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ONSOZ

Ulkemizde dliimlerin énde gelen nedenlerinden biri ve sakatligm en stk
nedeni inmedir. Inmeyi 6nlemek damar saghgmna dikkat etmekten
geciyor. Yani sigara ve alkol olmayacak, yag, hazir gida, tuz ve rafine
seker degil meyve sebzeden zengin diyet, ve bol fizik aktivite olacak,
hipertansiyon, seker hastaligi, lipid yiiksekligi, obezite ve stres ile
miicadele siki olacak. Tedavi olabilmek ancak inmenin belirtilerini
bilmekle miimkiin. Aniden yiizde kayma, konusma bozuklugu ve kolda
giic kayb1 belirtilerinden biri veya birkagi varsa bu biiyiik olasilikla
inmedir. Cift gorme, dengesizlik, ani biling bozuklugu da benzer sekilde
diisiiniilmelidir. Inmeden siiphe edince hemen 112yi aranmal. 112
hastay1 tedavinin yapilacagi merkeze gotiirecektir. Inme damar
tikanmasma bagh ise koldan ilk 4,5 saat iginde piht1 ¢oOziicii ilag
[trombolitik denir] verilebilir. 1lk 8 saate kadar anjiyo ile damari
tikanikliginin giderilmesi miimkiin olabilir. Bu tedaviler bazi hastalarda
daha ge¢ donemde de uygulanabilir. Bu tedaviler i¢in 6nce tomografi
veya MR c¢ekilmeli ve bazi tahliller yapilmali yani hastanede tedaviye
baslamak icin yapilacaklar var ve vakit gerekir, bu nedenle tereddiit etme,
belirti veya siiphesi varsa 112'yi ara, evde vakit kaybetme. Zaman
beyindir.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi iilkemizde inme sikhigim
azaltmay1 ve inmeyi tilkenin her kdsesinde tedavi edilebilir hale getirmeyi
hedefliyor. Bu baglamda hem akademik alanda c¢alisiyor, hem de
hastalarina yardimci olmaya gayret ediyor. Toplum farkindaligimin
artirilmasi, inme tedavi eden hastane ve merkezlerinin ¢ogaltilip
gelistirilmesi ve etkin bir sisteme baglanmasi noktasinda saglik
bakanligimiz ile birlikte calismaya devam ediyor ve edecektir. Tedavi
edilmeyen inme kalmasin.

Prof. Dr. Mehmet Akif TOPCUOGLU
Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi Bagkani
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Hayata Tutun INMEden Korun!

INME NEDIR?

inme; beynin kan alkimini saglayan damarlardan birinin
ani tikanmasi1 ya da akiminin azalmasi sonucunda olabilecegi
gibi, bu damarlarin yirtilmasi sonucunda da olusabilir. Bu
siirecte beyne yeterli oksijen ve gerekli besin maddeleri gitmezse
beyin hiicrelerinde 6liim baslar. Halk arasinda inme igin fel¢ ya da

beyin felci gibi isimler de kullanilmaktadir.

TIKAYICI (ISKEMiK) VE KANAMALI (HEMOROJIK) iNME

> BESLENEMEYEN
/" DAMARLAR

DAMAR
YIRTILMASI

TIKAYICT INME KANAMALI INME



Hayata Tutun INMEden Korun!

Inme tiim diinyada kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra 3.
sikliktaki 6liim nedenidir. En sik 6ziirliiliik nedenidir.

Iki alt tipi vardir. Bunlardan biri beyin damarlarindaki kan
akiminin aniden azalmasi veya durmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
grup inmeye tikayici (iskemik) inme denir. Iskemik inmeler tiim

inmelerin %85’ini olusturur.

kan akimmin
gecici olarak
kesildigi alan

orta serebral
arterde
pthtinin
neden oldug

sah damar (karotis arter) darhgi

Daha az sikhikta goriillen diger inme tipini, beyin
damarlarindan birinin yirtilip kanin beyin dokusu veya beyin
zarlar1 icine toplanmasi sonucu olusan kanamali (hemorojik)
inme olusturur. Bu tablo halk arasinda “b ey i n K alarakma s |
bilinmektedir. Tiim inmelerin %15’inin de beyin kanamalarina
bagl gelistigi bilinmektedir. Diinya Inme Organizasyonu her y1l 17
milyon kisinin inme gecirdigini, 6 milyon kisinin inme ya da
inmeye bagl komplikasyonlar nedeni ile kaybedildigini bildiriyor.

6



Hayata Tutun INMEden Korun!

2016 yili verilerine gore tilkemizde 38.395 hastamizi inme ya da
inmeye  baghh ~ komplikasyonlar = nedeniyle  kaybetmis
bulunmaktayiz. Bu yil igin {ilkemizdeki tiim o6liimlerin %15 ini
olusturmaktadir ve en sik ikinci sikliktaki O6liim nedeni olarak

kayitlara gegmektedir.

Diinya genelinde yaklasik her 1 dakikada 1 kisi
inme gecirmekte ve her 3 dakikada 1 kisi de inme

nedeni ile 6lmektedir.

yillik siire icinde tekrar inme gecirebilir.

Aﬁ Bir kez inme geciren 4 kisiden biri takip eden 5



Hayata Tutun INMEden Korun!

INME BELIRTILERI NELERDIR?
inme belirtileri aniden ortaya cikar.

Asagidaki belirtilerden sadece biri ya da birkagi ayni anda
ortaya ¢ikabilir.

¢ Viicudun tek tarafinda yiiz, kol ve/veya bacakta hissizlik

¢ Viicudun tek tarafinda yiiz, kol ve/veya bacakta kuvvet kaybi
¢ Biling bulanikhig:

¢ Konusma bozuklugu, konusamama

e Peltek konusma

¢ Anlama ve algilamada giiglitk

* Yiiz felci (yliziin bir tarafa kaymasi)

¢ Bas donmesi, yiiriime giigliigii, denge ve koordinasyon kayb1
¢ Tek veya iki tarafli gorme kaybi, cift gorme

¢ Siddetli, ani baslangich bas agris

* Yutma bozuklugu, ses kisiklig:

¢ Hafiza kayb1

INMEDEN
KACABILIRSIN



Hayata Tutun INMEden Korun!

AA{[ GELISEN
YUZDE KAYMA
INME

BELIRTISI OLABILIR

Belirtilerden Birini Farkettiginde
Vakit Kaybetmeden Ara

ANIi GELISEN
KONUSMA BOZUKLUGU

INME

BELIRTISI OLABILIR
Belirtilerden Birini Farkettiginde
Vakit Kaybetmeden Ara

ANI GELISEN
KOL VE BACAKTA

ch KAYBI
INME

BELIRTISI OLABILIR

Belirtilerden Birini Farkettiginde
Vakit Kaybetmeden Ara |




Hayata Tutun INMEden Korun!

Bu belirtilerden birinin aniden ortaya ¢ikmasi durumunda
hasta veya hasta yakinlarinin en kisa siirede 112 birimi ile
iletisime ge¢meleri gerekir. Hastalarin acil servislere o6zel
araclarla degil 112 Ambulanslariyla getirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ambulansla acil servislere getirilen inme hastalarinin tedavilerine

ambulansta baglanir.

Ambulans gorevlileri, inme hastalarinin en hizli tedavi
edilebilecegi merkezleri bilirler, gidilen hastaneleri bilgilendirirler
ve bu sekilde acil servise getirilen hastalara en hizli ve uygun
sekilde miidahale edilmesi miimkiin olur.

10



Hayata Tutun INMEden Korun!

