
KKAALLPP KKRRİİZZİİ
TTaann››mm››,, TTeeflflhhiissii vvee TTeeddaavviissii

ÖÖnn BBiillggiilleerr:: 

Her y›l 1000 kifliden yaklafl›k 4-5 kifli kalp
krizi geçirmektedir. Bunun anlam›; Amerika
Birleflik devletlerinde (nüfusu 240 milyon)
y›lda, yaklafl›k 1 milyon kifli, Türkiyede (nü-
fusu 70 milyon) 350 binden fazla, KKTC (Ku-
zey K›br›s Türk Cumhuriyeti)’de ise yaklafl›k
300-500 kifli (nufusu 100 bin) hery›l kalp kri-
zi geçirmektedir. Toplumdaki her 5 ölüm-
den 1 tanesinin sebebi kalp krizidir. 

Dünyan›n neresinde olursa olsun kalp
krizlerinin ortak yan› bu hastalar›n yaklafl›k
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DDEERRSS--11::

KALP ve DAMAR HASTALIKLARI:
RİSK FAKTÖRLERİ, BELİRTİLERİ 
ve TEDAVİLERİ ((AAcciill HHaassttaa DDaavvrraann››flfl››))



%40’n›n (10 hastadan 4’ü) ölmesidir, bu
ölümlerin yaklafl›k yar›s› çok ani olarak has-
taneye ulaflmadan olmaktad›r (evde,
iflyerinde, yolda; hastane d›fl› ölümler). 

KKaallpp kkrriizzii ss››rraass››nnddaa kkaallpp ddaammaarr›› iiççeerriissiinnddee
oollaann oollaayy;; kalp adalesini besleyen kan ak›m›-
n›n kesilmesidir. Sebebi; kalp adalesinin ihti-
yac› olan kan› götüren kalp-damar› (koroner
damar) içerisinde önceden oluflmufl damar
sertli¤i pla¤›n›n birdenbire y›rt›lmas› sonucu
üzerinde p›ht› meydana gelmesi ile damar›n
lumeninin t›kanmas›d›r. Damar›n t›kanmas›
ile adaleye giden kan ak›m›n›n durmas› so-
nucunda kans›z kalan adale ölecektir.

Teknik olarak buna t›pta “miyokard infark-
tüsü” denmektedir, yani; “kalp adalesinin
ölümü”.

Kalp krizi s›ras›nda ölen adale geri getirile-
mez ve tamir edilemez. K›sacas› kalp krizinde
ölen adale ebediyen kaybedilmifltir.

L T›kan›kl›¤›n oluflmas›ndan sonra ilk 6
saat içerisinde, damardan yap›lan P›ht› eriti-
ci ilaçlar veya t›kal› koroner damar içerisinde
balon fliflirilerek (“anjiyoplasti”) t›kan›kl›k aç›-
labilirse kans›z kalan adalenin daha fazla ha-
sar görmesi önlenece¤inden hastalar›n %25-
30 kadar› (5 ölümden 1-2’si) kurtar›labile-
cektir. Bu yaklafl›m krizin ilk saati (“alt›n sa-
at”) içerisinde uygulan›r ve baflar›l› olunursa
(t›kal› damar aç›l›rsa) sa¤lanacak fayda en
fazlad›r 3 ölümden 2’si kurtar›labilir, bunun
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anlam›; daha fazla kalp adalesi daha fazla za-
rar görmekten ve ölmekten kurtar›lacakt›r.
Bu zaman aral›¤›n›n önemi; yap›lan tedavi
ile t›kal› damar aç›labilirse infarktüs durdura-
bilir ve hasarl› adale ölüme gitmeden tam
düzelebilir (en fazla fayda).

KKaallpp KKrriizzii BBeelliirrttiilleerriinnii ÖÖ¤¤rreennmmeekk:: ‹nsanlar,
kalp krizinin sinema filmlerinde gördükleri
gibi ani ve fliddetli oldu¤unu düflünmektedir.

Klasik film enstantanesi: “kifli gö¤sünü s›-
k›ca tutar ve düfler”. Olay›n gerçek yaflamda-
ki flekli ise; birçok kalp krizi gö¤sün ortas›n-
da önceleri hafif bir flikayetle bafllamaktad›r,
bu ilk uyar›y› hisseden hastalar neyin ters git-
ti¤inden emin de¤illerdir. Gö¤üsteki s›k›nt›
gelip gidebilir. Daha önce de kalp kizi geçir-
mifl olan hastalar dahi belirtileri tan›yamaya-
bilirler, çünkü yeni flikayetler tamamen önce-
kinden farkl› olabilir. Kalp krizinin habercisi
olan belirtiler afla¤›daki tabloda ve Bölüm 2,
sayfa 19’da sunulmufltur. 

KKAALLPP KKRR‹‹ZZ‹‹NN‹‹NN HHAABBEERRCC‹‹SS‹‹ BBEELL‹‹RRTT‹‹LLEERR::

l GGöö¤¤üüssttee ss››kk››nntt››:: Birçok kalp krizi gö¤sün
ortas›nda s›k›nt›ya sebep olmaktad›r (en
s›k görülen flikayeti gö¤üste yan›c›, ezi-
ci vas›fta kollara veya s›rta yay›lan gö-
¤üs a¤r›s›d›r) bu flikayetler birkaç daki-
kadan daha uzun (20 dakikadan uzun)
sürmekte veya gidip-gelmektedir.
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Bu s›k›nt› ve rahats›zl›k gö¤üs kemi-
¤inin ortas›nda rahats›z edici bas›nç,
bask›, band gibi s›k›flt›rma veya dol-
gunluk gibi hissedilebilmektedir.

VVuuccuudduunn üüsstt bbööllüümmüünnddee ((ggööbbee¤¤iinn
yyuukkaarr››ss››nnddaa)) hheerrhhaannggiibbiirr bbööllggeeddee rraahhaatt-
ss››zzll››kk,, ss››kk››nntt››,, hhuuzzuurrssuuzzlluukk,, bbaasskk›› flfliiflflkkiinn-
lliikk ggiibbii flfliikkaayyeettlleerr hhiisssseeddiilleebbiilliirr:: Bir veya
her iki kolda, s›rtta, boyunda, altçenede
ve midede olabilir.

l NNeeffeess ddaarrll››¤¤››:: Bu flikayetle birlikte gö-
¤üste a¤r› veya s›k›nt› da bulunmakta-
d›r, nefes darl›¤› gö¤üste s›k›nt› flikaye-
tinden öncede olabilir.

l DDii¤¤eerr bbeelliirrttiilleerr:: So¤uk terleme, bulant›,
gözkararmas›. Baz› hastalar “ölüm kor-
kusu” hissedebilir. 

L KKaallpp KKrriizziinnddee HHaayyaatt KKuurrttaarraaccaakk KKaarraarr vvee
‹‹llkk HHaarreekkeett

AACC‹‹LL AAMMBBUULLAANNSS sseerrvviissiinnii ((ttaamm ddoonnaann››mmll››
AAmmbbuullaannss)) ÇÇAA⁄⁄IIRRIINNIIZZ

““111122””YY‹‹ AARRAA

¤ UUnnuuttmmaayy››nn››zz:: ““Zaman herfleydir!!”” 

Sizin veya hastan›z›n yaflama flans› ve kalp
adalesi zarar›n›n önlenip azalt›lmas› zaman
geçtikçe azalmaktad›r. Hastaneye gitmekte
gecikmenin bedeli; daha fazla hastan›n ölmesi
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BBuunnllaarr›› öö¤¤rreenniinn
vvee uunnuuttmmaayy››-
nn››zz:: fiayet flika-
yetlerinizin
kalp krizi oldu-
¤undan emin
de¤ilseniz dahi
bu belirtileri
hemen kontrol
ettiriniz!!



(kalp krizinin ilk 2 saati içerisinde hastan›n ölüm
ihtimali %50’dir; 2 kifliden 1 tanesi ölebilir. 

Bu nedenle, kalp krizin modern tedavisi
ve yaklafl›m fleklini gösteren yukar›daki flekil
herkesin (özellikle eriflkinler) akl›nda olmal›-
d›r (fifieekkiill 55--11). 

Kalp krizinin habercisi olan belirtileri yafla-
yanlar, s›kl›kla içinde bulunduklar› durumun
ne kadar ciddi oldu¤unu inkar ederler ve
“bekle-gör” yaklafl›m›na girerler. Fakat bafl-
lang›çta zaman çok önemlidir, bu haberci
belirtileri olan herkese; do¤rudan ve gecik-
meden t›bbi de¤erlendirme yap›l›p, son-
rada uygun tedavi verilmelidir. 

L 111122’yi aramak için birkaç dakikadan fazla
(en fazla 5 dakika) beklemeyiniz. 111122, si-
zi ve hastan›z› içerisinde gerekli cihazlar
ve deneyimli personel bulunan donan›m-
l› ambulans ile al›p mümkün olan en h›zl›
flekilde güvenle hastaneye ulaflt›racakt›r. 
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KKaallpp KKrriizziinniinn MMooddeerrnn TTeeddaavviissii

HHeemmeenn hh››zzllaa
““111122’’yyii

aarraayy››nn››zz””

KKaallpp KKrriizzii
BBeelliirrttiilleerrii

HHaassttaannee

PP››hhtt›› eerriittiiccii
iillaaççllaarr

BBaalloonn flfliiflfliirrmmee iillee
ddaammaarr››nn aaçç››llmmaass››

fifieekkiill 55--11.. Kalp krizinin modern tedavisine en k›sa yoldan ulaflma yaklafl›m›.
kkaayynnaakk:: CCiirrccuullaattiioonn 22000044;;111100::ee8822--ee9922



111122’’nniinn ddii¤¤eerr ffaayyddaallaarr››:: 

l Acil-Ambulans personeli tedaviye, hasta-
neye ulaflmadan hemen bafllayabilmekte-
dir (Aspirin çi¤netmek, oksijen vermek
gibi).

l Kalp krizinin ilk saatlerinde kalbiniz dura-
bilir. Acil-ambulansta görevli sa¤l›k per-
soneli kalbinizi yeniden çal›flt›rabilecek ci-
hazlara sahip olup bunlar› kullanmas›n›
bilmektedir (bu amaç için iyi e¤itilmifller-
dir). 

l Hastaneye ambulans ile giden kalp krizi
hastalar›, kendi imkanlar› ile hastaneye
gelenlere göre hastanede daha h›zl› ola-
rak tedavi alm›flt›r (özellikle t›kal› damar›
aç›c› tedaviler daha h›zl› uygulanm›flt›r). 

BBuu fifiiikkaayyeettlleerr KKaallpp KKrriizzii mmii??

Sizin veya çevrenizdeki birisinin yeni bafl-
layan flikayetlerinin kalp krizin habercisi ol-
du¤unu anlamay› kolaylaflt›racak ve tered-
düt etmeden “111122’yi arayarak hemen yar-
d›m ça¤›rman›z› sa¤layacak hayat kurtar›c›
yaklafl›m›n prati¤i flöyle olmal›d›r:

11.. fiikayetlerinizin özelliklerini kendi kendi-
nize de¤erlendiriniz (veya hasta bir bafl-
kas› ise yard›mc› olunuz) (TTaabblloo 55--11).

fifiiikkaayyeettiinniizz kkaallpp kkrriizziinniinn bbeelliirrttiilleerriinnee
bbeennzziiyyoorr mmuu?? 
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TTaabblloo 55--11.. KKaallpp KKrriizziinniinn fifiiikkaayyeettlleerrii,, BBeelliirrttiilleerrii

GGÖÖ⁄⁄ÜÜSS AA⁄⁄RRIISSII:: Özellikle yafll›larda ve fleker hastalar›nda gö¤üs a¤r›s›
bulunmayabilir (“sessiz kalp krizi”) veya fliddeti azd›r.

A¤r›, sadece vucudun bir bölümünde hissedilebilir (genellikle gö¤üs or-
tas›) ve gö¤üsten kollara, omuza, boyuna, difllere, altçeneye, kar›na veya s›r-
ta yay›labilir.

AA¤¤rr››nn››nn kkaarraakktteerrii::
l Gö¤üste a¤›rl›k, bas›nç, band gibi s›k›flt›r›c›, bo¤ucu, yak›c›, ezici karak-

terde olabilir.
l A¤r›, genellikle bafllad›ktan sonra yavaflca fliddetini art›r›r ve sonra flidde-

ti zirveye ulafl›r, saatlerce bu fliddette devam eder veya bazan fliddeti
azal›p artabilir.

AA¤¤rr›› hhaaffiiff vveeyyaa flfliiddddeettllii oollaabbiilliirr.. SS››kk››flfltt››rrmmaa,, aa¤¤››rrll››kk,, bbaasskk›› vvee bbaass››nnçç ggiibbii hhiiss--
sseeddiilleebbiilliirr::
l Gö¤sün band gibi s›k›lmas›
l Gö¤sün üzerinde a¤›r bir cisim oturmas›
l Haz›ms›zl›k
l AA¤¤rr›› ggeenneelllliikkllee 2200 ddaakkiikkaaddaann ffaazzllaa ssüürreerr.. ‹‹¤¤nnee bbaattaarr ggiibbii aannll››kk aa¤¤rr›› kkaallpp

kkrriizzii ddee¤¤iillddiirr..
l DDiinnlleennmmeekk vvee NNiittrroogglliisseerriinn ((vveeyyaa ““‹‹zzoorrddiill””)) ddeenniilleenn kküüççüükk hhaappçç››kkllaarr kkaallpp

kkrriizzii aa¤¤rr››ss››nn›› ttaammaammeenn ggeeççiirrmmeezz..

l KKaallpp kkrriizziinniinn ddii¤¤eerr flfliikkaayyeettlleerrii::
l Nefes darl›¤›, halsizlik
l Bulant› veya kusma
l Endifle, kayg› ve huzursuzluk, ““ööllüümm kkoorrkkuussuu””
l Öksürük
l Bayg›nl›k hissi
l Bafl dönmesi, göz kararmas›
l Çarp›nt› (kalbinizin çok h›zl› çarpt›¤›n› hissetmek)
l Afl›r› so¤uk terleme
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TTaabblloo 55--22.. KKaallpp KKrriizzii RRiisskkii

KKaallpp kkrriizzii rriisskkii oollaann kkiimm??

l Birçok insan kalp krizinin “erkek hastal›¤›” ol-
du¤unu düflünmektedir.

l Halbuki kalp krizi erkekler ve kad›nlar›n heri-
kisinde de bir numaral› ölüm sebebidir.

l Erkeklerde kalp krizi riski 45 yafl›ndan sonra
artmaktad›r.

l Kad›nlarda ise menapozdan sonra artmaya
bafllamaktad›r (genellikle 50 yafl›ndan sonra).

l Ancak daha genç kad›n ve erkekler de kalp
krizi geçirebilirler.

YYaaflfl››nn yyaann››nnddaa kkaallpp kkrriizzii rriisskkiinnii aarrtt››rraann ddii¤¤eerr rriisskk
ffaakkttöörrlleerrii::

l Geçmiflte kalp krizi veya kalp-damarlar›n›n ba-
lonla açma giriflimi (anjiyoplasti) geçirmifl olmak.

l Ailesinde kalp hastal›¤›n›n bulunmas› (kalp
krizi, ani ölüm veya kalp ameliyat›, balon te-
davisi gibi): ((aa)) 55 yafl›ndan önce teflhis edil-
mifl baba veya kardefl. ((bb)) 65 yafl›ndan önce
teflhis edilmifl anne veya k›zkardefl.

l fifieekkeerr hhaassttaall››¤¤››
l KKaannddaa kkoolleesstteerrooll yyüükksseekkllii¤¤ii
l YYüükksseekk ttaannssiiyyoonn
l SSiiggaarraa iiççmmeekk
l fifiiiflflmmaannll››kk
l BBeeddeennsseell hhaarreekkeettssiizzlliikk ((eeggzzeerrssiizz yyaappmmaammaa))

¤ fifiaayyeett ssiizzddee ((yyaaflfl››nn››zz››nn yyaann››nnddaa;; eerrkkeekklleerrddee 4455’’iinn
üüzzeerrii,, kkaadd››nnllaarrddaa 5500’’nniinn üüzzeerriinnddee)) bbuu rriisskk ffaakkttöörr--
lleerriinnddeenn bbiirr vveeyyaa ddaahhaa ffaazzllaass›› bbuulluunnuuyyoorrssaa,, kkaallpp
kkrriizzii rriisskkiinniizz vvaarrdd››rr vvee rriisskk ffaakkttöörrlleerriinniizzii aazzaalltt››pp
kkoonnttrrooll aalltt››nnaa aallmmaakk iiççiinn ddookkttoorruunnuuzzaa ggiiddiinniizz.. 



22.. Çok önceden kendinize sorman›z ve dok-
torunuzla konuflarak bilgilenmeniz gere-
ken soru:

Ben kalp krizi geçirebilirmiyim??

CCeevvaapp:: TTaabblloo 55--22 vvee TTaabblloo 55--33
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TTaabblloo 55--33.. HHaassttaa aannllaatt››mm››nnddaa;; ggöö¤¤üüss aa¤¤rr››ss››nn››nn
kkoorroonneerr ddaammaarr tt››kkaannmmaass››nnaa bbaa¤¤ll›› oollmmaadd››¤¤››nn›› 
iiflflaarreett eeddeenn öönneemmllii öözzeelllliikklleerr ((aannjjiinnaa ddee¤¤iill))

BBUU AA⁄⁄RRII vvee fifi‹‹KKAAYYEETTLLEERR KKAALLPP KKRR‹‹ZZ‹‹NN‹‹NN
BBEELL‹‹RRTT‹‹SS‹‹ DDEE⁄⁄‹‹LLDD‹‹RR!!

l Gö¤üs a¤r›s›, kesici veya b›çak gibi saplay›c›
nitelikte olup; solunumsal hareketlerle (nefes
al›p-vermek, öksürmekle) artmaktad›r.

l Hasta nefes almakla, yatakta soldan-sa¤a dön-
mekle a¤r› artt›¤› için zorlanmaktad›r. 

l Rahats›zl›¤›n ilk bafllad›¤› yer veya bulundu¤u
tek yer orta veya alt kar›n bölgeleri (göbek al-
t›nda) olmas›.

l A¤r›n›n yeri ve geniflli¤i bir parmak ile gösteri-
lebilmekte.

l A¤r› yerinin, a¤r›n›n bulundu¤u yerlerin bast›-
r›lmas›, s›k›l›mas›, ovuflturulmas› veya hareke-
ti ile a¤r› tam olarak meydana getirilebilmekte
veya artmaktad›r.

l Sabit a¤r›, günlerce devam edip, sonra geçme-
si.

l Birkaç saniye veya daha k›sa sürede sonlanan
k›sa anl›k a¤r› (i¤nenin bat›p-ç›kmas› gibi).

l A¤r›n›n alt ekstremitelere yay›lmas›, sadece
bacaklar ve üst çenenin üzerinde olmas›.



33.. Kalp krizi geçirme riskiniz yüksek-
se (tipik örnek; 45 yafl üzeri, erkek,
sigara kullan›yor, kar›n-tipi fliflmanl›k
veya yüksek tansiyon) ve mevcut fli-
kayetlerinizde kalp krizininkilerine
benziyorsa flu an kalp krizi olma ola-
s›l›¤›n›z %50’den yüksektir!!!!!!

♥♥ ““KKaallpp kkrriizziinniinn bbeelliirrttiilleerrii nneeddiirr,, bbeenniimm
kkaallpp kkrriizzii ggeeççiirrmmee rriisskkiimm vvaarrmm››dd››rr??””

Bu 2 sorunun cevab› mevcut flika-
yetlerinizi do¤ru yorumlayabilmeniz
ile size büyük yard›mc› olacakt›r. 

“Ancak tüm bu bilgilere ra¤men, vucudun
üst yar›s›nda bafllayan ve devam eden her-
hangi bir flikayet, özellikle kalp hastal›¤›
oldu¤u bilinen (daha önce kalp krizi geçirmifl,
balonla t›kal› damar› aç›lan veya damar de¤ifl-
tirme ameliyat› geçirmifl) veya fleker hastal›¤›
bulunan eriflkin birisi (40 yafl üzeri erkek, 50
yafl üzeri kad›n) bu flikayetleri öncelikle kalp
krizi habercisi olarak alg›lay›p hemen doktora
müracaat etmelidir!!”

¤ ÖÖnneemmllii NNoott: fiayet kalp krizi düflündü-
ren flikayetleriniz var, fakat herhangi bir ne-
denle 111122’yi ça¤›ram›yor veya ona ulaflam›-
yorsan›z, çevrenizde bulunan birileri sizi
do¤rudan hastaneye götürmelidir.

Kesin olarak baflka bir seçene¤iniz bulun-
muyorsa, sadece bu durumda ve son tercih
olarak hastaneye gitmek için araban›z› ken-
diniz kullanabilirsiniz!!
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fifieekkiill 55--22.. KKaallpp
kkrriizziinniinn eenn ttiippiikk

bbeelliirrttiissii:: 45 yafl›n
üzerindeki erkekte,

gö¤sün ortas›nda
bafllayan yan›c›,

ezici vas›fta ve sol
kola yay›lan gö¤üs

a¤r›s›d›r. 

