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Diinyada, kalp krizi birinci felg ise tGglinci si-
radaki Sldirici ve sakat birakan nedenlerdir
(“Felaketin ytizii” Sekil 2-1).

Bu iki “katil’den korunmanin ve kurtul-
manin yollari; (1) bu hastaliklara sebep olan
risk faktorlerin sizde olanlarint azaltmak (2)
hastaligin habercisi olan belirti ve isaretleri
anlamak, (3) bu haberci isaretler meydana
geldiginde nasil hizli ve dogru hareket edi-
lecegini 6nceden bilmek énemlidir.

KALP KRIZI NEDIR?

Kalp krizi, birdenbire olusan bir durum olup,
kalp adalesini besleyen kani ve oksijeni tastyan
atar-damarlarin (koroner) aniden tikanmasi so-
nucunda meydana gelmektedir, ttkanma olus-
tuktan sonra bu damarin besledigi kalp adale-
si bolimi kisa siirede (yaklasik ! /,-1 saatte)
agir hasar gérmekte ve dlmektedir (Sekil 2-2).

BOLUM
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Sekil 2-1. 2000°1i yil-
lardaki 6liimiin yiizt:
Kalp krizi ve Felg (Be-

vin Krizi). Kalp krizi,
kalp atardamarindaki

(koroner) damar- sert-
ligi plaginin yirtilmasi

ve lizerinde kan pihtisi
olusmasi sonucunda,
koroner damar liimeni

(boslugu) ikanmakta

ve sonucunda kalp
krizi meydana gel-
mektedir (bakiniz
sayfa 257).

Beyini besleyen karo-
tis atar damarlarinda

(sah-damarlar) damar
sertligi plaklarinin yir-

tilmasi ve (lzerinde
kan pihtis meydana
gelmesi ile bunlarin
daralmasi veya kis-
men tikanmasi sonu-
cunda felg ve felce ya-
kin durumlar meyda-
na gelmektedir. Ancak
bunlardan kopan pihti
parcaciklari siklikla
beyin icerisindeki ce-
sitli bliydikltikteki atar-
damarlan tikayarak ol-
dukca degisik siddette
cesitli beyin krizlerine
vani felclere sebep
olmaktadir (bakiniz
sayfa 421).
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kaynak: Circulation 2005, 112: €273-275

Kalp krizine tip dilinde “Miyokard Infark-
tist” denir. Latincede; “Miyokard” kalp
adalesinin adidir. “Infarktiis” ise bogulma
anlamina gelir (havasiz yani oksijensiz kalip
6lmek). Kalp krizi; kalp yetersizligi, anormal
kalp ritimleri ve bazen de ani 6limle sonug-
lanmaktadir.

“Kalp durmasi”, kalp krizinin en tehlikeli
ve oldurici durumu olup kalp atislarinin
aniden durmasidir. Bu durumda kalp isini
(kan pompalamak) yapmadigindan viicuda
kan atamadigindan kan basinci olusamaz ve-
ya ¢ok diisiik olup Olclilemez. Sikhkla suur
ve nabiz kaybolur, kalp sesleri duyulamaz,
kisi nefes alamaz ve uyaranlara cevap vere-
mez (suuru kaybolmustur).
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kan akimi yénii

kesilmis,
durdurulmusg

kan akimi Mor renk; hasar olmug ve 6lmiig

kalp adalesini gostermekte.

Koroner damar
icerisinde gelismis plak,
kalp adalesine giden
kan akimini bloke
etmistir (yirtik {izerinde
pthtt olugmast)

kaynak: www.eT

o Kalp durmasi ile kalp krizi arasindaki
fark dSnemlidir!

Kalp krizinde, hastanede yapilacak erken
ve uygun yaklasimlarla (damar agici tedaviler)
hastalarin biiylik c¢ogunlugunu (hastaneye
ulasanlann yaklasik 2/3’ni) hayatta tutabiliriz.

Kalp durmasi ise siklikla éldurticti bir olay-
dir veya 6limiin bir baska adidir (=61im).

Kalp krizinden ilk saatlerde Slenlerin tama-
mina yakininin 8lim sebebi kalp durmasidir.
Bu durumda ilk 20 dakikada uygulanan elekt-
rik soku ile bu hastalarin yaklasik 3/4’niin kal-
bi tekrar normal calismaya ve kan pompala-
maya baslamaktadir. Kalp durmasi, kisi ytirtr-
ken veya otururken, uyurken, araba kullanir-
ken birdenbire olusabilir. Miidahale edilmezse
kisi 6l olarak bulunabilir.
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Sekil 2-2. Kalp
Krizinin mekaniz-
masi: Kalp adalesini
besleyen ve ihtiyaci
olan oksijen ve
besinleri gotiiren
atardamarin
(koroner damarlar)
icerisinde zamanla
olusan damar sertligi
plaginin yirtilmasi
ve lzerinde kan
pihtisinin tesekkdil
etmesi (yvandaki
cember icerisindeki
figtir) damarin
limenini tikayarak
kalp adalesine giden
kan akimini engelle-
mektedir. Bunun
sonucunda adale
kansiz ve oksijensiz
kalmakta, bu
koronerin besledigi
bolgedeki kalp
adalesinde agir
hasar ve hiicre
olimu olusmaktadir
(vandaki figtirde
“mor bolge”).

Kalp adalesinin
oliimtne sebep olan
bu olay koroner
damar tikandiktan
yaklasik 15-30
dakikada baslamak-
ta ve 6-18 saatte
tamamlanmaktadir.
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Kalp durmasinin dramatik olan tarafi; bu
hastalarin kalp hastalig1 oldugu énceden bi-
linmektedir. Ancak, kalp durmasinin zamani
ve yeri bilinmemekte, bu hastalar sikayetleri
basladiktan 1 saat icerisinde birdenbire 6l-
mektedir.

KALP KRIiZI VE FELCIN
HABERCISI ISARETLER

¥ Kalp krizinde amag:
“Gecikmeden ¢ok hizli hareket etmektir”

Uzmanlar, kalp krizi belirti ve bulgularinin
baslamasindan sonra hemen “Acil-ambu-
lans™in (112, “Acil” gibi) aranmasini 6ner-
mektedir.

Kalp krizi ve fel¢, her saniyesi yasam ve
6lim arasinda “gidip-gelen” acil durumlardir.

Hastanin yasam ve 6lim cizgileri arasin-
daki aralik cok dardir (dakikalar ile 6lctlr).

Eger asagida listelenmis belirti ve bulgu-
lar hastada varsa; acilen “112” cagrilmalidir.
Her kalp krizi veya felcte asagidaki bulgula-
nn tuma goérilmeyebilir (Tablo 2-1). Bazen
bunlar kaybolup sonra tekrarlayarak geri
gelmektedir. Eger bu sikayetlerden birkaci
meydana gelmis ve 20 dakikadan fazla de-
vam ediyorsa hizla yardim ¢agirin!
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Tablo 2-1. Kalp Krizi ve Felcin Belirtileri

KALP- KRIiZININ BELIRTILERI

B Goguste sikinti, rahatsizlik hissi: Rahat-
siz edici agri, basing, agirlik, sikistirma
veya dolgunluk.

B Rahatsizhgmn yeri: en sik vucudun st
yarisinda gogsiin tam ortasinda, avuc ici
buyuklugunde.

B Gogus agrsinin yayildigi veya gorildigt
diger bolgeler: Kollarin biri veya heriki-
sinde, sirtta, el bileklerinde, boyunda,
alt cenede veya mide de.

Ayrica, nefes darhigi, bas donmesi,
g6z kararmasi sikayetleri gogusteki si-
kinti ile veya tekbasina da olabilir.

B Diger belirtileri:
Bulanti, kusma goz kararmasi, soguk terle-
me, solukluk carpinti hissi. Oltim korkusu.

FELCIN BELIRTILERI

B Bir vucut yarisinda aniden baslayan;
yiuzde ve kolda, bacakta kuvvetsizlik
veya uyusma.

B Ani, siddetli bas agrisi, bulanti.

Guglutkle konusma ve konustugunun an-
lagilmamasi.

B Aciklanamayan bas donmesi.

B Gormenin aniden siklikla bir gozde kay-
bolmasi, korlik.
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® Seker hastalarinda, 70 yasin Uzerinde ve
gecmiste kontrolstiz yiiksek tansiyonu olan-
larda, baska bir hastaliktan dolayr genel du-
rumu bozulmus kisilerde (siklikla gribal du-
rum gecirmekte olan yaslilar veya yakinda
ameliyat olmuslarda) kalp krizi sessiz olabilir
(10 kalp krizi hastasindan 1-3 kadar). Eger
hasta kurtulmussa ancak birka¢ glin sonra
doktor tarafindan tesadifen saptanabilir.

GlUnimuzde kalp krizi ve fel¢ gecirenler
yeni ilaclar ve tedavilerden buyiik fayda go6-
rebilmektedir. Ornegin; piht1 eriten ilaclar,
yeni gelismekte olan kalp krizleri ve felcleri
durdurmakta ve hayat kurtarmaktadir. Bu
ilaclann etkili ve faydali olabilmesi icin, kalp
krizi veya felcin ilk sikayetleri gorildikten
sonra hastaya birkag saat icerisinde hizla ve-
rilmesi gerekmektedir (fel¢ icin 3 saat kalp
krizi icin 6-12 saat icerisinde).

¥ Hastalarimiza uyarimiz: “gecikmeyiniz
.......... belirtileri hissettiginiz zaman;
korkmayin, paniklemeyin ve hemen yar-
dim ¢aginn!

Kalp Krizinin Habercisi
Belirtiler

Bazen, kalp krizi aniden siddetli baslar. Hasta
hissettiklerinden dolay;; normal olmayan bir
seylerin oldugunu anlamaktadir, ne olup-bittigi-
nin farkindadir: “Ben iyi degilim, kétliytim™ der.
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Fakat, kalp krizlerinin cogunlugu ise; “ha-
fif goglis agnsi veya goégliste “sikinti, baski
verici bir rahatsizlik hissi” ile yavasca basla-
yabilmektedir. Siklikla bu hastalar ne olup-
bittiginden emin degillerdir ve yardim cagi-
rana kadar uzun siire beklemektedirler.

Bu hastalarin sikayetleri giderek siddetini
arttirarak zirve yapar ve bu siddette degis-
meden saatlerce devam edebilir (Sekil 2-3).

Kalp Krizinin Belirti ve
Sikayetleri:

o Goglste sikinti. Gogsilin ortasinda olusan
rahatsizlik birka¢ dakikadan fazla degis-
meden sirmektedir veya gidip-gelmek-
tedir. Rahatsiz edici gdgtiste baski, agirlik
oturuyor hissi, sikistirma, dolgunluk veya
yakicl, ezici agr seklinde de hissedilebil-
mektedir.

® Viicudun Ust yansinda géglis ve diger
bolgelerde rahatsizlik hissi, gégiis agnsi.
Bir veya her iki kol, sirt, boyun, alt ¢cene
ve midede bulunan agrn ile rahatsizlik ve-
ren sikayetler; gégusteki sikayet (yanma,
ezilme seklindeki agn) devam ederken
siklikla ayni sikayet bu bolgelerde de
bulunur 6zellikle sol kola yayilabilir (Sekil
2-4, Sekil 2-5).

Sekil 2-3. Kalp
krizinin erken
belirtileri:

Goglistin
ortasinda yanici,
ezici vasifta agri
veya baski,
basing hissi.
Omuzlar, boyun
veya kollara
vayilan agri.
Gogliste sikinti
ile fenalik hissi,
terleme veya
bulanti.

(Hastanin ytiztinde
aci ve endise ifadesi)

kaynak: www.el.



Sekil 2-4. Kalp kri-
zini gosteren gika-
yetler: soguk terle-
me, huzursuzluk,
gogis agrisi

(Hasta aci hissedi-
yor, korkulu; kot
seyler olacak veya
olecekmis hissi, yii-
zlindn rengi solmus,
cizgileri gergin.

kaynak: www.el.

Sekil 2-5. Gogiis
agrisi sol koldan
asagiya dogru
vayiliyorsa kalp
krizine ait bir belirti
olabilir (stiresi 20
dakikayr asiyorsa).

kaynak: www.el.
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e Nefes darligl. Ozellikle yaslilarda kalp kri-
zinde, nefes darligl gégtis agrnsindan da-
ha sik goérilmektedir. Nefes darlig1 gégis
agrisi ile birlikte olabilir veya tek basinadir.

e Diger bulgular. Soguk terleme, bulanti,
kusma, soluk cilt, g6z kararmasi, bas dén-
mesi.

