agriyan yerlere siiriilmesi, 1sirgan otu suyuyla ayak
banyosu bazi farmakologlar tarafindan énerilmektedir.

Isirganin yapraklarinin kanamay: durdurucu 6zelligi vardir. Burun kanamalarini durdurur. Kadin-
larin mensturasyon kanamalarinda diizenleyicidir ve bu dénemde yasanan gerginligi ve kasik-ka-
rin agrilaning rahatlaur.

Lohusa olan kadinlarin sirgan gayi ve yemegi titketmesi siit yapimini ve kalitesini artcirir.

. Son yillarda 1sirgan otunun kansere karst korumada da adi1 gegmektedir. Fakat klinik olarak kanit-
lanmamistir.
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Isirgan Otu Zararli Olabilirmi?

Uzun siireli ve tek basina kullanimlarda idrar séktiirii-
cii etkisi nedeni ile viicuttan fazla miktarda su ve mineral
kaybina neden olabilir. B6brek, mesane ve kalp sorunu
olanlarda doktora sormadan tiiketilmemelidir.

Isirgan otu ve tohumu bazi kisilerde mide problemle-
rine neden olabilir.

Menopoz déneminde bayanlarin &strojen hormonunu
yavaslatmasi nedeni ile kullanilmasi 6nerilmez.

Bilinen hipoglisemi hastaligi olan kisilerin kullanmast,
kan sekerini diisiirmesi nedeni ile risk yaratr.

Isirgan otu yapraklari agik bir yara iistiinde kesinlikle
kullanilmamalidir.

s

Kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarinin
trombosit sayilar diisiik ise 1sirgan otu veya tohumu kul-
lanmasi sakincalidir.

Isirgan otu cay1 bagka ilaglarla etkilesime gegebilir ve
kanin pihulasmasini etkileyebilir. Yiiksek tansiyon ilag-
larinin etkisini artturabileceginden bu ilaglarla birlikte
tiiketilmesi dnerilmez.

Isirgan otunu daha énce hi¢ kullanmadiysaniz ilk
once bitkinin sizde allerji yapip yapmadigini gormek
icin azar azar deneyerek kullanmalisiniz.

Tiim bitkilerde oldugu gibi, 1sirgan otu da ilag yeri-

ne onerilmez fakat tedaviye destek olarak doktor bil-
gisinde kullanilabilmektedir.

=V
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SPASTISITE NEDIR?

S pasitisite kabaca, fel¢ gegirmis kisilerde felcli tarafta kol ve bacakta

artmig kas tonusu olarak tanimlanabilir. Spastisite, inmenin yasa-
mu1 etkileyen en 6nemli etkilerinden biridir. Inme gecirmis kisilerin
iicte birinde spastisite goriilebilmektedir.

Spastisite, istemli hareket etmemizi saglayan beyin ve/veya omurilik hasari
sonucu gelisebilen cesitli klinik &zelliklerden biri olup, anormal olarak art-
mus kas tonusuna baghidir. Bu durum kaslarda sertlik ve pasif harekete karg
dirence neden olmaktadur.

Spastisitenin giinliik yasama etkisi nedir?
Aslinda kas tonusu az da olsa istirahatte bile siirekli olarak kaslarimizda bu-

lunan bir gerginlik durumu olup, normal diizeyde oldugunda normal duru-
sumuzu saglamakla gorevlidir. Spastisite durumunda ise kas tonusu anormal
olarak artar. Bu durum pasif harekete kargt artmis dirence yol agar.

Spasitisite fel¢ sonrasi hastanin ayakta durmasina yarayan bir fonksiyonel-
liktir aksi takdirde ekstremitelerin pelte gibi olmasi hastanin bu uzuvlarin
kullanmasin1 engelleyecek bir durumdur. Ancak bu faydalarinin yaninda
artmis spastisite hastanin giinlilk yasamda hareket etmede giigliik, hijyen,
bakim ve yasam kalitesinde azalmaya da yol acabilir. Agri, eklemlerde kati-
lik, bas1 yaralan gibi fiziksel semptomlara da neden olabilir. Sonug olarak da
hastalarin giyinmek, yemek yemek gibi basit giinliik aktiviteleri bile yerine
getirmelerine engel olarak birilerine bagimli olarak yasamalarina sebep ol-
maktadir. Ayrica bu durum enfeksiyonlar veya anksiyete, depresyon ve 6zgii-
ven azalmasi gibi psikolojik problemleri de tetikleyebilir. Calismalar da gos-
termistir ki spastisite inme gecirmis kisilerin hayatlarinda en énemli etkiye
sebep olan durumlardan biridir.
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Spastisite nasil tedavi edilir?

