OGRETICI ve EGITICI

ANSIKLOPEDI

(Aciklamali, Dersler)

KALP ve DAMAR HASTALIKLARI:

RISK FAKTORLERI, BELIRTILERI
ve TEDAVILERI (Acil Hasta Davranisi)

KALP KRIiZI

Tanimi, Teshisi ve Tedavisi

On Bilgiler:

Her yil 1000 kisiden yaklasik 4-5 kisi kalp
krizi gecirmektedir. Bunun anlami; Amerika
Birlesik devletlerinde (ntifusu 240 milyon)
yilda, yaklasik 1 milyon kisi, Tiurkiyede (nu-
fusu 70 milyon) 350 binden fazla, KKTC (Ku-
zey Kibrnis Tirk Cumbhuriyeti)'de ise yaklasik
300-500 kisi (nufusu 100 bin) heryil kalp kri-
zi gecirmektedir. Toplumdaki her 5 &lim-
den 1 tanesinin sebebi kalp krizidir.

Diinyanin neresinde olursa olsun kalp
krizlerinin ortak yani bu hastalarin yaklasik

BOLUM
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%40'nin (10 hastadan 4’t) Olmesidir, bu
olimlerin yaklasik yarisi ¢cok ani olarak has-
taneye ulasmadan olmaktadir (evde,
isyerinde, yolda; hastane disi dliimler).

Kalp krizi sirasinda kalp daman igerisinde
olan olay; kalp adalesini besleyen kan akimi-
nin kesilmesidir. Sebebi; kalp adalesinin ihti-
yaci olan kani gétiren kalp-damarn (koroner
damar) icerisinde 6nceden olusmus damar
sertligi plaginin birdenbire yirtilmasi sonucu
lizerinde pihti meydana gelmesi ile damarin
lumeninin tikanmasidir. Damarin tikanmasi
ile adaleye giden kan akiminin durmasi so-
nucunda kansiz kalan adale dlecektir.

Teknik olarak buna tipta “miyokard infark-
tust” denmektedir, yani; “kalp adalesinin
olimu”.

Kalp krizi sirasinda dlen adale geri getirile-
mez ve tamir edilemez. Kisacasi kalp krizinde
olen adale ebediyen kaybedilmistir.

#  Tikanikhgin olusmasindan sonra ilk 6
saat icerisinde, damardan yapilan Pihti eriti-
ci ilaglar veya tikali koroner damar icerisinde
balon sisirilerek (“anjiyoplasti”) tikaniklik agi-
labilirse kansiz kalan adalenin daha fazla ha-
sar gérmesi 6nleneceginden hastalarin %25-
30 kadar (5 olimden 1-2’si) kurtarilabile-
cektir. Bu yaklasim krizin ilk saati (“altin sa-
at”) icerisinde uygulanir ve basarl olunursa
(tikali damar acilirsa) saglanacak fayda en
fazladir 3 6limden 2’si kurtanlabilir, bunun
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anlami; daha fazla kalp adalesi daha fazla za-
rar gormekten ve Slmekten kurtarilacaktir.
Bu zaman araliginin énemi; yapilan tedavi
ile tikali damar acilabilirse infarktlis durdura-
bilir ve hasarli adale élime gitmeden tam
diizelebilir (en fazla fayda).

Kalp Krizi Belirtilerini Ogrenmek: insanlar,
kalp krizinin sinema filmlerinde goérdukleri
gibi ani ve siddetli oldugunu diistinmektedir.

Klasik film enstantanesi: “kisi g&gstni si-
kica tutar ve diser”. Olayin gercek yasamda-
ki sekli ise; bircok kalp krizi gégsun ortasin-
da onceleri hafif bir sikayetle baslamaktadir,
bu ilk uyariy1 hisseden hastalar neyin ters git-
tiginden emin degillerdir. Gégusteki sikinti
gelip gidebilir. Daha 6nce de kalp kizi gegir-
mis olan hastalar dahi belirtileri tanryamaya-
bilirler, ¢linkii yeni sikayetler tamamen nce-
kinden farkli olabilir. Kalp krizinin habercisi
olan belirtiler asagidaki tabloda ve Bolim 2,
sayfa 19’da sunulmustur.

KALP KRiZINiN HABERCISi BELIRTILER:

o Goguste sikinti: Bir¢ok kalp krizi g6gslin
ortasinda sikintiya sebep olmaktadir (en
sik gorilen sikayeti gégliste yanic, ezi-
ci vasifta kollara veya sirta yayillan go-
gus agrisidir) bu sikayetler birkag daki-
kadan daha uzun (20 dakikadan uzun)
siirmekte veya gidip-gelmektedir.
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Bunlan égrenin
ve unutmayi-
niz: Sayet sika-
yetlerinizin
kalp krizi oldu-
gundan emin
degilseniz dahi
bu belirtileri
hemen kontrol
ettiriniz!

OGRETICI ve EGITICIi ANSIKLOPEDI

Bu sikinti ve rahatsizlik gégtis kemi-
ginin ortasinda rahatsiz edici basing,
baski, band gibi sikistirma veya dol-
gunluk gibi hissedilebilmektedir.

Vucudun Ust bélimiinde (gdbegin
yukansinda) herhangibir bélgede rahat-
sizlik, sikinti, huzursuzluk, baski siskin-
lik gibi sikayetler hissedilebilir: Bir veya
her iki kolda, sirtta, boyunda, altcenede
ve midede olabilir.

o Nefes darligi: Bu sikayetle birlikte go-
glste agn veya sikintt da bulunmakta-
dir, nefes darlig1 gégtiste sikinti sikaye-
tinden éncede olabilir.

e Diger belirtiler: Soguk terleme, bulanti,
gobzkararmasi. Bazi hastalar “6lim kor-
kusu” hissedebilir.

# Kalp Krizinde Hayat Kurtaracak Karar ve
ilk Hareket

ACIL AMBULANS servisini (tam donanimh
Ambulans) CAGIRINIZ

“112”Yi ARA

@@ Unutmayiniz: “Zaman herseydirl”

Sizin veya hastanizin yasama sansi ve kalp
adalesi zararinin onlenip azaltiimasi zaman
gectikge azalmaktadir. Hastaneye gitmekte
gecikmenin bedeli; daha fazla hastanin élmesi
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Sekil 5-1. Kalp krizinin modern tedavisine en kisa yoldan ulasma yaklasimi.
kaynak: Circulation 2004;110:e82-€92

(kalp krizinin ilk 2 saati icerisinde hastanin 6lim
ihtimali %50’dir; 2 kisiden 1 tanesi Slebilir.

Bu nedenle, kalp krizin modern tedavisi
ve yaklasim seklini gésteren yukaridaki sekil
herkesin (6zellikle eriskinler) aklinda olmali-
dir (Sekil 5-1).

Kalp krizinin habercisi olan belirtileri yasa-
yanlar, siklikla icinde bulunduklarn durumun
ne kadar ciddi oldugunu inkar ederler ve
“bekle-gor” yaklasimina girerler. Fakat bas-
langicta zaman c¢ok &nemlidir, bu haberci
belirtileri olan herkese; dogrudan ve gecik-
meden tibbi degerlendirme yapilip, son-
rada uygun tedavi verilmelidir.

# 112’yi aramak icin birkac dakikadan fazla
(en fazla 5 dakika) beklemeyiniz. 112, si-
zi ve hastanizi icerisinde gerekli cihazlar
ve deneyimli personel bulunan donanim-
I ambulans ile alip mimkiin olan en hizli
sekilde glivenle hastaneye ulastiracaktir.
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112’nin diger faydalari:

Acil-Ambulans personeli tedaviye, hasta-
neye ulasmadan hemen baslayabilmekte-
dir (Aspirin cignetmek, oksijen vermek
gibi).

Kalp krizinin ilk saatlerinde kalbiniz dura-
bilir. Acil-ambulansta gorevli saglik per-
soneli kalbinizi yeniden calistirabilecek ci-
hazlara sahip olup bunlari kullanmasini
bilmektedir (bu amag igin iyi egitilmisler-
dir).

Hastaneye ambulans ile giden kalp krizi
hastalari, kendi imkanlar ile hastaneye
gelenlere gore hastanede daha hizl ola-
rak tedavi almistir (6zellikle tikali damari
acicl tedaviler daha hizli uygulanmistir).

Bu Sikayetler Kalp Krizi mi?

Sizin veya c¢evrenizdeki birisinin yeni bas-

layan sikayetlerinin kalp krizin habercisi ol-
dugunu anlamay1 kolaylastiracak ve tered-
dit etmeden “112’yi arayarak hemen yar-
dim cagirmanizi saglayacak hayat kurtarici
yaklasimin pratigi séyle olmalidir:

1. Sikayetlerinizin 6zelliklerini kendi kendi-

nize degerlendiriniz (veya hasta bir bas-
kasi ise yardimci olunuz) (Tablo 5-1).

Sikayetiniz kalp krizinin belirtilerine
benziyor mu?
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Tablo 5-1. Kalp Krizinin Sikayetleri, Belirtileri

GOGUS AGRISI: Ozellikle yaslilarda ve seker hastalarinda gogiis agrisi
bulunmayabilir (“sessiz kalp krizi”) veya siddeti azdir.

Agri, sadece vucudun bir boliminde hissedilebilir (genellikle gogis or-
tasi) ve gogusten kollara, omuza, boyuna, dislere, altceneye, karina veya sir-
ta yayilabilir.

Agrinin karakteri:

® Goguste agirlik, basing, band gibi sikistirici, bogucu, yakici, ezici karak-
terde olabilir.

® Agri, genellikle basladiktan sonra yavasca siddetini artirir ve sonra sidde-
ti zirveye ulasir, saatlerce bu siddette devam eder veya bazan siddeti
azalip artabilir.

Agni hafif veya siddetli olabilir. Sikistirma, agirlik, bask: ve basing gibi his-
sedilebilir:
® Gogstin band gibi sikilmasi

® Gogsiin lzerinde agir bir cisim oturmasi

® Hazimsizlik

® Agn genellikle 20 dakikadan fazla siirer. igne batar gibi anlik agri kalp
krizi degildir.

® Dinlenmek ve Nitrogliserin (veya “izordil”) denilen kiiciik hapciklar kalp

krizi agrisini tamamen gegirmez.

® Kalp krizinin diger sikayetleri:

Nefes darligi, halsizlik

Bulanti veya kusma

Endise, kaygi ve huzursuzluk, “6liim korkusu”
Oksuiriik

Bayginlik hissi

Bas donmesi, gbz kararmasi

Carpinti (kalbinizin ¢ok hizli carptigini hissetmek)
Asir soguk terleme
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Tablo 5-2. Kalp Krizi Riski

Kalp krizi riski olan kim?

® Bircok insan kalp krizinin “erkek hastaligi” ol-
dugunu dustinmektedir.

@ Halbuki kalp krizi erkekler ve kadinlarin heri-
kisinde de bir numarali 6lim sebebidir.

® Erkeklerde kalp krizi riski 45 yasindan sonra
artmaktadir.

® Kadinlarda ise menapozdan sonra artmaya
baslamaktadir (genellikle 50 yasindan sonra).

® Ancak daha genc¢ kadin ve erkekler de kalp
krizi gecirebilirler.

Yasin yaninda kalp krizi riskini artiran diger risk

faktorleri:

® Gecmiste kalp krizi veya kalp-damarlarinin ba-
lonla agma girisimi (anjiyoplasti) gecirmis olmak.

® Ailesinde kalp hastahiginin bulunmasi (kalp

krizi, ani 6ltm veya kalp ameliyati, balon te-

davisi gibi): (a) 55 yasindan 6nce teshis edil-

mis baba veya kardes. (b) 65 yasindan 6nce

teshis edilmis anne veya kizkardes.

Seker hastaligi

Kanda kolesterol yiiksekligi

Yiiksek tansiyon

Sigara icmek

Sismanhk

Bedensel hareketsizlik (egzersiz yapmama)

Sayet sizde (yasinizin yaninda; erkeklerde 45’in
tizeri, kadinlarda 50’nin lizerinde) bu risk faktor-
lerinden bir veya daha fazlasi bulunuyorsa, kalp
krizi riskiniz vardir ve risk faktorlerinizi azaltip
kontrol altina almak igin doktorunuza gidiniz.

<
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Tablo 5-3. Hasta anlatiminda; gogtis agrisinin
koroner damar tikanmasina bagli olmadigini
isaret eden énemli 6zellikler (anjina degil)

BU AGRI ve SIKAYETLER KALP KRIZiNiN

BELiRTiSi DEGILDIR!

® Gogus agrisi, kesici veya bicak gibi saplayici
nitelikte olup; solunumsal hareketlerle (nefes
alip-vermek, okstirmekle) artmaktadir.

® Hasta nefes almakla, yatakta soldan-saga don-
mekle agri arttigl icin zorlanmaktadir.

® Rahatsizhigin ilk basladigi yer veya bulundugu
tek yer orta veya alt karin bolgeleri (gobek al-
tinda) olmasi.

® Agrinin yeri ve genisligi bir parmak ile gosteri-
lebilmekte.

® Agn yerinin, agrinin bulundugu yerlerin basti-
rilmasi, sikilimasi, ovusturulmasi veya hareke-
ti ile agri tam olarak meydana getirilebilmekte
veya artmaktadir.

® Sabit agri, gtinlerce devam edip, sonra gecme-
Si.

® Birkag saniye veya daha kisa strede sonlanan
kisa anlik agri (ignenin batip-cikmasi gibi).

® Agrinin alt ekstremitelere yayilmasi, sadece
bacaklar ve st ¢enenin tzerinde olmasi.

2. Cok 6nceden kendinize sormaniz ve dok-
torunuzla konusarak bilgilenmeniz gere-
ken soru:

Ben kalp krizi gecirebilirmiyim?
Cevap: Tablo 5-2 ve Tablo 5-3
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Sekil 5-2. Kalp
krizinin en tipik
belirtisi: 45 yasin
tizerindeki erkekte,
gogstin ortasinda
baslayan yanici,
ezici vasifta ve sol
kola yayilan gogiis
agrisidir.

kaynak: www.el.
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3. Kalp krizi gecirme riskiniz ytksek-
se (tipik érnek; 45 yas Uzeri, erkek,
sigara kullantyor, karin-tipi sismanlik
veya yuksek tansiyon) ve mevcut si-
kayetlerinizde kalp krizininkilerine
benziyorsa su an kalp krizi olma ola-
siliginiz %50’den yiiksektir!!!

¥ “Kalp krizinin belirtileri nedir, benim
kalp krizi gecirme riskim varmidir?”

Bu 2 sorunun cevabi mevcut sika-
yetlerinizi dogru yorumlayabilmeniz
ile size bluyuk yardimcr olacaktir.

“Ancak tiim bu bilgilere ragmen, vucudun
Ust yarisinda baslayan ve devam eden her-
hangi bir sikayet, o&zellikle kalp hastaligl
oldugu bilinen (daha 6nce kalp krizi gecirmis,
balonla tikali damar acilan veya damar degis-
tirme ameliyati gecirmis) veya seker hastaligl
bulunan eriskin birisi (40 yas Uzeri erkek, 50
yas Uzeri kadin) bu sikayetleri dncelikle kalp
krizi habercisi olarak algilayip hemen doktora
miracaat etmelidir!”

@ Onemli Not: Sayet kalp krizi diistindii-
ren sikayetleriniz var, fakat herhangi bir ne-
denle 112’yi cagiramiyor veya ona ulasami-
yorsaniz, cevrenizde bulunan birileri sizi
dogrudan hastaneye goétiirmelidir.

Kesin olarak baska bir se¢ceneginiz bulun-
muyorsa, sadece bu durumda ve son tercih
olarak hastaneye gitmek icin arabanizi ken-
diniz kullanabilirsiniz!
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Aklinizda olsun
ACIL BOLUMDE:
Size Sorulacak Sorular...

Acil bolime geldiginizde acilde gorevli
doktorun sorularina cevap vermek icin hazir
olun ve en iyisini yapiniz. Asagidaki sorular
sikayetleriniz ile ilgilidir:

1. Sikayetiniz ne zaman basladi?

2. Sikayetiniz basladiginda ne yapiyordu-
nuz?

3. Sikayetiniz birdenbire cok siddetli ola-
rakmi basladi, yoksa siddeti tedricen arta-
rak zirveye (en yuksek siddete) ulastimi?

4. Rahatsizhiginiz ile iliskili sikintiniza bulan-
t1, soguk terleme, gbz kararmasi, veya
carpinti hissi gibi herhangi bir sikayet es-
lik ediyormu?

5. Sikayetinizi, (g6gUs agrisi) hastaneye gel-
diginizde siddetini 10 Uzerinden 1’den
10’a kadar derecelendirin (10 en kotu).

Vereceginiz cevaplar doktorun size daha
hizli ve dogru teshis koymasini saglayacak
ve hemen en iyi bakimi vermesine yardimci
olacaktir: Hizla Koroner Bakim Unitesine ya-
tinlip, damar acici tedavilere daha cabuk ka-
rar verip ve uygulamak.
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UNUTMAYINIZ:
KALP KRIZINDE “GECIKMEYINIZ!”

Sikayetlerinizin kalp krizine bagh oldugunu
(Bakiniz, Tablo 5-2, Tablo 5-3) 6grendiginizde
veya bunlarin kalp krizine baglh oldugunu dii-
stintiyorsaniz; kontrol ve tetkik edilmek icin
hemen hastanenin acil béliimine gidiniz!!!

Kalp krizinden sonra gecen her dakika da-
ha fazla kalp adalesinin éliimiine sebep ola-
caktir. “112’yi arayip, Acil Ambulansi” ¢agi-
rirsaniz bu sikayetleri olan birisinin hayatini
veya belkide kendinizinkini kurtaracaksiniz.

& Doktorlar, kalp krizi olabilecek riskli has-
talarin (Bakiniz Tablo 5-2), sikayetleri yan-
lis olsa dahi gecikmeden Acil Bdlime
gelmelerini isterler.

Hareket Plani:

Simdiden, kalp krizi gegirme olasiliginizi
distintin ve ne yapmaniz gerektigini dnce-
den planlayin. Bu davranisi kiigimsemeyiniz
¢linkd bu basit gibi gérlinen detaylar kriz si-
rasinda zaman kaybinizi dnleyecek ve belki
de hayatinizi kurtaracaktir. Acil Ambulans
servisinin telefon numarasini kolay gérece-
giniz bir yere yaziniz.

# Size tavsiye edecegimiz, faydasi bilimsel
olarak kanitlanmis Hareket Plani:

e Kalp krizi sikayetlerini 6greniniz ve biliniz
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(arastinp okuyunuz, doktorunuza soru-
nuz) (Bakiniz Tablo 5-1).

® Doktorunuzla kalp krizi riskinizin ne oldu-
gunuda 6nceden konusunuz (Bakiniz Tab-
lo 5-2) ve bunu azaltmak icin ne yapma-
niz gerektigini sorunuz.

Ozel olarak; “Aspirin ve Nitrogliserin
tabletleri kullanmaniz gerekiyor mu?” so-
runuz.

Sizin veya cevrenizdeki herhangi birisinin
kalp krizi stiphesi sirasinda uygulayacaginiz
davranisi otomatiklestirip, hayat kurtarici
dogru bir refleks kazanmak icin; doktoru-
nuzla, aile fertlerinizle, arkadaslariniz ve bir-
likte calistiginiz is-arkadaslariniz ile kalp kri-
zinin habercisi olan belirtileri ve bu sirada
hizli hareket etmenin énemini ve faydasini
konusunuz. Hastaneye araba ile gitme yeri-
ne 112’yi arayip, donanimli Acil ambulans
servisini cagirmanin faydalarini aranizda tar-
tisiniz. Kalp krizi belirtileri basladiginda sizin
veya cevrenizdekilerin hayatini neyin kurta-
racagini biliniz.

Kalp krizinde kalbi besleyen damarlarda
(“Koroner” damarlar) ne oluyor?

Kalp krizi, yasami saglayan kani vucudu-
nuza pompalayan, kalp adalesini besleyen
spagetti-makarnasinin cubuklarina benze-
yen kuicuk atar-damarlarinin (koroner da-
marlar) tikanmasidir (Bakiniz Sekil 5-4).
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Yillarca kaninizdaki kéti yaglar (LDL-ko-
lesterol) bu kiiciik damarlarnn icerisinde biri-
kip (su-borularinin icerisinin kireclenmesi gi-
bi). Damar icindeki bu birikim (yag ve kalsi-
yum karisimi) burada yapilanmaya baslayin-
ca damarsertligi plag) gelismekte, damar
boslugunu daraltip damarin icerisinden kalp
adalesine kan gecisini engellemeye basla-
makta, kalp adalesine oksijen gidisi gittikce
azalmaktadir. Sayet kan akimi kismen kisit-
lanmissa (tam tikanmamis, liimeni %50’den
fazla daralmissa) kalp adalesi ihtiyaci olan
oksijeni alamayacagindan yorulma ve zor-
lanmakla g&glste rahatsizhk, sikinti, agn
baslayacaktir (“anjina” denmekte), bu bazen
“ezilme, kemer gibi stkma veya basing, bas-
ki” gibi hissedilebilir (Bakiniz Tablo 5-1).

Bu sikinti, rahatsizlik ve diger sikayetler
bir diizeyde kalabilir (siddeti; hafif- siddetli-
hafifleyip-tekrar siddetlenir) gelip-gidelebi-
lir. Daha 6nce Kalp krizi gecirmis hastalar
dahi bu belirtileri taniyamayabilirler, clinkii
ikinci krizin sikayetleri, birinci krizinkinden
tamamen farkli olabilir (Bakiniz, Tablo 5-1).

@ Sayet sikayetlerinizin kalp krizi oldugun-
dan emin degilseniz dahi cabucak doktora
kontrol olunuz!!!

» “112-Acil ambulans servisi” ¢aginniz.

B Anjina: Kansiz kalmis kalp adalesinin ferya-
di (yetersiz kan almasi ile) ve “6lim ¢ighkla-
n” (kalp krizinde tam kansiz kalmasi ile). An-
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jina; sol, sag veya heriki kolda, alt cenede,
sirtta, gbbek lizerinde karinda (mide de) his-
sedilebilir. Nefes darlig1 ve/veya basdéonme-
si, bulanti ve soguk terleme de olabilir (Baki-
niz, B8lGm 2).

Hastalar en sonunda anjinanin &zellikle
yorulmakla heyecanlanma, sogukta riizgara
karsi ytrimekle ve sinirlenmekle, agir ye-
mekten sonra meydana geldigini 6grenirler.
En 6nemli bulgusu istirahat, durup dinlen-
mek ve sakinlesmekle anjinanin birkag daki-
kada kaybolmasini saglamaktadir. Ayrica, dil
altina konulan ve orada eriyen kiictik “Nit-
rogliserin” tableti (veya “Isordil” 5 mg tab-
let) kalp damarlarini genisletip, kalp adalesi-
ne giden kan akimini artirarak sikayetlerin
hizla gecmesini saglamaktadir. Anjina sika-
yetlerinin karakteri kalp krizine benzemekle
ondan nisbeten daha kisa strmektedir (5
dakika veya daha az) ve durup dinlenmekle
veya dilatl nitrogliserin hapi ile birkag daki-
kada (ldakikada) hemen azalmakta gec-
mektedir.

Anjinada, Agrinin vasfi kalp krizininkine
benzemesine ragmen kisa stirmesinin nede-
ni; burada hastalanmis koroner damarin da-
ha az tikali olmasindan dolayi (damarin lu-
meni yaklasik %70’den az daralmistir, kalp
krizinde ise tam tikalidir) anjinada kalp ada-
lesine istirahat kosullarinda yeterli kani suna-
bilmektedir, kalp krizinde ise adaleye kan
hi¢ gitmemektedir (Sekil 5-3).
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Kalp krizinde koro
icinde olanlar:
Damar sertligi plag|
ile ve lizerinde otu
sonucunda limen
ve adaleyi besleye
denbire ve tamamsg

Damar sertligi ve ka

krizinden korunman

en basit yolu:

e Sigarayi birakiniz.

e Sebze ve meyveden
zengin beslenme

Plak Gzerinde oturmus pihti

Sekil 5-3. Kalp krizinde koroner damar. Tam tikali: kalp adalesine kan gitme-
mektedir. kaynak: www.el.

OGRETICI ve EGITICI ANSIKLOPEDI

Damarin i¢ bosluguna
dogru ilerlemis plak

Ancak adalenin kan ihtiyaci artinca (yorul-
mak, hizli yemek yemek gibi) daralmis koro-
ner damar artmis ihtiyaci karsiyamaz bdylece
anjina denilen agn meydana gelmektedir
(kalp adalesinde nisbi kansizlik). Durup din-
lenmekle kalp rahatlayacagindan (kalp yuki
azalacagindan) fazla kan istegi disecektir ve
dilalti nitrogliserin tableti ise hasta daman bir
miktar genisleterek, adaleye beslenmesi icin
biraz daha fazla kan sunumu saglayacagin-
dan anjinanin siddeti azalip kaybolacaktir.

Ancak, kalp-damarinin icerisi plak ve pih-
t1 ile dolunca, bunun adaleye giden kan aki-
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mi1 tam veya tama yakin kisitlanacagindan
(adalenin istirahatteki oksijen ihtiyaci dahi
karsilanamayacagindan) sebep oldugu sid-
detli kansizligin kalp adalesinde yarattigi so-
runlar zaman gectikce (dakikalar, saatler)
siddetlenecektir (Bakiniz, Sekil 5-4).