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..



Aklınızda olsun

AACCİİLL BBÖÖLLÜÜMMDDEE::
Size Sorulacak Sorular…

Acil bölüme geldi¤inizde acilde görevli
doktorun sorular›na cevap vermek için haz›r
olun ve en iyisini yap›n›z. Afla¤›daki sorular
flikayetleriniz ile ilgilidir:

11.. fiikayetiniz ne zaman bafllad›? 

22.. fiikayetiniz bafllad›¤›nda ne yap›yordu-
nuz? 

33.. fiikayetiniz birdenbire çok fliddetli ola-
rakm› bafllad›, yoksa fliddeti tedricen arta-
rak zirveye (en yüksek fliddete) ulaflt›m›?

44.. Rahats›zl›¤›n›z ile iliflkili s›k›nt›n›za bulan-
t›, so¤uk terleme, göz kararmas›, veya
çarp›nt› hissi gibi herhangi bir flikayet efl-
lik ediyormu?

55.. fiikayetinizi, (gö¤üs a¤r›s›) hastaneye gel-
di¤inizde fliddetini 10 üzerinden 1’den
10’a kadar derecelendirin (10 en kötü). 

Verece¤iniz cevaplar doktorun size daha
h›zl› ve do¤ru teflhis koymas›n› sa¤layacak
ve hemen en iyi bak›m› vermesine yard›mc›
olacakt›r: HH››zzllaa KKoorroonneerr BBaakk››mm ÜÜnniitteessiinnee yyaa-
tt››rr››ll››pp,, ddaammaarr aaçç››cc›› tteeddaavviilleerree ddaahhaa ççaabbuukk kkaa-
rraarr vveerriipp vvee uuyygguullaammaakk..
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UUNNUUTTMMAAYYIINNIIZZ::
KALP KRİZİNDE “GECİKMEYİNİZ!!”
fiikayetlerinizin kalp krizine ba¤l› oldu¤unu
(BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--22,, TTaabblloo 55--33) ö¤rendi¤inizde
veya bunlar›n kalp krizine ba¤l› oldu¤unu dü-
flünüyorsan›z; kontrol ve tetkik edilmek için
hemen hastanenin acil bölümüne gidiniz!!! 

Kalp krizinden sonra geçen her dakika da-
ha fazla kalp adalesinin ölümüne sebep ola-
cakt›r. “111122’’yyii aarraayy››pp,, AAcciill AAmmbbuullaannss››” ça¤›-
r›rsan›z bu flikayetleri olan birisinin hayat›n›
veya belkide kendinizinkini kurtaracaks›n›z. 

¤ Doktorlar, kalp krizi olabilecek riskli has-
talar›n (BBaakk››nn››zz TTaabblloo 55--22), flikayetleri yan-
l›fl olsa dahi gecikmeden Acil Bölüme
gelmelerini isterler. 

HHaarreekkeett PPllaann››:: 
fifiiimmddiiddeenn,, kkaallpp kkrriizzii ggeeççiirrmmee oollaass››ll››¤¤››nn››zz››

ddüüflflüünnüünn vvee nnee yyaappmmaann››zz ggeerreekkttii¤¤iinnii öönnccee--
ddeenn ppllaannllaayy››nn.. BBuu ddaavvrraann››flfl›› kküüççüümmsseemmeeyyiinniizz
ççüünnkküü bbuu bbaassiitt ggiibbii ggöörrüünneenn ddeettaayyllaarr kkrriizz ss››--
rraass››nnddaa zzaammaann kkaayybb››nn››zz›› öönnlleeyyeecceekk vvee bbeellkkii
ddee hhaayyaatt››nn››zz›› kkuurrttaarraaccaakktt››rr.. AAcciill AAmmbbuullaannss
sseerrvviissiinniinn tteelleeffoonn nnuummaarraass››nn›› kkoollaayy ggöörreeccee--
¤¤iinniizz bbiirr yyeerree yyaazz››nn››zz.. 

L Size tavsiye edece¤imiz, faydas› bilimsel
olarak kan›tlanm›fl HHaarreekkeett PPllaann››:

l Kalp krizi flikayetlerini ö¤reniniz ve biliniz
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(araflt›r›p okuyunuz, doktorunuza soru-
nuz) (BBaakk››nn››zz TTaabblloo 55--11).

l Doktorunuzla kalp krizi riskinizin ne oldu-
¤unuda önceden konuflunuz (BBaakk››nn››zz TTaabb-
lloo 55--22) ve bunu azaltmak için ne yapma-
n›z gerekti¤ini sorunuz.

Özel olarak; “Aspirin ve Nitrogliserin
tabletleri kullanman›z gerekiyor mu??” so-
runuz.

Sizin veya çevrenizdeki herhangi birisinin
kalp krizi flüphesi s›ras›nda uygulayaca¤›n›z
davran›fl› otomatiklefltirip, hayat kurtar›c›
do¤ru bir refleks kazanmak için; doktoru-
nuzla, aile fertlerinizle, arkadafllar›n›z ve bir-
likte çal›flt›¤›n›z ifl-arkadafllar›n›z ile kalp kri-
zinin habercisi olan belirtileri ve bu s›rada
h›zl› hareket etmenin önemini ve faydas›n›
konuflunuz. Hastaneye araba ile gitme yeri-
ne 112’yi aray›p, donan›ml› Acil ambulans
servisini ça¤›rman›n faydalar›n› aran›zda tar-
t›fl›n›z. Kalp krizi belirtileri bafllad›¤›nda sizin
veya çevrenizdekilerin hayat›n› neyin kurta-
raca¤›n› biliniz. 

KKaallpp kkrriizziinnddee kkaallbbii bbeesslleeyyeenn ddaammaarrllaarrddaa
(“Koroner” damarlar) nnee oolluuyyoorr?? 

Kalp krizi, yaflam› sa¤layan kan› vucudu-
nuza pompalayan, kalp adalesini besleyen
spagetti-makarnas›n›n çubuklar›na benze-
yen küçük atar-damarlar›n›n (koroner da-
marlar) t›kanmas›d›r (Bak›n›z fiekil 5-4). 
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Y›llarca kan›n›zdaki kötü ya¤lar (LDL-ko-
lesterol) bu küçük damarlar›n içerisinde biri-
kip (su-borular›n›n içerisinin kireçlenmesi gi-
bi). Damar içindeki bu birikim (ya¤ ve kalsi-
yum kar›fl›m›) burada yap›lanmaya bafllay›n-
ca damarsertli¤i pla¤› geliflmekte, damar
bofllu¤unu daralt›p damar›n içerisinden kalp
adalesine kan geçiflini engellemeye baflla-
makta, kalp adalesine oksijen gidifli gittikçe
azalmaktad›r. fiayet kan ak›m› k›smen k›s›t-
lanm›flsa (tam t›kanmam›fl, lümeni %50’den
fazla daralm›flsa) kalp adalesi ihtiyac› olan
oksijeni alamayaca¤›ndan yorulma ve zor-
lanmakla gö¤üste rahats›zl›k, s›k›nt›, a¤r›
bafllayacakt›r (“anjina” denmekte), bu bazen
“ezilme, kemer gibi s›kma veya bas›nç, bas-
k›” gibi hissedilebilir (BBaakk››nn››zz TTaabblloo 55--11). 

Bu s›k›nt›, rahats›zl›k ve di¤er flikayetler
bir düzeyde kalabilir (fliddeti; hafif- fliddetli-
hafifleyip-tekrar fliddetlenir) gelip-gidelebi-
lir. Daha önce Kalp krizi geçirmifl hastalar
dahi bu belirtileri tan›yamayabilirler, çünkü
ikinci krizin flikayetleri, birinci krizinkinden
tamamen farkl› olabilir (BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--11). 

¤ fiayet flikayetlerinizin kalp krizi oldu¤un-
dan emin de¤ilseniz dahi çabucak doktora
kontrol olunuz!!!

ä “111122-Acil ambulans servisi” ça¤›r›n›z. 

n Anjina: Kans›z kalm›fl kalp adalesinin ferya-
d› (yetersiz kan almas› ile) ve “ööllüümm çç››¤¤ll››kkllaa-
rr››” (kalp krizinde tam kans›z kalmas› ile). An-
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jina; sol, sa¤ veya heriki kolda, alt çenede,
s›rtta, göbek üzerinde kar›nda (mide de) his-
sedilebilir. Nefes darl›¤› ve/veya bafldönme-
si, bulant› ve so¤uk terleme de olabilir (Bak›-
n›z, BBööllüümm 22). 

Hastalar en sonunda anjinan›n özellikle
yorulmakla heyecanlanma, so¤ukta rüzgara
karfl› yürümekle ve sinirlenmekle, a¤›r ye-
mekten sonra meydana geldi¤ini ö¤renirler.
En önemli bulgusu istirahat, durup dinlen-
mek ve sakinleflmekle anjinan›n birkaç daki-
kada kaybolmas›n› sa¤lamaktad›r. Ayr›ca, dil
alt›na konulan ve orada eriyen küçük “Nit-
rogliserin” tableti (veya “‹sordil” 5 mg tab-
let) kalp damarlar›n› geniflletip, kalp adalesi-
ne giden kan ak›m›n› art›rarak flikayetlerin
h›zla geçmesini sa¤lamaktad›r. Anjina flika-
yetlerinin karakteri kalp krizine benzemekle
ondan nisbeten daha k›sa sürmektedir (5
dakika veya daha az) ve durup dinlenmekle
veya dilat› nitrogliserin hap› ile birkaç daki-
kada (1dakikada) hemen azalmakta geç-
mektedir. 

Anjinada, A¤r›n›n vasf› kalp krizininkine
benzemesine ra¤men k›sa sürmesinin nede-
ni; burada hastalanm›fl koroner damar›n da-
ha az t›kal› olmas›ndan dolay› (damar›n lu-
meni yaklafl›k %70’den az daralm›flt›r, kalp
krizinde ise tam t›kal›d›r) anjinada kalp ada-
lesine istirahat koflullar›nda yeterli kan› suna-
bilmektedir, kalp krizinde ise adaleye kan
hiç gitmemektedir (fifieekkiill 55--33). 

227733KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



Ancak adalenin kan ihtiyac› art›nca (yorul-
mak, h›zl› yemek yemek gibi) daralm›fl koro-
ner damar artm›fl ihtiyac› karfl›yamaz böylece
anjina denilen a¤r› meydana gelmektedir
(kalp adalesinde nisbi kans›zl›k). Durup din-
lenmekle kalp rahatlayaca¤›ndan (kalp yükü
azalaca¤›ndan) fazla kan iste¤i düflecektir ve
dilalt› nitrogliserin tableti ise hasta damar› bir
miktar geniflleterek, adaleye beslenmesi için
biraz daha fazla kan sunumu sa¤layaca¤›n-
dan anjinan›n fliddeti azal›p kaybolacakt›r. 

Ancak, kalp-damar›n›n içerisi plak ve p›h-
t› ile dolunca, bunun adaleye giden kan ak›-

227744 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹

fifieekkiill 55--33.. KKaallpp kkrriizziinnddee kkoorroonneerr ddaammaarr.. TTaamm tt››kkaall››:: kalp adalesine kan gitme-
mektedir. kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..

KKaallpp kkrriizziinnddee kkoorroonneerr ddaammaarr››nn
iiççiinnddee oollaannllaarr::
Damar sertli¤i pla¤›n›n y›rt›lmas›
ile ve üzerinde oturan kan p›ht›s›
sonucunda lümen tam t›kanm›flt›r
ve adaleyi besleyen kan ak›m› bir-
denbire ve tamamen kesilmifltir.

DDaammaarr sseerrttllii¤¤ii vvee kkaallpp
kkrriizziinnddeenn kkoorruunnmmaann››nn
eenn bbaassiitt yyoolluu::
• Sigaray› b›rak›n›z.
• Sebze ve meyveden 

zengin beslenme

Kalbin adalesini 
besleyen atardamarlar
(koroner damarlar)

Damar›n iç bofllu¤una 
do¤ru ilerlemifl plak

Plak üzerinde oturmufl p›ht›
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m› tam veya tama yak›n k›s›tlanaca¤›ndan
(adalenin istirahatteki oksijen ihtiyac› dahi
karfl›lanamayaca¤›ndan) sebep oldu¤u flid-
detli kans›zl›¤›n kalp adalesinde yaratt›¤› so-
runlar zaman geçtikçe (dakikalar, saatler)
fliddetlenecektir (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--44). 

Bu damarlardaki pla¤›n ve p›ht›n›n za-
manla büyümesiyle (Tablo 5-4) veya pla¤›n
birdenbire y›rt›l›p üzerinde p›ht› oluflmas›
sonucunda koroner damar›n tam t›kanmas›
kalp adalesini besleyen kan›n aniden tama-
men kesilmesi veya kan ak›m›n›n çok-çok
azalmas› sonucunda yeterli düzeyde besle-
nemeyen (oksijensiz kalan) kalp adalesinin
ölümüne kadar giden ciddi hasarlar› meyda-
na getirecektir. Buna “Kalp krizi”. T›p dok-
torlar› taraf›ndan Latince bir sözcük olan;
“Miyokard ‹nfarktüsü” veya k›saca “AM‹”
olarak adland›r›lmaktad›r. 

n Bu durumda, Anjinadan daha fliddetli ezi-
ci vas›fta a¤r› gö¤sün tam ortas›nda olmak-
tad›r, bu a¤r› s›kl›kla sol koldan afla¤›ya do¤-
ru parmak uçlar›na kadar yay›lmaktad›r. 

Kalp krizinin a¤r›s› istirahatle ve dilalt›
Nitrogliserin (veya “‹zordil 5 mg”) almakla
geçmez, a¤r› bazan hafif fliddetle bafllar ve
sonra gittikçe fliddetlenerek en yüksek flid-
dete 15-30 dakikada ulafl›p ve bu flekilde sa-
atlerce devam etmektedir. Bazan ise birden-
bire fliddetli olarak bafllayabilir.
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Heriki durumda da a¤r›n›n tipik özellikle-
ri; (1) a¤r› anl›k b›ça¤›n girip-ç›kmas›, i¤ne-
batmas› gibi de¤ildir, (2) oturup-kalkmakla,
bir yandan öteki yana dönmekle veya üzeri-
ni o¤alamakla ve d›fltan bast›rmakla fliddeti
de¤iflmez veya meydana getirilemez. 

A¤r› bafllad›ktan, 20-30 dakika sonra kalp
adalesinde ciddi hasar ve adale ölümü mey-
dana gelmeye bafllamaktad›r. Kan sunumu-
nun kesildi¤i adale bölgesinin süratle fonksi-
yonlar› (kan pompalamas›) bozulmaktad›r
(bu kalp bölgesi kas›lamaz), ayr›ca kalbin
elektriki sistemide zarar görebilmektedir;
kalbin düzgün atmas›n› sa¤layan elektriki
uyar›lar yerini daha bafl›bozuk (gelifligüzel,
düzensiz) bir ritme terkeder (“ventriküler fib-
rilasyon”; -kalp kar›nc›klar›n›n titreflmesi;
kalp kas›lamaz, kan pompalayamaz). 

Bu düzensiz ve bafl›-bozuk bu ritmde kalp
vucudun ihtiyac› olan kan› pompalayamaz,
çünkü bu ritmde kalp adalesi sadece titrefl-
mekte olup, güçlü ve düzenli kas›lamad›¤›n-
dan pompa fonksiyonunu kaybetmifltir, vu-
cuda kan atamaz. Sonuç: “Ölümdür, yani
“KALP DURMASI” (BBaakk››nn››zz,, BBööllüümm 22). 

Bu ölüm flekli kalp krizinin s›kl›kla ilk 2
saatinde meydana gelmektedir, özellikle
hastaneye gelmeden önceki ölümlerin ta-
mam›na yak›n›n sebebidir. Tek tedavisi “ölü-
mün önlenmesi”: “Elektrik-fioku” ile normal
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kalp vurular›n›n yeniden sa¤lanmas›d›r (BBaa-
kk››nn››zz,, BBööllüümm 22). Bu noktada zaman çok
önemlidir, gecikilmifl durumlarda (kalp dur-
mas›ndan geçen süre 10 dakikay› geçerse),
vucuda ve hayati organlara kan gitmedi¤in-
den öncelikle beyin ölümü bafll›yaca¤›ndan
“Elektrik-fioku” tedaviside baflar›s›z olacak-
t›r. Hastane d›fl›nda kalp durmas› ile olan
hastalar›n sadece 100 kifliden 1-3 kadar›
kurtar›labilmektedir.

l Kalp-Durmas› tehlikesine karfl› bilinçli
yaklafl›m: BBööllüümm 22’de tarif edildi¤i gibi;
kalp krizi belirtileri (-20 dakikay› aflan ve
dilalt› Nitrogliserinle geçmeyen gö¤üs
a¤r›s› ve benzer flikayetler), bafllad›ktan
sonra hasta ilk 2 saat içerisinde elektriki-
flok ve Elektrokardiyografi imkanlar› bulu-
nan hastane veya acil t›p sistemine
(“111122”-Acil Ambulans›na) ulaflmaya çal›fl-
mal›d›r. 

l “111122” hastan›n ilk müdahalesini; doktor
ve deneyimli yard›mc›-sa¤l›k elemanlar›
ile hastabafl›nda hemen yap›p hayat kur-
tarabilir (Elektiki-fiok ve kalp durmas›n›
teflhis eden elektrokardiyografi ile); “111122-
Acil ambulans servisi elemanlar›; hastan›n
flikayetleri ve bulgular›na göre kalp krizi-
nin ön-teflhis ve ilk yorumunu hasta ba-
fl›nda yapabilmekte ve hastaya; Oksijen
ve Aspirin vererek, hastan›n süratle koro-
ner-Bak›m-Ünitesi (KBÜ) bulunan merke-
ze güvenle ulaflmas›n› sa¤layacakt›r. 
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KBÜ (Koroner Bak›m Üniteleri), kalp kri-
zinde “hayat kurtaran” yerlerdir. Kalp krizin-
de “standart” tedavi unsurudur. Bunu 2 fle-
kilde yapmaktad›rlar:

(1) Kalp durmas›na sebep olan “ventrikül
fibrilasyonunu” geliflmifl cihazlar› ve dene-
yimli elemenlar› sayesinde hemen saptaya-
bilmekte ve elekteriki-flok tedavisi ile kalbin
yeniden normal kan pompalamas›n› sa¤la-
yabilmektedir. 

(2) KBÜ’de uzman doktorlar taraf›nda da-
ha detayl› olarak de¤erlendirilen baz› hasta-
lar: Özellikle kalp krizinin ilk 6-12 saati içeri-
sinde gelenlerde t›kal› kalp-damar›n›n aç›l-
mas›na karar vererek bunlara p›ht›-eritici
ilaçlar› (“Trombolitik” denen) uygulanabilir
veya baz›lar›na ise (kalp krizinin 12. saatin-
den sonra geç gelseler dahi veya sayfa
282’deki tablodaki ilac›n kanama risklerin-
den dolay› p›ht› çözücü ilaç verilemeyen
hastalar› balon fliflirilerek damarlar›n›n aç›l-
mas›n› sa¤lamak için anjiyografi imkanlar›
olan merkeze zaman kaybetmeden transfer
edilmesini sa¤lar.

Balon fliflirilerek (anjiyoplasti) aç›lan da-
mar›n aç›k kalmas›n› sa¤lamak için damar
içerisine metal kafes (“Stent”) yerlefltirilmek-
tedir (BBaakk››nn››zz fifieekkiill 55--55,, fifieekkiill 55--66).
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fifieekkiill 55--55.. TT››kkaall›› kkoorroonneerr ddaammaarr››nn bbaalloonn flfliiflfliirriilleerreekk aaçç››llmmaass›› ((AAnnjjiiyyooppllaassttii))
vvee tteell kkaaffeess ttaakk››llmmaass›› ((SStteenntt)):: AA:: T›kal› damar›n içinde balon fliflirilip dama-
r›n aç›lmas›. BB:: Aç›lan damar›n içine üzerinde stent tafl›yan balonun yer-
lefltirilmesi. CC:: Stent tafl›yan balonun fliflirilip stentin aç›l›p damar duvar›na
gömülmesi. DD:: SSoonnuuçç:: Balon ve stent ile aç›lm›fl damar. Damar› t›kayan
damarsertli¤i plaklar› tel kafes ile damar duvar› aras›na s›k›flt›r›lm›fl yan›
hapsedilmifltir. (Circulation 1998;10b: e187, ve www.e1.sentezi.)

