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•	Geniş Bel Çevresi: Uzmanlar insülin direnci açısından riskinizi belirlemenin en iyi yolunun bel 
çevresi ölçümü olduğunu vurgulanmaktadır. Bayanlarda 90 cm üzeri, erkeklerde 100 cm üzeri bel 
çevresi, insülin direnci ve insülin direnci ile birliktelik gösteren metabolik sendrom riskini arttırır. 

•	Amerika Ulusal Sağlık Enstitüsü, geniş bel çevresine ek olarak aşağıdakilerden 3 veya daha fazlasının 
bulunmasının, insülin direncine neden olan metabolik sendrom için aday olduğunuzu belirtmektedir. 

»» Yüksek trigliserid düzeyleri: 150 mg/dl üzeri değerler veya yüksek kan yağlarının tedavisi için 
ilaç alıyor olmak

»» Düşük HDL düzeyleri: bayanlar için 50 mg/dl, erkekleri için 40 mg/dl altındaki değerler veya bu 
değerleri yükseltmek için ilaç kullanıyor olmak 

»» Yüksek kan basıncı değerleri: 130 / 85 mmHg veya daha yüksek değerler veya kan basıncı kont-
rolü için ilaç kullanıyor olmak 

»» Yüksek kan şekeri değerleri: 100-125 mg/dl ( prediyabet aralığı) veya 125 mg/dl üzeri ( diyabet)

•	Deride koyu renkli lekeler: Eğer insülin direnci ciddiyse, gözle görülür deri değişiklikleri izlene-
bilir. Bunlar boyun arkasında, dirsek, diz, eklem ve koltuk altlarında gözlenebilir. Bu renk değişik-
likleri ‘akantozis nigrikans’ olarak adlandırılır. 

İnsülin Direnci için Risk Faktörleri 

•	Fazla kilo veya obezite 

•	45 yaş ve üstü 

•	Birinci derece yakınında diyabet varlığı 

•	Afrika, Asya, Hispanik/Latin kökenli 
olmak 

•	Fiziksel hareketsizlik 

•	Yüksek kan basıncı veya kan yağları 

•	Gebelik diyabeti hikayesi olmak 

•	Kalp hastalığı veya inme hikayesi

•	Polikistik over sendromu

•	Cushing sendromu veya akromegali gibi 
hormonal hastalıklar 

•	Uyku problemleri (örn. uyku apnesi)

•	Kortizon içeren ilaçların veya antipsikotik 
ilaçların kullanımı

İnsülin Direncinin Neden Olduğu Sağlık Sorunları 

Yaklaşık 88 milyon Amerikalı prediyabet ile yaşamakta 
ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi verilerine göre 
bu hastaların %15-30’unda 5 sene içerisinde tip 2 diya-
bet gelişimi beklenmektedir. Buna ek olarak bu hastala-
rın %80’ninde yağlı karaciğer oluşumu görülmektedir. 

Yüksek insülin düzeyleri ve yüksek kan şekeri sonucu 
hücre hasarı gelişmekte, bu da insülin direncine, predi-
yabet ve tip 2 diyabete ayrıca kardiyovasküler hastalıklar 
açısından yüksek riske yol açmaktadır. Uluslararası Diya-
bet Federasyonu verilerine göre insülin direnci kalp krizi 
ve inme riskini iki kat kadar arttırır. 

Aynı zamanda, insülin direnci ve metabolik sendro-
mu olan hastalar, mesane, meme, rahim ağzı, pankreas, 
prostat kanserleri için artmış bir riske sahiptirler. İnsülin 
direncinin erken döneminde yüksek insülin düzeyleri, 
tümör hücrelerinin büyümelerine neden olarak ve vücu-
dun kanser hücrelerini ortadan kaldırma yetisini zayıf-
latarak kanser gelişimini tetiklediği öne sürülmektedir. 

İnsülin Direnci Nasıl Önlenebilir veya Geriye 	  	
   Döndürülebilir?

Aile hikayesi, ırk, genetik yatkınlık gibi değiştirilemeyen 
faktörler yanında, değiştirilebilir risk faktörlerinin kontro-
lü insülin direnci gelişimini önlemede çok önemlidir. Kilo 
vermek, düzenli egzersiz yapmak, yeterli uyku insülin di-
rencinin gelişmesini engelleyebilir. Obezite dergisinde ya-
yınlanan bir yazıda %10 oranında kilo veren ve egzersiz ya-
pan bir hastada, insülin duyarlılığının %80 oranında arttığı 
gösterilmiş. Egzersiz yapmadan sadece kilo verenlerde ise 
bu oran %38’lerde kalırken, kilo vermeden sadece egzersiz 
yapanlarda ise insülin direncinde artma olmadığı gösteril-
miş. Bir başka çalışmada da bir gecelik uykusuzluğun, yük-
sek oranda yağ içeren besinlerle 6 ay boyunca beslenmeye 
eşdeğer olduğu gösterilmiştir.  

Amerikan Kardiyoloji  Derneği diyabeti önlemek için 
basitçe ‘Kilo verin ve fiziksel olarak aktif olun’ önerisinde 
bulunmaktadır.
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olur. İnsülin direncinde bu döngünün kırılması için vü-
cut ağırlığının azalması gerekmektedir. Bunun için kalori 
sınırlandırılması yapılmalıdır. Günlük alınan kalori ya-
kılandan mutlaka daha az olmalıdır. Sedanter bireylerin 
günlük yaşamlarına ekleyecekleri 1 saatlik yürüyüş bu-
nun sağlanması için oldukça faydalıdır.  

Karbonhidratın Türü

İnsülin, karbonhidratın vücutta dolaşabilen hali olan 
glukoza yanıt olarak salgılandığından dolayı, insülin di-
rencini tedavi etmek üzere planlanan beslenme progra-
mında karbonhidratın kilit rolü vardır. Glisemik indeksi 
yüksek olan basit karbonhidratlar, kan şekerini çok çabuk 
ve birden yükselttikleri için vücudun daha fazla insülin 
üretmesine neden olmaktadırlar. Beyaz ekmek, patates, 
beyaz pirinç, hazır veya ev sıkımı meyve suları, ilave şeker 
içeren alkolsüz içecekler, rafine şekerli tatlılar, beyaz unla 
yapılmış hamur işleri, glisemik indeksi yüksek olan, basit 
karbonhidrat içeren besinlerdendir. İnsülin direncini te-
davi etmek için hazırlanan beslenme programında bu be-
sinlere yer verilmemelidir. Bunların yerine karbonhidrat 
kaynağı olarak, kompleks karbonhidratları içeren, liften 
zengin ve bir miktar protein barındıran tam tahıllar ve 
bitkisel protein içeriği yüksek olan kuru baklagiller tercih 
edilmelidir.

Basit Şeker Tüketimi

Basit şeker olarak adlandırdığımız şekerler, karbon-
hidratların yapı taşlarıdır. Bu şekerler sindirime uğra-
madan direk kana emilebildiklerinden, basit şeker içeren 
besinleri tükettikten çok kısa süre sonra kandaki glukoz 
konsantrasyonu artar ve vücut kan şekerini düşürmek 
için insülin üretmeye başlar ve böylece insülin miktarı 
artar. İnsülin direnci olan kişiler için kan şekerini hemen 
yükselten bu karbonhidrat türü yiyecekler tercih edilme-
melidir. Peki, basit şeker hangi besinlerde vardır? Sofra 
şekeri, kahverengi şeker, invert şeker, mısır şurubu, lak-

toz, desktroz, malt şurubu, fruktoz, maltoz, meyve suyu 
konsantresi, glukoz, sukroz, şekerkamışı, yüksek fruktoz 
veya mısır şurubu olarak etikette gördüğümüz şekerler 
rafine edilmiş ve işlenmiş şekerlerdir, bunları içeren be-
sinler doğal şeker kaynağı olmaktan uzaklaşmıştır. Bu 
nedenle bu şekerleri içeren her türlü paketli gıda basit 
şeker içermektedir. Bunların dışında bal, reçel, pekmez, 
hazır salata sosları, ketçap, hazır makarna sosları ve hazır 
veya ev sıkımı meyve suları da basit şeker içermektedir. 
Özellikle meyve sularına dikkat edilmelidir çünkü meyve 
suyu ev sıkımı bile olsa 1 bardak tüketildiğinde çok fazla 
miktarda meyvenin şekeri glisemik indeksi düşürücü et-
kisi olan posadan ayrılarak tüketilmiş olunmaktadır. Yani 
1 bardak meyve suyu için, birden 4–5 adet meyvenin şe-
keri tüketildiğinden dolayı kan şekeri hızla yükselir ve 
böylece insülin salgılanmasına neden olmaktadır. 