INME RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

Inme her yasta goriilebilir, ancak ozellikle 60 yas iistii

kisilerde ve erkeklerde goriilme siklig1 fazladir. Diger risk

faktorleri sunlardir:

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

Diyabet (Seker Hastalig1)

Sigara kullanimi

Yiiksek kolesterol diizeyleri

Obezite

Dengesiz ve diizensiz beslenme

Hareketsiz yagam siirme

Asirt alkol kullanimi

Uyusturucu maddeler

Boyun damarlarinda ateroskleroz ve darliklar

Kalp ritm bozukluklari (Ozellikle atriyal fibrilasyon-AF)
Diger kalp hastaliklar: (Kalp yetmezligi, kalp damar hastaliklari,
kapak hastaliklar1 vs)

Bu faktorlerden bir ya da birkaginin mevcudiyeti kisiyi inme

gecirme agisindan riskli konuma getirmektedir.

11
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GECICI INME BELIRTiLERi ONEMLI MiDiR?
Cok 6nemlidir ve kalic1 inme habercisidir!
Bazi kisilerde inme belirtileri birkag dakika veya birkag saat

slirer ve sonra tamamen diizelir. Bu duruma ‘Gegici Iskemik Atak’
denir.

Belirtiler tamamen gectigi icin hastalar ve yakinlar
tarafindan Onemsenmeyebilir, bu da inme gelismesi agisindan
biiyiik tehlike olusturur.

Aslinda oOncii, uyarict bir durumdur ve tedbir alinmazsa
¢ogunlukla ardindan gelecek bir inmenin habercisidir.

Bu ataklarin tekrarlama ve bu kisilerin inme gecirme riski
oldukga yiiksektir. Thmal edilmemelidir.

Bu  Dbelirtilerle basvuran hastalarin hizli bir sekilde

degerlendirilip uygun tedavilerin baglanmasi gereklidir.

Bu hastalar tedavi edilmezlerse giinler ya da haftalar icinde
kalict inme gecirme risklerinin oldukc¢a yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

12



Hayata Tutun INMEden Korun!

INMEDEN KORUNMAK MUMKUN MUDUR?

Inme riski alinacak koruyucu 6nlemlerle en aza indirilebilir.
Inme gelisiminde rol oynayan yas, cinsiyet, irksal koken, ailede
benzer hastalik olmasi gibi bazi risk faktorlerini degistirmek
miumkiin degildir. Ancak bunlarin disinda kalan, inme
gecirmenize neden olabilecek bazi etmenleri denetim altina
alabilmeniz ve riski azaltabilmeniz miimkiindyir.

Risk faktorlerinin, birbirlerinin etkisini katlayarak artirdigini

da unutmamak gerekir.

Koruyucu en Onemli tedbir, uygun yasam bi¢imi
olusturmaktir. Bu baglamda, hipertansiyon, diyabet, ritm
bozuklugu (atrial fibrilasyon), yiiksek lipid diizeyleri, sigara,
yogun alkol kullanimi, sismanlik, hareketsiz yasam gibi
degistirilebilen risk faktorleri ile miicadele etmek gerekir.

Inme riskinizi azaltmak icin yapmaniz gerekenler:

Kan Basincinizi Takip Edin: Yiiksek kan
basinci, hem damar tikanikligi sonucu
gelisen (iskemik) hem de damar
yirtilmasi sonucu gelisen (hemorajik)
inmenin bir numarali sebebidir. Kan
basinc ne kadar yiiksekse, inme riski de

o kadar artmaktadir. Kan basincnn

13
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bilinmesi ve yilda en az iki kez kontrol
edilmesi onerilmektedir.

Kan Sekeri Kontrolii Yapin: Seker
hastalig1 iskemik inme riskini 1-2 kat
artirmaktadir. Diyabetin tedavisinde
uygun diyet ve ilag tedavileri ve fiziksel
egzersiz onemlidir.

Tedavilerinizi ~ Aksatmayin:  Atrial
fibrilasyon denilen sik karsilasilan ritm
bozuklugu inmenin onemli
nedenlerinden  biridir. Bu  ritm
bozuklugu, kalp i¢inde piht1 olusumuna
yol acabilir. Atrial fibrilasyonu olan
hastalarin kan sulandiric ilaglarini
diizenli kullanmalar1 ve gerekiyorsa
ilagla ilgili kan kontrollerini diizenli
yaptirmalar1 6nemlidir.

Sigara kullanimini sonlandirin: Sigara
inme riskini arttiran 6nemli faktorlerden
biridir. Sigara icenlerin icmeyenlere gore
inme gecirme riskinin en az 2-3 kat arttig1
bilinmektedir. Bagka bir¢cok hastalik icin
de onemli bir risk faktorii olan sigara
kullaniminin birakilmas: 6nemlidir.

14
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Alkol kullanimini smirlaymn: Yogun
alkol kullanimindan kagimilmasi

Onerilmektedir.

Kolesterol  diizeylerinizi diisiiriin:
Yiiksek kolesterol diizeylerinin inme
riskini arttirdig1 ortaya konulmustur. Bu
tabloda beslenme biiyiik Onem tasir.
Diyeti, egzersizi ve kullaniyorsaniz
ilacimiz1 aksatmamaniz gerekir.
Kolesterol ilaglarmm1  doktorunuzun
onerdigi sekilde kullanin.

Yasam biciminizi gozden gecirin: Uyku
diizeni, beslenme, egzersiz yapma,
ilaglarin diizenli kullanilmas1 konusunda
doktorlarinizin 6nerilerini yerine getirin.

Diizenli egzersiz yapin: Egzersiz
yapmaya 0zen gosterin. Belirli bir yasin
tistlindeki hastalar icin en uygun
egzersiz yliriytstiir. Giinde 10.000 adim
atmaya Ozen gosterin.

15
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Diyetinize dikkat edin: Beslenme inme
riskini etkileyen Onemli faktorlerden
biridir. Az tuzlu yagdan fakir, bol sebze
ve meyvenin tiiketildigi Akdeniz
diyetine agirlik verin.

16
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INME NEDENLERI NELERDIR?

Inme daha ¢ok risk faktorleri (ileri yas, yiiksek tansiyon,
diyabet, kolesterol yiiksekligi, obezite, sagliksiz beslenme,
hareketsizlik, sigara ve alkol tiiketimi) bulunan kisilerde gelisir. Bu
risk faktorlerinin ¢oguna kisi kendisi yol agar. Bunlar; sigara igmek,
fazla alkol tiiketmek, fazla tuz tiiketmek, sagliksiz beslenmek, fazla
kilolu olmak ve hareketsiz yasamaktir.

Bunlar disinda, bir¢ok kisi tansiyonunu, kan sekerini veya
kan lipidlerini belli araliklarla dl¢tiirmedigi icin bunlarla ilgili bir
problem varsa bile farkinda degildir. Risk faktorleri tespit edilen
hastalarda da ilaglarimi diizenli kullanmadiklar1 ve kontrollerini
yaptirmadiklari zaman inme igin risk artar. Damar hastaliklarina
yol agan bu risk faktorleri beyin damarlarinda tikanikliklara ve
inmeye yol acar. Yiiksek tansiyon ayni zamanda beyin
damarlarinda yirtilmaya, beyin kanamasma ve inmeye neden
olabilir.