ÖÖnnccee

SSTTEENNTT TTAAKKIILLMMAASSII

BB DD

CC

Michaels, A.D. et al. Circulation 2000;106:e18

DD

AA BB
SSoonnrraa

BBaalloonnllaa aannjjiiyyooppllaassttii
yyaapp››llmmaass›› vvee sstteenntt ttaakk››llmmaass››

}}Koroner damar›
daraltan damar
sertli¤i plaklar›

Damar›n
lümeni

Balon fliflirilip
kafes yerleflti-
rildikten sonra
kafes ile duvar
aras›na s›k›fl-
m›fl damar
sertli¤i plakla-
r›. Damar aç›k.
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PP››hhtt›› EErriittiiccii ‹‹llaaççllaarr››nn VVeerriilleemmeeddii¤¤ii DDuurruummllaarr::

l Kafa içi kanama geçirenler. 

l Beyinde tümörü olanlar veya beyin-
damarlar›nda do¤umsal bozukluklar
bulunanlar (balonlaflma veya damar
yuma¤› gibi). 

l Geçmifl 3 ayda felç veya kafa yara-
lanmas› geçirenler. 

l Gebe kad›nlar. 

l Tansiyonu kontrolsuz ve çok yüksek
olanlar.

l Geçmifl 3 haftada vucudunun her-
hangi bir yerinde büyük yaralanma
geçiren veya ameliyat olanlar. 

l 2-4 hafta içerisinde iç-kanama ge-
çirmifl. 

l Mide veya oniki-parmak barsa¤› ül-
serleri. 

l Kan inceltici “Kumadin hap›” kulla-
nanlar. 

P›ht› eritici ilaçlar ve balon fliflirilerek t›ka-
nan kalp damar›n›n, özellikle ilk 6 saati içeri-
sinde aç›lmas› sonucunda zarar gören veya
ölen kalp adalesi miktar› azalacakt›r, damar
t›kand›ktan hastan›n gö¤üs a¤r›s› ve iligili fli-
kayetin bafllamas›ndan sonra ilk bir saat içeri-
sinde t›kal› damar aç›ld›¤›nda sa¤lanan fayda

228822 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹

YYaannddaakkii
dduurruummllaarrddaa
pp››hhtt›› eerriittiiccii
iillaaççllaarr›› vveerrmmeekk
ööllddüürrüüccüü
kkaannaammaallaarraa
sseebbeepp oollaabbiilliirr.. 



en fazlad›r. Bundan dolay› kalp krizinin birin-
ci saatine doktorlar “Alt›n Saat” demektedir,
sebebi kalp krizinin birinci saatinde, yukar›da
belirtilen damar aç›c› tedaviler uygulanabilir-
se sa¤lanan faydas› en fazla olacakt›r; daha
fazla hayat ve kalp adalesi kurtar›lacakt›r. 

Kalp adalesini besleyen damardaki t›ka-
n›kl›k yukar›daki tedavi metodlar› (p›ht› eriti-
ci ilaçlar ve balon fliflirilip sten tak›lmas›) ile
aç›lamam›fl ve durumu kritik olan hastalarda
a¤r›n›n devam etmesi veya geçtikten sonra
tekrarlamas› ve kalp yetersizli¤i ile düflük
tansiyon geliflmesi öldürücülü¤ü yüksek
olan bu kritik hastalarda kan›n kalp adalesine
gidebilmesini sa¤lamak için ameliyat düflü-
nülebilir. Böylece yeni damar yollar›n›n ya-
p›lmas›; (“damar›n de¤ifltirilmesi, yenilen-
mesi” veya “Bypas” ameliyat›) önemli bir
seçenektir (sayfa 387).

n Bu ameliyat için hastan›n kendi damarlar›
(bacak toplardamar› veya meme atardamar›)
kullan›larak kalp damar›n›n t›kal› noktas›n›n
ötesine bir ucu Aort damar›na ba¤lanan yeni
damar›n öteki ucu ise t›kal› bölge atlanarak
t›kan›kl›¤›n ötesine ba¤lan›r. Böylece adaleye
kan götürecek bir “tünel” yap›lm›flt›r; bu tü-
nelin bafl› Aort damar›nda, ucu ise t›kal› da-
mar›n t›kanma noktas›n›n ötesindedir, bu yeni
yolla aort ile kalp adalesi ba¤lanmaktad›r;
böylece aortan›n kan› bu yeni yolla kalp ada-
lesine rahatça ulaflabilmektedir (sayfa 394). 

228833KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



Tünel için tercih edilen bafll›ca damarlar;
hastan›n memesinin atar-damarlar›, bacakla-
r›n›n toplar-damarlar›d›r (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--
1188).

¤ KKaallpp kkrriizziinnddee hhaassttaann››nn hhaayyaatt››nn›› vvee
kkaallpp aaddaalleessiinnii kkuurrttaarraann hhaarreekkeettlleerr::

11.. Erken kalp durmas›n› önlemek; “112”
veya di¤er acil ambulans sistemlerine
ulaflmak (gö¤üs a¤r›s› 20 dakikay› aç›n-
ca, a¤r›n›n ilk 1-2 saat içerisinde). 

22.. Kalp krizine sebep olan kalp-damar›n›n
t›kand›ktan (gö¤üs a¤r›s› bafllad›ktan)
sonra 6 saat içerisinde aç›lmas›n› sa¤la-
mak (ilk 6-12 saatte). Bu imkanlar› olan
merkezler önceden bilinmelidir. Acil
ambulans servisini ça¤›rmak bu aç›dan-
da önemlidir, çünkü onlar direk olarak
sizi böyle bir merkeze hemen götüre-
cektir.

33.. Bu iki hareketden en fazla fayda gör-
mek için kalp krizi belirtileri bafllad›ktan
sonra ilk 1-2 saat içerisinde Koroner-
Bak›m-Ünitesi bulunan hastaneye ula-
fl›lmal›d›r. 
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BBiill iimmsseell,, RReessmmii KKııllaavvuuzzllaarrddaann 
FFaayyddaallaannmmaakk::
““Kısadan hisse çıkarmak””
11.. Total kolesterolunuz 240 üzerinde ise bu

de¤er kalp krizi riski için “tehlikelidir”, 200-
239 aras› ise “tehlike s›n›r›”d›r; buna ilave
iki risk faktörünüz daha varsa (örne¤in, yük-
sek kan bas›nc› ve fliflmanl›k veya sigara iç-
mek gibi). Bu durumlarda LDL (“kötü”)-ko-
lesterolunuzu ölçtürmeye gidiniz. 

22.. Afla¤›daki risk faktörlerinden herhangi iki-
sinin birlikte bulunmas›; sizin kalp-damar
hastal›¤›na yakalanma ve kalp krizi geçir-
me ihtimalinizi art›rmaktad›r. 

33.. fieker hastalar›, di¤er risk faktörleri ne
olursa olsun do¤rudan kalp-damar hasta-
s› kabul edilmektedir (kalp ve damar has-
tal›¤› varm›fl gibi). 

DDaammaarrsseerrttllii¤¤iinniinn RRiisskk FFaakkttöörrlleerrii::
l Erkek cinsiyet veya 50 yafl›n üzerin-

de kad›n
l Yüksek kan bas›nc› ve LDL-koleste-

rol (130 ve üzeri)
l Sigara içmek
l Aile bireylerinde (birinci derece ak-

rabalar) 55 yafl›n alt›nda kalp krizi
geçirenin bulunmas›

l HDL (“iyi”)-kolesterolunun 35’in al-
t›nda olmas›

l fieker hastas› olmak
l fiiflmanl›k 
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44.. fiayet, LDL-kolesterolunuz 130’un alt›nda
ise; riskiniz düflüktür. Yinede tedbiri elden
b›rakmay›n›z; kalp-dostu diyet ile düzenli
egzersiz yap›n›z ve sigara içmeyiniz. 

55.. fiayet, LDL’niz 160 üzerinde ise; bu
durum damarsertli¤inizin bulunmas› ve
kalp krizi geçirme riski aç›s›ndan çok kötü
oldu¤u söylenebilir. Düflük doymufl-ya¤-
l›, ve düflük kolesterollu (k›saca, hayvan-
sal besinlerden uzak) diyete giriniz. 

Herkesin Bilmesi Gereken; LDL’nin
130’un alt›nda olmas› 160’›n üzerinde ol-
mas›ndan daha iyi, sa¤l›kl›, ve güvenilir-
dir. LDL ne kadar düflük olursa kalp-da-
mar sa¤l›¤›n›z için o kadar daha fazla iyi-
dir. 

66.. Kolesterolunuzun Hikayesi: Do¤du¤unuz-
da total kolesterol düzeyiniz yaklafl›k 70
civar›ndad›r, sonra yemeye bafllaman›zla
yükselmeye bafllamakta ve birinci do-
¤um-gününüzde 150’ye ulaflmakta (çok
ya¤l› yiyen çocuklarda 160). Bu de¤er,
daha sonra genellikle 17 yafl›na kadar
böyle kal›r. Daha sonra kültürünüze ba¤l›
olarak tekrar yükselmeye bafllamakta ve
eriflkinlerde 200-220’ye ulaflmaktad›r. Bu
düzeyler ortalama sa¤l›kl› de¤erler olarak
kabul edilmektedir (ancak damar sertli¤i
tehlikesi düflünüldü¤ünde 150’den düflük
olmas› tercih edilmektedir). 

228866 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹



77.. KKoolleesstteerroolluunn kkaallpp--ddaammaarrllaarr››nnaa zzaarraarrll›› eettkkiissii
kkiiflfliiddeenn kkiiflfliiyyee ffaarrkkll››dd››rr.. Örne¤in; kalp krizi
geçiren hastalar›n yar›s›n›n total kolestero-
lu 225’in alt›ndad›r. Kolesterolu 225’in
üzerinde olan kifliler daha düflük kolesterol
düzeylerine göre daha fazla kalp krizi ge-
çirmektedir, ancak baz› toplumlarda Kalp
krizi geçiren kiflilerin üçte birinin total ko-
lesterolu 200’ün alt›nda bulunmufltur. 

88.. Yukar›da belirtilen, kalp-damar hastal›¤›n›n
risk faktörleri kifliye özeldir; hasta de¤erlen-
dirilirken bu klasik riskler, psikososyal (ruh-
sal durum, çevre ile ilgili faktörler; meslek
ve e¤itim düzeyi) ve ailesel faktörler ile bir-
lefltirilip bir bütün olarak de¤erlendirilmeli-
dir, yani her hastan›n kalp-damar hastal›¤›
bulunma ve kalp krizi geçirme riski yap›sal,
ailesel ve mevcut riskleri ile kendine özgü-
dür.

228877KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



MMEETTAABBOOLLİİKK SSEENNDDRROOMM
Özel bir hastal›k de¤ildir, damarsertli¤i ve
kalp krizi geliflimini bafllatan ve tetikleyen
tehlikeli risk faktörlerinin bir demetidir (Bak›-
n›z, Bölüm 3, sayfa 181). Bu risk faktörleri
s›kl›kla ayni kiflide bir grup olarak meydana
gelmifl ve bulunmufltur, kalp-damar hastal›-
¤› geliflmesi için bir riskin etkisi ötekine ek-
lenmifltir, dolay›s› topluca daha güçlü bir risk
faktörü kümesi oluflmufltur. 

Metabolik Sendromun Teflhis kriterleri
afla¤›daki tabloda sunulmufltur (sayfa 292).
Bu risk faktörleri kar›n-tipi fliflman kiflilerde
bulunmaktad›r. Bunlarda vucut ya¤›n›n faz-
las› kar›nda toplanm›flt›r (fifieekkiill 55--77,, ssaayyffaa
229911), ayr›ca vucudun insülin kullan›m› azal-
m›flt›r. ‹nsülin kan flekerini düzenleyen bir
hormondur. Yemeklerden sonra (tokluk) in-
sülin kanda yükselip kan flekerinin afl›r› art›-
fl›na engel olmaktad›r. Metabolik sendrom-

228899

DDEERRSS--22::

DAMAR SERTLİĞİNİN RİSK
FAKTÖRLERİ
ÖÖnneemm,, YYaakkllaaflfl››mm vvee TTeeddaavviilleerrii
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da ise insüline karfl› vucudumuzda direnç
oluflmufltur, bunun sonucunda kan flekeri
toklukta fazla yükselip ve düflmemektedir
(fieker hastal›¤›na gidifl). 

Genel olarak, toplumda 10 kifliden biri-
sinde Metabolik Sendrom görülmektedir
(eriflkinlerde daha fazla). Son 20 y›lda s›kl›¤›
artm›flt›r.

TTeehhlliikkeelleerrii:: Metabolik sendrom, zamanla
kalp ve beyin damarlar›n›n duvar›na ya¤lar›n
depolan›p, damarsertli¤i plaklar›n›n gelifl-
mesini kolaylaflt›rmaktad›r; bu süreç devam
ederken pla¤›n (özellikle yeni ve genç plak-
lar›n) y›rt›l›p üzerinde kan p›ht›s› oturmas› ile
kalp krizi veya Felce sebep olabilir. 

Metabolik Sendromu olan hasta flayet
herhangi bir tedavi alm›yorsa, Metabolik
Sendromu olmayan birisine göre damar-
sertli¤i geliflme riski 2 kat daha fazlad›r.
Bunun bir baflka anlam› ise; Metabolik Sen-
dromlu hastan›n kalp krizi veya felç riski
daha yüksektir. Bu hastalarda ayr›ca fieker
hastal›¤› (Tip-2 eriflkin tip, fleker hastal›¤›)
daha fazla geliflmektedir. fieker hastal›¤›
bulunan Metabolik Sendromlular›n damar
sertli¤i riski çok daha yüksektir. Metabolik
Sendrom hastalar›nda ayr›ca kalp yetersiz-
li¤i geliflme riski de yüksektir, burada kalp
vucudunuzun ihtiyac› olan kan›
atamamaktad›r (nefes darl›¤›, yorgunluk,
kuvvetsizlik gibi belirtiler olmakta). 
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Android 
(erkek tipi)

Obezite
Jinoid
(kad›n tipi)
Obezite

AAnnddrrooiidd vvee JJiinnooiidd yyaa¤¤llaannmmaa ((eerrkkeekk vvee kkaadd››nn ttiippii yyaa¤¤llaannmmaa))

AAnnaattoommiikk oollaarraakk yyaa¤¤ ddaa¤¤››ll››mm››

Derialt›
ya¤
dokusu

‹çorgan-
lar›n
ya¤
dokusu

Derialt› ya¤
dokusu

Ya¤
depolar›

Normal kilolu Fazla kilolu/Obez

fifieekkiill 55--77.. EErrkkeekk vvee KKaadd››nn ttiippii flfliiflflmmaannll››kkllaarr:: Kar›n tipi fliflmanl›k tehlikelidir,
çünkü burada toplanan ya¤lar flekilde görüldü¤ü gibi iç organlarda depo-
lanm›fl olup ((iç ya¤lar), bunlar›n oradan uzaklaflt›r›lmas›, yani zay›flamak
güçtür. Ayr›ca bu ya¤lar damar sertli¤ini fliddetlendiren ve fleker hastal›¤›-
na yol açan “sitokinleri (hücre zehirleri) üretirler. Metabolik Sendromun flifl-
manl›k tipi; erkek-tipi fliflmanl›kt›r (kar›nda ya¤lanma).
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SSeebbeebbii:: Metabolik Sendrom tek bir sebe-
be ba¤l› olmay›p birçok metabolik de¤iflikli-
¤in sonucunda geliflmektedir. Buna ba¤l›
olarak hastal›¤›n en güçlü unsurlar›: Kar›n ti-
pi fliflmanl›k ve ‹nsülin direncidir.

Özellikle haz›r yiyecekleri fazla tüketenler
(tuzu fazla, flekerli ve kötü-ya¤l› ve marga-
rinli yiyecekler gibi), günün önemli bir
bölümünü oturarak geçirenler, hareket ve
hareketlilikten uzak yaflam flekli vücutta
enerjinin ya¤ olarak depolanmas›na yol
açmaktad›r. Ailesel e¤ilim (‹rsiyet faktörü)
de muhtemel sebepler olabilir. 

MMeettaabboolliikk SSeennddrroommuunn RRiisskk FFaakkttöörrlleerrii
(ATP-III Kriterleri)

AArrttmm››flfl bbeell ççeevvrreessii::
Erkekler için 102 cm’den fazla
Kad›nlar için 88 cm’den genifl

YYüükksseekk kkaann bbaass››nncc››::
Büyük tansiyon: 130 (veya 13 santim)
ve üzeri
Küçük tansiyon: 85 (veya 8.5 santim)
ve üzeri
veya yüksek tansiyon için ilaç alanlar.

YYüükksseekk TTrriigglliisseerriidd
150’nin üzeri veya
trigliserid düflürücü ilaç alanlar.



DDüüflflüükk ‹‹yyii kkoolleesstteerrooll ((HHDDLL))::

Erkeklerde 40, kad›nlarda 50’den az.

YYüükksseekk kkaann flfleekkeerrii::

110 miligramdan fazla bir hastal›¤›
tedavi veya kan flekerini kontrol etmek
için ilaç alanlar o hastal›¤› var olanlard›r.

MMEETTAABBOOLLİİKK SSEENNDDRROOMM
VVEE TTEEŞŞHHİİSSİİ
YYuukkaarr››ddaakkii rriisskk ffaakkttöörrlleerriinnddeenn 33 vveeyyaa ffaazzllaass››--
nn›› bbuulluunndduurraann kkiiflflii

ÖÖnnlleennmmeessii vvee TTeeddaavviissii:: Metabolik sen-
dromun hem tedavisi ve hemde korunma-
s›nda yaflam flekli de¤iflikli¤i tavsiye edil-
mektedir; al›nmas› gereken önlemler fliflman
hastalar ve fleker hastalar›nkine benzemek-
tedir (BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--44). 

MMeettaabboolliikk SSeennddrroommuunn tteeddaavviissiinnddee aammaaçç;;
damarsertli¤inin geliflmesini ve kötü sonuç-
lar›n› (kalp krizi, felç) önlemektir. Bunun için
ilk yaklafl›m; tabloda sunuldu¤u gibi yaflam
flekli de¤iflikliklerini gerçeklefltirmek (düzenli
egzersiz, zay›flama, tuzu, flekeri ve doymufl-
ya¤› az beslenme modeli) ile bu önlemlere
ilave ilaç tedavileridir. Bu önlemlerden sade-
ce kalp de¤il, tüm vucut faydalanmaktad›r.
Bu tedavi ve korunma önlemlerine uyup ve
ayr›ca sigaray› b›rakanlar damarsertli¤inin
geliflme riskini daha fazla azaltmaktad›rlar. 

229933KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU
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TTaabblloo 55--44.. MMeettaabboolliikk SSeennddrroommuu ÖÖnnlleeyyeenn vveeyyaa TTeeddaavvii EEddeenn YYaaflflaamm fifieekkllii
DDee¤¤iiflfliikklliikklleerrii

AArrttmm››flfl bbeell ççeevvrreessii:: • 11 yy››llddaa kkiilloonnuuzzuunn %%77--1100’’nnuu vveerriinn;; ssoonnrraa
yyaavvaaflflccaa vveerrmmeeyyee ddeevvaamm eeddiinniizz..
• Kalori al›m›n› azaltmak için porsiyon bü-
yüklü¤ünü azalt›n›z.
• Düzenli egserisiz (günde 30 dakika; hafta-
da 5-7 gün), zay›flamay› h›zland›rmaktad›r.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
YYüükksseekk kkaann bbaass››nncc››:: • Zay›flama bile tansiyonunuzu %5 düflürebilir.
((yyüükksseekk ttaannssiiyyoonn)) • DDiiyyeett;; tuz az (1 çay kafl›¤›ndan az) ve doy-

mufl-ya¤ (kalorinin %7’den az›), meyve, seb-
ze, tam tah›llar, kümes hayvanlar›, bal›k sert-
kabuklu yemifl (ceviz, f›nd›k) tüketimi fazla.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
• Yemeklerinizde kulland›¤›n›z doymufl-ya¤-
lar› (hayvansal, tereya¤›) ddooyymmaamm››flfl--yyaa¤¤llaarr
(zeytin ya¤›, m›s›r, ayçiçek ya¤lar›) ile de¤ifl-
tiriniz. 

YYüükksseekk ttrriigglliisseerriidd:: • Haftada en az iki defa bal›k yeyin.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DDüüflflüükk HHDDLL ((iiyyii)) kkoolleesstteerrooll:: • Düzenli egzersiz ve zay›flama insülin du-

yarl›l›¤›n›z› düzeltecektir.
• BBaassiitt flfleekkeerrlleerrii (gazoz, bonbon, çikolata) ya-
saklay›n›z ve tam-tah›l, kabuklu-yemifl ve
baklagileri daha fazla tüketmek ile kan fleke-
rinizi düzeltecektir.
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RRiisskk ffaakkttöörrlleerriinniinn tteeddaavviissiinnddee kkuullllaann››llaann
iillaaççllaarr;; (a) yüksek tansiyon için ACE‹, ARB,
diüretikler (idrar söktürücüler), kalsiyum ka-
nal blokerleri, Beta-blokerler. (b) Yüksek LDL
(“kötü”) -Kolesterolunu düflürmek için “Sta-
tin”; yüksek Trigliserid ve düflük HDL (“iyi”)-
kolesterol için “Niyasin ve Statinler”. (c)
Yüksek kan flekeri için ise Metformin öneril-
mektedir kullan›lmaktad›r. ‹laç tedavileri
mutlaka yaflam flekli düzenlemesi ile birlikte
olmal›d›r (Bak›n›z Bölüm 6, sayfa 479). 

l ‹laçlar›n bafllanmas›na karar vermek ve doz-
lar›n›n ayarlanma ve takibi doktor kontro-
lunda olmal›d›r (Bkz Bölüm 6, sayfa 479).