Erkeklerde en sik gériilen kalp krizi sika-
yeti; gogls agrisi veya goglste rahatsizlik
ve sikinti hissidir. Kadinlarda ise erkeklere
gore genel sikayetler daha fazladir; nefes
darligi, bulanti, kusma, midede siskinlik his-
si, sirt veya altcene agrisi gibi.

e Gogsunde ezilme, yanma tarzinda agn
veya gdgstinde baski, agirlik, sikisma sek-
linde rahatsizlig1 olan birisinde, ayrica ilave
olarak soguk terleme, bulanti/kusma, ne-
fes darlig1 gibi sikayetlerden biri veya bir-
den fazlasi varsa 5 dakikadan daha fazla
beklemeden “112” aranmal (acil ambu-
lans cagrilmalidir) veya hasta acilen hasta-
neye dogru yola ¢ikanimalidir (¢ok zorun-
lu degilse kendisi araba kullanmamalidir).

¥ “1127%i arayip acil ambulans cagirmak,
hayat kurtaran tedavilerin (piht1 eritici
ilaclar ve balonla damarin acilmasi) za-
man kaybetmeden baslamasini saglayan
en hizli ve kisa yoldur (Sekil 2-6).
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Kalp Krizinin Modern Tedavisi
Hemen hizla ‘112
acil ambulans e
servisini arayimz Plhtl (;.OZUCU
ilaglar
- ¥ : | : X =

Balonla ve
kafesle tikali
damarin agilmast

kaynak: Marple, A. F. et al. Circulation 2006;114:e578-e580

Sekil 2-6. Kalp krizinde modern tedaviye ulasmanin en dogru yolu

e Adil/Ambulans: Deneyimli personel ve ge-
lismis cihazlarla donanimli (elektro-sok ve
EKG cihazlarn), mobil-telefonlu ambulans-
lardir. Ambulans personeli, acil kalp du-
rumlan icin egitilmis ve deneyimli olup
hastaya ulastiklar anda 6n teshis koyup te-
daviye baslayabilmekte, en énemlisi haya-
t1 tehdit edici durumlara karsi hizla énlem
alabilmektedir; Acil servis ekibi personeli
kalbi durmus hastanin, kalbini yeniden
canlandirmak icin “Kalp-Akciger Canlandir-
masi” (kalp masaji gibi) ve “Elektro-Sok”
yapabilme egitimi gérmustir (Sekil 2-7).

@ Diinya genelinde yapilan calismalarda kalp
krizinde, hastaneye Acil-Ambulans ile git-
mek, hastalara 6zel bir aracla hastaneye
getirilenlere gore 1 saat kadar daha erken
tedaviye baslama imkani saglamaktadir.

® Ambulans ile hastaneye getirilen hastalar,
hastanede daha hizli tedavi almaktadirlar
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(¢iinkidi bunlarin hastaneye gelmeden 6n-
ce ambulanstaki saghk personeli tarafin-
dan 6n-teshis konulmus ve hatta EKG’leri
cekilmistir).

Eger Ambulans saglanamiyorsa, cevre-
den birisi hastay1 gecikmeden dogrudan en
yakin hastaneye gotirmelidir.

Kisinin sikayetleri var ve devam ediyorsa,
mecbur kalmadikca kendisi araba kullanma-
malidir!

Felcin Haberdisi Olan Belirti ve isaretler (Daha
detayl bilgi icin Bolim 5’e, sayfa 421 bakiniz):

® Yiz, kol, bacaginiz, ve vucudunu-
zun bir tarafinda uyusukluk veya
kuvvetsizlik,

® Ani baslayan sersemlik, zihinsel kari-
sikhik, konusma ve anlamada zorluk,

® Bir veya her iki gbzde aniden gor-
me glicligu,

® Ani gelisen, ylrime zorlugu, bas don-
mesi, g6z kararmasi, denge bozuklugu,

® Sebepsiz birdenbire baslayan, sid-
detli bas agrisi, bulanti, kusma.

Yukaridaki sikayetlerden herhangi birisi
olup-gecmis, devam ediyorsa veya tekrar-
lamigsa hasta hemen ilk 3 saatte tam te-
sekkilli bir hastaneye gitmelidir (néroloji
servisi olan ve BT cekimi yapilabilen).
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Eger, bu isaretlerin bir veya birkagi bulu-
nuyorsa gecikmeden ilk 3 saatin icerisinde
Acil (“1127) hemen ¢agnimalidir.

Tam donanimli acil ambulanslar bu hasta-
lar icin daha idealdir.

Hasta sikayetlerinin ilk 3 saati icerisindey-
se, piht1 parcalayan (eriten) ilaclar verilecek-
tir. Bu ilaclar felcin genel tiplerinde (beyin
damarinin tikanmasina baglh olan) uzun do-
nem sakat kalmay1 azaltmaktadir. Hastaneye
ne kadar erken basvurulur ve fel¢ teshis edi-
lirse (bilgisayarli beyin tomografisi ile damar
tikanikhgl kanitlanacaktir), bu tedavinin uy-
gulanma ve basar sansi o kadar yiikselecek-
tir (Bakiniz, Bolim 5, sayfa 421).

Kalp Krizinin En Dramatik
(%100’e yakin oldiiriicii)
Tehlikesi: “KALP DURMASI”

Kalp Durmasi; bazi haberci belirtilerin (g6-
gus agrisi, nefes darligl, bas ddnmesi, goz-
kararmasi, fenalik hissi gibi) baslamasindan
cogunlukla 1 saat icerisinde, ani suur kaybi
ile birlikte (“yildinm dtser” gibi) meydana
gelebilir.

Kalp durmasinin en énemli 6zelligi: Kisi-
nin kalp hastaliginin bilinmesine ragmen
kalp durmasina bagh 6limin “Ne zaman,
nasil ve nerede olacaginin” bilinmemesidir.
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Sekil 2-7. Kalp
krizinin ilk 2 saatin-
deki éliimiin 6nemli

sebebi kalp dur-
masidir. Bunun ise
tek tedavisi ve kur-
tulma sansi ilk 20
dakikada uygulanan
“Elektrik sok”
tedavisidir.
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Kalp krizinde; tam tegekkiilii “112” Acil Ambulans servisinin hasta
bagina gelmesinin en 6nemli avantaji; kalbi duran hastanin yani
baginda “Elektro-Sok” imkanini ve bunu uygulayacak personeli
saglamig olmasidir.

Portatif “Elektro-Sok
cihaz!” hastanin
gogsiine yapistinilan
“Padlar” kalp ritmini
saptayip kalp durmasi
varsa, otomatik olarak
sok verip kalbi tekrar
caligtirabilir.

kaynak: N.A. M. Circulation 2003, 501 2:e349

Kalp Durmasinin Isaretleri:

® Birdenbire suur kaybi, uyarilara ce-
vap verememe (omuzlarina vurma-
ya, yuksek sesle seslenmeye cevap
veremez). Ayakta veya oturuyorsa
hasta yi1gilp yere diser.

® Normal nefes alma yoktur (bas ve
boyun yukariya kaldinldiginda hasta
nefes almaz).

® Nabiz ve kalp sesleri kaybolmustur.

® Kalp durmasinin sebebi genellikle
%80’den fazlasinda sebep kalp kri-
zidir. Olaydan yaklasik bir saat 6n-
cesinde kalp krizi ile ilgili 6n sikayet
ve belirtiler baslamistir.

V¥ Eger kalp durmasi belirtileri olan bir eris-
kin ile bas basa iseniz ve hastanin suuru-
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nun olmadigindan ve nefes almadigindan
kesin olarak eminseniz. Kalp Akciger
Canlandirmasina (“kalp masaji"da den-
mektedir) (biliyorsaniz ve egitimini almis-
saniz) baslamadan 6nce 112’yi cagirmali-
siniz (Sekil 2-8).

V¥ Eger cevrede sizden baskalari bulunuyor
ise birisine “112” yi aramasini sdylemeli-
siniz.

¥ 112 yi arayan kisi; mutlaka hastanin bu-
lundugu yerin agik adresini séylemeli
eger o anda adresi hatirlamiyor ya da bil-
miyorsa oraya en yakin merkezi bir yeri
(bir alis veris merkezi, Unll bir bina ya da
cadde gibi) tarif etmelidir.

Telefonu en son kapatan kisi her zaman
112 yi arayan kisi olmahdir. Eger yakinlarda
Otomatik Elektro-Sok cihazi bulunuyorsa (bi-
yuk is merkezleri, havalimani ve kamu bina-
lan gibi) 10 dakika icerisinde kullanilmalidir.
Cihaz yoksa ve olayin sahidi kalp- akciger
canlandirmasini biliyorsa derhal isleme basla-
malidir (Sekil 2-9). Bilmiyorsa bir baska bile-
nin kilavuzlugu ve yardimi ile kalp masaji ve
agizdan-agiza solunuma derhal gecilmelidir.

Bu (Sekil 2-9’daki) uygulamanin temel
prensipleri ABLS (“Eriskinde Temel Yasam
Destegi”) olarak adlandinimaktadir.

Kalbi duran hastaya hemen Elektro-Sok
yapmak miimkiin degilse Erken Kalp-Akciger
Canlandirmasi (KAC) uygulamasi dnemlidir.
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Yardim-cagir + Kalp Masaji + Elektro-Sok + Tedavi

Sekil 2-8. YASAM-ZINCIRI: “Kalp Durmasinda” (ABLS: Eriskinde Temel Yasam
Destegi) 112-Acil Ambulans ekibi tarafindan evde veya hastanede tedavi.

Geg ve bilgisiz, deneyimsiz kisilerce yapi-
lan veya kalp durmasinin zaman belli degilse
gelisi guizel KAC yapilmas! yasaklanmalidir.

DOGRU OLAN YAKLASIM: Kalp durmast
ilk 4 dakikada saptanip, 8 dakika icerisinde
KAC ve Elektro-Sok yapilmadikca yapilacak
hertirli “canlandirma” basarisizdir!

Suuru agik ve nefes alan kisilere bu islem-
ler asla uygulanmaz!

Temel Yasam Destegi (ABLS) Prensipleri

1. Hastanin cevapliligi (uyaniklik) kontrol
ediniz; suursuz ise karar: Ani 6lim

2. Havayolu ac; “bas-yukari/ceneyi-
kaldir” manevrasi: havayolunu agi-
niz (Sekil 2-9A).
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3. Solunumun olmadigini belirleyiniz,

suni solunum yaptinniz; derin bir
nefes alin ve dudaklarinizi hastanin
agzina yapistinn (Sekil 2-9B).

. Nefesinizi verin; her 1-1,5 saniyede
bir nefes; her iki nefes arasinda gog-
siin tam olarak bosalmasina izin
veriniz.

. Dolasimi degerlendiriniz; blytik atar-
damarlarda nabiz kontrolii yapiniz
(sah damar gibi).

. Dolasim bulgulari bulunmuyorsa
(nabiz yok); géglis kompresyonuna
baslayiniz (Sekil 12-9C).
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Sekil 2-9. Kalp-
Akciger
Canlandirmasinin
ABCsi: Suuru kapali
hastaya uygulan-
malidir. Oncelikle
hastanin elle ve
sesle yapilan
uyarilara yanitsiz
olduguna ve nefes
almadigindan kesin
olarak emin olun-
malidir. Solunum
yolunu agmak igin;
(A) bas yukari
kaldirilir cene geriye
itilir. (B) Nefes
almayan hastaya
agizdan agiza sol-
unum destegi; derin
bir netes alin sonra
hastanin agzindan
iceri verin, bekleyin.
(O) Kalp masaji
(Gogiis kafesini
bastirarak yer ile
kollariniz arasina
sikistiriniz; yay gibi).
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o Kalp-Akciger Canlandirmasinin Metodu:
Sayet 2 kurtarici personel varsa: 15 g6-
8tlis kompresyonuna (kalp masaji) karsilik
2 agizdan agiza nefes verilmeli gogis
kompresyonun hizi: dakikada 90-100 ol-
malidir.

Her gégis kompresyonun sonunda
kurtarici 2 tam nefes vermeli.

Birbenbire kalp durmasinin veya ani 6lu-
min altinda yatan gercek sebep “Kalp Kri-
zi"dir.

Kalp krizinin sikayet ve belirtileri degisik
olabilmektedir. Dikkat etmemiz gereken;
hastaya 6nce kalp krizinin tipik belirtilerini
sormaktir. Goégliste veya viicudun Ust yari-
sinda siklikla gogliste gelisen ve devam
eden rahatsizlik, sikinti, sikistirma, agri, bas-
ki ve basing hissi. Bu sikayetlerle birlikte ne-
fes darligl, soguk terleme olabilir. Gogliste
bulunan bu sikayetler genellikle 10 dakika-
dan daha fazla sirmektedir (veya 15-20 da-
kika &nce baslayip halen devam etmekte-
dir).