Bu damarlardaki plagin ve pihtinin za-
manla biiyimesiyle (Tablo 5-4) veya plagin
birdenbire yirtilip Uzerinde pihti olusmasi
sonucunda koroner damarin tam tikanmasi
kalp adalesini besleyen kanin aniden tama-
men kesilmesi veya kan akiminin ¢ok-cok
azalmasi sonucunda yeterli diizeyde besle-
nemeyen (oksijensiz kalan) kalp adalesinin
o6limiine kadar giden ciddi hasarlart meyda-
na getirecektir. Buna “Kalp krizi”. Tip dok-
torlari tarafindan Latince bir sozciik olan;
“Miyokard Infarktiisti” veya kisaca “AMI”
olarak adlandirilmaktadir.

B Bu durumda, Anjinadan daha siddetli ezi-
ci vasifta agn gégsiin tam ortasinda olmak-
tadir, bu agn siklikla sol koldan asagiya dog-
ru parmak uclarina kadar yayilmaktadir.

Kalp krizinin agrisi istirahatle ve dilalti
Nitrogliserin (veya “izordil 5 mg”) almakla
gecmez, agr bazan hafif siddetle baslar ve
sonra gittikce siddetlenerek en yiksek sid-
dete 15-30 dakikada ulasip ve bu sekilde sa-
atlerce devam etmektedir. Bazan ise birden-
bire siddetli olarak baslayabilir.
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Heriki durumda da agrinin tipik ézellikle-
ri; (1) agn anhik bicagin girip-cikmasi, igne-
batmasi gibi degildir, (2) oturup-kalkmakla,
bir yandan 6teki yana dénmekle veya lizeri-
ni ogalamakla ve distan bastirmakla siddeti
degismez veya meydana getirilemez.

Agn basladiktan, 20-30 dakika sonra kalp
adalesinde ciddi hasar ve adale 8limi mey-
dana gelmeye baslamaktadir. Kan sunumu-
nun kesildigi adale bdlgesinin siiratle fonksi-
yonlarn (kan pompalamasi) bozulmaktadir
(bu kalp bdlgesi kasilamaz), ayrnca kalbin
elektriki sistemide zarar goérebilmektedir;
kalbin diizglin atmasini saglayan elektriki
uyarilar yerini daha basibozuk (gelisiglizel,
diizensiz) bir ritme terkeder (“ventrikiler fib-
rilasyon”; -kalp karinciklarinin titresmesi;
kalp kasilamaz, kan pompalayamaz).

Bu diizensiz ve basi-bozuk bu ritmde kalp
vucudun ihtiyaci olan kani pompalayamaz,
c¢lnki bu ritmde kalp adalesi sadece titres-
mekte olup, giiclii ve diizenli kasilamadigin-
dan pompa fonksiyonunu kaybetmistir, vu-
cuda kan atamaz. Sonuc: “Oliimdiir, yani
“KALP DURMASI” (Bakiniz, BSIim 2).

Bu 6lim sekli kalp krizinin sikhkla ilk 2
saatinde meydana gelmektedir, ozellikle
hastaneye gelmeden &nceki &limlerin ta-
mamina yakinin sebebidir. Tek tedavisi “6lU-
miin énlenmesi”: “Elektrik-Soku” ile normal
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kalp vurularinin yeniden saglanmasidir (Ba-
kiniz, B6lim 2). Bu noktada zaman c¢ok
onemlidir, gecikilmis durumlarda (kalp dur-
masindan gegen siire 10 dakikay1 gecerse),
vucuda ve hayati organlara kan gitmedigin-
den oncelikle beyin 6limi bashyacagindan
“Elektrik-Soku” tedaviside basarisiz olacak-
tir. Hastane disinda kalp durmasi ile olan
hastalarin sadece 100 kisiden 1-3 kadan
kurtarlabilmektedir.

® Kalp-Durmasi tehlikesine karsi bilingli
yaklasim: B&lim 2'de tarif edildigi gibi;
kalp krizi belirtileri (-20 dakikay1 asan ve
dilalti Nitrogliserinle ge¢meyen gogiis
agrisi ve benzer sikayetler), basladiktan
sonra hasta ilk 2 saat icerisinde elektriki-
sok ve Elektrokardiyografi imkanlari bulu-
nan hastane veya acil tip sistemine
(“112”-Acil Ambulansina) ulasmaya calis-
malidir.

@ “1127 hastanin ilk miidahalesini; doktor
ve deneyimli yardimci-saglik elemanlan
ile hastabasinda hemen yapip hayat kur-
tarabilir (Elektiki-Sok ve kalp durmasini
teshis eden elektrokardiyografi ile); “112-
Acil ambulans servisi elemanlari; hastanin
sikayetleri ve bulgularina gére kalp krizi-
nin én-teshis ve ilk yorumunu hasta ba-
sinda yapabilmekte ve hastaya; Oksijen
ve Aspirin vererek, hastanin siiratle koro-
ner-Bakim-Unitesi (KBU) bulunan merke-
ze glvenle ulasmasini saglayacaktir.
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KBU (Koroner Bakim Uniteleri), kalp kri-
zinde “hayat kurtaran” yerlerdir. Kalp krizin-
de “standart” tedavi unsurudur. Bunu 2 se-
kilde yapmaktadirlar:

(1) Kalp durmasina sebep olan “ventrikiil
fibrilasyonunu” gelismis cihazlan ve dene-
yimli elemenlarn sayesinde hemen saptaya-
bilmekte ve elekteriki-sok tedavisi ile kalbin
yeniden normal kan pompalamasini sagla-
yabilmektedir.

(2) KBU’de uzman doktorlar tarafinda da-
ha detayh olarak degerlendirilen bazi hasta-
lar: Ozellikle kalp krizinin ilk 6-12 saati iceri-
sinde gelenlerde tikali kalp-damarinin acil-
masina karar vererek bunlara pihti-eritici
ilaglan (“Trombolitik” denen) uygulanabilir
veya bazilarina ise (kalp krizinin 12. saatin-
den sonra ge¢ gelseler dahi veya sayfa
282’deki tablodaki ilacin kanama risklerin-
den dolay1 pihti ¢6ziict ilag verilemeyen
hastalari balon sisirilerek damarlarinin acil-
masint saglamak igin anjiyografi imkanlar
olan merkeze zaman kaybetmeden transfer
edilmesini saglar.

Balon sisirilerek (anjiyoplasti) acilan da-
marin agik kalmasini saglamak icin damar
icerisine metal kafes (“Stent”) yerlestirilmek-
tedir (Bakiniz Sekil 5-5, Sekil 5-6).
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Michaels, A.D. et al. Circulation 2000;106:¢18

STENT TAKILMASI

Sekil 5-5. Tikali koroner damarin balon sisirilerek agilmasi (Anjiyoplasti)
ve tel kafes takilmasi (Stent): A: Tikali damarin icinde balon sisirilip dama-
rin acilmasi. B: Acilan damarin igine (zerinde stent tasiyan balonun yer-
lestirilmesi. C: Stent tasiyan balonun sisirilip stentin acilip damar duvarina
gomiilmesi. D: Sonug: Balon ve stent ile acilmis damar. Damari tikayan
damarsertligi plaklari tel kafes ile damar duvari arasina sikistirilmis yani
hapsedilmistir. (Circulation 1998;10b: e187, ve www.el.sentezi.)
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Yandaki
durumlarda
piht1 eritici
ilaclan vermek
oldtrici
kanamalara
sebep olabilir.

Piht1 Eritici ilaglarin Verilemedigi Durumlar:

e Kafa ici kanama gecirenler.

® Beyinde timori olanlar veya beyin-
damarlarinda dogumsal bozukluklar
bulunanlar (balonlasma veya damar
yumag gibi).

® Gecmis 3 ayda felg veya kafa yara-
lanmasi gecirenler.

® Gebe kadinlar.

® Tansiyonu kontrolsuz ve ¢ok yiiksek
olanlar.

® Gecmis 3 haftada vucudunun her-
hangi bir yerinde biiyilik yaralanma
geciren veya ameliyat olanlar.

® 2-4 hafta icerisinde i¢c-kanama ge-
cirmis.

® Mide veya oniki-parmak barsag Ul-
serleri.

@ Kan inceltici “Kumadin hap1” kulla-
nanlar.

Piht1 eritici ilaglar ve balon sisirilerek tika-
nan kalp damarinin, 6zellikle ilk 6 saati iceri-
sinde acgilmasi sonucunda zarar géren veya
olen kalp adalesi miktan azalacaktir, damar
tikandiktan hastanin gégtis agrisi ve iligili si-
kayetin baslamasindan sonra ilk bir saat iceri-
sinde tikall damar acildiginda saglanan fayda
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en fazladir. Bundan dolay: kalp krizinin birin-
ci saatine doktorlar “Altin Saat” demektedir,
sebebi kalp krizinin birinci saatinde, yukarida
belirtilen damar acic1 tedaviler uygulanabilir-
se saglanan faydasi en fazla olacaktir; daha
fazla hayat ve kalp adalesi kurtarilacaktir.

Kalp adalesini besleyen damardaki tika-
niklik yukaridaki tedavi metodlar (pihti eriti-
ci ilaglar ve balon sisirilip sten takilmasi) ile
acilamamis ve durumu kritik olan hastalarda
agrinin devam etmesi veya gectikten sonra
tekrarlamasi ve kalp yetersizligi ile disuk
tansiyon gelismesi oldurtctligt ytksek
olan bu kritik hastalarda kanin kalp adalesine
gidebilmesini saglamak icin ameliyat disu-
nilebilir. Boylece yeni damar yollarinin ya-
pilmasi; (“damarin degistiriimesi, yenilen-
mesi” veya “Bypas” ameliyatl)) 6énemli bir
secenektir (sayfa 387).

B Bu ameliyat icin hastanin kendi damarlari
(bacak toplardamari veya meme atardamari)
kullanilarak kalp damarinin tikali noktasinin
6tesine bir ucu Aort damarina baglanan yeni
damarnn &teki ucu ise tikali bolge atlanarak
tikanikligin 6tesine baglanir. Béylece adaleye
kan gotirecek bir “tlinel” yapilmistir; bu ti-
nelin basi Aort damarinda, ucu ise tikali da-
marin tikanma noktasinin 6tesindedir, bu yeni
yolla aort ile kalp adalesi baglanmaktadir;
bdylece aortanin kani bu yeni yolla kalp ada-
lesine rahatca ulasabilmektedir (sayfa 394).
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Tinel icin tercih edilen baslica damarlar;
hastanin memesinin atar-damarlari, bacakla-
rnin toplar-damarlandir (Bakiniz, Sekil 5-
18).

& Kalp krizinde hastanin hayatini ve
kalp adalesini kurtaran hareketler:

1. Erken kalp durmasini 6nlemek; “112”
veya diger acil ambulans sistemlerine
ulasmak (g6gis agrisi 20 dakikay agin-
ca, agrinin ilk 1-2 saat igerisinde).

2. Kalp krizine sebep olan kalp-damarinin
tikandiktan (g6gtlis agrisi basladiktan)
sonra 6 saat icerisinde acilmasini sagla-
mak (ilk 6-12 saatte). Bu imkanlar olan
merkezler énceden bilinmelidir. Acil
ambulans servisini cagirmak bu agidan-
da énemlidir, ¢clinkii onlar direk olarak
sizi béyle bir merkeze hemen goétiire-
cektir.

3. Bu iki hareketden en fazla fayda gor-
mek icin kalp krizi belirtileri basladiktan
sonra ilk 1-2 saat icerisinde Koroner-
Bakim-Unitesi bulunan hastaneye ula-
siimalidir.
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Bilimsel, Resmi Kilavuziardan
Faydalanmak:

“Kisadan hisse cikarmak™

1.

Total kolesterolunuz 240 lzerinde ise bu
deger kalp krizi riski icin “tehlikelidir”, 200-
239 arasi ise “tehlike siniri”dir; buna ilave
iki risk faktoriiniiz daha varsa (6rnegin, yuk-
sek kan basincl ve sismanlik veya sigara ic-
mek gibi). Bu durumlarda LDL (“kétia”)-ko-
lesterolunuzu élctiirmeye gidiniz.

. Asagidaki risk faktérlerinden herhangi iki-

sinin birlikte bulunmasi; sizin kalp-damar
hastaligina yakalanma ve kalp krizi gecir-
me ihtimalinizi artirmaktadir.

. Seker hastalar, diger risk faktorleri ne

olursa olsun dogrudan kalp-damar hasta-
s1 kabul edilmektedir (kalp ve damar has-
taligr varmis gibi).

Damarsertliginin Risk Faktorleri:

® Erkek cinsiyet veya 50 yasin lzerin-
de kadin

® Yiiksek kan basinci ve LDL-koleste-
rol (130 ve Uzeri)

® Sigara icmek

® Aile bireylerinde (birinci derece ak-
rabalar) 55 yasin altinda kalp krizi
gecirenin bulunmasi

e HDL (“iyi”)-kolesterolunun 35’in al-
tinda olmasi

® Seker hastasi olmak

® Sismanlik
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4. Sayet, LDL-kolesterolunuz 130’un altinda
ise; riskiniz distiktir. Yinede tedbiri elden
birakmayiniz; kalp-dostu diyet ile diizenli
egzersiz yapiniz ve sigara icmeyiniz.

5. Sayet, LDL’'niz 160 Uzerinde ise; bu
durum damarsertliginizin bulunmasi ve
kalp krizi gecirme riski acisindan ¢ok kotu
oldugu sdylenebilir. Diisiik doymus-yag-
li, ve dustik kolesterollu (kisaca, hayvan-
sal besinlerden uzak) diyete giriniz.

Herkesin Bilmesi Gereken; LDL’nin
130’un altinda olmasi 160’in Gizerinde ol-
masindan daha iyi, saghkli, ve glvenilir-
dir. LDL ne kadar dusuk olursa kalp-da-
mar saghginiz icin o kadar daha fazla iyi-
dir.

6. Kolesterolunuzun Hikayesi: Dogdugunuz-
da total kolesterol diizeyiniz yaklasik 70
civarindadir, sonra yemeye baslamanizla
yukselmeye baslamakta ve birinci do-
gum-gilininiizde 150’ye ulasmakta (gok
yagh yiyen cocuklarda 160). Bu deger,
daha sonra genellikle 17 yasina kadar
bdyle kalir. Daha sonra kilttirliniize bagh
olarak tekrar ylikselmeye baslamakta ve
eriskinlerde 200-220’ye ulasmaktadir. Bu
diizeyler ortalama saglikli degerler olarak
kabul edilmektedir (ancak damar sertligi
tehlikesi dustintildiigtinde 150’den duistk
olmasi tercih edilmektedir).
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7. Kolesterolun kalp-damarlarina zararl etkisi
kisiden kisiye farklidir. Omegin; kalp krizi
geciren hastalarin yarisinin total kolestero-
lu 225’in altindadir. Kolesterolu 225’in
Uizerinde olan kisiler daha dustik kolesterol
diizeylerine gore daha fazla kalp krizi ge-
cirmektedir, ancak bazi toplumlarda Kalp
krizi geciren kisilerin Uicte birinin total ko-
lesterolu 200’(in altinda bulunmustur.

8. Yukarida belirtilen, kalp-damar hastaliginin
risk faktorleri kisiye 6zeldir; hasta degerlen-
dirilirken bu klasik riskler, psikososyal (ruh-
sal durum, cevre ile ilgili faktérler; meslek
ve egitim diizeyi) ve ailesel faktorler ile bir-
lestirilip bir butlin olarak degerlendirilmeli-
dir, yani her hastanin kalp-damar hastaligl
bulunma ve kalp krizi gecirme riski yapisal,
ailesel ve mevcut riskleri ile kendine 6zgii-
dir.




DAMAR SERTLIGININ RISK
FAKTORLERI

Onem, Yaklasim ve Tedavileri

METABOLIK SENDROM

Ozel bir hastalik degildir, damarsertligi ve
kalp krizi gelisimini baslatan ve tetikleyen
tehlikeli risk faktorlerinin bir demetidir (Baki-
niz, Bolim 3, sayfa 181). Bu risk faktorleri
siklikla ayni kiside bir grup olarak meydana
gelmis ve bulunmustur, kalp-damar hastali-
81 gelismesi icin bir riskin etkisi étekine ek-
lenmistir, dolayisi topluca daha gticli bir risk
faktort kiimesi olusmustur.

Metabolik Sendromun Teshis kriterleri
asagidaki tabloda sunulmustur (sayfa 292).
Bu risk faktorleri karn-tipi sisman kisilerde
bulunmaktadir. Bunlarda vucut yaginin faz-
lasi karinda toplanmistir (Sekil 5-7, sayfa
291), ayrica vucudun instlin kullanimi azal-
mustir. Insiilin kan sekerini diizenleyen bir
hormondur. Yemeklerden sonra (tokluk) in-
stilin kanda ytkselip kan sekerinin asin arti-
sina engel olmaktadir. Metabolik sendrom-
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da ise insiline karsi vucudumuzda direng
olusmustur, bunun sonucunda kan sekeri
toklukta fazla yiikselip ve diismemektedir
(Seker hastaligina gidis).

Genel olarak, toplumda 10 kisiden biri-
sinde Metabolik Sendrom goriilmektedir
(eriskinlerde daha fazla). Son 20 yilda siklig!
artmistir.

Tehlikeleri: Metabolik sendrom, zamanla
kalp ve beyin damarlarinin duvarina yaglarin
depolanip, damarsertligi plaklarinin gelis-
mesini kolaylastirmaktadir; bu slire¢ devam
ederken plagin (6zellikle yeni ve geng plak-
larin) yirtilip tizerinde kan pihtisi oturmasi ile
kalp krizi veya Felce sebep olabilir.

Metabolik Sendromu olan hasta sayet
herhangi bir tedavi almiyorsa, Metabolik
Sendromu olmayan birisine gére damar-
sertligi gelisme riski 2 kat daha fazladir.
Bunun bir baska anlami ise; Metabolik Sen-
dromlu hastanin kalp krizi veya felg riski
daha yuksektir. Bu hastalarda ayrica Seker
hastalig! (Tip-2 eriskin tip, seker hastaligi)
daha fazla gelismektedir. Seker hastaligi
bulunan Metabolik Sendromlularin damar
sertligi riski cok daha ytiksektir. Metabolik
Sendrom hastalarinda ayrica kalp yetersiz-
ligi gelisme riski de yliksektir, burada kalp
vucudunuzun ihtiyaci olan kani
atamamaktadir (nefes darligi, yorgunluk,
kuvvetsizlik gibi belirtiler olmakta).
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Vague, 1947

CUN s 209 coilde Joraiion gDl C Oroanarg.
lanmus olup ((ic yaglar), bunlarin oradan uzaklastirilmasi, yani zayiflamak
gtictiir. Ayrica bu yaglar damar sertligini siddetlendiren ve seker hastaligi-
na yol acan “sitokinleri (hiicre zehirleri) iretirler. Metabolik Sendromun sis-
manlik tipi; erkek-tipi sismanliktir (karinda yaglanma).
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Sebebi: Metabolik Sendrom tek bir sebe-
be bagh olmayip bircok metabolik degisikli-
gin sonucunda gelismektedir. Buna bagl
olarak hastaligin en gliclii unsurlar: Karin ti-
pi sismanlik ve instilin direncidir.

Ozellikle hazir yiyecekleri fazla tiiketenler
(tuzu fazla, sekerli ve koti-yagl ve marga-
rinli yiyecekler gibi), gliniin 6nemli bir
bdlimiinii oturarak gecirenler, hareket ve
hareketlilikten uzak yasam sekli vicutta
enerjinin yag olarak depolanmasina yol
acmaktadir. Ailesel egilim (irsiyet faktori)
de muhtemel sebepler olabilir.

Metabolik Sendromun Risk Faktorleri
(ATP-III Kriterleri)

Artmis bel cevresi:
Erkekler icin 102 cm’den fazla
Kadinlar icin 88 cm’den genis

Yiiksek kan basincr:

Biytik tansiyon: 130 (veya 13 santim)
ve uzeri

Kliclik tansiyon: 85 (veya 8.5 santim)
ve uzeri
veya yuksek tansiyon icin ilag alanlar.

Yiksek Trigliserid
150’nin Uzeri veya
trigliserid disurtci ilag alanlar.
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Dustik fyi kolesterol (HDL):
Erkeklerde 40, kadinlarda 50’den az.

Yiiksek kan sekeri:

110 miligramdan fazla bir hastaligi
tedavi veya kan sekerini kontrol etmek
icin ila¢ alanlar o hastalig1 var olanlardir.

METABOLIK SENDROM
VE TESHISI

Yukaridaki risk faktérlerinden 3 veya fazlasi-
n1 bulunduran kisi

Onlenmesi ve Tedavisi: Metabolik sen-
dromun hem tedavisi ve hemde korunma-
sinda yasam sekli degisikligi tavsiye edil-
mektedir; alinmasi gereken énlemler sisman
hastalar ve seker hastalarinkine benzemek-
tedir (Bakiniz, Tablo 5-4).

Metabolik Sendromun tedavisinde amag;
damarsertliginin gelismesini ve kétli sonug-
larini (kalp krizi, fel¢) énlemektir. Bunun igin
ilk yaklasim; tabloda sunuldugu gibi yasam
sekli degisikliklerini gerceklestirmek (diizenli
egzersiz, zayiflama, tuzu, sekeri ve doymus-
yagl az beslenme modeli) ile bu énlemlere
ilave ilag tedavileridir. Bu dnlemlerden sade-
ce kalp degil, tim vucut faydalanmaktadir.
Bu tedavi ve korunma 6nlemlerine uyup ve
ayrica sigaraylr birakanlar damarsertliginin
gelisme riskini daha fazla azaltmaktadirlar.
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Tablo 5-4. Metabolik Sendromu Onleyen veya Tedavi Eden Yagam Sekli
Degisiklikleri

Artmis bel cevresi: e 1 yilda kilonuzun %7-10'nu verin; sonra
yavagca vermeye devam ediniz.
e Kalori alimini azaltmak icin porsiyon bi-
yukligini azaltiniz.
e Diizenli egserisiz (ginde 30 dakika; hafta-
da 5-7 giin), zayiflamayi hizlandirmaktadir.

Yiiksek kan basinci: e Zayiflama bile tansiyonunuzu %5 distirebilir.

(yiiksek tansiyon) e Diyet; tuz az (1 cay kasigindan az) ve doy-
mus-yag (kalorinin %7’den azi), meyve, seb-
ze, tam tahillar, kiimes hayvanlari, balik sert-
kabuklu yemis (ceviz, findik) tuketimi fazla.

e Yemeklerinizde kullandiginiz doymus-yag-
lari (hayvansal, tereyag)) doymamis-yaglar
(zeytin yagi, misir, aycicek yaglar) ile degis-
tiriniz.

Ytiksek trigliserid: e Haftada en az iki defa balik yeyin.

Diisiik HDL (iyi) kolesterol: e Diizenli egzersiz ve zayiflama insilin du-
yarlihginizi diizeltecektir.
e Basit sekerleri (gazoz, bonbon, cikolata) ya-
saklayiniz ve tam-tahil, kabuklu-yemis ve
baklagileri daha fazla tiiketmek ile kan seke-
rinizi diizeltecektir.
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Risk faktérlerinin tedavisinde kullanilan
ilaglar; (a) yiiksek tansiyon icin ACEI, ARB,
ditrretikler (idrar soktlrticller), kalsiyum ka-
nal blokerleri, Beta-blokerler. (b) Yiiksek LDL
(“kotu”) -Kolesterolunu distirmek icin “Sta-
tin”; ylksek Trigliserid ve diistik HDL (“iyi”)-
kolesterol icin “Niyasin ve Statinler”. (c)
Yiiksek kan sekeri icin ise Metformin oneril-
mektedir kullanilmaktadir. ilac tedavileri
mutlaka yasam sekli diizenlemesi ile birlikte
olmalidir (Bakiniz Bolim 6, sayfa 479).

@ ilaclarin baslanmasina karar vermek ve doz-
larinin ayarlanma ve takibi doktor kontro-
lunda olmalidir (Bkz BSIUm 6, sayfa 479).

SISMANLIK

Yasadigimiz cagda, sismanlik diinyada ve
toplumumuzda bir salgin durumuna gelmis-
tir. “Obezite, Fazla-asin-kilolu” gibi tanimla-
malar giinlik sik kullandigimiz sézciiklerden
olmustur.

¥ Sismanlik sadece eriskinlerin bir prob-
lemi degildir: En kiclik 2 yasindan itibaren
ergenlik cagina (genclerde) kadar sismanli-
gin sikligl giniimizde gecmise gore 3-kat
artmistir (Bakiniz, B6liim 4, sayfa 181). Sis-
manlik bugilin neden salgin durumuna gel-
mistir? -Cevabi; asirt ve bilingsiz beslenme
ile cok az egzersiz, hareketsizlik olabilir.
Yiiksek kalorili yiyecekleri (karbonhidratlar,
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Sekil 5-8. Heykel
figiirt. Milattan
once yaklasik
20.000-30.000
yillari, “Venls;
obezite gercegi
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2005;111:€257-
e259).

2000'’li yillarda
sismanligin
modermn tani-
mi: “kanin tipi
yaglanma’
(Sekil 5-8).
Tehlikeleri: da-
marsertliginin
daha gitclu risk
faktori ve da-
ha ytuksek kalp
krizi, felg riski.
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yaglar veya herikisi) fazla tiiketmek ve &zel-
likle eriskinlerde isyerlerinde, cocuklar ve
genclerde ise okullarda (beden-egitimi ders-
leri, ders-aralari gibi) veya okul sonrasi bos
zamanlarda bedensel aktivitenin azalmasi ve
egzersiz yapilmasinin ihmal edilmesi.