ŞŞİİŞŞMMAANNLLIIKK 
Yaflad›¤›m›z ça¤da, fliflmanl›k dünyada ve
toplumumuzda bir salg›n durumuna gelmifl-
tir. “Obezite, Fazla-afl›r›-kilolu” gibi tan›mla-
malar günlük s›k kulland›¤›m›z sözcüklerden
olmufltur. 

♥ fiiflmanl›k sadece eriflkinlerin bir prob-
lemi de¤ildir: En küçük 2 yafl›ndan itibaren
ergenlik ça¤›na (gençlerde) kadar fliflmanl›-
¤›n s›kl›¤› günümüzde geçmifle göre 3-kat
artm›flt›r (BBaakk››nn››zz,, BBööllüümm 44,, ssaayyffaa 118811). fifiiiflfl--
mmaannll››kk bbuuggüünn nneeddeenn ssaallgg››nn dduurruummuunnaa ggeell--
mmiiflflttiirr?? --CCeevvaabb››;; afl›r› ve bilinçsiz beslenme
ile çok az egzersiz, hareketsizlik olabilir.
Yüksek kalorili yiyecekleri (karbonhidratlar,
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22000000’’llii yy››llllaarrddaa
flfliiflflmmaannll››¤¤››nn
mmooddeerrnn ttaann››--
mm››:: ““kkaarr››nn ttiippii
yyaa¤¤llaannmmaa’’
((fifieekkiill 55--88))..
TTeehhlliikkeelleerrii:: ddaa--
mmaarrsseerrttllii¤¤iinniinn
ddaahhaa ggüüççllüü rriisskk
ffaakkttöörrüü vvee ddaa--
hhaa yyüükksseekk kkaallpp
kkrriizzii,, ffeellçç rriisskkii..

ya¤lar veya herikisi) fazla tüketmek ve özel-
likle eriflkinlerde iflyerlerinde, çocuklar ve
gençlerde ise okullarda (beden-e¤itimi ders-
leri, ders-aralar› gibi) veya okul sonras› bofl
zamanlarda bedensel aktivitenin azalmas› ve
egzersiz yap›lmas›n›n ihmal edilmesi. 

l Vucut Kitle ‹ndeksi (VVKK‹‹:: kilogram olarak
vucut a¤›rl›¤›n›n boy uzunlu¤unun metre
karesine bölünmesi: kg/m2), bulunan di-
¤er 25’i geçince, fleker hastal›¤›, hiper-
tansiyon ve ya¤ metabolizmas› bozukluk-
lar› (kanda kolesterol ve trigliserid yüksel-
mifl, ve “‹yi”-kolesterol düflük) daha s›k

fifieekkiill 55--88.. HHeeyykkeell
ffiiggüürrüü.. Milattan
önce yaklafl›k
20.000-30.000
y›llar›, “VVeennüüss;
obezite gerçe¤i
(Circulation
2005;111:e257-
e259).
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görülmektedir. fifiiiflflmmaannll››¤¤››nn VVKK‹‹’’yyee ggöörree
ddeerreecceelleennmmeessii..

VVKK‹‹’’yyee ggöörree fifiiiflflmmaannll››kk SS››nn››ffllaammaass››::

• Normal 25 ve az›

• Fazla kilolu 25-29.9

• S›n›f-1 fliflmanl›k 30-34.9

• S›n›f-2 fliflmanl›k 35-39.9
• S›n›f-3 fliflmanl›k 40 ve fazlas›

Son çal›flmalarda bu kiflilerde iltihabi
durumu gösteren “sitokin” denilen “hüc-
re-zehirleri”nin kanda artt›¤› tesbit edil-
mifltir (bu zehirler ço¤unlukla kar›ndaki
ya¤ dokusunda üretilip kana sal›nmakta-
d›rlar). Bunlar di¤er organlar› kötü etkile-
nektedir (kalp krizi, felç, kalp yetersizli¤i-
ne sebep olmakta). 

fifieekkiill 55--99.. Bel
çevresi ölçümü iç
organlar (iç-ya¤lar)
ve kar›n ya¤ mik-
tar›n›n gösterge-
sidir.

EErrkkeekklleerrddeeKKaadd››nnllaarrddaa

>88 cm =
genifllemesi risk1

>102 cm =
genifllemesi risk1



YYaaflflaammaakk iiççiinn ZZaayy››ffllaammaakk:: fiiflmanl›k ve
fazla kilonun tedavisi sadece bir dönemlik
de¤il, yaflamboyu sürecek bir amaç olmal›-
d›r. Uygulanacak program›n baflar›l› olabil-
mesi için gereken kritik prensipler; sa¤l›kl›
beslenme al›flkanl›klar›, ile bedensel aktivite
(egzersiz) ve yaflam flekli davran›fllar›n›n de-
¤ifltirilmesidir (zay›flama, düzenli egzersiz,
sigaray› kesmek, yüksek tansiyonu s›k›ca
kontrol etmek). Heveslenilen ve moda olan
beslenme flekillerinden ö¤renece¤imiz bir
fley; “k›sa zamanda zay›flama baflar›lsa bile,
sa¤lanan faydan›n uzun-dönemde devam
etmesi güçtür”. Çünkü, fazla kilo ve fliflman-
l›k durumu y›llar içerisinde yerleflmektedir.
Beyniniz metabolizman›z› bu kiloya göre dü-
zenlemifl olup, devaml› zay›flamaya karfl›
önceleri direnmektedir; az kalori al›m›na kar-
fl› kiflinin bünyesi buna karfl› bir reaksiyon
olarak kalori tüketimini azaltt›¤›ndan sonuç-
ta, perhizle bafllang›çta geçici bir süre kilo
kayb› olamamaktad›r. 

l “Çok s›k›”-diyetin (anl›k, k›sa süre “vur-
kaç gibi”) baflar›s›zl›¤›na “...hiçbirfley ye-
miyorum, fakat zay›flayam›yorum...”
karfl›l›k ak›ll› ve kan›tlanm›fl zay›flama
programlar› uzun vadede baflar›ya ulafl-
makta ve bunun yan›nda düzeltilmifl ya-
flam flekli ile kalp krizi, felç ve kalp yeter-
sizli¤i risklerini baflar› ile azaltmaktad›r. 

l Zay›flarken ve ideal kilonuza karar verir-
ken akl›n›zda tutunuz; Orta-ö¤retimi bitir-

229988 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹
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di¤iniz zamanki vucut a¤›rl›¤›n›za ulafl-
may› hiçbir zaman beklemeyiniz (zaten
bunu baflaramazs›n›z). 

l Kilonuzun sadece %10’nu vermek (örne-
¤in 80’den 72’ye veya 76’dan 70’e düfl-
mek gibi) kalp-damar hastal›¤›n›n risk fak-
törleri üzerinde çok büyük fayda sa¤laya-
cakt›r. 

BBeesslleennmmee:: (a) Hergün kaç porsiyon taze
sebze ve meyve, (b) tam-taneli (tah›l ve bak-
lagiller) tüketiyorsunuz (c) Haftada kaç por-
siyon bal›k yiyorsunuz?? 

Bu sorular›n cevab› zay›flaman›z için ge-
rekli alman›z ve k›s›tlaman›z gereken kalori-
nin miktar›n› belirlemenize yard›mc› olacakt›r
ve size kaliteli beslenme için ihtiyac›n›z olan
sa¤l›kl› besinleri (kalp-dostu beslenme mo-
deli) gösterecektir (Bak›n›z sayfa 89 ve 469). 

HHeeddeeffiinniizz:: Hergün 5 veya daha fazla
porsiyon sebze-meyve ve günde 6 porsiyon
veya daha fazla tam-taneli ile haftada en az
2 porsiyon ya¤l›-bal›k (somon, tuna gibi)
yenmeli (Porsiyon büyüklü¤ü için; Bak›n›z,
Bölüm 3, sayfa 89). 

Ayr›ca, beslenmeniz de porsiyon say›s›
ve büyüklü¤ünü de düflünmelisiniz.

Kifliye özel, ortalama bedensel aktivitenin
(egzersiz) miktar› önemlidir.
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Hergün yaklafl›k 500 kalori, daha az ye-
menin (k›s›tlama) karfl›l›¤› bedensel aktivite
miktar›n›z hiç de¤iflmese bile vucut a¤›rl›¤›-
n›z› her hafta yaklafl›k yar›m (0.5) kilogram
düflürecektir. Hergün 250, daha az kalori ye-
mekle y›lda yaklafl›k 10-15 kilogram zay›fla-
nacakt›r. Bu miktardaki kilo kayb›, 2 fleker ih-
tiva eden bir gazozun (veya benzer fleker
ilave edilmifl bir meflrubat›n) hergün içilme-
sinden vazgeçmek anlam›na gelmektedir.
DDiikkkkaatt eeddiillmmeessii ggeerreekkeenn;; bunun yerine ken-
dinize di¤er yüksek kalorili içecekler haz›rla-
mamal›s›n›z ve bu perhizi düzenli olarak uy-
gulamal›s›n›z, birlikte yapaca¤›n›z düzenli
egzersiz zay›flaman›z› kolaylaflt›racakt›r. 

UUnnuuttmmaayy››nn››zz;; bir defa zay›flam›flsan›z,
bunu tekrar yapmaya vucudunuz ve meta-
bolik bünyenizin e¤ilimi var demektir.
Afla¤›daki formül ile kilonuzu idame ettir-
mek için ihtiyac›n›z olan kaloriyi hesapla-
y›n›z. 

VVuuccuudduunnuuzzuunn iihhttiiyyaacc›› oollaann kkaalloorriinniinn hhee-
ssaappllaannmmaass››:: ZZaayy››ffllaammaaddaa hheeddeeff bbuunnddaann
ddaahhaa aazz kkaalloorrii aallmmaakktt››rr..

11.. fiimdiki a¤›rl›¤›n›z›n kilogram olarak 2
kat›n› al›n ve karesini bulun ((aa)) XX 1100 ==
TTeemmeell KKaalloorrii ____. 

22.. fiimdiki a¤›rl›¤›n›z›n kilogram olarak 2 ka-
t›n› bulun ve karesini hesaplay›n ((aa)) XX 55
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(orta derecede aktifseniz), veya ((aa)) XX 88
(çok aktifseniz) == AAkkttiivviittee KKaalloorriissii ______. 

33.. TTeemmeell KKaalloorrii + AAkkttiivviittee KKaalloorriissii = KKiilloonnuu-
zzuu iiddaammee eettttiirreenn TTOOPPLLAAMM KKAALLOORR‹‹ ___. 

44.. fiayet 50 yafl›ndan yafll› iseniz: Toplam
kalorinin %10’unu Toplamdan ç›kar›n›z
== DDüüzzeellttiillmmiiflfl TTooppllaamm KKaalloorrii ______.. 

55.. Zay›flaman›z için hesaplanm›fl toplam
kaloriden (veya düzeltilmifl olan›ndan)
daha az kalori almal›s›n›z. 

Toplam kalorinizi hesaplamak için dok-
torunuz veya diyetisyenizle görüflün ve
birlikte hesaplay›n›z.

BBeeddeennsseell AAkkttiivviittee:: fiayet flikayetleriniz
varsa (örne¤in; yorulmakla nefes darl›¤›, gö-
¤üste bask› a¤r›, s›k›nt› hissi, bafl dönmesi,
tansiyonunuzun oynamas›, çarp›nt› gibi),
veya geçmiflte sizde kalp yetersizli¤i teflhis
edilmiflse, yak›nda (6 aydan daha k›sa süre
önce) kalp krizi veya felç geçirmiflseniz za-
y›flamak için egzersiz yapmaya bafllamadan
önce mutlaka doktor kontrolundan geçmeli-
siniz. 

Bu durumlarda sa¤l›kl› ve güvenli olarak
karar vermenin tek yolu doktor kontrolu al-
t›nda “EEffoorr tteessttii” (koflu band›nda koflarken
tansiyon ölçümü ve EKG çekimi) yapmakt›r.
Böylece kalbin egzersiz s›ras›nda kald›rabile-
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ce¤i yükün miktar› hesaplanabilir. Buna göre
doktorunuz taraf›ndan yap›lacak egzersiz
program› kalp ve koroner damarlar›n›z için
daha güvenli olacakt›r.

Egzersizin süresi ve fliddeti tedricen art›-
r›lmal›d›r. HHeeddeeff;; hergün en az 60 dakika
tempolu yürüyüfltür. Egzersiz ile kifli bafllan-
g›çta kilo veremiyorsa programa ›srarla de-
vam etmelidir. Çünkü düzenli egzersiz vu-
cudun ve kalbin form tutmas›n› sa¤l›yacakt›r.
Zay›flaman›n önemli bir bölümü ise
egzersizle birlikte uygulanacak düflük-kalori-
li beslenme modelidir (Bak›n›z, Bölüm 6
diyet örnekleri, sayfa 469). 

Vucut a¤›rl›¤›n›z düfltükten sonra, kaybedi-
len kilonun geri al›nmamas› için bedensel ak-
tivitenin (egzersizin) önemi artmaktad›r. De-
¤iflik aktivitelerle 30 dakikada yakabilece¤iniz
kaloriyi hesaplay›n›z ((BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--55). 

DDaavvrraann››flflllaarr››nn››zz››nn ddee¤¤iiflflttiirriillmmeessii:: Kifli
Hedefledi¤i kiloya ulaflt›¤›nda, uygulamakta
oldu¤u beslenme ve egzersiz al›flkanl›klar›n›
b›rak›rsa kaybetti¤i kilonun bir k›sm›n› veya
tamam›n›, hatta fazlas›n› tekrar alacakt›r ((ççookk
tteehhlliikkeellii!!)). 

Bu gerçe¤in kabullenilmesi baflar›n›n bafl-
lamas› anlam›na gelmektedir (“Baflar›ya
do¤ru at›lan ilk ad›m”). 

“Geçmiflteki Kötü beslenme al›flkanl›-
klar›n›za ve hareketsiz (egzersiz yapmama)
yaflam fleklinize dönmemelisiniz”. 
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TTaabblloo 55--55.. 3300 ddaakkiikkaall››kk ddee¤¤iiflfliikk eeggzzeerrssiizzlleerrllee ((aakkttiivviitteelleerr)) vvüüccuutt aa¤¤››rrll››¤¤››nnaa
ggöörree yyaakk››llaann kkaalloorrii mmiikkttaarr››

AA¤¤››rrll››¤¤››nn››zz
AAkkttiivviittee ~~5577 kkgg ~~6666..55 kkgg ~~7766 kkgg ~~8855..55 kkgg

Beyzboll 141 165 188 212
Basketbol 282 329 376 423
Bisiklet sürme 163 190 217 244
Bilardo ve bovling 98 114 130 147
Kürek çekmek (saatte 1.5 km h›z) 98 114 130 147
Cam silmek 135 158 180 203
Masa ifli 68 79 90 102
Futbol 270 315 360 405
Bahçede çal›flmak 195 228 260 293
Golf 165 193 220 248
Jimnastik 135 158 180 203
S›rt çantas› ile uzun yürüyüfl 204 238 272 306
Tempolu yürüyüfl (satte 3 km h›zda) 270 315 360 405
‹p atlamak 375 438 500 563
Çim biçmek (elle veya makinay› iterek) 135 158 180 203
Pinpon 375 438 500 563
Yapraklar› t›rm›klama 165 193 170 248
Koflmak (yaklafl›k 3 km saatte) 317 370 422 475
Dikifl dikmek, örgü örmek 68 79 90 102
Kaymak 350 408 467 525
Da¤a t›rmanmak 225 263 300 338
Ayak topu, futbol 270 315 360 405
Dans etmek 225 263 300 338
Yüzmek 194 227 259 291
Tekli-tenis 234 271 310 349
‹kili-tenis 165 193 170 248
Yürüyerek gezinti (1/2 km saatte 68 79 90 102
Yürüyüfl (~ satte 3 km h›zda) 225 263 300 338
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ŞŞEEKKEERR HHAASSTTAALLIIĞĞII
ve Kalp-Damar Hastalığı.. 
fieker hastal›¤› kan flekerinin yüksekli¤i ile
tan›nan ve toplumda 60 yafl›n› geçenlerin
yaklafl›k %10’da (60 yafl›n üzerindeki her 10
kifliden birisinde) bulunan bir metabolizma
bozuklu¤udur. “Diyabet” de denmektedir.
‹lginç olan fleker hastal›¤› olanlar›n›n, yakla-
fl›k yar›s› teflhis edilmemifl oldu¤undan bilin-
memektedir. 

SSeebbeebbii:: Bu hastalarda insülin salg›lanmas›
ve etkisi azalm›flt›r (insülin kan flekerini düflür-
mekte ve düzenlemektedir). Sonuçta vucut-
taki hücreler taraf›ndan flekerin al›n›p kullan›l-
mas› bozulmufltur (azalm›fl) Bu hastalarda vu-
cuttaki insülin miktar›n›n yeterli olmamas› ve-
ya fonksiyonunu iyi yapamamas› sonucunda
kan flekeri yükselmeye bafllamaktad›r (‹nsüli-
nin kan flekerine etkisi: BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--1100). 

Zamanla, yükselmifl kan flekeri küçük ve bü-
yük kan damarlar›n› (özellikle kalp, beyin, böb-
rek, göz atardamarlar›n›) tahrip etmektedir. 

Bafll›ca 2 tip fleker hastal›¤› vard›r: TTiipp--11
fleker hastal›¤›n›n, sebebi bilinmememektedir
(‹nsülin salg›layan Pankreas hücreleri harap
olmufltur), bunlara yaflam› sürdürebilmek için
hergün düzenli “‹nsülin i¤nesi” yap›lmal›d›r.
Bu tip, tüm fleker hastalar›n›n %10’dan az›n›
oluflturmaktad›r. Aksine Tip-2 fleker hastal›¤›,
fleker hastalar›n›n %90’dan fazlas›d›r. 
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K›sacas› fleker hastalar›n›n hepsinde de
bulunan iki temel özellik; (1) nisbi olarak ‹n-
sülin üretimi azalmas› ve (2) ‹nsüline karfl›
direnç bulunmas› (mevcut insülin etki
yapamamakta). 

TTiipp--22 fleker hastal›¤›nda, tedavinin hede-
fi; vucudun yapt›¤› insülin miktar›n› vucudun
ihtiyac›na uygun duruma getirmektir 

Bunun için doktorun birçok tedavi seçene-
¤i bulunmaktad›r (beslenme ile fleker al›m›n›
azaltmak veya mevcut insülinin fleker düflü-
rücü etkisini ilaçlar ile art›rmak. Zay›flamak
ve egzersizle flekerin yak›lmas›n› art›rmak). 

fifieekkiill 55--1100.. ‹‹nnssüülliinniinn kkaann flfleekkeerriinnee eettkkiissii.. RR.. NNRR
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TTeeddaavvii:: fieker hastalar›nda kullan›lan bü-
tün tedavi rejimlerinin temelinde 3 tedavi
unsuru bulunmal›d›r: (1) sa¤l›kl› beslenme
seçenekleri, (2) günlük bedensel aktivite
(egzersiz). (3) fiayet bu yaflam de¤ifliklikleri
baflar›l› olmazsa t›bbi tedavi (ilaçlar) kullan›l-
mal›d›r. 

Bunlar; (a) Vucuttaki mevcut insülinin et-
kisini güçlendiren ilaçlar. Bu ilaçlar vucuttaki
‹nsülin miktar› de¤iflmeden mevcut miktar›n
daha iyi ifl yapmas›n› sa¤lamaktad›r (vucu-
dun ‹nsülin duyarl›l›¤›n› art›rmaktad›r), vu-
cutda bulunan mevcut ‹nsülin daha etkili
olaca¤›ndan (kan flekerini daha iyi kontrol
edilebilecektir).

(b) fieker ve ya¤ emilimini bloke eden
ilaçlar; bunlar›n kullan›lmas› ile beslenme ile
al›nan ya¤ ve karbonhidrat/flekerlerin emili-
mi azalacakt›r,

(c) vucudun daha fazla insülin yapmas›n›
sa¤layan ilaçlar, bu ilaçlara insülin i¤neleri-
nin eklenmesi ve birlikte kullan›lmalar› vucu-
dun insülin direncinin üstesinden gelebil-
mektedir, böylece yükselmifl kan flekeri nor-
malleflmektedir. 

fifieekkeerr hhaassttaall››¤¤››nn››nn ddaammaarrllaarraa zzaarraarrllaarr››:: (a)
Küçük damarlardaki duruum daha korkutu-
cudur: Göz damarlar›nda – körlük; böbrek
damarlar›nda-diyaliz veya böbrek nakli ge-
rektiren böbrek yetersizli¤i. (b) Büyük da-
marlar›n bozulmas› ve harap olmas› ile: Ko-
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roner damarlar- kalp krizi; boyun damarlar›-
felç; bacak ve ayak damarlar›- yürüme zorlu-
¤u (yürürken a¤r› ve topallama), gangren
meydana getirmektedir. 

