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Beyin felci nedir?
Een beroerte en dan?
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Beyin ve fonksiyonu

Omurilik ile beraber beyin, merkezi sinir sistemini olusturmaktadir. Bu, en
1yi sekilde bir telefon santrali ile kiyaslanabilir. Bedenimizin her turlu
bolumleriyle baglantili olan sinirler araciigiyla bu sisteme surekli olarak
mesajlar gelmektedir. Gormek, duymak, koklamak, hissetmek ve ayni anda
hareket etmek, beyin tarafindan kayit edilmektedir.

Merkezi sinir sistemi kendisi de mesajlar gondermektedir. Ornegin hareket
etmek istediginizde beyninizden sinyaller, sinir hatlar araciigiyla kollarimz
ve bacaklariniza gitmektedir. Boylece hareket olusmaktadir. Solunum ve
kan dolasimi da merkezi sinir sistemi tarafindan duzenlenmektedir.
Dusunebileceginiz gibi beyin asir derecede onemlidir.

Beyin, buyuk beyin ve beyincikten olusmaktadir. Buyuk beyin iki yariya
ayrilmistir. Beynin sag yarisi bedenin sol tarafini yonlendirirken sol yarisi
bedenin sag tarafini yonlendirmektedir. Dilin duzenlendigi bolum bir¢ok
insanda sol yaridadir.

Beyincik, hareketlerinizi koordine etmektedir. Beyin gece gunduz yuksek
derecede aktiftir. Hic durmadan calismaktadir. lyi calisabilmek icin beynin
enerjiye ihtiyaci vardr.

Bu enerji (tum organlarda oldugu gibi) oksijen ve gida yardimn ile
uretilmektedir. Bunlar kan tarafindan saglanmaktadir.

Cok fazla enerji kullandigi icin beyin sadece cok kisa bir sure oksijensiz
kalabilmektedir.

Kan saglanmasi (ve ayni anda oksijen saglanmasi) durdugunda, birkag
dakika iginde duzelmesi genelde mumkun olmayan bir hasar olusmaktadr.
Boylece beynin bir bolumu devre disi birakilabilmektedir.

Bedenin bir bolumu ondan sonra artik calismamaktadir.



Buyuk beyin

Beyincik
Beyin yandan goriinus

Beyin felci nedir?
Beyne oksijen saglanmasi aniden durdugunda bir beyin felci (C.V.A.) soz

konusudur.
Genel olarak beyin felcinin iki turu vardir:

- Beyinde bir kan daman, boyunda veya beyinde olan bir kan pihtisindan
dolay1 veya tikanmasindan dolayr kapanmaktadir (ornegin bir atar damars
kireclenmesinden dolay1). Boylece beyne cok az veya gecici olarak hig
oksijen gitmemektedir. Bu durumda bir beyin enfarkttisti soz konusudur.



Beyin enfarktiisi

aly

Bir beyin enfarktUsu gecirdiniz

- Beyinde bir kan damarni catliyor veya patliyor ve boylece beyin dokusunda
kan birikmektedir. Bu durumda beyin kanamasi soz konusudur.

Beyin kanamasi

0 Bir beyin kanamasi ge¢irdiniz.

Beyin felci geciren insanlarin %80'inde beyin enfarktUsu gorulmektedir.
Vakalarin %20'sinde beyin kanamasi s6z konusudur.

Beyin kanamasi goreceli olarak gencg yastaki insanlarda daha fazla
gorulmektedir. Kanama beyin dokusunda gorulmediginde kan damari
bazen duzeltilebilmektedir.



Bir enfarktus beyin govdesinde de olusabilir;

bu omurilik ile olan baglantidir. Buna yakalanan insanlarda gorulen
sikayetler cogu zaman bas donmesi, mide bulantisi, kusma, konusmada
bozukluk, yutkunmada sikayetler, ¢ift gorme ve kontrolsuzlUktur. Bu
belirtiler bazen birlikte bazen de ayri ayri olarak gorulur.

Yuzun bir tarafinda ve bedenin diger tarafinda hissizlikten de sikayetci
olabilirler. Aymi anda gorulen sikayetler: guc kaybi, ses kayb, terleme, goz
titremesi, hickirik, “sarkan goz kapagi” ve yuzde agri.

T.ILA. nedir??

T.I.LA.= Transcient Ischaemic Attac

Kisaca: gecici beyin felci.

Beyinde gecici kan dolasimi bozuklugu gorulmektedir. Belirtileri beyin
enfarktUsune benzemektedir, ve 24 saat icinde gecmektedir.
Genellikle sadece birkag dakika surmektedir.

Belirtileri sunlar olabilir:

— Kink dokuk konusmak; kelimeleri soyleyememek veya telaffuz
edememek.