® Vucut Kitle indeksi (VKI: kilogram olarak
vucut agirliginin boy uzunlugunun metre
karesine béliinmesi: kg/m?), bulunan di-
ger 25'i gecince, seker hastaligi, hiper-
tansiyon ve yag metabolizmasi bozukluk-
lar (kanda kolesterol ve trigliserid ytiksel-
mis, ve “lyi”-kolesterol diisiik) daha sik
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~ Lean MEJ etal. Lancet

goriilmektedir. Sismanh@n VKi'ye gore
derecelenmesi.

VKi'ye gore Sismanlik Siniflamasi:
e Normal 25 ve azi

¢ Fazla kilolu 25-29.9

e Sinif-1 sismanlik  30-34.9

e Sinif-2 sismanlik  35-39.9
e Sinif-3 sismanlik 40 ve fazlasi

Son calismalarda bu kisilerde iltihabi
durumu gosteren “sitokin” denilen “hiic-
re-zehirleri’nin kanda arttigl tesbit edil-
mistir (bu zehirler cogunlukla karindaki
yag dokusunda uretilip kana salinmakta-
dirlar). Bunlar diger organlari kotu etkile-
nektedir (kalp krizi, felg, kalp yetersizligi-
ne sebep olmakta).
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Yasamak icin Zayiflamak: Sismanlk ve
fazla kilonun tedavisi sadece bir dénemlik
degil, yasamboyu sirecek bir amag olmali-
dir. Uygulanacak programin basanli olabil-
mesi icin gereken kritik prensipler; saglikli
beslenme aliskanliklar, ile bedensel aktivite
(egzersiz) ve yasam sekli davranislannin de-
gistirilmesidir (zayiflama, diizenli egzersiz,
sigarayr kesmek, ytiksek tansiyonu sikica
kontrol etmek). Heveslenilen ve moda olan
beslenme sekillerinden &grenecegimiz bir
sey; “kisa zamanda zayiflama basarilsa bile,
saglanan faydanin uzun-dénemde devam
etmesi guctur”. Cunkd, fazla kilo ve sisman-
ik durumu yillar icerisinde yerlesmektedir.
Beyniniz metabolizmanizi bu kiloya gére di-
zenlemis olup, devamli zayiflamaya karsi
onceleri direnmektedir; az kalori alimina kar-
s1 kisinin blinyesi buna karsi bir reaksiyon
olarak kalori tiiketimini azalttigindan sonug-
ta, perhizle baslangicta gecici bir stire kilo
kayb1 olamamaktadir.

e “Cok siki”-diyetin (anlik, kisa sure “vur-
kag gibi”) basarisizhgina “...hicbirsey ye-
miyorum, fakat zayiflayamiyorum...”
karsilik akilli ve kanitlanmis zayiflama
programlar uzun vadede basariya ulas-
makta ve bunun yaninda dizeltilmis ya-
sam sekli ile kalp krizi, fel¢ ve kalp yeter-

sizligi risklerini basar ile azaltmaktadir.

® Zayiflarken ve ideal kilonuza karar verir-
ken aklinizda tutunuz; Orta-6gretimi bitir-
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diginiz zamanki vucut agirhginiza ulas-
may1 hicbir zaman beklemeyiniz (zaten
bunu basaramazsiniz).

@ Kilonuzun sadece %10’nu vermek (drne-
gin 80'den 72’ye veya 76’dan 70’e dus-
mek gibi) kalp-damar hastaliginin risk fak-
torleri Gzerinde ¢ok biiyiik fayda saglaya-
caktir.

Beslenme: (a) Hergilin kag porsiyon taze
sebze ve meyve, (b) tam-taneli (tahil ve bak-
lagiller) tiketiyorsunuz (c) Haftada kag por-
siyon balik yiyorsunuz?

Bu sorularin cevabi zayiflamaniz icin ge-
rekli almaniz ve kisitlamaniz gereken kalori-
nin miktarini belirlemenize yardimcr olacaktir
ve size kaliteli beslenme icin ihtiyaciniz olan
saglhkll besinleri (kalp-dostu beslenme mo-
deli) gbsterecektir (Bakiniz sayfa 89 ve 469).

Hedefiniz: Hergiin 5 veya daha fazla
porsiyon sebze-meyve ve giinde 6 porsiyon
veya daha fazla tam-taneli ile haftada en az
2 porsiyon yagli-balik (somon, tuna gibi)
yenmeli (Porsiyon buyukligu icin; Bakiniz,

Bolim 3, sayfa 89).

Ayrica, beslenmeniz de porsiyon sayisi
ve blyukligini de distinmelisiniz.

Kisiye 6zel, ortalama bedensel aktivitenin
(egzersiz) miktar dnemlidir.
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Herglin yaklasik 500 kalori, daha az ye-
menin (kisitlama) karsiligl bedensel aktivite
miktariniz hi¢ degismese bile vucut agirhigi-
nizi her hafta yaklasik yarim (0.5) kilogram
dusurecektir. Herglin 250, daha az kalori ye-
mekle yilda yaklasik 10-15 kilogram zayifla-
nacaktir. Bu miktardaki kilo kaybi, 2 seker ih-
tiva eden bir gazozun (veya benzer seker
ilave edilmis bir mesrubatin) hergiin icilme-
sinden vazgecmek anlamina gelmektedir.
Dikkat edilmesi gereken; bunun yerine ken-
dinize diger yuksek kalorili icecekler hazirla-
mamalisiniz ve bu perhizi diizenli olarak uy-
gulamalisiniz, birlikte yapacaginiz diizenli
egzersiz zayiflamanizi kolaylastiracaktir.

Unutmayiniz; bir defa zayiflamissaniz,
bunu tekrar yapmaya vucudunuz ve meta-
bolik biunyenizin egilimi var demektir.
Asagidaki formiil ile kilonuzu idame ettir-
mek icin ihtiyaciniz olan kaloriyi hesapla-
yiniz.

Vucudunuzun ihtiyaa olan kalorinin he-
saplanmasi: Zayiflamada hedef bundan
daha az kalori almaktr.

1. Simdiki agirhiginizin kilogram olarak 2
katin1 alin ve karesini bulun (a) X 10 =
Temel Kalori __.

2. Simdiki agirhginizin kilogram olarak 2 ka-
tin1 bulun ve karesini hesaplayin (a) X 5
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(orta derecede aktifseniz), veya (a) X 8
(cok aktifseniz) = Aktivite Kalorisi ___.

3. Temel Kalori + Aktivite Kalorisi = Kilonu-
zu idame ettiren TOPLAM KALORi .

4. Sayet 50 yasindan yasli iseniz: Toplam
kalorinin %10’unu Toplamdan cikariniz
= Diizeltilmis Toplam Kalori ___.

5. Zayiflamaniz icin hesaplanmis toplam
kaloriden (veya diizeltilmis olanindan)
daha az kalori almalisiniz.

Toplam kalorinizi hesaplamak icin dok-
torunuz veya diyetisyenizle goriisiin ve
birlikte hesaplayiniz.

Bedensel Aktivite: Sayet sikayetleriniz
varsa (6rnegin; yorulmakla nefes darhgi, go-
guste baski agri, sikinti hissi, bas dénmesi,
tansiyonunuzun oynamasl, carpinti gibi),
veya gecmiste sizde kalp yetersizligi teshis
edilmisse, yakinda (6 aydan daha kisa stre
once) kalp krizi veya fel¢ gecirmisseniz za-
yiflamak icin egzersiz yapmaya baslamadan
6nce mutlaka doktor kontrolundan gecmeli-
siniz.

Bu durumlarda saghkli ve guvenli olarak
karar vermenin tek yolu doktor kontrolu al-
tinda “Efor testi” (kosu bandinda kosarken
tansiyon Sl¢imi ve EKG ¢ekimi) yapmaktir.
Bdylece kalbin egzersiz sirasinda kaldirabile-
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cegi yukin miktari hesaplanabilir. Buna gére
doktorunuz tarafindan yapilacak egzersiz
programi kalp ve koroner damarlariniz icin
daha gtivenli olacaktir.

Egzersizin siiresi ve siddeti tedricen arti-
rilmalidir. Hedef; hergiin en az 60 dakika
tempolu yurlyusttr. Egzersiz ile kisi baslan-
gicta kilo veremiyorsa programa israrla de-
vam etmelidir. Clinkd diizenli egzersiz vu-
cudun ve kalbin form tutmasini saglyacaktir.
Zayiflamanin  énemli bir bolimi ise
egzersizle birlikte uygulanacak dustik-kalori-
li beslenme modelidir (Bakiniz, BSIim 6
diyet ornekleri, sayfa 469).

Vucut agirhginiz diistiikten sonra, kaybedi-
len kilonun geri alnmamasi icin bedensel ak-
tivitenin (egzersizin) énemi artmaktadir. De-
gisik aktivitelerle 30 dakikada yakabileceginiz
kaloriyi hesaplayiniz (Bakiniz, Tablo 5-5).

Davranislannizin degistirilmesi: Kisi
Hedefledigi kiloya ulastiginda, uygulamakta
oldugu beslenme ve egzersiz aliskanlklarini
birakirsa kaybettigi kilonun bir kismini veya

tamamini, hatta fazlasini tekrar alacaktir (cok
tehlikelil).

Bu gercegin kabullenilmesi basarinin bas-
lamasi anlamina gelmektedir (“Basariya
dogru atilan ilk adim™).

“Gecmisteki Kot beslenme aliskanli-
klariniza ve hareketsiz (egzersiz yapmama)
yasam seklinize dénmemelisiniz”.
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Tablo 5-5. 30 dakikalik degisik egzersizlerle (aktiviteler) viicut agirligina
gore yakilan kalori miktari

Agirliginiz
Aktivite ~57 kg ~66.5kg ~76 kg ~85.5kg
Beyzboll 141 165 188 212
Basketbol 282 329 376 423
Bisiklet stirme 163 190 217 244
Bilardo ve bovling 98 114 130 147
Kirek cekmek (saatte 1.5 km hiz) 98 114 130 147
Cam silmek 135 158 180 203
Masa isi 68 79 90 102
Futbol 270 315 360 405
Bahcede calismak 195 228 260 293
Golf 165 193 220 248
Jimnastik 135 158 180 203
Sirt cantasi ile uzun yuriyts 204 238 272 306
Tempolu ytrlyus (satte 3 km hizda) 270 315 360 405
ip atlamak 375 438 500 563
Cim bigmek (elle veya makinayi iterek) 135 158 180 203
Pinpon 375 438 500 563
Yapraklari tirmiklama 165 193 170 248
Kosmak (yaklasik 3 km saatte) 317 370 422 475
Dikis dikmek, orgii 6rmek 68 79 90 102
Kaymak 350 408 467 525
Daga tirmanmak 225 263 300 338
Ayak topu, futbol 270 315 360 405
Dans etmek 225 263 300 338
Yizmek 194 227 259 291
Tekli-tenis 234 271 310 349
ikili-tenis 165 193 170 248
Yirtyerek gezinti (1/2 km saatte 68 79 90 102

Yuriyds (~ satte 3 km hizda) 225 263 300 338
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SEKER HASTALIGI
ve Kalp-Damar Hastaligi..

Seker hastaligl kan sekerinin ytiksekligi ile
taninan ve toplumda 60 yasini gecenlerin
yaklasik %10’da (60 yasin lizerindeki her 10
kisiden birisinde) bulunan bir metabolizma
bozuklugudur. “Diyabet” de denmektedir.
iiging olan seker hastalig1 olanlarinin, yakla-
sik yarisi teshis edilmemis oldugundan bilin-
memektedir.

Sebebi: Bu hastalarda insilin salgilanmasi
ve etkisi azalmistir (instlin kan sekerini diistr-
mekte ve diizenlemektedir). Sonucta vucut-
taki hiicreler tarafindan sekerin alinip kullanil-
masi bozulmustur (azalmis) Bu hastalarda vu-
cuttaki instlin miktarinin yeterli olmamasi ve-
ya fonksiyonunu iyi yapamamasi sonucunda
kan sekeri ylikselmeye baslamaktadir (Instili-
nin kan sekerine etkisi: Bakiniz, Sekil 5-10).

Zamanla, yikselmis kan sekeri kiigiik ve bu-
yuk kan damarlanni (6zellikle kalp, beyin, béb-
rek, gbz atardamarlarini) tahrip etmektedir.

Baslica 2 tip seker hastaligi vardir: Tip-1
seker hastaliginin, sebebi bilinmememektedir
(instilin salgllayan Pankreas hiticreleri harap
olmustur), bunlara yasami strdiirebilmek icin
hergiin diizenli “Insiilin ignesi” yapilmaldir.
Bu tip, tim seker hastalarinin %10’dan azini
olusturmaktadir. Aksine Tip-2 seker hastaligl,
seker hastalarinin %90’dan fazlasidir.
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Kisacasi seker hastalarinin hepsinde de
bulunan iki temel &zellik; (1) nisbi olarak in-
silin Uretimi azalmasi ve (2) insiline karsi
diren¢ bulunmasi (mevcut insilin etki
yapamamakta).

Tip-2 seker hastaliginda, tedavinin hede-
fi; vucudun yaptigi insulin miktarini vucudun
ihtiyacina uygun duruma getirmektir

Bunun icin doktorun bircok tedavi secene-
gi bulunmaktadir (beslenme ile seker alimini
azaltmak veya mevcut instlinin seker disu-
rict etkisini ilaglar ile artirmak. Zayiflamak
ve egzersizle sekerin yakilmasini artirmak).

Kan Sekerini diizenleyen- Pankreastan:

iNSULIN saliminin Artisi
Beslenme;

sekerli, yagh besinler.

Ruhsal ve Bedensel stress:
Uziintl , sinirlenme,

bunalim, KANDA INSULIN

korku,
kalp krizi agrisi,
asirt yorgunluk

ARTISI

Biinyenin zorlanmasi:
Atesli hastalik, ameliyatlar
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Tedavi: Seker hastalarinda kullanilan bu-
tin tedavi rejimlerinin temelinde 3 tedavi
unsuru bulunmahdir: (1) saghkh beslenme
secenekleri, (2) gunlik bedensel aktivite
(egzersiz). (3) Sayet bu yasam degisiklikleri
basarili olmazsa tibbi tedavi (ilaglar) kullanil-
malidir.

Bunlar; (a) Vucuttaki mevcut insilinin et-
kisini gliclendiren ilaclar. Bu ilaclar vucuttaki
instilin miktari degismeden mevcut miktarin
daha iyi is yapmasini saglamaktadir (vucu-
dun instlin duyarhligini artirmaktadir), vu-
cutda bulunan mevcut Insiilin daha etkili
olacagindan (kan sekerini daha iyi kontrol
edilebilecektir).

(b) Seker ve yag emilimini bloke eden
ilaglar; bunlarin kullaniimasi ile beslenme ile
alinan yag ve karbonhidrat/sekerlerin emili-
mi azalacaktir,

(c) vucudun daha fazla insiilin yapmasini
saglayan ilaclar, bu ilaclara insulin igneleri-
nin eklenmesi ve birlikte kullaniimalar1 vucu-
dun insilin direncinin Ustesinden gelebil-
mektedir, béylece yilikselmis kan sekeri nor-
mallesmektedir.

Seker hastaliginin damarlara zararlari: (a)
Kiiclik damarlardaki duruum daha korkutu-
cudur: G6z damarlarinda — korliik; bébrek
damarlarinda-diyaliz veya bdbrek nakli ge-
rektiren bobrek yetersizligi. (b) Buyilk da-
marlarin bozulmasi ve harap olmasi ile: Ko-
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roner damarlar- kalp krizi; boyun damarlari-
felg; bacak ve ayak damarlari- ytriime zorlu-
gu (yurirken agn ve topallama), gangren
meydana getirmektedir.

Ozellikle Tip-1 seker hastaliginda (insiilin
ignesi olanlar) kan sekerinin diizeltilmesi ve
sikica kontrol altinda tutulmasi kiicik damar
hastaliginin gelismesini ve ilerlemesini ya-
vaslatmistir.

® Doktorun, seker hastasini muayenesi sira-
sinda: Hastanin vucut agirhigina ve kalp-
damar hastaliginin klasik diger risk faktor-
lerine de (6zellikle tansiyon, sigara kulla-
nimi) dikkat etmesi gerekmektedir.

a. Doktor, 6zel muayene konsiltasyonla-
ri istemeli; béylece kiiciik ve blylik da-
marlardaki hastaligin varligini ve dere-
cesini anlamak icin; géz-dibindeki da-
marlart g6z hastaliklari uzmanina bak-
tirmali, ayaklarin damarlarini ise elle
(nabizlarina ve her iki bacagin 1s1 farki-
na bakip) veya damar-Doppleri ile da-
ha detayli kontrol etmelidir.

b. Ozel kan ve idrar muayeneleri: Kan se-
keri ve kan yaglarinin (Trigliserit, total
ve LDL, HDL kolesterolleri) yaninda
“Hemoglobin Aic” Slclilmeli (24 saat
boyunca kan sekerinin kontrolunun
derecesini gosterir, aclik kan sekeri tet-
kikinden daha degerli olup %7’den
kiictik olmasi ¢ok sagliklidir), idrarda
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“mikroalbtimintri” bakilmali (ytksel-
mesi bébrek ve diger kiiciik damarlarin
harabiyetini ve kalp krizi, felg, kalp ye-
tersizligi tehlikelerini isaret eder).

Damar Hastalig Riskinin Azaltilmasi: Hic-
bir zaman kalp krizi gecirmemis seker hasta-
s1, kalp krizi gecirmis birisi kadar kalp krizi
tehlikesine sahiptir. Kan sekerinin sikica kon-
trol edilmesi bliytik damarlarn hasarina bag-
Ii olan kalp krizi ve Fel¢ gecirme tehlikesini
bliylik oranda 6nlemektedir (1/3 oraninda
azaltmakta).

Seker hastalarinda, birlikte bulunan siga-
ra, yliksek tansiyon ve yiksek kolesterol ile
sismanlik gibi diger risk faktorlerine ¢ok dik-
kat edilmelidir. Bunlarin kontrol altina alinip,
degistirilmesi (6zellikle zayiflamak ve sigara-
y1 birakmak) sonucunda kalp krizi ve felg
tehlikesi daha fazla diismektedir (yari yarya
azalabilir).

@ Seker hastalarinda yiiksek tansiyon ve
kolesterol hizla dustrilmelidir. Tansiyon
(blylik/kiclik tansiyon); 13/8 veya altina
(tercihen 12/7), LDL (“koétt”)-kolesterol;
80’nin altina dustrilmeli (tercihen 50) ve
oyle kalmalari saglanmalidir. Siki seker kon-
trolu ise HbA1c’'nin 7’nin altinda olmalidir
(tercihen 5 ve alti).

® Diizenli egzersiz yapmaya baslayacak
seker hastalarinin doktoru (seker hastasini
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kalp hastaligi varmis gibi kabul edip)
egzersiz programina baslamadan &nce
efor-testi istemeli (kosu-bandinda kosma
sirasinda EKG cekilmesi, tansiyon Olcil-
mesi) ve sonucunu goérmelidir. Cunki
efor-testi gecmisteki bilinmeyen, gizlen-
mis ve sessiz ciddi koroner damar hasta-
ligint aciga cikarabilir.

Sayet uygulanan beslenme modeli ve
egzersiz programi tansiyon ve kolesterolu
kontrol altina alamiyorsa, bunlara hizla ilag
tedavileri eklenmelidir (Tercihen “Statin”
ilaclar).

Dusiik-doz Aspirin verilmesi (350 mg ve
daha dustik), kalp-damarlarini ve daha fazla
koruyabilmek icin disuntlmelidir.

Seker hastalarinda Kalp-Damar Risklerini
(Kalp krizi, Felg) Azaltmak:

— Saglikli beslenme modelini se¢gmek.

— Egzersiz.

— Zayiflama.

— Sigaray birakmak.

— Kan sekerini diistirme ve siki kontrol et-
mek (HbA1c 7’nin altinda olmali).

~ Tansiyonu kontrol etmek (13/7’den ki-
quk).

— Kolesterolu diisiirmek (LDL-kolesterol
70’den asag)).
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Damar hastaliklannin egzersiz sirasinda
muhtemel sikayetleri: Kalp hastalhiginin tipik
sikayetleri; géguste sikisma veya baski, /ba-
sing hissi, nefes darligl, kollar veya alt¢ene-
de rahatsizlik veren yanma ve ezilme gibi
agr sikayetleri, bulanti, veya O6zellikle
egzersiz sirasinda gdzkararmasi.

@ Bu sikayetler gérmezlikten gelinmemeli
ve bos verilmemeli ve hemen doktora
bildirilmelidir.

® Ancak ne yazik ki 6zellikle seker hastala-
rinda anlamli, ilerlemis kalp hastaligl bu-
lunmasina ragmen bu tipik sikayetler ol-
mayabilir (sessiz koroner hastalarn), kalp
krizi de seker hastalarinda sessiz olabilir.

Bu sebepten dolayr uzun zamandan beri
seker hastasi oldugu bilinenler veya seker
hastaliginin yaninda damarsertliginin diger
risk faktorleri bulunanlarda efor-testi gerekli
olabilir (sessiz kalp hastaligint meydana ci-
karmak icin, eforlu “Talyum testi” daha dog-
ru sonug verecektir).

Bu testler ile seker hastasinda anlamli
kalp hastaligl saptanmissa ileri tetkik yapil-
malidir (anjiyografi ile koroner damarlarin
gorilmesi).

Kalp krizi riskine ilave olarak seker hasta-
larinin diger biiylk damarlan da (6zellikle
bacak ve ayak damarlari, sahdaman) tehlike
altindadir. Bunlarn belirtileri: Kalcalarda ag-
n ve yurirken baldir agnsi ve yiiriirken to-
pallama, ayaklarda yaralar, kalici ve gecici
felc krizleri gibi.
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MUTFAGINIZ

Bilmeniz gerekenler...

e lyi haber: Ne kadar doymus-yag (“koti
yag”, hayvansal yaglar) yediginizi 6gren-
melisiniz ve bunun yaninda “Hic yag bu-
lunmayan” iki yiyecek grubunu bilmelisi-
niz (Sebzeler ve Meyveler).

Yerli, yabanci meyveler ile tim sebzeler,
baklagiller ve tahillanin kétl yag hig yoktur.
Aksine bunlar “Besleyici Temel Yiyecekler-
dir”. Kalp-dostu bu yiyecekler ayrica bircok
vitamin ve besinleri ihtiva etmektedir.
“Kompleks karbonhidratlar” (taze sebze, bak-
lagiller ve meyvelerde bulunan, fazla yenme-
dikge, kan sekerini ylkseltmezler, basit sag-
likli sekerleri ihtiva ederler) ve liflerin &nemli
kaynagidirlar (Bkz, BSIim-3, sayfa 89).

Diyetteki Lifler:

Bitkinin hiicre duvarini sivayip, bu sebze-
lerin sindirim sistemindeki enzimler tarafin-
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& Bilmelisiniz:
Avakado ve
zeytin harig

tiim sebze ve
meyvelerde

“sifir yag”
vardir.

Zeytindeki yag

ise kot
degildir.

OGRETICI ve EGITICIi ANSIKLOPEDI

dan kolayca parcalanmasini ve hazmedilme-
sini 6dnlemektedir.

® Suda-coziinmeyen Lifler; bugday, musir,
piring veya diger tanelilerdeki bazi lifler
suda dagilip kaybolmaz. Bunlar kolon
kanseri ve diger barsak rahatsizliklarindan
korunmada yardimci olmaktadirlar.

® Suda-cozunen Lifler; kuru-fasulyede, yu-
laf, bezelye, soya-fasulyesi, patates, mey-
veler ve sebzelerde bulunmaktadir. Bu
suda ¢ozinir lifler vucudumuzdaki koles-
terol miktarini diisirmektedir; muhteme-
len ince barsakta kiclk bir siinger gibi
safra asitlerini emmektedirler ve bdylece
bunlarin kolesterol ile birlikte vucuttan
atilmalarini saglamaktadirlar.

@ Fasulyeler, suda-cézinen-liflerin bir nu-
marali kaynagidir. Pisirilmis bir bardak fa-
sulye yaklasik bir gram ¢dzunen-Lif ihtiva
etmektedir. Soya-fasulyesi ise en fazla
¢oziinen-lif iceren fasulyedir; pisirilmis bir
bardaginda 4 gram. Yulaf-kepeginin ise
her bardaginda 3 gram ¢éziinen-lif bulun-
maktadir. Kan kolesterolunu %10-15
dustrirler (6rnegin %100'den 80-85’e).

® Bezelye de, coziinen-lifden zengindir,
bunlar salatada cig olarak, veya cok kisa,
az pisirin ve 1sinica gevrek iken yiyiniz.

® Misir, lahana, pancar, havug, brokkoli, so-
gan, yumurta-otu ¢ozinen-liflerin diger
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dogal kaynaklaridir. Diger sebze ve mey-
velerin yukaridakiler gibi ¢ok fazla ¢6zu-
nen-lifi yoktur, fakat bunlarda dizenli
yenmelidirler.