Damar sertligi ve tikanikligi disinda en o©nemli inme
nedenlerinden birisi de kalp hastaliklaridir. Kalpte ritm
bozuklugu bunlar arasinda basi ¢eker ve kalpte olusan pihtinin
beyin damarina giderek tikamasina yol acar. Buna en sik yol agan
ritm bozuklugu “d ” ad1 verilen ritm bozuklugudur.
Bu ritm bozuklugunun ileri yasla birlikte siklig1 artar, bagka higbir
hastalig1 olmayan kisilerde de goriilebilir. Ancak risk faktorleri
olanlarda goriilme siklig1 artar. Bu nedenle, ileri eriskin yastaki

17
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(>60 yas) bireylerin diizenli (yilda bir) aile hekimlerine
basvurmasi ve kalp ritmi, kan basinci, kan sekeri ve lipidleri
acisindan kontrolden gecmesi gerekir. Ritm bozuklugu disinda
kalp kapak hastaligi, kalp kapak degisimi, kalp yetmezligi, kalp
krizi gibi baska kalp hastaliklar1 da kalpte pithti olusmasmna ve
beyin damarini tikamasina yol agabilir.

Nadiren higbir risk faktorii olmadigi halde inmeye yol
acgabilen durumlar da vardir. Bunlar daha nadir goriilmekle birlikte
onemlidir. Bunlardan biri boyun damarlarindan biri veya daha
fazlasmin i¢ duvarmin yirtilmasidir. Bu durum kaza, siddetli
diisme, carpma veya boynu uzun siire veya asir1 bir sekilde
dondiirme, kiitletme veya zorlama sonucu ortaya ¢ikabilir.

Kan hiicrelerinin asir1 iiretimine veya pihtilagsmaya yol agan
bazi kan hastaliklari, ve nadiren romatizmal hastaliklar da inmeye

yol agabilir.

Pihtilasma faktorlerinin ve hiicrelerinin azaldigi, kan
sulandiricr ilaglarin  kontrol altinda ve doktor tavsiyesiyle
kullanilmadig1 durumlarda da beyin kanamasi riski ortaya gikar.

Uyusturucu ilaglarin kullanimmin da higbir risk faktorii
tasimayan geng¢ bireylerde dahi inme riskini arttirdig:
unutulmamaldir.

18
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BOYUN DAMAR YIRTILMASINA DIKKAT !!!

Ozellikle ani yapilan boyun hareketleri, boyna uygulanan
masaj, ters hareketler sonucu sah damari ve vertebral arterler
yirtilabilir. Yirtilinca damarlarda olusan pihti beyin damarlarina
atarak inmeye neden olabilir. Bu agidan 6zellikle boyna masajdan,
ani boyun hareketlerinden kaginmak gerekmektedir.

19



Hayata Tutun INMEden Korun!
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BUGUN TANSIYONUNU ﬂﬁﬂﬂl'

Sailikh Beyin icin Sadhikh Kan Basinci $art !

Kan Basincin Kac?

% 80 |
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KilO VER, DUZENLI EGZERSIZ YAP

0'5

SEBZE NGIRLINLI BESLEN.
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TUZU MUTLAKA AZALT =

Doktoruna
o . . Dams
HiPERTANSIVON

3 Hipertansiyonla
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NEI]HI ol“n ! Almahisin.
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TURK BEYIN DAMAR
HASTALIKLARI DERNEGI UYARIYOR

Beyin Saghgin icin
Fazla Kilolarini Ver!

°Q

Obezite ve asur kilo
erkek ve kadwunlarda
inme icin birincil

Obeziteyi onlemek risk faktorleridir
tedavi etmeliten
kolaydw

Obezite inmenin diger
major risk faktorlerinin
olumsuz etkilerini arttuw

Saglkls beslenme ve
diizenli egzersiz obezite
ile miicadelede ilk ve &
en nemli asamadur |
P B } @
@ [ 4
O Obezite demans dahil
Obezite tedavisi ile AR ol S
inme ve diger narolojik ¥ :od"m:z:'::""{
hastaliklann riski belirgin et e e
olarak azaltdabilir o b
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Hayata Tutun INMEden Korun!

Inme belirtileri gelisen bir kisi veya yakinlart hemen 112 Acil
Saglhik Hizmetleri'ni aramalidir. Ambulans, hastalar1 inme
tedavisinin yapilabilecegi en uygun ve en yakin merkeze gotiiriir.
Ambulanstaki saglik ekibi hasta igin gerekli olan ilk miidahaleyi
evde yapar ve hastanin giivenli bir sekilde naklini saglar.

Inme tedavisi hasta ilk saatlerde bagvurdugu takdirde
miimkiindiir. Hasta ne kadar erken tedavi alirsa tedavinin basar1
oran1 da o kadar yiiksektir. Bu nedenle inme sonrasi zaman

kaybetmeden tedavinin baglanmasi énemlidir.

24



Hayata Tutun INMEden Korun!

Inme tedavisi her saghk kurumunda yapilamaz. Inme
tedavisiyle ugrasan bir ekibin ve teknik donanimin bulundugu
merkezlerde tedavi yapilmalidir. Bu merkezleri 112 Acil Saghk
Hizmetleri onceden bilir ve hastayr bulundugu yere en yakin
merkeze nakleder. Biiyiik sehirlerde inmeli hastalarin tedavisinin
yapilabilecegi merkezler belirlenmistir.

Ambulans  beklerken hastaya herhangi bir ilag
verilmemelidir. Hastayr dusa sokmanin ve soguk su ile
yikanmanin bir faydas: yoktur.

Inme belirtileri kisa siirede tamamen diizelse dahi hastanin
hemen bir saghk kurulusuna basvurmasi gerekir. Nasil olsa
diizeldim diye diistiniilmesi ¢ok yanlistir. Gegici inme belirtilerini
kisa siire sonra kalici inme takip edebilir. Inmenin &nlenmesi
tedavisinden ¢ok daha kolaydir.

Sik yapilan bazi yanlislara 6rnekler:
“Nasi |l olsa diazelirim, biraz bekle
-Inme tedavisinin miimkiin oldugu ilk saatler gecmis olur

“Uyursam bel ki gecer
doktora giderim”

veya “Uyand

-Uyumakla inme ge¢mez, sadece tedavi edilebilecegi siire gecer

"Yakinlari ma haber vereyim onl ar

-Hasta yakinlar1 tedavi yapilan merkezleri bilemezler, ilk
miidahaleyi yapamazlar ve 112 kadar hizli hastaneye
ulastiramazlar

“Pol i kl imvkta&lnalriamd
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-Tedavi yapilabilecek siire gecmis olur
“Taksiyle daha hi1zli1 giderim”

-Taksi tedavi yapilan merkezleri bilemez, ilk miidahaleyi
yapamaz ve giivenli nakil saglayamaz.
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INMENIN ERKEN DONEM iLAC TEDAVISI

Beyin damar tikanikligina bagh gelisen inmede ilk amag
damar1 agmak ve beyindeki beslenme bozuklugunu ortadan
kaldirmaktir. Damar agmaya yonelik kullanilan tek bir ilag vardir.
Bu ilacin etkinligi bir¢ok klinik arastirmayla kanitlanmistir ve tiim
diinyada uygulanmaktadir.

Ila¢ tedavisi inme baslangicindan sonraki ilk 4.5 saat icinde
baslanmalidir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisi ne kadar erken
baslanirsa beyin damarimi a¢cma sans1 da o kadar yiiksektir.
Baslangic zamani belirlenemeyen inmelerde veya olaymn
baslangicindan 4.5 saat ge¢mis olan hastalarda pihti ¢dzmeye
yonelik ila¢ tedavisi baglanamaz.

Hasta ilk 4.5 saat icinde getirilmis olsa da ilag tedavisi her
hastada uygun olmayabilir. Kanamasi olan veya yiiksek kanama
riski bulunan, yakin zamanda biiyiik ameliyat veya travma
gecirmis olan kisilerde ilag tedavisi sakincalidir. Ilag tedavisi ncesi
hastanin tedaviye uygun olup olmadig1 degerlendirilir, uygulama
oncesi hasta veya hasta yakinlarmin tedaviye onay1 alinir.