Daha Fazla Lif

Lifin kan şekerini dengelemede çok önemli yeri vardır. 
Besinlerin içerisinde bulunan lifler karbonhidratın ba-
ğırsaktan emilme ve kana geçiş hızlarını düşürmektedir. 
Yani bir besinde ne kadar çok lif bulunursa, glisemik in-
deksi o kadar düşük olmaktadır. Lif içeriği bakımından 
tam tahıl tüketimi önemlidir. İnsülin direnci olan kişiler 
lif kısmı ayrılmış olan rafine tahıllar yerine tam tahılları 
tercih etmelidirler. Yapılan bir çalışmada tam tahıl tüke-
timiyle tip 2 diyabet insidansının azalmasının ilişkili ol-
duğu elde edilmiştir. Liften zengin diğer kaynaklar  kuru 
baklagiller, taze sebze ve meyvelerdir. İnsülin direnci olan 
kişiler bu lif kaynaklarından birine, ana öğünlerinde 
mutlaka yer vermelidirler. Taze sebze ve meyveler liften 
zengin olmalarının yanında, kalorileri düşük oldukları 
için kilo kontrolünü sağlamaya da yardımcıdır. 

Öğün Sayısı

İnsülin direnci olan bireylerin kan şekerlerini kontrol 
altında tutmak için mutlaka sağlıklı tercihlerde buluna-
rak ara öğün yapmaları gerekir. Ara öğün yapmak kan 
şekerini dengede tutacağı gibi, aynı zamanda ana öğün-
lerde tüketilen porsiyonların kontrolüne de yardımcı 
olacaktır. Öğün atlamak bir sonraki öğünde daha fazla 
miktarda besin tüketilmesine ve kan şekerinin fazla yük-
selmesine sebep olabilir. Bu durumun yaşanmaması için 
günde 3 ana öğün, tercihen 2-3 ara öğün yapılmalıdır. 
Ara öğünlerde tüketilebilecek karbonhidrat kaynağı için 
meyve iyi bir seçenek olacaktır fakat meyve tek başına 
değil yanına süt, yoğurt gibi bir protein kaynağı ile veya 
yağlı tohumlu gibi sağlıklı yağ kaynağı ile tüketilmelidir. 

Protein

Günlük alınması gereken toplam enerjinin %15-%20
’si proteinlerden gelmelidir. Proteinin tokluk metaboliz-
ması üzerinde etkisi büyüktür. Karbonhidrat, yağ ve pro-
tein arasında tokluk hissini en çok sağlayan besin öğesi 
proteindir. Ayrıca diyetle alınan proteinler, glukoz me-
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tabolizması üzerinde ve insülin duyarlılığını sağlamada 
etkilidir. Bu nedenle insülin direnci olan kişiler yumurta, 
kırmızı et, tavuk, balık ve süt ürünleri gibi kaliteli pro-
teinlere beslenmelerinde yer vermelidir. Proteinler aynı 
zamanda insülinin salınımını ve etkisini de değiştirdik-
lerinden dolayı eğer öğünde karbonhidrat kaynağı var-
sa beraberinde mutlaka protein de tüketilmelidir. Kuru 
baklagiller de iyi birer bitkisel protein kaynağı olmasının 
yanında, fazla miktarda karbonhidrat içermektedirler bu 
nedenle kuru baklagil tüketilecekse yanında süt ürünle-
rinden yoğurt, ayran veya cacık ile beraber tercih edil-
melidirler.

Sağlıklı Yağları Tercih Edin

Yağlar mideyi en geç terk eden ve bu nedenle doygun-
luk hissine çok önemli katkısı olan besin öğesidir. Kar-
bonhidratlar ise midede ilk olarak sindirilen besin öğesi 
oldukları için doygunluk süresini uzatmak ve tüketilen 
öğünün toplam glisemik indeksini düşürmek için kar-
bonhidratlar, sağlıklı yağlar ile tercih edilebilir. Zeytin-
yağı içeriğindeki oleik asitlerle ve balık yağı da omega 
3 içeriğiyle sağlıklı yağlara örnektir. Yapılan çalışmalarda 
omega 3’ün birçok faydasının yanında, insülin direnci ve 
obezite için de faydalı olabileceği sonucuna varılmıştır. 
Omega 3 asitleri somon, levrek, sardalya, uskumru gibi 
balıkları tüketerek alınabilir. Ara öğünlerde sert kabuklu 
yemişleri ve yağlı tohumları çiğ olarak tercih ederek de 
sağlıklı yağlar tüketilebilir.    

Prebiyotik ve Probiyotik 

Bağırsak mikrobiyatası beslenme metabolizmasında 
kilit öneme sahiptir. Sindirilen besinlerin emilimi ba-
ğırsaktan gerçekleştiği için yanlış beslenme sonucunda 
mikrobiyotadaki bakteri populasyonunun dengesi bo-
zulmakta ve yararlı bakterilerin sayısı azalırken, zararlı 
bakterilerin sayısı artmaktadır. Bu dengenin bozulması 
sonucunda bağırsak geçirgenliğinde oluşan artış nede-
niyle insülin duyarlılığında azalma meydana gelir. Mik-
robiyotada meydana gelen bu bozukluk Tip 2 diyabet 
ve obezite gibi kronik hastalıklara neden olur. Probiyotik 
mikroorganizma ve prebiyotik içeren besinleri tüket-
mek, bağırsak mikrobiyotasının dengesini sağlamak ve 
insülin hassasiyetini arttırmak için çok önemlidir. Peki, 
bu dengeyi sağlamak için hangi besinleri tüketmeliyiz? 
Probiyotik mikroorganizmalar yoğurt, kefir, ayran gibi 
fermente süt ürünleri ile turşu, tarhana, şalgam ve zeytin 
gibi doğal fermente ürünlerde doğal olarak bulunmakta-
dır. Probiyotikler ise enginar, kuşkonmaz, hindiba kökü, 
pırasa, soğan, sarımsak, yer elması, domates, kereviz, har-
dal bitkisi gibi sebzelerde ve muz, çilek, üzüm, elma gibi 
meyvelerde doğal olarak bulunmaktadır. Ayrıca baklagil-
ler, soya fasulyesi, tam buğday, karabuğday, yulaf, çavdar, 
arpa, keten tohumu, ceviz, badem, fındık ve bal da diğer 
doğal kaynaklar arasında yer almaktadır.  Bu nedenle in-
sülin direncini azaltmak için yukarıda önerilen besinlere 
ve beslenme koşullarına dikkat edilmelidir.
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Bel ölçüsünün sabah açken alınması daha uygundur. 
Çünkü herhangi bir öğün sonrası bel ölçüsü midenin 
boş olmamasından dolayı daha yüksek değerde çıkacak-
tır.  Doğru bel ölçüsü alırken midenin içeri çekilmemesi, 
serbest bırakılması gerekir. Ölçüm yapılırken mezura gö-
bek deliğinin altından geçmeli ve beli tam tur sarmalıdır.  
Ayrıca bel ölçüsü alırken düz bir zeminde olunmalıdır. 