® Patates, herkes firnda pisirilmis patatesi
sevmektedir, bu yiyecek (taze olani) 6zel-
likle kabugu ile birlikte yendiginde (bdyle
yenilmesi tavsiye edilmekte) iyi bir ¢6zi-
nen lif kaynagidir.

Yagda kizartilmis patateste ise cok fazla
miktarda “koti-yag” bulunmaktadir. Tavsi-
yemiz; ince dilinlenmis patatesi, sicak firrnda
kizartmali veya 1zgara yapmalisiniz. Pisirme-
den 6nce hafif bitkisel-yagdan Uzerine ser-
piniz ve tercihinize gére kuru baharatlar ila-
ve ediniz.

Yediklerimiz Hakkinda Detayli Bilgiler:

Yediklerinizin icerisindeki tehlikeyi (yag-
lar) bilmeniz; kalp ve damar saghginiz ko-
nusunda bilinglenmenin ilk adimidir. Bunun
icin yukarda anlatilanlara dnemli katkisi ola-
cak besinlerdeki kot yaglarn kabaca bilme-
niz dénemlidir (Bakiniz, Tablo 5-6).

Asagida ise herkesin cok sevdigi ve sof-
ranizin hergiin bir parcasi olan besinler hak-
kinda biraz daha fazla aydinlatici bilgiler sun-
maya calisiimistir.

”

“Afiyet olsunl...
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Tablo 5-6. Yediklerimiz hakkinda detayl bilgiler

Besin Doymus Serbest-Yag Kolestrol
Yag (gr)  Asitleri (gr) (mg)

Meyveler ve sebzeler 0.0 0.0 0.0
Fasulye ve diger baklagiller cok az 0.0 0.0
Tahil, Misir, Yulaf, Piring, Arpa, Bugday ok az 0.0 0.0
Sebzeler (cogunlukla) 0.0 0.0 0.0
Avokado (1 orta) 4.5 0.0 0.0
Zeytin (4 orta) 0.5 0.0 0.0
Ekmekler
Sade Simit 0.0 0.1 0.0
Kabartma Tozlu Biskiviler 1.0 cok az 0.0
Fransiz Ekmegi 0.2 0.2 0.0
Hamburger ve 0.5 0.6 0.0
Sosisli ekmek 0.5 0.5 0.0
Beyaz Yumusak Ekmek (Dilim) 0.4 0.2 0.9
Bugday Ekmegi (Dilim) 0.3 0.2 0.0

Sigir Eti ve Tavuk Eti (100 gramdan az)
Yumurta ile hazirlanmis kofte

veya biftek: 6.8 0.9 58.1
Hazir kofte veya biftek, yagsiz: 2.3 0.0 57.5
Hamburger-normal: 4.8 0.5 57.3
Hamburger-ekstra yagsiz: 3.1 0.0 31.0
Ciger (Si181r) 1.6 0.0 301.1
Tavuk, beyaz, derisi ile 1.4 - - 49.1
Tavuk, beyaz, derisiz 1.3 -- 53.7
Tavuk, siyah, derisi ile 1.8 - - 41.9
Tavuk, siyah, derisiz 1.5 -- 55.4
Sosis 4.9 0.5 22.5
Kuzu Rosto veya pirzola, yagl 6.5 0.0 79.1
Kuzu Rosto veya pirzola, yagsiz 2.9 0.0 54.8
Salam (Dilimi) 2.1 -- 15.0
Sosis (Halkasr) 6.1 0.1 52.3

Aperatif Besinler (yaklasik 30 gram)
Misir Cipsi, Normal (yaklasik 30 gram) 1.3 - - 0.0
Misir Cipsi, Firinda (yaklasik 30 gram) 0.8 - - 0.9
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Tablo 5-6. Yediklerimiz hakkinda detayli bilgiler (devami)

Besin Doymus Serbest-Yag Kolestrol
Yag (gr)  Asitleri (gr) (mg)
Patates Cipsi, Normal (yaklasik 30 gram) 3.1 0.0 0.0
Patates Cipsi, Az Yagl (yaklasik 30 gram) 1.2 - - 0.0
Patlamis misir, Yagsiz 0.2 -- 0.0
Patlamis misir, Yagda Pisirilmis 1.4 2.1 0.0
Tatlilar
Tath ¢orek, Sade 1.8 2.3 17.4
Tath ¢orek, Joleli 3.5 3.8 3.6
Pasta, Kek, cikolatali 3.1 1.9 35.2
Meyveli Pasta 0.5 -- 2.2
cikolatali Kurabiye, 1 adet evyapimi 1.3 1.6 5.1
Brownie, 1 adet evyapimi 1.8 - - 17.5
Beyaz Kek, 1 parca 0.0 0.1 0.0
Pay, Elmali, 1 parca 2.6 -- 0.0
Jole, 1 fincan 0.0 0.0 0.0
Yumurta Krema, 1 fincan 6.6 - - 245.3
Hazir Puding, %2 sutli 2.9 - - 17.0
Hazir puding, sttli, 1 fincan 4.9 -- 31.2
Sekerleme
Paket cikolata 8.1 0.0 9.7
Karamel, 30 gram 1.9 - - 2.0
cikolata 30 gr, yari sekerli cipsler 5.1 - - 0.0
Jelibon 0.0 0.0 0.0
Sert Seker 0.0 0.0 0.0
Bonbon 0.6 - - 2.6
Hazir Yiyecekler
Peynirli hamburger 6.4 - - 50.0
Tavuk parca (9 kalca ve bacak) 8.3 0.1 91.8
Tavuklu Sandvig, Yagsiz, Gogus Eti -~ 8.5 - - 60.1
Pizza, ceyrek 1 parca peynirli 7.0 - - 20.0
Pizza, ceyrek 1 parca pepperoni 7.0 - - 15.0
Patates Kizartmasi (150 gr) 4.3 6.4 14.7
Kizarmig balikli sandvig 3.5 -- 45.0
Hamburger, Duble 12.0 - - 103.2

Yumurtali Sucuklu Sandvig 15.0 - - 302.4
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Tablo 5-6. Yediklerimiz hakkinda detayli bilgiler (devami)
Besin Doymus Serbest-Yag Kolestrol
Yag (gr)  Asitleri (gr) (mg)
Yumurta
Yumurta, 1 biitiin 1.6 0.0 212.5
Yumurta, 1 sarisi 1.6 0.0 212.7
Yumurta, 1 aki 0.0 0.0 0.0
Paket Yaglar (1 yemek kasig)
Tereyagl, Tuzlu 7.0 0.3 30.0
Kati Margarin, katilastirilmis soya yagi 2.4 3.2 0.0
Kati Margarin (light)

40% katilagtirilmis soya yagi 0.9 0.8 0.0
Yumusak Margarin 1.9 1.7 0.0
Yumusak Diet Yag 1.8 - - 0.0

Salata Suslemeleri
Peynir 1.5 - - 2.6
Bircok Salata Stislemesi 0.8 - - 5.8
Az Yagli Stslemeler 0.0 0.0 0.0
cok Yagli Suslemeler 0.0 0.0 0.0
Mayonez, Normal 0.7 0.0 3.8
Yagsiz Mayonez 0.0 0.0 0.0
Siit Uriinleri
Homojenize sit, 1 fincan 5.1 0.2 33.2
%2 st 2.9 0.1 18.3
%1 siit 1.6 0.1 9.8
Yagsiz Sut 0.3 0.0 4.4
Yagl Sut 1.3 - - 8.6
Kaymak, Agir, 1 yemek kasigi 3.4 - - 20.4
Kaymak, Yari yariya, 1 yemek kasigi 1.1 - - 5.6
Kaymak, Hafif, 1T yemek kasigi 1.8 - - 9.9
Kaymak, Distik Yag 0.0 - - 0.0
Pasta Stslemeleri, stitstiz (30 gram) 6.1 - - 0.0
Yogurt, Kaymakli 1 fincan 5.2 0.2 31.1
Yogurt, az yagli 2% 1 fincan 2.5 0.1 15.0
Yogurt, yagsiz, 1 fincan 0.2 0.0 8.3




KALP DAMAR SAGLIGI KILAVUZU 317

Tablo 5-6. Yediklerimiz hakkinda detayli bilgiler (devami)

Besin Doymus Serbest-Yag Kolestrol
Yag (gr)  Asitleri (gr) (mg)

Peynirler (gramlar)

Cedar Peyniri 6.0 0.2 29.8
isvicre Peyniri 5.1 -- 26.0
Mozarella, Sade 3.7 - - 22.2
Mozerella, Az yagli 2.9 - - 16.9
Krem Peyniri 6.2 0.3 31.2
Yagsiz Krem Peyniri 0.3 - - 2.3
Stizme Peynir, Kaymakli, 1 fincan 6.0 0.3 31.3
Stizme Peynir, 2%, 1 fincan 2.8 0.1 19.0
Stizme Peynir, 1%, 1 fincan 1.5 0.1 9.9
Stizme Peynir, yagsiz, 1 fincan 0.0 0.0 20.0
Az Yagli cedar, 30 gram 3.0 - - 15.2
Dondurma & Dondurulmug Tatlilar
Dondurma, 1 fincan 9.0 0.4 58.1
Dondurma (Sutten), 1 fincan 3.5 - - 18.5
Milk Shake, 1 fincan 3.1 0.2 18.3
Az yagli Yogurt, 1 fincan 1.7 0.0 10.2
Yagsiz Yogurt, 1 fincan 0.2 0.0 3.0
Kabuklu Yemigler
Badem, Kuru, 15 gram 0.7 0.0 0.0
Badem, Yagda Kavrulmus, 15 gram 0.8 0.0 0.0
Hindistan Cevizi, 1/4 fincan 6.0 0.0 0.0
Fisttk Ezmesi, sade, 1 yemek kasigi 1.1 0.0 0.0

Fistik Ezmesi, margarinli,

1 yemek kasigi 1.8 0.0 0.0
Fisttk Ezmesi, az yagli, 1 yemek kasigi 1.0 0.0 0.0
Yerfistigi, Kuru, 15 gram 1.2 0.0 0.0
Yerfistigl, Yagda kavrulmus, 15 gram 1.0 0.0 0.0
Ceviz 15 gram 0.8 0.0 0.0
Aycekirdegi, 15 gram 0.7 0.0 0.0
Ceviz, 15 gram 0.6 0.0 0.0

Baliklar (100 gram, firinda, haglama ya da bugulama)
Yayin Baligi 0.6 0.0 61.2
Morina 0.1 0.0 45.7
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Tablo 5-6. Yediklerimiz hakkinda detayli bilgiler (devami)

Besin Doymus Serbest-Yag Kolestrol
Yag (gr)  Asitleri (gr) (mg)

Yengec 0.1 0.0 64.6
Dil Baligi 0.3 0.0 51.0
Kalkan 3.8 0.0 50.2
Ringa Baligi 1.9 0.0 65.5
Uskumru 3.9 0.0 63.8
Somon Baligi, Kirmizi 1.6 0.0 74.0
Somon Baligi, Pembe 0.6 0.0 57.0
Sardalya, Yagi Alinmis 1.4 0.0 120.8
Alabalik 1.5 0.0 58.7
Ton Baligl, yagda 1.1 0.0 26.9
Ton Balig, suda 0.7 0.0 35.7

Kabuklu Deniz Hayvanlari (100 gr, firnda, haglama 1zgara ya da bugulama)

istiridye 0.4 0.0 57.0
Yengec 1.0 0.0 79.6
Istakoz 1.4 0.0 64.6
Deniz Kabugu 0.5 0.0 27.1
Karides 0.8 0.0 155.8
Karides Kizartma 1.9 0.0 150.5
Yaglar (1 yemek kasigr)
Kati Bitkisel Yag (margarin) 3.3 1.7 0.0
Hindistan Cevizi Yagi 11.9 0.0 0.0
Misirdzi Yagi 1.8 - - 0.0
Zeytin Yagi 1.8 0.1 0.0
Hurma Yagi 6.7 0.0 0.0
Fistik Yagi 2.5 0.0 0.0
Soya Yagi 2.5 - - 0.0
Aycicek Yagi 1.8 - - 0.0

NOT: Unutmayin: Yukaridaki uzun yemek listesinin kisaca 6zeti:

@ Ginluk tiketeceginiz toplam doymus yag miktari 20 grami gecmemeli.
Kalp-damar hastasi iseniz 200 mg’dan fazla tiiketmeyiniz ve ¢ogunlukla sebze
ve meyveleri tercih ediniz.
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Zeytin ve Avakado:

Bu iki bitki diger bitki ve meyvelerden
farkh olarak biraz (az miktarda) doymus-yag
icermektedirler.

Orta buyuklikte bir Avakado 5 gram
doymus-yag ihtiva etmektedir, fakat bunun
yaninda ayrica bir miktar iyi yag olan, tekli-
doymamis yag da bulundurmaktadir.

Dolayisi ile az miktarda (kiiclik porsiyon)
avakado yemek ¢ok kot degildir.

4 orta buiytiklikte zeytin, cok az miktarda
doymus-yag ihtiva etmektedir.

Zeytinin faydasina karar vermek icin; Ak-
deniz kiltiirindeki toplumlarda; kalp hastali-
ginin daha seyrek gorilmesi (sikhg diger til-
kelere goére diisik) buna karsilik zeytin ve
zeytin yaginin varligl ve sofralardaki vazgecil-
mezligi ile fazla miktarda tiiketimi akdenizli-
lerde damarsertligi ve sonuglarnna karsi fayda-
Il ve koruyucu oldugu dustinilebilir; “birkac
tane zeytin yemek her zaman iyi bir fikir g6-
rinmektedir. Ayrica az miktarda (kilosu fazla
olanlarda yemekte ve salatalarda c¢ig zeytin
yagi kullanilabilir”.

@ Iyi Haber; avakado, zeytin ve sert kabuklu
yemislerde (findik, ceviz) bulunan tekli-
doymanis yaglarin (baska yag ilave edilme-
misse), HDL (“iyi”)-kolesterolunu yikselte-
bilecegi gosterilmistir (Bakiniz, Bélim 3,
sayfa 89).
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Hindistan cevizi:

Yenilmesi ve yiyeceklerde kullanimi kesin
olarak yasaktir!

Hindistan cevizi trlnleri; yagl, esans ola-
rak finnda pisirilmis hazir yiyeceklerde kulla-
nilmaktadir. Tozu, sitd ve yemisi ylksek
miktarda doymus yag ihtiva etmektedir. 1
cay-kasigl hindistancevizi yagi 11.9 gram
doymus yag ihtiva etmektedir.

Jelatin Tathlar:

Bunlar, kremsantiye, joleler; sogutulmus
olarak meyveler ile karistinimakta (meyve
salatasi gibi) veya buz ile harmanlanmis don-
durulmus tathlarda (meyveli dondurma gibi)
sunulmaktadir. Jelatin-tathlar ayrica pasta ve
keklerin Uzerine konulmaktadir yumurta be-
yazi ile yapildigindan kétl yagi yoktur. Bu si-
nif yiyecekler yagsiz, ancak lezzetlidirler.

Tereyagi, Margarin ve Trans-Yaglar:

Sebze ve ekmeklerde yaygin olarak kulla-
nilmaktadirlar.

e Tereyag; bir corba kasiginda 7 gram doy-
mus yag ve (+) 0.3 gram trans-yag ihtiva
etmektedir.

o Kati-strilebilen ve yumusak margarinler;
énemli miktarda Trans-yag ve ayni mik-
tarda doymus-yag ihtiva etmektedir. Do-
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layisi ile margarinlerde “koétii-yag”™ doy-
mus-yagin miktari, trans-yaglarnn eklen-
mesi ile iki katina ¢citkmaktadir.

Trans-yag; bitkisel yaglarin katilasmasi ile
sertlesmesi veya margarine dénlismesi sira-
sinda meydana getirilmektedir (Bakiniz, Bé-
lim-3, sayfa 89). Dolayisi ile bunlar teknik
olarak doymamis yagdir, gercekte ise “kotii-
yagdir”. Doymus yaglar gibi LDL (“kotu”)-
kolesterol diizeyini yukseltirler, bazi arastir-
malarda HDL (“iyi”)-kolesterolu da dusiir-
dikleri bildirilmistir.

® Bir corba-kasigl normal margarinde 2
gram doymus-yag bulunmaktadir, bun-
dan baska 2 gramda Trans yag vardir, so-
nug olarak bir ¢orba-kasig1 margarinde 4
gram “koti-yag” bulunmaktadir. Bundan
daha kotusi ise bir corba-kasigl tereya-
ginda 7.3 gram “koti-yag” vardir.

o Bilmeniz gerekenler; bir hazir yiyecek ta-
rifesinde “doymus-yag: sifir gram veya
yagsiz” yaziliyorsa bunun gercek anlami:
0.5 gramdan az yag bulunmaktadir.

Beyaz Un ve Seker:

Normal ekmeklerin; 1 diliminde yaklasik
yarim gram doymus yag bulunmaktadir.

Sandivi¢ ekmegi; 2 dilim, olup 1-2 gram
doymus-yag ihtiva etmektedir.
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Ekmekler icin en bliyiik problem ihtiva et-
tikleri kaloridir, ekmekle alinan kalorinin ti-
ketilmesi kolaydir.

Ekmek veya un ve sekerden yapilan diger
besinlerin ¢ok fazla yenmesinin 3 mahsuru
vardir:

1. Kisinin kontrol edeceginden fazla kalori
almasl sonucunda kilosunun artmasi.

2. Trigliserid problemi olanlarda kalori alimi
bliylik problemdir.

Trigliserid problemi olanlarda, gece ag-
lik Trigliseridi kontrol altinda goériilse dahi
fazla kalori alimi ile (6zellikle tatl, hamur-
lu ve sekerlileri yemek) Trigliseridler hizla
yiikselecektir. Sayet Trigliseridiniz 150’nin
lizerinde ise fazla kalori yemekle her de-
fasinda biraz daha ytikselecektir.

3. Seker hastalsarinda ytiksek kalorili yiye-
cekler tiketmek, kan sekeri kontrolunu
glclestirmektedir.

Tavsiye edilen; rafine edilmis karbonhid-
ratlardan yapilmis ekmekleri (sandvig ve ha-
zir, dilimlenmis ekmekler gibi), tam-bugday
veya bircok-taneliden (bugday, yulaf, misir
arpa gibi karisik) yapiimis ekmeklerle degis-
tiriniz (6zellikle: kilosunu, trigliseridini ve se-
kerini kontrol edemeyenler). Tercihiniz
“tam-bugday ekmegi” olmalidir.
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Yumurta:

Kahvaltida yulaf-ezmesi veya bir baska
tahil yemeye kendinizi alistiriniz!

Ancak yumurtanin verdigi lezzeti unut-
mak herkes icin gictir. Clinkd, “Yumurtanin
tadi harikadir”. Yagda pisirilmis, kaynatilmus,
omlet, suda pisirilmis; bu kadar ¢cok secene-
ginin yaninda, fiyatinin ucuz ve kolay, hizli
hazirlanabilmesi en buytk avantajidir.

1 yumurtanin sarisinda 212 mg kolesterol
bulunmaktadir; bu miktar yliksek-riskli bir ki-
sinin bir glinde alabilecegi kolesterol mikta-
rindan daha fazladir. Yumurtanin sarisinda
bu kadar fazla kolesterol olmasina karsilik
beyazinda kolesterol yoktur.

Dolayisi yumurta beyazi ile ve baska
maddelerle (sebzeler, baharatlar, yagsiz
peynir, az miktarda bitkisel yag gibi
karisimlar) hazirlanan omlet sanildigindan
daha lezzetli olabilir.

Stit ve Stt Urlinleri:

Sit sagliga faydal gériinmektedir. Yakla-
stk 180 gram (bir biiylk subardagi kadar)
tam-yagl sitte 5 gram doymus-yag bulun-
maktadir. Bu nedenle tam-yagh siit yerine
%1 veya 2’lik az-yagli sut icmek daha iyi go-
rinmektedir, ¢linkli bunun bir bardaginda 3
gram “kétii-yag” (doymus yag) bulunmakta-
dir, yagsiz stitte cok az doymus-yag vardir.
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Bir sey pisirirken yag1 alinmis yagsiz sut kul-
laniniz.

Hepimiz, kremali (kaymakli) tam st (saf)
veya %4’luk siit kaymagi bulunan homojeni-
ze st icerek buyuduk. Yagr alinmis sut ic-
mek dustlincesi size cazip gelmeyebilir.

@ Tam-yagl st Urlnlerini ¢ok kiigiik cocuk-
larda (2 yasindan kiguk) kisitlamanizi éner-
miyoruz, ¢linkli bebeklerin ve yeni ylirimeye
baslayan cocuklarin ilk 2-3 yaslarinda stitteki
yaga ihtiyaclan vardir (Bakiniz, B&lim-4,
sayfa 181).

Yagsiz Yogurt:

Kalsiyum ve protein almak i¢in yagsiz-yo-
gurt yiyebilirsiniz. icerisine taze, kurutulmus,
konserve meyve ve az tatlandirici kanstirila-
bilir, 6érnegin; elma kompostosuna, yagsiz
yogurt, az tarcin ve seker ilave edilerek hiz-
la lezzetli bir tath hazirlanabilir.

Yemeklik kat1 yaglarin yerine, bitkisel sivi
yaglan kullaniniz:

Kati, katilasmis hicbir yagi kullanmayin!
Kati yaglar, margarinler bitkisel yaglarin ka-
tilastinlmasindan (hidrojenlestirilme) yapil-
maktadir. *Bunlar hem Trans-yag hemde
doymus-yag ihtiva etmektedir.

o Bir-numarali ipucu: “Sivi bitkisel yag kul-
laniniz”.
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e Iki-numaral ipucu: “Biitiin yemeklik yag-
lar, bitkisel yag olsalar dahi az miktarda
doymus-yag ihtiva etmektedir. Hepsinde
cogunlukla doymamis yag vardir”. Zeytin
yagl ve fistik yag) tekli-doymamis yag
olup, HDL (“iyi”)-kolesterolun yiikselme-
sine sebep olmaktadir. Ozellikle koleste-
rolu ve Trigliseridleri yuksek kisiler ye-
meklik olarak bu yaglan (zeytin yag ve
fistik yag1 veya aycicegi yagi, misir yagi)
tercih etmelidir. Bir corba-kasig1 zeytin
yaginda 2 gram doymus yag bulunmakta,
ancak saglikh tekli-doymamis yag miktan
distintildiigiinde (daha fazla miktarda) bu
yagin oncelikli olarak kullanilmasi igin ye-
terli gerekcedir.

Balik:

Yagh etlerin yerine dizenli olarak deniz
Urlinlerini yiyenlerde kalp damarlarinda da-
mar-sertligi plaklar ve kalp krizi daha az
meydana gelmistir. Sebebi, baliklarda bulu-
nan ve kalp-damarlarina faydali bir faktor:
Omega-3 yagdir.

Omega-3, kanin pihtilasmasini azaltmak-
ta, ancak bu yagin disardan kapsul olarak
alinmasi (balik yenmesi kadar koruyucu ol-
mamistir.

Tavsiye edilen; haftada en az iki defa ba-
lik veya diger deniz Urlinlerini yeyiniz!
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Baligin daha fazla tiiketilmesi faydasini ar-
tirmaktadir.

Baliga ilave olarak, iki grup kabuklu-deniz
Urind vardir. (a) Bir grup hayatlan boyunca
hareket etmeyenler; midye, istiridye, deniz-
tarag) gibi. Bunlar okyanusun dibinde deniz
sebzelerinin (plankton) icine yapismislardir.
Bunlar cok az miktarda kolesterol ve doy-
mus-yag ihtiva ederler. (b) Diger grup deniz
kabuklular; yengecg, kerevit, istakoz. Biraz
kolesterol ihtiva etmelerine ragmen bunlari
yemek faydalidir. 6 orta buyukliikte karides
yaklasik 100-130 mg kolesterol bulundur-
masina ragmen sadece 0.3 gram doymus-
yag ihtiva etmektedir (yagda kizartilmamis-
sa) -bu kétii-yag miktan ayni miktardaki de-
risi ¢ikarnilmis tavugunkine esittir.

Balik, midye, istiridye, deniz-taragi uygun
olarak hazirlanmissa deniz Urlinlerininen iyi-
leridir, fazla kisittamanmadan yenebilir. Ista-
koz, karides, kerevit, yengec az miktarda
doymus-yag ihtiva etmeline karsi ¢ok az
miktarda kolesterol tasimaktadirlar.

Bir baska anlami:” balik yiyecekseniz ak-
sam yemeginde karides tercih etmek iyi bir
fikir degildir”. Ancak 1srar ediyorsaniz yarim
diizine, kaynatilmis veya izgara karides biraz
iyi olabilir.

@ Baligin Hazirlanisi; baligl, yag icerisin-
de bekletmeyin, ekmek veya unla 6rtme-
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yiniz, tereyaginda gelisiglizel pisirmeyiniz.
Tereyagli, peynirli ve benzer soslar ile servis
yapmayin, baligi bu sekilde yemeyiniz.

Baliga baharatlar ve az miktarda tuz yeter-
li lezzet vermiyorsa komiir veya odun lze-
rinde kizartiniz. Balikk ve deniz-trinlerini fi-
rinda pisirmek veya bugulamak yagda kizart-
maktan daha iyi ve saglikl bir ydntemdir.

Yagda cabucak kizartiimis “balik ve pata-
tes” pratikte tercih edilen hazir yiyecekler-
dendir. Fakat hazir pisirilmis balik parcalari
daha fazla yag ihtiva etmekte, pisirilirken
(6zellikle fritdzde) yag icerisinde birakilmak-
tadirlar, dolayis! ile daha fazla doymus yag
tutmaktadirlar (ayni tehlike tavuk eti ve pa-
tates icin de vardir).