Spastisitenin tedavisi bircok branga ait hekimlerin or-
tak bir sekilde calismasi ile saglanmalidir. Rehabilitasyon
plan1 bireysel olarak hastanin ihtiyaglarina gére diizen-
lenmeli ve ilag tedavisinin yani sira fiziksel, mesleki ve

psikolojik gibi bir ¢ok ek tedaviler icermelidir.

Tedavinin birinci hedefi spastisiteli hastalarin ve ba-
kicilarinin yagamini kolaylagtirmak ve béylece hayat
kalitesini arttirmakuir. Bu nedenle spastisite tedavisinde
fonksiyonel iyilesme uzun dénemde anahtar faktérdiir.
Sonug olarak her birey icin gercekci hedeflerin gelis-
tirilmesi basarili bir tedavinin anahtaridir. Bu hedef-
ler nérolog, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, fiz-
yoterapist, mesleki terapist, ortez uzmanindan olusan
spastisite tedavi ekibi tarafindan tanimlanmali ve takip
edilmelidir.

30
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Spastisite tedavisinin temel
hedefleri:

* Agri, kas spazm siklig ve istemsiz hare-
ketler gibi belirtilerde rahatlama

* Hareketlilik, beceri, kisisel bakim, ye-
me-i¢me, cinsel aktivite gibi fonksiyon-
larda diizelme

* Rutin giinliik bakim, hareket, tasima ve
pozisyon vermenin kolaylastirilarak ba-
kict yiikiiniin azaltilmasi

* Eklemlerde katlik veya sekil bozuklugu
gelisiminden koruyarak durumun kétii-
lesmesine engel olmak



Fizik tedavi, spastisite tedavisinin temelidir. Kas tonu-
sunu azaltmak, hareketliligi korumak veya gelistirmek,
gii¢ ve koordinasyonu arttirmak, bakim ve konforu iyi-
lestirmek igin tasarlanmustir.

Botulinum nérotoksin enjeksiyonlar1 (botox enjek-
siyonlari) rehabilitasyon etkisini daha da arttrabilir. Boy-
lece spastisiteyi daha iyi diizeltebilir. Genellikle botulinum
nérotoksin enjeksiyonunun etkisi ortalama 3 ay siirer.

Agizdan alinabilen ilaglar da tedavide yardimcidir.
En sik kullanilan ilaglardan biri baklofendir (piyasa ad:
Lioresal). Bu ilaclarin tek bagina etkinlikleri sinirli olup
yan etkiler acisindan dikkatli olunmalidir.

Rehabilitasyon (fiziksel ve mesleki terapi) ve botuli-
num toksini enjeksiyonu gibi farmakolojik spastisite te-
davilerinin zamanla ortaklasa calisug: diisiiniilmekeedir.

Diger tedavilere yanit alinamayan siddetli vakalarda
cerrahi tedavi secenekleri de mevcut olup bu konuda bir
hekimden bilgi alinmasi uygun olacakutir.
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KUMADIN ILE ETKILESEN YIYECEKLER

rinde atrial fibrilasyon denilen bir gesit ritm

bozuklugu varsa, inmeden korunmak ya da
inme geciren kisilerde tekrarini onlemek igin
Coumadin isimli ilacin kullanilmasi gereklidir.
Bu ila¢ kanin daha uzun siirede pihtilagmasini
saglayarak, pithti olusumunu veya varsa eger mev-
cut pthtinin biiytimesini engeller. Coumadin kul-
lanilirken ilacin uygun dozunun saglanabilmesi
i¢in ila¢ baslanmadan 6nce ve poliklinik takiple-
rinde hekimin uygun gordiigii araliklarla INR ad:
verilen kan testinin yapimas: gerekmektedir. Bu
test, ilacin etkinligini ve kanama riskini belirle-
mek agisindan ¢ok 6nemli olup, testin sonucuna
gore uygun ila¢ dozunun ayarlanmasini saglar.