- Cift gormek veya 1 gozde korluluk.

- Tek tarafli gug kayb1 veya kol ve/veya bacagin felc olmasi

- YUzun veya a@iz kosesinin egikliligi.

— Siddetli bag donmeler, koordinasyon bozuklugu.



Beyin felcinin sonuclar

Beyin felcinin sonuclari, asagidaki konulara baghdir;

Beynin zarar gormus bolumu. Beyin felci sonucu beynin bir yarisi felg
olurken bedenin de diger yarisi fel¢ olmaktadir. Beynin sag yarisinda
gorulen fel¢ bedenin sol tarafinda ve tersi gorulmektedir.

Beyinde zarar gormus dokunun miktari.

Beyinde buyUk sayida beyin hicreleri olduyse (buyuk bir felc) sikayetler
daha fazla ve az sayida beyin hucreleri olduyse (kucuk felg) sikayetler
azdir. Bazi hastalarda fel¢ degil baska bozukluklar gorulmektedir.
Gorulebilen belirtiler kisaca soyledir. Bu belirtilerin tum hastalarda ayni
miktarda gorulmesi gerekmemektedir.

Bedenin sol veya sag tarafinda felc / gug kaybi / sizlamalar.

Her iki gozun sol veya sag tarafindaki gorme alaninin kaybolmasi.
Dil ile zorluk cekmek (soz yitimi) ve / veya anlasilamayan konusma
(dizartri).

Yutkunma sorunlar.

Sol veya sag taraftaki insan veya cisimlere tepki gostermemek
(aldirmamak)

Uzamsal algilama ile sorunlar.

Agir ve temkinli davranis.

Bedensel belirtiler yani sira cogu zaman anlamak, gormek, hissetmek,
konusmak, plan yapmak, okumak, hesap yapmak, yap boz yapmak,
duygulari belirtmek ve davranista sorunlar olusabilen algilamak ve
dusunmekte bozukluklar gorulebilir.



Beyin felcinin tedavisi

Acil donem

Beyin felcinden sonra ilk doneme acil donem denilmektedir. Beyin felci
gegiren bir kimse cogu zaman hastaneye kaldirilir. Bazi hastanelerde bu tur
hastalar ozel bir bolume, bir Stroke Care Unit’ e yatirilmaktadir. Bu bolumde
hastalarin buyuk bolumu beyin felci gegiren hastalardir. Tedavi, her birinin
kendi uzmanlik alani olan hemsire ekibi tarafindan yapilmaktadir. Teshis
koymak i¢in norolog arastirma yapmaktadir. Bir beyin enfarktlst mu yoksa
bir beyin kanamasi mi olup olmadigini tespit etmektedir.

Beyin enfarktusu geciren ufak bir grup hasta, bazi durumlarda pihtilasmayn
ilag ile cozmek icin tedavi edilebilmektedir. Bu, beyin felcinin baslangicindan
sonra 3 saat i¢inde yapilmalidir.

Tedavi sonrast donem, muhtemel sorunlari onlemek ve gerekirse tedavi
etmeye yoneliktir. YUksek tansiyonda tansiyonu dusurmek icin ilag tedavisi
uygulanir. Vucutta tromboz olusmasini onlemek 1¢in hastalara cogu zaman
kan pihtilagsmasini onleyici ilag verilir. Hasta 1yi yutkunamadigi takdire
vucudun sivi oranini duzenlemek icin serum ve/veya gida sondasi takilir.
Bazen beyin felcinin ozel nedeni tespit edilebilmektedir, ornegin
sahdamarinin ciddi sekilde daralmasi gibi. Boyle bir durumda ek bir tedavi
gerekebilmektedir.



Rehabilitasyon donemi

Beyin felcinden sonra en onemli duzelme donemi, ilk alt1 aydir. Hastaneye

kaldinldiginda hastanin rehabilitasyonuna baslanmaktadir.

Felc belirtilerinde en kisa zamanda fizyoterapi ile baslanlir. Yutkunma,

konusma veya dil bozukluklarinda hastanin konusma ve ses egitimine

baslanmaktadir.

* lkazia Hastanesi'nde de bir Stroke Care Hemsiresi gorevlidir. Stroke Care

Hemsiresi (S.C.V.), CV.A. (beyin felci) veya T.I.A. (gecici beyin felci)

geciren hastalarin hasta bakiciigini yapan, onlari yonlendiren ve

bilgilendiren uzmanlasmis bir hemsiredir.

Gorevini hem hastaneye kaldinldiginizda hem de hastaneden

ciktiginizda yapmaktadir.

* Kaslarin galismasi ve is ve hareket etmesi ile ilgili uzman (ergotherapeut)
yikanma, giyinme/soyunma, yemek yeme gibi gunluk hayati
ihtiyaclarimzla ilgili olarak gerekirse onerilerde bulunacaktir.