Vücut Kitle İndeksi ve Bel Çevresine göre yetişkinlerde sağlık riski
Vücut Kitle İndeksi 
(kg/m2)

Bel çevresi 
Erkek < 102 cm
Kadın < 88 cm

Bel çevresi 
Erkek ≥ 102 cm
Kadın ≥ 88 cm

Normal = 18.5-24.9 En az Artmış
Fazla Kilolu= 25.0-29.9 Artmış Yüksek
Obez ≥ 30 Yüksek Çok yüksek

Bel çevresi 100 cm’den daha geniş olan erkeklerin, bel 
çevresi 74-86 cm arasında olanlara göre tip 2 diyabet has-
talığına yakalanma risklerinin 12 kat daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Aynı zamanda bel çevresi ölçümünün tip 
2 diyabet hastalığına yakalanma riski açısından vücut 
kitle indeksinden daha iyi bir kriter olduğu da bilimsel 
olarak gösterilmiş durumdadır.

 Obezitenin kontrolü: Önlenmesi, azaltılması, yeniden kilo alımının ön-
lenmesi için 

1- Diyet 

2- Egzersiz 

3- Yaşam stili değişikliği önem arz etmektedir.

Haftada 150 dk egzersiz; 

•	Abdominal ve intra- abdominal (visseral) yağ oranını düşürür

•	Bel çevresinde azalma yapar

•	İskelet kas kitlesini artırır

•	İnsülin direncini azaltır

•	Kardiyopulmoner dayanıklılığı arttırır. 

Rutin kontrollerde bel çevresi ölçümüne de yer veril-
melidir. Ancak bel çevresi incelmesi zaman isteyen bir 
süreçtir ve çok sık ölçümlerle kişinin moral düzeyini 
düşürmemelidir. En iyi takip haftada bir kez yapılan 
ölçümlerle bel çevrenizdeki azalmayı takip etmektir. 
Belçevresi ölçümünün öncelikli olarak insülin diren-
cinin bir göstergeci olduğu, bu hastaların ileride şeker 
hastalığı, inme, kalp hastalığı için risk taşıdığı unutul-
mamalıdır. 

Kilo verdikçe bu risklerde azalma olacağı, bu neden-
le hem sağlıklı kişilerin hem de hastaların diyetlerine ve 
düzenli egzersizlerine dikkat etmeleri gerektiği vurgulan-
malıdır. 

Hazır gıdalara yer vermeyen beslenme alışkanlığı ol-
malı, basit şekerlerden uzak, lif içeriği yüksek, protein-
den zengin, sebze ağırlığının daha fazla yer tuttuğu diyet 
listeleri uygulanmalıdır.
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şen beslenme alışkanlıkları ile birlikte birçok hastalığın 
gelişmesine sebep olmuştur. Fiziksel hareketsizlik kronik 
hastalıkların ortak risk faktörlerinden biri olup, inme-
nin önlenmesinde fiziksel aktivite oldukça büyük öneme 
sahiptir. Fiziksel olarak hareketsiz olan kişilerin, fiziksel 
olarak aktif olan kişilere göre, 5 kat daha fazla inme veya 
kalp krizi geçirme riskine sahip oldukları gösterilmiştir. 
Ayrıca kanıtlar düzenli fiziksel aktivitenin, inme sıklığını 
ve inmeye bağlı ölümü azalttığını göstermektedir. 

Fiziksel aktivite nedir?

Çoğu araştırmacı tarafından kabul edilen fiziksel ak-
tivitenin tanımı “enerji harcamasına neden olan, iskelet 
kasları tarafından oluşturulan herhangi bir bedensel ha-
rekettir”. En basit tanımı ile enerjiyi harcamak için vücu-
dun hareket etmesidir. Yani günlük yaşam içerisinde kas 
ve eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekle-
şen, kalp ve solunum hızını arttıran ve farklı şiddetlerde 
yorgunlukla sonuçlanan temel vücut hareketlerinin tü-
münü ya da bir kısmını içeren çeşitli spor dalları, dans, 
egzersiz, oyun ve gün içerisindeki aktiviteler fiziksel ak-
tivite olarak kabul edilebilir. Fiziksel aktivite egzersizden 

farklıdır. Egzersiz ise düzenli olarak yapılan planlanmış, 
yapılandırılmış, tekrarlayıcı ve amaca yönelik fiziksel ak-
tivitedir. 

Fiziksel aktiviteler fiziksel uygunluğu geliştirme özel-
liğine göre dayanıklılık (aerobik) egzersizleri, kuvvet eg-
zersizleri, esneklik ve denge egzersizleri olmak üzere dört 
ana başlıkta toplanırlar. Aerobik egzersizler kalbimizi 
güçlendiren, solunum ve dolaşım kapasitemizi geliştiren 
egzersizler olup, aerobik aktivitelere düzenli ve sık adım-
larla yürüme, bisiklete binme, uzun süreli yüzme, bahçe 
veya tarlada çalışma, tenis oynama gibi aktiviteler örnek 
olarak verilebilir. Kuvvet ve esneklik egzersizleri ise kas 
kitle ve kuvvetinin korunması ve/veya arttırılması, genel 
dayanıklılık ve esneklik için yararlıdır. 

Fiziksel aktiviteler ayrıca yoğunluklarına göre üç ayrı 
şekilde değerlendirilir.

Düşük şiddette fiziksel aktivite: Nefes almanın ve 
kalp atım sayısının dinlenme değerinin biraz üzerinde 
olduğu, çok az çaba gerektiren günlük aktiviteleri nitele-
ler: Yavaş yürüyüş,  ev işleri vb.

2018
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Orta şiddette fiziksel aktivite: Nefes almanın ve 
kalp atım sayısının normalden daha fazla olduğu, kas-
ların zorlanmaya başladığı, orta dereceli çaba gerektiren 
aktiviteleri ifade eder. Aktivite sırasında kişi konuşabilir 
fakat şarkı söyleyemez. Hızlı yürümek, düşük tempolu 
koşular, dans etmek, ip atlamak, yüzmek, masa tenisi oy-
namak, yavaş tempoda bisiklet sürmek vb.

Yüksek şiddette fiziksel aktivite:  Nefes almanın ve 
kalp atım sayısının normalden çok daha fazla olduğu 
veya kasların daha fazla zorlandığı, çok fazla çaba gerek-
tiren aktiviteleri tanımlar. Kişi, aktivite sırasında nefesi 
kesilmeden birkaç kelimeden fazlasını konuşamaz. Tem-
polu koşu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis 
oynamak, step-aerobik derslerine katılmak, tempolu 
dans etmek gibi.

Fiziksel aktivite inme riskini nasıl azaltır?  

