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Oturarak gecirilen zaman icerisinde saghga en zararl olaninin TV seyretmek oldugu bildirildi. Yaklasik
30 yil 6nce, 18-30 yaslari arasinda olan 5115 kisi sedanter yasam tipleri agisindan izleme alindi. TV
seyretmek, bilgisayar kullanmak veya video oyunlari oynamak, bilgisayar kullanmadan yapilan ofis
isleri, muzik dinlemek, okumak ya da el isi sanatsal faaliyette bulunmak, telefonda konusmak ya da
mesajlasmak, bir ulasim aracinda oturmak gibi farkli sedanter yasam tipleri irdelendi. Ne tarz olursa
olsun, agirlikli olarak sedanter yasam surenlerde; vicut kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinci, aglik
kan sekeri, insulin seviyeleri ylksek, HDL seviyeleri ise duglktu. Bu sedanter aktivitelerle glinde bes
saatten daha fazla zaman gegirenlerin kardiyometabolik riskleri daha yiksek bulundu. Bu aktivite-
ler arasinda kardiyometabolik riski en ¢ok ylkselten ise TV seyretmekti (p<0.001). TV seyrederken
olasilikla diger sedanter aktiviteler gére daha uzun sure hareketsiz kalmak, TV 6niinde iken farkina
varmadan bir seyler yemek vb. faktorler bu sedanter aktiviteyi daha riskli hale getiriyor olabilir.

Sinirl sayida da olsa hipertansiyon hastalarinin bir kisminda antihipertansif tedavinin kesilebilecegi
iddia edildi. Bu amacla bir sekilde antihipertansif tedavileri kesilip takip edilen hastalarin bulundugu
calismalar irdelendi. Buna gore ila¢ kullanmaktayken kan basinci kontrol altinda olanlardan, ilaci ke-
sildikten sonra normotansif kalma oranlari altr ay icin %38, bir yil i¢cin %40 ve iki yil i¢in %26 olarak
bildirildi. Ozellikle tek ilag kullananlar ve kan basinci diizeyi daha diisiik olanlar ve daha zayif olanlar
daha fazla normotansif kaldilar. ilaglarini birakanlarda yan etkiler daha sik olmakla birlikte bunlar ciddi
yan etkiler degildi. Ozellikle tek ilag kullanan ve kan basinglari ideal seyreden hastalarda diizenli taki-
be devam edilerek bir kez olsun ila¢ kesilme denenebilir.

Klopidogrel kullanmaktayken miyokart enfarktiisti (ME) gegcirerek hastaneye gelenlerde tekrar klopi-
dogrel yuklemenin etkileri arastiriidi. Bu amagla ACTION registry’de kayith 51.000 hastadan, P2Y12
inhibitéru (%91.9'u klopidogrel) kullanmaktayken ME gecirenler (%9.3 ST yikselmeli, %18.9 Non ST)
degerlendirmeye alindi. Tekrar klopidogrel yuklemesi yapilanlar (=300 mg) ytkleme yapilmayanlarla
karsilastirildi. ST yikselmeli hastalardan tekrar ylkleme yapilanlarda majér kanama riskinde artis
gorulmezken, hastane ici mortalitede %20 azalma gdzlendi. Non ST ME hastalarinda ise kanamada
artis gérilmemekle birlikte mortalitede bir azalma gbzlenmedi. Randomize klinik bir ¢alisma olma-
makla birlikte, veriler blyuk Olcekli bir kayit calismasina dayaniyor. Daha saglam veriler gelene kadar
P2Y12 inhibitéri olarak klopidogrel kullanmaktayken ST ylkselmeli ME ile gelen hastalarda tekrar
klopidogrel yiklemek akilci duruyor.

Et yemenin saglik Gzerine etkileri genis Olcekli ve uzun soluklu ileri donilik bir kohort calismasi ile
aydinlatildi. Bu amagla baslangicta yaslari 50-71 arasi olan yaklasik 540.000 kisi diyet aliskanliklari
belirlenip 16 yil sirreyle takip edildi. islenmis ya da islenmemis kirmizi et tiketimi mortalitede artisa
neden olurken (HR 1.26 Cl 1.23—-1.29), bu artis daha 6nceden belirlenmis dokuz adet 6lim nedeninin
tamami icin gecerliydi. Beyaz et tiketimi ise mortalitede %25 azalmayla birlikteydi. Bu olumlu gértinen
etki islenmis beyaz ette kayboluyordu. islenmemis beyaz et disindaki etlerden uzak durmak gerekiyor.
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