Kadinlarda, cogu zaman farkh sikayetler
olabilmektedir. Bundan dolayi kadinlar dok-
tora miiracaatta gecikmektedirler. Bu gecik-
meye kalp krizini kabullenememe, karar ve-
rememe duygusu neden olabilir.
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Bazi hastalarda kalp krizi riskini azaltan
degistirilebilen bircok risk faktoérii bu-
lunmaktadir (“Akilli kisilerin sansi1”).
Bunlar;

1. Dustik bedensel aktiviteye karsilik
hareket dilizeyinin artirlmasi; daha
fazla hareket ve egzersiz,

2. Vicut agirhgini, kiloyu kontrol et-
mek (gerekiyorsa zayiflamak),

3. Ozellikle yiiksek kan yaglan olan kisi-
lerin; kolesterolii yiliksek yiyeceklerin
(hayvansal besinler) yerine kalp-dostu
yiyecekleri se¢mesi (hayvansal yaglar
ve margarinler yerine bitkisel sivi yag-
lan yemek, taze sebze, meyve, taneli
hububatlar, baklagiller balik, kiimes
hayvanlarinin etini tiiketmesi gibi),

4. Sigaray! yasaklamak (6mir boyu ti-
tln UrGnlerini icmemek).

5. Yiiksek tansiyonu siki kontrol altinda
tutmak (dizenli ilag kullanmak ve
dizenli egzersiz yapmak).

Kalp krizinde élimden kurtulmak icin
zaman kaybetmeden yapilmasi gere-
kenler:

V¥ Aspirin, kalp krizi gecirmekte olan
kiside baslangi¢ tedavisi olarak cok
6nemlidir. Aspirin kullanan veya kri-
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zin ilk saatlerinde aspirin verilen
hastalarda kalp krizinden &lim riski
yaklasik %40 azalmaktadir.

Kalp krizi sikayetleri ve belirtileri
olan hastanin ve bu durumdan ha-
berdar edilen yakinlarinin hatirlama-
si gereken 6nemli kural: “Kalp kri-
zinde zaman ¢ok dnemlidir”. Hayati
6nemi olan yapilmasi gereken tek
sey: Hemen “112"yi arayip acil yar-
dim cagirmaktir (Sekil 2-6). Boéylece
acil tibbi bakim ve tedavi imkani er-
kenden saglanmis olacaktir. Elektro-
Sok imkanini ve kalp ritminin izle-
nebilme olanaklarinin erken dénem-
de saglanabilmesi, kalp durmasina
bagl hayati tehlikeyi azaltacaktir,
bdylece hasta hastaneye daha erken
ulasmakta ve bu da kalbin gorecegi
hasar miktarini azaltacaktir (6zellikle
ilk 6 saatte verilen pihti eritici ilag-
larla).

Koroner Bakim Unitesi: 24 saat de-
neyimli personeli bulunan 6zel Uni-
telerdir. Kalp krizinde hayat kurta-
ran yerlerdir buradaki, gelismis ci-
hazlarla hastanin kalp ritmi ve haya-
ti fonksiyonlari 24 saat izlenebil-
mekte ve gerekli tedavileri eksiksiz

ve hemen uygulayabilmektedir.
(Sekil 2-10).
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Kalp Krizi Sonrasi Hayatiniz

Kalp krizi geciren hastanin tam iyilesmesi;
hastaneden c¢ikar ¢cikmaz ne yapacagina bag-
Iidir. Hastaneden ciktiktan sonra genellikle
yuruyebilmeli, merdiven cikabilmeli ve evin-
de tek basina giivenle yalniz kalabilmelidir.
Hastanin bedensel ve ruhsal kalp destegi al-
masi énemlidir; egzersiz, diyet programlari
ve ruhsal olarak hastanin kendine glivenme-
si icin psikolojik danismanlik gerekli olabilir.

¥ Kalp krizi sonrasindaki dénem hasta icin
zor olabilir. Yasantisinda iyi ve kétu degi-
siklikler olabilmektedir.

Depresyon (ruhsal bunalim) anlaml ve
¢ogu zaman gizlenmis bir problemdir.
Genellikle kalp krizinden sonraki ilk 4-6
ay icerisinde her 5 hastanin ikisinde orta-
ya cikabilir. Kalp krizi dncesi kendini iyi
hissetmekte olan birisinin kalp krizinden
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Sekil 2-10.
Electrokardiogram
(EKG).

e Acil boliimde ve
koroner bakim
initelerinde (KBU)
EKG takibi 24 saat
devamli yapilabil-
mekte ve kaydedil-
mektedir.

e KBU, kalp krizi
tedavisinin en iyi
vapildigi yerdir.
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sonra hayati birdenbire degismektedir
(doktor kontrolleri, ilaglar, diyet, cesitli ki-
sitlamalar gibi). Depresyon siklikla tanina-
mamakta, tedavi edilmemekte, daha
onemlisi ciddiye alinmamaktadir. Fakat
depresyon kalp krizinden sonra kiiciimse-
nemeyecek kadar bliylik bir problemdir.
Hastada kalp krizinden énce bulunmayan
isteksizlik, yorgunluk, bitkinlik, hayattan
zevk alamama, sinirlilik, korku ve panik
nébetleri, kisilik degisiklikleri gibi ¢ok ce-
sitli sikayetler hastada goriilebilir. Dep-
resyon kalp krizinden sonraki ilk yilda
ikinci kalp krizi ve ani 6lum risklerini an-
lamli olarak artirmaktadir.

Kalp krizinin tekrarlamasini dnlemek, has-
tanin hastaneden ciktiktan sonraki tek én-
celigi ve hedefi olmalidir. Clink ikinci bir
kalp krizi daha éldurticti olup (birincisinin
iki kat1) hasta kurtulsa dahi kalbinde olu-
san hasar birinci krizininkine eklendigin-
den daha fazladir ve hasta muhtemelen
kalp yetersizligi sikayetleri ile yasam kali-
tesi disuk olarak yasayacaktir.

¥ Ikinci kalp krizinden korunmak icin;

kalp-damar hastahigi ve kalp krizinin “degis-
tirilebilen risk faktorleri” kontrol altina alin-
malidir. Bunlar:

1. Diyetle ve ilaclarla kolesteroliin siki kon-
troli (“kott” LDL-kolesterolti 80-100’Un
altinda tutulmali) olmalidir.
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2. Yavas yavas bedensel egzersizleri art-
tirmak.

3. Kesinlikle sigara kullanmama ve sigara
icilen ortamlarda bulunmamak (kesin-
likle yasaklanmalidir)

4. Fazla kilolan vererek zayiflamak
5. Tansiyon 130/80’nin altinda tutulmalidir.

¥ ilaclar, kalp krizinden ve felcten korunma-
nin énemli bir parcasi olup hastaya verilen
ilaclarin doktor tarafindan onaylanmis yan etki-
si olmadikca dGmiir boyu diizenli olarak kullanil-
malidir (6zellikle Aspirin, Beta-blokerler, ACE-
I'ler, Statinler) (Bakiniz, B&lim 6, sayfa 447).

“Olmazsa olmaz” ilaclar:

® Aspirin: Bir numaral ve en etkili ilag olup
omir boyu kullaniimaya devam edilmeli-
dir. Ikinci kalp krizi riskini azaltmakta ve
damar sertligi plaginin gelismesi ve yirtil-
masini anlamli derecede énlemektedir

@ Statinler, kolesterol-distirlcller: Aspirin
gibi stirekli ve diizenli kullanilmasi gereken
o6nemli bir ilag grubudur. Bunlar kolestero-
10 distirmekte, ayrica kanin pihtilasmasini
da onlemektedirler. Bazi etki ve faydalan
aspirine ¢ok benzediginden bu ilaglara
“2000’li yillarin aspirini” denmektedir.

@ Beta-blokerler, ACEl'ler: Bu ilaclar erken
dénemde kalp durmasina bagh ani 8limu
ve krizin ilk gunleri haftasinda kalbin yir-
tilmasini dnlemektedir, kan basincini di-
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stirmekte, uzun dénemde ise kalp krizinin
tekranni, kalp yetersizligi gelisimini, ko-
roner damarda damar sertligi plaginin
gelisip darlik yapmasini énlediginden bu
damarin balon ile acilma (anjioplasti) ve
ameliyatla degistirilmesi (Bypass ameli-
yati) ihtiyacini azaltmaktadir (darlik az ge-
listiginden, ciddiyeti artmamakta, tikanik-
ik yapmaz).

Hasta kalp krizinden kisa siire sonra nor-
mal yasamdaki aktivitesine dénmelidir.
Ozellikle giiniimiizde uygulanan tedaviler ile
hasta isine daha erken doénmektedir. Geg-
miste, kalp krizinde hasta uzun sire yatakta
tutulmaktaydir oysa guinimiizde 6nce yatak
icinde baslanan solunum ve beden egzersiz-
leriyle 1-3 giin igerisinde hasta hastanede
ayaga kaldinlmaktadir. Hasta birka¢ hafta
sonra bedenen kendisini yormayan isi ile il-
gili bircok calismalara baslayabilmektedir.

¥ Kalp krizi geciren hastada tedavinin he-
defi: Hastanin yasam ve kalp fonksiyonla-
rini diizeltmek ve bu hastalan kalp krizi
oncesi hayatta biraktiklari yere ve pozis-
yona daha tatminkar ve guvenli olarak
déndirmektir.

¥ Onlan, uyguladigimiz tedavi ve program-
larla daha genclestirmiyoruz, kalp krizin-
den &nce kag yasinda iseler yine dyledirler!
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Ancak, modern tedavi imkanlan sayesin-
de kalp krizi geciren bu hastalarin hayat
kalitelerini diizeltip, onlan daha uzun ve
umut verici yasama durumuna getiriyo-
ruz.

Erkek ve Kadin Kalbi Arasindaki Fark:

Kadinlarin kalp damarlarinin boyu ve capi
erkeklere gére daha kucuktir (daha kisa ve
ince).

Kadinlarin korku ve endiseden dolayi kalp
vurularn daha hizlidir, uykuda dahi kadinlarin
kalp vurulan daha hizhdir; bu 6zelliklerin ka-
dinin kilosu ile ilgisi yoktur, kadin kalbinin
cinsiyete bagli olan yapisal dogal ritm duru-
mudur.

¥ Kalp krizinde, kadinlarin sikayetleri erkek-
lerden farkhidir. Klasik g6gtis agrisina go-
re bulanti daha sik goériilmekte. Agn da
cogunlukla tam goguis-kafesi kemiginin
ucunda midenin lizerinde bulunmaktadir.
Tipik olmayan sikayetlerden dolayir kalp
krizi gecirmekte olan bir¢cok kadin hasta-
nelerin acil bdélimlerinden sakinlestirici
ilaclar verilerek yanls teshislerle (hazim-
sizlik, safra kesesi hastaligi, daha da kotu-
si sinir nébeti) denilerek génderilmekte-
dir. Bircok kadin: “Sayet gegirir ve gaz ¢i-
karirsam kendimi daha iyi hissederim” di-
ye dustnebilir. Kisacasi kalp krizinin sika-

a1
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yetleri kadinlarda daha yanilticidir. Bunun
onemli bir sebebi kadinlarin ruhsal duru-
munun sikayetlere verdigi reaksiyondur
(sinirlilik, panik, heyecan, kalp krizini 1s-
rarla kabullenmeme gibi).

Erkeklerde ise gbgtis agrisi sikayeti da-
ha tipik ve siktir.

Onemli bir nokta 50 yas altindaki erkek-
lerde kalp krizi, ayni yas grubundaki ka-
dinlara gére daha siktir. 55-60 yas lizerin-
de ise her iki cinsiyette siklig1 aynidir. Si-
gara, geng kadinlarda geng erkeklere go6-
re (40-45 yasindan kiglik) damar sertligi
ve kalp krizine daha sik sebep olmakta ve
daha tehlikelidir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa-
da kadinlarda kalp-damar hastalig: bir nu-
marali 8lim sebebidir. Yasam boyunca 3
kadindan birisi kalp hastaligindan élmek-
tedir. Geriye kalan 2 kadindan birisinde
ise ylksek tansiyona bagh kalp hastalig
ortaya cikmakta ve goértilmektedir.

Bes 6nemli risk faktord, kadinlarda da ge-
lecekte gelisecek kalp-damar hastaligl
riskinin bliylik bélimiint belirlemektedir.
Bunlar: (1) sigara, (2) yuksek tansiyon, (3)
yiiksek kolesterol, (4) seker hastalig, (5)
ailesinde (anne ve babasi, kardesleri gibi
birinci derece yakinlarl) geng¢ yasta (55
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yasindan kiiciik) kalp hastaliginin bulun-
masl.

Yas, kadinlarda bir baska &nemli risk
faktorl yastir. 45 yasin lizerindeki kadin-
larin %35’inde (3 kadindan birisinde) kalp
ve damar hastalig) (kalp, bacak ve sah da-
mari hastalig1) bulunmaktadir. Kalp (¢ogu
yuksek tansiyona bagl kalp adalesi kalin-
lasmasi) ve damar hastalig) riski kadinlar-
da menopoz sonrasinda birdenbire art-
maktadir. Bu dénemde kalp hastaliginin
goriilme siklig1 gittikge fazlalasmakta ve
50 yasindan sonra erkeklerdekine benzer
sikiga ulasmaktadir.