Fiziksel aktivite, damar fonksiyonlarını etkilemenin 
yanı sıra özellikle diğer inme risk faktörleri üzerindeki 
pozitif etkisi ile de inme riskini azaltmaktır. Özellikle 
değiştirilebilir risk faktörlerinden hipertansiyon, şeker 

hastalığı ve obezite, fiziksel aktivite ile önemli oranda iyi 
yönde etkilenmektedir. Hipertansiyonun, hem iskemik, 
hem de hemorajik inmede en önemli değiştirilebilir risk 
faktörlerinden biri olduğu bilinmektedir. Kan basıncı ve 
inme riski arasında çok kuvvetli bir ilişki mevcuttur. Kan 
basıncı kontrolü ise fiziksel aktivitenin en önemli yararlı 
etkilerinden biridir. Fiziksel aktivite sonrası büyük tan-
siyonda (sistolik basınç) düşme olduğu gösterilmiştir. 
Bunun da egzersiz sonrası damar yapısının fonksiyonun-
daki düzelmeyi yansıttığı düşünülmektedir. Fiziksel ak-
tivitenin kan şekeri kontrolü, karın çevresi yağ dokusu 
ve kan trigliserid düzeyi üzerindeki olumlu etkileri ne-
deni ile, Tip 2 şeker hastalığı olan hastaların da inme-
den korunmak için düzenli fiziksel aktivite yapmaları 
gereklidir. İnme için bir diğer risk faktörü olan obeziteyi 
engellemek için gerekli önlem ve tedavilerin yanı sıra fi-
ziksel aktivite istenilen düzeyde kilo kaybı sağlamasa bile, 
obez hastalarda LDL ve trigliserid düzeyini azaltarak ve 
HDL’yi arttırarak kan yağlarının profilini düzenleyip 
inmeden korunmada katkıda bulunmaktadır. Ayrıca 
düzenli fiziksel aktivite ile inme riskinde azalmanın ek 
olarak inflamatuar ve hemodinamik faktörlerle de ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. 

İnmeden korunmak için ne kadar fiziksel aktivite 	
   yapmalıyım? 

Yapılan tüm çalışmalar, hem erkek hem de kadınlarda 
bir miktar fiziksel aktivite yapanlarla, hiç yapmayanlar 
karşılaştırıldığında, fiziksel aktivitenin inmeye karşı ko-
ruyuculuk sağladığı gösterilmiştir. Fiziksel aktivitenin 
sağlık üzerine sayısız faydaları göz önüne alındığında fi-
ziksel aktivitenin sıklık ve ağırlığı ile ilgili birçok öneriler 
bulunmaktadır. 

Ancak fiziksel aktivite seçilirken bireyin tüm faktörleri 
(yaş, vücut ağırlığı, fiziksel uygunluk,  ek hastalık, ulaşı-
labilirlik gibi) göz önüne alarak uygun aktivite seçimi ya-
pılmalıdır. Yaşlılık ve/veya hastalıklar, fiziksel aktiviteye 
engel değil, tam tersine bir çok kronik hastalık için önle-
yici veya tedavi edici etkiye sahiptir. Her yaşta ve her ko-
şulda yapılacak fiziksel aktivitenin mutlaka olduğu unu-
tulmamalıdır. Önemli olan doktora başvurarak hangi tür 
aktivitelerin yapılıp yapılmayacağının öğrenilmesidir. 

Amerikan Kalp Derneğinin tüm kalp ve damar hasta-
lıklarından korunmak için gerekli fiziksel aktivite öneri-
si, eğer hekim sakınca görmüyorsa, her hafta en az haf-
tada 5 gün en az 30 dakika, haftada toplam 150 dakika 
orta şiddette veya en az haftada 3 gün en az 25 dakika, 
haftada toplam 75 dakika yüksek şiddette veya ikisinin 
kombinasyonu olmak üzere düzenli aerobik aktivitedir. 
Bu süreler gün içerisinde 10-15 dakikalık 2 veya 3 bölü-
me ayrılarak da yapılırsa faydalı olmaktadır. 

Fiziksel aktivitenin kalp ve damar sağlığı üzerindeki 
yararı ve inme riskini azaltma etkisini sağlamak için fi-
ziksel aktivitenin düzenli, devamlı, uygun yoğunluk ve 
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sürede olması gereklidir. Bu nedenle sürdürülebilir bir 
aktivite seçimi çok önemlidir. Kalp ve damar sağlığını 
iyi yönde etkilemek için yapılabilecek en basit yön-
tem, yürümeye başlamak olacaktır. Yanındaki birey 
ile konuşmayı engellemeyecek ancak şarkı söylemeye 
imkan vermeyen bir yürüyüş ritmi orta şiddette bir 
tempodur. Yürümenin düzenli bir şekilde yapıla-
bilmesi ve yaşam şekli haline gelmesi daha kolaydır. 
Ayrıca yürüme ileri yaş grubunda da en ideal aktivite 
şeklidir. Tüm aktivitelerde olduğu gibi öncelikle kısa 
süreli başlanan aktivitenin temposu zamanla uygunsa 
arttırılmalıdır. 

Sonuç olarak her ne kadar çeşitli ırklar, etnik gruplar 
için ihtiyaçlar farklı olabilse de geleneksel inme risk fak-
törlerinden bağımsız olarak, düzenli fiziksel aktivitenin 
inme riskini ve inme ile ilişkili ölümü anlamlı derecede 
azalttığı unutulmamalıdır. Sağlıklı bir yaşam için fiziksel 
aktivite mutlaka yaşam tarzı haline getirilmelidir. Herkes 
bir yerden başlamalıdır. Bugün sağlıklı bir yaşam tarzı 
seçmek için uygun bir gün olabilir. İnmeden korunmak 
için gereken süreyi yapamayacağınızı düşünüyorsanız 
asla vazgeçmeyin. Bir miktar fiziksel aktivite her zaman, 
hiç yapılmamasından daha iyidir!

İnme geçirdikten sonra fiziksel aktivite önerileri 	
   nelerdir?  

İnme geçirmiş kişilerin tekrar inme geçirme riski genel 
popülasyona göre daha yüksektir. Tekrarlayan inmelerin 
önlenmesinde mutlaka hekim tarafından önerilen ilaç 
tedavisi düzenli kullanılmalı, ayrıca değiştirilebilir risk 
faktörleri de mutlaka kontrol altına alınmalıdır. İnme 
geçirdikten sonra sakatlık düzeyi, yorgunluk ve depres-
yon gibi faktörlere bağlı olarak hastalar fiziksel olarak 
hareketsiz kalabilmektedirler. Ancak yapılan çalışmalar 

göstermiştir ki fiziksel egzersiz, sağlıklı bireylerde inme 
riskini azaltmasının yanı sıra, inme geçirmiş kişilerde de 
tekrarlayan inme gelişme riskini de belirgin azaltmak-
tadır. 

İnmeden hemen sonra egzersizle ilgili rehabilitasyon 
önerileri öncelikli olarak uzun süreli hareketsiz kalma-
nın komplikasyonlarının önlenmesi, istemli hareketlerin 
yeniden kazanılması ve günlük yaşamın temel aktivite-
lerinin iyileştirilmesini hedefler. Uzun süreli yatak isti-
rahati vücut sıvı elektrolit dengesinde, kardiyak fonk-
siyonlarda etkilenme, ortostatik intolerans yapmasının 
yanı sıra immün sistemde baskılanma, kas gücü kaybı, 
eklem sertlikleri ve bacak toplar damarlarında tıkanıklık 
gibi sorunlara da yol açabilmektedir. Bu nedenle hasta 
yatarken veya çok erken dönemde yatak istirahatinin en 
aza indirilmesi önemlidir.  Hastanın erken evrede hare-
ket ettirilmesinin, erken fonksiyonel düzelme açısından 
olumlu etkilere yol açtığı gösterilmiştir.  Hasta medikal 
olarak stabil hale geldiğinde bir sonraki hedef, mümkün 
olduğu kadar hastanın inme geçirmeden önceki aktivite 
düzeyine mümkün olan en kısa sürede geri kazanmasını 
sağlayacak egzersiz tedavisine başlamak olacaktır. Has-
tanelerde, özel merkezlerde veya evde devam edilebilen 
bu tedavinin ardından hedef, inme geçirmiş kişinin kar-
diyak olaylar veya tekrarlayan inmeden korunmak için 
fiziksel aktivite önerilerini sağlayabilecek düzeyde aktif 
yaşam şeklini sağlamaktır. 