Inme geciren hastalarin ozellikle de kalple-

Coumadin, diyetteki bazi gidalar ve iirtinler ile
etkilesebileceginden bu ilact kullanirken beslen-
meye mutlaka dikkat edilmelidir. Aksi takdirde
ya coumadinin etkisi yetersiz kalacak hasta tekrar
inme gecirme riski altnda olacak, yada kumadin
dozu yiikselecek hasta beyin kanamasi gegirme
riski ile kars1 karsiya kalacaktir.

Bazi ilaglar da Coumadin ile etkilesip ilacin et-
kisini degistirebilecegi icin Coumadin ile etkile-
sebilecek ilaglar agisindan dikkatli olunmalidir.
Mutlaka hekim onerisi alinmalidir. (Asprin ve
diger kan sulandiricilar, ginseng, ginkgo, agr ke-
siciler, vitamin E, bitkisel ilaglar, vs gibi)

Coumadin kullanirken diyette dikkat
edilmesi gerekenler

Bazi gidalar ve tiriinler Coumadinin etkinligini
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degistirebilirler. Ozellikle K vitamininden zengin
gidalar ilacin etkinligini azaltacakrtir.

Ozellikle yesil yaprakli besinler yiyecekte kisit-
lanma getirilmesi gereken en 6nemli gruplardan
biridir. Ispanak, pazi, semizotu, lahana, brokoli,
kivircik, marul, yesil sogan, maydanoz, nane, de-
reotu, roka, tere gibi besinleri coumadin kullanan
kisiler az miktarda yemelidir. Bunun disinda leb-
lebi, salgam, mayonez, hardal, soya yag: yiiksek
miktarda K vitaminini icermektedir. Yesil yaprak-
li sebzeler disindaki sebzelerde herhangi bir ki-
sitlama yoktur. Kuskonmaz, karnabahar, peynir,
bezelye orta diizeyde K vitamini igermektedir.




Sarimsak hapi, zencefil hapi, Ginkgo biloba,
Omega-3 kanama riskini arturabilir. Yesil cay
Coumadin etkinligini azaltip pihulagma riskini
arturabilir. Bu triinlerin Coumadin kullanan
hastalarda tiiketilmeleri 6nerilmemektedir.

Kan sulandirici oldugu diisiiniilen bazi bitki
caylar1 etkileri tam bilinmediginden tiiketilmele-
ri azalulmali ya da kisitlanmalidir. Papatya cayi,
yesil ¢ay, adagay1 vb. caylarin titketimine dikkat
edilmelidir. Meyve ¢aylar1 tercih edilebilir. Siyah
cayda sinirlama yokrur.

Kirmizi aci biber, papatya, keten tohumu, zer-
decal gibi bitkiler de Coumadin etkisini artirip
kanamaya neden olabilir. Bu gibi tirtinlerin tiike-
timi konusunda dikkatli olunmalidur.

Alkol Coumadin yanitun: etkileyebilir. Fazla
miktarda alkol alimi kanama riskini arttirabilir.

Giinliik tavsiye edilen miktarlardan daha yiik-
sek ek takviye E, A, C vitamini iceren tabletlerin
kullanimi dnerilememektedir.

Tahullar (bugday, arpa, yulaf, kepek iceren ek-
mek, pilav, makarna gibi), kirmizt et, tavuk, yu-
murta, siit, tereyagi, havug, kereviz, misir, sogan,
piring, domates, patates, yerfistigi, bal kabagi,
meyvelerin etli kistmlart (elma, portakal, seftali,
cilek, muz, karpuz) K vitamininden fakirdir, ser-
bestce tiiketilebilir.

Meyvelerin kabuk kisimlari ve sebzelerin dis yap-
raklari i¢ yapraklarina oranla 3-6 kat daha fazla K
vitamini icermektedir. Elma, armut, ayva, salatalik
ve kabak kabuksuz olarak tercih edilmelidir.