Özellikle Tip-1 fleker hastal›¤›nda (‹nsülin
i¤nesi olanlar) kan flekerinin düzeltilmesi ve
s›k›ca kontrol alt›nda tutulmas› küçük damar
hastal›¤›n›n geliflmesini ve ilerlemesini ya-
vafllatm›flt›r. 

l Doktorun, fleker hastas›n› muayenesi s›ra-
s›nda: Hastan›n vucut a¤›rl›¤›na ve kalp-
damar hastal›¤›n›n klasik di¤er risk faktör-
lerine de (özellikle tansiyon, sigara kulla-
n›m›) dikkat etmesi gerekmektedir.

aa.. Doktor, özel muayene konsültasyonla-
r› istemeli; böylece küçük ve büyük da-
marlardaki hastal›¤›n varl›¤›n› ve dere-
cesini anlamak için; göz-dibindeki da-
marlar› göz hastal›klar› uzman›na bak-
t›rmal›, ayaklar›n damarlar›n› ise elle
(nab›zlar›na ve her iki baca¤›n ›s› fark›-
na bak›p) veya damar-Doppleri ile da-
ha detayl› kontrol etmelidir.. 

bb.. Özel kan ve idrar muayeneleri: Kan fle-
keri ve kan ya¤lar›n›n (Trigliserit, total
ve LDL, HDL kolesterolleri) yan›nda
“Hemoglobin A›c” ölçülmeli (24 saat
boyunca kan flekerinin kontrolunun
derecesini gösterir, açl›k kan flekeri tet-
kikinden daha de¤erli olup %7’den
küçük olmas› çok sa¤l›kl›d›r), idrarda



“mikroalbüminüri” bak›lmal› (yüksel-
mesi böbrek ve di¤er küçük damarlar›n
harabiyetini ve kalp krizi, felç, kalp ye-
tersizli¤i tehlikelerini iflaret eder). 

DDaammaarr HHaassttaall››¤¤›› RRiisskkiinniinn AAzzaalltt››llmmaass››:: Hiç-
bir zaman kalp krizi geçirmemifl fleker hasta-
s›, kalp krizi geçirmifl birisi kadar kalp krizi
tehlikesine sahiptir. Kan flekerinin s›k›ca kon-
trol edilmesi büyük damarlar›n hasar›na ba¤-
l› olan kalp krizi ve Felç geçirme tehlikesini
büyük oranda önlemektedir (1/3 oran›nda
azaltmakta). 

fieker hastalar›nda, birlikte bulunan siga-
ra, yüksek tansiyon ve yüksek kolesterol ile
fliflmanl›k gibi di¤er risk faktörlerine çok dik-
kat edilmelidir. Bunlar›n kontrol alt›na al›n›p,
de¤ifltirilmesi (özellikle zay›flamak ve sigara-
y› b›rakmak) sonucunda kalp krizi ve felç
tehlikesi daha fazla düflmektedir (yar› yar›ya
azalabilir). 

¤ fieker hastalar›nda yüksek tansiyon ve
kolesterol h›zla düflürülmelidir. Tansiyon
(büyük/küçük tansiyon); 13/8 veya alt›na
(tercihen 12/7), LDL (“kötü”)-kolesterol;
80’nin alt›na düflürülmeli (tercihen 50) ve
öyle kalmalar› sa¤lanmal›d›r. S›k› fleker kon-
trolu ise HbA1c’nin 7’nin alt›nda olmal›d›r
(tercihen 5 ve alt›). 

l Düzenli egzersiz yapmaya bafllayacak
fleker hastalar›n›n doktoru (fleker hastas›n›
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kalp hastal›¤› varm›fl gibi kabul edip)
egzersiz program›na bafllamadan önce
efor-testi istemeli (koflu-band›nda koflma
s›ras›nda EKG çekilmesi, tansiyon ölçül-
mesi) ve sonucunu görmelidir. Çünkü
efor-testi geçmiflteki bilinmeyen, gizlen-
mifl ve sessiz ciddi koroner damar hasta-
l›¤›n› aç›¤a ç›karabilir. 

fiayet uygulanan beslenme modeli ve
egzersiz program› tansiyon ve kolesterolu
kontrol alt›na alam›yorsa, bunlara h›zla ilaç
tedavileri eklenmelidir (Tercihen “Statin”
ilaçlar›). 

Düflük-doz Aspirin verilmesi (350 mg ve
daha düflük), kalp-damarlar›n› ve daha fazla
koruyabilmek için düflünülmelidir.

fifieekkeerr hhaassttaallaarr››nnddaa KKaallpp--DDaammaarr RRiisskklleerriinnii
((KKaallpp kkrriizzii,, FFeellçç)) AAzzaallttmmaakk::

–– Sa¤l›kl› beslenme modelini seçmek. 

–– Egzersiz. 

–– Zay›flama. 

–– Sigaray› b›rakmak. 

–– Kan flekerini düflürme ve s›k› kontrol et-
mek (HbA1c 7’nin alt›nda olmal›). 

–– Tansiyonu kontrol etmek (13/7’den kü-
çük). 

–– Kolesterolu düflürmek (LDL-kolesterol
70’den afla¤›).

330099KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU
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DDaammaarr hhaassttaall››kkllaarr››nn››nn eeggzzeerrssiizz ss››rraass››nnddaa
mmuuhhtteemmeell flfliikkaayyeettlleerrii:: Kalp hastal›¤›n›n tipik
flikayetleri; gö¤üste s›k›flma veya bask›, /ba-
s›nç hissi, nefes darl›¤›, kollar veya altçene-
de rahats›zl›k veren yanma ve ezilme gibi
a¤r› flikayetleri, bulant›, veya özellikle
egzersiz s›ras›nda gözkararmas›. 

¤ Bu flikayetler görmezlikten gelinmemeli
ve bofl verilmemeli ve hemen doktora
bildirilmelidir. 

l Ancak ne yaz›k ki özellikle fleker hastala-
r›nda anlaml›, ilerlemifl kalp hastal›¤› bu-
lunmas›na ra¤men bu tipik flikayetler ol-
mayabilir (sessiz koroner hastalar›), kalp
krizi de fleker hastalar›nda sseessssiizz olabilir. 

Bu sebepten dolay› uzun zamandan beri
fleker hastas› oldu¤u bilinenler veya fleker
hastal›¤›n›n yan›nda damarsertli¤inin di¤er
risk faktörleri bulunanlarda efor-testi gerekli
olabilir (sessiz kalp hastal›¤›n› meydana ç›-
karmak için, eforlu ““TTaallyyuumm tteessttii”” daha do¤-
ru sonuç verecektir). 

Bu testler ile fleker hastas›nda anlaml›
kalp hastal›¤› saptanm›flsa ileri tetkik yap›l-
mal›d›r (anjiyografi ile koroner damarlar›n
görülmesi). 

Kalp krizi riskine ilave olarak fleker hasta-
lar›n›n di¤er büyük damarlar› da (özellikle
bacak ve ayak damarlar›, flahdamar›) tehlike
alt›ndad›r. BBuunnllaarr››nn bbeelliirrttiilleerrii:: Kalçalarda a¤-
r› ve yürürken bald›r a¤r›s› ve yürürken to-
pallama, ayaklarda yaralar, kal›c› ve geçici
felç krizleri gibi. 
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MMUUTTFFAAĞĞIINNIIZZ
Bilmeniz gerekenler…

l ‹‹yyii hhaabbeerr:: Ne kadar doymufl-ya¤ (“kötü
ya¤”, hayvansal ya¤lar) yedi¤inizi ö¤ren-
melisiniz ve bunun yan›nda “Hiç ya¤ bu-
lunmayan” iki yiyecek grubunu bilmelisi-
niz (Sebzeler ve Meyveler). 

Yerli, yabanc› meyveler ile tüm sebzeler,
baklagiller ve tah›llar›n kötü ya¤› hiç yoktur.
Aksine bunlar “Besleyici Temel Yiyecekler-
dir”. Kalp-dostu bu yiyecekler ayr›ca birçok
vitamin ve besinleri ihtiva etmektedir.
““KKoommpplleekkss kkaarrbboonnhhiiddrraattllaarr”” (taze sebze, bak-
lagiller ve meyvelerde bulunan, fazla yenme-
dikçe, kan flekerini yükseltmezler, basit sa¤-
l›kl› flekerleri ihtiva ederler) ve liflerin önemli
kayna¤›d›rlar ((BBkkzz,, BBööllüümm--33,, ssaayyffaa 8899). 

DDiiyyeetttteekkii LLiifflleerr::

Bitkinin hücre duvar›n› s›vay›p, bu sebze-
lerin sindirim sistemindeki enzimler taraf›n-
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¤ BBiillmmeelliissiinniizz::
AAvvaakkaaddoo vvee 
zzeeyyttiinn hhaarriiçç 

ttüümm sseebbzzee vvee 
mmeeyyvveelleerrddee
““ss››ff››rr yyaa¤¤””

vvaarrdd››rr..
ZZeeyyttiinnddeekkii yyaa¤¤

iissee kkööttüü
ddee¤¤iillddiirr..

dan kolayca parçalanmas›n› ve hazmedilme-
sini önlemektedir. 

l Suda-çözünmeyen Lifler; bu¤day, m›s›r,
pirinç veya di¤er tanelilerdeki baz› lifler
suda da¤›l›p kaybolmaz. Bunlar kolon
kanseri ve di¤er barsak rahats›zl›klar›ndan
korunmada yard›mc› olmaktad›rlar. 

l Suda-çözünen Lifler; kuru-fasulyede, yu-
laf, bezelye, soya-fasulyesi, patates, mey-
veler ve sebzelerde bulunmaktad›r. Bu
suda çözünür lifler vucudumuzdaki koles-
terol miktar›n› düflürmektedir; muhteme-
len ince barsakta küçük bir sünger gibi
safra asitlerini emmektedirler ve böylece
bunlar›n kolesterol ile birlikte vucuttan
at›lmalar›n› sa¤lamaktad›rlar. 

l Fasulyeler, suda-çözünen-liflerin bir nu-
maral› kayna¤›d›r. Piflirilmifl bir bardak fa-
sulye yaklafl›k bir gram çözünen-Lif ihtiva
etmektedir. Soya-fasulyesi ise en fazla
çözünen-lif ‹çeren fasulyedir; piflirilmifl bir
barda¤›nda 4 gram. Yulaf-kepe¤inin ise
her barda¤›nda 3 gram çözünen-lif bulun-
maktad›r. Kan kolesterolunu %10-15
düflürürler (örne¤in %100’den 80-85’e).

l Bezelye de, çözünen-lif’den zengindir,
bunlar› salatada çi¤ olarak, veya çok k›sa,
az piflirin ve ›s›n›ca gevrek iken yiyiniz. 

l M›s›r, lahana, pancar, havuç, brokkoli, so-
¤an, yumurta-otu çözünen-liflerin di¤er
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do¤al kaynaklar›d›r. Di¤er sebze ve mey-
velerin yukar›dakiler gibi çok fazla çözü-
nen-lifi yoktur, fakat bunlarda düzenli
yenmelidirler. 

l Patates, herkes f›r›nda piflirilmifl patatesi
sevmektedir, bu yiyecek (taze olan›) özel-
likle kabu¤u ile birlikte yendi¤inde (böyle
yenilmesi tavsiye edilmekte) iyi bir çözü-
nen lif kayna¤›d›r. 

Ya¤da k›zart›lm›fl patateste ise çok fazla
miktarda “kötü-ya¤” bulunmaktad›r. TTaavvssii--
yyeemmiizz;; ince dilinlenmifl patatesi, s›cak f›r›nda
k›zartmal› veya ›zgara yapmal›s›n›z. Piflirme-
den önce hafif bitkisel-ya¤dan üzerine ser-
piniz ve tercihinize göre kuru baharatlar ila-
ve ediniz.

YYeeddiikklleerriimmiizz HHaakkkk››nnddaa DDeettaayyll›› BBiillggiilleerr::

Yediklerinizin içerisindeki tehlikeyi (ya¤-
lar›) bilmeniz; kalp ve damar sa¤l›¤›n›z ko-
nusunda bilinçlenmenin ilk ad›m›d›r. Bunun
için yukar›da anlat›lanlara önemli katk›s› ola-
cak besinlerdeki kötü ya¤lar› kabaca bilme-
niz önemlidir (BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--66).

Afla¤›da ise herkesin çok sevdi¤i ve sof-
ran›z›n hergün bir parças› olan besinler hak-
k›nda biraz daha fazla ayd›nlat›c› bilgiler sun-
maya çal›fl›lm›flt›r. 

““AAffiiyyeett oollssuunn!!......””

¤ LLiiffllii 
yyiiyyeecceekklleerr,, 

ddüüzzeennllii yyeemmeekk 
flfleekklliimmiizziinn
bbiirr ppaarrççaass›› 
oollmmaall››dd››rr..
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TTaabblloo 55--66.. YYeeddiikklleerriimmiizz hhaakkkk››nnddaa ddeettaayyll›› bbiillggiilleerr

MMeeyyvveelleerr vvee sseebbzzeelleerr 0.0 0.0 0.0
FFaassuullyyee vvee ddii¤¤eerr bbaakkllaaggiilllleerr çok az 0.0 0.0
TTaahh››ll,, MM››ss››rr,, YYuullaaff,, PPiirriinnçç,, AArrppaa,, BBuu¤¤ddaayy çok az 0.0 0.0
SSeebbzzeelleerr ((ççoo¤¤uunnlluukkllaa)) 0.0 0.0 0.0
AAvvookkaaddoo ((11 oorrttaa)) 4.5 0.0 0.0
ZZeeyyttiinn ((44 oorrttaa)) 0.5 0.0 0.0

EEkkmmeekklleerr
Sade Simit 0.0 0.1 0.0
Kabartma Tozlu Bisküviler 1.0 çok az 0.0
Frans›z Ekme¤i 0.2 0.2 0.0
Hamburger ve 0.5 0.6 0.0
Sosisli ekmek 0.5 0.5 0.0
Beyaz Yumuflak Ekmek (Dilim) 0.4 0.2 0.9
Bu¤day Ekme¤i (Dilim) 0.3 0.2 0.0

SS››¤¤››rr EEttii vvee TTaavvuukk EEttii ((110000 ggrraammddaann aazz))
Yumurta ile haz›rlanm›fl köfte
veya biftek: 6.8 0.9 58.1
Haz›r köfte veya biftek, ya¤s›z: 2.3 0.0 57.5
Hamburger-normal: 4.8 0.5 57.3
Hamburger-ekstra ya¤s›z: 3.1 0.0 31.0
Ci¤er (S›¤›r) 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, ya¤l› 6.5 0.0 79.1
Kuzu Rosto veya pirzola, ya¤s›z 2.9 0.0 54.8
Salam (Dilimi) 2.1 - - 15.0
Sosis (Halkas›) 6.1 0.1 52.3

AAppeerraattiiff BBeessiinnlleerr ((yyaakkllaaflfl››kk 3300 ggrraamm))
M›s›r Cipsi, Normal (yaklafl›k 30 gram) 1.3 - - 0.0
M›s›r Cipsi, F›r›nda (yaklafl›k 30 gram) 0.8 - - 0.9

BBeessiinn DDooyymmuuflfl SSeerrbbeesstt--YYaa¤¤ KKoolleessttrrooll
YYaa¤¤ ((ggrr)) AAssiittlleerrii ((ggrr)) ((mmgg))
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Patates Cipsi, Normal (yaklafl›k 30 gram) 3.1 0.0 0.0
Patates Cipsi, Az Ya¤l› (yaklafl›k 30 gram) 1.2 - - 0.0
Patlam›fl m›s›r, Ya¤s›z 0.2 - - 0.0
Patlam›fl m›s›r, Ya¤da Piflirilmifl 1.4 2.1 0.0

TTaattll››llaarr
Tatl› çörek, Sade 1.8 2.3 17.4
Tatl› çörek, Jöleli 3.5 3.8 3.6
Pasta, Kek, çikolatal› 3.1 1.9 35.2
Meyveli Pasta 0.5 - - 2.2
çikolatal› Kurabiye, 1 adet evyap›m› 1.3 1.6 5.1
Brownie, 1 adet evyap›m› 1.8 - - 17.5
Beyaz Kek, 1 parça 0.0 0.1 0.0
Pay, Elmal›, 1 parça 2.6 - - 0.0
Jöle, 1 fincan 0.0 0.0 0.0
Yumurta Krema, 1 fincan 6.6 - - 245.3
Haz›r Puding, %2 sütlü 2.9 - - 17.0
Haz›r puding, sütlü, 1 fincan 4.9 - - 31.2

fifieekkeerrlleemmee
Paket çikolata 8.1 0.0 9.7
Karamel, 30 gram 1.9 - - 2.0
çikolata 30 gr, yar› flekerli cipsler 5.1 - - 0.0
Jelibon 0.0 0.0 0.0
Sert fieker 0.0 0.0 0.0
Bonbon 0.6 - - 2.6

HHaazz››rr YYiiyyeecceekklleerr
Peynirli hamburger 6.4 - - 50.0
Tavuk parça (9 kalça ve bacak) 8.3 0.1 91.8
Tavuklu Sandviç, Ya¤s›z, Gö¤üs Eti 8.5 - - 60.1
Pizza, çeyrek 1 parça peynirli 7.0 - - 20.0
Pizza, çeyrek 1 parça pepperoni 7.0 - - 15.0
Patates K›zartmas› (150 gr) 4.3 6.4 14.7
K›zarm›fl bal›kl› sandviç 3.5 - - 45.0
Hamburger, Duble 12.0 - - 103.2
Yumurtal› Sucuklu Sandviç 15.0 - - 302.4

BBeessiinn DDooyymmuuflfl SSeerrbbeesstt--YYaa¤¤ KKoolleessttrrooll
YYaa¤¤ ((ggrr)) AAssiittlleerrii ((ggrr)) ((mmgg))
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331166 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹

TTaabblloo 55--66.. YYeeddiikklleerriimmiizz hhaakkkk››nnddaa ddeettaayyll›› bbiillggiilleerr ((ddeevvaamm››))

YYuummuurrttaa
Yumurta, 1 bütün 1.6 0.0 212.5
Yumurta, 1 sar›s› 1.6 0.0 212.7
Yumurta, 1 ak› 0.0 0.0 0.0

PPaakkeett YYaa¤¤llaarr ((11 yyeemmeekk kkaaflfl››¤¤››))
Tereya¤›, Tuzlu 7.0 0.3 30.0
Kat› Margarin, kat›laflt›r›lm›fl soya ya¤› 2.4 3.2 0.0
Kat› Margarin (light)

40% kat›laflt›r›lm›fl soya ya¤› 0.9 0.8 0.0
Yumuflak Margarin 1.9 1.7 0.0
Yumuflak Diet Ya¤ 1.8 - - 0.0

SSaallaattaa SSüüsslleemmeelleerrii
Peynir 1.5 - - 2.6
Birçok Salata Süslemesi 0.8 - - 5.8
Az Ya¤l› Süslemeler 0.0 0.0 0.0
çok Ya¤l› Süslemeler 0.0 0.0 0.0
Mayonez, Normal 0.7 0.0 3.8
Ya¤s›z Mayonez 0.0 0.0 0.0

SSüütt ÜÜrrüünnlleerrii
Homojenize süt, 1 fincan 5.1 0.2 33.2
%2 süt 2.9 0.1 18.3
%1 süt 1.6 0.1 9.8
Ya¤s›z Süt 0.3 0.0 4.4
Ya¤l› Süt 1.3 - - 8.6
Kaymak, A¤›r, 1 yemek kafl›¤› 3.4 - - 20.4
Kaymak, Yar› yar›ya, 1 yemek kafl›¤› 1.1 - - 5.6
Kaymak, Hafif, 1 yemek kafl›¤› 1.8 - - 9.9
Kaymak, Düflük Ya¤ 0.0 - - 0.0
Pasta Süslemeleri, sütsüz (30 gram) 6.1 - - 0.0
Yo¤urt, Kaymakl› 1 fincan 5.2 0.2 31.1
Yo¤urt, az ya¤l› 2% 1 fincan 2.5 0.1 15.0
Yo¤urt, ya¤s›z, 1 fincan 0.2 0.0 8.3

BBeessiinn DDooyymmuuflfl SSeerrbbeesstt--YYaa¤¤ KKoolleessttrrooll
YYaa¤¤ ((ggrr)) AAssiittlleerrii ((ggrr)) ((mmgg))



331177KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU

TTaabblloo 55--66.. YYeeddiikklleerriimmiizz hhaakkkk››nnddaa ddeettaayyll›› bbiillggiilleerr ((ddeevvaamm››))