Alabalik, bir baska hafif ve lezzetli baliktir.
Digerlerine gore biraz daha fazla omega-3
ihtiva etmektedir. Somon ise alabaliktan da-
ha fazla omega-3 bulundurmaktadir.

Tavuk ve Hindi:

Beyaz-tavuk eti ve hindi-etini kolay bula-
biliyor ve bunlari bas-yemek olarak seviyor-
saniz sanslisiniz!

Fazla kizartiimis tavuk etini yememelisiniz.
Tavugun yaginin tamami derisindedir unut-
mayiniz. Tavuk eti kizartilirken fazla yag tut-
maktadir (1izgarada kémirde firnnda pisirilmesi
yagda kizartilmasindan daha faydahdir).
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Aksam yemegi icin; 1zgara kemikli ve de-
rili tavuk gégsii, hazirlanirken tavugun deri-
sinin 1zgaranin Ustiinde soymak iyi bir yon-
temdir. Yaklasik 100 gram derisiz tavuk eti
veya hindi gogsii sadece 1 gram doymus
yag icermektedir ayni buyukllikte siyah-et
(s18Ir eti) porsiyonunda ise 2 gram doymus-
yag vardir. Dolayisi ile kiimes hayvaninin
beyaz etini uygun sekilde pisirip yemenin
blyilk avantaji vardir.

Yardimci ve Faydall Bilgiler

® Doymus-yaglar, kétl yaglardir (hayvansal
yaglar).

® Margarinler yani Trans-yaglarda koétii yag-
dir (bitkisel ve doymamis olmalarina rag-
men)

® Dolayisi ile aldiginiz kétii-yag miktari, tii-
kettiginiz doymus-yag ve Trans-yagin
gram olarak toplamidir.

® Glnde tuketilen kotu-yagin miktan (a)
Saglkli insanlarda 20 grami asmamasi
tavsiye edilmektedir. (b) Ancak, Kalp kri-
zi, Baypass ameliyati (damar degistiril-
mesi), anjiyoplasti (balon tedavisi) geci-
ren hastalarda ve LDL’si 130’un lzerinde
olanlar ile Trigliseridleri ytkselmis
olanlarda ginde 10 gramin altinda kal-
mahdir.
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& Damar Sertligi
Risk Orani:
Total-kolesterol/
HDL-kolesterol =
4’den kiiclikse =
“GUVENDESINIZ”

OGRETICI ve EGITICIi ANSIKLOPEDI

® Trans-yaglar, doymamis-yaglardan yapil-

makta olup, bunlarin kati duruma getiril-
mesidir.

Kalp-damar hastaligl icin kolesterolunu-
zun risk olusturup olusturmadigini 6gren-
mek icin Kolesterolunuza baktiracaksaniz,
once Total kolesterol ve HDL-kolesterolu-
nuzu Olctlriinliz, bunun icin ac olmaniz
gerekmemektedir.

@ Sayet Total kolesterolunuz 150’ye
ulasti ise basitce yandaki formill uygula-
yiniz ve riskinizi bulunuz.

Sayet buldugunuz oran: 4’den buyiikse
kalp-damarlariniz tehlike altinda demek-
tir; hemen diyete ve egzersize baslayiniz
ve Risk oraninizi 4’in altina distriniz.

Sayet kalp-krizi, fel¢ gecirmis veya vucu-
dunuzdaki bazi atar-damarlarin hastalan-
mis (6rnegin; bacak damarlar ve sahda-
mari tikali veya daralmis) oldugu gosteril-
mis kisilerde bu durumda Risk orani 3’lUn
altina indirilmelidir!

Sayet, LDL (“koti”)-kolesterol, ve Trigli-
serid problemleriniz bulunuyorsa (bunlar
cok yiiksekse) daha ileri testlere ihtiyaci-
niz vardir.

Sayet total-kolesterol 150’ye ulasmis ve
Risk oraniniz 4 veya (zerinde ise Kaninizi
12-14 saatlik agliktan sonra tekrar Slctiir-
melisiniz. Tekrarlanan Olciimlerde ayni
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degerler bulunduysa Trigliserid degerine
bakiniz:

a. Sayet Tigliserid 150’'nin altinda ise:
Sizde yliksek miktarda LDL bulunmak-
tadir, anlami; Sizde, HDL den (iyi) cok
daha fazla LDL (kotli) vardir.

b. Trigliserid 150 veya daha yiiksekse:
Risk oraniniz da 4’iin lizerinde ise anla-
mi; sizin Trigliseridiniz yuksek ve
HDL'niz ise ¢ok dusuktir. Metabolik
Sendrom ihtimaliniz arastiniimalidir
(sismanlik, yliksek kan basinci ve insu-
lin direnci olabilir).




EGZERSIZ

EGZERSIZ VE
KALP-DAMAR SAGLIGI...

Yaklasik yarim asirdan beri diinya genelinde
kabul edilen bilimsel goriis: “Insanlar, Kalp-
damar sagligl icin degisik diizeylerde diizenli
bedensel aktivite yapmaya (egzersiz) tesvik
edilmeli hatta zorlanmaldir”.

Daha aktif, hareketli ve forumda olan kisi-
ler, hareketsiz formsuz olanlara gére koroner
damar hastaligina daha az yakalanma egili-
mindedir. Egzersiz kesinlikle koruyucudur.

@ Aktif ve formda olan kisilerde kalp-da-
mar hastalig! gelisirse, bu daha ileri yaslarda
ortaya cikma egilimi gosterir ve genellikle
daha hafif seyreder. Diger gugclii risk faktor-
leri ise etkisini kaybeder (seker hastaligi,
yuksek tansiyon gibi) sonucta damarsertligi
yaslanmanin meydana getirdigi dogal bir
olay olarak kabul edilebilir.
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Kisi orta yaslarda olsa dahi, bedensel ak-
tivitelerin artirlmasi kalp-damar olaylarina
(kalp krizi, felg) bagh olumleri azaltmustir.
Buna ragmen &zellikle eriskin yasta her 3 ki-
siden birisi hareketsiz yasamayi (cok az
egzersiz, glinde 2 saatten fazla oturarak ve-
ya hareket etmeden durarak yasamak) israr-
la sirdirmektedir.

Egzersizin Faydalan:

Hareketsiz, tembel yasam sekli damar-
sertliginin 5 buyuk risk faktériinden biridir
(digerleri; seker hastaligl, yliksek tansiyon,
anormal kan yaglari, sigara, sismanlik).

Bu risk faktorlerini azaltmak kalp krizi ve
felg tehlikesini, hatta koroner damarlarin ame-
liyatla degistiriimesi (bypass) ve balonla acil-
masl (anjiyoplasti) girisimlerini de azaltmakta-
dir (daha gtivenli ve mutlu yasamak). Ayrca
egzersizin damarsertliginin diger risk faktorle-
ri lizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir,
ornegin; zayiflamayr ve tansiyonun dusurdl-
mesini kolaylastirabilir, egzersiz total koleste-
rol ve LDL (kotli)-kolesterolu duistrir, HDL
(iyi)-kolesterolu ise artirabilir. Seker hastalarin-
da dtizenli egzersizin kan sekerinin kontrol al-
tina alinmasinda olumlu etkileri olmaktadir.

# Orta-derecede duzenli egzersiz, yasam-
sekli degisiklikleri (sigaray1 birakmak ve za-
yiflama, saglikl beslenme) ile bu damar-
sertliginin risklerini tedavi etmek igin verilen
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ilaclar (tansiyon diizenleyici, kolesterol du-
surtict gibi) ile birlestirildiginde damarsertli-
ginin butlin risk faktorleri Gizerinde cok bu-
yik faydasi olmaktadir.

® 30 dakika, orta-siddette bedensel aktivi-
te, haftanin hergiiniinde herkese tavsiye
edilmelidir (hizi; saatte 2-2,5 kilometre
hizla tempolu yrliyus).

® Bu aktivite canli, tempolu ve benzer sid-
dette olmak kosulu ile is sirasinda veya
eglenmek icin yapilan diger bircok aktivi-
teleri de kapsamaktadir (ylizme, bisiklet
slirme, arazide ylrime, top ile oynanan
grup oyunlari).

Egzersizin miktar; baslarken, ilk bir
haftalik dénemde yaklasik giinde 30 da-
kikalik bélumler halinde yapilmalidir (5
ginden fazla). Bu sekilde glinlik yumu-
sak egzersiz, yapilan egzersizin sekli ne
olursa olsun kalp-damar olaylarini (kalp
krizi, ani kalp durmasi gibi) yaklasik 1/3
oraninda azaltmaktadir.

Egzersiz icin; “Resmi kurumlar” ile fikir
birligine vanlan ve desteklenen ortak
g6riis (AHA Onerileri):

% Her eriskin vatandas, giinde 30 dakika
veya daha fazla, haftanin tercihen her-
ginlinde, orta sidetli bedensel aktivite
(egzersiz) yapmall ve yapmasi icin tes-
vik edilmelidir.
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o Orta siddette egzersiz: Tempolu, sa-
atte 2-2.5 kilometre hizda yirliyls
(ylizme, bisiklet siirme, arazide yu-
riyus olabilir).

@ Giinde 30 dakika orta siddette akti-
vite; haftada 600-1200 kalori harca-
maktadir.

Kaynak: Circulation 2003;17:e2-e5

Bedensel Forum Tutmak ve Oliim:

@ Bilinmesi gereken c¢ok 6énemli bir nokta
bedensel olarak ulasilan form dizeyi damar-
sertliginin bilinen risk faktdrlerinden (sigara,
seker hastalig, yiiksek tansiyon ve koleste-
rol) gelecekteki 6lumi daha kuvvetle 6ngor-
mistir (-6nceden haber vermistir); anlami;
gelecek 5-6 yildaki kalp-damar hastaligina
bagh élim ihtimali form dizeyi ¢ok iyi olan-
larda form dizeyi disiik olanlara gére daha
dasuktir. Hergiin yapilan dizenli egzersiz,
kalp hastaligi ve bunlara bagh éliimleri kuv-
vetle azaltmakta ve dnlemektedir. Egzersiz
formu diisiik olan eriskinlerin ani 6lim
sikhigl, egzersiz formu ytliksek olanlara gére
4-5 kat daha ytksektir.

Egzersizin Riski:

Egzersiz sirasinda, kalp ile iligkili sorunlar
gecici olarak artabilir (kalp krizi veya kalp rit-
minde ciddi bozukluklar gibi).
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Ancak, bu riskler bilincli ve saglikli yapilan
egzersiz ile oldukca (cok cok) diisiiktiir. Orne-
gin; kalp hastaligi bulunmayan birisinde kalp
ile ilgili olaylar ve sorunlarin ortaya ¢cikma sik-
hig1; 400-800 bin saatlik egzersizde 1 olay bu-
lunmustur. Kalp hastalig bulunan birisinde ise
bu olaylarin olusmasi 62 bin saatlik egzersiz-
de 1 olaydir (kisaca pek ¢ok seyrek).

@ Onemli olarak; kalp-damar olaylar ve
sorunlarinin ortaya c¢ikma tehlikesi diizenli
olarak yapilan saghkl egzersizde anlanli ola-
rak daha dusuktir. Buna karsilik, Tembel,
hareketsiz kisilerin kalp krizi riski, haftada 5
defa (giin) duzenli egzersiz yapanlara gore
yaklasik 50 defa daha fazladir.

® Sonug olarak; diizenli egzersiz yapmakla
diizenli egzersize bagl olan kalp sorun-
lart cok daha az gériilecektir, zaten, kalp
krizlerinin yaklasik %90’1 istirahat sirasin-
da meydana gelmektedir.

® Egzersiz sirasinda kalbinizde problem
olustugunu gosteren sikayetler: Géguste,
alt cene, veya boyundan; omuza, kollara
ve sirta yayilan agrn veya rahatsizlik, sikin-
t1 sikayetleri (agn veya baski, basing, agir-
lik), nefes darligl, bas dénmesi veya g6z
kararmasi ve kalp-ritminin bozukluklari
(carpinti hissi, kalp vurularinda hoplama
veya “glm gim vurma”, dizensiz atma
hissi gibi). Bu sikayetler meydana gelmis-
se egzersizi kesip, alelacele doktora gidil-
melidir (Bakiniz, arka sayfadaki sekil).
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Nabizi Hissetmek, Nabiz bozukluklari: Elbilegi veya boyundaki atarda-
marin kalbin her atisinda Aortaya pompaladigi kanin yaptigi titresimin
parmak uclari ile hissedilen vurularina nabiz denmektedir.

(A) Normal vurularin aralari diizenli, siddetleri benzer ve istirahatte 15 sa-
niyede 15-20 vuru sayilmakta. -Normal nabiz.

(B) “Zaman zaman dlizensiz vurma, hoplama veya bosuk hissi”: Erken
atim (6rnekte isaretli). Normal vurmasi gerekenden daha erken vurmakta,
siddeti daha kuvvetli olup, arkasindada normal vurularin arasindakinden
daha uzun bir bosluk bulunmakta. -Erken atim

(C) Vurular diizenli ancak daha hizli ve kuvvetli: “Carpinti, heyecan his-
si”: 15 saniyede 20-25'den daha fazla vuru sayilmakta, her vurunun arasi
diizenli. -Carpinti.

(D) Her vurunun siddeti ve 2 vuru arasindaki mesate farkli bosluk (vuru-
lar arasi diizensiz bazan uzun, bazen kisa) -Atriyal fibrilasyon denen ciddi
bir carpinti sekli.
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Daha Aktif ve Formda Olmak icin
Egzersize Nasil Baglanmali:

Su anda sizin halen bilinen kalp hastaligi-
niz bulunuyorsa (gec¢miste Kkalp Kkrizi
gecirmis, balon veya kalp ameliyati olmus)
veya yasiniz 45’in lizerinde ve 2 veya daha
fazla damar sertliginin risk faktoriintiz varsa.

Hangi tipte egzersiz olursa olsun, basla-
madan 6nce doktorunuza mutlaka danisin
ve gerekirse muayene olunuz. Doktorunuz
size saglikli egzersiz hakkinda gerekli bilgi-
leri verecektir (Bakiniz, Tablo 5-7). Unutma-
yin kalp-damar hastaligindan korunmak igin
sadece egzersiz yapmaniz yeterli degildir.
Oteki tavsiyelere de uyunuz (saghkli beslen-
me, sigaranin birakilmasi, gerekiyorsa zayif-
lama gibi), béylece egzersizin faydasi katla-
narak artacaktir.
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Tablo 5-7. Daha Saglikli ve Giivenli Egzersiz Yapmak igin
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

® Egzersiz yapan veya bagslayacak hastalarin kan sekeri, tansiyonu, na-
biz hizlari kontol altinda olmalidir (normal).

® Seker veya ylksek tansiyon hastalari, halen kalp hastaligi bulunan
(kalp krizi gecirmis, kalp-damarlar degistirilmis veya balonla acilmis),
veya kalp vyetersizligi sikayetleri bulunanlar (egzersizle nefes darligi,
yorgunluk, gogus agrisi veya gogsiinde sikinti ve ayaklari sisen ve id-
rar-sokttiricti alan bu hastalar) egzersiz programi icin mutlaka doktor
kontrolundan ge¢meli ve egzersiz icin onay almalidirlar.

@ Dilalti Nitrogliserin (veya “izordil”, dilalti “kiiciik hapcik” denilen)
kullanmakta olanlarda egzersiz kesin yasaktir, mutlaka doktor tavsiye-
si ve muayenesi gerekmektedir (“efor testinden” sonra).

® Hastalar Egzersiz icin, kullanmakta olduklari ilaglari (aspirin, tansiyon,
seker dusdrict ve diger kalp ilaglarini) kesmemeli ve devam etmeli-
dirler.

® Egzersiz zamani; diizenli egzersiz icin, sabah 09 6ncesi “yatak zama-
nidir” yatakta kalin ve uykunuzu tamamlayin, ideal olani, sayet
egzersiz icin diizenli program yapma imkaniniz varsa ideal egzersiz
zamani 15.00-19.00 arasidir.

® Tok karina, soguk ve riizgara karsi ylriimeyiniz.

® Egzersiz sirasinda, 6ncesinde, sonrasinda, dinlenmek icin ara verdigi-
nizde kesinlikle sigara icmeyiniz (kalp krizi, tansiyon yiikselmesi, ritm
bozuklugu tehlikesi).

® Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda, ayakta gezinilerek gecirilecek (kendi et-
rafinda cember cizerek veya one-geriye yiriime gibi) 1-3 dakikayi
“Isinma ve soguma zamani” olarak kullaniniz.

® Egzersiz programlarinin 6nemli bir pargasi, kalorisi distik hayvansal

yaglardan uzak saglikli beslenmedir. Saglikli beslenme egzersizin fay-
dasini artirmaktadir.




YiUIKSEK KOLESTEROL
YAKLASIMI VE TEDAVISI

YUKSEK KOLESTEROL
TEDAVISI

Yasam Sekli Degisiklikleri
ve flaclar...

Yaslandikca kolesterol, kalp (koroner damar)
ve boyun (sahdamari, karotis) atardamarla-
rinin duvarlarinda birikip yapilasarak (damar-
sertligi plaklar olusmakta) sonucta kalp kri-
zi, felg ve erken 6lim tehlikesini meydana
getirmektedir.

Gelecekteki felg, kalp krizi ve erken 6lim
tehlikelerinden korunmak icin (6zellikle kalp
ve damar hastalarinda) kandaki kolesterolu
distrmek tedavinin kdse tasidir (“Mihenkta-
s1”).

ilgin(; olan; diinyamizda, kolesterol diist-
rici tedavilerden fayda bulmasi kesin olan
milyonlarca insan, bu tedavileri almamaktadir.

Gelismis toplumlarda, her 3-5 eriskin kisi-
den birinin kolesterol dusurlict ilaglara
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ve/veya saglikli beslenme modeline aday
oldugu bilinmektedir. Ozellikle hasta olma-
yan normal saglikh kisiler bulunup, bunlarin
bu tehlikeden haberdar edilmesi énemlidir.
Bu Kkisileri bilgilendirecek programlar, yuk-
selmis kolesterolun, tedavi edilmesini sagla-
yabilecegi gibi kalp-damar hastaliginin er-
ken ve daha etkili dnlenebilecegi imit edil-
mektedir.

Oncelikli Hedef: Damar sertligine karsi
toplum bilincini olusturmak!

Kolesterol: dolasimda bulunan yaglh bir
maddedir, insan hiicrelerinin yapisina gir-
mekte ve vucuttaki hormonlann ana mad-
desi olup, ayrica tiketilen enerjinin dnemli
bir bélimiiniin kaynag kolesterolden gel-
mektedir.

® Vucudunuzdaki kolesterolun %75’i kara-
cigerde yapilmakta, %25’i ise yiyecekler
ile alinmaktadir.

Kolesterolun birka¢ sekli bulunmak-
tadir bunlardan énemli olani “iyi” (HDL)
ve “kotu” (LDL) kolesteroldur. Yiikselmis
LDL-kolesterol diizeyi kalp krizi ve Felg
tehlikesini artirmaktadir. Bunun aksine
HDL-kolesterolunun ytikselmesi Kalp kri-
zi ve Felce karsi koruyucudur.

e Trigliseridler ise, kandaki diger yagh mad-
delerdir, bunlarin kanda ytkselmesi de
Kalp krizi ve Felg ile iliskili bulunmustur.
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® Vucudunuzun fonksiyonlarinin saghkh ol-
masi icin kolesterola ihtiya¢ vardir. Ancak
kanda kolesterol diizeyinin ylikselmesi ile
kolesterol atardamar duvarlarn icinde de-
polanmakta ve “damarsertligi plaklar”ni
meydana getirmektedir (Bakiniz, Sekil 5-4,
sayfa 275). Zaman icerisinde bliyliyen bu
plaklar atardamarin lumeninin igerisine
dogru kinlmakta ve burada pihti olusmasi-
ni tetiklemektedir. Atardamar lumenin
pihti ile birden bire tikanmasi sonucunda
beyin ve kalp adalesine kanla giden oksi-
jen aniden kesilip, kalp krizi ve felgc meyda-
na gelmektedir (Bakiniz, Sekil 5-12).

® Total kolesterolu yilikselmis insanlarda
kalp krizi ve erken &lim tehlikesi artmis-
tir. Bunun yaninda LDL-kolesterolun her
10 (mg/dL) yiikselisi kalp krizi tehlikesini
%20 artirmaktadir. Bunun tersine yiiksek
HDL-kolesterol diizeyinde kalp olaylari-
nin gelisme riski daha dustktur.

Kolesterolu Diisliren Yasam Sekli

Degisiklikleri:

Kisacasi, beslenme sekli degistiriimeli ve
egzersiz yapiimalidir (Bakiniz, sayfa 89-Bo-
Ilim 3 ve sayfa 469). Kolesterol tliketimi
ginde 200 mg'den az olmali, toplam yag
alimi ise gunlik kalori ihtiyacinin %25’den
fazla olmamahdir. Hayvansal yaglar (doy-
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mus-yaglar, kot yag) ve margarinler (Trans-
yag) cok az alinmal veya diyetten uzaklasti-
rilmahdir.

Zayiflama, saglikli egzersiz ve beslenme
modelinin surdiridlmesi kolesterol diizeyini
dlzeltecektir, hayvansal yaglari ve marga-
rinleri azaltilmis normal bir beslenme sekli
ve dizenli egzersiz ile total ve LDL koleste-
rol %10-15 azalabilir. Zayiflama ve egzersiz,
ozellikle trigliseridlerin dlismesine ve
HDL’nin ylkselmesine faydal etkileri vardir.

Yiiksek Kolesterolun ilag Tedavisi:

Yasam sekli degisikligine ragmen insanla-
rin bliylik bélimi LDL-kolesterolunu yeterli
diizeye disurmek icin ilag tedavisine ihtiyag
gostermektedir. “Statinler” en gucli ve en
sik kullanilan kolesterol distirtict ilaglardir
(Bakiniz, Bolim 6). Bu ilaclar karacigerde,
LDL-kolesterolun yapilmasini engellemekte-
dirler. Baslangi¢ dozlarinda biitlin Statinler
LDL-kolesterolunu %25-40 diistirmekte,
HDL-koleterolunu ise %5-10 yiikseltmekte-
dir. Daha yiliksek dozlarda bazi Statinler
LDL-kolesterolunu %50-60 disiirebilir.

Bu ilaglarin kolesterol distiriicli etkilerine
ilave olarak kalp-damar hastaliklarinda bazi
baska faydalar da bulunmaktadir.

® Bunlann en énemlisi damarsertligine yol
acan risk faktorlerinin (LDL-kolesterol, sis-
manlik, seker hastaligl, yiiksek tansiyon
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gibi); damar duvarnni iltihaplandiran ve
plak gelisimesine yol acan ve bu plagin
kirihp, -pihti olusmasina sebep olan yuka-
ndaki risk faktorlerinin iltihabi etkilerini
azaltmaktadir.

@ Statinlerin bu etkisi, kanda “hsCRP testi”
ile élcilmektedir.

Yukandaki risk faktorleri bulunan kisilerde
bu testin yiksek cikmasinin anlami; bu kisi-
lerde bulunan risk faktorlerinin daha tehlike-
lidir; damar sertligi daha hizl, yaygin olup
ve kalp krizi riski ise daha yuksektir.

Buradan alinmasi gereken ders: LDL-ko-
lesterolu diisiik, ancak hsCRP testi yiiksek
olan kisiler; LDL-kolesterolu yiiksek, fakat
hsCRP testi normal veya duisiik olanlara g6-
re daha siddetli damar sertligine yakalana-
caklardir, daha sik kalp krizi ve fel¢ gecire-
ceklerdir.

Bunun yaninda Statinlerin Aspirin gibi
pihtilasmayi 6nleyici etkileri de bulunmakta-
dir, bundan dolayi ise Statinlere “2000’li yil-
larin Aspirini” de denmektedir.

Kolesterolu kontrol etmek icin Statinler ilk
kullanilacak ilaglar olmaldir. Bircok insanda
kolesterol diismektedir. Statinler ile koleste-
rol yeterli miktarda diismemisse veya ilacin
yan etkileri gérildigiinde (yliksek doz kulla-
nanlarda adale agrilan ve kan testlerinin bo-
zulmasi) doktorlar baska kolesterol duisiiri-
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cilleri de kullanabilir. Bunlarin birisi “Ezeti-
mibe” olup bu ilag barsaktan kolesterolun
emilimini bloke etmektedir. “Niyasin” ise
LDL’yi disuren ve HDL'yi yiikselten bir ilag-
tir. “Fibratlar” ise vucuttaki trigliseridleri dii-
sirmekte ve HDL'yi de artirmaktadir. Bu
ilaclar tekbasina veya birlikte hedef koleste-
rol diizeyine ulasmak icin “doktor kontro-
lunda” kullanilmaktadir (Bakiniz sayfa 479,
Tablo 5-8 ve Bélim 6).

® Yazann, Kolesterol-Diistirlicli flaglar
Hakkinda Uyanlan:

® Kolesterol disurici ilaglar mutlak olarak
doktor tarafindan verilmeli ve kullanimla-
r sirasinda diizenli doktor kontrolu yapil-
mahdir.