[lk 4.5 saati gegirmis olan hastalarda ilag tedavisinin faydalar
gluniimiizde hala arastirilmaktadir.

Damar agmaya yonelik kullanilan ilag¢ (trombolitik tedavi)
damardan bir saat icinde verilir. Bu sirada hastanin tansiyonu,

genel tibbi durumu ve muayene bulgulari izlenir.
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Kanamaya bagli inme geciren hastalarda tansiyonu
diisiirmeye yonelik tedavilerin baslanmas1 gerekebilir.
Kanamaya yatkinlik yaratan ila¢ kullananlarda bu ilaglarin etkisini
azaltmaya yonelik tedaviler de baslanabilir. Bu hastalarda erken

tedavi ile kanamanin biiyiimesine engel olmak amaglanmaktadir.
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Damar tikanikligina bagl gelisen inmelerde anjiyo ile tedavi
de birgok klinik arastirmayla faydas: kanitlanmis ve tiim diinyada
uygulanan bir tedavidir.

Bu tedavi her hastanede uygulanamaz. Tedavi konusunda
uzmanlasmis bir inme ekibinin ve teknolojik donanimin bulunmasi

gerekir.

29



Hayata Tutun INMEden Korun!

Bu tedavide, anjiyo yaparak tikali olan beyin damarma
ulasilmasi ve pihtinin g¢ikarilmasi amaglanir. Pihtiy1 gikarmaya
yonelik farkl teknikler kullanilabilir.

Bu tedavi, inme belirtileri son 6 saat i¢inde gelismis olan ve
biiytiik bir beyin damari tikali olan hastalarda uygulanur.

Tedaviye uygun olabilecek hastalar sunlardur:

1. Tlag tedavisi uygulanamayan hastalar

2. Ilac tedavisi verilmis ancak diizelme olmayan hastalar

3. Inme belirtilerinin iizerinden 4.5 saat ge¢mis olanlar

4. Inme belirtilerinin ne zaman basladig1 kesin olarak

bilinemeyen bazi hastalar
5. Biiyiik beyin damarlarindan birinde pihti saptanmis olanlar

Anjiyo ile inme tedavisi de ne kadar erken yapilabilirse o
kadar basarilidir. Her hastada damar agilamayabilir, damar agilsa
bile beyin hasar gormiis olabilir veya isleme baglh baz
komplikasyonlar (damarin yirtilmasi veya pithtinin damarin ug
dallarina gitmesi gibi) gelisebilir. Inme ekibi tedavi &ncesi hastanin
klinik ozelliklerini ve tetkiklerini ayrmtihi olarak inceler ve
tedaviden elde edecegi fayday:1 degerlendirir. Damar1 agilma ve
diizelme sans1 olan hastalarda anjiyo ile tedavi Onerilerek
yakinlarindan veya kendisinden onay alinir.

Tedavi sonrasi hastalar Noroloji kliniklerinde inme

uinitelerinde veya Norolojik yogun bakimlarda izlenirler.

30



Hayata Tutun INMEden Korun!

INME SONRASI YAPILMASI GEREKEN INCELEMELER

Inme sonras1 hizlica inmenin nedenleri ortaya ¢ikarilmalidir.
Inme tekrarini 6nlemenin tek yolu nedene ydnelik en uygun
tedavinin hemen baslanmasidir. Inme nedeni arastirmasina

hemen hasta taburcu edilmeden 6nce baglanar.

Oncelikle inme icin risk faktorleri belirlenir. Hastanin
yliksek tansiyonu, seker hastaligi, kolesterol yiiksekligi, sigara
kullanimi, fazla alkol tiiketimi, pihtilasmaya veya kanamaya
yatkinlik yaratabilecek durumu olup olmadig1 arastirilir.

Inme yapan nedenlerin basinda beyin veya boyun
damarlarinin damar sertligi (ateroskleroz) nedeniyle daralmasi
ve tikanmasi gelmektedir. Bu durumun en sik nedenleri yiiksek
tansiyon, seker hastalig1, kolesterol yiiksekligi, sigara kullanmak,
sagliksiz beslenmek, obezite ve hareketsiz yasamdir. Bu risk
faktorleri  degistirilebilir ~ risk  faktorleridir, yasam tarzi
degisiklikleri ve ilag tedavileri ile olusturduklar risk azaltilabilir.
Ancak, yaslanma, aile de benzer hastaliklarin sik olmas, irksal ve
genetik Ozellikler de ateroskleroz ve buna bagl inme riskini
arttirabilir.

Beyin ve boyun damarlarindaki darliklar tomografi (BT)
veya manyetik rezonans goriintileme (MR) anjiyo ile
gosterilebilir. Bu incelemelerde kasiktan kateter takilmasi
gerekmez, sadece koldaki damardan opak madde verilmesi
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gerekir. Beyin veya boyun damarinda ileri darlik bulunan
hastalarda darlig1 diizeltmeye yonelik “damara anjiyo ile stent
koyma” veya cerrahi tedavi Onerilebilir. Hastanin hangi tedavi igin
uygun olduguna takip eden hekimleri tarafindan karar verilir.

Inmenin bir diger 6nemli ve sik nedeni kalp hastaliklar1 ve
ritm bozukluklaridir. Bu durumda kalpte olusan piht1 dolasimla
beyne giderek damari tikar. Kalpten beyne piht1 gitmesine en sik
yol agan ritm bozuklugu “hh 7 dur. Bu ritm
bozuklugunun muayene ve “H 7 ile tamsi
miimkiindiir. Muayenesi ve elektrokardiyografisi normal olan bazi
hastalarda 24 saatlik veya daha uzun kalp ritim kayitlar1 yapan
cihazlar takilarak hastanin kalp ritmi incelenebilir. Bu inceleme
Hol t er mmo rolatakdisimlendirilir.
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Ritm bozuklugu disinda inmeye yol agan baska kalp
hastaliklar1 da vardir; bunlar arasinda yakin zamanda kalp krizi
gecirmis olma, romatizmal kalp kapak hastaliklari, kalpte protez
kapak olmasi, kalbi tutan kan infeksiyonlari, ileri evre kalp
yetmezligi ve kalpte delik olmasidir. Bunlarin arastirilmasi igin de
hastaya kalp ultrasonografisi yapilmas1 gerekebilir; bu inceleme
8 olarak isimlendirilir.

Inmenin nadir nedenlerine yonelik de ileri kan
incelemelerinin  yapilmasi1  gerekebilir. Bunlar 06zellikle
yukaridaki incelemelerin sonug vermedigi veya hastanin yasinin
geng oldugu durumlarda mutlaka yapilmalidir. Bu incelemeler ile
inmeye yol agabilecek cesitli infeksiyon hastaliklari, bagisiklik
sistemi bozukluklari, romatizmal hastaliklar ve kan hastaliklar
arastirilir.
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INME SONRASI FiZiK TEDAVI NE ZAMAN
BASLANMALIDIR?

inme sonras1 hastanin tibbi durumu ve nérolojik durumu
kontrol altina alindiktan sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon
siireci baslar.

Tibbi durumun kontrolii; tansiyonu, kalp ritmi, solunum
fonksiyonlar1 ve kan dolagimi normal olan hastalar icin gegerli bir
durumdur. Hastanin hayatini tehdit eden durumlarin diizeltilmesi
tizik tedaviye gore her zaman oncelik tasir.

Norolojik durumun kontroliinden s6z edebilmek icin de
hastadaki kuvvet kaybi, his kaybi, biling bozuklugu gibi
durumlarin kotiilesme gostermemesi gereklidir.

