
Dünyada, kalp krizi birinci felç ise üçüncü s›-
radaki öldürücü ve sakat b›rakan nedenlerdir
(““FFeellaakkeettiinn yyüüzzüü”” fifieekkiill 22--11).

Bu iki “katil”den korunman›n ve kurtul-
man›n yollar›; ((11)) bu hastal›klara sebep olan
risk faktörlerin sizde olanlar›n› azaltmak ((22))
hastal›¤›n habercisi olan belirti ve iflaretleri
anlamak, ((33)) bu haberci iflaretler meydana
geldi¤inde nas›l h›zl› ve do¤ru hareket edi-
lece¤ini önceden bilmek önemlidir.

KKAALLPP KKRRİİZZİİ NNEEDDİİRR?
Kalp krizi, birdenbire oluflan bir durum olup,
kalp adalesini besleyen kan› ve oksijeni tafl›yan
atar-damarlar›n (koroner) aniden t›kanmas› so-
nucunda meydana gelmektedir, t›kanma olufl-
tuktan sonra bu damar›n besledi¤i kalp adale-
si bölümü k›sa sürede (yaklafl›k 1/2-1 saatte)
a¤›r hasar görmekte ve ölmektedir (fifieekkiill 22--22).

KKAALLPP--DDAAMMAARR SSAAĞĞLLIIĞĞII
KKIILLAAVVUUZZUU
Kendinizi ve Ailenizi
…Damar Sertliği ve Sonuçlarından Koruma…
EEddiittöörrlleerr:: UUzzmm.. HHeemm.. SSeevviimm BBaayyrraamm,, UUzzmm.. HHeemm.. YYaasseemmiinn GGüüççllüüeell,,

PPrrooff.. DDrr.. RRaassiimm EEnnaarr

1199

22..
BBÖÖLLÜÜMM



Kalp krizine t›p dilinde “Miyokard ‹nfark-
tüsü” denir. Latincede; “Miyokard” kalp
adalesinin ad›d›r. “‹nfarktüs” ise bo¤ulma
anlam›na gelir (havas›z yani oksijensiz kal›p
ölmek). Kalp krizi; kalp yetersizli¤i, anormal
kalp ritimleri ve bazen de ani ölümle sonuç-
lanmaktad›r.

“Kalp durmas›”, kalp krizinin en tehlikeli
ve öldürücü durumu olup kalp at›fllar›n›n
aniden durmas›d›r. Bu durumda kalp iflini
(kan pompalamak) yapmad›¤›ndan vücuda
kan atamad›¤›ndan kan bas›nc› oluflamaz ve-
ya çok düflük olup ölçülemez. S›kl›kla fluur
ve nab›z kaybolur, kalp sesleri duyulamaz,
kifli nefes alamaz ve uyaranlara cevap vere-
mez (fluuru kaybolmufltur).
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fifieekkiill 22--11.. 22000000’’llii yy››ll-
llaarrddaakkii ööllüümmüünn yyüüzzüü::
Kalp krizi ve Felç (Be-

yin Krizi). Kalp krizi,
kalp atardamar›ndaki
(koroner) damar- sert-
li¤i pla¤›n›n y›rt›lmas›

ve üzerinde kan p›ht›s›
oluflmas› sonucunda,

koroner damar lümeni
(bofllu¤u) t›kanmakta

ve sonucunda kalp
krizi meydana gel-
mektedir (bak›n›z 

sayfa 257).
Beyini besleyen karo-
tis atar damarlar›nda

(flah-damarlar) damar
sertli¤i plaklar›n›n y›r-

t›lmas› ve üzerinde
kan p›ht›s› meydana
gelmesi ile bunlar›n
daralmas› veya k›s-

men t›kanmas› sonu-
cunda felç ve felce ya-

k›n durumlar meyda-
na gelmektedir. Ancak
bunlardan kopan p›ht›

parçac›klar› s›kl›kla
beyin içerisindeki çe-
flitli büyüklükteki atar-
damarlar› t›kayarak ol-
dukça de¤iflik fliddette
çeflitli beyin krizlerine

yani felçlere sebep
olmaktad›r (bak›n›z

sayfa 421).

FFeellçç

fifiaahh ddaammaarrllaarr

KKaallpp KKrriizzii

AAoorrtt

kkaayynnaakk:: CCiirrccuullaattiioonn 22000055,, 111122:: ee227733--227755



l KKaallpp dduurrmmaass›› iillee kkaallpp kkrriizzii aarraass››nnddaakkii
ffaarrkk öönneemmlliiddiirr!!

Kalp krizinde, hastanede yap›lacak erken
ve uygun yaklafl›mlarla (damar aç›c› tedaviler)
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu (hastaneye
ulaflanlar›n yaklafl›k 2/3’nü) hayatta tutabiliriz.

Kalp durmas› ise s›kl›kla öldürücü bir olay-
d›r veya ölümün bir baflka ad›d›r (=ölüm). 

Kalp krizinden ilk saatlerde ölenlerin tama-
m›na yak›n›n›n ölüm sebebi kalp durmas›d›r.
Bu durumda ilk 20 dakikada uygulanan elekt-
rik floku ile bu hastalar›n yaklafl›k 3/4’nün kal-
bi tekrar normal çal›flmaya ve kan pompala-
maya bafllamaktad›r. Kalp durmas›, kifli yürür-
ken veya otururken, uyurken, araba kullan›r-
ken birdenbire oluflabilir. Müdahale edilmezse
kifli ölü olarak bulunabilir.
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fifieekkiill 22--22.. KKaallpp
KKrriizziinniinn mmeekkaanniizz--
mmaass››:: Kalp adalesini
besleyen ve ihtiyac›
olan oksijen ve
besinleri götüren
atardamar›n
(koroner damarlar)
içerisinde zamanla
oluflan damar sertli¤i
pla¤›n›n y›rt›lmas›
ve üzerinde kan
p›ht›s›n›n teflekkül
etmesi (yandaki
çember içerisindeki
figür) damar›n
lümenini t›kayarak
kalp adalesine giden
kan ak›m›n› engelle-
mektedir. Bunun
sonucunda adale
kans›z ve oksijensiz
kalmakta, bu
koronerin besledi¤i
bölgedeki kalp
adalesinde a¤›r
hasar ve hücre
ölümü oluflmaktad›r
(yandaki figürde
”mor bölge”).
Kalp adalesinin
ölümüne sebep olan
bu olay koroner
damar t›kand›ktan
yaklafl›k 15-30
dakikada bafllamak-
ta ve 6-18 saatte
tamamlanmaktad›r.

MMoorr rreennkk;; hhaassaarr oollmmuuflfl vvee ööllmmüüflfl
kkaallpp aaddaalleessiinnii ggöösstteerrmmeekkttee..

KKoorroonneerr ddaammaarr
iiççeerriissiinnddee ggeelliiflflmmiiflfl ppllaakk,,

kkaallpp aaddaalleessiinnee ggiiddeenn
kkaann aakk››mm››nn›› bbllookkee

eettmmiiflflttiirr ((yy››rrtt››kk üüzzeerriinnddee
pp››hhtt›› oolluuflflmmaass››)) kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11

kkaann aakk››mm›› yyöönnüü
kkeessiillmmiiflfl,, 
dduurrdduurruullmmuuflfl
kkaann aakk››mm››



Kalp durmas›n›n dramatik olan taraf›; bu
hastalar›n kalp hastal›¤› oldu¤u önceden bi-
linmektedir. Ancak, kalp durmas›n›n zaman›
ve yeri bilinmemekte, bu hastalar flikayetleri
bafllad›ktan 1 saat içerisinde birdenbire öl-
mektedir. 

KKAALLPP KKRRİİZZİİ VVEE FFEELLCCİİNN 
HHAABBEERRCCİİSSİİ İİŞŞAARREETTLLEERR

♥ KKaallpp kkrriizziinnddee aammaaçç::

““GGeecciikkmmeeddeenn ççookk hh››zzll›› hhaarreekkeett eettmmeekkttiirr””

Uzmanlar, kalp krizi belirti ve bulgular›n›n
bafllamas›ndan sonra hemen “Acil-ambu-
lans”›n (112, “Acil” gibi) aranmas›n› öner-
mektedir.

Kalp krizi ve felç, her saniyesi yaflam ve
ölüm aras›nda “gidip-gelen” acil durumlard›r. 

Hastan›n yaflam ve ölüm çizgileri aras›n-
daki aral›k çok dard›r (dakikalar ile ölçülür). 

E¤er afla¤›da listelenmifl belirti ve bulgu-
lar hastada varsa; acilen ““111122”” ça¤r›lmal›d›r.
Her kalp krizi veya felçte afla¤›daki bulgula-
r›n tümü görülmeyebilir (TTaabblloo 22--11). Bazen
bunlar kaybolup sonra tekrarlayarak geri
gelmektedir. E¤er bu flikayetlerden birkaç›
meydana gelmifl ve 20 dakikadan fazla de-
vam ediyorsa h›zla yard›m ça¤›r›n!!
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KKAALLPP-- KKRR‹‹ZZ‹‹NN‹‹NN BBEELL‹‹RRTT‹‹LLEERR‹‹

n GGöö¤¤üüssttee ss››kk››nntt››,, rraahhaattss››zzll››kk hhiissssii:: Rahat-
s›z edici a¤r›, bas›nç, a¤›rl›k, s›k›flt›rma
veya dolgunluk. 

n RRaahhaattss››zzll››¤¤››nn yyeerrii:: en s›k vucudun üst
yar›s›nda gö¤sün tam ortas›nda, avuç içi
büyüklü¤ünde.

n GGöö¤¤üüss aa¤¤rrss››nn››nn yyaayy››lldd››¤¤›› vveeyyaa ggöörrüüllddüü¤¤üü
ddii¤¤eerr bbööllggeelleerr:: Kollar›n biri veya heriki-
sinde, s›rtta, el bileklerinde, boyunda,
alt çenede veya mide de.

Ayr›ca, nefes darl›¤›, bafl dönmesi,
göz kararmas› flikayetleri gö¤üsteki s›-
k›nt› ile veya tekbafl›na da olabilir.

n DDii¤¤eerr bbeelliirrttiilleerrii::
Bulant›, kusma göz kararmas›, so¤uk terle-
me, solukluk çarp›nt› hissi. Ölüm korkusu.

FFEELLCC‹‹NN BBEELL‹‹RRTT‹‹LLEERR‹‹

n Bir vucut yar›s›nda aniden bafllayan;
yüzde ve kolda, bacakta kuvvetsizlik
veya uyuflma.

n Ani, fliddetli bafl a¤r›s›, bulant›.

n Güçlükle konuflma ve konufltu¤unun an-
lafl›lmamas›.

n Aç›klanamayan bafl dönmesi.

n Görmenin aniden s›kl›kla bir gözde kay-
bolmas›, körlük.

TTaabblloo 22--11.. KKaallpp KKrriizzii vvee FFeellcciinn BBeelliirrttiilleerrii



l fieker hastalar›nda, 70 yafl›n üzerinde ve
geçmiflte kontrolsüz yüksek tansiyonu olan-
larda, baflka bir hastal›ktan dolay› genel du-
rumu bozulmufl kiflilerde (s›kl›kla gribal du-
rum geçirmekte olan yafll›lar veya yak›nda
ameliyat olmufllarda) kalp krizi sessiz olabilir
(10 kalp krizi hastas›ndan 1-3 kadar›). E¤er
hasta kurtulmuflsa ancak birkaç gün sonra
doktor taraf›ndan tesadüfen saptanabilir.

Günümüzde kalp krizi ve felç geçirenler
yeni ilaçlar ve tedavilerden büyük fayda gö-
rebilmektedir. Örne¤in; p›ht› eriten ilaçlar,
yeni geliflmekte olan kalp krizleri ve felçleri
durdurmakta ve hayat kurtarmaktad›r. Bu
ilaçlar›n etkili ve faydal› olabilmesi için, kalp
krizi veya felcin ilk flikayetleri görüldükten
sonra hastaya birkaç saat içerisinde h›zla ve-
rilmesi gerekmektedir (felç için 3 saat kalp
krizi için 6-12 saat içerisinde). 

♥ HHaassttaallaarr››mm››zzaa uuyyaarr››mm››zz:: ““ggeecciikkmmeeyyiinniizz
……………….. bbeelliirrttiilleerrii hhiisssseettttii¤¤iinniizz zzaammaann;;
kkoorrkkmmaayy››nn,, ppaanniikklleemmeeyyiinn vvee hheemmeenn yyaarr--
dd››mm ççaa¤¤››rr››nn!!

KKaallpp KKrriizz iinniinn HHaabbeerrcciiss ii
BBeell iirrtt iilleerr
Bazen, kalp krizi aniden fliddetli bafllar. Hasta
hissettiklerinden dolay›; normal olmayan bir
fleylerin oldu¤unu anlamaktad›r, ne olup-bitti¤i-
nin fark›ndad›r: “Ben iyi de¤ilim, kötüyüm” der.
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Fakat, kalp krizlerinin ço¤unlu¤u ise; “ha-
fif gö¤üs a¤r›s› veya gö¤üste “s›k›nt›, bask›
verici bir rahats›zl›k hissi” ile yavaflça baflla-
yabilmektedir. S›kl›kla bu hastalar ne olup-
bitti¤inden emin de¤illerdir ve yard›m ça¤›-
rana kadar uzun süre beklemektedirler.

Bu hastalar›n flikayetleri giderek fliddetini
artt›rarak zirve yapar ve bu fliddette de¤ifl-
meden saatlerce devam edebilir (fifieekkiill 22--33). 

KKaallpp KKrriizz iinniinn BBeelliirrttii vvee
ŞŞiikkaayyeettlleerrii::

l GGöö¤¤üüssttee ss››kk››nntt››.. Gö¤sün ortas›nda oluflan
rahats›zl›k birkaç dakikadan fazla de¤ifl-
meden sürmektedir veya gidip-gelmek-
tedir. Rahats›z edici gö¤üste bask›, a¤›rl›k
oturuyor hissi, s›k›flt›rma, dolgunluk veya
yak›c›, ezici a¤r› fleklinde de hissedilebil-
mektedir.

l VVüüccuudduunn üüsstt yyaarr››ss››nnddaa ggöö¤¤üüss vvee ddii¤¤eerr
bbööllggeelleerrddee rraahhaattss››zzll››kk hhiissssii,, ggöö¤¤üüss aa¤¤rr››ss››..
Bir veya her iki kol, s›rt, boyun, alt çene
ve midede bulunan a¤r› ile rahats›zl›k ve-
ren flikayetler; gö¤üsteki flikayet (yanma,
ezilme fleklindeki a¤r›) devam ederken
s›kl›kla ayn› flikayet bu bölgelerde de
bulunur özellikle sol kola yay›labilir (fifieekkiill
22--44,, fifieekkiill 22--55).
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fifieekkiill 22--33.. KKaallpp
kkrriizziinniinn eerrkkeenn 
bbeelliirrttiilleerrii::
• Gö¤üsün

ortas›nda yan›c›,
ezici vas›fta a¤r›
veya bask›,
bas›nç hissi.

• Omuzlar, boyun
veya kollara
yay›lan a¤r›.

• Gö¤üste s›k›nt›
ile fenal›k hissi,
terleme veya
bulant›.

(Hastan›n yüzünde
ac› ve endifle ifadesi)

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..



l NNeeffeess ddaarrll››¤¤››.. Özellikle yafll›larda kalp kri-
zinde, nefes darl›¤› gö¤üs a¤r›s›ndan da-
ha s›k görülmektedir. Nefes darl›¤› gö¤üs
a¤r›s› ile birlikte olabilir veya tek bafl›nad›r.

l DDii¤¤eerr bbuullgguullaarr.. So¤uk terleme, bulant›,
kusma, soluk cilt, göz kararmas›, bafl dön-
mesi.