® Kolesterol districilerin tehlikeli yan et-
kileri olabilir bunun icin; doktor tarafindan
hastanin diizenli kontrol yapilmasi sarttir
(Statin veya Fibratlar; karaciger hasari,
adale erimesi, Niyasin; mide kanamasi
yapabilir).

@ ilaclarin doz artinlmasini doktor yapmali-
dir. Hasta baska ilaclar da aliyorsa, ilag et-
kilesimini dnlemek icin dioktora sorulma-
I1 (6rnegin bazi antibiyotikler, kan incelti-
ci Klopidogrel, sara tedavisi icin kullanilan
ilaclar). Doktorunuz bu ilaclar ile etkiles-
meyen Statin ilacini sececektir. Greyfut ve
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Tablo 5-8. Kolesterol diistiriicii ilaglar
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lizim suyu ilacin etkisini azaltir. Bu ne-
denle 6nce statin alinip, 1-1.5 saat sonra
bu meyve sularn icilmelidir (veya statinler
gece, meyve sularl sabah alinabilir).

e Ogzellikle statinler ve diger kolesterol dii-
stirtici ilaglar ile tedaviye baslarken ve ilk
2-6 hafta icerisinde ilacin yan etkisi kan
tahlili ile kontrol edilmelidir (karaciger en-
zimleri; SGOT, SGPT, adale-enzimleri; CK,
CK-MB testleri).

® Kolesterol diistiriiciiler birdenbire kesilme-
meli, birakilmamalidir, 6zellikle uzun sire
Statin kullananlarda ilacin birdenbire kesi-
Imesi kalp krizi ve felg tehlikesini kesildik-
ten sonrakil-2 hafta icerisinde artirabilir.

® 75 yasin Uzerinde, zayif, celimsiz ve alkol
alan kisilerde Statinlerin 6zellikle yiiksek
dozlarda alintyorsa yan etkileri (karaciger
ve adale rahatsizlig1) sik olup, kullanirken
dikkat edilmelidir. Statin alanlarda adale
agrilari, yorgunluk ve kuvvetsizlik gortil-
mesi durumunda doktora miracaat edil-
melidir (karaciger ve adale enzimleri ba-
kilmali; SGOT, SGPT, CK ve CK-MB gibi).

Kolesterolunuzu Ol¢tiirmek:

Kolesterolu Slgmenin en iyi yolu “Lipid
paneli” veya “Lipid profili” denilen kan tes-
tini yaptirmaktir (Lipid = yag). Bunun igin
test oncesinde yemeden 9-12 saat ag kal-
maniz gerekmektedir. Bu testle total koles-
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terol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve
Trigliseridler tayin edilmektedir. Olglimle
bunlarin, 1 desilitre kandaki (1desi Litre:1
Litrenin 10’de biridir) miligram (mg) olarak
miktarlan saptanmaktadir ve tahlil raporuna
“mg/dL” olarak yazilmaktadir.

® Total kolesterol LDL, HDL ve VLDL koles-
terollerden olusmaktadir. Total kolestero-
lun arzu edilen normal degeri 200’dur
(tercihen daha azi).

® [DL-kolesterol’'e; “koétl kolesterol” de
denmektedir, ¢linkli damar duvarinin igi-
ne birikerek burada damar sertligi plakla-
rin1 olusturmaktadir. LDL diizeyinin yuk-
selmesi kalp hastaligl, kalp krizi ve Felg
risklerini artirmaktadir. Tedavi ile ulasil-
masi gereken LDL dizeyi her kisi icin
farkli olup bulunan diger risk faktdrlerinin
(6zellikle seker hastaligl) sayisi ve hasta-
nin gecmisteki kalp-damar hastaliginin
hikayesine (gecmiste kalp krizi, balon te-
davisi ve ameliyatla damar degistiriimesi
gibi) gére degismektedir. Normal kabul
edilen LDL degeri 100'den azdir, seker
hastalarinda veya iki veya daha fazla risk
faktéri olanlarda, kalp hastaligi hikayesi
bulunanlarda istenen deger 80'nin altidir.

e HDL-kolesterol; “iyi kolesterol”dur. Yuk-
sek HDL-kolesterol diizeyi kalp-damar
hastalig! riskini distrmektedir. Erkekler-
de HDL'nin 40’dan, kadinlarda ise
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50'den az olmasi kalp-damar hastalig
icin risk faktori olarak kabul edilmektedir.

e Trigliseridler; vucudun en yaygin bulunan
yag tipidir. Trigliseridler normalden yuk-
sek oldugunda (150 veya daha fazla) kalp
hastaligl ve Felg riskini artirabilir.

@ Trigliseridleriniz 200 veya daha yiiksek
ise dotorunuz size HDL-olmayan (Non-
HDL) kolesteroldan bahsedecektir.

® Non-HDL kolesterol; Total kolesteroldan
HDL-kolesterolun cikarilmasi ile hesap-
lanmaktadir, anlami: Zaral kolesterollerin
tamamini gdstermektedir ve Non-HDL
kolesterol, LDL-kolesterol miktarindan
30’dan daha fazla olmamalidir.

Kan yaglarini olusturan yag gruplarn ve
onlarin normal ve anormal kabul edilen de-
gerleri asagidaki tabloda sunulmustur.

Total kolesterol, (mg/dL)
200’den az: Arzu edilen
200 — 239: Sinirda ytiksek
240 veya fazlasi: Yiiksek

LDL-cholesterol, (mg/dL)

100’den az: Normal

100 — 129: Normale yakin/
normalin lizerinde

130 - 159: Sinirda ytiksek

160 — 189: Yiiksek

190 veya fazlasi: Cok ytiiksek
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HDL-kolesterol, (mg/dL)
Erkek: 40’dan az: Disiik
Kadin: 50°den az: Disik
60 veya daha ytiksek: Yiiksek

Trigliseridler, (mg/dL)

150’den az: Normal
150 -199: Sinirda yiiksek
200 -499: Yiiksek

500 veya daha fazla: Cok yiiksek

KOLESTEROL, KALP-DAMAR
HASTALIGI ve DAMARSERTLIGI

~ sOzLUGU:

e Kolesterol: Insan vucudunun biitiin hiic-
relerinin 6nemli bir yapitasi olup, kan do-
lasiminda bulunan yagh bir maddedir.

o Total kolesterol: Tum kolesterol tiplerinin
toplamidir (LDL, HDL, trigliseridler, VLDL
ile).

e LDL: Dusiik yogunluklu yag tasiyan pro-
teindir bunun tasidig) kolesteroluna, "koé-
ti"-kolesterol denmekte. Damarsertligi-
nin gelismesi ve hizli ilerlemesi, Kalp kri-
zi ve felg tehlikesi ile yakin iliskilidir.

e HDL: Yiiksek yogunlukta yag tasiyan pro-
tein, bunun kolesteroluna “lyi”-kolesterol
denmekte. Kalp krizi ve felce karsi koru-
yucu olarak gérilmektedir.
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e Statinler: Bu ilaglar, Karacigerde koleste-
rol yapilmasini bloke etmektedirler.

e CRP: iltihaplanma durumlarinda karaci-
gerden yapilan ve kanda yukselen bir
proteindir. Az miktarda yukselmesi (hs
CRP; cok hassas CRP testi ile Olcllebilir)
kalp krizi ve felg riskini 6Gnemli miktarda
artirmaktadir. Statinler, egzersiz, zayifla-
ma ve sigaranin birakilmasi kandaki CRP
diizeyini dusur.

o Damarsertligi (Atero, skleroz): Kolestero-
lun damar duvarinin igerisine girip, depo-
lanmasi ve burada sinsi bir iltihabi reaksi-
yon olusturarak damar duvarinda hasar
meydana getirerek, plaklarin tesekkiliine
sebep olmaktadir. Plagin icinde (cekir-
dek); pelte kivaminda kolesterol ve iltihap
hticreleri bulunmakta, bu peltenin lzeri de
ise bir kabukla ortiilt olup (kapsiil), bu ka-
bugun iltihap hiicreleri ile zayiflatiimasi
sonucunda ve sigara igmek asiri ruhsal ve
bedensel stres, tansiyonun yiikselmesi gi-
bi tetikleyici faktdrlerin yardimi ile aniden
yirtilir veya Uzeri zamanla asinarak plak
muhtevasinin damar icine bosalmasi ile
tzerinde kan pihtisi olusur, damarda ti-
kanma ve sonucta kalp krizi ve fel¢ mey-
dana getirmektedir (sayfa 275, Bakiniz,
Sekil 5-4). Damarsertliginin risk faktorleri
omirboyu (2 yasindan dSliime kadar) yeni
plak olusumu ve halen varolan plagin ise
blyuytlip gelismesinden sorumludur.
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Arter: Atardamar, vucudumuzdaki organ-
lara ve dokulara bunlan besleyen temiz
kani (oksijenlenmis, besleyici) gotiiren,
damarlardir. Bunlann ¢iktigr ana atarda-
mara “Aort” damari denmektedir.

Atardamarlar: Bunlar lastik kivaminda
olup, duvarlarn nisbeten daha kalin olup
kasilabilirler. Damar sertligi bu damarlarin
duvarlarinda olusmaktadir.

Koroner damar: Kalp adalesine giden ve
kalbi besleyen atardamarlara “koroner ar-
ter” denmektedir.

Ven: Toplardamarlar, atardamarlar ile do-
kulara ve organlara ulastirilan besinlerin
(oksijenin) burada alinmasi ile kirlenen
(oksijeni azalan, besin degeri diisik) ka-
nin dokulardan sag kalbe getiren damar-
lardir, oksijeni azalmis kan, sag kalpten
akcigerlere giderek, tekrar temizlenerek
(oksijenlenmesi) tekrar vucudun beslen-
mesi icin sol kalbe doéner (Bakiniz, sayfa
449, Bolim 6, Sozluk). Toplardamarlar,
atardamarlara kiyasla daha ince ve yumu-
sak olup, duvarlan daha ince olup kuv-
vetli kasilamazlar. Damar sertligi plaklar
bu damarlarda olusmaz ve gériilmez.

Koroner damar (Koroner-arter): Kalp ada-
lesini besleyen Aort damarindan cikan
kicik atardamarlara denilmektedir (bkz
sekil 5-13). Aort damarin basinda bulu-
nan aort kapakciklarin hemen lizerinden
ctkmaktadirlar.
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e “On, sol-dolasan ve sag” olmak lizere 3
adet olup éndeki koronere; “LAD veya 6n-
inen” denmekte, sol-dolasan koroner da-
mara “sirkiimfleks” denmekte. Bu 2
koroner damar Aort damarindan tek olarak
clkip (Sol-Ana Koroner) sonra 6n-inen ve
sol-dolasan olarak ikiye ayrnlmaktadir. Sag
koroner ise bunlarin karsisindan ve aorttan
tek olarak ¢cikmaktadir (Bakiniz, Sekil 5-13).

e Aort damarn: Kalbin sol karincigindan
cikmakta, akcigerlerde temizlenmis (oksi-
jenlenmis) kani vucudun her bélgesine
dagitan vucudumuzun en buytk atarda-
maridir. Atardamarlarin anasi olup, vucu-
dumuzdaki tiim atardamarlar bundan cik-
maktadir (Bakiniz, Bolim 6, Soézlik, sayfa
447, sekil 6-1).

e Karotis (Sah damar): Boynun heriki yanin-
da bulunup, Aort damarindan c¢ikip kafa

Sol Aort

sahd

iklari

Sekil 5-13. Koroner
r damarlar.

Sol-dolasan  kaynak: www.el.
koroner

On-inen
koroner
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icerisine girerek beynimizi besleyen atar-
damarlardir (sayfa 441, sekil 5-31). Bunlar-
daki gelisen plaklarnn yirtiimasi ve Uzerle-
rinde pihti gelismesi sonucunda tikanma-
lart ile veya bu pihtidan kopan parcalarin
kafa icindeki beyini besleyen kiiclik atarda-
marlari tikanmasi sonucunda buranin kan-
siz kalmasi sonucunda felg, beyin-felci
meydana gelmektedir (sayfa 423).

KALP-DAMAR HASTALIGI RiSKiNizi
OGRENMEK :

Asagidaki risk faktdrlerinin sizde bulun-
masi kalp-damar hastaliginin gelisme olasili-
gini etkileyebilmektedir.

Kalp Hastaliginin Gegmis Hikayesi:

Sayet kalp krizi gecirmisseniz, sonraki 1-
10 yilda 5°de 1 6lme tehlikeniz (%20 olasilik)
vardir (kalp krizi geciren ve baslangicta
kurtulan 10 hastanin 2’si krizden 10 yil sonra
olecektir), bunun sebebi cogunlukla ikinci bir
kalp krizi gecirilmesidir. Ancak kétliniin iyi ta-
rafi: “kalp-damar saghginin koruyucu énlem-
lerini alarak bu tehlikeden korunabilirsiniz”.

Gecmisinizde Kalp hastaligl hikayeniz bu-
lunuyorsa ileri kan tetkikleri yaptirin, bu bir
secenek olmayip gerekliliktir. Boylece kani-
nizdaki iyi (HDL) ve kot kolesterol (LDL)
miktarlarini 6greniniz.
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Bunun disinda ileri kan testleri, kaninizda-
ki damarsertligi ile ilgili diger maddelerin (il-
tihabi faktorler CRP, “sitokin” denen hiicre
zehirleri) tehlikeli miktarlarda bulunup bu-
lunmadiginida tayin etmektedir.

C-RP,

Atardamarlarinizin duvarini tahrip ederek
burada damarsertliginin olusmasi, gelismesi
ve ilerlemesine sebep olan “sinsi seyreden
iltihaplanmanin™ bir isaretidir. C-RP ayrica
sizde bulunan risk faktdrlerinin damarsertligi
yapma siddetini de géstermektedir.

Ornegin; kan sekeri kontrolsuz bir hasta-
da C-RP daha ytiksektir, bu hastada damar
sertliginin seyri daha kéti ve hizhdir veya
ayni kolesterol diizeylerine sahip olan iki
hastadan C-RP’si yiliksek olanin kolesterolu
daha tehlikeli olup bu hastanin damar sertli-
gi daha agir seyretmekte, kalp krizi ve Felg
gecirme riski daha yuksektir.

ileri kan tetkikleri ile doktorunuz; damar-
larinizin iyilesmesini saglayan ve burada da-
marsertligi plaklarinin olusmasini ve sonrada
bunlarin yirtilarak Uzerlerinde kan pihtisi
meydana gelerek kalp krizi gelismesini 6nle-
yecek korunma modelini ve tedavilerini be-
lirleyebilecektir: “Gelecek kalp krizinin 6n-
lenmesi” mimkinddirl
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Bu tedavi ve korunma énlemlerinin tipik
olarak iki bacagi bulunmaktadir; (1) yasam
sekli degisiklikleri, (2) ilaglar (Aspirin ve ge-
rekirse kolesterol-diistriicller, tansiyon di-
zenleyiciler).

Sayet kalp hastaligl hikayeniz bulunuyor-
sa, kalbinizi ve hayatinizi kurtarmak icin bu
onerilen degisiklikleri yaparken &zellikle
daha fazla dikkat etmelisiniz.

Yasiniz ve Kalbiniz:

Erkekler ve kadinlarin herikisinde de iler-
lemis yas kalp hastaliginin énemli risk fakto-
ridiir. Yaslandik¢a atardamarinizin duvarin-
da daha fazla damar sertligi plaklan olus-
makta ve bunlar daha kolay yirtilmaktadir.
Bunun yansimasi olarak, 65 yasin Gzerindeki
her 5 6limden 4 tanesinin sebebi kalp-da-
mar hastaligidir.

Erkeklerde kalp-damar hastaliginin belirti-
leri kadinlara gore ortalama 10 yil daha erken
gorlilmektedir. Hastada ilk kalp krizi meyda-
na geldiginde, erkek hasta kadin hastalara
gore ortalama 5 yil daha geng¢ bulunmustur.
Cunki kalp hastalig) erkekte kadina gére da-
ha erken baslamaktadir. Bircok kadin kalp
hastalig risklerinin kendilerinde duisiik oldu-
guna inanmaktadir, bunlar hatalidir. Kadinlar
kalp hastasi olabilirler ¢linkl, bunlarin kadin-
ik hormonlart menapoz éncesi dénemde ka-
din kalbini ve damarlarini korumaktadir. An-
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cak kadin 40-50 yaslan arasinda menapoza
yaklastica, Ostrojen hormonu birdenbire
azalmakta ve kadinin kalp krizi riski de belir-
gin olarak artmaktadir. 65 yasindaki kadinin-
larda erkeklere gore daha fazla ylksek tansi-
yon gelismektedir. Menapoza daha erken gi-
ren kadinlarda, menstruasyonu (adet kana-
masl) devam eden emsallerine gore kalp-da-
mar hastalig) riski daha buyuktur.

Nufus-clizdanindaki yazili yasiniz, her za-
man tekbasina kalp-damar hastaliginizin
tim hikayesini aciklayamaz. Bunun anlami;
“60 veya 70’li yaslar kalp sagliginizin bozul-
dugu anlamina gelmemelidir!”

e Ornek-1: 74 yasindaki, hergiin diizenli
egzersiz yapan ve saglikli beslenme mo-
deli uygulayan bir kisinin koroner damar-
larinda hicbir damar sertligi plagi veya
buna bagl damar tikanikhgr ve darlig
gorilmeyebilir. Bunun anlami; bdyle bir
kisinin 74 yasina ragmen kalp krizi riski
oldukca duistktiir.

70 yasin Uzerinde iyi kalp-damar sagligi-
na sahip olabilmenin agiklamasi; belki de bu
kisinin ebeveynleri (anne, baba ve birinci de-
rece akrabalar) genetik olarak saghklidir
(damarsertligine direncli). Kalp-sagligini ko-
ruyucu yasam sekli 74 yasindaki bu kisinin
kalp-damar sagligina bazi kazanimlar sagla-
mustir (risk faktorlerinin kontrol edilmesi so-
nucunda).
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e Ornek-2: 58 yasinda kadin, sisman ve ha-
reketsiz (egzersiz yapmayan) yasam sekli
stirdirdyor. Bu kadinin koroner damarla-
rinda anjiyoda ¢ok sayida plaklar bulun-
mustur.

Bunun anlami; 58 yasindaki kadinin
kalp krizi gecirme riski érnek-1'deki 74
yasindaki erkege gore daha yuksektir.

# Yasl birisinde saglikh kalp damarlarnin
bulunmasinin anlami, bu kisinin yasi ne olur-
sa olsun damarsertliginin risk faktorlerini
kontrol edebilecek yasam seklini &miirboyu
benimseyip uygulamasina baglidir. Kisacasi
damarsertligi ve éldurtlicti sonuglarindan ko-
runmanin yasi yoktur, “2 yasindan olene ka-
dar”.

o Gercekte 6nemli olan; sizin atardamar-
larinizin fizyolojik (islevsel) yasidir. Bu-
nu &zellikle vurgulamak gerekir; ¢linki
bircok yashnin atardamarlar (ve koro-
ner damarlar) ilerlemis yasa ragmen
genctir.

e Ozellikle “batililasmamis” (gelisme-
mis) toplumlarda; tlketilen besinler
daha dogal olup, insanlar glinliik haya-
tin blyuk nélimiinde farkina varma-
dan yasamlarinin bir parcasi olarak da-
ha fazla egzersiz yapmaktadirlar. Bu
toplumlardaki yaslhlarin atardamarlar
daha temiz olup, kalp krizi ve felg bun-
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larda daha seyrektir. Sebebi; farkina
varmadan uyguladiklart yasamlarinin
dogal bir parcasi olan kalp dostu sag-
likli yasam modelidir.

Sigara:

Kalp krizinin genc yastaki kurbanlarininin
cogu sigara icmektedir. Sigara her yasta
kalp krizi riskini ikiye katlamaktadir. Sigara
icmek koroner damarlariniz normal olsa da-
hi kalp krizini tetikleyebilir, mekanizmasi;
sigaranin ilk nefesi ¢ekildikten hemen son-
ra atardamarlariniz siddetle kasilip daral-
makta, tansiyonunuz ylikselmekte ve kalp
vurulariniz hizlanip kuvvetlenmekte, hatta
bazen dizensiz dahi olabilir. Kaniniz ise da-
ha yapiskan olup pihtilasmaya daha egilim-
lidir.

Sigara icmek ayrica HDL (“iyi”)-kolestero-
lunuzu dislirmekte ve atardamar duvarin-
daki damarsertligine bagh iltihaplanmayida
artirmaktadir. Bunlann kisaca anlami: “Kalp
krizini davet etmektir!”

Sigara igmeye tim bunlara ragmen
devam ediyorsaniz; kendinize bir “Tabut” si-
parisi verebilirsiniz!!!

Ayrica kisi sigara ictigi slirece daha hizh
yaslanmakta, derisi kinsmakta, kurumakta,
esnekligini ve canlihgini kaybetmekte, sacla-
rn da azalmaktadir.
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Sigara iciyorsaniz, ve sizde damarsertligi-
nin diger risk faktdrleri de varsa her sigara
yaktiginizda ve her nefes cektiginizde: “Rus
Ruleti” oynuyorsunuz demektir!

® Tansiyonu ve LDL (“koéti”)-kolesterolu
yuksek sigara icicilerde kalp-damar hasta-
Iiginin meydana gelme riski normalden
14 kat daha fazladir.

) iyi Haber: Sigaray1 birakir birakmaz (a)
kalp-damar hastaligini meydana getiren
riskleri (kanin pihtilasmasi, tansiyonun
yiikselmesi ve HDL (iyi) kolesterolunu
azaltmasi gibi etkileri siddetini yavasca

bronsit, azaltmaya baslamaktadir (ancak buna

amfizem veya ragmen ilk aylarda bunlarn tehlikesi ha-
akciger len normalin Gizerindedirler),

Sigara icen
birisi; “kalp krizi
gecirip hizla
olurse sanshdir,
cunkd miizmin

kanserine bagli (b) Sigarayi biraktiktan 20 dakika sonra tan-
olarak kolay siyonunuz son sigarayir igmeden &nceki

lf(l)lay il degerine donmektedir. 2 haftanin icinde
oremeyentih ise kalp krizi gecirme riski azalmaya bas-
uzun sure

. lamaktadir.
1zdirap ceker!

Sigarayi biraktiktan sonra ancak 1-2 yil
icinde kalp-damar hastaligi riskiniz tama-
men normale dénebilmektedir (Bugtine
kadar sigara icerken kalp-damar sistemi-
nizde yarattiginiz enkazin kaldinlmasi ve
olusan tahribatin tamiri icin gecen sire).

® Sigarayl birakmaya karar verdinizse dok-
torunuzdan mutlaka yardim aliniz.
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Seker veya Gizli-seker (On-seker)
Hastaligi (Diyabet, Prediyabet) ve
Metabolik Sendrom:

Batili toplumlarda 40-70 yaslarindaki kisi-
lerin yaklasik %40’da (bu yaslardaki her 10
kisiden 4-5’i) seker hastaligi, gizli-seker has-
tahg (On seker), veya Metabolik sendrom
tehlikesi teshis edilmistir.

Onceleri sasirtan bu sonuclar, Amerika
Birlesik Devletlerinde bu hastaliklarin bir sal-
gin haline doénistiglinin goésterilmesi ile
dikkatleri tizerine ¢cekmistir. Clinkii bu hasta-
liklar damarsertligi ve kalp ve damar hastali-
ginin énemli risk faktérleri olup, bu kisiler
kalp-damar hastaligl gecirmis gibi kalp has-
tas1 olarak degerlendirilmektedir (“koroner
kalp hastasina esdeger”).

Bilimsel olarak, bu tablo toplumda her
1000 kisiden 4’tintin daha kalp-damar has-
tasi olmasini saglamaktadir.

Ozetlersek; heryil 1000 kisinin 4-5'i kalp
krizi gecirmekte, yukardaki verilere gbre ay-
rica 4 kisininde seker hastaligli ve Metabolik
sendromdan dolay! kalp krizi gecirme riski
yuiksektir. Bu bilgilerin bir araya getirilmesi-
nin yansimasi; heryil, yaklasik olarak top-
lumda 100 kisiden birisinin kalp krizi riski
tehlikesi vardir.

Seker hastasinin, herhangi birine goére
kalp krizi gecirme riski daha ytiksektir. Kalp
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krizi geciren ve hastaneye (koroner bakim
Unltesine) yatinlan hastalann yaklasik
%70’de Gizli-seker veya Seker hastaligi bu-
lunmustur.

e Kalp krizi gecirmis Seker hastasi Kadinla-
rin, tekrar kalp krizi gecirme veya kalp ye-
tersizligine yakalanma ihtimalleri seker
hastasi kalp krizi geciren erkeklere gore
daha yiiksektir. Seker hastaliginin 6zelligi;
bu hastalarin vucudunun seker ve nisasta
kullaniminda yetersiz olmasidir. Sebebi;
kan sekerini diizenleyen instilin hormonu-
nun pankreastan yetersiz, diizensiz salgi-
lanmasi veya bu hormona karsi vucutta
dokularda direng gelismesidir (eriskin yas-
larda) (Bakiniz, sayfa 304, sayfa 305, Sekil
5-10). Seker hastalarinda, beslenme ile ali-
nan yaglannda vucuttaki kullanimlarinda
problem oldugu bilinmektedir.

® Seker hastaliginin siklikla iki tipi bulun-
maktadir; genclerde-baslayan, Tip-1 ola-
rak bilinmekte, bu tip seker hastalig ge-
nelikle birdenbire 30 yasindan 6nce bas-
lamaktadir. Ikinci tipi eriskinde-baslayan
veya Tip-2 seker hastaligidir.