Oncelikli olan tibbi ve nérolojik durumun tedavisi ve
kontrol altina alinmasidir. Hemen arkasindan en kisa zamanda
fizik tedaviye baslanmasi tercih edilir.

Kuvvet kaybi, dengesizlik, yutma giiclii§ti veya konusma
bozuklugu olan hastalarda hastanede yatis siirecinde miimkiinse
fizik tedavi baslanir. No6roloji kliniklerinde hasta ve yakinlari fizik
tedavi konusunda bilgilendirilir ve bu tedavilerin daha yogun bir
sekilde yapilacag: kliniklere ve uzmanlara (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon uzmanlari) yonlendirilir.

Kol veya bacakta kuvvet kaybi olan ve yiiriiyemeyen hastalar
i¢cin, yakinlarma veya bakim verenlere yatak icinde yapilmasi
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gereken egzersizler Ogretilir ve bunlar her giin hastanin tolere
edebildigi siklikta ve miktarda yaptirilir. Hareketler, miimkiinse
giinde en az 3 defa 5’er kez baslanarak hastanin durumuna gore

sayis1 arttirilabilir.

Yutma giigliigti ve konusma bozukluguna yonelik

egzersizler de vardur.

Hastalar inme kliniklerinde tetkikleri tamamlandiktan sonra
tedavileri planlanarak taburcu edilir ve sonrasinda fonksiyon
kayiplarina gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerine
yonlendirilebilirler. Bazi hastalarin gosterilen egzersizleri evde

yapmalar1 da yeterlidir.
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INME HASTALARININ TABURCULUK SONRASI DIiKKAT
ETMESI GEREKENLER

Taburculuk sonrasi eve giden hastalar igin evdeki kosullarin
miumkiin oldugu kadar hastanin engellilik durumuna gore
hazirlanmis olmas gerekir.

Hastanede uygulanan siki diyet genellikle eve gidince
bozulur; bu da tansiyon ve seker hastaliginin tekrar kontrolden
¢ikmasina neden olur. Bunun igin taburcu olmadan 6nce hastalarin
ve yakinlarinin kendi durumlar icin en saglikli diyeti 6grenmis
olmas: gerekir. Diyet sadece hastaliklar igcin olmayabilir, bazi
durumlarda kullanilan ilaglarin etkilestigi gidalar1 da kapsayabilir.
Genel olarak inme hastalarinda az tuzlu, potasyumdan zengin,
zeytinyagli, sebze, meyve, bakliyat ve tahildan zengin diyet,
“Akdeniz diyeti” tavsiye edilir.

Hastalar  ilaglarini onerildigi sekilde diizenli
kullanmalidirlar. Baz ilaglarin 6zellikle kan sulandirici, tansiyon
ve seker ilaglarmin diizensiz kullanim1 beklenmedik sorunlara yol
acabilir.

Taburculuk sonrasi inme igin en 6nemli risk faktorii olan
yiiksek tansiyon icin evde de tansiyon oOlciimlerine devam
edilmeli ve yapilan olgiimler, kontrol zamani doktora
gosterilmek iizere diizenli kaydedilmelidir. Tansiyon ilaglarinda
bu Olciimlere bakilarak degisiklik yapilabilir. Muayeneye
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gidildiginde yapilan tek seferlik tansiyon Olgiimleri tansiyon

ilaglarin1 diizenlemek igin giivenilir sayilmaz.

Taburculuk sirasinda mutlaka kontrol icin gelinmesi gereken
zaman sorulmali ve hasta diizenli kontrol muayenelerine

gotiriilmelidir.
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Gegirdiginiz inme ile baglantili olarak kolunuz ve elinizdeki
gligstizliikten dolay1 yemek yeme ve bir seyler igmede zorluk
yasayabilirsiniz. Bunun yaninda ¢igneme-yutma fonksiyonlarinda
da problemler s6z konusu olabilir. Bu konuda fizyoterapist
yardimi almak onem tasimaktadir. Fizik tedavide hem giicsiiz
kolun giinlilkk yasamda kullanimini arttirmaya ydnelik
egzersizler, hem de ¢igneme ve yutma kaslarini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz ve tedaviler planlanir.

Hem inme riskini azaltmada, hem de inme gecirmis bir kiside
inme tekrarmin onlenmesinde koruyucu tedbirler 6nemlidir. Bu
tedbirler arasinda; diyette sakinilmas: gerekenlerden uzak
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durmak, fiziksel aktiviteyi giinliik yasamin bir parcasi olarak
diizenli uygulamak ve obeziteden korunmak basta gelmektedir.

Inme sonrasi beslenmenizde bazi degisiklikler yapmaniz
gerekecektir. Bu degisiklikleri uygulamak igin aslinda inme
gecirmeye de gerek yoktur; bu Oneriler saghkli yasamak isteyen
herkes icin gegerlidir.

Genel olarak inme hastalarinda az tuzlu, potasyumdan
zengin, zeytinyagli, sebze, meyve, bakliyat ve tam tahildan
zengin diyet -Akdeniz diyeti- tavsiye edilir.

. Oncelikle 6giinleri 3 ana 6giin, 3 ara 6giin olacak sekilde
diizenlemek, porsiyonlarin miktarlarii almaniz gereken kaloriye
gore ayarlamak gerekir.

. Doymus yag alimini azaltmak énemlidir.

Sitlin tam yagl siit yerine yagsiz ya da hafif yagh
formlarmin tercih edilmesi, ayn: uygulanmanin yine peynir ve
yogurt icin de yapilmas: gereklidir.

. Yagli etlerin yenilmemesi, yerine balik ya da tavuk gibi
beyaz etlerin tercih edilmesi, tavugun da disinda yer alan
derisinin atilmasi onerilir. Kizartmanin yerine haglama ya da
firmlamanin tercih edilmesi uygundur.

. Az yagli ya da yagsiz salatalara yer verilmesi,

J Kolesterolii diisiik seviyede tutmak icin sebze ve meyveye
agirlik verilmesi, yumurta yenilecekse yumurtanin saris1 degil,
beyazmin tercih edilmesi ve sakatat iceren yiyeceklerden uzak
durulmas: gerekmektedir.
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. Tuzun kesilmesi ¢ok 6nemlidir: Tuz, yiiksek tansiyon ile
dogrudan iligkilidir. Fazla miktarda tuz tiiketmek kan basincimizi
yiikseltecektir. Inme riskini azaltmanin yollarindan biri de giinliik
tuz alimin <3 gr olacak sekilde kisitlamaktir. Sofrada yemeginize
tuz ilave etmemenizi tavsiye ederiz. Kaya tuzunun da -normal tuza
gore daha az olmakla birlikte- sodyum icerdigi i¢in kisitlanmasi

gerekir.

o Sekerin kisitlanmasi da dnemlidir; fazla miktarda seker

tuketmek damarlariniza zarar verecektir.

. Rafineri yiyecek ve igeceklerinin kisitlanmasi, iginde

seker iceren enerji igeceklerinin tercih edilmemesi gerekir.

. Lifli yiyeceklerin tercih edilmesi de 6nemlidir. Bu tiir
yiyecekler =~ barsak fonksiyonlarimizin da diizenlenmesini

saglayacaktir.
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INME SONRASI FiZiKSEL EGZERSIZ ONERILERI

Inme gegiren hastalarda etkilenen damara ve beyin bolgesine
gore konusmada bozulma ya da konusmanin hi¢ olmamasi, kol
ve bacakta kuvvet kaybi goriilebilir.