Greyfurt ve greyfurt suyu Coumadinin metabo-
lize edilip atlimin: yavaslatarak kanama riskini
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Zencefil hapi

arttrabilir. Kizileik suyunun da Coumadin et-
kinligini arttrabilecegi bilinmektedir. Coumadin
kullanan hastalarin greyfurt, kizilcik veya greyfurt
suyu tiiketiminden kaginmasi onerilmektedir.
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iinya genelinde iirik asit yiiksekliginin sik-
ligt son yillarda arug gostermektedir. Bu
ilerleyici yiikselis, toplumda sisman ve
obez kisilerin sayisinin artmasi, sekerli yiyecek tiike-
timinin siklasmasi, piirinden zengin yiyeceklerin ve
alkol kullaniminin yayginlasmas ile iliskili olabilir.
65 yasindan sonra her iki cinste de sikligi artmakla
birlikte, 65 yas alunda erkelerde kadinlara gore 4 kat

daha sik olarak iirik asit yiiksekligine rastlanmaktadir

Urik asit kanda bulunan bir madde olup, viicut-
ta piirin adi verilen bir kimyasalin pargalanmas: ile
ortaya cikar. Urik asit yitksekligi, iirik asidin kanda

olmasi gereken normal seviyenin iistiinde bulunmas:

durumuna denir. Urik asit yiiksekliginin tiptaki ad:

hiperiirisemidir. Kandaki iirik asit seviyesi cinsiyete
gore farklilik gésterir ki, bu sinir erkeklerde 7-8 mg/
dl, kadinlarda 6 mg/dl'dir. Bu degerlerin iistiine ¢iki-
linca iirik asit yiiksekligi olusur ki, bu bircok sistemi

etkileyerek farkli hastaliklarin olugsmasina neden olur.
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URIK ASIT

YUKSEKLIGI VE
INME

Urik asit yiiksekliginin nedeni ya viicutta irik asit
tiretiminin artmasi ya da viicuttan irik asidin atlimi-
nin azalmast ile ilgilidir. Urik asit viicuttan bébrekler
yolu ile atlir. Siklikla tirik asit yiiksekligi bobreklerin
tirik asidi etkin bir sekilde viicuttan atamamasi ile il-
gilidir.

Hiperiirisemi yani iirik asit yiiksekligi hipertansiyo-
nu olan kisilerin yaklasik %25-40"1inda rastlanir ve bu
kisilerde artmis morbidite orani ile iligkilidir.

Yapilan birgok calismada, iirik asit yiiksekliginin
basta gut hastaligi olmak tizere, hipertansiyon, kalp
hastalig1 ve inme igin risk tasidigini ortaya koymak-
tadir. Halk arasinda da sik olarak bilinen “Gut has-
taligi” ayak bagparmaginda kizariklik ve siddetli ag
ile ortaya cikar. Ataklar halinde gelir ve bu ataklar ol-
dukea sancili oldugu igin hastanin giinliik yasamini
olumsuz yonde etkiler. Urik asit yiiksekligi damarin i¢
yapisini bozarak damar sertlesmesine, kalp hastalikla-

rina ve inmeye de neden olur.




Urik asit yiitksekliginin nedenleri?

* Tiroid bezinin az ¢alistg:
durumlar

¢ Belli kanser tiirleri

 Kanser tedavisinde kullanilan baz:
ilaglar

o Idrar sokeiiriicii ilaglar
* Alkol kullanimi

* Kortizonlu ilaglari

* Obezite

* Sedef hastalig:

* B3 vitamini

* Bobrek yetmezligi, bobrek
hastaliklari

* Seker hastalig

* Hizli kilo vermek icin yapilan
bazi diyetler (6zellikle protein
divetleri)

» Genetik ozellik

* Urik asit bakimindan zengin
viveceklerin asir titketimi (kirmizi
et, karaciger, kurufasulye....)

Urik asit yiiksekliginin inmeye yol agma
mekanizmasi?