PPeeyynniirrlleerr ((ggrraammllaarr))
Çedar Peyniri 6.0 0.2 29.8
‹sviçre Peyniri 5.1 - - 26.0
Mozarella, Sade 3.7 - - 22.2
Mozerella, Az ya¤l› 2.9 - - 16.9
Krem Peyniri 6.2 0.3 31.2
Ya¤s›z Krem Peyniri 0.3 - - 2.3
Süzme Peynir, Kaymakl›, 1 fincan 6.0 0.3 31.3
Süzme Peynir, 2%, 1 fincan 2.8 0.1 19.0
Süzme Peynir, 1%, 1 fincan 1.5 0.1 9.9
Süzme Peynir, ya¤s›z, 1 fincan 0.0 0.0 20.0
Az Ya¤l› çedar, 30 gram 3.0 - - 15.2

DDoonndduurrmmaa && DDoonndduurruullmmuuflfl TTaattll››llaarr
Dondurma, 1 fincan 9.0 0.4 58.1
Dondurma (Sütten), 1 fincan 3.5 - - 18.5
Milk Shake, 1 fincan 3.1 0.2 18.3
Az ya¤l› Yo¤urt, 1 fincan 1.7 0.0 10.2
Ya¤s›z Yo¤urt, 1 fincan 0.2 0.0 3.0

KKaabbuukklluu YYeemmiiflfllleerr
Badem, Kuru, 15 gram 0.7 0.0 0.0
Badem, Ya¤da Kavrulmufl, 15 gram 0.8 0.0 0.0
Hindistan Cevizi, 1/4 fincan 6.0 0.0 0.0
F›st›k Ezmesi, sade, 1 yemek kafl›¤› 1.1 0.0 0.0
F›st›k Ezmesi, margarinli,

1 yemek kafl›¤› 1.8 0.0 0.0
F›st›k Ezmesi, az ya¤l›, 1 yemek kafl›¤› 1.0 0.0 0.0
Yerf›st›¤›, Kuru, 15 gram 1.2 0.0 0.0
Yerf›st›¤›, Ya¤da kavrulmufl, 15 gram 1.0 0.0 0.0
Ceviz 15 gram 0.8 0.0 0.0
Ayçekirde¤i, 15 gram 0.7 0.0 0.0
Ceviz, 15 gram 0.6 0.0 0.0

BBaall››kkllaarr ((110000 ggrraamm,, ff››rr››nnddaa,, hhaaflflllaammaa yyaa ddaa bbuu¤¤uullaammaa))
Yay›n Bal›¤› 0.6 0.0 61.2
Morina 0.1 0.0 45.7

BBeessiinn DDooyymmuuflfl SSeerrbbeesstt--YYaa¤¤ KKoolleessttrrooll
YYaa¤¤ ((ggrr)) AAssiittlleerrii ((ggrr)) ((mmgg))



331188 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹

Yengeç 0.1 0.0 64.6
Dil Bal›¤› 0.3 0.0 51.0
Kalkan 3.8 0.0 50.2
Ringa Bal›¤› 1.9 0.0 65.5
Uskumru 3.9 0.0 63.8
Somon Bal›¤›, K›rm›z› 1.6 0.0 74.0
Somon Bal›¤›, Pembe 0.6 0.0 57.0
Sardalya, Ya¤› Al›nm›fl 1.4 0.0 120.8
Alabal›k 1.5 0.0 58.7
Ton Bal›¤›, ya¤da 1.1 0.0 26.9
Ton Bal›¤›, suda 0.7 0.0 35.7

KKaabbuukklluu DDeenniizz HHaayyvvaannllaarr›› ((110000 ggrr,, ff››rr››nnddaa,, hhaaflflllaammaa ››zzggaarraa yyaa ddaa bbuu¤¤uullaammaa))
‹stiridye 0.4 0.0 57.0

Yengeç 1.0 0.0 79.6
Istakoz 1.4 0.0 64.6
Deniz Kabu¤u 0.5 0.0 27.1
Karides 0.8 0.0 155.8
Karides K›zartma 1.9 0.0 150.5

YYaa¤¤llaarr ((11 yyeemmeekk kkaaflfl››¤¤››))
Kat› Bitkisel Ya¤ (margarin) 3.3 1.7 0.0
Hindistan Cevizi Ya¤› 11.9 0.0 0.0
M›s›rözü Ya¤› 1.8 - - 0.0
Zeytin Ya¤› 1.8 0.1 0.0
Hurma Ya¤› 6.7 0.0 0.0
F›st›k Ya¤› 2.5 0.0 0.0
Soya Ya¤› 2.5 - - 0.0
Ayçiçek Ya¤› 1.8 - - 0.0

TTaabblloo 55--66.. YYeeddiikklleerriimmiizz hhaakkkk››nnddaa ddeettaayyll›› bbiillggiilleerr ((ddeevvaamm››))

BBeessiinn DDooyymmuuflfl SSeerrbbeesstt--YYaa¤¤ KKoolleessttrrooll
YYaa¤¤ ((ggrr)) AAssiittlleerrii ((ggrr)) ((mmgg))

NNOOTT:: UUnnuuttmmaayy››nn:: YYuukkaarr››ddaakkii uuzzuunn yyeemmeekk lliisstteessiinniinn kk››ssaaccaa öözzeettii::

¤ Günlük tüketece¤iniz toplam doymufl ya¤ miktar› 20 gram› geçmemeli.
Kalp-damar hastas› iseniz 200 mg’dan fazla tüketmeyiniz ve ço¤unlukla sebze
ve meyveleri tercih ediniz.



ZZeeyyttiinn vvee AAvvaakkaaddoo:: 

Bu iki bitki di¤er bitki ve meyvelerden
farkl› olarak biraz (az miktarda) doymufl-ya¤
içermektedirler. 

Orta büyüklükte bir Avakado 5 gram
doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir, fakat bunun
yan›nda ayr›ca bir miktar iyi ya¤ olan, tekli-
doymam›fl ya¤ da bulundurmaktad›r. 

Dolay›s› ile az miktarda (küçük porsiyon)
avakado yemek çok kötü de¤ildir. 

4 orta büyüklükte zeytin, çok az miktarda
doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir. 

ZZeeyyttiinniinn ffaayyddaass››nnaa kkaarraarr vveerrmmeekk iiççiinn;; Ak-
deniz kültüründeki toplumlarda; kalp hastal›-
¤›n›n daha seyrek görülmesi (s›kl›¤› di¤er ül-
kelere göre düflük) buna karfl›l›k zeytin ve
zeytin ya¤›n›n varl›¤› ve sofralardaki vazgeçil-
mezli¤i ile fazla miktarda tüketimi akdenizli-
lerde damarsertli¤i ve sonuçlar›na karfl› fayda-
l› ve koruyucu oldu¤u düflünülebilir; “birkaç
tane zeytin yemek her zaman iyi bir fikir gö-
rünmektedir. Ayr›ca az miktarda (kilosu fazla
olanlarda yemekte ve salatalarda çi¤ zeytin
ya¤› kullan›labilir”. 

l ‹yi Haber; avakado, zeytin ve sert kabuklu
yemifllerde (f›nd›k, ceviz) bulunan tekli-
doyman›fl ya¤lar›n (baflka ya¤ ilave edilme-
miflse), HDL (“iyi”)-kolesterolunu yükselte-
bilece¤i gösterilmifltir (BBaakk››nn››zz,, BBööllüümm 33,,
ssaayyffaa 8899).
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HHiinnddiissttaann cceevviizzii:: 

Yenilmesi ve yiyeceklerde kullan›m› kesin
olarak yyaassaakktt››rr!! 

Hindistan cevizi ürünleri; ya¤›, esans ola-
rak f›r›nda piflirilmifl haz›r yiyeceklerde kulla-
n›lmaktad›r. Tozu, sütü ve yemifli yüksek
miktarda doymufl ya¤ ihtiva etmektedir. 1
çay-kafl›¤› hindistancevizi ya¤› 11.9 gram
doymufl ya¤ ihtiva etmektedir. 

JJeellaattiinn TTaattll››llaarr::

Bunlar, kremflantiye, jöleler; so¤utulmufl
olarak meyveler ile kar›flt›r›lmakta (meyve
salatas› gibi) veya buz ile harmanlanm›fl don-
durulmufl tatl›larda (meyveli dondurma gibi)
sunulmaktad›r. Jelatin-tatl›lar ayr›ca pasta ve
keklerin üzerine konulmaktad›r yumurta be-
yaz› ile yap›ld›¤›ndan kötü ya¤› yoktur. Bu s›-
n›f yiyecekler ya¤s›z, ancak lezzetlidirler. 

TTeerreeyyaa¤¤››,, MMaarrggaarriinn vvee TTrraannss--YYaa¤¤llaarr:: 

Sebze ve ekmeklerde yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›rlar. 

l TTeerreeyyaa¤¤››; bir çorba kafl›¤›nda 7 gram doy-
mufl ya¤ ve (+) 0.3 gram trans-ya¤ ihtiva
etmektedir. 

l Kat›-sürülebilen ve yumuflak margarinler;
önemli miktarda Trans-ya¤ ve ayni mik-
tarda doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir. Do-
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lay›s› ile margarinlerde “kötü-ya¤” doy-
mufl-ya¤›n miktar›, trans-ya¤lar›n eklen-
mesi ile iki kat›na ç›kmaktad›r. 

TTrraannss--yyaa¤¤;; bitkisel ya¤lar›n kat›laflmas› ile
sertleflmesi veya margarine dönüflmesi s›ra-
s›nda meydana getirilmektedir (BBaakk››nn››zz,, BBöö-
llüümm--33,, ssaayyffaa 8899). Dolay›s› ile bunlar teknik
olarak doymam›fl ya¤d›r, gerçekte ise “kötü-
ya¤d›r”. Doymufl ya¤lar gibi LDL (“kötü”)-
kolesterol düzeyini yükseltirler, baz› araflt›r-
malarda HDL (“iyi”)-kolesterolu da düflür-
dükleri bildirilmifltir. 

l Bir çorba-kafl›¤› normal margarinde 2
gram doymufl-ya¤ bulunmaktad›r, bun-
dan baflka 2 gramda Trans ya¤ vard›r, so-
nuç olarak bir çorba-kafl›¤› margarinde 4
gram “kötü-ya¤” bulunmaktad›r. Bundan
daha kötüsü ise bir çorba-kafl›¤› tereya-
¤›nda 7.3 gram “kötü-ya¤” vard›r. 

l BBiillmmeenniizz ggeerreekkeennlleerr;; bir haz›r yiyecek ta-
rifesinde “doymufl-ya¤: s›f›r gram veya
ya¤s›z” yaz›l›yorsa bunun gerçek anlam›:
0.5 gramdan az ya¤ bulunmaktad›r. 

BBeeyyaazz UUnn vvee fifieekkeerr:: 

NNoorrmmaall eekkmmeekklleerriinn;; 1 diliminde yaklafl›k
yar›m gram doymufl ya¤ bulunmaktad›r. 

SSaannddiivviiçç eekkmmee¤¤ii;; 2 dilim, olup 1-2 gram
doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir. 
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Ekmekler için en büyük problem ihtiva et-
tikleri kaloridir, ekmekle al›nan kalorinin tü-
ketilmesi kolayd›r. 

Ekmek veya un ve flekerden yap›lan di¤er
besinlerin çok fazla yenmesinin 3 mahsuru
vard›r:

11.. Kiflinin kontrol edece¤inden fazla kalori
almas› sonucunda kilosunun artmas›. 

22.. Trigliserid problemi olanlarda kalori al›m›
büyük problemdir.

Trigliserid problemi olanlarda, gece aç-
l›k Trigliseridi kontrol alt›nda görülse dahi
fazla kalori al›m› ile (özellikle tatl›, hamur-
lu ve flekerlileri yemek) Trigliseridler h›zla
yükselecektir. fiayet Trigliseridiniz 150’nin
üzerinde ise fazla kalori yemekle her de-
fas›nda biraz daha yükselecektir. 

33.. fieker hastalsar›nda yüksek kalorili yiye-
cekler tüketmek, kan flekeri kontrolunu
güçlefltirmektedir. 

TTaavvssiiyyee eeddiilleenn;; rafine edilmifl karbonhid-
ratlardan yap›lm›fl ekmekleri (sandviç ve ha-
z›r, dilimlenmifl ekmekler gibi), tam-bu¤day
veya birçok-taneliden (bu¤day, yulaf, m›s›r
arpa gibi kar›fl›k) yap›lm›fl ekmeklerle de¤ifl-
tiriniz (özellikle: kilosunu, trigliseridini ve fle-
kerini kontrol edemeyenler). Tercihiniz
“tam-bu¤day ekme¤i” olmal›d›r. 
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YYuummuurrttaa:: 

Kahvalt›da yulaf-ezmesi veya bir baflka
tah›l yemeye kendinizi al›flt›r›n›z!

Ancak yumurtan›n verdi¤i lezzeti unut-
mak herkes için güçtür. Çünkü, “Yumurtan›n
tad› harikad›r”. Ya¤da piflirilmifl, kaynat›lm›fl,
omlet, suda piflirilmifl; bu kadar çok seçene-
¤inin yan›nda, fiyat›n›n ucuz ve kolay, h›zl›
haz›rlanabilmesi en büyük avantaj›d›r. 

1 yumurtan›n sar›s›nda 212 mg kolesterol
bulunmaktad›r; bu miktar yüksek-riskli bir ki-
flinin bir günde alabilece¤i kolesterol mikta-
r›ndan daha fazlad›r. Yumurtan›n sar›s›nda
bu kadar fazla kolesterol olmas›na karfl›l›k
bbeeyyaazz››nnddaa kkoolleesstteerrooll yyookkttuurr. 

Dolay›s› yumurta beyaz› ile ve baflka
maddelerle (sebzeler, baharatlar, ya¤s›z
peynir, az miktarda bitkisel ya¤ gibi
kar›fl›mlar) haz›rlanan omlet san›ld›¤›ndan
daha lezzetli olabilir. 

SSüütt vvee SSüütt ÜÜrrüünnlleerrii:: 

Süt sa¤l›¤a faydal› görünmektedir. Yakla-
fl›k 180 gram (bir büyük subarda¤› kadar)
tam-ya¤l› sütte 5 gram doymufl-ya¤ bulun-
maktad›r. Bu nedenle tam-ya¤l› süt yerine
%1 veya 2’lik az-ya¤l› süt içmek daha iyi gö-
rünmektedir, çünkü bunun bir barda¤›nda 3
gram “kötü-ya¤” (doymufl ya¤) bulunmakta-
d›r, ya¤s›z sütte çok az doymufl-ya¤ vard›r.
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Bir fley piflirirken ya¤› al›nm›fl ya¤s›z süt kul-
lan›n›z. 

Hepimiz, kremal› (kaymakl›) tam süt (saf)
veya %4’lük süt kayma¤› bulunan homojeni-
ze süt içerek büyüdük. Ya¤› al›nm›fl süt iç-
mek düflüncesi size cazip gelmeyebilir. 

¤ Tam-ya¤l› süt ürünlerini çok küçük çocuk-
larda (2 yafl›ndan küçük) k›s›tlaman›z› öner-
miyoruz, çünkü bebeklerin ve yeni yürümeye
bafllayan çocuklar›n ilk 2-3 yafllar›nda sütteki
ya¤a ihtiyaçlar› vard›r (BBaakk››nn››zz,, BBööllüümm--44,,
ssaayyffaa 118811). 

YYaa¤¤ss››zz YYoo¤¤uurrtt:: 

Kalsiyum ve protein almak için ya¤s›z-yo-
¤urt yiyebilirsiniz. ‹çerisine taze, kurutulmufl,
konserve meyve ve az tatland›r›c› kar›flt›r›la-
bilir, örne¤in; elma kompostosuna, ya¤s›z
yo¤urt, az tarç›n ve fleker ilave edilerek h›z-
la lezzetli bir tatl› haz›rlanabilir. 

YYeemmeekklliikk kkaatt›› yyaa¤¤llaarr››nn yyeerriinnee,, bbiittkkiisseell ss››vv››
yyaa¤¤llaarr›› kkuullllaann››nn››zz:: 

Kat›, kat›laflm›fl hiçbir ya¤› kullanmay›n!
Kat› ya¤lar, margarinler bitkisel ya¤lar›n ka-
t›laflt›r›lmas›ndan (hidrojenlefltirilme) yap›l-
maktad›r. **Bunlar hem Trans-ya¤ hemde
doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir. 

l BBiirr--nnuummaarraall›› iippuuccuu:: ““SS››vv›› bbiittkkiisseell yyaa¤¤ kkuull--
llaann››nn››zz””.. 
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l ‹‹kkii--nnuummaarraall›› iippuuccuu:: “Bütün yemeklik ya¤-
lar, bitkisel ya¤ olsalar dahi az miktarda
doymufl-ya¤ ihtiva etmektedir. Hepsinde
ço¤unlukla doymam›fl ya¤ vard›r”. Zeytin
ya¤› ve f›st›k ya¤› tekli-doymam›fl ya¤
olup, HDL (“iiyyii”)-kolesterolun yükselme-
sine sebep olmaktad›r. Özellikle koleste-
rolu ve Trigliseridleri yüksek kifliler ye-
meklik olarak bu ya¤lar› (zeytin ya¤› ve
f›st›k ya¤› veya ayçiçe¤i ya¤›, m›s›r ya¤›)
tercih etmelidir. Bir çorba-kafl›¤› zeytin
ya¤›nda 2 gram doymufl ya¤ bulunmakta,
ancak sa¤l›kl› tekli-doymam›fl ya¤ miktar›
düflünüldü¤ünde (daha fazla miktarda) bu
ya¤›n öncelikli olarak kullan›lmas› için ye-
terli gerekçedir. 

BBaall››kk:: 

Ya¤l› etlerin yerine düzenli olarak deniz
ürünlerini yiyenlerde kalp damarlar›nda da-
mar-sertli¤i plaklar› ve kalp krizi daha az
meydana gelmifltir. Sebebi, bal›klarda bulu-
nan ve kalp-damarlar›na faydal› bir faktör:
OOmmeeggaa--33 ya¤›d›r. 

Omega-3, kan›n p›ht›laflmas›n› azaltmak-
ta, ancak bu ya¤›n d›flardan kapsül olarak
al›nmas› (bal›k yenmesi kadar koruyucu ol-
mam›flt›r. 

TTaavvssiiyyee eeddiilleenn;; haftada en az iki defa ba-
l›k veya di¤er deniz ürünlerini yeyiniz!!
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Bal›¤›n daha fazla tüketilmesi faydas›n› ar-
t›rmaktad›r. 

Bal›¤a ilave olarak, iki grup kabuklu-deniz
ürünü vard›r. ((aa)) Bir grup hayatlar› boyunca
hareket etmeyenler; midye, istiridye, deniz-
tara¤› gibi. Bunlar okyanusun dibinde deniz
sebzelerinin (plankton) içine yap›flm›fllard›r.
Bunlar çok az miktarda kolesterol ve doy-
mufl-ya¤ ihtiva ederler. ((bb)) Di¤er grup deniz
kabuklular›; yengeç, kerevit, istakoz. Biraz
kolesterol ihtiva etmelerine ra¤men bunlar›
yemek faydal›d›r. 6 orta büyüklükte karides
yaklafl›k 100-130 mg kolesterol bulundur-
mas›na ra¤men sadece 0.3 gram doymufl-
ya¤ ihtiva etmektedir (ya¤da k›zart›lmam›fl-
sa) -bu kötü-ya¤ miktar› ayni miktardaki de-
risi ç›kar›lm›fl tavu¤unkine eflittir. 

Bal›k, midye, istiridye, deniz-tara¤› uygun
olarak haz›rlanm›flsa deniz ürünlerininen iyi-
leridir, fazla k›s›tlamanmadan yenebilir. ‹sta-
koz, karides, kerevit, yengeç az miktarda
doymufl-ya¤ ihtiva etmeline karfl› çok az
miktarda kolesterol tafl›maktad›rlar. 

Bir baflka anlam›:” bal›k yiyecekseniz ak-
flam yeme¤inde karides tercih etmek iyi bir
fikir de¤ildir”. Ancak ›srar ediyorsan›z yar›m
düzine, kaynat›lm›fl veya ›zgara karides biraz
iyi olabilir. 

¤ BBaall››¤¤››nn HHaazz››rrllaann››flfl››;; bal›¤›, ya¤ içerisin-
de bekletmeyin, ekmek veya unla örtme-
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yiniz, tereya¤›nda gelifligüzel piflirmeyiniz.
Tereya¤l›, peynirli ve benzer soslar ile servis
yapmay›n, bal›¤› bu flekilde yemeyiniz. 

Bal›¤a baharatlar ve az miktarda tuz yeter-
li lezzet vermiyorsa kömür veya odun üze-
rinde k›zart›n›z. Bal›k ve deniz-ürünlerini f›-
r›nda piflirmek veya bu¤ulamak ya¤da k›zart-
maktan daha iyi ve sa¤l›kl› bir yöntemdir. 