Bu noktada bilinmesi gereken; kalp-
damar hastaligindan korunmak icin me-
nopoz sonrasi kadinlarda hormon tedavi-
si tavsiye edilmemelidir.

¥ Kadinlarda, kalp hastalig: riskini ya-
sam boyu %80 azaltacak, kazanil-
masi gereken 5 dnemli saglik alis-
kanligi bulunmaktadir:

1. Sigara kesin olarak yasaklanmali.

2. Glinde en az 30 dakika diizenli be-
densel aktivite yapilmal (egzerisiz).

3. Kalp-dostu saglikli beslenme modeli:
Balik, baklagiller (fasulye, nohut, be-
zelye, bakla gibi), taze meyve ve seb-
zeler ve dogal karbonhidratlar (findik,
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ceviz gibi sert kabuklu yemisler, mi-
sir, aycicegi gibi tohumlar) Dbirlikte
servis yapiimaldir (Bakiniz, B&lim 3).

4. Sismanlik 6nlenmelidir (ideal viicut
agirhiginin %20’den fazlasi sismanlik
kabul edilmelidir ve bel-cevresine
dikkat edilmelidir) (Bakiniz, B&lim
3, sayfa 89, 447).

5. Yukaridaki tavsiyeler kalp ve damar
saghgl icin her giin diizenli olarak
uygulanmalidir.

Yeterli beslenemeyen kalp
adalesinin feryadi: “Anjina”

“Angina Pektoris”, kalp adalesini besleyen
kanin eksilmesidir (kalp adalesinin kansiz kal-
masi ve ihtiyaci olan oksijeni alamamasi). Se-
bebi ¢ogunlukla kalp damarlarinin icerisinde
olusan damarsertligi plaklandir, bu plaklar
kalp adalesine giden kan akimini engelledi-
ginden kalp adalesi kendisine kan getiren da-
mardaki darligin derecesine bagl olarak ihti-
yacinin ¢ok altinda kan ve oksijen olabilmekte
ve bunun sonucunda kalp adalesinin kansiz
kaldiginin belirtisi olarak “angina pektoris”
denilen gbgis agnsi sikayeti olusmaktadir
(Sekil 2-11). Angina pektorise kisaca “anjina”
halk arasinda ise “kalp agrisi” denmektedir.
Eger kalp adalesini besleyen kan tamamen
kesilir (koroner damari tam tikanirsa) veya
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Kan akiminin yénii

Koroner
damarda
damar
sertligi
plag

cok azalirsa adale yanm saat icerisinde Ole-
cektir. Bu dramatik duruma “kalp krizi” veya
tipta “Infarktiis” denmektedir. Kalp krizi agn-
s1 angina pektoristen daha siddetli ve daha
uzun olup (20 dakikadan uzun olup, saatlerce
surebilir), tablonun dehsetine bagh olarak
“olim korkusu” hissi ile birliktedir.

Kalp adalesine giden kan akimi, burayi
besleyen koroner damardaki darliktan dola-
y1 azalmis oldugundan 6zellikle kalbin daha
fazla oksijene ve kana ihtiyag gosterdigi eg-
zersiz durumlarinda, (hizhi yurirken, kosar-
ken yokus cikarken) daralmis damardan do-
layr bu artmis kan istegini karsilanamayaca-
gindan buranin nisbi olarak kansiz kaldiginin
isareti olan anjina meydana gelmektedir.

Koroner damardaki kan akimi, damar
sertligi plaklan tarafindan sadece istirahat

45

Sekil 2-11. Koroner
damardaki damar
sertligi plagi, kalp
kasina giden kan
akimini azaltmasi
(isaretli bolge) sonu-
cunda gogtis agrisina
(Anjina) sebep ola-
bilmektedir.

kaynak: www.el.
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durumundaki kalp adalesine yetecek kadar
kisitlanmissa hasta istirahatte tamamen
rahat olup, sikayeti bulunmaz. Egzersiz sira-
sinda kalp adalesinin artan ihtiyaci daralmis
damar tarafindan karsilanmayacagindan,
adaledeki egzersizle olusan kismi kansizliga
bagh gogus agrisi meydana gelecektir.

¥ Bu agn hastayl uyarmaktadir: Kalp adalesi
ihtiyaci olan kani alamamaktadir. Dolayisi
ile baz1 hastalar bu durumda durup din-
lenmekte (agn birkag dakika gibi kisa su-
rede kaybolmakta) ve hastalar kendilerini
fazla yormamaya dikkat etmektedirler
(“agrny1 getirecek adimi atmazlar ve
hareketlerine mola verirler”).

® Anjina, gégus agrisindan baska ayni anla-
ma gelen degisik sikayetlerle de ortaya
cikabilir;... gogliste basing, baski gibi
agirlik, .... veya bant gibi sikistirma hissi,
..... nefes almayi gliclestiren gogtisiin
Gzerinde fil ve agir bir sey oturmasi, .....
bazen asagidan yukarlya gégsiiniin orta-
sina dogru yayilan mide yanmasi veya sa-
dece gégliste yanma hissi bulunabilir.

Bazen sikayetin tarifi, gercek agn gibi
degildir, doktoru yaniltabilir érnegin; kol-
larda, sadece bileklerde agr veya boyun
agrisl, alt-cene agrisi gibi. Anjina hastanin
hissettigi ve séyledigi sikayettir, hastadan
hastaya farkhdir, genclerde, yashlarda, er-
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kek ve kadinlarda anjina rahatsizhiginin
karakteri farkli sekilde olabilir. Kadinlarda
daha ¢ok karinda rahatsizlik hissi, mide-
bagirsaklarda sikinti, siskinlik hazimsizlik,
Ozellikle yaslilarda bas dénmesi, nefes
darlig1 seklindedir. Erkeklerde ise gogus-
teki rahatsizlik biraz daha belirgindir.

o Sikayetler, hastanin yasina (... 70 yasin
lizerinde), genel ve ruhsal durumuna (....
depresyonu olan kadinlarda agrisiz sikinti
hissi), baska bir hastaliginin olup olma-
masina bagh (..... ameliyattan yeni ¢ikan-
larda, kalp yetersizligi bulunanlarda) de-
gisik sekilllerde algilanabilmektedir.
Oliim korkusu, hafif veya bazen cok kot
sekilde hissedilebilmektedir.

® Daha o6nce herhangi bir sebebe bagli
olarak g6gis agrsi olan ve bunu bilenler,
kol, gbglis, boyundaki yeni olusan sika-
yetin diger agrlardan (6zellikle romatiz-
mal agrilardan) tamamen farkli oldugunu
tanimis ve anlamislarsa; bu agn veya
benzer sikayetlere dikkat etmeli ve eski
sikayetleri ile yenilerini karsilastirmalidir-
lar (clinkdi yeni baslayan anjina kalp
krizinin habercisi olabilir).

e ki tip anjina tarif edilmistir. Bunlar:

(1) “Kararl anjina” (sabit anjina): G&gus-
teki agr, baski ve basing hissi kisi evine yi-
rirken, daga tirmanirken veya yokus cikar-
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ken, her zaman ayni mesafe ya da ayni adim
sayisina ulasinca gorilebilir. Bu belirtiler du-
rup dinlenmekle, dilalti Nitrogliserin tablet
(“lzordil”, “kiucuk hapciklar” da denmekte-
dir) almakla hizla kaybolur. Nitrogliserin
tabletler bu agrnnin en énemli ilacidir

(2) “Kararsiz anjina” (sabit olmayan, angi-
na) : Herhangi bir sebep yokken, bedensel
zorlama olmadan aniden baslamakta, istira-
hatte, gece uykuda (genellikle saat 24’den
sonra sabaha dogru) veya cok kiiciik egzer-
sizle meydana gelmektedir.

¥ Dinlenmek ve dil altina Nitrogliserin
tablet almakla ge¢cmemektedir.

Agn tekrarlamaktadir, sikhgl arttikca ve
suresi uzadikea (..... birkag gin énce 10 da-
kika surtiyordu ve giinde 1 veya gtinasir ge-
liyordu; ancak simdi.... 15 dakikadan fazla,
bazen gidip-gelerek yanm saat surtliyor, her-
gln veya son 2-3 giindir ginde 1-2 defa
geliyor gibi....... ).

Kalp krizi habercisi olabilir veya kalp krizi-
ne gidebilir; daha sik gelen ve uzun siren
agn daha ciddidir “Sikayetlerin bu 6zellikleri
derhal hastaneye gidilmesi icin hastay! uyar-
malktadir.” Anlami kalp adalesini besleyen
koroner damarin kan akimini engelleme ani-
den artmustir (kalp adalesinin kan ihtiyaci is-
tirahatte bile karsilanamiyor; genellikle koro-
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ner damar capi %75 veya daha fazla daral-
mustir).

¥ Tipik olarak, bu agrilar veya sikayetler eg-
zersiz veya sikinti, ruhsal stresle geliyorsa,
hi¢c zaman kaybetmeden doktorunuza gi-
diniz. Bunun anlami; kalbinizi besleyen
damarn icerisindeki damar sertligi plag:
bliyiimis olup damari daraltarak sikayeti-
nizin oldugu sirada buna damarnn kasil-
masinin da (spazm) eklenmesi ile darhgin
derecesi daha da arttigindan (koroner
damar neredeyse tam tikanmaya yakin
daralmaktadir) kalbe giden kan miktan
cok azalacaktir ve bdylece kalp adalesin-
de kalp adalesinde agir kansizliga sebep
olmaktadir. Kararsiz anjina, kararli angina-
dan daha tehlikeli olup oldiriculigi ve
kalp krizi riski daha ytksektir.

Kisadan hisseler;
aklinizda olsun:

a. Son iki aya kadar géglis agrisi ve benzeri
sikayetleriniz yokken bu siire icerisinde
sikayetleriniz ilk kez ve yeni baslamissa,

b. Daha 6nce yorulmakla gelen, dinlenerek
ve dilalti nitrogliserinle gecen sikayetler,
daha uzun, daha siddetli, daha sik ve di-
lalti ilag almakla veya dinlenmekle ge¢cmi-
yorsa,
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c. Geg¢miste kalp-damar hastaligindan dola-
y!I balonla damar agma uygulamasi veya
damar degistirme ameliyati (bypass) ol-
mus veya 6nceden kalp krizi gecirmisse-
niz; simdi ise eskiden olan gégus agrilari-
niz ve benzer sikayetleriniz gecirdiginiz
bu olaylardan sonra tekrar baslamigsa (ye-
ni sikayetleriniz eskilere benzemeyebilir)

d. “Gecikmeden hemen doktora miiracaat
ediniz!”

Anjinasi olan hastanin takibi ve kontrold..

Hasta her zaman doktoru ile temasta olma-
lidir. Eger anjina daha siddetli olmaya bas-
larsa, daha kicuk eforlarla geliyorsa, dinlen-
mek ve dilalti Nitrogliserin almakla gecmi-
yorsa ileri tetkik edilmesi gerekmektedir.

Bunlardan higbirisinin olmamasi duru-
munda, hasta genellikle efor testi ile periyo-
dik muayeneye gitmelidir. Efor testi bize;
kalp adalesinin azalmis kanlanmasindan do-
layl damari daraltan plagin sabit kalip kalma-
digini veya kotilesip kétiilesmedigini (da-
mar darliginin dolayll olarak ciddiyetini)
gostermektedir.

¥ Anjina Teshis Edilenlerde Tedavi
Yaklasimlan;

(1) Tibbi tedavi (ilaclar), (2) Tetkikler ta-
mamlandiktan (koroner anjiyografi) sonra
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darhgin "balon sisiriimesi” ve gerekiyorsa
“tel kafes (stent takilmasi) ” ile agilmasi ve-
ya hasta damarin ameliyatla degistiriime-
si/yenilenmesi (“bypass ameliyati”) yaklasi-
mi. Bunlardan birisinin yapilmasina “revas-
kilarizasyon (damarn tekrar acilmasi/yeni-
lenmesi)” denmektedir (bakiniz sayfa 385).
Bu hastalar damarin tekrar agcilmasi/yenilen-
mesi isleminden sonra daha seyrek ve daha
glvenli takip edilebilirler.

Hastanin ilk kontrollu tedavi baslandiktan
6 hafta veya birkac ay sonra yapilabilmekte-
dir. Hastalarin ¢ogunlugu, anjinanin kontrol
altina alindigindan emin olmak icin 6 ay ara
ile takip edilmelidir. Bunlar 6ncelikle seker
hastalari, kolesterolii ve kan basinc ytiksek
olan hastalardir. Yukaridaki tedavilerden
hangisi uygulanirsa uygulansin hasta émiir-
boyu saglkli yasam sekline ve damarsertli-
ginin risk faktorlerine dikkat etmelidir (onla-
n kontrol altinda tutmalidir).