Damarlarda tikaniklik meydana geldiginde, doku-
nun oksijensiz kalmasi, pirin adi verilen kimyasal
maddenin yikimini arttrir ve bu yikim sonucunda da
serum iirik asit iiretimi artar. Bu islem oksidadit stres
diye adlandirilan ve hiicre i¢in zararli olan bir dizi
mekanizmay1 da beraberinde getirir. Damarm ig ya-
pisinda yer alan ve endotel diye isimlendirilen yapida
bir cins iltihabi bir reaksiyon olusur ve damar duva-
rinda aterosklerozu tetikler. Ayrica iirik asit yiiksekligi
trombosit ad1 verilen kan hiicrelerinin damara yapis-
masina ve damarin kas yapisinda zarara neden olur.
Biitiin bur mekanizmalar sonucunda serebrovaskiiler

olaylar tetiklenmis olur.
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Urik asit yiiksekligi ile inme arasindaki iligkiyi gos-
teren gozlemsel calismalar farkli sonuglar bildirmek-
le beraber, bu ¢alismalarin toplu analizleri hiperiiri-
seminin inme sikligini ve 8liim oranini arttridigini
gostermektedir. Inme riskini 1.22, 6liim riskini 1.33
oraninda arttirmaktadir. Bu oranlar 6zellikle kadinlar
arasinda daha yiiksek seviyelere ulagmaktadir.

Hiperiiriseminin tedavisi:

1. Asemptomatik (herhangi bir bulgu vermeyen
trik asit yiiksekligi): Bu grup icindeki hastalarda
gut hastaligi ya da bobrek tagi gelismez. Hicbir
bulgusu olmayan bu hastalarda da iirikasidi dii-
stiriicii ilag baglanmasi bazi riskler tasir ve siklik-
la da onerilmez. Kisiye yasam tarzi degisiklikleri
ornegin diyetinde iirik asitten fakir yiyecekleri
secmesi, alkol alimini azaltmasi ve egzersiz yap-

masi 6nerilebilr.

. Semptomatik hiperiirisemi (bir bulgu veren tirik
asit yiikseklligi) semptomatikten kasit kisinin
basparmaginda gut gelismesi,iirik asit taglarinin
olmasi ve iirik asit nefropatisinin gériilmesidir.

Urik asit seviyesini diisiiren ilaglar (allopurinol)
tedavide kullanilacak ajanlardir.
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URIK ASITTEN FAKIR DIYET

(X
rik asit piirin metabolizmasinin son iirii-

niidiir. Yiyeceklerde dogal olarak bulu-

nan piirinler metabolize olarak iirik asit
yapimina neden olmaktadirlar. Bu nedenle iirik
asit yliksekliginde iirik asit yapimini destekleyici
veya lirik asitin viicuttan atulimini azaltcr bazi be-
sinlerin tiiketimine dikkat edilmelidir.

[lk olarak piirinden zengin besinlerin tiiketimi
sintrlandiriimalidir. Yag bobreklerden iirik asit
atthmint azalttigr icin kisitlanir. Fazla miktarda
alkol tiiketilmesi iirik asit seviyesini arttirdigin-
dan alkol de sinirlandirilmalidir. Urat kristalle-
rinin atlimi i¢in bol su i¢ilmelidir. Bu 6nerilerin
yaninda kisi ideal kilo araliginda olmali kilo fazla-
lig1 varsa vermeli yoksa ideal kiloyu korumalidur.

Diyette yasak olan besinler

Asiri kirmizi ve beyaz et

Her tirli sakatat

Islenmis kirmizi et

Et suyu ile hazirlanmis gorbalar
Balik ve deniz Urinleri

Yagli yiyecekler

Margarin, tereyagi gibi kati yaglar
Kepekli ve gavdar ekmegi

Yagh yiyecekler

Kizartmalar

Tam yagli sit, peynir

Mayali yiyecekler

Alkol

Mantar

Kugkonmaz

Kuru baklagiller

Bezelye
Ispanak
Karnabahar
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Diyette yasak olan besinler

Beyaz ekmek
Yumurta
Tahillar
Meyveler

Yarim yagll veya yagsiz sut ve
sut drunleri

Diger sebzeler
Yagli tohumlar

Asagidaki besinlerden 1 tanesi
yanindaki miktar kadar glinde 1
kez tiiketilebilir