Konusma yetisini kaybeden hastalarin bir boliimiinde ilk 6
ay icinde daha hizli olmak tizere konusma bozuklugunda kademeli
bir diizelme goriilebilir, bu iyilesme siireci 1-2 yila kadar da
uzayabilir.

Kuvvet kaybi inme hastalarinda en sik goriilen
bulgulardandir. Inme hastalarmin ¢ogunda koldaki gii¢ kayb1
bacaktan daha fazladir. Fiziksel egzersizlerin eklem hareket
acikligini koruyacak, kol ve bacaktaki fonksiyon kaybini azaltacak,
koordinasyonu saglayacak, yiiriime ve denge fonksiyonlarmi
saglayacak yonde olmasi planlanir.

Inme sonrasi etkilenen uzuvda sertlik gelismemesi icin
pasif (hastaya baskasi tarafindan yaptirilan) ve miimkiinse aktif
(hastanin cabasiyla yapilan) eklem hareket aciklig1 egzersizleri
yapilmalidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon doktorlarinca 6nerilen
egzersizler hastanede yatis sirasinda fizyoterapistler tarafindan
hasta ve hasta yakinlarina gosterilir. Bu egzersizlere evde de
diizenli olarak devam edilmesi Onemlidir. Aktif hareket
egzersizleri hastanin kendi basina yapabilecegi egzersizlerdir.

Ancak kisinin kendi bagma yapacagi bu egzersizler sirasinda
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diisme riski olabilecegi dikkate alinmali ve gerekiyorsa yaninda
refakatci bulunmalidir.

Kas giiciindeki iyilesme erken donemde en hizhidir.
Genellikle ilk 3 ay en iyi sonucun alindig aylardir ancak bu siireg
6. aya kadar devam edebilir. Baslangicta hastanin kol ve
bacagindaki giigsiizliikk fazla da olsa, zamanla kas gruplarinda
sertlesme ve istemli kontrol, koordineli ¢alisma goriilecektir. Bu
nedenle felcin ilk ddneminden itibaren fizik tedavi
egzersizlerine baslanmalidir. Her hareket, her bir eklem igin
giinde 3 kez 10 tekrar yapilarak uygulanmalidir. Daha sik da
yapilabilir.

Egzersizlerin yemek 6ncesi veya yemeklerden en az iki saat
gectikten sonra yapilmasi tavsiye edilir. Egzersizleri aktif
(vardimsiz) yapabilen hastalar kendileri yapabilirler, ancak tek
basina yapamayanlar yardim alarak “Rg di ml hig
katilamiyorlarsa da sadece yatak i¢i egzersizleri yakini tarafindan
“R 7 olarak yaptirilabilir.

Sirt iistii yatar pozisyondayken yapilacak hareketler:

. Dirseginizi biikkmeden kolunuzu yukariya dogru kaldirip
(miimkiinse basinizin yanina kadar gelecek sekilde) indirin.

d Dirseginizi blikmeden kolunuzu yana agip kapatin.
. Kolunuz hafif yana agikken dirseginizi biikiip a¢in.
. Kolunuz 90 derece yana acgik, dirsekten biikiilii iken 6n

kolunuzu agagiya ve yukariya dogru hareket ettirin.

. Kolunuz ayn1 pozisyonda iken, elinizi yiiziiniize ve sonra
ayaklarmiza dogru cevirin.
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o Kolunuz ayni1 pozisyonda, el bileginizden elinizi asagiya ve

yukariya dogru kaldirip indirin.

. Parmaklarinizi biikerek elinizi yumruk yapin ve tekrar agin.
. Dizinizi biikerek karniniza dogru ¢ekip uzatin

. Dizinizi biikmeden, bacaginizi yana dogru agip kapatin.

. Diziniz biikiilii, ayak tabanlar1 yerde iken, bacaginizi ige ve

disa dogru gevirin.

. Dizleriniz biikiilii, ayak tabanlari yerde iken kalganizi
yataktan yukar1 dogru kaldirip, 5 sn kadar tutup indirin.

. Ayak bileklerinden ayaklarinizi yukari dogru ve sonra

asag1 dogru biikiin.
Oturur pozisyondayken yapilacak hareketler:
. Her iki omuzunuzu kulaklariniza dogru ¢ekip indirin.

. Ellerinizi birlestirerek, kuvvetli kolunuzun yardimiyla

kollarmiz1 yukariya dogru kaldirip indirin.

. Dizinizi biikerek karniniza dogru ¢ekip indirin.
. Bacaginiz ileriye dogru uzatip sonra indirin
. Ayak bileklerinizden ayaklarinizi yukariya ve asagiya

dogru biikiin.
Ayaktayken yapilacak hareketler:

. Ellerinizle bir masa kenarindan destek alarak sirasiyla bir
sag, bir sol bacaginizi, dizinizi karniniza dogru ¢ekerek kaldirip
indirin.

. Dizinizi biikkmeden bacaginizi yana agip kapatimn.
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Dizlerinizi biikerek ¢dmelip kalkin.

Dizinizi biikerek bacagimizi arkaya dogru kaldirip indirin.

Oturur pozisyonda yapilacak hareketler
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A

Ayaktayken yapilacak hareketler
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INME SONRASI RiSK FAKTORLERININ TEDAVISI

Inme risk faktorlerinden korunma, inmede en Onemli
yaklasimlarin basinda gelir. Bu risk faktorleri kontrol altina
alindiginda inme tekrar1 da azalacaktir.

Inmede risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir
risk faktorleri olarak ikiye ayrilir. Degistirilebilir faktorlerde bazi
aliskanliklarimizdan uzaklasma, yasam tarzi degisiklikleri ile ilag
tedavileri kombine edildiginde en iyi sonucun alinacagi asikardur.

Bu risk faktorlerine goz atmak gerekirse:

Sigara: Sigara tikayict damar hastaliklar1 icin onemli bir risk
faktoriidiir. Inme riskini yaklagik 2 kat arttirir. Pasif sigara igiciligi
de inme igin bir risk faktoriidiir. Sigaray1 birakma inme riskini
azaltmaktadir. Sigara hastanin en fazla kontroliinde olan risk
faktoriidiir.

Alkol: Alkol tiiketimi ile hem tikayict damar hastaligi hem de beyin
kanamasi arasinda iliski mevcuttur. Az miktarda alkol tiiketiminin
riski arttirdigina dair kanit olmamakla birlikte, fazla miktarda alkol
tiikketimi inme riskini arttirmaktadir. Alkol kullanimi en aza
indirilmeli veya kesilmelidir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon hem kanamali, hem de tikayic
inme igin bir risk faktoriidiir. Kan basinc yiikseldikge inme riski
artar. Tansiyonun kontroliinde tuz kisitlamasi, kilo verme ve
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diizenli egzersiz yapma gibi yasam tarzi degisiklikleri de onem
tasimaktadir. Hedef kan basincinin istisnai durumlar olmakla
birlikte 140/90 mmHg'nin altinda olmas: gerekir. Tansiyon
ilaglarimin  diizenli alinmasi, aralikli tansiyon kontrollerinin

yapilmasi ve olgtimlerin kaydedilmesi gerekir.

Diyabet (Seker hastaligi): Seker hastalig1 iskemik inmeyi 1-2 kat
arttirmaktadir. Diyabetin tedavisinde uygun diyet ve ilag tedavileri
onemlidir. Doktorunuzun o6nerdigi seker ilaglarini ya da instilin
tedavisini anlatildig1 sekilde kullanmaniz ve yemeginizde ara ve
ana Oglinlere dikkat etmeniz gerekmektedir. Son 2-3 aylik kan
sekeri diizeyinizi yansitan Glikohemoglobin (HbA1lc) degerinin
istisnai bir durum yoksa <%?7'nin altinda olmasi tercih edilir.