Özellikle inme geçirmiş hastalarda fiziksel aktivite, 
hastanın inme sonrası fonksiyonel durumu, mevcut di-
ğer hastalıkları,  toleransı, iyileşme aşaması, çevre, sosyal 
destek, fiziksel aktivite tercihleri ve aktivite kısıtlamaları 
göz önüne alınarak mutlaka profesyonel bir şekilde plan-
lanmalı ve kişiselleştirilmelidir.  
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%30 oranında saptanmaktadır. Uyku apne sendromu 
olanların ise yaklaşık yarısında hipertansiyon hastalığı 
bulunmaktadır. Sağlıklı kişilerde sistemik kan basıncı 
uyku esnasında % 20-23 oranında azalır  ve uyanma ile 
birlikte normal günlük seviyesine döner. Uyku apnesi 
olan  hastalarda ise gece uyku sırasında  kan basıncında  
beklenen düşme olmaz. İlk başta geceleri uyku sırasında 
ortaya çıkan tansiyon yüksekliği zamanla gün içinde de 
görülmeye başlar ve hipertansiyon ortaya çıkar. Gece tan-
siyonda olması gereken düşüşün olmaması, zaman içinde 
kalp damar hastalıkları için de  risk faktörü olmaktadır. 

Uyku apnesinin şiddetindeki artışla birlikte hipertansiyon 
gelişme riskinde de artış  görülür. Hipertansiyonu olan kişi-
lerde  uyku apnesi ne kadar şiddetli ise kan basıncı kontrolü 
o oranda  zorlaşmaktadır. Uyku apnesinin tedavisinin yapıl-
madığı durumlarda ise yüksek kan basıncı  etkin bir şekilde 
kontrol altına alınamayabilir ve zaman içinde dirençli (düşü-
rülemeyen) hipertansiyon gelişebilir. Uyku apne sendromu 
olanlarda giderek kalıcı ve tedaviye dirençli  hipertansiyon 
gelişmesi, inme için önemli bir risk faktörü haline gelmekte-
dir. Uyku apnesinin başarılı tedavisi ile gece ve gündüz kan 
basınçlarında gerilemenin sağlandığı gösterilmiştir.

İnsülin direnci ve diyabet ile uyku apne sendromu 
arasında çift yönlü ilişki bulunmaktadır. Uyku  apne 
sendromu olan kişilerde uykuda meydana gelen hava 
akımında azalma ve durma ile aralıklı olarak görülen 
oksijen saturasyonundaki düşme, glukoz metabolizma-
sında bozulmaya yol açar. İnsülin direnci ise uyku apne 
sendromunun gelişmesine neden olabilmektedir. İnsülin 
direnci, inme için risk faktörü olan diabet ve kalp hasta-
lıklarının gelişmesinde de önemli rol oynamaktadır. 

Normal uyku sırasında en sık gözlenen kalp ritm de-
ğişikliği, kalp hızının dakikada 40’ın altına indiği sinus 

bradikardisidir. Oksijen satürasyonu %60’ın altına indi-
ğinde ise kalp hızının dakikada 100’ün üstüne çıktığı ta-
şikardi gibi kalp ritm bozukluğu sıklığında belirgin artış  
görülür. Uyku apnesinin yeni başlayan atrial fibrilasyon 
(bir çeşit kalp ritm bozukluğu) için risk faktörü oldu-
ğu gösterilmiştir. Atrial fibrilasyonu olan hastalarda  ise 
uyku apne sendromu sıklığı %32 ile %49 arasında gö-
rülmektedir. Atrial fibrilasyon sık görülen kalp kaynak-
lı inme nedenidir. Uyku apnesinin şiddeti ile kalp ritm 
bozukluğu sıklığı artmaktadır. Uykuda meydana gelen 
oksijen satürasyonunda  düşme oksijen ihtiyacı yüksek 
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olan kalp kasının yeterli oksijenlenmemesine ve kalp 
krizi gelişmesine neden olabilir.  Zamanla oksijen azlığı 
kalp kasılmasında bozulmaya yol açarak, kalp yetmezli-
ğine neden olabilir. Uyku apne sendromu hastalarında 
bilinen bir koroner arter hastalığı veya geçirilmiş kalp 
krizi öyküsü varsa, kalp yetmezliğe gidiş daha hızlıdır. 
Nadiren apneler sırasında ciddi ritim bozuklukları ve ani 
ölümler de görülebilir.

Uyku apne sendromu ve obezite arasında güçlü bir 
ilişki vardır. Uyku apne sendromu  olguların % 75’inin 
obez olduğu gösterilmiştir. Obezite genellikle obstrüktif 
uyku apnesi ve insülin direnci için risk faktörü olarak 
kabul edilmektedir. Obez kişilerde üst solunum yolları 
çevresinde yağ birikimi olması, üst hava yolunun açıklı-
ğını ve esnekliğini etkiler. Boyun çevresinin  erkeklerde 
43 cm, kadınlarda 38 cm’den fazla olması uyku apne-
si için risk teşkil eder. Karın civarında yağ birikimi de 
solunum özelliğini etkileyerek uyku apne sendromunun 
gelişme riskini arttırmaktadır. Obezite inme için de ka-
bul edilmiş bir risk faktörüdür. Obez olan, uyku apne 
sendromu tanısı bulunan hastalarda inme geçirme riski 
de artmaktadır. 

Apne- hipopneler sırasında gelişen oksijen saturasyo-
nunda azalma (hipoksi) ve karbondioksit saturasyonun-
da artma (hiperkapni) sonucunda özellikle apnenin biti-
minde daha belirgin olarak kan damarlarında daralma, 
kalp ritminde artma ve kan basıncında yükselme olmak-
tadır. Her apne sonunda olan bu olaylar süreklilik kazan-
dığında, şah damar yapısında  bozulmaya, yağ plakları-
nın oluşumuna, ateroskleroz (damar sertliği) gelişimine 

zemin hazırlar. Şah damarlarında oluşan plaklar bu de-
ğişimler sonucunda yerinden koparak beyin damarlarına 
pıhtı atmasına neden olabilir. Son yıllarda yapılan ça-
lışmalar inme gelişmesinde önemli bir mekanizma olan 
aterosklerozun oluşmasında, uyku apnesinin de katkısı 
olduğunu desteklemektedir.

Apne ve hipopneler sırasında beyin kan akımında da 
azalma olmakta, beyin dokusunun beslenmesi için ge-
rekli olan kanlanma ihtiyacının karşılanamaması duru-
munda, beyin dokusunda iskemi meydana gelme şansı 
artmaktadır. Uyku apnesi olan hastalarda pıhtılaşma 
hücrelerinin (trombosit) bir araya gelmesi ve aktivitele-
rindeki artışa bağlı olarak kanın pıhtılaşması da kolay-
laşmaktadır. Tüm bu mekanizmalar inme gelişmesi için 
önemli risk faktörleridir.

Uyku apne sendromu hem inmenin gelişmesine neden 
olan süreçlerin tetiklenmesine neden olarak birinci de-
recede, hem de inme için  önemli olan risk faktörlerinin 
ortaya çıkmasında veya kötüleşmesinde rol alarak, ikinci 
derecede rol oynar. Yüksek sesle horlayan,  gece nefesinde 
tıkanma hissi ile uyanan, gece terlemesi, sabah yorgun 
uyanma veya gün içi uykululuk hali gibi şikayeti olan  ki-
şilerde, obstrüktif uyku apne sendromu akla gelmeli, bu 
hastalar uyku hastalıkları merkezlerine  yönlendirilmeli 
ve uyku tetkiki (polisomnografi) yapılmalıdır. Yapılan 
tetkiklerde uyku apnesi saptanan kişilerde pozitif hava-
yolu basıncı cihazı ile apne sendromunun tedavi edilmesi 
inme için hem birincil, hem de ikincil koruma açısından 
önemlidir.
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bir ilaç tedavisi idi. tPA 1987 yılında kullanım için onay-
landı. Politikacı Deniz Baykal ani ölümden tPA ve damar 
içi pıhtı temizleme tedavisi ile kurtarıldı, en büyük şansı 
bu tedavinin yapıldığı bir hastaneye götürülmesiydi.