Erkeklerde en s›k görülen kalp krizi flika-
yeti; gö¤üs a¤r›s› veya gö¤üste rahats›zl›k
ve s›k›nt› hissidir. Kad›nlarda ise erkeklere
göre genel flikayetler daha fazlad›r; nefes
darl›¤›, bulant›, kusma, midede fliflkinlik his-
si, s›rt veya altçene a¤r›s› gibi.

l Gö¤sünde ezilme, yanma tarz›nda a¤r›
veya gö¤sünde bask›, a¤›rl›k, s›k›flma flek-
linde rahats›zl›¤› olan birisinde, ayr›ca ilave
olarak so¤uk terleme, bulant›/kusma, ne-
fes darl›¤› gibi flikayetlerden biri veya bir-
den fazlas› varsa 5 dakikadan daha fazla
beklemeden “111122” aranmal› (acil ambu-
lans ça¤r›lmal›d›r) veya hasta acilen hasta-
neye do¤ru yola ç›kar›lmal›d›r (çok zorun-
lu de¤ilse kendisi araba kullanmamal›d›r).

♥ “111122”yi aray›p acil ambulans ça¤›rmak,
hayat kurtaran tedavilerin (p›ht› eritici
ilaçlar ve balonla damar›n aç›lmas›) za-
man kaybetmeden bafllamas›n› sa¤layan
en h›zl› ve k›sa yoldur (fifieekkiill 22--66).
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fifieekkiill 22--44.. KKaallpp kkrrii--
zziinnii ggöösstteerreenn flfliikkaa--
yyeettlleerr:: so¤uk terle-

me, huzursuzluk,
gö¤üs a¤r›s›

(Hasta ac› hissedi-
yor, korkulu; kötü
fleyler olacak veya

ölecekmifl hissi, yü-
zünün rengi solmufl,

çizgileri gergin.

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..

fifieekkiill 22--55.. Gö¤üs
a¤r›s› sol koldan

afla¤›ya do¤ru
yay›l›yorsa kalp

krizine ait bir belirti
olabilir (süresi 20

dakikay› afl›yorsa). 

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..



l AAcciill//AAmmbbuullaannss:: Deneyimli personel ve ge-
liflmifl cihazlarla donan›ml› (elektro-flok ve
EKG cihazlar›), mobil-telefonlu ambulans-
lard›r. Ambulans personeli, acil kalp du-
rumlar› için e¤itilmifl ve deneyimli olup
hastaya ulaflt›klar› anda ön teflhis koyup te-
daviye bafllayabilmekte, en önemlisi haya-
t› tehdit edici durumlara karfl› h›zla önlem
alabilmektedir; Acil servis ekibi personeli
kalbi durmufl hastan›n, kalbini yeniden
canland›rmak için “Kalp-Akci¤er Canland›r-
mas›” (kalp masaj› gibi) ve “Elektro-fiok”
yapabilme e¤itimi görmüfltür (fifieekkiill 22--77).

l Dünya genelinde yap›lan çal›flmalarda kalp
krizinde, hastaneye Acil-Ambulans ile git-
mek, hastalara özel bir araçla hastaneye
getirilenlere göre 1 saat kadar daha erken
tedaviye bafllama imkan› sa¤lamaktad›r.

l Ambulans ile hastaneye getirilen hastalar,
hastanede daha h›zl› tedavi almaktad›rlar
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fifieekkiill 22--66.. Kalp krizinde modern tedaviye ulaflman›n en do¤ru yolu

kkaayynnaakk:: MMaarrppllee,, AA.. FF.. eett aall.. CCiirrccuullaattiioonn 22000066;;111144::ee557788--ee558800

KKaallpp KKrriizziinniinn MMooddeerrnn TTeeddaavviissii
HHeemmeenn hh››zzllaa ‘‘111122’’

aacciill aammbbuullaannss
sseerrvviissiinnii aarraayy››nn››zz

KKaallpp KKrriizzii
BBeelliirrttiilleerrii

HHaassttaannee

PP››hhtt›› ççöözzüüccüü
iillaaççllaarr

BBaalloonnllaa vvee 
kkaaffeessllee tt››kkaall›› 

ddaammaarr››nn aaçç››llmmaass››



(çünkü bunlar›n hastaneye gelmeden ön-
ce ambulanstaki sa¤l›k personeli taraf›n-
dan ön-teflhis konulmufl ve hatta EKG’leri
çekilmifltir).

E¤er Ambulans sa¤lanam›yorsa, çevre-
den birisi hastay› gecikmeden do¤rudan en
yak›n hastaneye götürmelidir. 

Kiflinin flikayetleri var ve devam ediyorsa,
mecbur kalmad›kça kendisi araba kullanma-
mal›d›r!!

FFeellcciinn HHaabbeerrcciissii OOllaann BBeelliirrttii vvee ‹‹flflaarreettlleerr (Daha
detayl› bilgi için Bölüm 5’e, sayfa 421 bak›n›z)::

l Yüz, kol, baca¤›n›z, ve vucudunu-
zun bir taraf›nda uyuflukluk veya
kuvvetsizlik, 

l Ani bafllayan sersemlik, zihinsel kar›-
fl›kl›k, konuflma ve anlamada zorluk, 

l Bir veya her iki gözde aniden gör-
me güçlü¤ü, 

l Ani geliflen, yürüme zorlu¤u, bafl dön-
mesi, göz kararmas›, denge bozuklu¤u, 

l Sebepsiz birdenbire bafllayan, flid-
detli bafl a¤r›s›, bulant›, kusma.

YYuukkaarr››ddaakkii flfliikkaayyeettlleerrddeenn hheerrhhaannggii bbiirriissii
oolluupp--ggeeççmmiiflfl,, ddeevvaamm eeddiiyyoorrssaa vveeyyaa tteekkrraarr--
llaamm››flflssaa hhaassttaa hheemmeenn iillkk 33 ssaaaattttee ttaamm ttee--
flfleekkkküüllllüü bbiirr hhaassttaanneeyyee ggiittmmeelliiddiirr ((nnöörroolloojjii
sseerrvviissii oollaann vvee BBTT ççeekkiimmii yyaapp››llaabbiilleenn))..
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E¤er, bu iflaretlerin bir veya birkaç› bulu-
nuyorsa gecikmeden ilk 3 saatin içerisinde
Acil (“111122”) hemen ça¤r›lmal›d›r.

Tam donan›ml› acil ambulanslar bu hasta-
lar için daha idealdir.

Hasta flikayetlerinin ilk 3 saati içerisindey-
se, p›ht› parçalayan (eriten) ilaçlar verilecek-
tir. Bu ilaçlar felcin genel tiplerinde (beyin
damar›n›n t›kanmas›na ba¤l› olan) uzun dö-
nem sakat kalmay› azaltmaktad›r. Hastaneye
ne kadar erken baflvurulur ve felç teflhis edi-
lirse (bilgisayarl› beyin tomografisi ile damar
t›kan›kl›¤› kan›tlanacakt›r), bu tedavinin uy-
gulanma ve baflar› flans› o kadar yükselecek-
tir (Bak›n›z, Bölüm 5, sayfa 421).

KKaallpp KKrriizz iinniinn EEnn DDrraammaattiikk
(%100’e yakın öldürücü)
TTeehhll iikkeessii :: ““KKAALLPP DDUURRMMAASSII””

Kalp Durmas›; baz› haberci belirtilerin (gö-
¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, bafl dönmesi, göz-
kararmas›, fenal›k hissi gibi) bafllamas›ndan
ço¤unlukla 1 saat içerisinde, ani fluur kayb›
ile birlikte (“y›ld›r›m düfler” gibi) meydana
gelebilir. 

Kalp durmas›n›n en önemli özelli¤i: Kifli-
nin kalp hastal›¤›n›n bilinmesine ra¤men
kalp durmas›na ba¤l› ölümün “Ne zaman,
nas›l ve nerede olaca¤›n›n” bilinmemesidir.
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KKaallpp DDuurrmmaass››nn››nn ‹‹flflaarreettlleerrii::

l Birdenbire fluur kayb›, uyar›lara ce-
vap verememe (omuzlar›na vurma-
ya, yüksek sesle seslenmeye cevap
veremez). Ayakta veya oturuyorsa
hasta y›¤›l›p yere düfler.

l Normal nefes alma yoktur (bafl ve
boyun yukar›ya kald›r›ld›¤›nda hasta
nefes almaz).

l Nab›z ve kalp sesleri kaybolmufltur.

l Kalp durmas›n›n sebebi genellikle
%80’den fazlas›nda sebep kalp kri-
zidir. Olaydan yaklafl›k bir saat ön-
cesinde kalp krizi ile ilgili ön flikayet
ve belirtiler bafllam›flt›r.

♥ E¤er kalp durmas› belirtileri olan bir erifl-
kin ile bafl bafla iseniz ve hastan›n fluuru-
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fifieekkiill 22--77.. Kalp
krizinin ilk 2 saatin-
deki ölümün önemli

sebebi kalp dur-
mas›d›r. Bunun ise
tek tedavisi ve kur-
tulma flans› ilk 20

dakikada uygulanan
“Elektrik flok” 

tedavisidir.

KKaallpp kkrriizziinnddee;; ttaamm tteeflfleekkkküüllüü ““111122”” AAcciill AAmmbbuullaannss sseerrvviissiinniinn hhaassttaa
bbaaflfl››nnaa ggeellmmeessiinniinn eenn öönneemmllii aavvaannttaajj››;; kkaallbbii dduurraann hhaassttaann››nn yyaann››
bbaaflfl››nnddaa ““EElleekkttrroo--fifiookk”” iimmkkaann››nn›› vvee bbuunnuu uuyygguullaayyaaccaakk ppeerrssoonneellii
ssaa¤¤llaamm››flfl oollmmaass››dd››rr..

PPoorrttaattiiff ““EElleekkttrroo--fifiookk
cciihhaazz››”” hhaassttaann››nn
ggöö¤¤ssüünnee yyaapp››flfltt››rr››llaann
““PPaaddllaarr”” kkaallpp rriittmmiinnii
ssaappttaayy››pp kkaallpp dduurrmmaass››
vvaarrssaa,, oottoommaattiikk oollaarraakk
flflookk vveerriipp kkaallbbii tteekkrraarr
ççaall››flfltt››rraabbiilliirr..

kkaayynnaakk:: NN..AA.. MM.. CCiirrccuullaattiioonn 22000033,, 550011 22::ee334499



nun olmad›¤›ndan ve nefes almad›¤›ndan
kesin olarak eminseniz. Kalp Akci¤er
Canland›rmas›na (“kalp masaj›”da den-
mektedir) (biliyorsan›z ve e¤itimini alm›fl-
san›z) bafllamadan önce 111122’yi ça¤›rmal›-
s›n›z (fiekil 2-8).

♥ E¤er çevrede sizden baflkalar› bulunuyor
ise birisine “111122” yi aramas›n› söylemeli-
siniz.

♥ 112 yi arayan kifli; mutlaka hastan›n bu-
lundu¤u yerin aç›k adresini söylemeli
e¤er o anda adresi hat›rlam›yor ya da bil-
miyorsa oraya en yak›n merkezi bir yeri
(bir al›fl verifl merkezi, ünlü bir bina ya da
cadde gibi) tarif etmelidir. 

Telefonu en son kapatan kifli her zaman
112 yi arayan kifli olmal›d›r. E¤er yak›nlarda
Otomatik Elektro-fiok cihaz› bulunuyorsa (bü-
yük ifl merkezleri, havaliman› ve kamu bina-
lar› gibi) 10 dakika içerisinde kullan›lmal›d›r.
Cihaz yoksa ve olay›n flahidi kalp- akci¤er
canland›rmas›n› biliyorsa derhal iflleme baflla-
mal›d›r (fifieekkiill 22--99). Bilmiyorsa bir baflka bile-
nin k›lavuzlu¤u ve yard›m› ile kalp masaj› ve
a¤›zdan-a¤›za solunuma derhal geçilmelidir.

Bu (fiekil 2-9’daki) uygulaman›n temel
prensipleri ABLS (“Eriflkinde Temel Yaflam
Deste¤i”) olarak adland›r›lmaktad›r.

Kalbi duran hastaya hemen Elektro-fiok
yapmak mümkün de¤ilse Erken Kalp-Akci¤er
Canland›rmas› (KAC) uygulamas› önemlidir.
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Geç ve bilgisiz, deneyimsiz kiflilerce yap›-
lan veya kalp durmas›n›n zaman› belli de¤ilse
gelifli güzel KAC yap›lmas› yasaklanmal›d›r. 

DDOO⁄⁄RRUU OOLLAANN YYAAKKLLAAfifiIIMM:: Kalp durmas›
ilk 4 dakikada saptan›p, 8 dakika içerisinde
KAC ve Elektro-fiok yap›lmad›kça yap›lacak
hertürlü “canland›rma” baflar›s›zd›r!!

fifiuuuurruu aaçç››kk vvee nneeffeess aallaann kkiiflfliilleerree bbuu iiflfllleemm--
lleerr aassllaa uuyygguullaannmmaazz!!

TTeemmeell YYaaflflaamm DDeessttee¤¤ii ((AABBLLSS)) PPrreennssiipplleerrii

11.. Hastan›n cevapl›l›¤› (uyan›kl›k) kontrol
ediniz; fluursuz ise karar: Ani ölüm

22.. Havayolu aç; “bafl-yukar›/çeneyi-
kald›r” manevras›: havayolunu aç›-
n›z (fiekil 2-9A).
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fifieekkiill 22--88.. YYAAfifiAAMM--ZZ‹‹NNCC‹‹RR‹‹:: “Kalp Durmas›nda” (ABLS: Eriflkinde Temel Yaflam
Deste¤i) 112-Acil Ambulans ekibi taraf›ndan evde veya hastanede tedavi.

Yard›m-ça¤›r   +    Kalp Masaj›   +  Elektro-fiok  +   Tedavi



33.. Solunumun olmad›¤›n› belirleyiniz,
suni solunum yapt›r›n›z; derin bir
nefes al›n ve dudaklar›n›z› hastan›n
a¤z›na yap›flt›r›n (fiekil 2-9B).

44.. Nefesinizi verin; her 1-1,5 saniyede
bir nefes; her iki nefes aras›nda gö¤-
sün tam olarak boflalmas›na izin
veriniz.

55.. Dolafl›m› de¤erlendiriniz; büyük atar-
damarlarda nab›z kontrolü yap›n›z
(flah damar› gibi).

66.. Dolafl›m bulgular› bulunmuyorsa
(nab›z yok); gö¤üs kompresyonuna
bafllay›n›z (fiekil 12-9C).
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fifieekkiill 22--99.. KKaallpp--
AAkkccii¤¤eerr
CCaannllaanndd››rrmmaass››nn››nn
AABBCC’’ssii:: fifiuuuurruu kkaappaall››
hhaassttaayyaa uuyygguullaann--
mmaall››dd››rr.. Öncelikle
hastan›n elle ve
sesle yap›lan
uyar›lara yan›ts›z
oldu¤una ve nefes
almad›¤›ndan kesin
olarak emin olun-
mal›d›r. Solunum
yolunu açmak için;
((AA)) bafl yukar›
kald›r›l›r çene geriye
itilir. ((BB)) Nefes
almayan hastaya
a¤›zdan a¤›za sol-
unum deste¤i; derin
bir nefes al›n sonra
hastan›n a¤z›ndan
içeri verin, bekleyin.
((CC)) KKaallpp mmaassaajj››
(Gö¤üs kafesini
bast›rarak yer ile
kollar›n›z aras›na
s›k›flt›r›n›z; yay gibi).



l KKaallpp--AAkkccii¤¤eerr CCaannllaanndd››rrmmaass››nn››nn MMeettoodduu::
fiayet 2 kurtar›c› personel varsa: 15 gö-
¤üs kompresyonuna (kalp masaj›) karfl›l›k
2 a¤›zdan a¤›za nefes verilmeli gö¤üs
kompresyonun h›z›: dakikada 90-100 ol-
mal›d›r.