Kalp hastaliklari: Ozellikle kalpte ritm problemlerinin basinda
gelen “Bf ” kalp kaynaklh inmelerin en Onemli
nedenidir. Atrial fibrilasyonu olan hastalarin kumadin ya da baska
bir kan sulandiric (antikoagiilan) ila¢ kullanmalari gerekmektedir.
Kumadin alan hastalar bu ilac1 alirken belirli araliklarla kan tahlili
(INR ol¢timii i¢in) yaptirmalidirlar. INR diizeyinin siklikla 2-3
arasinda olmasi hedeflenir. Bu degerin altinda bulunmas: damar
tikaniklig1 riskini arttirirken, bu degerin iizerinde olmas: ise
kanama riskini arttirir. Bu nedenle, Ol¢imlerin doktorunuzun
tavsiye ettigi siklikta yaptirilmasi ve ila¢ dozunun ona gore
ayarlanmasi ¢ok 6nemlidir.

Hiperlipidemi (Kan yaglarinin yiiksek olmasi): Yiiksek kolesterol
-ozellikle kotii kolesterol olarak adlandirilan LDL- seviyesi ile inme
riski artmaktadir. Buna karsilik HDL-kolesterol olarak adlandirilan
iyi kolesterol ise inme riskini azaltmaktadir. Kotii kolesterolii
yiiksek hastalarda diyet tedavisi ve kolesterol diisiirticii ilaglar bu
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kontrolii saglamada etkilidir. Tlaglarin doktor tavsiyesinde
kullanilmasi, saglikli beslenme ve fiziksel egzersizlerle
desteklenmesi ve hastanin ayrintilarin1 bilmeyen Kisilerin

tavsiyelerine uyulup birakilmamasi 6nemlidir.

Obezite (ileri sismanlik): Kilolu kisilerde seker hastaligi,
kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon da sik bulunur. Miicadelede
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel egzersizler 6nemlidir.

Saglikli beslenme ve diyet: Tuzlu, sekerli ve yagh yiyeceklerden
kaginmak; sebze, meyve ve tam tahilli yiyeceklere diyette yer
vermek gerekmektedir. Kirmizi et, kizartma, sakatat, kat1 yag,
hazir yiyeceklerden kagimilmalidir. Akdeniz diyeti olarak
isimlendirilen balik, salata, sebze ve meyve agirlikli beslenme inme
riskini azaltmaktadir.

Fiziksel inaktivite: Inme sonrasi fiziksel egzersizler hem kas
gliciiniiziin geriye gelmesinde faydali olacak hem de kilo artisinizi
engelleyecektir. Kan sekeri, tansiyon ve kan yaglarmin da
diismesine yardimci olacaktir.
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VARFARIN (KUMADIN) KULLANAN HASTALARIN
DIKKAT ETMESI GEREKENLER

Kalp kapak hastaliklari, kalp kapak degisimi, gesitli kalp ritm
bozukluklarinda kumadin tedavisi kullanilir. Eger kisinin inmesi
kalp kaynakl ise tekrar fel¢ gecirmemesi igin genellikle kumadin
tedavisi baglanir. Kumadin kullanirken de bu ilacin viicuttaki
etkinligi belirli araliklarla dlciilmelidir. INR olarak
isimlendirilen bir deger dogrultusunda kisinin almasi gereken
kumadin dozu ayarlanir. Eger INR yiiksek gelirse kiside kanama
riski artmakta, INR degeri diisiik gelirse de tekrar fel¢ gecirme
olasilig1 s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle doktorunuzun
onerdigi siirelerle ve onerdigi dozlarda kumadini kullaniniz.
Doktorunuzun 6nerdigi siklikta tahlil yaptirmaya gidiniz.

Kumadinin her zaman aymni saatte, 6zellikle de saat 18:00 de
alinmasma 6zen gosterilmelidir. Cignenmeden su ile alinmalidir,
ac ya da tok almak fark etmez.

Kumadin kullanan hastalar kanama agisindan uyarilmalidir.
Burun kanamasi, agizdan kan gelmesi, dis eti kanamasi, idrar ve
diskida kan goriilmesi, goz aklarinda kan goriilmesi INR degerinin
ylikseldiginin bir gostergesi olabilir. Hemen kumadini kesip en
yakin saglik merkezine bagvurmaniz uygun olacaktir.

Diger 6nemli bir husus kumadin ilacinin bir¢ok ilacla ve

yiyecekle etkilesmesidir. Baz1 ilaglar INR diizeyi arttirirken,
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bazilar1 INR degerini diisiiriir. Bu nedenle size yeni bir ilag
baslanmas: gerektiginde doktorunuza kumadin kullandiginizi
mutlaka soyleyiniz. Aldigimiz vitamin, bitkisel takviye ve regetesiz
kullandigmniz  ilaglar varsa bunlarin da kumadin ile
etkilesebilecegini unutmaymiz. Agri ve ates diisiirmede kullanilan
ilaglar, kan sekerini diisiiren ilaglar, sara nobetlerlerinde kullanilan
ilaglar ya da infeksiyon durumunda regete edilen bir¢ok antibiyotik
kumadinle birlikte kullanildiginda INR diizeyini degistirebilir. Bu
ilaglar1 alirken kumadin tahlilinizi daha sik araliklarla yaptirmaniz

gerekli olabilir.

Sadece ilaglar degil, bazi1 yiyecekler de kumadinle etkileserek
yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Fazla miktarda K
vitamini iceren yiyeceklerin yenilmesi kumadinin etkisini
azaltabilir. Bu nedenle K vitamini iceren gidalar; yiiksek dozda K
vitamini igerenler, orta dozda ve diisiik dozda K vitamini igerenler

diye simiflandirilir.

Lahana, 1spanak, pazi, brokoli, biiriiksel lahanasi, kivircik,
marul, yesil sogan, maydanoz, nane, dereotu, tere, roka, semizotu,
asma yapragi, salgam yiiksek miktarda K vitamini icermektedir.

Karnabahar, bezelye, peynir ve kahve orta diizeyde K
vitamini igerir.

Tahillar (bugday, arpa, yulaf, kepek iceren ekmek, pilav,
makarna gibi), kirmiz1 et, tavuk, yumurta, siit, tereyagi, havug,
kereviz, misir, sogan, piring, domates, patates, yerfistigi, bal
kabag1, meyvelerin etli kisimlari (elma, portakal, seftali, ¢ilek, muz,
karpuz) diisiik K vitamini igerir, serbestce tiiketilebilir.

Greyfurt, kiraz, greyfurt suyu, kizilak suyu da kumadinin
etkinligini arttirarak, INR degerini ytikselterek kanamaya yol
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acgabilir. Kumadin kullanan hastalarin bu besinlerin tiiketiminden

kaginmasi veya 1 porsiyondan fazla titketmemesi onerilmektedir.

Yiiksek miktarda K vitamini igeren gidalarin diyette giinliik
miktarlarini azaltmak ya da hep ayni miktarda almak faydali

olacaktir.

Bol miktarda yogurt yenmesi de kumadinin etkisini azaltir.
Fazla miktarda yesil ¢ay i¢ilmesi kumadinin etkisini arttirip, INR’yi
ylikseltip kanamaya neden olabilir ancak siyah ¢aym bdyle bir

etkisi bulunmamaktadir.
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INME HASTALARININ TABURCULUK SONRASI
YASAYABILECEGI SORUNLAR

Inme gegiren kisiler mevcut dziirliiliikklerinin oranma gore
glinliik yasam aktivitelerini yapmada sinirlilik yasayabilecegi gibi,
bir bolim hasta yataga bagimli hale de gelebilir. Bu durum
sonucunda da inmeye baghh bazi komplikasyonlarla da karsi

karsiya kalabilirler.