Ya¤da çabucak k›zart›lm›fl “bal›k ve pata-
tes” pratikte tercih edilen haz›r yiyecekler-
dendir. Fakat haz›r piflirilmifl bal›k parçalar›
daha fazla ya¤ ihtiva etmekte, piflirilirken
(özellikle fritözde) ya¤ içerisinde b›rak›lmak-
tad›rlar, dolay›s› ile daha fazla doymufl ya¤
tutmaktad›rlar (ayni tehlike tavuk eti ve pa-
tates için de vard›r). 

Alabal›k, bir baflka hafif ve lezzetli bal›kt›r.
Di¤erlerine göre biraz daha fazla omega-3
ihtiva etmektedir. Somon ise alabal›ktan da-
ha fazla omega-3 bulundurmaktad›r. 

TTaavvuukk vvee HHiinnddii::

Beyaz-tavuk eti ve hindi-etini kolay bula-
biliyor ve bunlar› bafl-yemek olarak seviyor-
san›z flansl›s›n›z!!

Fazla k›zart›lm›fl tavuk etini yememelisiniz.
Tavu¤un ya¤›n›n tamam› derisindedir unut-
may›n›z. Tavuk eti k›zart›l›rken fazla ya¤ tut-
maktad›r (›zgarada kömürde f›r›nda piflirilmesi
ya¤da k›zart›lmas›ndan daha faydal›d›r). 
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Akflam yeme¤i için; ›zgara kemikli ve de-
rili tavuk gö¤sü, haz›rlan›rken tavu¤un deri-
sinin ›zgaran›n üstünde soymak iyi bir yön-
temdir. Yaklafl›k 100 gram derisiz tavuk eti
veya hindi gö¤sü sadece 1 gram doymufl
ya¤ içermektedir ayni büyüklükte siyah-et
(s›¤›r eti) porsiyonunda ise 2 gram doymufl-
ya¤ vard›r. Dolay›s› ile kümes hayvan›n›n
beyaz etini uygun flekilde piflirip yemenin
büyük avantaj› vard›r.

YYaarrddıımmccıı vvee FFaayyddaallıı BBiillggiilleerr
l Doymufl-ya¤lar, kötü ya¤lard›r (hayvansal

ya¤lar). 

l Margarinler yani Trans-ya¤larda kötü ya¤-
d›r (bitkisel ve doymam›fl olmalar›na ra¤-
men)

l Dolay›s› ile ald›¤›n›z kötü-ya¤ miktar›, tü-
ketti¤iniz doymufl-ya¤ ve Trans-ya¤›n
gram olarak toplam›d›r. 

l Günde tüketilen kötü-ya¤›n miktar› (a)
Sa¤l›kl› insanlarda 2200 ggrraamm›› aflmamas›
tavsiye edilmektedir. (b) Ancak, Kalp kri-
zi, Baypass ameliyat› (damar de¤ifltiril-
mesi), anjiyoplasti (balon tedavisi) geçi-
ren hastalarda ve LDL’si 130’un üzerinde
olanlar ile Trigliseridleri yükselmifl
olanlarda günde 1100 ggrraamm››nn aalltt››nnddaa kal-
mal›d›r. 
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l Trans-ya¤lar, doymam›fl-ya¤lardan yap›l-
makta olup, bunlar›n kat› duruma getiril-
mesidir. 

l Kalp-damar hastal›¤› için kolesterolunu-
zun risk oluflturup oluflturmad›¤›n› ö¤ren-
mek için Kolesterolunuza bakt›racaksan›z,
önce Total kolesterol ve HDL-kolesterolu-
nuzu ölçtürünüz, bunun için aç olman›z
gerekmemektedir.

¤ fifiaayyeett TToottaall kkoolleesstteerroolluunnuuzz 115500’’yyee
uullaaflfltt›› iissee basitce yyaannddaakkii ffoorrmmüüllüü uygula-
y›n›z ve riskinizi bulunuz.

l fiayet buldu¤unuz oran: 4’den büyükse
kalp-damarlar›n›z tehlike alt›nda demek-
tir; hemen diyete ve egzersize bafllay›n›z
ve Risk oran›n›z› 4’ün alt›na düflürünüz. 

l fiayet kalp-krizi, felç geçirmifl veya vucu-
dunuzdaki baz› atar-damarlar›n hastalan-
m›fl (örne¤in; bacak damarlar› ve flahda-
mar› t›kal› veya daralm›fl) oldu¤u gösteril-
mifl kiflilerde bu durumda Risk oran› 3’ün
alt›na indirilmelidir!!

l fiayet, LDL (“kötü”)-kolesterol, ve Trigli-
serid problemleriniz bulunuyorsa (bunlar
çok yüksekse) daha ileri testlere ihtiyac›-
n›z vard›r. 

l fifiaayyeett ttoottaall--kkoolleesstteerrooll 115500’’yyee uullaaflflmm››flfl vvee
RRiisskk oorraann››nn››zz 44 vveeyyaa üüzzeerriinnddee iissee Kan›n›z›
12-14 saatlik açl›ktan sonra tekrar ölçtür-
melisiniz. Tekrarlanan ölçümlerde ayni
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¤ DDaammaarr SSeerrttllii¤¤ii
RRiisskk OOrraann››::

TToottaall--kkoolleesstteerrooll//
HHDDLL--kkoolleesstteerrooll ==
44’’ddeenn kküüççüükkssee ==
““GGÜÜVVEENNDDEESS‹‹NN‹‹ZZ””



de¤erler bulunduysa Trigliserid de¤erine
bak›n›z:

aa.. fifiaayyeett TTiigglliisseerriidd 115500’’nniinn aalltt››nnddaa iissee::
Sizde yüksek miktarda LDL bulunmak-
tad›r, anlam›; Sizde, HDL’den (iyi) çok
daha fazla LDL (kötü) vard›r.

bb.. TTrriigglliisseerriidd 115500 vveeyyaa ddaahhaa yyüükksseekkssee::
Risk oran›n›z da 4’ün üzerinde ise anla-
m›; sizin Trigliseridiniz yüksek ve
HDL’niz ise çok düflüktür. Metabolik
Sendrom ihtimaliniz araflt›r›lmal›d›r
(fliflmanl›k, yüksek kan bas›nc› ve insü-
lin direnci olabilir).
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EEGGZZEERRSSİİZZ VVEE
KKAALLPP--DDAAMMAARR SSAAĞĞLLIIĞĞII……
Yaklafl›k yar›m as›rdan beri dünya genelinde
kabul edilen bilimsel görüfl: “‹nsanlar, Kalp-
damar sa¤l›¤› için de¤iflik düzeylerde düzenli
bedensel aktivite yapmaya (egzersiz) teflvik
edilmeli hatta zorlanmal›d›r”. 

Daha aktif, hareketli ve forumda olan kifli-
ler, hareketsiz formsuz olanlara göre koroner
damar hastal›¤›na daha az yakalanma e¤ili-
mindedir. Egzersiz kesinlikle koruyucudur.

¤ Aktif ve formda olan kiflilerde kalp-da-
mar hastal›¤› geliflirse, bu daha ileri yafllarda
ortaya ç›kma e¤ilimi gösterir ve genellikle
daha hafif seyreder. Di¤er güçlü risk faktör-
leri ise etkisini kaybeder (fleker hastal›¤›,
yüksek tansiyon gibi) sonuçta damarsertli¤i
yafllanman›n meydana getirdi¤i do¤al bir
olay olarak kabul edilebilir. 

DDEERRSS--33::

EGZERSİZ
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Kifli orta yafllarda olsa dahi, bedensel ak-
tivitelerin art›r›lmas› kalp-damar olaylar›na
(kalp krizi, felç) ba¤l› ölümleri azaltm›flt›r.
Buna ra¤men özellikle eriflkin yaflta her 3 ki-
fliden birisi hareketsiz yaflamay› (çok az
egzersiz, günde 2 saatten fazla oturarak ve-
ya hareket etmeden durarak yaflamak) ›srar-
la sürdürmektedir. 

EEggzzeerrssiizziinn FFaayyddaallaarr››::

Hareketsiz, tembel yaflam flekli damar-
sertli¤inin 5 büyük risk faktöründen biridir
(di¤erleri; fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon,
anormal kan ya¤lar›, sigara, fliflmanl›k).

Bu risk faktörlerini azaltmak kalp krizi ve
felç tehlikesini, hatta koroner damarlar›n ame-
liyatla de¤ifltirilmesi (bypass) ve balonla aç›l-
mas› (anjiyoplasti) giriflimlerini de azaltmakta-
d›r (daha güvenli ve mutlu yaflamak). Ayr›ca
egzersizin damarsertli¤inin di¤er risk faktörle-
ri üzerinde de olumlu etkileri bulunmaktad›r,
örne¤in; zay›flamay› ve tansiyonun düflürül-
mesini kolaylaflt›rabilir, egzersiz total koleste-
rol ve LDL (kötü)-kolesterolu düflürür, HDL
(iyi)-kolesterolu ise art›rabilir. fieker hastalar›n-
da düzenli egzersizin kan flekerinin kontrol al-
t›na al›nmas›nda olumlu etkileri olmaktad›r. 

L Orta-derecede düzenli egzersiz, yaflam-
flekli de¤ifliklikleri (sigaray› b›rakmak ve za-
y›flama, sa¤l›kl› beslenme) ile bu damar-
sertli¤inin risklerini tedavi etmek için verilen
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ilaçlar (tansiyon düzenleyici, kolesterol dü-
flürücü gibi) ile birlefltirildi¤inde damarsertli-
¤inin bütün risk faktörleri üzerinde çok bü-
yük faydas› olmaktad›r. 

l 30 dakika, orta-fliddette bedensel aktivi-
te, haftan›n hergününde herkese tavsiye
edilmelidir (h›z›; saatte 2-2,5 kilometre
h›zla tempolu yürüyüfl). 

l Bu aktivite canl›, tempolu ve benzer flid-
dette olmak koflulu ile ifl s›ras›nda veya
e¤lenmek için yap›lan di¤er birçok aktivi-
teleri de kapsamaktad›r (yüzme, bisiklet
sürme, arazide yürüme, top ile oynanan
grup oyunlar›).

Egzersizin miktar›; bafllarken, ilk bir
haftal›k dönemde yaklafl›k günde 30 da-
kikal›k bölümler halinde yap›lmal›d›r (5
günden fazla). Bu flekilde günlük yumu-
flak egzersiz, yap›lan egzersizin flekli ne
olursa olsun kalp-damar olaylar›n› (kalp
krizi, ani kalp durmas› gibi) yaklafl›k 1/3
oran›nda azaltmaktad›r. 

EEggzzeerrssiizz iiççiinn;; ““RReessmmii kkuurruummllaarr”” iillee ffiikkiirr
bbiirrllii¤¤iinnee vvaarr››llaann vvee ddeesstteekklleenneenn oorrttaakk
ggöörrüüflfl ((AAHHAA ÖÖnneerriilleerrii))::

L Her eriflkin vatandafl, günde 30 dakika
veya daha fazla, haftan›n tercihen her-
gününde, orta flidetli bedensel aktivite
(egzersiz) yapmal› ve yapmas› için tefl-
vik edilmelidir. 
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l OOrrttaa flfliiddddeettttee eeggzzeerrssiizz:: Tempolu, sa-
atte 2-2.5 kilometre h›zda yürüyüfl
(yüzme, bisiklet sürme, arazide yü-
rüyüfl olabilir). 

l Günde 30 dakika orta fliddette akti-
vite; haftada 600-1200 kalori harca-
maktad›r.

Kaynak: Circulation 2003;17:e2-e5

BBeeddeennsseell FFoorruumm TTuuttmmaakk vvee ÖÖllüümm::

¤ Bilinmesi gereken çok önemli bir nokta
bedensel olarak ulafl›lan form düzeyi damar-
sertli¤inin bilinen risk faktörlerinden (sigara,
fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon ve koleste-
rol) gelecekteki ölümü daha kuvvetle öngör-
müfltür (-önceden haber vermifltir); anlam›;
gelecek 5-6 y›ldaki kalp-damar hastal›¤›na
ba¤l› ölüm ihtimali form düzeyi çok iyi olan-
larda form düzeyi düflük olanlara göre daha
düflüktür. Hergün yap›lan düzenli egzersiz,
kalp hastal›¤› ve bunlara ba¤l› ölümleri kuv-
vetle azaltmakta ve önlemektedir. Egzersiz
formu düflük olan eriflkinlerin ani ölüm
s›kl›¤›, egzersiz formu yüksek olanlara göre
4-5 kat daha yüksektir. 

EEggzzeerrssiizziinn RRiisskkii::

Egzersiz s›ras›nda, kalp ile iliflkili sorunlar
geçici olarak artabilir (kalp krizi veya kalp rit-
minde ciddi bozukluklar gibi). 



Ancak, bu riskler bilinçli ve sa¤l›kl› yap›lan
egzersiz ile oldukça (çok çok) düflüktür. Örne-
¤in; kalp hastal›¤› bulunmayan birisinde kalp
ile ilgili olaylar ve sorunlar›n ortaya ç›kma s›k-
l›¤›; 400-800 bin saatlik egzersizde 1 olay bu-
lunmufltur. Kalp hastal›¤› bulunan birisinde ise
bu olaylar›n oluflmas› 62 bin saatlik egzersiz-
de 1 olayd›r (k›saca pek çok seyrek). 

¤ Önemli olarak; kalp-damar olaylar› ve
sorunlar›n›n ortaya ç›kma tehlikesi düzenli
olarak yap›lan sa¤l›kl› egzersizde anlanl› ola-
rak daha düflüktür. Buna karfl›l›k, Tembel,
hareketsiz kiflilerin kalp krizi riski, haftada 5
defa (gün) düzenli egzersiz yapanlara göre
yaklafl›k 50 defa daha fazlad›r. 

l Sonuç olarak; düzenli egzersiz yapmakla
düzenli egzersize ba¤l› olan kalp sorun-
lar› çok daha az görülecektir, zaten, kalp
krizlerinin yaklafl›k %90’› istirahat s›ras›n-
da meydana gelmektedir. 

l Egzersiz s›ras›nda kalbinizde problem
olufltu¤unu gösteren flikayetler: Gö¤üste,
alt çene, veya boyundan; omuza, kollara
ve s›rta yay›lan a¤r› veya rahats›zl›k, s›k›n-
t› flikayetleri (a¤r› veya bask›, bas›nç, a¤›r-
l›k), nefes darl›¤›, bafl dönmesi veya göz
kararmas› ve kalp-ritminin bozukluklar›
(çarp›nt› hissi, kalp vurular›nda hoplama
veya “güm güm vurma”, düzensiz atma
hissi gibi). Bu flikayetler meydana gelmifl-
se egzersizi kesip, alelacele doktora gidil-
melidir (Bak›n›z, arka sayfadaki flekil). 
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NNaabb››zz›› HHiisssseettmmeekk,, NNaabb››zz bboozzuukklluukkllaarr››:: Elbile¤i veya boyundaki atarda-
mar›n kalbin her at›fl›nda Aortaya pompalad›¤› kan›n yapt›¤› titreflimin
parmak uçlar› ile hissedilen vurular›na nnaabb››zz denmektedir. 
((AA)) Normal vurular›n aralar› düzenli, fliddetleri benzer ve istirahatte 15 sa-
niyede 15-20 vuru say›lmakta. --NNoorrmmaall nnaabb››zz.. 
((BB)) ““ZZaammaann zzaammaann ddüüzzeennssiizz vvuurrmmaa,, hhooppllaammaa vveeyyaa bbooflfluukk hhiissssii””:: Erken
at›m (örnekte iflaretli). Normal vurmas› gerekenden daha erken vurmakta,
fliddeti daha kuvvetli olup, arkas›ndada normal vurular›n aras›ndakinden
daha uzun bir boflluk bulunmakta. --EErrkkeenn aatt››mm
((CC)) Vurular düzenli ancak daha h›zl› ve kuvvetli: ““ÇÇaarrpp››nntt››,, hheeyyeeccaann hhiiss--
ssii””:: 15 saniyede 20-25’den daha fazla vuru say›lmakta, her vurunun aras›
düzenli. --ÇÇaarrpp››nntt››..
((DD)) Her vurunun  fliddeti ve 2 vuru aras›ndaki mesafe farkl› boflluk (vuru-
lar aras› düzensiz bazan uzun, bazen k›sa) --AAttrriiyyaall ffiibbrriillaassyyoonn denen ciddi
bir çarp›nt› flekli.



DDaahhaa AAkkttiiff vvee FFoorrmmddaa OOllmmaakk iiççiinn
EEggzzeerrssiizzee NNaass››ll BBaaflflllaannmmaall››::

fiu anda sizin halen bilinen kalp hastal›¤›-
n›z bulunuyorsa (geçmiflte kalp krizi
geçirmifl, balon veya kalp ameliyat› olmufl)
veya yafl›n›z 45’in üzerinde ve 2 veya daha
fazla damar sertli¤inin risk faktörünüz varsa. 

Hangi tipte egzersiz olursa olsun, baflla-
madan önce doktorunuza mutlaka dan›fl›n
ve gerekirse muayene olunuz. Doktorunuz
size sa¤l›kl› egzersiz hakk›nda gerekli bilgi-
leri verecektir (BBaakk››nn››zz,, TTaabblloo 55--77). Unutma-
y›n kalp-damar hastal›¤›ndan korunmak için
sadece egzersiz yapman›z yeterli de¤ildir.
Öteki tavsiyelere de uyunuz (sa¤l›kl› beslen-
me, sigaran›n b›rak›lmas›, gerekiyorsa zay›f-
lama gibi), böylece egzersizin faydas› katla-
narak artacakt›r. 
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TTaabblloo 55--77.. DDaahhaa SSaa¤¤ll››kkll›› vvee GGüüvveennllii EEggzzeerrssiizz YYaappmmaakk iiççiinn
DDiikkkkaatt EEddiillmmeessii GGeerreekkeenn HHuussuussllaarr::

l Egzersiz yapan veya bafllayacak hastalar›n kan flekeri, tansiyonu, na-
b›z h›zlar› kontol alt›nda olmal›d›r (normal). 

l fieker veya yüksek tansiyon hastalar›, halen kalp hastal›¤› bulunan
(kalp krizi geçirmifl, kalp-damarlar› de¤ifltirilmifl veya balonla aç›lm›fl),
veya kalp yetersizli¤i flikayetleri bulunanlar (egzersizle nefes darl›¤›,
yorgunluk, gö¤üs a¤r›s› veya gö¤sünde s›k›nt› ve ayaklar› fliflen ve id-
rar-söktürücü alan bu hastalar) egzersiz program› için mutlaka doktor
kontrolundan geçmeli ve egzersiz için onay almal›d›rlar. 

l Dilalt› Nitrogliserin (veya “‹zordil”, dilalt› “küçük hapc›k” denilen)
kullanmakta olanlarda egzersiz kesin yasakt›r, mutlaka doktor tavsiye-
si ve muayenesi gerekmektedir (”efor testinden” sonra). 

l Hastalar Egzersiz için, kullanmakta olduklar› ilaçlar› (aspirin, tansiyon,
fleker düflürücü ve di¤er kalp ilaçlar›n›) kesmemeli ve devam etmeli-
dirler. 

l EEggzzeerrssiizz zzaammaann››;; düzenli egzersiz için, sabah 09 öncesi “yatak zama-
n›d›r” yatakta kal›n ve uykunuzu tamamlay›n, ideal olan›, flayet
egzersiz için düzenli program yapma imkan›n›z varsa ideal egzersiz
zaman› 15.00-19.00 aras›d›r. 

l Tok kar›na, so¤uk ve rüzgara karfl› yürümeyiniz. 

l Egzersiz s›ras›nda, öncesinde, sonras›nda, dinlenmek için ara verdi¤i-
nizde kesinlikle sigara içmeyiniz (kalp krizi, tansiyon yükselmesi, ritm
bozuklu¤u tehlikesi). 

l Egzersiz öncesi ve sonras›nda, ayakta gezinilerek geçirilecek (kendi et-
raf›nda çember çizerek veya öne-geriye yürüme gibi) 1-3 dakikay›
“›s›nma ve so¤uma zaman›” olarak kullan›n›z. 

l Egzersiz programlar›n›n önemli bir parças›, kalorisi düflük hayvansal
ya¤lardan uzak sa¤l›kl› beslenmedir. Sa¤l›kl› beslenme egzersizin fay-
das›n› art›rmaktad›r. 



YYÜÜKKSSEEKK KKOOLLEESSTTEERROOLL
TTEEDDAAVVİİSSİİ

YYaaflflaamm fifieekkllii DDee¤¤iiflfliikklliikklleerrii
vvee ‹‹llaaççllaarr……
Yaflland›kça kolesterol, kalp (koroner damar)
ve boyun (flahdamar›, karotis) atardamarla-
r›n›n duvarlar›nda birikip yap›laflarak (damar-
sertli¤i plaklar› oluflmakta) sonuçta kalp kri-
zi, felç ve erken ölüm tehlikesini meydana
getirmektedir. 