Her gö¤üs kompresyonun sonunda
kurtar›c› 2 tam nefes vermeli.

Birbenbire kalp durmas›n›n veya ani ölü-
mün alt›nda yatan gerçek sebep “Kalp Kri-
zi”dir.

Kalp krizinin flikayet ve belirtileri de¤iflik
olabilmektedir. Dikkat etmemiz gereken;
hastaya önce kalp krizinin tipik belirtilerini
sormakt›r. Gö¤üste veya vücudun üst yar›-
s›nda s›kl›kla gö¤üste geliflen ve devam
eden rahats›zl›k, s›k›nt›, s›k›flt›rma, a¤r›, bas-
k› ve bas›nç hissi. Bu flikayetlerle birlikte ne-
fes darl›¤›, so¤uk terleme olabilir. Gö¤üste
bulunan bu flikayetler genellikle 10 dakika-
dan daha fazla sürmektedir (veya 15-20 da-
kika önce bafllay›p halen devam etmekte-
dir).

Kad›nlarda, ço¤u zaman farkl› flikayetler
olabilmektedir. Bundan dolay› kad›nlar dok-
tora müracaatta gecikmektedirler. Bu gecik-
meye kalp krizini kabullenememe, karar ve-
rememe duygusu neden olabilir.
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Baz› hastalarda kalp krizi riskini azaltan
ddee¤¤iiflflttiirriilleebbiilleenn birçok risk faktörü bu-
lunmaktad›r (“Ak›ll› kiflilerin flans›”).
Bunlar; 

11.. Düflük bedensel aktiviteye karfl›l›k
hareket düzeyinin art›r›lmas›; daha
fazla hareket ve egzersiz,

22.. Vücut a¤›rl›¤›n›, kiloyu kontrol et-
mek (gerekiyorsa zay›flamak), 

33.. Özellikle yüksek kan ya¤lar› olan kifli-
lerin; kolesterolü yüksek yiyeceklerin
(hayvansal besinler) yerine kalp-dostu
yiyecekleri seçmesi (hayvansal ya¤lar
ve margarinler yerine bitkisel s›v› ya¤-
lar› yemek, taze sebze, meyve, taneli
hububatlar, baklagiller bal›k, kümes
hayvanlar›n›n etini tüketmesi gibi), 

44.. Sigaray› yasaklamak (ömür boyu tü-
tün ürünlerini içmemek).

55.. Yüksek tansiyonu s›k› kontrol alt›nda
tutmak (düzenli ilaç kullanmak ve
düzenli egzersiz yapmak).

KKaallpp kkrriizziinnddee ööllüümmddeenn kkuurrttuullmmaakk iiççiinn
zzaammaann kkaayybbeettmmeeddeenn yyaapp››llmmaass›› ggeerree-
kkeennlleerr::

♥ AAssppiirriinn,, kalp krizi geçirmekte olan
kiflide bafllang›ç tedavisi olarak çok
önemlidir. Aspirin kullanan veya kri-
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zin ilk saatlerinde aspirin verilen
hastalarda kalp krizinden ölüm riski
yaklafl›k %40 azalmaktad›r.

♥ Kalp krizi flikayetleri ve belirtileri
olan hastan›n ve bu durumdan ha-
berdar edilen yak›nlar›n›n hat›rlama-
s› gereken önemli kural: “Kalp kri-
zinde zaman çok önemlidir”. Hayati
önemi olan yap›lmas› gereken tek
fley: Hemen “111122”yi aray›p acil yar-
d›m ça¤›rmakt›r (fifieekkiill 22--66). Böylece
acil t›bbi bak›m ve tedavi imkan› er-
kenden sa¤lanm›fl olacakt›r. Elektro-
fiok imkan›n› ve kalp ritminin izle-
nebilme olanaklar›n›n erken dönem-
de sa¤lanabilmesi, kalp durmas›na
ba¤l› hayati tehlikeyi azaltacakt›r,
böylece hasta hastaneye daha erken
ulaflmakta ve bu da kalbin görece¤i
hasar miktar›n› azaltacakt›r (özellikle
ilk 6 saatte verilen p›ht› eritici ilaç-
larla).

♥ KKoorroonneerr BBaakk››mm ÜÜnniitteessii:: 24 saat de-
neyimli personeli bulunan özel üni-
telerdir. Kalp krizinde hayat kurta-
ran yerlerdir buradaki, geliflmifl ci-
hazlarla hastan›n kalp ritmi ve haya-
ti fonksiyonlar› 24 saat izlenebil-
mekte ve gerekli tedavileri eksiksiz
ve hemen uygulayabilmektedir.
(fifieekkiill 22--1100).
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KKaallpp KKrriizzii SSoonnrraass›› HHaayyaatt››nn››zz

Kalp krizi geçiren hastan›n tam iyileflmesi;
hastaneden ç›kar ç›kmaz ne yapaca¤›na ba¤-
l›d›r. Hastaneden ç›kt›ktan sonra genellikle
yürüyebilmeli, merdiven ç›kabilmeli ve evin-
de tek bafl›na güvenle yaln›z kalabilmelidir.
Hastan›n bedensel ve ruhsal kalp deste¤i al-
mas› önemlidir; egzersiz, diyet programlar›
ve ruhsal olarak hastan›n kendine güvenme-
si için psikolojik dan›flmanl›k gerekli olabilir.

♥ Kalp krizi sonras›ndaki dönem hasta için
zor olabilir. Yaflant›s›nda iyi ve kötü de¤i-
fliklikler olabilmektedir.

DDeepprreessyyoonn (ruhsal bunal›m) anlaml› ve
ço¤u zaman gizlenmifl bir problemdir.
Genellikle kalp krizinden sonraki ilk 4-6
ay içerisinde her 5 hastan›n ikisinde orta-
ya ç›kabilir. Kalp krizi öncesi kendini iyi
hissetmekte olan birisinin kalp krizinden
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fifieekkiill 22--1100..
EElleeccttrrookkaarrddiiooggrraamm
((EEKKGG))..
• Acil bölümde ve
koroner bak›m
ünitelerinde (KBÜ)
EKG takibi 24 saat
devaml› yap›labil-
mekte ve kaydedil-
mektedir.
• KBÜ, kalp krizi
tedavisinin en iyi
yap›ld›¤› yerdir.



sonra hayat› birdenbire de¤iflmektedir
(doktor kontrolleri, ilaçlar, diyet, çeflitli k›-
s›tlamalar gibi). Depresyon s›kl›kla tan›na-
mamakta, tedavi edilmemekte, daha
önemlisi ciddiye al›nmamaktad›r. Fakat
depresyon kalp krizinden sonra küçümse-
nemeyecek kadar büyük bir problemdir.
Hastada kalp krizinden önce bulunmayan
‹steksizlik, yorgunluk, bitkinlik, hayattan
zevk alamama, sinirlilik, korku ve panik
nöbetleri, kiflilik de¤ifliklikleri gibi çok çe-
flitli flikayetler hastada görülebilir. Dep-
resyon kalp krizinden sonraki ilk y›lda
ikinci kalp krizi ve ani ölüm risklerini an-
laml› olarak art›rmaktad›r. 

♥ KKaallpp kkrriizziinniinn tteekkrraarrllaammaass››nn›› öönnlleemmeekk,, has-
tan›n hastaneden ç›kt›ktan sonraki tek ön-
celi¤i ve hedefi olmal›d›r. Çünkü ikinci bir
kalp krizi daha öldürücü olup (birincisinin
iki kat›) hasta kurtulsa dahi kalbinde olu-
flan hasar birinci krizininkine eklendi¤in-
den daha fazlad›r ve hasta muhtemelen
kalp yetersizli¤i flikayetleri ile yaflam kali-
tesi düflük olarak yaflayacakt›r. 

♥ ‹kinci kalp krizinden korunmak için;
kalp-damar hastal›¤› ve kalp krizinin “de¤ifl-
tirilebilen risk faktörleri” kontrol alt›na al›n-
mal›d›r. Bunlar:

1. Diyetle ve ilaçlarla kolesterolün s›k› kon-
trolü (“kötü” LDL-kolesterolü 80-100’ün
alt›nda tutulmal›) olmal›d›r.
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2. Yavafl yavafl bedensel egzersizleri art-
t›rmak.

3. Kesinlikle sigara kullanmama ve sigara
içilen ortamlarda bulunmamak (kesin-
likle yasaklanmal›d›r) 

4. Fazla kilolar› vererek zay›flamak

5. Tansiyon 130/80’nin alt›nda tutulmal›d›r.

♥ ‹laçlar, kalp krizinden ve felçten korunma-
n›n önemli bir parças› olup hastaya verilen
ilaçlar›n doktor taraf›ndan onaylanm›fl yan etki-
si olmad›kça ömür boyu düzenli olarak kullan›l-
mal›d›r (özellikle Aspirin, Beta-blokerler, ACE-
‹’ler, Statinler) (Bak›n›z, Bölüm 6, sayfa 447).

““OOllmmaazzssaa oollmmaazz”” ‹‹llaaççllaarr::

l Aspirin: Bir numaral› ve en etkili ilaç olup
ömür boyu kullan›lmaya devam edilmeli-
dir. ‹kinci kalp krizi riskini azaltmakta ve
damar sertli¤i pla¤›n›n geliflmesi ve y›rt›l-
mas›n› anlaml› derecede önlemektedir

l Statinler, kolesterol-düflürücüler: Aspirin
gibi sürekli ve düzenli kullan›lmas› gereken
önemli bir ilaç grubudur. Bunlar kolestero-
lü düflürmekte, ayr›ca kan›n p›ht›laflmas›n›
da önlemektedirler. Baz› etki ve faydalar›
aspirine çok benzedi¤inden bu ilaçlara
“2000’li y›llar›n aspirini” denmektedir. 

l Beta-blokerler, ACE‹’ler: Bu ilaçlar erken
dönemde kalp durmas›na ba¤l› ani ölümü
ve krizin ilk günleri haftas›nda kalbin y›r-
t›lmas›n› önlemektedir, kan bas›nc›n› dü-
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flürmekte, uzun dönemde ise kalp krizinin
tekrar›n›, kalp yetersizli¤i geliflimini, ko-
roner damarda damar sertli¤i pla¤›n›n
geliflip darl›k yapmas›n› önledi¤inden bu
damar›n balon ile aç›lma (anjioplasti) ve
ameliyatla de¤ifltirilmesi (Bypass ameli-
yat›) ihtiyac›n› azaltmaktad›r (darl›k az ge-
liflti¤inden, ciddiyeti artmamakta, t›kan›k-
l›k yapmaz).

Hasta kalp krizinden k›sa süre sonra nor-
mal yaflamdaki aktivitesine dönmelidir.
Özellikle günümüzde uygulanan tedaviler ile
hasta ifline daha erken dönmektedir. Geç-
miflte, kalp krizinde hasta uzun süre yatakta
tutulmaktayd› oysa günümüzde önce yatak
içinde bafllanan solunum ve beden egzersiz-
leriyle 1-3 gün içerisinde hasta hastanede
aya¤a kald›r›lmaktad›r. Hasta birkaç hafta
sonra bedenen kendisini yormayan ifli ile il-
gili birçok çal›flmalara bafllayabilmektedir.

♥ KKaallpp kkrriizzii ggeeççiirreenn hhaassttaaddaa tteeddaavviinniinn hhee--
ddeeffii:: Hastan›n yaflam ve kalp fonksiyonla-
r›n› düzeltmek ve bu hastalar› kalp krizi
öncesi hayatta b›rakt›klar› yere ve pozis-
yona daha tatminkar ve güvenli olarak
döndürmektir.

♥ OOnnllaarr››,, uuyygguullaadd››¤¤››mm››zz tteeddaavvii vvee pprrooggrraamm--
llaarrllaa ddaahhaa ggeennççlleeflflttiirrmmiiyyoorruuzz,, kkaallpp kkrriizziinn--
ddeenn öönnccee kkaaçç yyaaflfl››nnddaa iisseelleerr yyiinnee ööyylleeddiirrlleerr!!
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Ancak, modern tedavi imkanlar› sayesin-
de kalp krizi geçiren bu hastalar›n hayat
kalitelerini düzeltip, onlar› daha uzun ve
umut verici yaflama durumuna getiriyo-
ruz.

EErrkkeekk vvee KKaadd››nn KKaallbbii AArraass››nnddaakkii FFaarrkk:: 

Kad›nlar›n kalp damarlar›n›n boyu ve çap›
erkeklere göre daha küçüktür (daha k›sa ve
ince).

Kad›nlar›n korku ve endifleden dolay› kalp
vurular› daha h›zl›d›r, uykuda dahi kad›nlar›n
kalp vurular› daha h›zl›d›r; bu özelliklerin ka-
d›n›n kilosu ile ilgisi yoktur, kad›n kalbinin
cinsiyete ba¤l› olan yap›sal do¤al ritm duru-
mudur.

♥ Kalp krizinde, kad›nlar›n flikayetleri erkek-
lerden farkl›d›r. Klasik gö¤üs a¤r›s›na gö-
re bulant› daha s›k görülmekte. A¤r› da
ço¤unlukla tam gö¤üs-kafesi kemi¤inin
ucunda midenin üzerinde bulunmaktad›r.
Tipik olmayan flikayetlerden dolay› kalp
krizi geçirmekte olan birçok kad›n hasta-
nelerin acil bölümlerinden sakinlefltirici
ilaçlar verilerek yanl›fl teflhislerle (haz›m-
s›zl›k, safra kesesi hastal›¤›, daha da kötü-
sü sinir nöbeti) denilerek gönderilmekte-
dir. Birçok kad›n: “fiayet ge¤irir ve gaz ç›-
kar›rsam kendimi daha iyi hissederim” di-
ye düflünebilir. K›sacas› kalp krizinin flika-
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yetleri kad›nlarda daha yan›lt›c›d›r. Bunun
önemli bir sebebi kad›nlar›n ruhsal duru-
munun flikayetlere verdi¤i reaksiyondur
(sinirlilik, panik, heyecan, kalp krizini ›s-
rarla kabullenmeme gibi).

Erkeklerde ise gö¤üs a¤r›s› flikayeti da-
ha tipik ve s›kt›r.

♥ Önemli bir nokta 50 yafl alt›ndaki erkek-
lerde kalp krizi, ayn› yafl grubundaki ka-
d›nlara göre daha s›kt›r. 55-60 yafl üzerin-
de ise her iki cinsiyette s›kl›¤› ayn›d›r. Si-
gara, genç kad›nlarda genç erkeklere gö-
re (40-45 yafl›ndan küçük) damar sertli¤i
ve kalp krizine daha s›k sebep olmakta ve
daha tehlikelidir.

Amerika Birleflik Devletleri ve Avrupa-
da kad›nlarda kalp-damar hastal›¤› bir nu-
maral› ölüm sebebidir. Yaflam boyunca 3
kad›ndan birisi kalp hastal›¤›ndan ölmek-
tedir. Geriye kalan 2 kad›ndan birisinde
ise yüksek tansiyona ba¤l› kalp hastal›¤›
ortaya ç›kmakta ve görülmektedir. 