. Yatak yaralar1 (Basi iilserleri): Ozellikle kemigin cilde
yakin oldugu yerlerde meydana gelir, en sik goriildiigti yerler
kuyruk sokumu, ayak topuk bolgesi, dirsek bolgeleridir. Bu
bolgelerde basmncin azaltilmasi, havali yataklarin kullanilmasi,
nemlenmenin 6nlenmesi, derinin bakimi ve temizligi koruyucu
yontemler arasinda yer alir. Ama en 6nemlisi; hastanin durumu
stabil ise, her 2 saatte bir yapilacak olan pozisyon degisimidir.

Hasta bir yana dogru cevrildikten sonra koltuk altmna ve
bacak aralarmna yastik konulmali, ayaklarda da “diisiik ayak”
olusmamasi igin ayak bileklerini 90 derecede tutacak sekilde ayak
tabanlarina yastik konulmasina dikkat edilmelidir. Bu yatak
icindeki cevirmeler esnasinda fel¢li kolun iizerinde uzun siireli
yatma olmamasina da dikkat edilmelidir.

. Idrar ve gaita kontrol kaybi: Inme sonrasi kismen mobil
olabilen hastalarin tuvalete yetisme siireglerinin uzamasi, bazi
hastada farkindaligin kaybi, bir boliim hastada da konusamama
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nedeni ile kendini ifade edemediginden idrar/gaita kagirma
olabilir. Yataga bagli hastalarda ise mesane kontrolii olmayabilir ve
alt bezi veya daha nadiren gerekli oldugu durumlarda idrar
sondas1 ile taburcu edilebilir. Bu hastalarda da idrar yolu
infeksiyonu sik goriiliir.

. Diisme: Inme hastalar tekrarlayan diismeler ve diismeye
baglh yaralanmalar nedeni ile risk altindadirlar. Yataktan kalkma
esansinda, yiiriirken yeterli dengeyi saglayamama ya da ayakta
iken tansiyonun diigsmesi gibi nedenlerle diismeye yatkindirlar.
Kisinin dengesini saglamak icin baston kullanmasi, evde
koridorlara bar konulmasi, ev tabanlarinin engebeli olmasi,
basamaklarin hastanin adim atmasina gore diizenlenmesi, halilarin
uclarinda piskiillerin olmamas1 gibi tedbirlerle diisme oram
azaltilabilir.

. Depresyon: Inme sonrasi depresyon siklikla goriiliir. Bu
durum 6 ay ile 1 yil kadar siirebilir. Hastanin daha Onceden
gecirilmis bir psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi, ailede
depresyonun bulunmasi ve kadin cinsiyetinden olmak riski arttirir.
Inme sonrasi depresyonda psikiyatri doktoruna bagvurulmasi ve
onlarin 6nerecegi depresyon ilaglarinin uygun siirede kullanilmasi
onem tagimaktadir. Ciinkii depresyondaki hastanin motivasyonu
diisiiktiir ve bu stirecte ilaglarin1 diizenli almama, fizik tedavi
egzersizlerini yapmama gibi bir ruh hali icinde bulunabilir. Inme
hastasina bakim verenler arasinda da depresyon orani yiiksek
olup, cok yonlii destek tedavisi gerekebilir.

. Yutma giicliigii ve besinsel zatiirre (Aspirasyon
pnoémonisi): Inme hastalarinin yaklagik yarisinda inme sonrasi
yutma giicliigii gelisir. Hastalar sivilar basta olmak tizere gidalar:
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yutamazlar ve genizlerine hatta akcigerlerine kagirabilirler.
Agizdan beslenemeyen hastalara burundan beslenme sondasi
takilabilir, ancak bu sondalarin bir aydan uzun siireli kalmas:
tercih edilmez. Eger hasta uzun siireli agizdan beslenemeyecekse
ciltten mideye takilan ve uzun siire kullanilabilen sonda (PEG)

ile beslenmesi saglanir.

Erken donemde agizdan beslenebilen hastalarda gidalarin
piire kivamina getirilmesi Onerilebilir. Beslenme sirasinda
hastanin masada otururmus gibi dik oturur pozisyona
getirilmesi, gidalarin yavas ve kiiciik lokmalar halinde verilmesi,
bir sonraki lokmaya ge¢gmeden 6nce hastanin lokmay1 yutmus
oldugundan ve agzinda artik kalmadigindan emin olunmasi

onemlidir.

Benzer sekilde, sonda ile beslenen hastalarda da tiim ogiinler
sirasinda hastalarin yar1 oturur pozisyona getirilmeleri
gerekmektedir. Yutma bozuklugu olan hastalara diizenli yutma
egzersizleri ve yutmay1 kolaylastirabilecek bazi bas ve boyun
pozisyonlar1 6gretilmelidir. Hastalar 6zellikle s1v1 gidalar1 alirken
zorlanacaklar icin kivam arttiric1 tozlar da bu siirecte faydali
olacaktr.

Hastanizin durumuna en uygun olan beslenme onerileri
taburculuk oncesi doktorunuz tarafindan size aktarilacaktir.

Yutma problemi olan inme hastalarinda en korkulan
komplikasyonlardan biri de yutuldugu =zannedilen besin
parcalarmin akcigere kagmasidir. Bu hastalarda okstiriik, solunum
zorlugu ve ateste yiikselme goriilebilir. Bu durumda mutlaka en
yakin saglik merkezine bagvurulmalidar.
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INMELI HASTALARIN YASAL HAKLARI NELERDIR?

Inmeli hastalarmin ¢ogunda giinlitk yasam aktivitelerini
kisitlayan fiziksel engeller kalabilir. Konusma ve iletisim
bozukluklar1 diizelmeyebilir. Gorme kayiplar1 kalic1 olabilir. Bu
hastalarda devletin sagladig1 bazi yasal haklar1 oldugunu bilmek
onemlidir. Engelli raporlari inme sonrasi erken donemde
veriliyorsa siireli oldugu mutlaka belirtilir, ¢tinkii hastalarin ilk bir
yil icinde diizelme goOsterme kapasiteleri ¢ok yiiksektir. Ancak
olayin iizerinden 1-2 yil gectigi halde diizelmesi beklenmeyen
durumlar i¢in kalic1 olarak engelli raporu verilebilir.

Tasinmasi zor olan hastalar i¢in taburculuk Oncesi “stireli
engelli raporu” i¢in bagvurulabilir. Bu raporlarin verilebilmesi i¢in
hastalarin mutlaka raporu hazirlayacak olan hekimler tarafindan
hastanede muayene edilmeleri gerekir.

Engelli raporlarinda talep edildigi takdirde, hastanin hangi
islerde ¢alisabilecegi ya da calisamayacagi ve calisir ya da
calisamaz durumda olduklar: da belirtilebilmektedir.

Engelli raporu ile hastalarin faydalanabilecegi haklarin bir kismi1
asagida belirtilmistir:

. Engelli kimlik kart: almak
. Vergi indiriminden faydalanmak (KDV)
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o Engelli oran1 %90 ve {izeri olanlarda ara¢ alimlarinda o1V

vergi indiriminden yararlanmak

o Calisabilir hastalarda; ¢alistirilamayacags islerin niteliginin

belirlenerek 6ziirli kadrosuna bagvuruda bulunmak

. Gunliik yasam aktivitelerini yardim almasina ragmen
kendi basma gergeklestirilemedigine karar verilen bireyler igin

bakim hizmetinden faydalanmak

. 2022 sayili kanundan faydalanarak engelli aylig1 almak.
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