® “Gizli-seker veya On-seker” hastaligina
bazan “Metabolik sendrom” veya “Insilin
-direnci” veya “Sendrom X" de denmek-
tedir. Bu durum kontrol edilemezse Tip-2
seker hastaligina kadar gitmektedir
(Bakiniz, sayfa 302).
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® Kot haber: Kalp krizi ve felg riski, seker
hastaligi henliz bulunup teshis edilmeden
once gizli-seker veya on-seker hastaligl
déneminde baslamaktadir (bu dénemde
achk kan sekeri heniiz 100-125 mg’dir,
normalin Ust sinirini, asmamistir).

® Tip-2 ve Gizli-seker hastaligl bulunan has-
talardaki énemli bir problem tlketilen ve
kandaki yaglarin vucuttaki kullanimindaki
anormalliktir. Bu bozukluk kanda HDL
(“iyi”)-kolesterolunda disme ve triglise-
ridlerde ise ylikselme ile kendini goster-
mektedir. ilave olarak bu hastalarin siklik-
la tansiyonu yiliksek olup, atardamarlarin-
da daha fazla iltihaplanma (damarsertligi-
nin 6nclsit ve sebebi) olmaktadir.

® Kalp-damar hastaligl riskini azaltmak igin
bu hastalarnin tansiyonunun (buytik/kiciik
tansiyon) 130/80’nin altina distirilmesi
tavsiye edilmektedir (tercihan 12/7).

Seker hastaligl sismanlikla da yakin iliski-
lidir. Bunun toplumsal tehlikesi; toplum sis-
manladikca Tip-2 seker hastaligl orani da ar-
tacaktir. Bu tehlikenin bilincinde olanlarin:
“Cocuklan daha yagl (sisman, semiz) ve da-
ha formsuz buyiirse, bu c¢ocuklar genclik
yaslarinda hizla 6n-seker veya seker hastasi
olacaklardir. Oncelikle ebeveynler ile konu-
sun ve gelecekteki tehlikeyi cocuklariniza
anlatiniz, sdyleyiniz”.
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Tip-2 seker hastaliginda etkili énlemler:
Egzersiz, zayiflama, beslenme seklinin de-
gistirilmesi; “kotu karbonhidratlardan” (firin-
da pisirilmis hamurlu yiyecekler, ekmekler,
tatlilar, sekerli ve nisastali sevilenler; pasta,
kek, kurabiye, kraker gibi) uzak durmak.

Bu &nlemler Tip-2 seker hastaliginin se-
bebi olan insiilin direncinin normale dén-
dirilmesinde etkilidir.

Yiiksek Tansiyon - (Hipertansiyon):

Yuksek tansiyon veya Hipertansiyon kan
basincinin (buyik/kiiclik tansiyon) 130-140/8-
90 (14/9) veya lizerinde bulunmasidir. Gelis-
mis toplumlarda yapilan calismalar her 1000
kisiden yaklasik 25-30'nun, her 3 eriskinden
ise birinin hipertansiyonlu veya hipertansiyon
riski altinda oldugunu gostermistir. Bu sayilar
gunimuzde sessizce yukarlya dogru artmakta-
dir. 45 yasina kadar hipertansiyon erkeklerde
kadinlardan daha sik gortlmektedir. 45-54
yaslarl arasinda ise yiksek tansiyonlu kadin
yuzdesi hafifce erkeklerden daha yuksektir ve
bu yaslardan sonra ytiksek tansiyona kadinlar-
da erkeklerden daha yaygin rastlanmaktadir.

liginc olarak hipertansiyon sikhigi irklara,
toplumlara ve cografi konuma gore farklilik-
lar géstermektedir.

® Tansiyon oSl¢ciimiinde sdylenen; Usteki
sayl “sistolik” yani “biiylik tansiyonu” go&s-
termektedir. Anlami; kalbin her vuruda atar-
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damarlara atig) veya ittigi kanin damarlarda
olusturdugu basincin dizeyidir.

Alttaki olculen sayi ise “diyastolik” basin-
a “kiglk tansiyonu” gostermektedir. Bu,
kalbin iki vuru arasinda dinlenme durumun-
da iken damarlarda bulunan basingtir.

Birkac daha fazla kilo almak, cok az
egzersiz ve dogal olarak yaslanmak ytiksek
tansiyon hastasi olma ihtimalinizi artiracak-
tir. Bu faktorlerden yaslanma disindaki ikisi
sizin kontrolunuzdadir (zayiflamak ve daha
fazla egzersiz).

Ancak unutmamaniz gereken: Artmis
Kalp krizi riskinizi énlemek icin kontrol et-
meniz gerekenler yiliksek tansiyon ve birlikte
saptanan diger tim risk faktorleri olmahdir.

Yiiksek kan basinci tehlikelidir, ¢linkii kan
damarlarini sertlestirmekte ve daraltmakta,
kalbi daha fazla yiik altinda calismaya zorla-
maktadir. Daha fazla calisan ve yilklenen
kalp adalesi kalinlasmaya baslar, agir islerde
cahisanlarin (veya agirlik kaldiranlarnn) adale-
leri gibi. Zamanla bu adalede olusan degi-
siklikler kalp yetersizligine gitmektedir. Da-
hasi yliksek tansiyon atardamarlar duvarinin
icini déseyen ve kanin buraya yapismasini
onleyen koruyucu ortii tabakasini (“endotel”
denmekte) zayiflatarak kot (“LDL”) koleste-
rolun buradan gecerek duvarin icine yuva-
lanmasini saglayarak damarsertliginin ilerle-
mesine sebep olmaktadir.
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Ozet olarak; “tansiyonunuzun daha yiik-
sek olmasi kalp ve damarlariniz tizerinde da-
ha biyuk baski yapacagindan kalp krizi veya
fel¢ riskiniz daha ytiksek olacaktir. Tansiyo-
nunuzu distirmek damarlarinizin tizerindeki
baskiy!r azaltacagindan bunun sonucunda
daha uzun ve saghkl yasayacaksiniz”.

Yiiksek tansiyon nadiren hastada ve belir-
ti vermektedir, “Sessiz Katil” denmesinin se-
bebi budur.

# Seyrek olmayan bir hasta sorunu ve
sorusu: hastanin basagrisi sikayeti oldugun-
da veya kendini iyi hissetmedigi zaman &l-
cllen tansiyonun yiiksek bulunmasi ile; dok-
tora sorulan klasik soru: .... “benim yiksek
tansiyonum var mi (?)...”

Ancak gercek soru sdyle olmaldir: ....
“Hangisi dnce meydana gelmistir; oSlciilen
yuksek tansiyon mu yoksa basagrisi mi

(?)....7

“Sorunun cevabi basittir; basagrsi veya
kendi kétl hissetme duygusu énce gelmis-
tir. Gercekte agn stresli bir durum oldugun-
dan tansiyonu ylikseltecektir, asiri sinirlen-
me ve korku durumunda oldugu gibi kanda
Adrenalinin salimina sebep olmaktadir. Ad-
renalin atardamarlari kasarak, kalp vurularini
ise hizlandinp, kuvvetlendirerek kan basinci-
nin artmasina sebep olmaktadir. Duizenli
egzersiz yapiyorsaniz tansiyonunuz diise-
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cektir, yukandaki durumlarda fazla yiiksele-
meyecektir. Antremandan hemen sonra tan-
siyonunuzun biraz ylikselmesi normaldir.

Kilonuzu normal dizeylerde kalmasini
saglayarak, ve asir tuz alimmn kisitlayarak,
dizenli egzersiz, saglikli beslenme modeli
uygulayarak (lifi zengin meyveler, sebzeler,
ve tam taneliler) Tansiyonunuzu dusurebilir
ve normal seyretmesini saglayabilirsiniz.

Doktorunuza yiiksek tansiyon icin ilag al-
maniz icin danisiniz. Sayet doktorunuz size
tansiyonunuzu duisirmek icin ilag almanizi
tavsiye ediyor ve siz bunu yapmiyorsaniz;
“cok cahil olmalisiniz!”

Tansiyon ilaclan tansiyonun duistrilme-
sinden de 6nemli ylkselmemesi icin uzun
siire dizenli olarak kullaniimalidir, birdenbi-
re kesilmeleri tehlikeli tansiyon yilikselmele-
rine sebep olabilir.

Bel gevresi:

“Zaman zaman kemerinizi birka¢ delik
gevsetmek istemismisinizdir? Pantolonunuz
veya eteginizin fermuarini kapatmakta zorla-
niyormusunuz?”

Bel cevresinin énemi sadece yukandaki
estetik problemleri yaratmadan 6te sizin kalp
krizi ve felc riskinizi de isaret etmektedir.

Sayet vucudunuz “elma” seklini almis ve
vucut agiriginizin biiytk bélimini vucudu-
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nuzun orta bdlimiinde tasiyorsaniz; sizin
kalp-damar hastalig riskiniz, yaglan daha
cok kalcalarinda depolanmis “armut” seklin-
de vucudu olan birisine gére daha fazladir.

Bilim adamlar bel cevresini gelecekte se-
ker hastaligl ve kalp-damar hastalig) gelisime-
sinin miikemmel éngdreni (habercisi) bulmus-
lardir. Kann yaglan kisiyi felce karsi da daha
duyarli yapmaktadir. Beli daha genis olan er-
kekler Felcten iki kat daha fazla dlmektedir.

Son s6z; sayet karniniz yagh ise, saglikl
beslenme modeli ve dizenli egzersiz prog-
rami ile ondan kurtulmaniz ¢cok dnemlidir.

@ Kadinlarin bel cevresi 88 cm’den, erkek-
lerinki ise 102 cm’den az olmalidir.

Kalsiyum skoru:

Skor, koroner damarlarinizdaki kalsiyum
miktarinin él¢ilmesidir. Bu damarsertligi pla-
ginin total miktarini vermektedir (damarsert-
ligi plagindaki kalsiyum kirecinin miktari).

Onemi; sizde bulunan biitiin damarsertli-
gi risk faktérlerinin kalp-damar hastalig
meydana getirmek icin birbirleri ile nasil et-
kilestiklerini gbstermektedir (“Zararin Topla-
mi”).

Kalsiyum skorunuzun yasiniza gére daha
yiiksek bulunmasi kalp krizi veya fel¢ gegir-
me riskinizin daha ytliksek oldugunu géster-
mektedir (gelecek 1-4 yilda).
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Bircok bilim adami, 40 yasin Uzerindeki
erkeklerin ve menapoz sonrasi 50 yas lze-
rindeki kadinlarin kalsiyum skorunu tayin et-
mek icin kalp taramasi yaptirmalarini (EBT
ile) tavsiye etmektedirler.

Bu boéliimde tartisilan tim risk faktorleri-
ninin, goésterilmis éneminin Stesinde; kalsi-
yum skoru, kalp-damar hastaliginin tek ve
en gicli risk gostericisidir!

EN ONEMLI ve TEHLIKELI
RISK FAKTORI:

“KQLESTEROL” ve
DIGER YAGLAR

HDL (Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein) Kolesterol:

“lyi” tipte kolesterol da denmektedir, da-
mar sertligine karsi korumaktadir. Atarda-
marlarinizin duvarindaki damarsertligi plak-
lan icerisindeki depolanmis kolesterolu bu-
radan uzaklastirip safra salgisi ile vucuttan
atildig karacigere geri gotiirmektedir.

Sayet HDL diizeyi erkeklerde 40, kadin-
larda ise 50’den dusiik ise damarlarinizda
damar sertligi plaklarinin olusma ve gelisme
riski daha yuksektir. Bunun bir baska anlami;
“kaninizda HDL miktariniz azaldikga, kalp-
damar hastaligina yakalanma riskiniz ytiksel-
mektedir, bunun tersi de dogrudur; HDL
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miktariniz yikseldik¢e, kalp riskini azalmak-
tadir”.

e HDL, “yasam seklinin géstergesi bir fak-
tor” olarak da dustindlmektedir. Cinki
saghkli yasamin iki énemli faktéri olan
beslenme modeli ve egzersizden ¢ok faz-
la etkilenmektedir. Ayrica genetik (irsi-
yet) de kisinin HDL miktarini etkilemekte-
dir. HDL nizi artirmanin bir yolu; saglikl
beslenmedir. 1980’li yillanin baslarinda
yaygin olarak kullanilmaya baslayan Du-
siik-yagl, yuksek karbonhidrath beslen-
me modeli HDL-kolesterolunu disurip
kalp krizi riskini artirmistir. Clinkii bu uy-
gulamanin dikkate aldig1 6l¢li; saglikh
olanlar (bitkisel yaglar) dahil bitiin yagla-
rin uzaklastirilmasi ve yanhs karbonhid-
ratlarin (firinda pisirilen hamurlu, nisastali
yiyecek ve tatlilar, tatlandiriimis ve seker-
li icecekler gibi) yenmesi.

o Gilinimiizdeki tavsiye edilen beslenme
sekli; orta miktarda yagin ve yagsiz pro-
tein (yagl alinmis etler) ile lif miktan ve
besleyiciligi yliksek karbonhidratlarin (ta-
ze sebze ve meyvelerde ve tam-taneliler-
de bulunan) yenmesi, HDL diizeyinin
yukselmesine yardim edebilir. Aksam ye-
meginde bir bardak sarap alimi bile HDL
ylkselmesine yardimci olabilir. HDL'yi
yukseltmenin bir baska yolu da sigara ic-
meyi birakmaktir, biraktiktan sonra
HDL’nin yaklasik 3-5 mg yukseldigi bildi-
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rilmistir. Sayet sismansaniz ve o&zellikle
karin tipi yaglanmaniz bulunuyorsa, bir-
kag kilo atmakla HDL’nizi yilkkseltebile-
ceksiniz. Daha fazla egzersiz yapmak sa-
dece zayiflamaniza yardim etmekle kal-
maz, HDL'yi yikseltmenin de etkili bir
yontemidir. Maratoncular ve diizenli ola-
rak fazla egzersiz yapanlann HDL diizey-
leri cok yuksektir.

e HDL'yi yukselten ilaglar; Niyasin, Fibrat-
lar, ve Statinler (cok az yukseltir) HDL'yi
yukseltebilirler (Bakiniz sayfa 479, B&lim
6). Gercekte Niyasin, HDL'yi énemli ve
tatmin edici oranda ytikselten tek ilactir.
Bu etkinin sonucu olarak kalp krizi riski
belirgin olarak dismektedir. Bu ila¢ mut-
laka siki doktor kontrolu kullaniimahdir,
agir mide kanamasi yapabilir.

LDL (Diisiik yogunluklu
Lipoproteyinler) Kolesterol:

LDL, “kotd” kolesterol olarak da bilin-
mektedir. Clinkli LDL-kolesterol parcaciklari
atardamarn i¢ ylziindeki koruyucu tabakayi
(“endotel”) gecerek damar duvarinin igine
depolanip damarnn i¢ yliziindeki koruyucu
tabakanin altinda atardamarda damarsertligi
plaklarinin olusmasina sebep olmaktadir. Bu
plaklarin yirtilmasi ile tzerlerinde kan pihtisi
olusur, hasta damarin kasilmasi ve bizis-
mesi ile (damarin lumenini daha fazla da-
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ralip icinden gecen kan akimini daha yavas-
latarak) burada olusan kan pihti atardamarin
limenini tikayip kan akimini engeller, dur-
durur, sonucu; kalp krizi ve felctir.

LDL kolesterolunun 130 ve lzerinde ol-
masi damarsertligi icin risk faktoridir. ideal
degeri; sayet baska bir damar sertligi risk
faktériniiz de (yiiksek tansiyon, sigara, se-
ker hastaligi gibi) bulunuyorsa 100’den
hatta 80’den az olmasidir. Kalp krizi gecir-
mis hastalar ve seker hastalar yiliksek riskli
kabul edilmektedir (kalp krizinin tekrarlama
riski fazla), bunlarda LDL-kolesterol tercihen
70’den az olmalidir. LDL-kolesterolu tehli-
kesiz degerlere distirmek sadece saglikli
beslenme modeli ile her zaman basarilama-
yabilir birlikte ilag kullanilmasi da gerekebi-
lir. “Statin” ilaclann LDL-kolesterolun disii-
rilmesinde cok etkilidir.

Aile Hikayesi:

Anne ve babasindan biri veya herikisi de
geng yasta kalp krizinden dlenlerin sik sor-
dugu soru:” ayni sey bana da olacak mi?..
Cevabi: “ayni seyin size de olmasi gerek-
mez!”.. Clinkl ebeveynlerinizden birisi veya
ikiside kalp krizinden geng yasta dlmusse bu
sizi sadece daha ytiksek riskli yapmaktadir.
Damarsertligi ve kalp krizi bir oldu bitti ol-
mayip, sizin kalp sagliginizi etkileyen yasam
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sekli dahil bircok baska risk faktorleri ile de
iliskili bulunmaktadir.

Ornegin; sayet babaniz sigara iciyorsa,
egzersiz seyrek olarak yapiyorsa ve kotu kar-
bonhidratlan ve koti yaglar fazla tiketiyorsa
bu tehlikeli faktérlerin birinin veya timinin
sayesinde kalp krizi ve dlimin daha geng
yaslarda gerceklesmesi icin acele etmistir.

Siz kétl genlere sahip olabilirsiniz, fakat
bunlarin olumsuz etkisini azaltabilir hatta
yok edebilirsiniz.

® Kisacasi kotii aile hikayesine ragmen;
kalp-damarlarinin  durumu ve Kkalbi iyi
olan veya bunun tam tersi iyi aile hikaye-
si olmasina ragmen; kalp-damarlarinin
durumu ve kalbi berbat olan bircok hasta
bulunmaktadir.

Elinizde olmayan (“kaderiniz”) irsiyet
durumuna bagh olarak, kalp-damar ve
hastaligina sebep olan koti kolesterol ve-
ya diger kétl yaglarin daha fazla olmasini
saglayan “gen veya gen gruplan” sizde
kalitsal olarak bulunabilir.

@ Bu kétli durumun ipucu; bu hastalarnn
dizenli egzersiz ve kalp-dostu saglikli
beslenme modeli uygulanmalarina
ragmen total kolesterol diizeyleri 350
veya daha ytiksektir.

Bunun sebebi LDL-kolesterolunun
kalp-damarlan icin daha kéta bir boli-
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mi olan “kiclik ve yogun parcacikli
LDL” olup buna “Lipoprotein (a)” den-
mektedir. Bunu tasiyan gene “kotu
gen” denmektedir. LDL'nin bu tipi
beslenme sekli ve egzersizden etkilen-
memektedir.

® Kolesterolu kalitsal ve ailesel yiliksek
olanlarda ideal yasam sekli (saglikli
beslenme ve egzersiz, zayiflama ve si-
garanin birakilmasi) ile birlikte Statin
kullanilmasi her zaman gereklidir.

® Ebeveynlerle olan genetik yakinlktan
baska kiz veya erkek kardesinizde kalp-
damar hastaligi bulunuyorsa bu durum da
sizin riskinizi %100 artirmaktadir.

Ayni evde bliyimisseniz, bunun anla-
mi1; benzer genlere sahip olmanin étesin-
de ayni cevrede bilylyldiglinizden
benzer besinleri de tliketip ve muhteme-
len benzer bedensel aktivite aliskanliklari-
na sahip olmussunuzdur (birlikte kotl ve-
ya iyi ayni yasam seklinin etkileri).

Trigliseridler:

Bunlar vucudumuzdaki yag hiicrelerinde
depolanan yaglardir. Trigliseridler, yasam
seklinden her zaman kuvvetle etkilenmekte-
dir.

Az-yagl, rafine edilmis karbonhidratlarin
miktan yliksek beslenme modeli kalp koru-
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yucu olarak olarak &nerilmistir. Bu sekilde
beslenme ile trigliseridler artmistir. Karbon-
hidratlarin ashinda, kendi baslarina triglise-
ridleri ylikseltmedigini biliyoruz. Ancak kéti
karbonhidratlar (lifler ve diger besinlerden
yoksun sekerler ve nisastalar) trigliseridleri
ylkseltmektedir.

@ Buna benzer olarak, trigliseridleri hafif
yiksek (220 mg) olan hastaya zayiflamak
icin az-yagl beslenme verildiginde; bu Kisi
zayiflayamamis ve trigliseridleri 500 mg’ye
yukselmis olarak karsiniza gelecektir. Bu ka-
nisikligl ¢cdzmenin yolu her zaman akillica
beslenme modeli uygulamaktir.

Bir 6émek; yagsiz protein (bitkisel prote-
yinler; fasulyeler, baklagiler), orta miktarda
iyi yaglar (bitkisel sivi yaglar ve balik, findik,
ceviz gibi), “lyi karbonhidratlar” (sebzeler,
meyveler ve tam-taneliler; tahillar ve bakla-
giller gibi). Sayet hasta bu plan1 uygularsa
trigliseridlerindeki distis cok belirgin ola-
caktir.

® Sayet sizin Trigliseridleriniz yliksek (150
tist sinir) ve HDL'niz dslikse (erkekte
40’dan, kadinda ise 50’den kiigik) kalp-
damar hastalig) riskiniz katlanmistir.

® Kalp-damar hastaligi riskinizin birbirine
eklenmis oldugunu bulmak igin: triglise-
rid degerinizi HDL degerine béllinlz.
Gercekte sonuc 2 veya daha diislik olma-
lidur.
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Ornek: Trigliserid 200 ve HDL miktariniz
40 ise risk oraniniz

(200 /40 = 5) olup bu deger arzu edilen-
den (2’den az olmal) ¢ok yliksektir.

Genel olarak trigliseridlerinizin yiliksek ve
HDL'nizin disiik olmasi sizde “kiiglik-yo-
gun” LDL parcaciklarinin varhgini ve kalp-
damar hastaliginin riskinizin yiiksek oldugu-
nu gostermektedir. Sayet trigliseridleriniz
200’den yuksek ve HDL'niz 45'den dusiik-
se; kiiclik-yogun LDL parcaciklan sizde cok
fazla bulunmaktadir.

Trigliseridleri distirmenin bir¢cok yolu bu-
lunmaktadir: saglikli beslenme, zayiflama,
daha fazla egzersiz yapmaktir. Bunlara ilave
olarak doktor tavsiyesi ile kullanilacak ilaglar
aliabilir; Niyasin ve Fibratlar; bunlar triglise-
ridleri dustirmekte, HDL'yi ylkseltmekte, ve
LDL’nin parcacik buyiikliguni artirmaktadir.

Bu ilaglarin 6nemli yan etkilerinden (mide
kanamasi, adale erimesi ve karaciger harabi-
yeti gibi) dolayr mutlaka doktor kontrolu al-
tinda kullanilmahdir.
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DAMAR SERTLIGI RISK
FAKTORLERI: YAGLARIN
OTESINDEKILER

Kan Sekeri:

Yiiksek kan sekeri, seker hastaliginin (di-
yabet) gostergesidir. Buglinkii bilgilerimize
gore Tip-1, Tip-2 seker hastaligl ve gizli ve-
ya on-seker hastaligl kalp-damar hastalig)
riskini artirmaktadir. Kan sekeri yasam sekli
degisikliklerine iyi cevap vermektedir (zayif-
lamak veya ideal kiloyu muhafaza etmek,
egzersiz ve beslenmenin dizeltilmesi gibi).

Kan Sekerinizi Olctiirmek ve
Sonucunun Degerlendirmek:
® Aclik kan sekerinin 100’ln altinda tu-
tulmasi 6nerilmektedir.
® Sayet kan sekeriniz dlctiliirken a¢ degil-
seniz (tokluk sekeri); tokluk kan sekeri-
nizin Ust sinin 139 kabul edilmelidir.
@ Sayet aclik durumunda kan sekeri; 100-
125 arasinda veya yemekten hemen
sonra; 140-199 arasinda ise; size Gizli-
seker, On-seker veya insilin direnci
teshisi konmaldir.
® Kan sekeriniz yukarnidaki degerlerin
Uzeri ise sizin gercek seker hastaliginiz
oldugunu goéstermektedir. Kalp-damar
hastaligi riskiniz daha da artmistir. Dok-
toprunuza gidiniz!
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Artmis Homosistein:

Bir aminoasit (proteinlerin yapi tasi) olup
anormal degerlere yilikselmesi durumunda
damarlan tikamaktadir. Kalp krizi ve felg ile
ilislkisi oldugu go6sterilmistir. Ayrica Depres-
yon ve Alzhaymer hastaliginda da ytiksel-
mektedir. Zihinsel stres Homosistein dize-
yinde gecici artisa sebep olmaktadir.

B vitaminleri birlesikleri (B12, B6 ve Folik
asid) homosistein dizeyini diistirmekterdir.
B vitaminleri homosisteini diistirmekle bera-
ber felg, kalp krizi ve damar sertligine bagli
Olimi azaltmamistir. Uzmanlar ilag olarak
vitamin desteklerinin alinmasi yerine, B vita-
mininden zengin besinleri tiiketilmesini tav-
siye etmektedir. Bu besinler; yagsiz, az yag-
Ii sit, yogurt, biberler, koyu renk sebzeler,
brokoli, karnabahar.

Yiikselmis CRP:

CRP vucudumuzdaki iltihaplanmanin kan-
da tesbit edilebilen bir isaretidir. Kanda bu
proteinin normal diizeylerden daha yiliksek
bulunmasi sadece kalp krizi riskinizi ytkselt-
mez eklem iltihaplanmasi ve kanser gibi bir-
cok hastaligin riskini de ortaya cikarir.