« Kirmizi et, tavuk, balik, hindi 60 gr

+ Kuru baklagiller 60 gr
+ Bezelye 60 gr
+ Karnabahar, ispanak 200 gr
* Mantar o0 gr



& B{JIMACA

ellek (hafiza) bir kisinin yasadigi veya
ogrendigi bilgileri akilda tutabilme yete-

negidir. Bellek edinilen tecriibelerin ve
ogrenilen bilgilerin depolanmasini ve daha sonra
geri cagrilmasini saglar. Kisa siireli bellek bu bilgi
ve deneyimleri kisa siirede kullanmamizi saglar-
ken tekrar kullanilacak bilgiler uzun siireli bellege
kaydedilir. Bellekte depolanan bilgi ve tecriibele-
rin geri ¢agirilmasinda yasanan sorunlar unutkan-
lik olarak karsimiza ¢ikar.

Diizenli egzersiz, saglikli beslenme, iyi ve kaliteli
uyku, stres yonetimi, sosyal aktiviteler, genel sag-
ligin iyi olmasi viicudumuzun ve beynimizin di-
ger islevlerinde oldugu gibi bellegimizin de daha
iyi galismasini saglar. Fiziksel egzersizlerin kaslari
giiclendirmesi gibi zihni aktif tutmak da bellegi
giiglendirir. Televizyon karsisinda gegirilen pasif
saatlerin bellek iizerine olumlu etkisi yoktur. Zihin
egzersizleri kisilerin egitim durumuna gére degisik-
likler gostermekle birlikte 6grenilen her yeni bilgi,
hobi ve beceri bellek i¢in yararli egzersizlerdir.

Biligsel rezerv; unutkanhgin ilerlemesiyle bir-
likte beyinde gelisen patolojiye karst beyni ko-
rumaya calisan veya gelisen patolojiye ragmen
beyindeki saglam kalan baglantular: ve alternatif

biligsel stratejileri kullanan, beynin yapisal veya

fonksiyonel 6zellikleri yansitir.

Say1 veya kelimelerden olusan bulmacalar ¢6zmek
saglikli yaslilarda bellek gibi biligsel fonksiyonlarin
etkilenmesini ve unutkanlig: engelleyebilir. Bu tiir
zihinsel egzersiz yapma sikliginin da, bellek iize-
rinde olumlu etkisinin oldugu disiintilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada en az 5 yil boyunca takip
edilen, haftada en az 4 giin bulmaca ¢6zen yash
kisilerde bunama gelisme riskinin haftada 1 giin
bulmaca ¢ozen kisilere oranla %47 daha az oldugu
saptanmistir. Bunamanin erken evrelerinde bulma-
ca ¢ozmek biligsel rezervi daha yararli kullanarak
hafizada meydana gelen etkilenmeyi yavaslatabilir.
Ancak Alzheimer hastaliginda bilissel yikim artik
belirgin hale geldiginde bu tiir zihinsel egzersizle-
rin bir katkist bulunmamaktadir.

Ileri yastaki bireylerde fiziksel sagliga 6nem gos-
terilmesinin gerekliligi kadar biligsel sagligin ko-
runmast i¢in de ¢alisgtlmalidir. Cesitli zihinsel egzer-
sizlerin yapilmasi siireklilik haline getirilmeli, aile
bireylerine bu konunun 6nemi vurgulanmalidir.

Haydi hep birlikte asagidaki bulmacalari ¢6ze-
rek zihin egzersizi yapmaya baslayalim. Zihin eg-
zersizi yapmayi siireklilik hale getirelim! Saglikli
giinler dilegiyle..