Anjina Tedavisi

Anjina, kalp-damar hastaliginin en sik gori-
len sekli veya belirtisidir. Sebebi cesitlidir:
Hastalarin %90’nindan fazlasinda kalp ada-
lesini besleyen koroner damarlari damar-
sertligi plaklarinin daraltmasi ve buna bagli
olarak kalp adalesinin ihtiyaci olan kani ala-
mamasi ve kansiz kalmasidir.
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Anjina teshis edildikten sonra tedavisinin
ilk adimi; dogru ilaclarin kullanilmasidir. En
etkili ilaclar:

e Beta-blokerler: Anjina tedavisinde aspirin
ile Dbirlikte kullanilan ana ilaclardir
(Bakiniz, Bélim 6). Kalbin tGzerindeki yu-
ki azaltip kalp adalesinin oksijen ihtiyaci-
ni1 azaltmaktadirlar.

® Bu ilaclar, kalp hizini yavaslatarak anor-
mal kalp ritimini énlemekte, kalp krizi ris-
kini, tansiyon ytikselmesini azaltmaktadir-
lar.

@ Kolesterol Disiirticiiler (Statinler): Bu ilac-
larin, kan kolesteroliinu diisirmekten de
ote kalp krizi sikhgini azalttigr da tespit
edilmistir.

Kolesterol dusurtictler, goglis agrisi
olan kalp-damar hastalarinin uzun sire
kalp krizi gecirmeden veya kotillesme-
den durumlarnin sabit kalmasini saglar-
lar.

o Nitrogliserin (dil altilar, ‘kliglik hapgiklar’):
Gercek anjina atagl bulunan hastalarda
anjina krizi ve tehlikesini gecirmek icin
kullanilir veya doktorlar tarafindan sikca
(koroner damar) tavsiye edilmektedir. Et-
kisi; anjina sirasinda daralmis ve kasilmis
kalp atardamarlarini genisletmekte, gev-
setmekte ve ayrica kalp yikinu de azalt-
maktadir (adalenin oksijen ihtiyaci dis-
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mekte). Bunlarin sonucunda kalp adalesi-
ne daha fazla kan gitmektedir.

® Aspirin: Kanin pihtilasmasini engelleye-
rek daralmis damarin tikanmasini Onle-
mektedir. Duizenli olarak hergiin kullanil-
malidir (yemeklerden 1 saat sonra bol su
ile yutulmal).

e Klopidogrel: Duruma bagli olarak &6zellik-
le balon yapilan ve stent takilanlar veya
aspirin alamayan hastalarda kullaniimak-
tadir.

Hastanin kan basinci ytiksekse kan ba-
sincinl distiren ilaglan tedaviye eklen-
mektedir.

® Sigara: Anginasl olan her hasta, ilk olarak
sigarayl birakmalidir. Sigara, kalp-damar
hastaligl olusumunu hizlandirmakta, kalp
krizi ve ani 6lime sebep olmaktadir.

Ayrica, sigara icen kisilerin cogunda ki-
lo kaybi ve zayiflama goriilmektedir. Buna
bagh olarak bu kisiler daha iyi ve kuvvetli
beslenmeye yodnelmekte, diyetinin sekli
ve dizeni kalp-damar sistemi icin zararli
olan beslenme sekline dogru (yagh ye-
mekler ve hayvanlardan elde edilen yiye-
ceklerden zengin beslenme) kaymaktadir.

o Egzersiz: Egzersiz dizenli yapilmalidir.
Egzersiz, kan yaglarini disurtir, kalp krizi
riskini ve kalp-damar hastaliginin ilerle-
mesini azaltmaktadir.
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SAGLIKLI YASAM SEKLI

Daha iyi yasam sekli aliskanliklar, kalp krizi

ve felg riskinin azalmasina yardimci olmakta-
dir (Tablo 2-2).

Kalp krizi ve felci &nlemede neyin faydali
oldugunu bilmeliyiz!

e Ne Yemeli. Daha iyi yemek aliskanligi
kalp krizi riskinin azalmasina yardimci
olabilmektedir.

Saglikli yeme plani; yemek icin dogru
yiyeceklerin secilmesi ve saghkli sekilde
hazirlanmasidir (hayvansal yaglar, bitkisel
margarinler, yagda kizartmalar, seker ek-
lenmis besinler beslenme seklinden uzak-
lastinimahdir).

o Damar-sertligi ve sebep oldugu olaylar
sadece ‘erkeklerin’ hastaligr degildir.
Kalp hastaligi kadinlarin da 6énde gelen
6lim sebebidir, 6nemli olan bu éldurict
tehlikelerden korumak icin yapacak bir-
cok seyin (korunma 6nlemleri) bulunma-
sidir.

Baslica Korunma Onlemleri:

1. Egzersiz ve saglikli olmak. Yiizme, bisik-
let kullanma, kosma, dans etme, yuriyUs,
ve tim diger aktiviteler kalbinize yardim-
c1 olabilmektedir.
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Tablo 2-2. Damar sertligi, kalp-damar hastaligi riski-

ni azaltici énlemler ve etkilerinin miktari.
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“....Bu kitap-
cikta, 6grene-
ceginiz daha

iyi yasam sekli
sayesinde kilo-
nuzu, ylksek
tansiyonunuzu
ve kolesterolu-
nuzu daha iyi
ve bilingli ola-
rak kontrol
edebileceksi-
niz. Kisacasi bu
kitapta kalp kri-
zi riskininizi
azaltmaniza
yardimai olacak
dogru bilgileri
bulacaksiniz..”
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Kural olarak benimsenmesi gereken:
Sectiginiz egzersiz programlarini diizenli
ve glinliik yaptiginiz islerin bir parcasi ha-
line getirmelisiniz. Bedensel aktivitelerin
timd, tipi ne olursa olsun kalbe saghkh
katkilar kazandirmaktadir.

. Vicut agirhiginizi kontrol etmeyi basar-

mak. Prensibi: Fazla kalorili besinlerin ali-
mi kisitlanmali ve egzersizin siiresi ve
siddeti arttinlmaldir. Diyetisyen ve dok-
tor destegi faydahdir.

. Kolesterolii distirmek. Kalp-damar hasta-

lig1 riskini azaltmakta toplum olarak israr-
Il ve duyarli olmalyiz: “.... Oncelikle bu
oldirtict tehlikeyi kisisellestirmeliyiz ve
kendi 6zel problemimiz olarak algilamali-

”

yiZ...... .

Kolesterolii diistiirmek icin ulusal egi-
tim kampanyalan diizenlenmeli, varsa
bunlara katilmaliyiz.
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Bilimin yolu tektir;
Kanitlanmis bilgiler = Dogrular

AHA; 2006-2007

Amerikan Kalp Cemiyeti

DIYET VE YASAM SEKLI
TAVSIYELERI

Saglikh beslenme ve yasam sekli kalp-da-
mar hastaliklari ile savasmak icin en etkili si-
lahlardir. Bunlar ile yapacaginiz savas dui-
stindiigliniiz kadar zor olmayabilirl

¥ Heniiz ge¢ olmadan ¢ocukluk ve ergenlik
déneminden itibaren, gelecekte kalbiniz
ve sagliginiza ¢ok faydasi olacak dnemli
adimlar atiniz.

Aldiginiz kalorilerin cogunu kullaniniz

Normal viicut agirliginizi korumak icin ne
kadar kalori tiiketmeniz gerektigini hesapla-
yiniz veya égreniniz (Bélim 3 ve 6, sayfa 89
ve sayfa 447).

Gunlik yaktiginiz kaloriden, daha fazlasi-
ni almayiniz. Eger alirsaniz, aldiginiz her ka-
lori icin bedensel aktivite ve hareketlerinizin
miktar ve siddetini artinniz (daha fazla eg-
zersiz yapin).

Hedefiniz: Baslangi¢ icin en iyi bedensel
aktivite; her glin en az 30 dakika orta-siddet-
te tempolu ylirimek veya hafif kosmaktir.
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Dizenli fiziksel aktivite ile, zayiflayarak
verdiginiz kilolan tekrar geri almayip ideal
vicut agirhginizi muhafaza etmeniz dnemli-
dir.

Egzersiz sirasinda nefes darligl, géglste
agri, sikinti ve yorgunluk olmamasi énemli-
dir. Bu sikayetler oluyorsa hemen egzersize
ara verip doktorunuza gidiniz. Eger bir defa-
da en az 30 dakika egzersiz yapamiyorsaniz,
bu stireyi giin boyunca 10 dakikalik bdlim-
lerle tamamlayiniz.

Tim besin gruplanni i¢eren degisik bes-
leyici yiyecekleri tliketiniz

Cok miktarda yiyecek yemenize ragmen,
viicudumuz i¢in gerekli temel besinleri (pro-
teinler, vitaminler ve mineraller) alamayabi-
liriz, viicudunuzun saglikl olabilmesi icin te-
mel besinlere ihtiyaci vardir.

liging olan, daha besleyici olan yiyecekle-
rin (vitaminler, minareller, lifler) kalorileri da-
ha disutktar..

¥ ihtiyaciniz olan temel besinleri mutlaka al-
malisiniz (taze sebze, meyve, az yaglh ve-
ya yagsiz et, sit ve sut Urlnleri). Bunlar
kan basincini ve viicut agirligini kontrol
etmeye yardimaidir.

Tam-taneli yiyecekler (bugday, arpa,
musir, yulaf gibi tahillar ile hububatlar ve
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baklagiller) zengin lif icerdiginden dolayi
kan kolesteroliiniin disurilmesinde yar-
dimadir. Ayrica kendinizi “tok” hisset-
menizi saglayarak, viicut agirhiginizi mu-
hafaza etmemize yardima olabilirler.

Asagidaki tabloda besinler hakkinda
bilmeniz gerekenleri bulacaksiniz:

® Sebze ve meyveler. Kalorileri disiik
vitamin, mineral ve liflerden zengin
gidalardir. Degisik sebze meyveleri
yemek viicut agirhginizi ve tansiyo-
numuzu kontrol etmenize yardim
edebilir.

® Rafine olmamis (inceltiimemis) tam-
taneli gidalar. Kolesterollintizti dustir-
meye yardimcl olabilmekte, kendinizi
“tok hissetmenizi” ve dolayisiyla da-
ha az yemenizi saglayarak viicut agir-
liginizi korumaniza yardimci olmakta-
dirlar.

@ Haftada en az iki glin balik yeviniz.
Yakin gecmisteki calismalarda Ome-
ga-3 yag asidlerini ihtiva eden yagh
baliklarin (somon, alabalik, uskumru,
sardalya, tuna ve ringa-bahg1 gibi)
yenmesinin kalp-damar hastaligina
bagli ani 6liim riskini azathgr gosteril-
mistir.
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@ Kalorisi yiksek, besleyiciligi disik gi-
dalarin cok az yenilmesi (seker ilave
edilmis icecekler, tathlar, hamurlu be-
sinler gibi). Fiziksel aktivite diizeyi ve
yasa gore olmasi gereken viicut agrli-
ginizi azaltmak veya kontrol etmek icin
herglin dogru miktarda kalori almalisi-
niz, gunlik almaniz gereken kalorinin
cok az miktarini yiiksek kalorili yiyecek
ve mesrubatlara ayirmalisiniz. Ancak
viicudunuzun uzun siire saglikli kalmasi
icin gerekli temel besinleri almamazlik
etmemelisiniz. Kalorisi yiiksek fakat be-
sin degeri diisuk yiyecekleri kisitlamali-
siniz. Gidalarinizda doymus-yagi (hay-
vansal yag), trans-yagl (margarin), ko-
lesterolii ve tuz miktarini azaltmalisiniz.

Gilnlik yiyecek seg¢iminizi yaparken,
glinlik yeme seklinize gére daha sag-
likli olan asagidaki besinler tavsiye edil-
mektedir:

® Yagsiz et ve derisi soyulmus kiimes
hayvanlarini seciniz ve bunlan hazir-
larken doymus yag (hayvansal yag,
tereyagl) ve trans yag (margarinler)
ilave etmeyiniz.

® Yagsiz, az yag iceren, dusik-yagh sut
trtinlerini seginiz.

e Diyetinizdeki trans-yaglar (margarin-
ler) azaltmak icin yiyeceklerdeki kis-
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men hidrojenlestirilmis bitkisel yagla-
rn azaltiniz (margarinler ve bitkisel ka-
t1 yaglar gibi).

e Diyetinizdeki yuksek kolesterol mik-
tarini azaltiniz (hayvansal yaglar ve
margarinler), glnliik alacaginiz koles-
terol miktar 300 mg’dan az olmalidir
(Bakiniz Bolim 3, sayfa 89 ve sayfa
447).

® Seker eklenmis yiyecek ve icecekleri
azaltiniz.

® Tuzu az veya tuzsuz yiyecekleri tercih
ediniz, ginde 2,300 mg’'dan (1 cay
kasigl) daha az tuz tliketiniz.