1987 pıhtı çözücü ilaç (tPA) kalp krizi için onaylandı. 

1996 tPA beyin damar tıkanıklığını ilk 3 saatte kul-
lanıldığında tersine çevirdi. 

2004 İlk damar içi pıhtı temizleme cihazı kullanımı 
onaylandı.

2006 Damar içi pıhtı temizleme tedavisinin güveni-
lir ve etkili olduğu gösterildi.

2012 tPA tedavisi ilk 4.5 saatte uygulandığında da 
etkili olduğu gösterildi. 

2015 Damar içi pıhtı temizleme tedavisi inme baş-
langıcından ilk 6 saat sonraya kadar etkili bulundu.

2017 Damar içi pıhtı temizleme tedavisi inme baş-
langıcından ilk 24 saate kadar etkili bulundu.

2018 Yeni kılavuzlar 24 saate kadar bu tedavinin 
onaylanmasını savunuyor. 

16 Mayıs 2017’de Avrupa İnme Konferansında su-
nulan sonuçlarda damar içi pıhtı eritme tedavisi inme 
belirtilerinin başlangıcında 24 saat içinde yapıldığında 
etkili olduğu belirtildi. Konferansta Pittsburg Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi inme merkezinden bir bilim ada-
mı şunları belirtmişti: ‘ Bugüne kadar yapılmış en bilgi 
verici ve etkili tedavi yöntemidir.’ Ancak bu tedavinin 
çok güvenilir kişilerce yapılması önemlidir. Hastane 
acil servislerine bu tedaviyi duyup koşan inme hastalara 
tPA ve/veya damar içi pıhtı eritme tedavisinin tecrü-
besiz tıbbi ekip tarafından yapılması risklidir. Aceleci 
davranan tecrübesiz hekimlerin damardaki pıhtıları çı-
kartmaya yönelik başarısızlıkları ölümle sonuçlanabilir. 
Ancak deneyimli merkezlerde yapılsa dahi bu tedavinin 
riskleri de bilinmelidir, riskler konusunda tedavi öncesi 
hekimler size ayrıntılı bilgi verecek ve onayınızı alacak-
lardır. 

İnmeyi tersine çevirmek için geliştirilmiş  
   standartlar

Türkiye’de birçok inme merkezinde damar içi pıhtı te-
mizleme tedavisine aday olacak hastalar için Beyin BT 
ve MR tarama sonuçları analiz ediliyor. Bu sonuçlarla 
hastalar anjiografi tedavi odalarında tedaviye alınıyor. 
Kasıktan girilerek beyin damarlarına ulaşılan tedavi yön-
temi ile damarı tıkayan pıhtılar çekip çıkarılıyor. 

Yeni kılavuzlar seçilmiş hastalarda beyin görüntüleme-
lerine bağlı olarak ilk 6 saatten 24 saate kadar uzayabi-
len pıhtı temizleme tedavisi için artan bir tedavi süresi 
öneriyor. Çalışmalar üç hastadan birinin inmenin yapa-
bileceği hasardan kurtulduğunu ve tamamen iyileştiğini 
gösteriyor. Bu tedavinin sonuçları oldukça şaşırtıcı ve 
hemen etki sağlayarak pek çok hayatı kurtarmamızı sağ-
layacaktır. Uygun hastalar için damar içi pıhtı temizleme 

tedavisinin zaman aralığını genişletmek daha fazla hasta-
nın inmeden dolayı sakatlık geçirme riskini azaltmamızı 
sağlayacaktır. 

İnmeyi önlemek inmeyi tedavi etmekten aslında çok 
daha önemli; 1987 yılından bu yana beyin damar tıkan-
malarında yapılan tedavilerdeki gelişmeler çok önemli 
olmakla birlikte yeni inme ortaya çıkmasını veya tekrar-
lamasını önlemek çok daha etkilidir. 

Beyin damar tıkanmaları beyni besleyen damarlarda 
kan pıhtılarının oluşmasıyla veya kalp gibi diğer böl-
gelerdeki kan pıhtısının beyin damarlarına ulaşması ile 
meydana gelir. Beyni besleyen damarların daralması kan 
akımında bozulmalara yol açar.    

Ekonomik sonuçlar

Çalışmalar inme yakınmalarının ilk saatlerinde tPA 
pıhtı çözücü tedavinin mali olarak etkinliğini de araş-
tırmıştır. tPA ve damar içi pıhtı temizleme tedavilerinin 
inme yakınmasından 24 saate kadar etkili olduğu belirti-
liyor. Ancak ne kadar erken müdahale edilirse çok daha 
fazla hayat kurtulacak, kazanılan yıllar için daha kalite-
li bir yaşam ve ciddi mali tasarruf sağlanacaktır. İnme 
gibi sağlık bakım sistemine yük oluşturan hastalıkların 
oranı, yaşlanmanın artması ve risk faktörleri ile yeterin-
ce bahsetmemeye bağlı olarak gelecek yıllarda daha da 
artacaktır. Bu nedenle en önemli konu kolesterolünüz, 
tansiyonunuz, şeker hastalığınız gibi risk faktörlerinizi 
kontrolde tutmak olacaktır. Özellikle de bu yeni acil te-
davi edici yöntemlerin yapılabilmesi için bu alanda daha 
fazla özelleşmiş hekimin yetişmesi en önemli konudur. 
Acil inme hastalarını bu tedavilerle kurtarabilecek daha 
fazla vasküler girişimsel tedavi yapan uzmana ihtiyacımız 
vardır. 





21

2018

İnme sonrası Yaşam Kalitesinde Psiko-sosyal  
   Boyutlar

İnme sonrası sağ kalım, bir kişinin hayatının birçok 
yönünü etkileyen uzun vadeli bir süreci de beraberinde 
getirir.

Biyolojik veya klinik değerlendirmelere dayanan te-
davi etkinliğinin ölçümleri her zaman hastaların yaşam 
kalitesini etkileyen sağlık boyutlarını yansıtmamaktadır. 
Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi (HRQL) araçları, sağlık du-
rumunu hastanın perspektifinden ölçmek için tasarlan-
mıştır ve genellikle aşağıdaki boyutları içerir:

•	Fiziksel işlevsellik,

•	Sosyal işlevsellik

•	Rol işlevleri

•	Zihinsel sağlık ve

•	Genel sağlık 

İnme sonrası uzun dönem QoL (yaşam kalitesi) ile ilgili 
boyutların tam olarak anlaşılması için, hastaların ve onla-
ra en yakın olanların, inmenin hastaların yaşamları üze-
rindeki etkisini nasıl gördüklerini öğrenmeleri önemlidir.

Bu yazıda daha çok hastaların inme sonrası yaşam ka-
litelerini etkileyen sosyal sorunlar, iletişim, bağımsızlık, 
beklenti, talepler, iş, rol, statü değişiklikleri gibi doğru-
dan ölçemediğimiz ancak uzun dönemde gerek hastalar-
dan gerekse bakım verenlerden dinlediğimiz sorunlara 
değineceğim.

Sosyal İlişkiler

Sosyal ilişkiler 4 ana tema üzerinde odaklanmıştır: sos-
yal destek, iletişim, bağımsızlık ve rol değişiklikleri.