® Uzmanlar, damar-sertligi risk faktorleri
bulunan ve gecmiste kalp-damar hastali-
81 geciren herkese “hs-CRP testi” (kanda
CRP’nin miktarinin hassas olarak élclilme-
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si %omg, %5 mg’'den disiik olmasi isten-
mektedir) yapilmasini tavsiye etmekte-
dir.

Atardamarlarn iltihaplanmasi kanda
Olclilen hs-CRP degeri ile gosterilmekte-
dir ayrica bunun ytkselmesi damarsertligi
plaginin yirtimasina da neden olmakta-
dir. Buna damarin kasilmasi ve pihti olus-
masinin eklenmesi ile 6zellikle gelisen
piht1 biiylikse damarin limenini tamamen
tikayip muhtemelen kalp krizine sebep
olmaktadir (kalp adalesine hi¢ kan git-
mez). hsCRP diizeyinizin mimkiin oldu-
gunca disiik olmasinin saglanmasi (%5
mg’dan diistk) kalp krizi, felg ve 8l1Gm ris-
kinizin azaltmaktadir (%2 mg veya daha
disuk tutulmasi arzu edilmektedir).

Hayvansal, Doymus-yaglardan ve bit-
kisel margarinlerden zengin beslenme
modeli, ayrica hazir besinler (yagda ki-
zartmalar, hazir yiyecekler hamburger
gibi) vucutta iltihaplanmay! artirmakta-
dir.

® Hayvansal yagl ve margarinleri azaltilmis,
aksine bunun yerine yerine az miktarda
bitkisel sivi yaglar ile bol miktarda sebze
meyve, tiiketimi ve tam-taneli tahil ve
baklagillerden zengin beslenme modeli
kesinlikle damarsertliginin iltihabina karsi
olup, hs-CRP’yi diisirmektedir.
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® Sayet kilonuz fazla, sismansaniz karin

yaglarinizi kaybederek zayiflamaniz CRP
diizeyinizde carpic diislis meydana geti-
rir.

Bunun anlami yag hiicreleriniz sadece
basit yag depolarn olmayip bir fabrika gibi
iltihaplanmay1 artiran “sitokin” denilen
hiicre zehirlerini de yapmaktadir. Zayifla-
yan kadinlarda vucuttaki iltihaplanmanin
(ve sitokin Uretiminin) bir isareti olan CRP
miktarinin %25 azaldigr go6sterilmistir.
Ayrica fazla sisman olup mide ameliyat
olan veya midelerine halka takilanlarda
da CRP miktari yartya inmistir.

Sayet sigara iciyorsaniz bu aliskanligl terk
etmekle iltihaplanmanin en biiylik kayna-
gini bertaraf edeceksiniz.

Dizenli egzersiz yapmanin da iltihaplan-
maya karsi etkisi vardir.

En gicli kolesterol districtu ilaglar Sta-
tinler de CRP dizeyinin diismesine yar-
dimcr olmaktadir.

Hareketsiz (oturarak gecirilen)
Yasam Sekli:

Vucudunuz bedensel olarak aktif oldu-

gunda egzersiz sirasinda en iyi sekilde calis-
maktadir (kalp-damar ve diger sistemlerin
sagligl ve verimi mikemmeldir). Sayet be-
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densel olarak hareketli olamiyorsak vucudu-
muzun normal ve saglkli calismasi bo-
zulacaktir. Yaslandik¢a cinsiyetle ilgili hor-
monlarinizin miktar1 dismektedir (kadinlar-
da menapozdan 6nce bile), bunun sonucun-
da adale ve kemik erimesine egiliminiz art-
maktadir. Kemik ve adale dokularinin kendi-
lerini korumak icin istirahatte dahi daha faz-
la kaloriye ihtiyaclari olmaktadir. Bu bozul-
ma olusunca adale yaglanir, kemikler yo-
gunlugunu ve agirhgini kaybeder, bu olayla-
n onleyebilmek icin yaslandikca egzersiz
yapmak daha énemli olmaktadir.

Ayrica, oturarak gecirilen yasam seklinin
saghgimiz icin bir¢cok baska olumsuz etkileri
olmaktadir; tansiyonunuz ytlikselmekte, kan-
da trigliseridler artmakta, HDL (“iyi”)-koles-
terolunuz ise diismekte, bunlarin hepsinden
daha 6nemlisi orta yaslarda vucut agirhgini-
zin artmasidir. Olusan bu tablo kalp krizini
davet etmektedir.

Haftada iki defa balik yemek:

Haftada en az iki defa balik yeyiniz. Kalp-
sagliginiz icin &zellikle yagh olan bircok de-
niz Urinidnde bulunan “iyi yaglan” aliniz,
kaybetmeyiniz (yagli baliklar; tuna, gél alaba-
lig1, somon, ringa, uskumru, sardalya gibi).

Baliklarda bulunan Omega-3 yag asitleri-
nin tiketilmesi anormal kalp ritmlerinin
(“aritmi”) gordlmesini azaltmakta, hatta tan-
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siyonu da hafifce distirmektedir. Omega-3
yag asidleri icin baliklar iyi bir kaynak olmak-
la birlikte. Civa ve diger agir metalleri, kim-
yasal atiklan yiiksek oranda ihtiva eden ba-
liklara dikkat edilmeli, bunlann tiketilmesi
yasaklanmalidir (okyanus, acik ve derin
deniz baliklan). Balhigin yagda kizartilarak pi-
sirilmesi yerine, haslanmis, firnda veya 1z-
garada pisirilmesi tercih edilmelidir

@ Hergiin, taze meyveler, sebzeler ile
tam-taneliler (tahillar, baklagiller):

Standart bir yemekte tabaginizda ne ol-
malidir?:

“lyi Karbonhidratlar”; taze meyveler, seb-
zeler ve taneliler, islenmemis (margarinler
ile karistitinlmamis) tahillar ile doldurulmali-
dir.

Fazla islenmis, rafine edilmis (6gtitiImis)
karbonhidratlarin aksine, iyi karbonhidratla-
rin sindirimini yavaslatan lifleri vardir, béyle-
ce kan sekerinin aniden firlamasini 6nlen-
mektedirler.

® lyi karbonhidratlarin diger faydalar;
“Flavonoid’ler, isoflavonlar” gibi iyi karbon-
hidratlarda bulunan bitkisel kimyasal mad-
deler insanlan kalp hastaligi dahil bircok
hastaliga karsi korumaktadir.

Yeni bir calismada; tam-taneli besinleri
(yulaf ezmesi, bugday kepegi parcalari, tam-
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bugday ekmegi ve tam-bugday makarnasi)
tiketenlerde kalp-damar hastaligl gelismesi
riski %36 daha disiik bulunmustur.

® GlUnUmiizde, tam ve dogal besin ve yiye-
ceklerin yerine gecen, veya bunlarin fay-
dasini ikiye katlayan hicbir kapsil veya
tablet yoktur.

Trans Yaglan, Margarinleri Yasaklayiniz:

Trans-yaglar margarinlerde, hamur yapi-
minda kullanilan kati yaglarda, bol yagda ki-
zartilmis yiyeceklerde (yagda kizartmalar
dahil) bulunmaktadir.

islenmis, rafine edilmis karbonhidratlar;
ticari satilan firinda pisirilmis ekmekler, kura-
biyeler, hamurlu tatlilar, cips, krakerler ve
diger hafif tathlar. Daha fazla yiyorsaniz sizin
icin daha fena olur. Uzmanlara gore, trans-
yag ihtiva eden besinlerin tamami yasaklan-
mahdir.
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@ Tabiyatin
sundugu
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sahip olmak
istiyorsaniz,
gercek seyleri
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TIKALI KORONER

DEGISTIRILMESI

DAMARLARIN BALONLA
ACILMASI veya AMELIYATLA

a. Tikah Damarn Balon Sisirerek ve Kafes
Takarak A¢gmak (Anjiyoplasti, Stent)

b. Ameliyat ile Degistirmek (Bypass Cerrahisi)

GIRIS: Koroner damar hastaligi olan bir-
cok hasta, koroner damarlarindaki ciddi dar-
liklardan dolayr gégis agrisi; (anjina) daha
stk ve 20 akikadan daha uzun siirliyorsa
veya dilalti Nitroglisrerin tablet (veya izordil
5) almakla ve dinlenmekle ge¢miyorsa, isti-
rahatte de geliyorsa..... ve agr sirasinda
aritmiler ve kalp yetersizligi ortaya ¢ikiyorsa
bu durumlarda hastalarda standart ilaclar ve
yasam sekli degisikliklerinden baska daha
yogun ve kuvvetli tedavilere ihtiyag var
demektir (Bakiniz Ders-1, sayfa 259).
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Bu ileri tedavi secenekleri: Daralan veya
tikanan koroner damarin balon sisirilerek ge-
nisletilmesi (Anjiyoplasti) veya ameliyatla
degistirilmesidir (Bypass ameliyati).

Koroner damar hastaligi nasil teshis
edilmelidir:

Hastadan bilinen hastaliginin ge¢mis hi-
kayesi, hastanin muayenesi ve EKG, kalp
adalesini besleyen koroner damarlarin ada-
leye kan sunumu veya kalp krizi hakkinda
bilgiler verebilir. Doktorunuz sizden egzersiz
testi (kosu-bandinda EKG) veya egzersize
gerek olmayan ilagh (ilagh, Talyum) “stres
testi” isteyebilir.

Koroner damarlardaki hastaligr teshis
eden standart metod Koroner Anjiyografi-
dir. (kalp kateterizasyonu, kisaca “Anjiyo”
denmekte).

Koroner anjiyografi, lokal anestezi atinda
(kasik bolgesi uyusturularak; Sekil 5-17) ve
koroner damarlarin icerisine katater denilen
ince plastik tlplerden (Sekil 5-16) kontrast
madde (réntgende gorilebilen boya) injekte
edilerek, bu sirada koroner damarlarin iceri-
sinde giden boyanin hareketi (akisini) enge-
leyen darliklarin yeri ve ciddiyeti réntgen
kamerasi ile filme alinip belirlenebilen bir
teshis yontemidir (Bakiniz, Sekiller 5-17).
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Sekil 5-15. Kalp Kateterizasyon Laboratuvari: Yari steril oda. Anjiyo ola-
cak hastanin yatirildigi Hareketli Masa. (A)

Doner baslikli, film kaydedebilen, kamerali Rontgen tipt (Cihazi). (B)
Hastanin koroner anjiyo yapilirken koroner damarlarinin izlendigi TV ek-
ranlari. (C)

Kalp ve atardamarlar (Aort, koroner damarlar) ve kalp icerisindeki ba-
singlari gosteren ve kaydeden monitérler (C).
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Sekil 5-16. Koroner
anjiyografi sirasinda
kullanilan kateterler:
koroner damarlarda-

ki kan akimini
engelleyen hastaligin

(plak) varligini sap-

tayabilmek icin
icerisinden kontrast
(rontgenle
gortilebilen) boya
verilebilen tiinel gibi
bir bosluk bulunan
ince plastik tipler

(Sag ve sol koroner

damarlar ve sol
karincik icin ayri).
kaynak: circulation
2003:107:e111-
ell3.

OGRETICI ve EGITICIi ANSIKLOPEDI

Koroner damarin hastaligi nasil

tedavi edilmelidir:

Koroner anjiyografide goérilen bulgular
(darhk ve tikanikhgin yeri, yayginligl, ciddiye-
ti) bize en iyi tedavi ydntemi icin yol gdstere-
cektir. Tedavi seceneklerimiz; ilaclarla tedavi
(tibbi tedavi), balonla agma ve kafes takma ve-
ya ameliyatla koroner damarin degistiriimesi
(Bypass ameliyati). Genel olarak, koroner atar-
damardaki darlik kalp adalesine giden kan aki-
mini kisitlamiyorsa damarsertliginin ilerleme-
sini 6nleyen tibbi tedavi ile yasam sekli degi-
siklikleri 6nerilmektedir (Bakiniz, B&lim-3).

Sayet damarsertliginin olusturdugu plak-
lar ve darliklar, koroner atardamarlardaki kan
alkimini engelliyorsa bu darliklarin balonla
acilmasi ve kafes takilmasi tavsiye edilmek-
tedir. Birden fazla koroner damarda ve bir-
cok bolgede darliklar bulunuyor ve kalp ada-
lesi de fazla zarar gérmis ve iyi kasilamiyor-
sa bu damarlann cerrahi ile degistiriimesi
daha uygundur (Bakiniz, asagidaki tablo).

ByPass Ameliyatinin Faydali Oldugu Hastalar:

® 3 veya daha fazla damarin hasta oldugu
veya sol-ana koroner damarin hastaligi.

@ Cerrahi disi tedavilerin (ilag tedavisi ve ba-
lon tedavisi) basarili olamadig durumlar.

® Seker hastalari; 3 damar ve kalp fonksi-
yonlar1 bozulmuslarda.

® Hastanin koroner darligi balon ve kafes
tedavisi icin uygun degilse.
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Sekil 5-17. Kalp kateterizasyonu: Viicudumuzun damarlari; “Mavi” ¢izi-
lenler; sag kalp ve buraya dénen toplardamarlardir (vucudun kullandigi
kirli kani geri kalbe gortindir). “Kirmizi” ¢izilmis olanlar ise kalpten ¢ikan
ve tiim vucuda dagilan atardamarlardir (temiz kani tasir). Kalp kateterizas-
yonu icin bacak damarlarina kasiktan igne ile girilerek icerisine ici bos bir
tip yerlestirilip, buradan sokulan kateter, geriye sol karinciga dogru itile-
rek (soldaki sekilde oklarla gidis yonii gosterilmistir), nce aortaya ve aort
kapagi gecilerek sonrada sol karincik bosluguna varilir ve kalp icinden ka-
teter icerisindeki tiinelden boslugun basinglari kaydedilir ve boya verile-
rek sol karincik duvarlarinin kasilmasi filme alinarak sol kalbin fonksiyo-
nu degerlendirilir. Koroner anjiyografide de ayni yol izlenir ancak anjiyo
kateteri sol karinciga sokulmaz, aortun basindan cikan koroner damarla-
rin icerisine girilerek, boya verilerek koroner damarlar gorintilenebilir.

kaynak: www.el
kaynak: Circulation 2003;107:€111-113
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Bypass Ameliyati

(tikali damarin degistirilmesi;
yenilenmesi)

Aortadaki kani kalp adalesine ulastiran ve
Kalbi besleyen atardamarlarin (koroner) du-
varindaki kolesterol depolanmasi damar
sertligi plaklarini meydana getirmektedir. Bu
plaklarin damarin icinde bazen yavasca ba-
zenda hizli geliserek damarin lumeninin ti-
kamasi veya daraltmasi sonucunda, kalp
adalesini besleyen kan akimi engellenmek-
tedir. Kalp adalesini besleyen kan akimini
engelleyen daralmis veya tikanmis koroner
damarlanin darlik veya tikaniklik bélgesini
asmak ve adaleye ihtiya¢ olan kan miktarini
ulastirabilmek icin; aortanin kanini adaleye
gotirecek koroner damarin dar ve tikall bél-
gesini atlayarak“képria” vazifesi gorecek ye-
ni yollar yapilmasina “By-pass ameliyati”
denmektedir (tikali damarin degistirilmesi,
yenilenmesi) (Bakiniz, Sekil 5-18).

Daralmis koroner arterin yerine, kalbi besle-
mek icin kan gotliren ve buranin etrafindan
dolasarak tikali bdlgeyi asan yol yapmaktadir.

® Bypass icin, Goglis-kemiginin gerisindeki
meme-aratardamar (“mammaryal atarda-
mar’ denmekte) veya bacak toplardamari
(“safen ven” denmekte) veya 6nkol atarda-
mari (“radiyal atardamarn”) kullaniimaktadir.

® Bu damarlann bir ucu aortaya takilmakta
oteki uclarn ise hasta koroner arterdeki dar-
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g1 asarak koroner darhigin ve tikanikhgin
otesindeki damarin normal bélgesine bag-
lanmakta ve bdylece hasta koroner da-
mardan kalp adalesine géturilen kanin
akimini engelleyen darlik bélgesi asilip,
aortadan degistirilmis yeni damarla gelen
kan darlik sonrasi normal koroner bolimu
ile kalp adalesine ulasip onu besleyecektir.

Bdylece kan daralmis koroner yerine, konu-
lan yeni damar baglantisindan gecerek kalp
adalesine ulasmaktadir (Bakiniz, Sekil 5-18).

Asagidaki saglik durumlan Bypas
ameliyati 6ncesinde dikkate alinmalidir:

® Yas: 70 yasin Uzerindeki hastalarda
ameliyatinin yan etkileri biraz daha
fazladir.

o Cinsiyet: Kadinlarin ameliyat riski bi-
raz daha yuksektir.

® Gecmistede kalp ameliyati olmus has-
talar: Bunlar daha riskli kabul edilmeli.

® Baska ciddi saglik durumu olanlar (se-
ker hastaligi, bacak ve boyun damarla-
nnda hastalik olanlar, bébrek hastaligi
veya akciger hastaligl bulunanlar gibi).

® Bypass cerrahisini yapmanin teknik olarak
iki yolu bulunmaktadir; “pompali” ve
“pompasiz” cerrahi (kisaca OPCAP den-
mekte).
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T Sol kol
= Aort damari
Bacak toplar- ] Meme
damari ve kol /atardamar(
atardamarindan
yapilan yeni yo
Aorta
baglanmis
Sol 6n-
inen
Sag koroner koroner
Kan akimi
yonu
Darlik
Azalmis
kesilmis
kan akimi
Kalp
adalesini
besleyen
kani
goturen
yeni damar
yolu
Sekil 5-18. Bacak toplardamari ve meme atardamari ile tikali damarin
degistirilmesi (Bypass ameliyati). Kalbin sol karincigi kani aortaya pom-
palar, aortanin basindan kalp adalesini besleyen kani gotiiren sol ve sag
koroner atardamarlar ¢ikip, bunlar kalbin yiizeyinde seyrederek sonra
kalp adalesinin icerisine girerler ve adaleyi beslerler.
Takilan yeni damarlar (Bacak toplardamar: (B) Mavi. Meme damari; (A)
Kirmizi). kani direk olarak aortadan alip, daralmis koronerin etrafindan ge-
cirerek kalp adalesine ulastirmaktadr.
(Circulation 2003;107: e21-e22./Circulation 2002;106:€187-190)
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Bypass cerrahisi her zaman “Kalp-Ak-
ciger makinesi” ile yapilmaktadir. Bu ma-
kine sayesinde kalp durdurulmakta ve ak-
ciger sisiriimemektedir. Bypass’lar takilir-
ken kalp tamamen hareketsiz dururken
(kasilmiyor ve viicudumuza kan pompa-
lamiyor) kalp-Akciger makinesi; kalbin
fonksiyonunu yapmaktadir. Vicudun ka-
nini oksijenlendirip (akcigerlerin fonksiyo-
nunu yapmakta) ana atardamar icerisine
pompa ile géndermektedir (kalbin fonksi-
yonu).

Son yillardaki gelismeler ile By-pass
ameliyati sirasinda, Uzerinde calisirken
kalbin kiclik bir bolimuniin durdurulma-
s1 saglanabilmekte, bu sayede by-pass
ameliyati Kalp-Akciger makinesi kullanil-
madan da yapilabilmektedir (“pompasiz”
ameliyat OPCAP).

® By-pass cerrahisinden sonra yasam-sekli-
nin dizenlenmesi 6nemlidir, béylece ye-
ni kan damarlan tekrar hastalanip islev
disi kalmazlar. En 6nemli yasam-sekli di-
zenlemesi; 6ncelikle varolan koéti seyle-
rin (risk faktorleri) duzeltilmesidir; ilk si-
rada:"sigara icilmemesi” yer almalidir.
Saglikh beslenme modellerindeki koles-
terol ve hayvansal besinlere, tuz miktari-
na dikkat edilmelidir. Saglikli beslenme
programinin énerdigi besinler tiiketilme-
lidir.
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Bypass cerrahisi bitiin teknolojik gelis-
melere ragmen halen biiylk bir islemdir.
Fakat buna ragmen bir¢ok hasta, en az iki
ayda tamamen aktif hayata dénebilmek-
tedir.

Koroner Daman Degistirilen Hastanin
Ameliyat Sonrasi Tedavisi:

Temel Prensip: Hasta kalp damarlarinin
degistiriimesi sadece damarlarindaki
mevcut problemlerin yarattigl sorunlarn
diizeltmektedir (Kalp adalenizin tekrar
daha iyi beslenmesini saglamak). Sizin
esas hastaliginiz kalp damarlarinizi tahrip
eden damarsertligidir bu hastalik ameli-
yattan sonra da vucudunuzda édmiirboyu
devam edecektir, sayet kontrol altina ali-
namazsa degistirilen damarlan da 1-5 yil
icerisinde tahrip edecek ve vucudunuzda
onceden saglam olan atardamariniza dahi
yeni zararlar vermeye devam edecektir.
Takilan bacak damarinin dmrii meme
damarina gére daha kisadir.

Kisaca, Koroner damarlannizdaki tika-
niklik veya darligin balon sisirilerek ve kafes
takilarak acilmasi veya degistirilerek kalbi-
nizin yenilenen damar yollan kalbinizin da-
ha iyi beslenmesini saglayacaktir. Damar-
sertligi icin kesin bir tedavi degildir. Bu gi-
risimlerin sagladiklan faydanin émirboyu
kalici olmasi igin, sizin damarsertliginin risk
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faktorleri ile yaptiginiz “miicadelede” gbs-
tereceginiz basartya ¢ok yakindan baghdir
(Bakiniz B8lim-3 ve asagidaki tablo).

Bypass ameliyati sonrasi
damarsertliginden korunmanin
6nemli unsurlari:

® Aspirin; diizenli ve émiirboyu.

® Sigara, hic icmemek.

e ACEI ve Beta blokerler gribundaki ilac-
lar &miir boyu kullaniimalidir (6ncelikle

seker hastalari, kalp fonksiyonlan kéta
olanlarda).

® Tansiyon kontrol edilmeli (tansiyon
130/80’nin altinda).

® Kolesterol takibi (LDL-kolesterol 70’den
diistik ve hsCRP tahlili %5, tercihen
2’den dusuk olmal).

® Saglikl beslenme modeli (yag! ve ko-
lesterolu diistik) dGmir boyu uygulan-
mali, Statin kullaniliyorsa &mirboyu
devam edilmeli.

® Seker hastalarinda, siki kontrol (HbA1c
%5-7"den asag)).

® Dizenli egzersiz.

® Devaml doktor kontrolu.

® Vucut agirhgr normal o&lglilerde tutul-
mall.
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Damar degistirme ameliyatinin
beklentileri:

Ameliyat olan hastalarin biiyiik bolimin-
de degistirilen damarlar 10-15 yil acik kala-
bilmektedir (meme atardamarinin éSmri da-
ha uzun, performansi ise daha iyi). Bu da-
marlar kalp adalesini besleyen kan akimini
diizeltmektedirler, ancak bu damarlarin ye-
niden tikanmayacagi anlamina gelmemeli-
dir. Bunun icin sagliklh yasam modelinin
omirboyu sikica uygulanmasi sarttir (6zel-
likle sigara icilmemeli, tansiyon, seker hasta-
lig1, kolesterol kontrol altinda tutulmahdir,
kilo alinmamali ve dizenli egzersiz yapmak
cok dnemlidir).

Tikali damara Anjiyoplasti (Balonla
acmak) ve Stent (Kafes) takmak

Koroner atardamar hastalarinin yaklasik
1/3’ne anjiyoplasti ve stent takilma yapil-
maktadir. Bu islemler kalp kateterizasyon la-
boratuarinda yapilmaktadir (Bakiniz, sayfa
280 ve sayfa 281, Sekil 5-15). Koroner (Ba-
kiniz, figlirlerle anlatilmistir) atardamarlarda-
ki hastaligl teshis etmek icin yapilan anji-
yo’daki kateterlerin benzerleri kullaniimakta-
dir. Balonla agma (anjiyoplasti) sirasinda ba-
lon uclu kateter daman tikayan damarsertli-
gi plagini kan akiminin 6niinden duvara
dogru iterek darlig1 ve tikanikligl acarak ko-
roner damardaki kan akimini diizeltmekte-
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dir. Bir baska teknikte kateter icerine yerles-
tirilen cihazla, darlik yapan plak kesilerek da-
mar icerisinden alinabilmektedir (Aterekto-
mi).

Kafes (stent) takmak ise anjiyoplasti ile
birlikte yapilmaktadir. Kiiguik, tel ile éralmus
metal tip hasar gédrmis atardamarin duvari-
ni icerden yapi iskelesi gibi desteklemekte-
dir (Bakiniz, Bolim 5’de Ders-1: sayfa 780
ve sayfa 281, Sekil 5-5, Sekil 5-6). Balonla
acillan damara Kafes takmak bu damarn ye-
niden daralmasini 6nlemektedir. Damar
sertligi plaklar Balon anjiyoplasti yapilmasi-
na ve kafes takilmasina uygun olmayan has-
talar; (a) koroner damarlan ¢ok kiictikse ve-
ya (b) koroner damar tam tikali ve balonla
buradan gecilememisse.

Yaklasik 2 yildan beri ilag-kaph kafesler
kullaniimaktadir, bu kafeslere o6zel ilaclar
emdirilmis olup, bu kafes icerisinin ilk aylar-
da yeniden daralmasini engellemektedir.
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