® Eger alkol iciyorsaniz, azaltiniz. Kadin
iseniz gtlinde bir, erkekseniz glinde iki
kadeh iciniz. En iyisi alkol almamaniz-
dir.

@ Sigara icmeyiniz, icilen yerden kaginiz.

KOLESTEROL

Kolesterol karacigerde yapilan “balmumsu
bir maddedir. Diyetteki hayvansal Uriinler-
den alinmaktadir (et, tavuk, yumurta, balk
ve sit urinleri). Onemli bir enerji kaynagi
olan kolesterol, viicutta hicreler, beyin ve
sinirler icin gereklidir. Ayrica hiicre zarlarinin
yapisinda bulunmakta ve viicuttaki hormon-
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larin  kimyasal yapisina girip bunlarin
meydana gelmesini saglamaktadir. Bu ya-
samsal fonksiyonlardaki gereksiniminden
dolay1 viicut yeterli miktarda kendi koleste-
roliint yapmaktadir.

Bu nedenle yiyeceklerle alinan kolestero-
le viicudun fazla ihtiyaci olmamaktadir.

¥ Vicudunuzun dinlenme halinde (normal
yasam kosullarinda) beslenme ile alinan,
kolesterole ihtiyaci yoktur. Kanda fazla
miktarda bulunan kolesterol ise kalp-da-
mar hastaliginin bir numaral éldurici
faktoradir.

¥ Kolesterol gercegini anlamak ve Koleste-
rolin kontrol altina alinmasi ile kalp krizi
ve felc riski kesin olarak azaltacaktir (Tab-
lo 2-2, Tablo 2-3).

Kolesterol ile tanismak icin asagidaki
tabloyu dikkatle okuyunuz Cinki 2000
yillarinin basinda diinyada yilda 19 mil-
yondan fazla insan kalp damar hastaligin-
dan (kalp krizi ve kalp durmasi ile) 8lmis-
tlr. 2020 yilinda ise bu sayinin azalacagi-
na 24 milyonu asmasi beklenmektedir.
Bunun en énemli sorumlusu damarsertli-
ginin risk faktérlerinin birinci sirasinda bu-
lunan kolesterol ytiksekligi olmalidir.
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Tablo 2-3. Kan Tahlilinde NORMAL Yag (mgr/dL)
Sonuglari

B Total- kolesterol: 150 veya daha az ise;
(= IDEAL).

Sayet 150'nin lzerinde ise; total-kolesterol
/HDL-kolesterol oranina bakiniz.

B Total /HDL-kolesterol orani: 4’den (veya
Damar ve Kalp hastalarinda 3’den) az
olmalidir (= RISK YOK).

B LDL-Kolesterol: 130’dan veya damar ve
Kalp hastalarinda 100’den dustk olmah
(80’den azi tercih edilir).

B Trigliserid: 150’den veya damar ve Kalp
hastalarinda 100’den az. 150’nin altinda
bulunmasi normal kabul edilmektedir.

B LDL (“kétii”)-Kolesterol i hesaplamak:

LDL-Kol (=) Total-Kol (-) HDL-Kol (+)
Trigliserid / 5

iYi- Kolesterol (HDL)

Yiiksek yogunluklu Lipoprotein (pro-
tein + kolesterol), HDL, “lyi kolesterol”
olarak bilinmektedir. Vicudunuzun da-
mar sertliginden korunmasinit HDL sag-
lamaktadir. HDL, damarlarinizin duva-
rinda birikmis kolesteroliin buradan
uzaklastiriimasint saglar. Yiksek HDL
kolesteroll kalp krizi ve felg riskini azalt-
maktadir.
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KOTU- Kolesterol (LDL)

Distk yogunluklu lipoprotein veya
LDL, "kétl kolesterol” olarak bilinmekte-
dir. Hayvansal besinlerde bulunmaktadir.
Cok ytiiksek LDL kolesterol kalp krizi ve
felg riskini artirmaktadir.

VE CIRKIN

Kaninizda cok fazla kolesterol bulun-
dugunda, kolesterol ve diger maddeler
damar duvan icerisinde birikip yapilan-
maktadirlar, buna “Plak” denmektedir.
Bunlar zamanla atardamarlarin sertlesme-
sine sebep olmaktadir (“damar sertligi”).
Damar sertligi plaklari organlarinizi (kalp,
beyin, bébrek gibi) besleyen oksijenli ka-
ni tastyan damarlan (“atardamar, arter”)
daraltirlar veya tikarlar; kalp atardamarla-
rinda (“koroner” damar) bu olaylar oldu-
gunda kalbi besleyen kan akimi azalir. So-
nucu “angina pektoris” agrlan veya kalp
krizidir (Bakiniz, B6lim 5, sayfa 257).

! Kan, kalbe ihtiyaci olan oksijeni ve be-
sinleri géturmektedir eger kalbinize yeterli
oksijen ulasmazsa “gdgtis agnsi” cekersiniz
(anjina). Kalbin bir bdlimunl besleyen da-
marda kan akiminin tamamen kesilmesiyle
ise “kalp krizi” meydana gelmektedir (Baki-
niz Sekil 2-2, sayfa 21).
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Kalp krizi, damar icerisindeki plagin kirnl-
masl veya Uzerinin asinmasi ile buraya kan
pthtisinin oturup damarin kan akimini engel-
lemesi sonucunda meydana gelir. Kalp krizi
kalp adalesini besleyen kan akiminin tama-
men kesilmesiyle meydana gelmektedir (10
hastanin yaklasik yarsinda). Kan akimi kesi-
len kalp adalesi yaklasik 20 dakikada élme-
ye baslamaktadir.

KALP DAMAR
HASTALIGINDAN
KORUNMANIN:

“5 ADIM yontemi...”

BIRINCI ADIM

“Karar veriniz”

¥ Kalp krizi ve felg riskinizi azaltmaya karar
verip, kolesterollintizii distirmek icin ilk
adimi atmak ¢ok nemli ve kiiciimsen-
meyecek "bir basandir”.

Kolesterol hem iyi hem de kéti olabilir,
dolayisi ile kolesteroliin ne oldugunu bilmek
6nemlidir. Kolesterol sagliginizi nasil etkile-
mektedir ve kan kolesterol diizeyinizi nasil
kontrol edeceksiniz?
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¥ Kolesterollinlizii kontrol altina almaniz
icin yapmaniz gerekenler:

@ Kolesterolunuzu &lctiriiniz.

® Doymus ve trans yaglar (hayvansal
yaglar ve margarinler) ile kolesteroli
(hayvansal besinler) az tiiketiniz.

® Saglikh (ideal) vicut agirligina ulasiniz
ve kilonuzun béyle muhafaza ediniz.

Dikkat Edilecek Hususlar:
e Dizenli fizik aktivite (egzersiz) yapiniz.

® Yazilmuis ilaglariniz varsa diizenli kullaniniz
(tansiyon ve kolesterol dusurici ilaglar).

@ Doktorunuzun tavsiyelerine uyunuz.

e Kolesterol sonucunuzu 6grendikten sonra
doktorunuz ile uygulayacaginiz programi
konusunuz ve bu plana sikica sariliniz.

® Saghgmizdaki olumsuz risk faktorlerini
(sismanlik, yliksek tansiyon ve kolesterol,
kontrolsuz seker gibi) diizeltiniz ve dyle
kalmalari icin gayret ediniz.

Doktorunuza ilk gidisinizde yaptirmaniz
gereken baska kan testleri olup olmadigini
sorunuz.

Kolesteroliinliziin normale distiigini an-
lamak icin kolesterol diizeyini bir slire sonra
tekrar kontrol ettirmeniz énemlidir.
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iKiNCi ADIM

“Beslenme programinizi diizenleyiniz”

¥ Kan kolesteroliinlizii diistirmeye yardimci
olacak yapacak ¢ok sey vardir.

Doymus yag1 ve kolesterolii diistik yiye-
cekleri daha fazla tiiketiniz (Tablo 2-4). Yagi
fazla gidalan hemen kesin (6zellikle doymus
yag miktari ytksek olanlar).

Bazi Yardima Tavsiyeler:

® Distlik kolesterolli degisik yiyecekler ile
aldiginiz kaloriye dikkat edin ve yagsiz
tiketiniz.

® Meyve ve sebzeler ile doyunuz; kendini-
ze her giin en az 5 6gln sebze ve meyve
servisi yapiniz.

® Tam-tahil iceren besinleri (ekmek, makar-
na, firnda pisirilmis tahill besinler, pure,
ezme, lapa gibi) ve baklagilleri daha fazla
tiketiniz.

® Balik, derisi soyulmus kiimes hayvanlari-
ninin etini ve yagsiz sigir etini, tereyagi,
sakatat, st kuzusu eti gibi yagli hayvan-
sal besinlere tercih ediniz.

Saglikl beslenme modeli kolesteroliiniizii
distrmek icin yeterli olmayabilir ve dokto-
runuzuin onerisi ile kolesterol-diistiriicli ilag
almaniz gerekebilir (Bakiniz, Bolim 6, sayfa
447).
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Tablo 2-4. Kalp-Sagligi icin Beslenme Notlari

B Diyette yag azaltmanin 6 kolay yolu:

1. Ekmege siirtilen margarin ve tereyaglari
yerine, az vyagl peynirleri ve bitkisel
olanlari tercih ediniz veya bunlari ¢ok in-
ce slrlnuz.

2. Yag alinmis veya az-yagl sut drinleri
kullaniniz.

3. Tam-yagli yerine az-yagli peynirleri se-
ciniz.
4. Balik ve derisi ¢cikarilmis tavuk eti yeyiniz.

5. Cerez olarak patates cipsi ve krakerler ye-
rine taze meyve tiiketiniz.

6. Yagda kizartma yerine yiyecekleri 1zgara
yapiniz. Pisirirken etin goriinen yaglarini
kesip atiniz, pisiridikten sonra suyunu do-
kindz.

B Kompleks Karbonhidratlar:

® Anlami: Taze meyveler, sebzeler, baklagil-
ler ve biitiin taneliler; elma, banana, man-
go, kavun-karpuz, seftali, armut, erik, kuru-
Gzum, patates, tatli-patates, yulaf, misir, pi-
ring fasulye ve bugday.

® Onemi: Bu besinler saglikl karbonhidratlari
ihtiva etmektedir. Basit sekerler ve nisastalar,
fazla yendikleri zaman ek kalori saglarlar,
gercekte LDL-kolesterolunuzu ve trigliserid-
leri yiikseltebilirler (asiri tiiketim halinde). 1
gram yag yemekle 9 kalori, 1T gram karbon-
hidratta ise 4 kalori alinmaktadir. Ozellikle
kompleks karbonhidratlar ayni miktarda ya-
ga gore daha az kalori vermektedir.
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ucliNcl ADIM

“Daha hareketli olunuz”

¥ KolesterollUiniizii Slcturip, saghkl beslen-
me aliskanligina basladiktan sonra Ugilin-
cl adimi atiniz: Bu adimin temel prensibi
ihtiyaciniz olan bedensel aktiviteye ulas-
maktir (diizenli egzersiz).

Ylizme, bisiklet stirme, aerobik, dans et-
me, ylirlyls veya diger aktivitelerden her-
hangi birini yapiniz (bakiniz sayfa 331).

Duzenli egzersiz, hedeflediginiz koleste-
rol diizeyini saglamaniza yardimci olacaktir.
Uygulamakta oldugunuz egzersiz programi-
niz varsa, bunu ginlik yasaminizda rutin
yaptiklarinizin (ise, okula gitmek gibi) bir
parcasi durumuna getiriniz.

Biitiin fiziksel aktiviteler, daha saglikli bir
kalp-damar sistemine sahip olmaniz icin size
o6nemli katkilar saglayacaktir.

¥ Fiziksel aktivite (egzersiz) programina
daha kolay baslayabilmeniz icin tavsiye
edilen ipuclari:

e Once uygulayacaginiz programi seci-
niz. Kadinlar icin; ginlik yasamlar yo-
gun ve dolu olan kadinlar, dizenli fi-
ziksel aktivite (egzersiz) ve saglikli
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beslenmeye 6nem vermeleri viicutlari-
ni ve kalplerini daha fazla sevmelerine
yardimci olacaktir.

Belirli araliklarla uygulanacak gunlik
yasam aliskanliklarina ilave edilen yeni
ve hafif derecedeki beslenme ve eg-
zersiz programlan ile bu yeni yasam
tarzina, zaman icerisinde (haftadan
haftaya) yavas yavas nasil uyum sagla-
yacaklari gorilecektir. Kadinin, uyu-
muna gore gerekirse programlarda de-
gisiklik yapilabilir.

Onceleri evde, is yerinizde ve disa-
rida birkag basit adim atabilirsiniz,
gunlik yasaminizdaki yapmakta oldu-
gunuz bedensel aktivitenin miktarini
gittikge artirabilirsiniz (evinizin temizli-
gini kendinizin yapmasi gibi).