♥ Befl önemli risk faktörü, kad›nlarda da ge-
lecekte geliflecek kalp-damar hastal›¤›
riskinin büyük bölümünü belirlemektedir.
Bunlar: ((11)) sigara, ((22)) yüksek tansiyon, ((33))
yüksek kolesterol, ((44)) fleker hastal›¤›, ((55))
ailesinde (anne ve babas›, kardeflleri gibi
birinci derece yak›nlar›) genç yaflta (55
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yafl›ndan küçük) kalp hastal›¤›n›n bulun-
mas›.

YYaaflfl, kad›nlarda bir baflka önemli risk
faktörü yaflt›r. 45 yafl›n üzerindeki kad›n-
lar›n %35’inde (3 kad›ndan birisinde) kalp
ve damar hastal›¤› (kalp, bacak ve flah da-
mar› hastal›¤›) bulunmaktad›r. Kalp (ço¤u
yüksek tansiyona ba¤l› kalp adalesi kal›n-
laflmas›) ve damar hastal›¤› riski kad›nlar-
da menopoz sonras›nda birdenbire art-
maktad›r. Bu dönemde kalp hastal›¤›n›n
görülme s›kl›¤› gittikçe fazlalaflmakta ve
50 yafl›ndan sonra erkeklerdekine benzer
s›kl›¤a ulaflmaktad›r.

Bu noktada bilinmesi gereken; kalp-
damar hastal›¤›ndan korunmak için me-
nopoz sonras› kad›nlarda hormon tedavi-
si tavsiye edilmemelidir.

♥ KKaadd››nnllaarrddaa,, kkaallpp hhaassttaall››¤¤›› rriisskkiinnii yyaa-
flflaamm bbooyyuu %%8800 aazzaallttaaccaakk,, kkaazzaann››ll-
mmaass›› ggeerreekkeenn 55 öönneemmllii ssaa¤¤ll››kk aall››flfl-
kkaannll››¤¤›› bbuulluunnmmaakkttaadd››rr:: 

11.. Sigara kesin olarak yasaklanmal›.

22.. Günde en az 30 dakika düzenli be-
densel aktivite yap›lmal› (egzerisiz).

33.. Kalp-dostu sa¤l›kl› beslenme modeli:
Bal›k, baklagiller (fasulye, nohut, be-
zelye, bakla gibi), taze meyve ve seb-
zeler ve do¤al karbonhidratlar (f›nd›k,
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ceviz gibi sert kabuklu yemifller, m›-
s›r, ayçiçe¤i gibi tohumlar) birlikte
servis yap›lmal›d›r (Bak›n›z, Bölüm 3).

44.. fiiflmanl›k önlenmelidir (ideal vücut
a¤›rl›¤›n›n %20’den fazlas› fliflmanl›k
kabul edilmelidir ve bel-çevresine
dikkat edilmelidir) (Bak›n›z, Bölüm
3, sayfa 89, 447).

55.. Yukar›daki tavsiyeler kalp ve damar
sa¤l›¤› için her gün düzenli olarak
uygulanmal›d›r. 

YYeetteerrllii bbeesslleenneemmeeyyeenn kkaallpp 
aaddaalleessiinniinn ffeerryyaaddıı:: ““AAnnjj iinnaa””

“Angina Pektoris”, kalp adalesini besleyen
kan›n eksilmesidir (kalp adalesinin kans›z kal-
mas› ve ihtiyac› olan oksijeni alamamas›). Se-
bebi ço¤unlukla kalp damarlar›n›n içerisinde
oluflan damarsertli¤i plaklar›d›r, bu plaklar
kalp adalesine giden kan ak›m›n› engelledi-
¤inden kalp adalesi kendisine kan getiren da-
mardaki darl›¤›n derecesine ba¤l› olarak ihti-
yac›n›n çok alt›nda kan ve oksijen olabilmekte
ve bunun sonucunda kalp adalesinin kans›z
kald›¤›n›n belirtisi olarak “angina pektoris”
denilen gö¤üs a¤r›s› flikayeti oluflmaktad›r
(fifieekkiill 22--1111). Angina pektorise k›saca “anjina”
halk aras›nda ise “kalp a¤r›s›” denmektedir.
E¤er kalp adalesini besleyen kan tamamen
kesilir (koroner damar› tam t›kan›rsa) veya
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çok azal›rsa adale yar›m saat içerisinde öle-
cektir. Bu dramatik duruma “kalp krizi” veya
t›pta “‹nfarktüs” denmektedir. Kalp krizi a¤r›-
s› angina pektoristen daha fliddetli ve daha
uzun olup (20 dakikadan uzun olup, saatlerce
sürebilir), tablonun dehfletine ba¤l› olarak
“ölüm korkusu” hissi ile birliktedir.

Kalp adalesine giden kan ak›m›, buray›
besleyen koroner damardaki darl›ktan dola-
y› azalm›fl oldu¤undan özellikle kalbin daha
fazla oksijene ve kana ihtiyaç gösterdi¤i eg-
zersiz durumlar›nda, (h›zl› yürürken, koflar-
ken yokufl ç›karken) daralm›fl damardan do-
lay› bu artm›fl kan iste¤ini karfl›lanamayaca-
¤›ndan buran›n nisbi olarak kans›z kald›¤›n›n
iflareti olan anjina meydana gelmektedir. 

Koroner damardaki kan ak›m›, damar
sertli¤i plaklar› taraf›ndan sadece istirahat
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fifieekkiill 22--1111.. Koroner
damardaki damar
sertli¤i pla¤›, kalp
kas›na giden kan
ak›m›n› azaltmas›
(iflaretli bölge) sonu-
cunda gö¤üs a¤r›s›na
(Anjina) sebep ola-
bilmektedir.

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..

AAnnjjiinnaa vvee kkaallpp
kkrriizzii aa¤¤rr››ss››nn››nn
kkllaassiikk yyeerrii KKoorroonneerr

ddaammaarrddaa
ddaammaarr
sseerrttllii¤¤ii
ppllaa¤¤››

KKaann aakk››mm››nn››nn yyöönnüü

DDaarraallmm››flfl
ddaammaarr



durumundaki kalp adalesine yetecek kadar
k›s›tlanm›flsa hasta istirahatte tamamen
rahat olup, flikayeti bulunmaz. Egzersiz s›ra-
s›nda kalp adalesinin artan ihtiyac› daralm›fl
damar taraf›ndan karfl›lanmayaca¤›ndan,
adaledeki egzersizle oluflan k›smi kans›zl›¤a
ba¤l› gö¤üs a¤r›s› meydana gelecektir.

♥ Bu a¤r› hastay› uyarmaktad›r: Kalp adalesi
ihtiyac› olan kan› alamamaktad›r. Dolay›s›
ile baz› hastalar bu durumda durup din-
lenmekte (a¤r› birkaç dakika gibi k›sa sü-
rede kaybolmakta) ve hastalar kendilerini
fazla yormamaya dikkat etmektedirler
(“a¤r›y› getirecek ad›m› atmazlar ve
hareketlerine mola verirler”).

l Anjina, gö¤üs a¤r›s›ndan baflka ayn› anla-
ma gelen de¤iflik flikayetlerle de ortaya
ç›kabilir;… gö¤üste bas›nç, bask› gibi
a¤›rl›k, …. veya bant gibi s›k›flt›rma hissi,
….. nefes almay› güçlefltiren gö¤üsün
üzerinde fil ve a¤›r bir fley oturmas›, …..
bazen afla¤›dan yukar›ya gö¤sünün orta-
s›na do¤ru yay›lan mide yanmas› veya sa-
dece gö¤üste yanma hissi bulunabilir.

Bazen flikayetin tarifi, gerçek a¤r› gibi
de¤ildir, doktoru yan›ltabilir örne¤in; kol-
larda, sadece bileklerde a¤r› veya boyun
a¤r›s›, alt-çene a¤r›s› gibi. Anjina hastan›n
hissetti¤i ve söyledi¤i flikayettir, hastadan
hastaya farkl›d›r, gençlerde, yafll›larda, er-
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kek ve kad›nlarda anjina rahats›zl›¤›n›n
karakteri farkl› flekilde olabilir. Kad›nlarda
daha çok kar›nda rahats›zl›k hissi, mide-
ba¤›rsaklarda s›k›nt›, fliflkinlik haz›ms›zl›k,
özellikle yafll›larda bafl dönmesi, nefes
darl›¤› fleklindedir. Erkeklerde ise gö¤üs-
teki rahats›zl›k biraz daha belirgindir. 

l fiikayetler, hastan›n yafl›na (… 70 yafl›n
üzerinde), genel ve ruhsal durumuna (….
depresyonu olan kad›nlarda a¤r›s›z s›k›nt›
hissi), baflka bir hastal›¤›n›n olup olma-
mas›na ba¤l› (….. ameliyattan yeni ç›kan-
larda, kalp yetersizli¤i bulunanlarda) de-
¤iflik flekilllerde alg›lanabilmektedir.
Ölüm korkusu, hafif veya bazen çok kötü
flekilde hissedilebilmektedir.

l Daha önce herhangi bir sebebe ba¤l›
olarak gö¤üs a¤r›s› olan ve bunu bilenler,
kol, gö¤üs, boyundaki yeni oluflan flika-
yetin di¤er a¤r›lardan (özellikle romatiz-
mal a¤r›lardan) tamamen farkl› oldu¤unu
tan›m›fl ve anlam›fllarsa; bu a¤r› veya
benzer flikayetlere dikkat etmeli ve eski
flikayetleri ile yenilerini karfl›laflt›rmal›d›r-
lar (çünkü yeni bafllayan anjina kalp
krizinin habercisi olabilir).

l ‹ki tip anjina tarif edilmifltir. Bunlar:

(1) “Kararl› anjina” (sabit anjina): Gö¤üs-
teki a¤r›, bask› ve bas›nç hissi kifli evine yü-
rürken, da¤a t›rman›rken veya yokufl ç›kar-
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ken, her zaman ayn› mesafe ya da ayn› ad›m
say›s›na ulafl›nca görülebilir. Bu belirtiler du-
rup dinlenmekle, dilalt› Nitrogliserin tablet
(“Izordil”, “küçük hapç›klar” da denmekte-
dir) almakla h›zla kaybolur. Nitrogliserin
tabletler bu a¤r›n›n en önemli ilac›d›r

(2) “Karars›z anjina” (sabit olmayan, angi-
na) : Herhangi bir sebep yokken, bedensel
zorlama olmadan aniden bafllamakta, istira-
hatte, gece uykuda (genellikle saat 24’den
sonra sabaha do¤ru) veya çok küçük egzer-
sizle meydana gelmektedir. 

♥ Dinlenmek ve dil alt›na Nitrogliserin
tablet almakla geçmemektedir. 

A¤r› tekrarlamaktad›r, s›kl›¤› artt›kça ve
süresi uzad›kça (….. birkaç gün önce 10 da-
kika sürüyordu ve günde 1 veya günafl›r› ge-
liyordu; ancak flimdi…. 15 dakikadan fazla,
bazen gidip-gelerek yar›m saat sürüyor, her-
gün veya son 2-3 gündür günde 1-2 defa
geliyor gibi…….). 

Kalp krizi habercisi olabilir veya kalp krizi-
ne gidebilir; daha s›k gelen ve uzun süren
a¤r› daha ciddidir “fiikayetlerin bu özellikleri
derhal hastaneye gidilmesi için hastay› uyar-
maktad›r.” Anlam› kalp adalesini besleyen
koroner damar›n kan ak›m›n› engelleme ani-
den artm›flt›r (kalp adalesinin kan ihtiyac› is-
tirahatte bile karfl›lanam›yor; genellikle koro-
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ner damar çap› %75 veya daha fazla daral-
m›flt›r).

♥ Tipik olarak, bu a¤r›lar veya flikayetler eg-
zersiz veya s›k›nt›, ruhsal stresle geliyorsa,
hiç zaman kaybetmeden doktorunuza gi-
diniz. Bunun anlam›; kalbinizi besleyen
damar›n içerisindeki damar sertli¤i pla¤›
büyümüfl olup damar› daraltarak flikayeti-
nizin oldu¤u s›rada buna damar›n kas›l-
mas›n›n da (spazm) eklenmesi ile darl›¤›n
derecesi daha da artt›¤›ndan (koroner
damar neredeyse tam t›kanmaya yak›n
daralmaktad›r) kalbe giden kan miktar›
çok azalacakt›r ve böylece kalp adalesin-
de kalp adalesinde a¤›r kans›zl›¤a sebep
olmaktad›r. KKaarraarrss››zz aannjjiinnaa,, kararl› angina-
dan daha tehlikeli olup öldürücülü¤ü ve
kalp krizi riski daha yüksektir. 

KKııssaaddaann hhiisssseelleerr;;
aklınızda olsun: 
aa.. Son iki aya kadar gö¤üs a¤r›s› ve benzeri

flikayetleriniz yokken bu süre içerisinde
flikayetleriniz ilk kez ve yyeennii bbaaflflllaamm››flflssaa, 

bb.. Daha önce yorulmakla gelen, dinlenerek
ve dilalt› nitrogliserinle geçen flikayetler,
daha uzun, daha fliddetli, daha s›k ve di-
lalt› ilaç almakla veya dinlenmekle ggeeççmmii-
yyoorrssaa,, 
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cc.. Geçmiflte kalp-damar hastal›¤›ndan dola-
y› balonla damar açma uygulamas› veya
damar de¤ifltirme ameliyat› (bypass) ol-
mufl veya önceden kalp krizi geçirmiflse-
niz; flimdi ise eskiden olan gö¤üs a¤r›lar›-
n›z ve benzer flikayetleriniz geçirdi¤iniz
bu olaylardan sonra tteekkrraarr bbaaflflllaamm››flflssaa (ye-
ni flikayetleriniz eskilere benzemeyebilir) 

dd.. ““GGeecciikkmmeeddeenn hheemmeenn ddookkttoorraa mmüürraaccaaaatt
eeddiinniizz!!””

AAnnjjiinnaass›› oollaann hhaassttaann››nn ttaakkiibbii vvee kkoonnttrroollüü....

Hasta her zaman doktoru ile temasta olma-
l›d›r. E¤er anjina daha fliddetli olmaya bafl-
larsa, daha küçük eforlarla geliyorsa, dinlen-
mek ve dilalt› Nitrogliserin almakla geçmi-
yorsa ileri tetkik edilmesi gerekmektedir.

Bunlardan hiçbirisinin olmamas› duru-
munda, hasta genellikle efor testi ile periyo-
dik muayeneye gitmelidir. Efor testi bize;
kalp adalesinin azalm›fl kanlanmas›ndan do-
lay› damar› daraltan pla¤›n sabit kal›p kalma-
d›¤›n› veya kötüleflip kötüleflmedi¤ini (da-
mar darl›¤›n›n dolayl› olarak ciddiyetini)
göstermektedir.

♥ AAnnjjiinnaa TTeeflflhhiiss EEddiilleennlleerrddee TTeeddaavvii
YYaakkllaaflfl››mmllaarr››;;

(1) T›bbi tedavi (ilaçlar), (2) Tetkikler ta-
mamland›ktan (koroner anjiyografi) sonra

5500 KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



darl›¤›n ”balon fliflirilmesi” ve gerekiyorsa
“tel kafes (stent tak›lmas›) ” ile aç›lmas› ve-
ya hasta damar›n ameliyatla de¤ifltirilme-
si/yenilenmesi (“bypass ameliyat›”) yaklafl›-
m›. Bunlardan birisinin yap›lmas›na “revas-
külarizasyon (damar›n tekrar aç›lmas›/yeni-
lenmesi)” denmektedir (bak›n›z sayfa 385).
Bu hastalar damar›n tekrar aç›lmas›/yenilen-
mesi iflleminden sonra daha seyrek ve daha
güvenli takip edilebilirler.