Sosyal Destek

İnme hastaları tarafından en sık dile getirilen konular-
dan biri, sosyal ilişkilerin sürdürülmesindeki problem-
lerdir. İnmenin sosyal ilişkilere ciddi baskılar getirdiği, 
genellikle eş veya çocuklar gibi yakınlarıyla ilişkilerinde 
telafisi güç zarar gördükleri, hastalar tarafından sıkça dile 
getirilmektedir. Bu ilişkilerdeki değişikliklerin hem has-
talar hem de bakım verenler üzerinde derin etkisi vardır. 
Özellikle bu süreçte bakım verenlerin benzer durumda 
olan diğer hasta yakınlarıyla iletişime geçtiği gözlenirken, 
hastalar tam tersine daha izole bir yaşam sürmeyi tercih 
etmektedirler. Özellikle inme sonrası konuşma bozuk-
lukları yaşayan hastalar, kendini ifade etmede zorluklar 
çektiklerinden dolayı, daha tahammülsüz ve öfkeli hale 
gelirler. İnme sonrası hastalarımıza sağlanacak sosyal des-
tek yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler. Bu yüzden 
tüm bakım verenlerin inme sonrası rehabilitasyon sü-
recinde etkin olmaları, yaşam kalitesi açısından son 
derece önemlidir.

İletişim: İnme sonrası konuşma ile ilgili sorunlar has-
talar için son derece önemlidir ve iletişim sorunları ile 
ilgili deneyimler sıklıkla ve kendiliğinden dile getirilir. 
Bazı hastalar benlik saygısı veya özgüvenlerinin konuşma 
problemlerinden etkilendiğini ifade ederler. 

Özellikle yargılanma, anlaşılmama kaygıları, anlaşı-
lamadıkları için sık tekrar gerektiren ifade güçlükleri, 
hastalarımızı öfkelendirdiği gibi bir süre sonra içe ka-
panmalarına sebep olmaktadır. İçe kapanma süreci sos-
yal izolasyona neden olacağı için hastalarımızın yaşam 
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kalitesi üzerinde olumsuz etki yapacaktır. Böylesi du-
rumlarda bakım verenlerin ya da hasta yakınlarımı-
zın durumu sabırla karşılamaları, toparlanmanın za-
man alacağını unutmaksızın hastalarımızın öfkesini 
kişiselleştirmek yerine, içinde bulundukları mevcut 
duruma karşı gösterilmiş bir tepki olduğunu düşün-
meleri, gerek hastalarımız gerekse yakınları için daha 
faydalı olacaktır.

Konuşma güçlüklülerine eşlik eden sosyal izolasyon, 
düşük benlik değeri ve yıpranan kendine güvensizlik 
durumları kontrol edilmediğinde, rehabilitasyon süre-
cini derinden etkileyecek, hastalarımızın yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkiye sahip depresyon, anksiyete gibi 
psikolojik rahatsızlıkların oluşmasına neden olacaktır. 

Bağımsızlık 

İnme geçiren insanların en büyük endişesi inme öncesi 
yeterlilik düzeyene geri dönüp dönemeyecekleridir. Özel-

likle fiziksel kayıpları olan hastalarımız, bir başka kişiye 
bağımlı yaşamak düşüncesinden büyük rahatsızlık duyar-
lar. Bu rahatsızlık başlangıçta olumlu bir mo-tivasyon gibi 
görünse de, süreç ilerledikçe negatif bir kısır motivasyon 
döngüye girer ve motivasyonlarının düşmesine neden 
olur. Kendi yeterlilik alanlarında, (öz bakım, hareket ede-
bilme, araba kullanma, cinsel fonksiyonlar gibi) desteğe 
ihtiyaç duymak ve bu desteğin nispeten belirsiz süreler 
içermesi, hastalarımızın rehabilitasyon sürecinde ve ya-
şam kaliteleri üzerinde olumsuz etki yaratmasına yol açar. 

Hastalarımız öncelikle inme sonrası süreci iyi algılama-
lı ve bu konuda tedavisini üstlenen sağlık ekibinden bilgi 
almalıdır. Küçük ilerlemelerin büyük adımlara dönüşe-
ceği unutmadan dinamik bir sürecin parçası olarak, acele 
etmeksizin sabırla iyileşme gayretlerini sürdürmelidir.

Özellikle inme öncesi rahatlıkla yapabildiği yaşantı-
ları yapamıyor olmak hastalarımızda ani duygu deği-
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şiklikleri ve öfke patlamalarına sebep olur. Bakım veren 
hasta yakınlarının bu durumun son derece olağan ol-
duğunu anlamaları, nötr yaklaşmaları, özellikle koru-
yucu olmak adına hastalarımızın kendi başlarına yapa-
bilecekleri rolleri üstlenmemeleri son derece önemlidir.

Rol Değişimleri

İnme sonrası rol ve statü değişimleri, ekonomik ve psi-
ko-sosyal birçok sorunla yakından ilişkilidir. Bahsedilen 
bu yakın ilişki hastalarımızın orta ve uzun vadede yaşam 
kaliteleri üzerinde olumsuz etkilere sebep olur. İş kaybı, 
ekonomik kayıplar, ebeveyn yetersizlikleri gibi yaşamsal 
konulardaki kayıpların kişi tarafından tolere edilmesi ol-
dukça zordur.

İnme sonrası yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
rol değişimi ile başa çıkmak için aile üyelerinin, eşlerin ve 
çocukların, hatta birinci derece akrabaların sorumluluk 

üstlenmesi son derece önemlidir. Oluşan yeni duruma 
adaptasyon sadece inme geçiren birey için değil, ailesi 
için de gerekli bir süreçtir. Bu konuda benzer durumda 
olan ailelerle iletişime geçmek, hasta ve yakınları olarak 
örgütlenmek, aynı çatı altında ortak paydalarda buluş-
mak oluşan sosyo ekonomik sorunlara çare aramak fay-
dalı olacaktır.

Sonuç olarak beklenmedik bir zamanda kendimizi 
içinde bulduğumuz sağlık sorunu, fiziksel salığımızı 
etkilediği gibi, yaşamın tüm alanlarında çeşitli sınır-
lılıklar getirebilir. Zira inme sessiz sakin bir havada 
kopan fırtına gibidir, hiç beklemediğimiz anda başı-
mıza gelebilir öncelikle fırtınanın olumsuz sonuçla-
rından korunmak için top yekûn mücadele etmemiz, 
sürdürülebilir yaşam tarzı inşa etmemiz için son derece 
önemlidir.





25

2018

olarak önerilir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Ame-
rikan İlaç Dairesi (FDA), Avrupa Tıp Birliği ve pek 
çok sağlık kuruluşu, haftada iki-öğünden fazla ome-
ga-3 açısından zengin balık yenilmesini önermektedir. 
Somon Dünya’da bu konuda en çok reklamı yapılan 
ve meşhur olan balıktır, ancak uskumru, hamsi  ve 
sardalya gibi ülkemizde bol bulunan balıklarda somon 
kadar sağlıklıdır. Hamsi ve sardalya gibi küçük balık-
ları tüketmenin bol omega-3 içermelerine ek olarak, 
bir diğer avantajı da civa gibi ağır metalleri içerme ris-
kinin az olmasıdır. Çupra, orfoz gibi büyük dip balık-
ları ve levrek gibi büyük çok yıllık yani yaşlı balıklarda 
civa gibi ağır metaller daha çok bulunmaktadır. Bu 
nedenle özellikle gebelerde ve çocuklarda sık ve fazla 
miktarda tüketilmesi önerilmemektedir. Ancak küçük 
yüzey balıkları hem omega-3 zengini olmaları, hem de 
ağır metal içermemeleri nedeniyle besinsel açıdan en 
değerli sıradadırlar. Balığın türü ve tüketim miktarı 
kadar pişirilme şekli de önemlidir, özellikle ızgara ve 
buğulama ilk sırada önerilirken, kızartmadan kaçınıl-
ması tavsiye edilir. 