SUDOKU 3 4 5
Her bir satirda, siitunda ve 7 1 9
kiigiik kareler icinde 1'den
9’a kadar olan rakamlar: bir 6 2 4
kez kullanarak tiim boslukla- 5 2 8
r1 doldurun (her bir say1 9’lu
kareler icine yerlestirilecektir) 2 7 5
9 6 1
5 4 3
5 9
3 2 7
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TABLO ICINDE SAGDAN SOLA, YUKARDAN ASAGIYA VEYA
CAPRAZ OLARAK YAZILAN KELIMELERI BULUNUZ
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DIABET DIET NABIZ TABURCU
BEYIN NEFES APNE ATES
EGZERSIZ YUTMA URE DAMAR
KALP YASAM HASTANE TEDAVI

HIPERTANSIYON



Inmenin édnlenmesi icin ipuclar

Inmelerin ’ s
%9 0 I oo

10 Anahtar risk faktorii
ile iliskilendirilmistir. i
O egzersizyapin

‘den fazlasi hipertansiyon ile iligkilidir.
Kan basincinizi bilmek ve yasam sekli
degisik veya tedavi ile kontrol etmek
inme riskini azaltacaktir.

inmelerin

'i diizenli egzersiz yapmayan kisilerde
ortaya gtkmaktadir.

Haftada bes guin orta diizeyli egzersiz inme
riskini azaltacaktr.

Inmelerin

inme riskini azaltmak adina

ele alabileceginiz bazi eylemler
sunlardir.

Eger diabetik hastasiysaniz,

kalp rahatsizliklariniz varsa <"\ 3-Saghkh ve

‘ten fazlasi kétii diyet ile ilgilidir.

Ozellikle diisilk meyve ve sebze tiiketimi.
Bes veya daha fazla porsiyon meyve sebze
tiikketmek inme riskini azaltacaktir.

ve inme/TIA ilgili gegmiste dengeli besle-
nin

bazi sorunlar yasadiysaniz

doktorunuza danisarak

inme riskinizi ve bunun

onlenebilecegi tedavileri

konusmalisiniz. 4-Kolestroliintizii

inmelerin

‘ten fazlasi yiiksek “kotii” (LDL)
kolestrol diizeyleri ile iligkilidir.

Doymus yaglar yerine, disiik sature (doymamis)
hidrojenik olmayan yaglantiketmek inme riskini azaltr.
Eger sadece diyet ile saglikli bir kolestrol dizeyi
saglanamiyorsa doktorunuzla tedaviyi konugun.

inmelerin

'i Obezite ile iligkilidir.

Kilo vermeye ihtiyaciniz olup olmadigint 6grenmenin
en iyl yolu bel ¢evrenizi kalca ¢evrenize oranini
hesaplamaktr. Bu say1 0,9 (erkek ) 85 (kadin)

Ozerinde ise kilonuz inm kini arttiracaktir ve kilo
vermek fayda saglayacaktin

'u Sigara ile iligkilidir.
Sigaray1 birakmak inme riskini azaltacakur.
Sigaray: birakmak igin yardim almak

bagarma sansimizi artinr.

5-Saghkit bel-kalca
oraninizi koruyun

inmelerin

Inmelerin

’dan fazla inme agsir alkol tiiketimi
7-Alkol tiikketimini I M ile iliskilendirilmektedir.

_L azaltin Alkol tiketiminizi erkeklerde glinde 2 kadeh,
kadinlarda ginde 1 kadehe indirmek inme riskini
azaltir.

‘u diizensiz kalp atimi veya diger

S-Atrial finriias. kardiyak nedenlerle iliskilidir.

yonu taniyin ve
tedavi edin

Inme riskini azaltmak igin olasi tedavileri
doktorunuzla konusun.

inmelerin
\o
-0

Benzer ortak risk raktorleri kadar diabetes
¥ 9-Diabetes Mellitus da inme riskini arttirir.
mellitus Diabet riskini azaltmak inme riskini azaltacaktr.

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

inme diisiik ekonomik gelir diizeyi ve diisiik
10-Gelir ve egitim seviyesi ile iligkilidir.

Egitim .

Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastiriimasi ve egitimin
artmast inme igin olumlu ler saglayacaktr.
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BEYIN DAMAR HASTALIKLARI HASTA DERNEGI

INME TEDAVI
EDILEBILIR
BIR

HASTALIKTIR!

BEYINDER-Beyin Damar Hastaliklari Hasta Dernegi hastalara yardime1 olmak, bu amagla
bu hastaligin tibbi, fiziksel ve psikolojik sorunlarini gozmeye yénelik girisimlerde bulunmak
hasta egitimini en Ust dizeye ¢ikarmayi hedeflemektedir.
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