Hastan›n ilk kontrolü tedavi baflland›ktan
6 hafta veya birkaç ay sonra yap›labilmekte-
dir. Hastalar›n ço¤unlu¤u, anjinan›n kontrol
alt›na al›nd›¤›ndan emin olmak için 6 ay ara
ile takip edilmelidir. Bunlar öncelikle fleker
hastalar›, kolesterolü ve kan bas›nc› yüksek
olan hastalard›r. Yukar›daki tedavilerden
hangisi uygulan›rsa uygulans›n hasta ömür-
boyu sa¤l›kl› yaflam flekline ve damarsertli-
¤inin risk faktörlerine dikkat etmelidir (onla-
r› kontrol alt›nda tutmal›d›r).

AAnnjjiinnaa TTeeddaavviissii

Anjina, kalp-damar hastal›¤›n›n en s›k görü-
len flekli veya belirtisidir. Sebebi çeflitlidir:
Hastalar›n %90’n›ndan fazlas›nda kalp ada-
lesini besleyen koroner damarlar› damar-
sertli¤i plaklar›n›n daraltmas› ve buna ba¤l›
olarak kalp adalesinin ihtiyac› olan kan› ala-
mamas› ve kans›z kalmas›d›r. 
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Anjina teflhis edildikten sonra tedavisinin
ilk ad›m›; do¤ru ilaçlar›n kullan›lmas›d›r. En
etkili ilaçlar: 

l BBeettaa--bbllookkeerrlleerr:: Anjina tedavisinde aspirin
ile birlikte kullan›lan ana ilaçlard›r
(Bak›n›z, Bölüm 6). Kalbin üzerindeki yü-
kü azalt›p kalp adalesinin oksijen ihtiyac›-
n› azaltmaktad›rlar.

l Bu ilaçlar, kalp h›z›n› yavafllatarak anor-
mal kalp ritimini önlemekte, kalp krizi ris-
kini, tansiyon yükselmesini azaltmaktad›r-
lar.

l KKoolleesstteerrooll DDüüflflüürrüüccüülleerr ((SSttaattiinnlleerr)):: Bu ilaç-
lar›n, kan kolesterolünu düflürmekten de
öte kalp krizi s›kl›¤›n› azaltt›¤› da tespit
edilmifltir.

Kolesterol düflürücüler, gö¤üs a¤r›s›
olan kalp-damar hastalar›n›n uzun süre
kalp krizi geçirmeden veya kötüleflme-
den durumlar›n›n sabit kalmas›n› sa¤lar-
lar. 

l NNiittrroogglliisseerriinn ((ddiill aalltt››llaarr,, ‘‘kküüççüükk hhaappçç››kkllaarr’’))::
Gerçek anjina ata¤› bulunan hastalarda
anjina krizi ve tehlikesini geçirmek için
kullan›l›r veya doktorlar taraf›ndan s›kça
(koroner damar) tavsiye edilmektedir. Et-
kisi; anjina s›ras›nda daralm›fl ve kas›lm›fl
kalp atardamarlar›n› geniflletmekte, gev-
fletmekte ve ayr›ca kalp yükünü de azalt-
maktad›r (adalenin oksijen ihtiyac› düfl-
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mekte). Bunlar›n sonucunda kalp adalesi-
ne daha fazla kan gitmektedir. 

l AAssppiirriinn:: Kan›n p›ht›laflmas›n› engelleye-
rek daralm›fl damar›n t›kanmas›n› önle-
mektedir. Düzenli olarak hergün kullan›l-
mal›d›r (yemeklerden 1 saat sonra bol su
ile yutulmal›).

l KKllooppiiddooggrreell:: Duruma ba¤l› olarak özellik-
le balon yap›lan ve stent tak›lanlar veya
aspirin alamayan hastalarda kullan›lmak-
tad›r.

Hastan›n kan bas›nc› yüksekse kan ba-
s›nc›n› düflüren ilaçlar› tedaviye eklen-
mektedir.

l SSiiggaarraa:: Anginas› olan her hasta, ilk olarak
sigaray› b›rakmal›d›r. Sigara, kalp-damar
hastal›¤› oluflumunu h›zland›rmakta, kalp
krizi ve ani ölüme sebep olmaktad›r.

Ayr›ca, sigara içen kiflilerin ço¤unda ki-
lo kayb› ve zay›flama görülmektedir. Buna
ba¤l› olarak bu kifliler daha iyi ve kuvvetli
beslenmeye yönelmekte, diyetinin flekli
ve düzeni kalp-damar sistemi için zararl›
olan beslenme flekline do¤ru (ya¤l› ye-
mekler ve hayvanlardan elde edilen yiye-
ceklerden zengin beslenme) kaymaktad›r.

l EEggzzeerrssiizz:: Egzersiz düzenli yap›lmal›d›r.
Egzersiz, kan ya¤lar›n› düflürür, kalp krizi
riskini ve kalp-damar hastal›¤›n›n ilerle-
mesini azaltmaktad›r.



SSAAĞĞLLIIKKLLII YYAAŞŞAAMM ŞŞEEKKLLİİ
Daha iyi yaflam flekli al›flkanl›klar›, kalp krizi
ve felç riskinin azalmas›na yard›mc› olmakta-
d›r (TTaabblloo 22--22). 

Kalp krizi ve felci önlemede neyin faydal›
oldu¤unu bilmeliyiz!!

l NNee YYeemmeellii.. Daha iyi yemek al›flkanl›¤›
kalp krizi riskinin azalmas›na yard›mc›
olabilmektedir.

Sa¤l›kl› yeme plan›; yemek için do¤ru
yiyeceklerin seçilmesi ve sa¤l›kl› flekilde
haz›rlanmas›d›r (hayvansal ya¤lar, bitkisel
margarinler, ya¤da k›zartmalar, fleker ek-
lenmifl besinler beslenme fleklinden uzak-
laflt›r›lmal›d›r).

l DDaammaarr--sseerrttllii¤¤ii vvee sseebbeepp oolldduu¤¤uu oollaayyllaarr
ssaaddeeccee ‘‘eerrkkeekklleerriinn’’ hhaassttaall››¤¤›› ddee¤¤iillddiirr..
Kalp hastal›¤› kad›nlar›n da önde gelen
ölüm sebebidir, önemli olan bu öldürücü
tehlikelerden korumak için yapacak bir-
çok fleyin (korunma önlemleri) bulunma-
s›d›r.

BBaaflflll››ccaa KKoorruunnmmaa ÖÖnnlleemmlleerrii:: 

11.. EEggzzeerrssiizz vvee ssaa¤¤ll››kkll›› oollmmaakk.. Yüzme, bisik-
let kullanma, koflma, dans etme, yürüyüfl,
ve tüm di¤er aktiviteler kalbinize yard›m-
c› olabilmektedir.
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TTaabblloo 22--22.. Damar sertli¤i, kalp-damar hastal›¤› riski-
ni azalt›c› önlemler ve etkilerinin miktar›.



KKuurraall oollaarraakk bbeenniimmsseennmmeessii ggeerreekkeenn::
Seçti¤iniz egzersiz programlar›n› düzenli
ve günlük yapt›¤›n›z ifllerin bir parças› ha-
line getirmelisiniz. Bedensel aktivitelerin
tümü, tipi ne olursa olsun kalbe sa¤l›kl›
katk›lar kazand›rmaktad›r.

22.. VVüüccuutt aa¤¤››rrll››¤¤››nn››zz›› kkoonnttrrooll eettmmeeyyii bbaaflflaarr-
mmaakk.. Prensibi: Fazla kalorili besinlerin al›-
m› k›s›tlanmal› ve egzersizin süresi ve
fliddeti artt›r›lmal›d›r. Diyetisyen ve dok-
tor deste¤i faydal›d›r.

33.. KKoolleesstteerroollüü ddüüflflüürrmmeekk.. Kalp-damar hasta-
l›¤› riskini azaltmakta toplum olarak ›srar-
l› ve duyarl› olmal›y›z: “…. Öncelikle bu
öldürücü tehlikeyi kiflisellefltirmeliyiz ve
kendi özel problemimiz olarak alg›lamal›-
y›z……”.

Kolesterolü düflürmek için ulusal e¤i-
tim kampanyalar› düzenlenmeli, varsa
bunlara kat›lmal›y›z.
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“….BBuu kkiittaapp-
cc››kkttaa, ö¤rene-
ce¤iniz daha
iyi yaflam flekli
sayesinde kilo-
nuzu, yüksek
tansiyonunuzu
ve kolesterolu-
nuzu daha iyi
ve bilinçli ola-
rak kontrol
edebileceksi-
niz. K›sacas› bu
kitapta kalp kri-
zi riskininizi
azaltman›za
yard›mc› olacak
do¤ru bilgileri
bulacaks›n›z..”



Bilimin yolu tektir;
Kan›tlanm›fl bilgiler = Do¤rular

AAHHAA;; 22000066--22000077

Amerikan Kalp Cemiyeti

DİYET VE YAŞAM ŞEKLİ
TAVSİYELERİ

Sa¤l›kl› beslenme ve yaflam flekli kalp-da-
mar hastal›klar› ile savaflmak için en etkili si-
lahlard›r. Bunlar ile yapaca¤›n›z savafl dü-
flündü¤ünüz kadar zor olmayabilir!!

♥ Henüz geç olmadan çocukluk ve ergenlik
döneminden itibaren, gelecekte kalbiniz
ve sa¤l›¤›n›za çok faydas› olacak önemli
ad›mlar› at›n›z.

AAlldd››¤¤››nn››zz kkaalloorriilleerriinn ççoo¤¤uunnuu kkuullllaann››nn››zz

Normal vücut a¤›rl›¤›n›z› korumak için ne
kadar kalori tüketmeniz gerekti¤ini hesapla-
y›n›z veya ö¤reniniz (Bölüm 3 ve 6, sayfa 89
ve sayfa 447). 

Günlük yakt›¤›n›z kaloriden, daha fazlas›-
n› almay›n›z. E¤er al›rsan›z, ald›¤›n›z her ka-
lori için bedensel aktivite ve hareketlerinizin
miktar› ve fliddetini art›r›n›z (daha fazla eg-
zersiz yap›n).

Hedefiniz: Bafllang›ç için en iyi bedensel
aktivite; her gün en az 30 dakika orta-fliddet-
te tempolu yürümek veya hafif koflmakt›r. 
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Düzenli fiziksel aktivite ile, zay›flayarak
verdi¤iniz kilolar› tekrar geri almay›p ideal
vücut a¤›rl›¤›n›z› muhafaza etmeniz önemli-
dir. 

Egzersiz s›ras›nda nefes darl›¤›, gö¤üste
a¤r›, s›k›nt› ve yorgunluk olmamas› önemli-
dir. Bu flikayetler oluyorsa hemen egzersize
ara verip doktorunuza gidiniz. E¤er bir defa-
da en az 30 dakika egzersiz yapam›yorsan›z,
bu süreyi gün boyunca 10 dakikal›k bölüm-
lerle tamamlay›n›z.

TTüümm bbeessiinn ggrruuppllaarr››nn›› iiççeerreenn ddee¤¤iiflfliikk bbeess-
lleeyyiiccii yyiiyyeecceekklleerrii ttüükkeettiinniizz

Çok miktarda yiyecek yemenize ra¤men,
vücudumuz için gerekli temel besinleri (pro-
teinler, vitaminler ve mineraller) alamayabi-
liriz, vücudunuzun sa¤l›kl› olabilmesi için te-
mel besinlere ihtiyac› vard›r. 

‹lginç olan, daha besleyici olan yiyecekle-
rin (vitaminler, minareller, lifler) kalorileri da-
ha düflüktür.. 

♥ ‹htiyac›n›z olan temel besinleri mutlaka al-
mal›s›n›z (taze sebze, meyve, az ya¤l› ve-
ya ya¤s›z et, süt ve süt ürünleri). Bunlar
kan bas›nc›n› ve vücut a¤›rl›¤›n› kontrol
etmeye yard›mc›d›r.

Tam-taneli yiyecekler (bu¤day, arpa,
m›s›r, yulaf gibi tah›llar ile hububatlar ve
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baklagiller) zengin lif içerdi¤inden dolay›
kan kolesterolünün düflürülmesinde yar-
d›mc›d›r. Ayr›ca kendinizi “tok” hisset-
menizi sa¤layarak, vücut a¤›rl›¤›n›z› mu-
hafaza etmemize yard›mc› olabilirler.

Afla¤›daki tabloda besinler hakk›nda
bilmeniz gerekenleri bulacaks›n›z:

l Sebze ve meyveler. Kalorileri düflük
vitamin, mineral ve liflerden zengin
g›dalard›r. De¤iflik sebze meyveleri
yemek vücut a¤›rl›¤›n›z› ve tansiyo-
numuzu kontrol etmenize yard›m
edebilir.

l Rafine olmam›fl (inceltilmemifl) tam-
taneli g›dalar. Kolesterolünüzü düflür-
meye yard›mc› olabilmekte, kendinizi
“tok hissetmenizi” ve dolay›s›yla da-
ha az yemenizi sa¤layarak vücut a¤›r-
l›¤›n›z› koruman›za yard›mc› olmakta-
d›rlar. 

l Haftada en az iki gün bal›k yeyiniz.
Yak›n geçmiflteki çal›flmalarda Ome-
ga-3 ya¤ asidlerini ihtiva eden ya¤l›
bal›klar›n (somon, alabal›k, uskumru,
sardalya, tuna ve ringa-bal›¤› gibi)
yenmesinin kalp-damar hastal›¤›na
ba¤l› ani ölüm riskini azatl›¤› gösteril-
mifltir.
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l Kalorisi yüksek, besleyicili¤i düflük g›-
dalar›n çok az yenilmesi (fleker ilave
edilmifl içecekler, tatl›lar, hamurlu be-
sinler gibi). Fiziksel aktivite düzeyi ve
yafla göre olmas› gereken vücut a¤›rl›-
¤›n›z› azaltmak veya kontrol etmek için
hergün do¤ru miktarda kalori almal›s›-
n›z, günlük alman›z gereken kalorinin
çok az miktar›n› yüksek kalorili yiyecek
ve meflrubatlara ay›rmal›s›n›z. Ancak
vücudunuzun uzun süre sa¤l›kl› kalmas›
için gerekli temel besinleri almamazl›k
etmemelisiniz. Kalorisi yüksek fakat be-
sin de¤eri düflük yiyecekleri k›s›tlamal›-
s›n›z. G›dalar›n›zda doymufl-ya¤› (hay-
vansal ya¤), trans-ya¤› (margarin), ko-
lesterolü ve tuz miktar›n› azaltmal›s›n›z.