Gıda takviyesi olarak ‘balık yağı’-omega-3 kapsül-
lerinin kullanımı ve sağlık açısından yararları daha az 
kanıtlanmış bilimsel veriler olsa da, pek çok otorite 
tarafından bazı sağlık ve/veya hastalık durumlarında 
önerilmektedir. Bunlar arasında ilk bahsedilmesi gere-
ken; kolesterol yükseklikleri içerisinde olan trigliserit 
yüksekliği (Hipertrigliseritemi) tedavisindeki kulla-
nımıdır. Amerikan İlaç Dairesi tarafından balık yağı 
kullanımı onaylanmış tek hastalık, trigliserit yüksek-
liğidir. Yüksek dozlarda kullanımı gerekmektedir ve 
orta düzeyde bir etkisi olduğu bilinmektedir. Bunun 
dışında sağlıklı bireylerde yüksek miktarlarda günlük 
balık yağı kullanımı önerisinden pek çok sağlık kuru-
luşu kaçınmaktadır.  

Peki Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gibi büyük  
   sağlık örgütleri neden düzenli balık yağı  
   önermiyorlar?  

Bu durumun sebebi, yüksek dozda DHA ve EPA 
alımının olası ilaç etkileşimleri ve bazı hastalarda kul-
lanımının sakıncaları gibi gözükmektedir. Örneğin 
yakın zamanda beyin kanaması geçiren bireylerde ba-
lık yağı kullanımı önerilmez, çünkü yüksek dozlarda 
kanama riskini artırabilir. Veya trombosit değerleri 
düşük, kanama eğilimi olan bir hastanın balık ya-
ğından kaçınması gerekebilir. Omega-3 yağ asitlerine 
inme açısından bakıldığında; omega-3’ün beyin da-
mar tıkanıklığı ve özellikle damar sertliği ile gelişen 
‘trombotik’ inme gelişiminde koruyucu olduğu bil-
dirilmektedir. On beş yıl süreli izlem ile, iyi dizayn 
edilmiş ve prestijli bir dergi’de yayınlanan büyük bir 
çalışmada aspirin kullanmayan kadınlarda, düzenli 
ve haftada 2 öğünden fazla balık tüketiminin trom-
botik inme yani damar sertliğine bağlı gelişen inme 

açısından koruyucu olduğunu göstermiştir. Daha son-
ra yapılan çalışmalarda halen balık yağı kapsüllerinin 
koruyucu etkisi tutarlı bir şekilde gösterilememiştir. 

Ancak vegan, vejateryan ve benzerleri şeklindeki 
beslenme alışkanlıkları giderek yaygınlaşmaktadır. Bu 
durumda hayvansal gıdalar diyetten çıkarıldığında ye-
terince omega-3 alınamayacağı açıktır ve besinsel tak-
viye olarak alınması gerekir. Ne miktarda ve sıklıkta 
alınacağı, başka ne gibi takviyelerin gerektiği kişinin 
beslenme durumuna ve yaş-boy-kilo gibi kendine özel 
faktörlere göre ayarlanmalıdır. Ayrıca bir takım du-
rumlar için kullanılan başka besin takviyeleri, ilaçlar, 
alkol ve madde kullanımı gibi durumlar da herkes için 
özel olarak değerlendirilerek önerilerde bulunulmalı-
dır. 

Sonuçta; Özel olarak beyin sağlığı, genel olarak ise 
vücut sağlığı açısından doğal omega-3’ün kaynakları-
nın düzenli olarak tüketilmesi kesin olarak gereklidir. 
Omega-3 eksikliği ciddi sağlık sorunları ortaya çık-
masına yol açabilir. Ancak sağlıklı bireylerde takviye 
olarak veya bazı hastalıklarda tedavi amacı ile kullanı-
mında uzman hekim önerisine gereksinim vardır. 
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Isırgan Otu Zararlı Olabilirmi?

Uzun süreli ve tek başına kullanımlarda idrar söktürü-
cü etkisi nedeni ile vücuttan fazla miktarda su ve mineral 
kaybına neden olabilir. Böbrek, mesane ve kalp sorunu 
olanlarda doktora sormadan tüketilmemelidir.

Isırgan otu ve tohumu bazı kişilerde mide problemle-
rine neden olabilir.

Menopoz döneminde bayanların östrojen hormonunu 
yavaşlatması nedeni ile kullanılması önerilmez.

Bilinen hipoglisemi hastalığı olan kişilerin kullanması, 
kan şekerini düşürmesi nedeni ile risk yaratır.

Isırgan otu yaprakları açık bir yara üstünde kesinlikle 
kullanılmamalıdır.

Kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarının 
trombosit sayıları düşük ise ısırgan otu veya tohumu kul-
lanması sakıncalıdır. 

Isırgan otu çayı başka ilaçlarla etkileşime geçebilir ve 
kanın pıhtılaşmasını etkileyebilir. Yüksek tansiyon ilaç-
larının etkisini arttırabileceğinden bu ilaçlarla birlikte 
tüketilmesi önerilmez.

Isırgan otunu daha önce hiç kullanmadıysanız ilk 
önce bitkinin sizde allerji yapıp yapmadığını görmek 
için azar azar deneyerek kullanmalısınız.

 Tüm bitkilerde olduğu gibi, ısırgan otu da ilaç yeri-
ne önerilmez fakat tedaviye destek olarak doktor bil-
gisinde kullanılabilmektedir.
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Sarımsak hapı, zencefil hapı, Ginkgo biloba, 
Omega-3 kanama riskini arttırabilir. Yeşil çay 
Coumadin etkinliğini azaltıp pıhtılaşma riskini 
arttırabilir. Bu ürünlerin Coumadin kullanan 
hastalarda tüketilmeleri önerilmemektedir.

Kan sulandırıcı olduğu düşünülen bazı bitki 
çayları etkileri tam bilinmediğinden tüketilmele-
ri azaltılmalı ya da kısıtlanmalıdır. Papatya çayı, 
yeşil çay, adaçayı vb. çayların tüketimine dikkat 
edilmelidir. Meyve çayları tercih edilebilir. Siyah 
çayda sınırlama yoktur.

Kırmızı acı biber, papatya, keten tohumu, zer-
deçal gibi bitkiler de Coumadin etkisini artırıp 
kanamaya neden olabilir. Bu gibi ürünlerin tüke-
timi konusunda dikkatli olunmalıdır.

Alkol Coumadin yanıtını etkileyebilir. Fazla 
miktarda alkol alımı kanama riskini arttırabilir. 

Günlük tavsiye edilen miktarlardan daha yük-
sek ek takviye E, A, C vitamini içeren tabletlerin 
kullanımı önerilememektedir.

Tahıllar (buğday, arpa, yulaf, kepek içeren ek-
mek, pilav, makarna gibi), kırmızı et, tavuk, yu-
murta, süt, tereyağı, havuç, kereviz, mısır, soğan, 
pirinç, domates, patates, yerfıstığı, bal kabağı, 
meyvelerin etli kısımları (elma, portakal, şeftali, 
çilek, muz, karpuz) K vitamininden fakirdir, ser-
bestçe tüketilebilir.

Meyvelerin kabuk kısımları ve sebzelerin dış yap-
rakları iç yapraklarına oranla 3-6 kat daha fazla K 
vitamini içermektedir. Elma, armut, ayva, salatalık 
ve kabak kabuksuz olarak tercih edilmelidir.

Greyfurt ve greyfurt suyu Coumadinin metabo-
lize edilip atılımını yavaşlatarak kanama riskini 

arttırabilir. Kızılcık suyunun da Coumadin et-
kinliğini arttırabileceği bilinmektedir. Coumadin 
kullanan hastaların greyfurt, kızılcık veya greyfurt 
suyu tüketiminden kaçınması önerilmektedir.
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