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Her 14 dakikada bir kisi inme nedeniyle hayatini kaybediyor, ancak
INME ONLENEBILIR VE TEDAVI EDILEBILIR BiR HASTALIK

inme yasl niifusun giderek arttigi tilkemizde oldukga sik goriilen bir hastalik ve maalesef
sikligi da giderek artiyor. inme beyin damarlarinin tikanmasi veya kanamasi sonucu gelisiyor.
Ancak, hastalarin cogunda nedeni “ani tikanma”dan kaynaklaniyor. Ulkemizde, 2016 yilinda
yaklasik 40 bin kisi inmeden 6ldi, 100 bin’den fazla tikanma ve 40 bin’den fazla beyin
kanamasi tedavi edildi. Bu sayilara gore her 14 dakika birimiz inme sebebiyle 6Imis oluyor.
Bunun on kati da beyin damar hastaliklarina bagl olarak yiirime ve konusma yetisini
kaybetti, yiyemiyor, igemiyor, meslegini ve isini yapamiyor, bakima muhtag kaliyor.

inme 6nlenebilir bir hastalik”, bunun i¢in 6ncelikle sayilarimizi bilmeliyiz. Sadece boy ve
kilo degil kan basincimizi, kolesterol ve kan sekerimizi de 6grenmeli ve takip etmeliyiz. Orta
yastan baslayarak diizenli araliklarla saglik kuruluslarina damar saghgi kontroli icin
gitmeliyiz. Bu sadece inmeden degil kalp hastaliklari basta olmak tizere her tiirlii damar
hastaligina karsi koruyacaktir. inme gecirmemek icin saghkli beslenmeli, kullandigimiz yag ve
tuz miktarini azaltmali, meyve ve sebze miktarini ise artirmaliyiz. Kilo almamali, diizenli
egzersiz yapmali ve kendimizi stresten korunmaliyiz. Sigara icmemeli ve icirmemeliyiz. Alkol{
ise hic kullanmamaliyiz.

Onlenemez ve inme olursa bilmemiz gereken “inmenin tedavi edilebilir” oldugudur.
inmeden siiphe edersek hemen 112’yi aramamiz gerekir. Ambiilans, sizi inmenin tedavi
edilebilecegi en yakin ve en uygun hastaneye gotirecektir. Damar tikanmasini yapan pihtinin
hem damardan verilen ilagla eritilmesi hem de anjio ile dogrudan girilerek ¢ikariimasi
muimkindir. Fakat damardan verilen tedavi ilk 4,5 saat igcinde; anjio tedavisi ise ilk 6 saatte
baslanirsa faydali olabilmektedir. O nedenle yiizde ¢arpilma, kol ve bacakta gligstizliik,
konusmada bozulma, cift gérme ve/veya ani biling bozuklugu gelisirse asla diizelmesi
beklenmemeli ve hemen harekete gecilmelidir, yani 112 aranmalidir. inmede etkin tedavi
olabilmek icin belirtilerin ne oldugu ve ne yapilmasi gerektiginin 6grenilmesi gerekir. inme
her hastanede tedavi edilmez. Vakit kaybetmemek sarttir. “Zaman beyindir” s6zii hep
akilda olmalidir.

inmeden korunma, acil donem ve sonrasinda tedavi ve destek bir haktir. Bizler bu amacla
inme sikhigini distirmek ve inmeyi tlkenin her késesinde tedavi edilebilir hale getirmek igin
calisiyoruz. Halkimizin farkindaliginin artirilmasi, inme tedavi eden hastane ve merkezlerinin
artirthip gelistirilmesi ve etkin bir sisteme baglanmasi bu noktada biz Tirk nérologlarinin
hedefidir.