GGüünnllüükk yyiiyyeecceekk sseeççiimmiinniizzii yyaappaarrkkeenn,,
ggüünnllüükk yyeemmee flfleekklliinniizzee ggöörree ddaahhaa ssaa¤¤-
ll››kkll›› oollaann aaflflaa¤¤››ddaakkii bbeessiinnlleerr ttaavvssiiyyee eeddiill-
mmeekktteeddiirr::

l Ya¤s›z et ve derisi soyulmufl kümes
hayvanlar›n› seçiniz ve bunlar› haz›r-
larken doymufl ya¤ (hayvansal ya¤,
tereya¤›) ve trans ya¤ (margarinler)
ilave etmeyiniz.

l Ya¤s›z, az ya¤ içeren, düflük-ya¤l› süt
ürünlerini seçiniz.

l Diyetinizdeki trans-ya¤lar› (margarin-
ler) azaltmak için yiyeceklerdeki k›s-
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men hidrojenlefltirilmifl bitkisel ya¤la-
r› azalt›n›z (margarinler ve bitkisel ka-
t› ya¤lar gibi).

l Diyetinizdeki yüksek kolesterol mik-
tar›n› azalt›n›z (hayvansal ya¤lar ve
margarinler), günlük alaca¤›n›z koles-
terol miktar› 300 mg’dan az olmal›d›r
(Bak›n›z Bölüm 3, sayfa 89 ve sayfa
447).

l fieker eklenmifl yiyecek ve içecekleri
azalt›n›z.

l Tuzu az veya tuzsuz yiyecekleri tercih
ediniz, günde 2,300 mg’dan (1 çay
kafl›¤›) daha az tuz tüketiniz.

l E¤er alkol içiyorsan›z, azalt›n›z. Kad›n
iseniz günde bir, erkekseniz günde iki
kadeh içiniz. En iyisi alkol almaman›z-
d›r.

l Sigara içmeyiniz, içilen yerden kaç›n›z.

KKOOLLEESSTTEERROOLL
Kolesterol karaci¤erde yap›lan “balmumsu
bir maddedir. Diyetteki hayvansal ürünler-
den al›nmaktad›r (et, tavuk, yumurta, bal›k
ve süt ürünleri). Önemli bir enerji kayna¤›
olan kolesterol, vücutta hücreler, beyin ve
sinirler için gereklidir. Ayr›ca hücre zarlar›n›n
yap›s›nda bulunmakta ve vücuttaki hormon-



lar›n kimyasal yap›s›na girip bunlar›n
meydana gelmesini sa¤lamaktad›r. Bu ya-
flamsal fonksiyonlardaki gereksiniminden
dolay› vücut yeterli miktarda kendi koleste-
rolünü yapmaktad›r.

Bu nedenle yiyeceklerle al›nan kolestero-
le vücudun fazla ihtiyac› olmamaktad›r.

♥ Vücudunuzun dinlenme halinde (normal
yaflam koflullar›nda) beslenme ile al›nan,
kolesterole ihtiyac› yoktur. Kanda fazla
miktarda bulunan kolesterol ise kalp-da-
mar hastal›¤›n›n bir numaral› öldürücü
faktörüdür. 

♥ Kolesterol gerçe¤ini anlamak ve Koleste-
rolün kontrol alt›na al›nmas› ile kalp krizi
ve felç riski kesin olarak azaltacakt›r (TTaabb-
lloo 22--22, TTaabblloo 22--33).

Kolesterol ile tan›flmak için afla¤›daki
tabloyu dikkatle okuyunuz Çünkü 2000
y›llar›n›n bafl›nda dünyada y›lda 19 mil-
yondan fazla insan kalp damar hastal›¤›n-
dan (kalp krizi ve kalp durmas› ile) ölmüfl-
tür. 2020 y›l›nda ise bu say›n›n azalaca¤›-
na 24 milyonu aflmas› beklenmektedir.
Bunun en önemli sorumlusu damarsertli-
¤inin risk faktörlerinin birinci s›ras›nda bu-
lunan kolesterol yüksekli¤i olmal›d›r.
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‹‹YY‹‹-- KKoolleesstteerrooll ((HHDDLL))
Yüksek yo¤unluklu Lipoprotein (pro-

tein + kolesterol), HDL, “‹yi kolesterol”
olarak bilinmektedir. Vücudunuzun da-
mar sertli¤inden korunmas›n› HDL sa¤-
lamaktad›r. HDL, damarlar›n›z›n duva-
r›nda birikmifl kolesterolün buradan
uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar. Yüksek HDL
kolesterolü kalp krizi ve felç riskini azalt-
maktad›r.
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n TToottaall-- kkoolleesstteerrooll:: 150 veya daha az ise; 
((== ‹‹DDEEAALL))..

fiayet 150’nin üzerinde ise; total-kolesterol
/HDL-kolesterol oran›na bak›n›z. 

n TToottaall //HHDDLL--kkoolleesstteerrooll oorraann››:: 4’den (veya
Damar ve Kalp hastalar›nda 3’den) az
olmal›d›r ((== RR‹‹SSKK YYOOKK))..

n LLDDLL--KKoolleesstteerrooll:: 130’dan veya damar ve
Kalp hastalar›nda 100’den düflük olmal›
(80’den az› tercih edilir).

n TTrriigglliisseerriidd:: 150’den veya damar ve Kalp
hastalar›nda 100’den az. 150’nin alt›nda
bulunmas› normal kabul edilmektedir.

n LLDDLL ((““kkööttüü””))--KKoolleesstteerroollüü hheessaappllaammaakk::

LLDDLL--KKooll ((==)) TToottaall--KKooll ((--)) HHDDLL--KKooll ((++))
TTrriigglliisseerriidd // 55

TTaabblloo 22--33.. KKaann TTaahhlliilliinnddee NNOORRMMAALL YYaa¤¤ ((mmgg//ddLL))
SSoonnuuççllaarr››



KKÖÖTTÜÜ-- KKoolleesstteerrooll ((LLDDLL))
Düflük yo¤unluklu lipoprotein veya

LDL, ”kötü kolesterol” olarak bilinmekte-
dir. Hayvansal besinlerde bulunmaktad›r.
Çok yüksek LDL kolesterol kalp krizi ve
felç riskini art›rmaktad›r. 

VVEE ÇÇ‹‹RRKK‹‹NN
Kan›n›zda çok fazla kolesterol bulun-

du¤unda, kolesterol ve di¤er maddeler
damar duvar› içerisinde birikip yap›lan-
maktad›rlar, buna “Plak” denmektedir.
Bunlar zamanla atardamarlar›n sertleflme-
sine sebep olmaktad›r (“damar sertli¤i”).
Damar sertli¤i plaklar› organlar›n›z› (kalp,
beyin, böbrek gibi) besleyen oksijenli ka-
n› tafl›yan damarlar› (“atardamar, arter”)
daralt›rlar veya t›karlar; kalp atardamarla-
r›nda (“koroner” damar) bu olaylar oldu-
¤unda kalbi besleyen kan ak›m› azal›r. So-
nucu “angina pektoris” a¤r›lar› veya kalp
krizidir (Bak›n›z, Bölüm 5, sayfa 257).

!! Kan, kalbe ihtiyac› olan oksijeni ve be-
sinleri götürmektedir e¤er kalbinize yeterli
oksijen ulaflmazsa ““ggöö¤¤üüss aa¤¤rr››ss››”” çekersiniz
(anjina). Kalbin bir bölümünü besleyen da-
marda kan ak›m›n›n tamamen kesilmesiyle
ise ““kkaallpp kkrriizzii”” meydana gelmektedir (Bak›-
n›z fiekil 2-2, sayfa 21). 
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Kalp krizi, damar içerisindeki pla¤›n k›r›l-
mas› veya üzerinin afl›nmas› ile buraya kan
p›ht›s›n›n oturup damar›n kan ak›m›n› engel-
lemesi sonucunda meydana gelir. Kalp krizi
kalp adalesini besleyen kan ak›m›n›n tama-
men kesilmesiyle meydana gelmektedir (10
hastan›n yaklafl›k yar›s›nda). Kan ak›m› kesi-
len kalp adalesi yaklafl›k 20 dakikada ölme-
ye bafllamaktad›r.

KKAALLPP DDAAMMAARR
HHAASSTTAALLIIĞĞIINNDDAANN
KKOORRUUNNMMAANNIINN::

“5 ADIM yöntemi…”

BB‹‹RR‹‹NNCC‹‹ AADDIIMM

““KKaarraarr vveerriinniizz””

♥ Kalp krizi ve felç riskinizi azaltmaya karar
verip, kolesterolünüzü düflürmek için ilk
ad›m› atmak çok önemli ve küçümsen-
meyecek ””bbiirr bbaaflflaarr››dd››rr””..

Kolesterol hem iyi hem de kötü olabilir,
dolay›s› ile kolesterolün ne oldu¤unu bilmek
önemlidir. Kolesterol sa¤l›¤›n›z› nas›l etkile-
mektedir ve kan kolesterol düzeyinizi nas›l
kontrol edeceksiniz??
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♥ KKoolleesstteerroollüünnüüzzüü kkoonnttrrooll aalltt››nnaa aallmmaann››zz
iiççiinn yyaappmmaann››zz ggeerreekkeennlleerr::

l Kolesterolunuzu ölçtürünüz.

l Doymufl ve trans ya¤lar (hayvansal
ya¤lar ve margarinler) ile kolesterolü
(hayvansal besinler) az tüketiniz.

l Sa¤l›kl› (ideal) vücut a¤›rl›¤›na ulafl›n›z
ve kilonuzun böyle muhafaza ediniz.

DDiikkkkaatt EEddiilleecceekk HHuussuussllaarr::

l Düzenli fizik aktivite (egzersiz) yap›n›z.

l Yaz›lm›fl ilaçlar›n›z varsa düzenli kullan›n›z
(tansiyon ve kolesterol düflürücü ilaçlar).

l Doktorunuzun tavsiyelerine uyunuz. 

l Kolesterol sonucunuzu ö¤rendikten sonra
doktorunuz ile uygulayaca¤›n›z program›
konuflunuz ve bu plana s›k›ca sar›l›n›z.

l Sa¤l›¤›n›zdaki olumsuz risk faktörlerini
(fliflmanl›k, yüksek tansiyon ve kolesterol,
kontrolsuz fleker gibi) düzeltiniz ve öyle
kalmalar› için gayret ediniz.

Doktorunuza ilk gidiflinizde yapt›rman›z
gereken baflka kan testleri olup olmad›¤›n›
sorunuz. 

Kolesterolünüzün normale düfltü¤ünü an-
lamak için kolesterol düzeyini bir süre sonra
tekrar kontrol ettirmeniz önemlidir. 

6666 KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



‹‹KK‹‹NNCC‹‹ AADDIIMM

““BBeesslleennmmee pprrooggrraamm››nn››zz›› ddüüzzeennlleeyyiinniizz””

♥ Kan kolesterolünüzü düflürmeye yard›mc›
olacak yapacak çok fley vard›r. 

Doymufl ya¤› ve kolesterolü düflük yiye-
cekleri daha fazla tüketiniz (TTaabblloo 22--44). Ya¤›
fazla g›dalar› hemen kesin (özellikle doymufl
ya¤ miktar› yüksek olanlar).

BBaazz›› YYaarrdd››mmcc›› TTaavvssiiyyeelleerr::

l Düflük kolesterollü de¤iflik yiyecekler ile
ald›¤›n›z kaloriye dikkat edin ve ya¤s›z
tüketiniz.

l Meyve ve sebzeler ile doyunuz; kendini-
ze her gün en az 5 ö¤ün sebze ve meyve
servisi yap›n›z.

l Tam-tah›l içeren besinleri (ekmek, makar-
na, f›r›nda piflirilmifl tah›ll› besinler, püre,
ezme, lapa gibi) ve baklagilleri daha fazla
tüketiniz.

l Bal›k, derisi soyulmufl kümes hayvanlar›-
n›n›n etini ve ya¤s›z s›¤›r etini, tereya¤›,
sakatat, süt kuzusu eti gibi ya¤l› hayvan-
sal besinlere tercih ediniz.

Sa¤l›kl› beslenme modeli kolesterolünüzü
düflürmek için yeterli olmayabilir ve dokto-
runuzu›n önerisi ile kolesterol-düflürücü ilaç
alman›z gerekebilir (Bak›n›z, Bölüm 6, sayfa
447).
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n DDiiyyeettttee yyaa¤¤›› aazzaallttmmaann››nn 66 kkoollaayy yyoolluu::

11.. Ekme¤e sürülen margarin ve tereya¤lar›
yerine, az ya¤l› peynirleri ve bitkisel
olanlar› tercih ediniz veya bunlar› çok in-
ce sürünüz.

22.. Ya¤› al›nm›fl veya az-ya¤l› süt ürünleri
kullan›n›z.

33.. Tam-ya¤l› yerine az-ya¤l› peynirleri se-
çiniz.

44.. Bal›k ve derisi ç›kar›lm›fl tavuk eti yeyiniz.

55.. Çerez olarak patates cipsi ve krakerler ye-
rine taze meyve tüketiniz.

66.. Ya¤da k›zartma yerine yiyecekleri ›zgara
yap›n›z. Piflirirken etin görünen ya¤lar›n›
kesip at›n›z, pifliridikten sonra suyunu dö-
künüz.

n KKoommpplleekkss KKaarrbboonnhhiiddrraattllaarr::

l AAnnllaamm››:: Taze meyveler, sebzeler, baklagil-
ler ve bütün taneliler; elma, banana, man-
go, kavun-karpuz, fleftali, armut, erik, kuru-
üzüm, patates, tatl›-patates, yulaf, m›s›r, pi-
rinç fasulye ve bu¤day.

l ÖÖnneemmii:: Bu besinler sa¤l›kl› karbonhidratlar›
ihtiva etmektedir. Basit flekerler ve niflastalar,
fazla yendikleri zaman ek kalori sa¤larlar,
gerçekte LDL-kolesterolunuzu ve trigliserid-
leri yükseltebilirler (afl›r› tüketim halinde). 1
gram ya¤ yemekle 9 kalori, 1 gram karbon-
hidratta ise 4 kalori al›nmaktad›r. Özellikle
kompleks karbonhidratlar ayn› miktarda ya-
¤a göre daha az kalori vermektedir.

TTaabblloo 22--44.. KKaallpp--SSaa¤¤ll››¤¤›› iiççiinn BBeesslleennmmee NNoottllaarr››



ÜÜÇÇÜÜNNCCÜÜ AADDIIMM

““DDaahhaa hhaarreekkeettllii oolluunnuuzz””

♥ Kolesterolünüzü ölçtürüp, sa¤l›kl› beslen-
me al›flkanl›¤›na bafllad›ktan sonra üçün-
cü ad›m› at›n›z: Bu ad›m›n temel prensibi
ihtiyac›n›z olan bedensel aktiviteye ulafl-
makt›r (düzenli egzersiz).

Yüzme, bisiklet sürme, aerobik, dans et-
me, yürüyüfl veya di¤er aktivitelerden her-
hangi birini yap›n›z (bak›n›z sayfa 331).

Düzenli egzersiz, hedefledi¤iniz koleste-
rol düzeyini sa¤laman›za yard›mc› olacakt›r.
Uygulamakta oldu¤unuz egzersiz program›-
n›z varsa, bunu günlük yaflam›n›zda rutin
yapt›klar›n›z›n (ifle, okula gitmek gibi) bir
parças› durumuna getiriniz. 

Bütün fiziksel aktiviteler, daha sa¤l›kl› bir
kalp-damar sistemine sahip olman›z için size
önemli katk›lar sa¤layacakt›r.

♥ FFiizziikksseell aakkttiivviittee ((eeggzzeerrssiizz)) pprrooggrraamm››nnaa
ddaahhaa kkoollaayy bbaaflflllaayyaabbiillmmeenniizz iiççiinn ttaavvssiiyyee
eeddiilleenn iippuuççllaarr››::

l Önce uygulayaca¤›n›z program› seçi-
niz. Kad›nlar için; günlük yaflamlar› yo-
¤un ve dolu olan kad›nlar, düzenli fi-
ziksel aktivite (egzersiz) ve sa¤l›kl›

6699KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



beslenmeye önem vermeleri vücutlar›-
n› ve kalplerini daha fazla sevmelerine
yard›mc› olacakt›r. 