Hastaneden cikan bir cok hasta (yaklasik %601) eve gitmektedir. Gerekirse
terapi veya ozel bakim saglanabilinir.

Hastalarin bir bolumu (yaklasik %20'si) eve degil rehabilitasyon icin bir
rehabilitasyon merkezine veya bir bakim evinin rehabilitasyon bolumune
gonderilmektedir.

Bu konuda verilecek karara bir rehabilitasyon doktoru da katilmaktadir.

Hastalarin diger bir bolumu (yaklasik %20’si) bakim evine kaldirilmasi
gereklidir.

Uzun vadeli tedavi
*Uzun vadeli tedavi ozellikle yeni bir beyin felcini onlemeye yoneliktir.
Riziko etkenlerine kargt mumkun oldukca mudahale edilmektedir.



En onemli riziko etkenleri ve bunlarin tedavi yontemleri soyledir:

Sigara icmek:

Sigara icmeyi birakmak zorundasiniz;

Azaltmanin bir faydasi yoktur.

* Sigara igmek damarlarin tikanmasina yol agmakta ve kolesterol oranini
olumsuz olarak etkilemektedir.
“Stoppen met roken” (stivoro), sigara icmeyi birakmak, adli brosurtne de
bakiniz.

Yuksek kolesterol:

YUksel kolesterol, kan damarlarinda bir tur yag tabakasinin olusmasina
neden olmaktadr.

Bunun bin parcasi kopup beyne gittiginde beyin felcine neden
olabilmektedir.

Yuksek kolesterolun tedavisi cogu zaman ilac ile yapilmaktadir.

Ayni zamanda siz kendiniz de yediklerinize dikkat edebilirsiniz.

Az yagli urunler, bitkisel yaglar yemelisiniz

“te hoog cholesterol” (Nederlandse Hartstichting), “Hollanda Kalp
Kurumunun Yuksek Kolesterol”, adli brosurune bakiniz ve kolesterol
dusurucu perhiz uygulayinz.

* Yuksek tansiyon:

Yuksek tansiyon, ilag ile tedavi edilip surekli olarak kontrol edilmelidir.
“te hoge bloeddruk” (Nederlandse Hartstichting), Hollanda Kalp
Kurumunun “Yuksek Tansiyon’, adli brosurune de bakiniz.

Seker Hastalig
Seker Hastalig da bir riziko etkenidir.
Kandaki seker oranini sinirlar iginde tutmak onemlidir.

Sismanlik

Sismanlik bedenin tumunu etkilemektedir. Kalp ve kan damarlarina
fazlaca etkilemektedir.

“Overgewicht” (Nederlandse Hartstichting), Hollanda Kalp Kurulusunun
‘Sismanlik’, adli brosure de bakiniz



*

Sahdamari daralmast:

Sahdamarinin buyuk bir bolumunun daradigi takdirde ufak bir yag
pihtisinin kopup beyne gitmesi beyin felcine neden olabilir.
Sahdamarinin daralip daralmadigint anlamak icin bir Duplex arastirmasi
yapilir. Ufak bir eko cihaziyla sahdamari arastinlir.

‘Duplex carotiden” (Ikazia ziekenhuis) adli brosure de bakiniz.
Sahdamarinda hakikaten bir daralma soz konusuysa Stroke care
Hemsiresi veya norolog bunu sizinle gorusecektir.

Bilgiler

Hastalik sendromu ve bunun sonuclariyla ilgili bilgilenmek cok onemlidir.
Rotterdam'daki Ikazia hastanesinde Strok Care hemsiresi size bu bilgileri
vermek ile sorumludur.

Teshisin ne oldugunu, riziko etkenlerini, tedaviyi, terapiyi ve gerekirse
ondan sonraki sureci size anlatacaktir.

Size gereken bilgilendirme brosurlerini verecektir. Hastaneden ¢iktiktan
sonra muhtemel sorulariniz igin hazir olacaktir.

Gerekirse S.C.V. ile poliklinikte bir randevu yapilir (noroloji polikliniginde).
Gerektiginde norolog ile randevu yapilir.
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Stroke care hasta bakicilan

*Cora Verhoeven
* Nathalie Koenen

Tatil ve ekstra izin gunleri harictir.
T0102975190

www.ikazia.nl

“Stroke Care verpleegkundige” (lkazia Ziekenhuis) adli brosurune de bakiniz

* Belirlenen tum ekstra brosurler Hollandaca acgiklamalidir.
Daha baska sorularinmiz var mi?

Sorularinizi not ediniz ve Stroke Care hemsiresi ile poliklinikte yapilan
randevuda gorusunuz.
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