¥V Eger fiziksel aktivite ve saglikl beslenme
modeli, kolesterolliniizii distirmek icin
yeterli olmuyorsa, kalp krizi ve felg riskini
daha fazla azaltmak icin kolesterol diisi-
rici ilaglan alma olasiligini doktorunuzla
birlikte konusunuz.



KALP DAMAR SAGLIGI KILAVUZU

DORDUNCU ADIM

“ilerlemenizi kontrol ediniz”

® Bu dénemde doktorunuzu tekrar ziyaret
ediniz ve ulastiginiz kolesterol diizeyi ile
vicut agirhgimnizi égreniniz. Doktorunuzla
olmasi gereken kolesterol miktarinizi be-
lirleyiniz. Bulunan diger risk faktorleri ile
kolesteroliiniiziin ne zaman tekrar kontrol
edilmesi gerektigini 6greniniz.
Degistirilmis beslenme seklinin igerigi:
Kolesteroll, doymus ve trans-yaglan duisik
besinler ile beslenme (sebze, meyve, tahil-
lar, baklagillerden zengin) ve birlikte diizen-
li bedensel aktivite (egzersiz) yapmay: bas-
latiniz (Tablo 2-5).

Doktorunuzu ziyaret ettiginizde birlikte
ulasmaniz gereken kolesterol hedefini sap-
tayiniz ve risk faktoérlerinizin halen mevcut
durumunu konusunuz. Bunlarin tedavisi icin
doktorunuzun kilavuzlugunda gerekli ileri
adimlart atiniz (daha siki beslenme modeli,
daha agir egzersiz programlari, ilag tedavile-
ri veya ileri tetkiklerin yapilmasi gibi). Gere-
kirse diyetisyene gidiniz.

Uyguladiginiz programin Birinci-adimin-
daki gibi doktorunuzu diizenli ziyaret ediniz
ve kolesteroliinlizii tekrar Slctiiriiniz. Kon-
trol oncesi ve sonrasinda yapilan yeni
kontroller saghkh yasam sekline devam et-
menizi, vazgecmemenizi saglayacaktir.
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Tablo 2-5. Kolesterol kaynagi besinler
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¥ Dordiincit Adim’dan sonra, yapacaklari-
niz ve uygulayacaklariniz, hayatinizin ger-
cek programidir. Omiir boyu bu prog-
ramlari ve ulastiginiz hedefleri (ideal vi-
cut agirhgl, kan basinci, kolesterol diizey-
leri ve egzersiz performansi) siirdirebil-
mek icin programinizin diizeninden taviz
vermemelisiniz!

Yasam sekli aliskanliklan duzeltildikten
sonra; egzersiz ve saglikli beslenme tek ba-
sina kolesteroliiniizii distirmeye yeterli gel-
meyebilir. Bu durumda doktorunuz kalp-da-
mar hastaligi, kalp krizi ve inme risklerini
distirmek icin saghkh yasam-sekli degisikli-
gine ilave olarak kolesterol-diisiirticl ilaglara
karar verecektir (Bakiniz Bolim 3 ve BOlUm
6, sayfa 89 ve sayfa 447).

BESINCi ADIM

“Kolesteroliiniiz yliksekse dtislirlin ve
asagida tutunuz”

® Hedef kolesterol diizeyinize ulastiginizda
bunun anlami; kalp-damar saghginizi ko-
ruma programinda ¢cok dnemli bir asama-
y1 basardiniz demektir!.

¥ HDL-Kolesterolin (“iyi”) yliksek, LDL-ko-
lesteroliin (“kotl) ise distk kalmasi icin
yapilmasi gerekenler:
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® Kolesterolii ve hayvansal yagl az olan
yiyecekleri tiketiniz.

@ Kilonuzu saghkh viicut agirhgina disu-
riniiz ve kilonuzun sonra béyle kalma-
sini saglayiniz.

® Dizenli egzersiz yapiniz.

® Verilmis ilaciniz varsa dizenli kullani-
niz (kolesterol-districi, tansiyon-di-
zenleyici ilaglar, ve aspirin gibi).

® Doktorunuzun tavsiyelerine uyunuz.

o Kolesteroliinliziin &mir boyu kalp-da-
mar sagliginiz icin tehlikeli olmaktan
uzak kalmasi icin saglikli beslenme ve
egzersiz programlarini devamli uygu-
layiniz.

GUNLUK YASAMDA
BEDENSEL AKTIVITE
TAVSIYELERI:

Evde, isyerinde ve Disanda

Evde:

Ev egzersizi daha dizenli, daha uygun,
daha rahat ve daha glivenlidir. Cocuklarinizin
aktivitenizi gérmesine miisaade ediniz. Bu
onlar icin iyi bir drnek teskil etmis olacaktir.
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Egzersizi diger aktiviteleriniz ile birlestirebi-
lirsiniz (6rnegin TV seyrederken, mizik din-
lerken, bulasik yikarken gibi). Egzersiz aleti
satin alacaksaniz bu fikriniz bir defa icin pa-
hali olabilir. Alirken diger aile bireylerinin de
kullanabilecegi bir cihazi seciniz. Aletle evde
egzersiz yapmanin bir baska avantaji; glinde
birka¢ defa ve kisa-siireli dinlenme aralari ile
egzersiz yapmaniza olanak saglamasidir. Ev
islerinizi baskasina yaptirmak yerine kendiniz
yapiniz! Bahcede calismak veya otlar elle
bicmek (motorlu bicme makinesi yerine da-
ha saglikll), yapraklan tirmiklamak, yerine
copleri elle toplamak, istenmeyen otlar ko-
parmak, bahgeyi kazmak, bellemek.

Evde Yapilabilen Bedensel Aktiviteler:

@ Kahvalti 6ncesi veya aksam yemeginden
sonra disarida kisa sureli ylriytse gidiniz
veya her ikisini de yapiniz! 5-10 dakika ile
baslayin ve bunu 30 dakikaya kadar cika-
rniz.

® Alis-veris merkezine eviniz yakinsa araba
ile gitmek yerine yurliyliniiz veya bisiklet
kullaniniz.

® Yirlrken adimlarnnizi yansir gibi hizlandi-
rin hiziniz, gezine-gezine ytirliylis tempo-
sundan daha canh ve tempolu yirlylse
yukseltin. Meyilli, tepeli yollan seciniz.

® TV seyrederken, yere uzanmak yerine
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oturunuz. Eger evde egzersiz aletiniz (sa-
bit-bisiklet gibi) varsa TV izlerken birkag
dakika pedal cevirebilirsiniz. Video ve
TV'nizin uzaktan kumandasini kullanma-
yiniz. Birisinden icecek isteyeceginize
kalkip kendiniz aliniz.

® Telefonda konusurken ayakta durunuz.

® Kopeginizle ylrlyiiniiz. Arabanizi alisve-
ris yerinden uzaga park ediniz. Boylece
fazladan mesafe ylirimis olursunuz. YU-
rdyus icin hafif ayakkabilar giyiniz ve alis-
veris merkezi etrafinda fazladan bir veya
iki defa doniinliz. Yiiksekteki seylere ulas-
mak i¢in uzaniniz.Yerdekilere bakmak icin
egiliniz veya ¢cémeliniz (devamli hareketli
kalmalisiniz).

Is yerinde:

Bircok calisanin isi duragan veya hareket-
sizdir (oturarak yapilan) (6gretmen, memuir,
sekreter gibi). Kisinin Isinde gecen siire gii-
nin blyuk bir b&limini almaktadir.

is ve calisma sirasinda bedensel aktiviteyi
artirmak icin Oneriler:

® Yardimailarniz ile proje tartismalarini, fi-
kir alis-verisi ve is go6rismelerinizi,
tartismalarinizi yuriime sirasinda yapiniz.

@ Telefonla konusurken ayakta durunuz. Yi-
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rime mesafesinde olan birisi ile konus-
mak icin, telefonu kullanmak yerine yani-
na kadar yiriytiniz.

® Asansor yerine merdivenleri kullaniniz
veya isyerinizin bulundugu kattan birkag
kat &ncesinde inip geriye kalan Kkatlan
merdivenle ¢ikiniz.

@ Sirketinizin ve bulundugunuz kurumun
bagl oldugu spor etkinliklerine katiliniz.
isinize yakin spor veya saghkli yasam
merkezine liye olabilirsiniz.

® Egzersiz programinizi isinizden énce ya-
pip bitiriniz veya is sonrasi aksam Uzerine
aliniz (is yogunlugunuzun sizi engelleme-
mesi icin).

e Is takvimine egzersiz zamaninizi koyun
ve énemli bir randevu gibi programa sa-
dik kalmaya gayret ediniz.

® Eve veya ise giderken otobiisten birkag
durak 6nce inin ve geriye kalan mesafeyi
yurtyltiniiz. Gunlik islerinize ara verdigi-
nizde veya 6gle yemegi sirasinda bulun-
dugunuz binanin etrafinda ytirlyiiniiz.

Disanda:

Oynamak, spor yapmak kalp-damar sag-
lig1 icin dnemlidir. Ayni zamanda bu amaci-
niza destek olacak eglenceli aktivitelere ka-
tilmaya calisiniz.
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Bos zamanlarnizi di-
zenli egzersiz programini-
zin disinda bedensel aktivi-
te (egzersiz, oyunlar) ve ai-
le gezintilerinizle degerlen-
diriniz (kirda uzun yurtyus,
top oynama, kosma yiiri-
yus, ylizme gibi).

Sekil 2-12. Diizenli egzersiz programinizi keyifle siir-
direbilmenize yardimci éneriler:

1. Fiziksel aktivitenizi diizenli olarak hoslan-
diginiz bir arkadasla birlikte yapiniz (Sekil
2-12).

2. Egzersiz sirasinda sevdiginiz miizigi din-
lemek sizi motive edebilir.

METABOLIK SENDROM:

“2000’li Yillarda, 7°’den-70’e
Herkesin Kalbi icin En Tehlikeli
Risk Faktoéri”

“Karn tipi sismanlik” olarak bilinmekte-
dir, karin bélgesinin ¢ok fazla yaglanmasidir
(Bakiniz, Bolim 5, sayfa 287).

Bu tipteki sismanlik hipertansiyon, yiliksek
kolesterol ve trigliserid degerleri ile birlikte-
dir. Bunlarda “iyi kolesterol” denilen HDL-
kolesterol dlizeyi diistiktiir. Ayrica kan seke-
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ri de anormal degerlerde olup (toklukta faz-
la ylikselmesi ve uzun aclikta fazla diismesi).
Bu kisilerin ileride seker hastaligi olma ihti-
malleri ytliksektir. Yukaridaki risk faktorleri
zaten tek baslarina da tehlikelidirler. Ancak
bunlarin bir arada bulunmalan kalp-damar
saghg ile ilgili olaylar Gzerindeki tehlikeli
etkilerini hizlandirmakta ve daha artirmakta-
dir. Kisacasi Metabolik Sendrom, bir risk fak-
torinlin kalp-damar hastaligi meydana ge-
tirme riskini iki katina ¢cikarmaktadir.

¥ Ancak iyi haber; uygun tedavilerin alin-
masl ve saglikli yasam sekli degisikligi,
metabolik sendromu olusturan bu anor-
mallikleri geriye déndiirebilir ve kalp-da-
mar hastaligi riskini disurtlebilir.

¥ Metabolik sendrom teshis edildikten son-
ra ilk tedavi girisimi saghkli yasam sekli
degisikligidir. “...hastalarimiza en énemli
problemlerinin aldiklar kaloriler oldugu-
nu ve bunu azaltmalan gerektigini tavsiye
etmeliyiz.

“Saglikli beslenme modeline ve egzersize
baslayip viicut agiriginizi distrtin!”

Cunki vicut agirhginin %10 kadarini du-
stirmek (her 10 kilonun 1 kilosunu atmak)
dahi, kalp krizi riskinde anlamli azalma sag-
lamaktadir.
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Kan basinci, total ve “kotl (LDL) koleste-
roli” dasurdp, “iyi (HDL) kolesterolG” yuk-
seltmek icin bazi hastalara doktor kontrolun-
da ilaclar verilebilir (kolesterol dusiriciiler,
tansiyon ilaglarn ve aspirin gibi) (Bakiniz, Bo-
lim 6, sayfa 447).

Bu hastalar dikkatle takip edilmelidir. Bun-
larda kalp hastaliginin herhangi bir sikayeti ge-
lisirse, eforlu EKG testi ve kalp-damar sistemi-
nin diger ileri tetkik ve tedavileri yapiimalidir.

UYKU ve Kalp Hastaligi

Kalp-damar hastaligi ve kalp krizini en-
gellemek icin ne kadar uyumali?

® Gecede 6-7 saatten daha az uyumak kalp
krizi sikhgini ylkseltmektedir. Gecede
yaklasik 5 saat uyuyanlar da 8 saat uyu-
yanlara gore kalp krizi riski %40 daha faz-
ladir. 9 saat ve Uzerinde uyuyanlarda ise
uykunun, kalp damar hastaligi gelisme
riskine buyuk bir etkisi yoktur.