Belirli aral›klarla uygulanacak günlük
yaflam al›flkanl›klar›na ilave edilen yeni
ve hafif derecedeki beslenme ve eg-
zersiz programlar› ile bu yeni yaflam
tarz›na, zaman içerisinde (haftadan
haftaya) yavafl yavafl nas›l uyum sa¤la-
yacaklar› görülecektir. Kad›n›n, uyu-
muna göre gerekirse programlarda de-
¤ifliklik yap›labilir.

Önceleri evde, ifl yerinizde ve d›fla-
r›da birkaç basit ad›m atabilirsiniz,
günlük yaflam›n›zdaki yapmakta oldu-
¤unuz bedensel aktivitenin miktar›n›
gittikçe art›rabilirsiniz (evinizin temizli-
¤ini kendinizin yapmas› gibi). 

♥ E¤er fiziksel aktivite ve sa¤l›kl› beslenme
modeli, kolesterolünüzü düflürmek için
yeterli olmuyorsa, kalp krizi ve felç riskini
daha fazla azaltmak için kolesterol düflü-
rücü ilaçlar› alma olas›l›¤›n› doktorunuzla
birlikte konuflunuz.
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DDÖÖRRDDÜÜNNCCÜÜ AADDIIMM

““‹‹lleerrlleemmeenniizzii kkoonnttrrooll eeddiinniizz””

l Bu dönemde doktorunuzu tekrar ziyaret
ediniz ve ulaflt›¤›n›z kolesterol düzeyi ile
vücut a¤›rl›¤›n›z› ö¤reniniz. Doktorunuzla
olmas› gereken kolesterol miktar›n›z› be-
lirleyiniz. Bulunan di¤er risk faktörleri ile
kolesterolünüzün ne zaman tekrar kontrol
edilmesi gerekti¤ini ö¤reniniz.

DDee¤¤iiflflttiirriillmmiiflfl bbeesslleennmmee flfleekklliinniinn iiççeerrii¤¤ii::
Kolesterolü, doymufl ve trans-ya¤lar› düflük
besinler ile beslenme (sebze, meyve, tah›l-
lar, baklagillerden zengin) ve birlikte düzen-
li bedensel aktivite (egzersiz) yapmay› bafl-
lat›n›z (TTaabblloo 22--55).

Doktorunuzu ziyaret etti¤inizde birlikte
ulaflman›z gereken kolesterol hedefini sap-
tay›n›z ve risk faktörlerinizin halen mevcut
durumunu konuflunuz. Bunlar›n tedavisi için
doktorunuzun k›lavuzlu¤unda gerekli ileri
ad›mlar› at›n›z (daha s›k› beslenme modeli,
daha a¤›r egzersiz programlar›, ilaç tedavile-
ri veya ileri tetkiklerin yap›lmas› gibi). Gere-
kirse diyetisyene gidiniz.

Uygulad›¤›n›z program›n Birinci-ad›m›n-
daki gibi doktorunuzu düzenli ziyaret ediniz
ve kolesterolünüzü tekrar ölçtürünüz. Kon-
trol öncesi ve sonras›nda yap›lan yeni
kontroller sa¤l›kl› yaflam flekline devam et-
menizi, vazgeçmemenizi sa¤layacakt›r.
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♥ Dördüncü Ad›m’dan sonra, yapacaklar›-
n›z ve uygulayacaklar›n›z, hayat›n›z›n ger-
çek program›d›r. Ömür boyu bu prog-
ramlar› ve ulaflt›¤›n›z hedefleri (ideal vü-
cut a¤›rl›¤›, kan bas›nc›, kolesterol düzey-
leri ve egzersiz performans›) sürdürebil-
mek için program›n›z›n düzeninden taviz
vermemelisiniz!! 

Yaflam flekli al›flkanl›klar› düzeltildikten
sonra; egzersiz ve sa¤l›kl› beslenme tek ba-
fl›na kolesterolünüzü düflürmeye yeterli gel-
meyebilir. Bu durumda doktorunuz kalp-da-
mar hastal›¤›, kalp krizi ve inme risklerini
düflürmek için sa¤l›kl› yaflam-flekli de¤iflikli-
¤ine ilave olarak kolesterol-düflürücü ilaçlara
karar verecektir (Bak›n›z Bölüm 3 ve Bölüm
6, sayfa 89 ve sayfa 447).

BBEEfifi‹‹NNCC‹‹ AADDIIMM

““KKoolleesstteerroollüünnüüzz yyüükksseekkssee ddüüflflüürrüünn vvee
aaflflaa¤¤››ddaa ttuuttuunnuuzz””

l Hedef kolesterol düzeyinize ulaflt›¤›n›zda
bunun anlam›; kalp-damar sa¤l›¤›n›z› ko-
ruma program›nda çok önemli bir aflama-
y› baflard›n›z demektir!!..

♥ HDL-Kolesterolün (“iyi”) yüksek, LDL-ko-
lesterolün (“kötü) ise düflük kalmas› için
yap›lmas› gerekenler:
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l Kolesterolü ve hayvansal ya¤› az olan
yiyecekleri tüketiniz.

l Kilonuzu sa¤l›kl› vücut a¤›rl›¤›na düflü-
rünüz ve kilonuzun sonra böyle kalma-
s›n› sa¤lay›n›z.

l Düzenli egzersiz yap›n›z.

l Verilmifl ilac›n›z varsa düzenli kullan›-
n›z (kolesterol-düflürücü, tansiyon-dü-
zenleyici ilaçlar, ve aspirin gibi).

l Doktorunuzun tavsiyelerine uyunuz.

l Kolesterolünüzün ömür boyu kalp-da-
mar sa¤l›¤›n›z için tehlikeli olmaktan
uzak kalmas› için sa¤l›kl› beslenme ve
egzersiz programlar›n› devaml› uygu-
lay›n›z. 

GGÜÜNNLLÜÜKK YYAAŞŞAAMMDDAA
BBEEDDEENNSSEELL AAKKTTİİVVİİTTEE
TTAAVVSSİİYYEELLEERRİİ::
EEvvddee,, ‹‹flflyyeerriinnddee vvee DD››flflaarr››ddaa

EEvvddee::

Ev egzersizi daha düzenli, daha uygun,
daha rahat ve daha güvenlidir. Çocuklar›n›z›n
aktivitenizi görmesine müsaade ediniz. Bu
onlar için iyi bir örnek teflkil etmifl olacakt›r.
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Egzersizi di¤er aktiviteleriniz ile birlefltirebi-
lirsiniz (örne¤in TV seyrederken, müzik din-
lerken, bulafl›k y›karken gibi). Egzersiz aleti
sat›n alacaksan›z bu fikriniz bir defa için pa-
hal› olabilir. Al›rken di¤er aile bireylerinin de
kullanabilece¤i bir cihaz› seçiniz. Aletle evde
egzersiz yapman›n bir baflka avantaj›; günde
birkaç defa ve k›sa-süreli dinlenme aralar› ile
egzersiz yapman›za olanak sa¤lamas›d›r. Ev
ifllerinizi baflkas›na yapt›rmak yerine kendiniz
yap›n›z!! Bahçede çal›flmak veya otlar› elle
biçmek (motorlu biçme makinesi yerine da-
ha sa¤l›kl›), yapraklar› t›rm›klamak, yerine
çöpleri elle toplamak, istenmeyen otlar› ko-
parmak, bahçeyi kazmak, bellemek.

EEvvddee YYaapp››llaabbiilleenn BBeeddeennsseell AAkkttiivviitteelleerr::

l Kahvalt› öncesi veya akflam yeme¤inden
sonra d›flar›da k›sa süreli yürüyüfle gidiniz
veya her ikisini de yap›n›z! 5-10 dakika ile
bafllay›n ve bunu 30 dakikaya kadar ç›ka-
r›n›z.

l Al›fl-verifl merkezine eviniz yak›nsa araba
ile gitmek yerine yürüyünüz veya bisiklet
kullan›n›z.

l Yürürken ad›mlar›n›z› yar›fl›r gibi h›zland›-
r›n h›z›n›z, gezine-gezine yürüyüfl tempo-
sundan daha canl› ve tempolu yürüyüfle
yükseltin. Meyilli, tepeli yollar› seçiniz.

l TV seyrederken, yere uzanmak yerine

7755KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



oturunuz. E¤er evde egzersiz aletiniz (sa-
bit-bisiklet gibi) varsa TV izlerken birkaç
dakika pedal çevirebilirsiniz. Video ve
TV’nizin uzaktan kumandas›n› kullanma-
y›n›z. Birisinden içecek isteyece¤inize
kalk›p kendiniz al›n›z.

l Telefonda konuflurken ayakta durunuz.

l Köpe¤inizle yürüyünüz. Araban›z› al›flve-
rifl yerinden uza¤a park ediniz. Böylece
fazladan mesafe yürümüfl olursunuz. Yü-
rüyüfl için hafif ayakkab›lar giyiniz ve al›fl-
verifl merkezi etraf›nda fazladan bir veya
iki defa dönünüz. Yüksekteki fleylere ulafl-
mak için uzan›n›z.Yerdekilere bakmak için
e¤iliniz veya çömeliniz (devaml› hareketli
kalmal›s›n›z).

‹‹flfl yyeerriinnddee:: 

Birçok çal›flan›n ifli dura¤an veya hareket-
sizdir (oturarak yap›lan) (ö¤retmen, memur,
sekreter gibi). Kiflinin ‹flinde geçen süre gü-
nün büyük bir bölümünü almaktad›r.

‹‹flfl vvee ççaall››flflmmaa ss››rraass››nnddaa bbeeddeennsseell aakkttiivviitteeyyii
aarrtt››rrmmaakk iiççiinn öönneerriilleerr::

l Yard›mc›lar›n›z ile proje tart›flmalar›n›, fi-
kir al›fl-verifli ve ifl görüflmelerinizi,
tart›flmalar›n›z› yürüme s›ras›nda yap›n›z.

l Telefonla konuflurken ayakta durunuz. Yü-
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rüme mesafesinde olan birisi ile konufl-
mak için, telefonu kullanmak yerine yan›-
na kadar yürüyünüz.

l Asansör yerine merdivenleri kullan›n›z
veya iflyerinizin bulundu¤u kattan birkaç
kat öncesinde inip geriye kalan katlar›
merdivenle ç›k›n›z.

l fiirketinizin ve bulundu¤unuz kurumun
ba¤l› oldu¤u spor etkinliklerine kat›l›n›z.
‹flinize yak›n spor veya sa¤l›kl› yaflam
merkezine üye olabilirsiniz.

l Egzersiz program›n›z› iflinizden önce ya-
p›p bitiriniz veya ifl sonras› akflam üzerine
al›n›z (ifl yo¤unlu¤unuzun sizi engelleme-
mesi için).

l ‹fl takvimine egzersiz zaman›n›z› koyun
ve önemli bir randevu gibi programa sa-
d›k kalmaya gayret ediniz.

l Eve veya ifle giderken otobüsten birkaç
durak önce inin ve geriye kalan mesafeyi
yürüyünüz. Günlük ifllerinize ara verdi¤i-
nizde veya ö¤le yeme¤i s›ras›nda bulun-
du¤unuz binan›n etraf›nda yürüyünüz.

DD››flflaarr››ddaa::

Oynamak, spor yapmak kalp-damar sa¤-
l›¤› için önemlidir. Ayn› zamanda bu amac›-
n›za destek olacak e¤lenceli aktivitelere ka-
t›lmaya çal›fl›n›z.
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Bofl zamanlar›n›z› dü-
zenli egzersiz program›n›-
z›n d›fl›nda bedensel aktivi-
te (egzersiz, oyunlar) ve ai-
le gezintilerinizle de¤erlen-
diriniz (k›rda uzun yürüyüfl,
top oynama, koflma yürü-
yüfl, yüzme gibi). 

DDüüzzeennllii eeggzzeerrssiizz pprrooggrraamm››nn››zz›› kkeeyyiiffllee ssüürr-
ddüürreebbiillmmeenniizzee yyaarrdd››mmcc›› öönneerriilleerr:: 

11.. Fiziksel aktivitenizi düzenli olarak hofllan-
d›¤›n›z bir arkadaflla birlikte yap›n›z (fifieekkiill
22--1122).

22.. Egzersiz s›ras›nda sevdi¤iniz müzi¤i din-
lemek sizi motive edebilir.

MMEETTAABBOOLLİİKK SSEENNDDRROOMM::
““22000000’’llii YY››llllaarrddaa,, 77’’ddeenn--7700’’ee
HHeerrkkeessiinn KKaallbbii iiççiinn EEnn TTeehhlliikkeellii
RRiisskk FFaakkttöörrüü””

“Kar›n tipi fliflmanl›k” olarak bilinmekte-
dir, kar›n bölgesinin çok fazla ya¤lanmas›d›r
(Bak›n›z, Bölüm 5, sayfa 287). 

Bu tipteki fliflmanl›k hipertansiyon, yüksek
kolesterol ve trigliserid de¤erleri ile birlikte-
dir. Bunlarda “iyi kolesterol” denilen HDL-
kolesterol düzeyi düflüktür. Ayr›ca kan fleke-
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ri de anormal de¤erlerde olup (toklukta faz-
la yükselmesi ve uzun açl›kta fazla düflmesi).
Bu kiflilerin ileride fleker hastal›¤› olma ihti-
malleri yüksektir. Yukar›daki risk faktörleri
zaten tek bafllar›na da tehlikelidirler. Ancak
bunlar›n bir arada bulunmalar› kalp-damar
sa¤l›¤› ile ilgili olaylar üzerindeki tehlikeli
etkilerini h›zland›rmakta ve daha art›rmakta-
d›r. K›sacas› Metabolik Sendrom, bir risk fak-
törünün kalp-damar hastal›¤› meydana ge-
tirme riskini iki kat›na ç›karmaktad›r. 

♥ Ancak iyi haber; uygun tedavilerin al›n-
mas› ve sa¤l›kl› yaflam flekli de¤iflikli¤i,
metabolik sendromu oluflturan bu anor-
mallikleri geriye döndürebilir ve kalp-da-
mar hastal›¤› riskini düflürülebilir.

♥ Metabolik sendrom teflhis edildikten son-
ra ilk tedavi giriflimi sa¤l›kl› yaflam flekli
de¤iflikli¤idir. “...hastalar›m›za en önemli
problemlerinin ald›klar› kaloriler oldu¤u-
nu ve bunu azaltmalar› gerekti¤ini tavsiye
etmeliyiz.

““Sa¤l›kl› beslenme modeline ve egzersize
bafllay›p vücut a¤›rl›¤›n›z› düflürün!!””

Çünkü vücut a¤›rl›¤›n›n %10 kadar›n› dü-
flürmek (her 10 kilonun 1 kilosunu atmak)
dahi, kalp krizi riskinde anlaml› azalma sa¤-
lamaktad›r. 
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Kan bas›nc›, total ve “kötü (LDL) koleste-
rolü” düflürüp, “iyi (HDL) kolesterolü” yük-
seltmek için baz› hastalara doktor kontrolun-
da ilaçlar verilebilir (kolesterol düflürücüler,
tansiyon ilaçlar› ve aspirin gibi) (Bak›n›z, Bö-
lüm 6, sayfa 447).

Bu hastalar dikkatle takip edilmelidir. Bun-
larda kalp hastal›¤›n›n herhangi bir flikayeti ge-
liflirse, eforlu EKG testi ve kalp-damar sistemi-
nin di¤er ileri tetkik ve tedavileri yap›lmal›d›r.

UUYYKKUU vvee KKaallpp HHaassttaall ıığğıı
KKaallpp--ddaammaarr hhaassttaall››¤¤›› vvee kkaallpp kkrriizziinnii eenn-

ggeelllleemmeekk iiççiinn nnee kkaaddaarr uuyyuummaall››??

l Gecede 6-7 saatten daha az uyumak kalp
krizi s›kl›¤›n› yükseltmektedir. Gecede
yaklafl›k 5 saat uyuyanlar da 8 saat uyu-
yanlara göre kalp krizi riski %40 daha faz-
lad›r. 9 saat ve üzerinde uyuyanlarda ise
uykunun, kalp damar hastal›¤› geliflme
riskine büyük bir etkisi yoktur.

UUyykkuunnuunn kkaallpp pprroobblleemmlleerrii iillee bbaa¤¤llaanntt››ss››::
Uykunun baz› temel vücut fonksiyonlar›na
etkisi olmaktad›r. Kan bas›nc› uykuda daha
fazla düflme e¤ilimindedir. 

l K›sa süre uyundu¤unda, kan bas›nc› gün
içerisinde daha kötü ve yüksek seyret-
mektedir. Kan bas›nc›n›n yükselmesi kal-
bin yükünü art›rmaktad›r. 
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l Uykudan k›sa süre mahrum b›rak›lanlarda
(uykusuz kalanlarda) sinir sistemi uyar›l-
maktad›r.

Bunun anlam›; kan damarlar› kas›lmak-
ta ve bununla ilgili her fley uyar›lmaktad›r
(kan bas›nc›, kalp h›z›, kan flekeri, psikolo-
jik durum uyar›lmakta ve yükselmekte).
Bir baflka önemli aç›klama; uykuda “stres
kortizol hormonu” düflmektedir (bütün
vücut rahatlamakta).

Yeterli süre uyumayan veya uykusuz-
luk çekenlerde kan kortizol düzeyi yük-
selme e¤ilimindedir. Bu durum kalp üze-
rine bask› ve zorlay›c› (kalp yükünü art›r-
makta) etki yapar.

l Çok uzun uyku da, kalp-damar hastal›¤›
riskini artt›rabilir. Bunun aç›klamas›, hasta-
lar›n kiflisel özelliklerinden kaynaklanmak-
tad›r; çok uzun uyuyan kiflilerin genellikle
vücut a¤›rl›klar› fazlad›r (fliflman kifliler),
bunlar s›kl›kla sigara kullanmakta, alkol al›-
m› daha fazla olup egzersizi de daha az
yapmaktad›rlar. Bu kiflilerin 9 veya 10 saat
uyumalar›na ra¤men daha fazla kalp-da-
mar hastas› olmalar›n›n sebebi bu kiflilerde
yukar›daki bahsedilen özelliklerin (sigara,
alkol, hareketsiz yaflam) bulunmas›d›r.

Birçok araflt›rmac›, az uykunun kalp-
damar problemlerinin sebebi ve belki de
hastal›¤›n erken belirtisi oldu¤undan
emindirler. Dolay›s› ile uyku süresinin dü-
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zenlenmesi dikkate al›nmas› gereken bir
problemdir!!

l Uyku ile ilgili bir di¤er önemli sorun da
“uykuda nefessiz kalma (“UUyykkuu AAppnneessii””)
d›r. Kifli uykuya dald›¤›nda solunum yolu
bazen t›kanabilir. 

Bunlarda dilin arkas›nda bulunan “uvula”
(küçük-dil) ve yumuflak damak hasta uykuya
dal›nca gevfleyip solunum yolunun içerisine
düflmekte ve onu t›kamaktad›r. Bu durumda
kifli nefes alamamaktad›r. Kifli uyumaya bafl-
lay›nca geçici olarak uyanarak hava yolunu
açmakta, 3-4 defa derin ve gürültülü nefes
almakta ve sonra tekrar uyumaktad›r. Uyku-
ya dal›nca ayn› olay tekrarlanmaktad›r.

Bu durum bir çeflit uyku bozuklu¤u
olup vücudu ve kalbi zorlamaktad›r. Bu
nöbetler s›ras›nda kandaki oksijenin düflü-
flü ile karbondioksidin yükselifli kalp-da-
mar hastal›¤›n›n ortaya ç›kmas› ve tetik-
lenmesini kolaylaflmaktad›r. Bu durum
yüksek kan bas›nc›n›n daha da yükselme-
sine, kalp krizi, felç ve kalp yetersizli¤inin
oluflmas›na sebep olmaktad›r.

♥ Kalp hastal›¤› bulunan kiflilerde iyi uyku,
yeni kalp problemlerinin oluflmas›n› engel-
lemeye yard›mc› olan faydal› bir faktördür. 

““‹‹yyii ggeeccee uuyykkuussuu””:: Doktorlar›n ikinci kalp
krizini ve kalp-damar hastal›¤›n›n kötülefl-
mesini önlemek için hastalar›na önerdi¤i di-
¤er birçok fley kadar önemlidir. Uyku ayr›ca
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vücudu, akl› ve ruhsal durumu d›fl ve iç uya-
r›lara karfl› haz›r ve sa¤l›kl› tutmaktad›r.

GGeecceenniinn ss››kk››nntt››ll›› yyüüzzüü:: ““UUyykkuu vvee eennddiiflflee..””

BBuu hhaassttaann››nn ssööyylleeddiikklleerrii:: 

l “...Tedirgin, endifleli, huzursuz oldu¤um-
da geç kalkt›¤›m› biliyorum…”

l “...Kalkt›ktan sonra birkaç saat geçmesine
ra¤men uyuflmufl, uykuda gibiyim, yap-
mam gereken tüm fleyleri düflünüyorum
ve bunlar gözümde büyüyor...”

EEnnddiiflflee:: Uykusuzlu¤un tek ve en önemli
belirtisidir.

Çok fazla s›k›nt›l› bir gün (bofl geçen uzun
günler) oldu¤unda, böyle bir günün akfla-
m›nda endifle hissi, yatma zaman› geldi¤in-
de uykunun yerini almaktad›r.

Kifliler uyan›p kalkt›ktan sonra ak›l ve dü-
flünceleri yeniden bir önceki sürece devam
eder, sonucunda ise endifle tekrar bafllar.
Hasta uyufluk ve kendisini uykuda gibi his-
setmekte bu flikayetlerinden rahats›z olmak-
tad›r. Endiflenin ana sebebi ruhsal strestir.

Ne kadar stres alt›nda olduklar›na bakma-
dan veya önemsemeden birçok insan tam
olarak iyi uyuyabilmektedir (kifliye özel). Di-
¤er insanlarda ise stresin devleflen etkisi, uy-
kusuzlu¤a (uykuya dalmakta güçlük, uyku-
nun bölünmesi gibi) sebep olmaktad›r. Prob-
lem içerisindeki baz› insanlarda stres: Vücu-
da “uyku-yok!!” uyar›lar› yaymaktad›r.
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KKAALLPP KKRR‹‹ZZ‹‹ VVEE FFEELLÇÇTTEENN 
KKOORRUUNNMMAANNIINN AANNAAHHTTAARRLLAARRII::

lSigaray› b›rak›n›z.

lBedensel aktiviteye (egzersiz) bafllay›n›z.

lSa¤l›kl› beslenme modeli uygulay›n›z  (bol
taze sebze, meyve, tah›llar, baklagiller)

lHayvansal besinler ve ya¤lar ile marga-
rinler azalt›lmal›.

lKilonuz fazla ise zay›flay›n ve verdi¤iniz
kilolar› tekrar geri almay›n›z (kar›n tipi
ya¤lanmaya ve fliflmanl›¤a dikkat ediniz).

lKan bas›nc›n›z› düzenli kontrol ediniz ve
gerekirse doktorunuzun tavsiyesi ile ilaç
kullan›n›z (tansiyon-düflürücü ilaçlar).

lKolesterolunuzu ölçtürünüz, gerekirse
“Statin” ilaçlar›n› kullan›n›z.

lKan flekerini ölçtürünüz (tok veya aç).

lfieker hastas› iseniz flekerinizi kontrol
alt›nda tutunuz

lAlkol al›m›n› k›s›tlay›n›z.

l ‹fl ve evdeki ruhsal stresinizi en aza in-
dirmeye gayret ediniz

lDoktorunuz taraf›ndan tavsiye ediliyor-
sa Aspirin kullan›n›z (2 veya daha fazla
risk faktörü olanlar veya fleker hastal›¤›
ve ek risk faktörü bulunmas›).

lDoktorunuzun kalp-damar hastal›¤›ndan
korunmak için verdi¤i ilaçlar› düzenli
kullan›n ve doktorunuzla görüflmeden
kesmeyiniz (tehlikeli sonuçlar› olabilir).



KKaallpp--DDaammaarr HHaassttaall››¤¤››nn››nn RRiisskk
FFaakkttöörrlleerriinnddeenn KKoorruunnmmaa::

Kalp-damar hastal›¤›nda öncelikli yakla-
fl›m: damar sertli¤ine ba¤l› kalp krizi ve
ölüm riski olan hastalar› belirlemektir. Bu-
nun için doktorlar “koroner risk faktörleri”
ad›n› kullanmaktad›r (Bak›n›z, Bölüm 3 ve
Bölüm 5, sayfa 287).

KKoorroonneerr RRiisskk FFaakkttöörrlleerrii:: Aile hikayesi, fleker
hastal›¤› ve erkek cinsiyet, ilerlemifl yafl (45
yafl›ndan sonra), yüksek ve kontrolsüz kan
bas›nc›, yüksek kolesterol, kar›n-tipi fliflman-
l›k, sigara içmek, kötü yaflam flekli (bedensel
hareketsizlik ve egzersiz eksikli¤i ile hayvan-
sal besinlerden ve bitkisel margarinlerden
zengin beslenme) (TTaabblloo 22--66).

l HHeeddeeff hhaassttaallaarr:: Öncelikle geçmiflte kalp
krizi geçirmifl veya halen kalp d›fl›ndaki di-
¤er damarlar›nda hastal›¤› bulunanlar (felç,
bacak veya flah damarlar›). Vücudun her-
hangi bir atardamar›nda t›kan›kl›k geliflme
riski yüksektir. Ayr›ca fleker hastalar›, müz-
min böbrek hastalar› bu yüksek risk s›n›f›n-
da (kalp ve damar hastal›¤› varm›fl gibi)
kabul edilmektedirler (sayfa 287). 

l Kalp-damar hastal›¤›na kiflinin yakalanma
riski ne olursa olsun; sa¤l›kl› beslenme
modeli, düzenli egzersiz, sigara içmeme
ve vücut a¤›rl›¤›n› ideal ölçülerde muha-
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faza etmek. Damar hastal›¤› riskini tart›fl-
mas›z kontrol alt›nda tutabilir. 

l Kan›tlanm›fl bilgilerimize göre sa¤l›kl› bes-
lenme modeli örne¤i: sebze ve meyve-
den zengin, bol lifli besinler, buna karfl›l›k
hayvansal besinlerden sa¤lanan doymufl-
ya¤lardan ve kolesterolden düflük beslen-
me fleklidir. Bu beslenme flekli kiflileri
kalp-damar hastal›¤›ndan korumaktad›r.
Kalp-damar hastal›¤› riskini art›ran, genel
vücut ya¤lar› de¤ildir. Ya¤lar›n nereye de-
poland›¤› daha önemlidir (Bak›n›z, Bölüm
5, sayfa 287). Vücudumuzun kal›nlaflm›fl
orta-bölümü ve bel geniflli¤i kalp-damar
hastal›¤› riskini yükseltmektedir.
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• Erkek cinsiyet

• Yafl erkekler (45 yafl›n üzeri, kad›nlarda 55
yafl üzeri)

• Yüksek tansiyon

• Yüksek kolesterol

• Sigara içmek

• Kar›n tipi fliflmanl›k

• Anne ve babas›nda veya birinci derecede
akrabalar›nda 55 yafl›ndan önce kalp krizi
veya felç geçirenler olmas›

• fieker hastal›¤›

• Hareketsizlik, az egzersiz

TTaabblloo 22--66.. DDaammaarr sseerrttllii¤¤iinniinn rriisskk ffaakkttöörrlleerrii
““kkoorroonneerr rriisskk ffaakkttöörrlleerrii””



l Kan bas›nc›n› (“tansiyon”), normal düzeyde
tutmak önemlidir, herkes tansiyonunu (bü-
yük/küçük tansiyon) “130/80 mm Hg’den
(veya 13/8) daha düflük” tutulmal›d›r.

l fieker hastalar›nda Kan flekerinin kontrol
alt›na al›nmas› en önemli hedeftir. fieker
hastalar›, kalp krizi veya felç geçirmifl,
hasta damar› ameliyatla de¤ifltirilmifl
(Bypass) hastalara eflit kabul edilmektedir
(Kalp-damar hastal›¤› varm›fl gibi). 

l Kalp krizi geçirmemifl, flikayeti olmayan,
hatta anjiyosu normal bulunan fleker has-
talar›n›n, gelecekte kalp krizi veya ani
ölüm riskleri; eskiden kalp krizi geçirmifl
veya anjiyoda kalp-damarlar› t›kal› bulun-
mufl fleker hastas› olmayan bir hasta ka-
dar yüksektir.

Bundan dolay› fleker hastalar› kalp-damar
hastal›¤› varm›fl gibi takip ve tedavi edilme-
lidir!!

Kalp-damar hastal›¤›n›n birden fazla risk
faktörünü bulunduranlar›n kalp krizi ve felç
olma riski, risk faktörü olmayanlara göre da-
ha yüksektir.

Buna göre: YYüükksseekk--rriisskkllii kkiiflflii:: 3 risk faktörü
veya fleker hastal›¤› ile 1 risk faktörünün daha
birlikte bulunmas›. Bu hastalara hayat-kurta-
ran ilaçlar›n verilmesi çok önemlidir; “Koles-
terol düflürücüler, Aspirin, beta-bloker, ACE‹
tedavileri” (Bak›n›z Bölüm 6, sayfa 447).
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Bu tedavilere hastan›n adayl›¤›, bunlar›
kullan›p kullanmamas› mutlaka düflünülme-
lidir. Kad›nlara kalp krizi ve felç riskini azalt-
mak için hormon tedavisi verilmemelidir,
aksine bu ilaçlar›n damar t›kan›kl›¤› riskini ar-
t›rd›¤› gösterilmifltir.

l Antioksidan vitaminlerden zengin bes-
lenme modelinin güçlü bilimsel kan›tlar›
bulunmasa da, kalp-damar hastal›¤›ndan
koruyucu etkisi olabilir (antioksidan vita-
minler ile desteklenen ilaçlar yerine sebze
ve meyveler tercih edilmelidir). 

l KKaallpp--ddaammaarr hhaassttaall››¤¤›› rriisskkii ddüüflflüükk kkiiflfliilleerr::
Bir risk faktörü bulunan, fleker hastal›¤› ol-
mayan, 45 yafl›n alt›ndakiler), rutin Aspi-
rin tedavisi tavsiye edilmemektedir. As-
pirin kullan›m›na ba¤l› kanama riski kü-
çümsenmemelidir. Bu hastalarda kalp-
damar riski düflük oldu¤undan, aspirinin
kanama zarar›, kalp krizini koruyucu fay-
das›ndan daha fazlad›r.
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