Uykunun kalp problemleri ile baglantisi:
Uykunun bazi temel vicut fonksiyonlarina
etkisi olmaktadir. Kan basinci uykuda daha
fazla disme egilimindedir.

e Kisa siire uyundugunda, kan basinca giin
icerisinde daha koétu ve yiliksek seyret-
mektedir. Kan basincinin yikselmesi kal-
bin yikina artirmaktadir.
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® Uykudan kisa stire mahrum birakilanlarda
(uykusuz kalanlarda) sinir sistemi uyaril-
maktadir.

Bunun anlami; kan damarlarn kasiimak-
ta ve bununla ilgili her sey uyariimaktadir
(kan basinci, kalp hizi, kan sekeri, psikolo-
jik durum uyarilmakta ve ylikselmekte).
Bir baska 6nemli agiklama; uykuda “stres
kortizol hormonu” diismektedir (bitlin
vicut rahatlamakta).

Yeterli siire uyumayan veya uykusuz-
luk cekenlerde kan kortizol diizeyi yuk-
selme egilimindedir. Bu durum kalp lize-
rine baski ve zorlayici (kalp yukina artir-
makta) etki yapar.

® Cok uzun uyku da, kalp-damar hastaligi
riskini arttirabilir. Bunun acgiklamasi, hasta-
larin kisisel 6zelliklerinden kaynaklanmak-
tadir; cok uzun uyuyan Kkisilerin genellikle
vicut agirliklan fazladir (sisman Kkisiler),
bunlar siklikla sigara kullanmakta, alkol ali-
mi daha fazla olup egzersizi de daha az
yapmaktadirlar. Bu kisilerin 9 veya 10 saat
uyumalarina ragmen daha fazla kalp-da-
mar hastasi olmalarinin sebebi bu kisilerde
yukaridaki bahsedilen &6zelliklerin (sigara,
alkol, hareketsiz yasam) bulunmasidir.

Bircok arastirmaci, az uykunun kalp-
damar problemlerinin sebebi ve belki de
hastaligin erken belirtisi oldugundan
emindirler. Dolayisi ile uyku stresinin di-
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zenlenmesi dikkate alinmasi gereken bir
problemdir!

® Uyku ile ilgili bir diger énemli sorun da
“uykuda nefessiz kalma (“Uyku Apnesi”)
dir. Kisi uykuya daldiginda solunum yolu
bazen tikanabilir.

Bunlarda dilin arkasinda bulunan “uvula”
(ktictik-dil) ve yumusak damak hasta uykuya
dalinca gevseyip solunum yolunun igerisine
dismekte ve onu tikamaktadir. Bu durumda
kisi nefes alamamaktadir. Kisi uyumaya bas-
layinca gecici olarak uyanarak hava yolunu
agmakta, 3-4 defa derin ve giirliltili nefes
almakta ve sonra tekrar uyumaktadir. Uyku-
ya dalinca ayni olay tekrarlanmaktadir.

Bu durum bir cesit uyku bozuklugu
olup viicudu ve kalbi zorlamaktadir. Bu
nébetler sirasinda kandaki oksijenin disu-
st ile karbondioksidin ytkselisi kalp-da-
mar hastaliginin ortaya ¢ikmasi ve tetik-
lenmesini kolaylasmaktadir. Bu durum
yuksek kan basincinin daha da ytikselme-
sine, kalp krizi, fel¢ ve kalp yetersizliginin
olusmasina sebep olmaktadir.

¥ Kalp hastaligi bulunan kisilerde iyi uyku,
yeni kalp problemlerinin olusmasini engel-
lemeye yardimal olan faydali bir faktorddir.

“lyi gece uykusu”: Doktorlarin ikinci kalp
krizini ve kalp-damar hastaliginin koétiles-
mesini énlemek igin hastalarina énerdigi di-
ger bircok sey kadar énemlidir. Uyku ayrica
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viicudu, akl ve ruhsal durumu dis ve i¢ uya-
rilara karst hazir ve saglikh tutmaktadir.

Gecenin sikintili yizii: “Uyku ve endise.”
Bu hastanin séyledikleri:

® “..Tedirgin, endiseli, huzursuz oldugum-
da gec kalktigimi biliyorum...”

e “...Kalktiktan sonra birka¢ saat gegmesine
ragmen uyusmus, uykuda gibiyim, yap-
mam gereken tiim seyleri diistinliyorum
ve bunlar géziimde buytyor...”

Endise: Uykusuzlugun tek ve en énemli
belirtisidir.

Cok fazla sikintili bir gtin (bos gecen uzun
ginler) oldugunda, bdyle bir gliniin aksa-
minda endise hissi, yatma zamani geldigin-
de uykunun yerini almaktadir.

Kisiler uyanip kalktiktan sonra akil ve du-
stinceleri yeniden bir &nceki siirece devam
eder, sonucunda ise endise tekrar baslar.
Hasta uyusuk ve kendisini uykuda gibi his-
setmekte bu sikayetlerinden rahatsiz olmak-
tadir. Endisenin ana sebebi ruhsal strestir.

Ne kadar stres altinda olduklarina bakma-
dan veya énemsemeden bircok insan tam
olarak iyi uyuyabilmektedir (kisiye 6zel). Di-
ger insanlarda ise stresin devlesen etkisi, uy-
kusuzluga (uykuya dalmakta guclik, uyku-
nun bélinmesi gibi) sebep olmaktadir. Prob-
lem icerisindeki bazi insanlarda stres: Viicu-
da “uyku-yok!” uyanlar yaymaktadir.




84 KALP DAMAR SAGLIGI KILAVUZU

KALP KRiZi VE FELCTEN
KORUNMANIN ANAHTARLARI:

e Sigaray! birakiniz.

@ Bedensel aktiviteye (egzersiz) baslaymniz.

@ Saglikli beslenme modeli uygulayiniz (bol
taze sebze, meyve, tahillar, baklagiller)

e Hayvansal besinler ve yaglar ile marga-
rinler azaltiimali.

e Kilonuz fazla ise zayiflayin ve verdiginiz
kilolari tekrar geri almayiniz (kann tipi
yaglanmaya ve sismanliga dikkat ediniz).

@ Kan basincinizi diizenli kontrol ediniz ve
gerekirse doktorunuzun tavsiyesi ile ilag
kullaniniz (tansiyon-dusurici ilaclar).

e Kolesterolunuzu &lctiriiniiz, gerekirse
“Statin” ilaclarini kullaniniz.

e Kan sekerini olctiirliniiz (tok veya ag).

o Seker hastasi iseniz sekerinizi kontrol
altinda tutunuz

o Alkol alimini kisitlaymiz.

eis ve evdeki ruhsal stresinizi en aza in-
dirmeye gayret ediniz

@ Doktorunuz tarafindan tavsiye ediliyor-
sa Aspirin kullaniniz (2 veya daha fazla
risk faktori olanlar veya seker hastaligi
ve ek risk faktorii bulunmasi).

® Doktorunuzun kalp-damar hastaligindan
korunmak icin verdigi ilaclarn dizenli
kullanin ve doktorunuzla gériismeden
kesmeyiniz (tehlikeli sonuclan olabilir).
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Kalp-Damar Hastaliginin Risk
Faktorlerinden Korunma:

Kalp-damar hastaliginda oncelikli yakla-
sim: damar sertligine bagh kalp krizi ve
o6lim riski olan hastalan belirlemektir. Bu-
nun icin doktorlar “koroner risk faktorleri”
adini kullanmaktadir (Bakiniz, Bolim 3 ve
Bolim 5, sayfa 287).

Koroner Risk Faktérleri: Aile hikayesi, seker
hastaligl ve erkek cinsiyet, ilerlemis yas (45
yasindan sonra), yliksek ve kontrolsiiz kan
basinci, yliksek kolesterol, karn-tipi sisman-
lik, sigara icmek, kot yasam sekli (bedensel
hareketsizlik ve egzersiz eksikligi ile hayvan-
sal besinlerden ve bitkisel margarinlerden
zengin beslenme) (Tablo 2-6).

e Hedef hastalar: Oncelikle gecmiste kalp
krizi gecirmis veya halen kalp disindaki di-
ger damarlarinda hastaligl bulunanlar (felg,
bacak veya sah damarlan). Vicudun her-
hangi bir atardamarinda tikaniklik gelisme
riski yliksektir. Ayrica seker hastalar, miiz-
min bdbrek hastalari bu yiiksek risk sinifin-
da (kalp ve damar hastaligi varmis gibi)
kabul edilmektedirler (sayfa 287).

® Kalp-damar hastaligina kisinin yakalanma
riski ne olursa olsun; saghkli beslenme
modeli, diizenli egzersiz, sigara icmeme
ve vicut agirhgini ideal dlcllerde muha-
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Tablo 2-6. Damar sertliginin risk faktérleri
“koroner risk faktorleri”

e Erkek cinsiyet

e Yas erkekler (45 yasin tizeri, kadinlarda 55
yas lzeri)

¢ Yiksek tansiyon

e Yiksek kolesterol

e Sigara icmek

e Karin tipi sismanlik

e Anne ve babasinda veya birinci derecede
akrabalarinda 55 yasindan 6nce kalp krizi
veya fel¢ gecirenler olmasi

e Seker hastaligi

e Hareketsizlik, az egzersiz

faza etmek. Damar hastaligi riskini tartis-
masiz kontrol altinda tutabilir.

Kanitlanmis bilgilerimize gére saglikli bes-
lenme modeli 6rnegi: sebze ve meyve-
den zengin, bol lifli besinler, buna karsilik
hayvansal besinlerden saglanan doymus-
yaglardan ve kolesterolden diistik beslen-
me seklidir. Bu beslenme sekli kisileri
kalp-damar hastaligindan korumaktadir.
Kalp-damar hastalig riskini artiran, genel
vicut yaglan degildir. Yaglarn nereye de-
polandigl daha dnemlidir (Bakiniz, B&lim
5, sayfa 287). Vicudumuzun kalinlasmis
orta-bélimu ve bel genisligi kalp-damar
hastalig1 riskini ytlkseltmektedir.
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® Kan basincini (“tansiyon”), normal diizeyde
tutmak énemlidir, herkes tansiyonunu (ba-
yiik/kigtk tansiyon) “130/80 mm Hg'den
(veya 13/8) daha distik” tutulmahdir.

@ Seker hastalarinda Kan sekerinin kontrol
altina alinmasi en énemli hedeftir. Seker
hastalar, kalp krizi veya fel¢ gecirmis,
hasta damari ameliyatla degistirilmis
(Bypass) hastalara esit kabul edilmektedir
(Kalp-damar hastaligr varmis gibi).

e Kalp krizi gecirmemis, sikayeti olmayan,
hatta anjiyosu normal bulunan seker has-
talarinin, gelecekte kalp krizi veya ani
olum riskleri; eskiden kalp krizi gecirmis
veya anjiyoda kalp-damarlar tikali bulun-
mus seker hastasi olmayan bir hasta ka-
dar yuksektir.

Bundan dolayi seker hastalan kalp-damar
hastaligi varmis gibi takip ve tedavi edilme-
lidir!

Kalp-damar hastaliginin birden fazla risk
faktdrinld bulunduranlarin kalp krizi ve felg
olma riski, risk faktérii olmayanlara gére da-
ha ytiksektir.

Buna gore: Yiksek-riskli kisi: 3 risk faktort
veya seker hastaligi ile 1 risk faktériniin daha
birlikte bulunmasi. Bu hastalara hayat-kurta-
ran ilaclarin verilmesi cok énemlidir; “Koles-
terol diistrlictler, Aspirin, beta-bloker, ACEI
tedavileri” (Bakiniz BSlim 06, sayfa 447).
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Bu tedavilere hastanin adaylgi, bunlan
kullanip kullanmamasi mutlaka diistiniilme-
lidir. Kadinlara kalp krizi ve felg riskini azalt-
mak icin hormon tedavisi verilmemelidir,
aksine bu ilaglarin damar tikaniklig) riskini ar-
tirdig1 gosterilmistir.

® Antioksidan vitaminlerden zengin bes-
lenme modelinin giicli bilimsel kanitlan
bulunmasa da, kalp-damar hastaligindan
koruyucu etkisi olabilir (antioksidan vita-
minler ile desteklenen ilaclar yerine sebze
ve meyveler tercih edilmelidir).

o Kalp-damar hastaligl riski distk kisiler:
Bir risk faktoéri bulunan, seker hastalig ol-
mayan, 45 yasin altindakiler), rutin Aspi-
rin tedavisi tavsiye edilmemektedir. As-
pirin kullanimina bagl kanama riski k-
cumsenmemelidir. Bu hastalarda kalp-
damar riski diistik oldugundan, aspirinin
kanama zarari, kalp krizini koruyucu fay-
dasindan daha fazladur.