Gelecekteki felç, kalp krizi ve erken ölüm
tehlikelerinden korunmak için (özellikle kalp
ve damar hastalar›nda) kandaki kolesterolu
düflürmek tedavinin köfle tafl›d›r (“Mihenkta-
fl›”). 

‹lginç olan; dünyam›zda, kolesterol düflü-
rücü tedavilerden fayda bulmas› kesin olan
milyonlarca insan, bu tedavileri almamaktad›r. 

Geliflmifl toplumlarda, her 3-5 eriflkin kifli-
den birinin kolesterol düflürücü ilaçlara

334411
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ve/veya sa¤l›kl› beslenme modeline aday
oldu¤u bilinmektedir. Özellikle hasta olma-
yan normal sa¤l›kl› kifliler bulunup, bunlar›n
bu tehlikeden haberdar edilmesi önemlidir.
Bu kiflileri bilgilendirecek programlar, yük-
selmifl kolesterolun, tedavi edilmesini sa¤la-
yabilece¤i gibi kalp-damar hastal›¤›n›n er-
ken ve daha etkili önlenebilece¤i ümit edil-
mektedir. 

ÖÖnncceelliikkllii HHeeddeeff:: Damar sertli¤ine karfl›
toplum bilincini oluflturmak!!

KKoolleesstteerrooll:: dolafl›mda bulunan ya¤l› bir
maddedir, insan hücrelerinin yap›s›na gir-
mekte ve vucuttaki hormonlar›n ana mad-
desi olup, ayr›ca tüketilen enerjinin önemli
bir bölümünün kayna¤› kolesterolden gel-
mektedir. 

l Vucudunuzdaki kolesterolun %75’i kara-
ci¤erde yap›lmakta, %25’i ise yiyecekler
ile al›nmaktad›r.

Kolesterolun birkaç flekli bulunmak-
tad›r bunlardan önemli olan› “iyi” (HDL)
ve “kötü” (LDL) kolesteroldur. Yükselmifl
LDL-kolesterol düzeyi kalp krizi ve Felç
tehlikesini art›rmaktad›r. Bunun aksine
HDL-kolesterolunun yükselmesi Kalp kri-
zi ve Felce karfl› koruyucudur. 

l Trigliseridler ise, kandaki di¤er ya¤l› mad-
delerdir, bunlar›n kanda yükselmesi de
Kalp krizi ve Felç ile iliflkili bulunmufltur. 
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l Vucudunuzun fonksiyonlar›n›n sa¤l›kl› ol-
mas› için kolesterola ihtiyaç vard›r. Ancak
kanda kolesterol düzeyinin yükselmesi ile
kolesterol atardamar duvarlar› içinde de-
polanmakta ve “damarsertli¤i plaklar›”n›
meydana getirmektedir (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--44,,
ssaayyffaa 227755). Zaman içerisinde büyüyen bu
plaklar atardamar›n lumeninin içerisine
do¤ru k›r›lmakta ve burada p›ht› oluflmas›-
n› tetiklemektedir. Atardamar lumenin
p›ht› ile birden bire t›kanmas› sonucunda
beyin ve kalp adalesine kanla giden oksi-
jen aniden kesilip, kalp krizi ve felç meyda-
na gelmektedir (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--1122). 

l Total kolesterolu yükselmifl insanlarda
kalp krizi ve erken ölüm tehlikesi artm›fl-
t›r. Bunun yan›nda LDL-kolesterolun her
10 (mg/dL) yükselifli kalp krizi tehlikesini
%20 art›rmaktad›r. Bunun tersine yüksek
HDL-kolesterol düzeyinde kalp olaylar›-
n›n geliflme riski daha düflüktür. 

KKoolleesstteerroolluu DDüüflflüürreenn YYaaflflaamm fifieekkllii
DDee¤¤iiflfliikklliikklleerrii::

K›sacas›, beslenme flekli de¤ifltirilmeli ve
egzersiz yap›lmal›d›r (Bak›n›z, sayfa 89-Bö-
lüm 3 ve sayfa 469). Kolesterol tüketimi
günde 200 mg’den az olmal›, toplam ya¤
al›m› ise günlük kalori ihtiyac›n›n %25’den
fazla olmamal›d›r. Hayvansal ya¤lar (doy-
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mufl-ya¤lar, kötü ya¤) ve margarinler (Trans-
ya¤) çok az al›nmal› veya diyetten uzaklaflt›-
r›lmal›d›r.

Zay›flama, sa¤l›kl› egzersiz ve beslenme
modelinin sürdürülmesi kolesterol düzeyini
düzeltecektir, hayvansal ya¤lar› ve marga-
rinleri azalt›lm›fl normal bir beslenme flekli
ve düzenli egzersiz ile total ve LDL koleste-
rol %10-15 azalabilir. Zay›flama ve egzersiz,
özellikle trigliseridlerin düflmesine ve
HDL’nin yükselmesine faydal› etkileri vard›r. 

YYüükksseekk KKoolleesstteerroolluunn ‹‹llaaçç TTeeddaavviissii::

Yaflam flekli de¤iflikli¤ine ra¤men insanla-
r›n büyük bölümü LDL-kolesterolunu yeterli
düzeye düflürmek için ilaç tedavisine ihtiyaç
göstermektedir. “Statinler” en güçlü ve en
s›k kullan›lan kolesterol düflürücü ilaçlard›r
(Bak›n›z, Bölüm 6). Bu ilaçlar karaci¤erde,
LDL-kolesterolun yap›lmas›n› engellemekte-
dirler. BBaaflflllaanngg››çç ddoozzllaarr››nnddaa bbüüttüünn SSttaattiinnlleerr
LLDDLL--kkoolleesstteerroolluunnuu %%2255--4400 ddüüflflüürrmmeekkttee,,
HHDDLL--kkoolleetteerroolluunnuu iissee %%55--1100 yyüükksseellttmmeekkttee--
ddiirr.. Daha yüksek dozlarda baz› Statinler
LDL-kolesterolunu %50-60 düflürebilir. 

Bu ilaçlar›n kolesterol düflürücü etkilerine
ilave olarak kalp-damar hastal›klar›nda baz›
baflka faydalar› da bulunmaktad›r. 

l Bunlar›n en önemlisi damarsertli¤ine yol
açan risk faktörlerinin (LDL-kolesterol, flifl-
manl›k, fleker hastal›¤›, yüksek tansiyon
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gibi); damar duvar›n› iltihapland›ran ve
plak geliflimesine yol açan ve bu pla¤›n
k›r›l›p, -p›ht› oluflmas›na sebep olan yuka-
r›daki risk faktörlerinin iltihabi etkilerini
azaltmaktad›r. 

¤ Statinlerin bu etkisi, kanda “hsCRP testi”
ile ölçülmektedir. 

Yukar›daki risk faktörleri bulunan kiflilerde
bu testin yüksek ç›kmas›n›n anlam›; bu kifli-
lerde bulunan risk faktörlerinin daha tehlike-
lidir; damar sertli¤i daha h›zl›, yayg›n olup
ve kalp krizi riski ise daha yüksektir. 

BBuurraaddaann aall››nnmmaass›› ggeerreekkeenn ddeerrss:: LDL-ko-
lesterolu düflük, ancak hsCRP testi yüksek
olan kifliler; LDL-kolesterolu yüksek, fakat
hsCRP testi normal veya düflük olanlara gö-
re daha fliddetli damar sertli¤ine yakalana-
caklard›r, daha s›k kalp krizi ve felç geçire-
ceklerdir.

Bunun yan›nda Statinlerin Aspirin gibi
p›ht›laflmay› önleyici etkileri de bulunmakta-
d›r, bundan dolay› ise Statinlere “2000’li y›l-
lar›n Aspirini” de denmektedir.

Kolesterolu kontrol etmek için Statinler ilk
kullan›lacak ilaçlar olmal›d›r. Birçok insanda
kolesterol düflmektedir. Statinler ile koleste-
rol yeterli miktarda düflmemiflse veya ilac›n
yan etkileri görüldü¤ünde (yüksek doz kulla-
nanlarda adale a¤r›lar› ve kan testlerinin bo-
zulmas›) doktorlar baflka kolesterol düflürü-
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cüleri de kullanabilir. Bunlar›n birisi “Ezeti-
mibe” olup bu ilaç barsaktan kolesterolun
emilimini bloke etmektedir. “Niyasin” ise
LDL’yi düflüren ve HDL’yi yükselten bir ilaç-
t›r. “Fibratlar” ise vucuttaki trigliseridleri dü-
flürmekte ve HDL’yi de art›rmaktad›r. Bu
ilaçlar tekbafl›na veya birlikte hedef koleste-
rol düzeyine ulaflmak için “doktor kontro-
lunda” kullan›lmaktad›r (BBaakk››nn››zz ssaayyffaa 447799,,
TTaabblloo 55--88 vvee BBööllüümm 66). 

¤ YYaazzaarr››nn,, KKoolleesstteerrooll--DDüüflflüürrüüccüü ‹‹llaaççllaarr 
HHaakkkk››nnddaa UUyyaarr››llaarr››::

l Kolesterol düflürücü ilaçlar mutlak olarak
doktor taraf›ndan verilmeli ve kullan›mla-
r› s›ras›nda düzenli doktor kontrolu yap›l-
mal›d›r. 

l Kolesterol düflürücülerin tehlikeli yan et-
kileri olabilir bunun için; doktor taraf›ndan
hastan›n düzenli kontrol yap›lmas› flartt›r
(Statin veya Fibratlar; karaci¤er hasar›,
adale erimesi, Niyasin; mide kanamas›
yapabilir). 

l ‹laçlar›n doz art›r›lmas›n› doktor yapmal›-
d›r. Hasta baflka ilaçlar da al›yorsa, ilaç et-
kileflimini önlemek için d›oktora sorulma-
l› (örne¤in baz› antibiyotikler, kan incelti-
ci Klopidogrel, sara tedavisi için kullan›lan
ilaçlar). Doktorunuz bu ilaçlar ile etkilefl-
meyen Statin ilac›n› seçecektir. Greyfut ve
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TTaabblloo 55--88.. Kolesterol düflürücü ilaçlar



üzüm suyu ilac›n etkisini azalt›r. Bu ne-
denle önce statin al›n›p, 1-1.5 saat sonra
bu meyve sular› içilmelidir (veya statinler
gece, meyve sular› sabah al›nabilir).

l Özellikle statinler ve di¤er kolesterol dü-
flürücü ilaçlar ile tedaviye bafllarken ve ilk
2-6 hafta içerisinde ilac›n yan etkisi kan
tahlili ile kontrol edilmelidir (karaci¤er en-
zimleri; SGOT, SGPT, adale-enzimleri; CK,
CK-MB testleri). 

l Kolesterol düflürücüler birdenbire kesilme-
meli, b›rak›lmamal›d›r, özellikle uzun süre
Statin kullananlarda ilac›n birdenbire kesi-
lmesi kalp krizi ve felç tehlikesini kesildik-
ten sonraki1-2 hafta içerisinde art›rabilir. 

l 75 yafl›n üzerinde, zay›f, çelimsiz ve alkol
alan kiflilerde Statinlerin özellikle yüksek
dozlarda al›n›yorsa yan etkileri (karaci¤er
ve adale rahats›zl›¤›) s›k olup, kullan›rken
dikkat edilmelidir. Statin alanlarda adale
a¤r›lar›, yorgunluk ve kuvvetsizlik görül-
mesi durumunda doktora müracaat edil-
melidir (karaci¤er ve adale enzimleri ba-
k›lmal›; SGOT, SGPT, CK ve CK-MB gibi).

KKoolleesstteerroolluunnuuzzuu ÖÖllççttüürrmmeekk::

Kolesterolu ölçmenin en iyi yolu “Lipid
paneli” veya “Lipid profili” denilen kan tes-
tini yapt›rmakt›r (Lipid = ya¤). Bunun için
test öncesinde yemeden 9-12 saat aç kal-
man›z gerekmektedir. Bu testle total koles-

334499KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU
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terol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve
Trigliseridler tayin edilmektedir. Ölçümle
bunlar›n, 1 desilitre kandaki (1desi Litre:1
Litrenin 10’de biridir) miligram (mg) olarak
miktarlar› saptanmaktad›r ve tahlil raporuna
“mg/dL” olarak yaz›lmaktad›r. 

l Total kolesterol LDL, HDL ve VLDL koles-
terollerden oluflmaktad›r. Total kolestero-
lun arzu edilen normal de¤eri 200’dür
(tercihen daha az›). 

l LDL-kolesterol’e; “kötü kolesterol” de
denmektedir, çünkü damar duvar›n›n içi-
ne birikerek burada damar sertli¤i plakla-
r›n› oluflturmaktad›r. LDL düzeyinin yük-
selmesi kalp hastal›¤›, kalp krizi ve Felç
risklerini art›rmaktad›r. Tedavi ile ulafl›l-
mas› gereken LDL düzeyi her kifli için
farkl› olup bulunan di¤er risk faktörlerinin
(özellikle fleker hastal›¤›) say›s› ve hasta-
n›n geçmiflteki kalp-damar hastal›¤›n›n
hikayesine (geçmiflte kalp krizi, balon te-
davisi ve ameliyatla damar de¤ifltirilmesi
gibi) göre de¤iflmektedir. Normal kabul
edilen LDL de¤eri 100’den azd›r, fleker
hastalar›nda veya iki veya daha fazla risk
faktörü olanlarda, kalp hastal›¤› hikayesi
bulunanlarda istenen de¤er 80’nin alt›d›r.

l HDL-kolesterol; “iyi kolesterol”dur. Yük-
sek HDL-kolesterol düzeyi kalp-damar
hastal›¤› riskini düflürmektedir. Erkekler-
de HDL’nin 40’dan, kad›nlarda ise
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50’den az olmas› kalp-damar hastal›¤›
için risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 

l Trigliseridler; vucudun en yayg›n bulunan
ya¤ tipidir. Trigliseridler normalden yük-
sek oldu¤unda (150 veya daha fazla) kalp
hastal›¤› ve Felç riskini art›rabilir.

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

l Non-HDL kolesterol; Total kolesteroldan
HDL-kolesterolun ç›kar›lmas› ile hesap-
lanmaktad›r, anlam›: Zaral› kolesterollerin
tamam›n› göstermektedir ve Non-HDL
kolesterol, LDL-kolesterol miktar›ndan
30’dan daha fazla olmamal›d›r.

Kan ya¤lar›n› oluflturan ya¤ gruplar› ve
onlar›n normal ve anormal kabul edilen de-
¤erleri afla¤›daki tabloda sunulmufltur. 

LLiippiiddlleerriinn ((YYaa¤¤llaarr››nn)) SS››nn››ffllaanndd››rr››llmmaass››::
TToottaall kkoolleesstteerrooll, (mg/dL)

220000’’ddeenn aazz:: AArrzzuu eeddiilleenn
220000 –– 223399:: SS››nn››rrddaa yyüükksseekk
224400 vveeyyaa ffaazzllaass››:: YYüükksseekk

LLDDLL--cchhoolleesstteerrooll, (mg/dL)
110000’’ddeenn aazz:: NNoorrmmaall
110000 –– 112299:: NNoorrmmaallee yyaakk››nn//

nnoorrmmaalliinn üüzzeerriinnddee
113300 –– 115599:: SS››nn››rrddaa yyüükksseekk
116600 –– 118899:: YYüükksseekk
119900 vveeyyaa ffaazzllaass››:: ÇÇookk yyüükksseekk



HHDDLL--kkoolleesstteerrooll,, (mg/dL)
EErrkkeekk:: 4400’’ddaann aazz:: DDüüflflüükk
KKaadd››nn:: 5500’’ddeenn aazz:: DDüüflflüükk
6600 vveeyyaa ddaahhaa yyüükksseekk:: YYüükksseekk

TTrriigglliisseerriiddlleerr,, (mg/dL)
115500’’ddeenn aazz:: NNoorrmmaall
115500 --119999:: SS››nn››rrddaa yyüükksseekk
220000 --449999:: YYüükksseekk
550000 vveeyyaa ddaahhaa ffaazzllaa:: ÇÇookk yyüükksseekk

KKOOLLEESSTTEERROOLL,, KKAALLPP--DDAAMMAARR 
HHAASSTTAALLII⁄⁄II vvee DDAAMMAARRSSEERRTTLL‹‹⁄⁄‹‹
SSÖÖZZLLÜÜ⁄⁄ÜÜ::

l KKoolleesstteerrooll:: ‹nsan vucudunun bütün hüc-
relerinin önemli bir yap›tafl› olup, kan do-
lafl›m›nda bulunan ya¤l› bir maddedir. 

l TToottaall kkoolleesstteerrooll:: Tüm kolesterol tiplerinin
toplam›d›r (LDL, HDL, trigliseridler, VLDL
ile). 

l LLDDLL:: Düflük yo¤unluklu ya¤ tafl›yan pro-
teindir bunun tafl›d›¤› kolesteroluna, ”kö-
tü”-kolesterol denmekte. Damarsertli¤i-
nin geliflmesi ve h›zl› ilerlemesi, Kalp kri-
zi ve felç tehlikesi ile yak›n iliflkilidir. 

l HHDDLL:: Yüksek yo¤unlukta ya¤ tafl›yan pro-
tein, bunun kolesteroluna “‹yi”-kolesterol
denmekte. Kalp krizi ve felce karfl› koru-
yucu olarak görülmektedir. 

335522 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹
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l SSttaattiinnlleerr:: Bu ilaçlar, Karaci¤erde koleste-
rol yap›lmas›n› bloke etmektedirler. 

l CCRRPP:: ‹ltihaplanma durumlar›nda karaci-
¤erden yap›lan ve kanda yükselen bir
proteindir. Az miktarda yükselmesi (hs
CRP; çok hassas CRP testi ile ölçülebilir)
kalp krizi ve felç riskini önemli miktarda
art›rmaktad›r. Statinler, egzersiz, zay›fla-
ma ve sigaran›n b›rak›lmas› kandaki CRP
düzeyini düflür. 

l DDaammaarrsseerrttllii¤¤ii ((AAtteerroo,, sskklleerroozz)):: Kolestero-
lun damar duvar›n›n içerisine girip, depo-
lanmas› ve burada sinsi bir iltihabi reaksi-
yon oluflturarak damar duvar›nda hasar
meydana getirerek, plaklar›n teflekkülüne
sebep olmaktad›r. Pla¤›n içinde (çekir-
dek); pelte k›vam›nda kolesterol ve iltihap
hücreleri bulunmakta, bu peltenin üzeri de
ise bir kabukla örtülü olup (kapsül), bu ka-
bu¤un iltihap hücreleri ile zay›flat›lmas›
sonucunda ve sigara içmek afl›r› ruhsal ve
bedensel stres, tansiyonun yükselmesi gi-
bi tetikleyici faktörlerin yard›m› ile aniden
y›rt›l›r veya üzeri zamanla afl›narak plak
muhtevas›n›n damar içine boflalmas› ile
üzerinde kan p›ht›s› oluflur, damarda t›-
kanma ve sonuçta kalp krizi ve felç mey-
dana getirmektedir (ssaayyffaa 227755,, BBaakk››nn››zz,,
fifieekkiill 55--44). Damarsertli¤inin risk faktörleri
ömürboyu (22 yyaaflfl››nnddaann ööllüümmee kkaaddaarr) yeni
plak oluflumu ve halen varolan pla¤›n ise
büyüyüp geliflmesinden sorumludur. 



l AArrtteerr:: Atardamar, vucudumuzdaki organ-
lara ve dokulara bunlar› besleyen temiz
kan› (oksijenlenmifl, besleyici) götüren,
damarlard›r. Bunlar›n ç›kt›¤› ana atarda-
mara “Aort” damar› denmektedir. 

l AAttaarrddaammaarrllaarr:: Bunlar lastik k›vam›nda
olup, duvarlar› nisbeten daha kal›n olup
kas›labilirler. Damar sertli¤i bu damarlar›n
duvarlar›nda oluflmaktad›r.

l KKoorroonneerr ddaammaarr:: Kalp adalesine giden ve
kalbi besleyen atardamarlara “koroner ar-
ter” denmektedir. 

l VVeenn:: Toplardamarlar, atardamarlar ile do-
kulara ve organlara ulaflt›r›lan besinlerin
(oksijenin) burada al›nmas› ile kirlenen
(oksijeni azalan, besin de¤eri düflük) ka-
n›n dokulardan sa¤ kalbe getiren damar-
lard›r, oksijeni azalm›fl kan, sa¤ kalpten
akci¤erlere giderek, tekrar temizlenerek
(oksijenlenmesi) tekrar vucudun beslen-
mesi için sol kalbe döner (Bak›n›z, sayfa
449, Bölüm 6, Sözlük). Toplardamarlar,
atardamarlara k›yasla daha ince ve yumu-
flak olup, duvarlar› daha ince olup kuv-
vetli kas›lamazlar. Damar sertli¤i plaklar›
bu damarlarda oluflmaz ve görülmez. 

l KKoorroonneerr ddaammaarr ((KKoorroonneerr--aarrtteerr)):: Kalp ada-
lesini besleyen Aort damar›ndan ç›kan
küçük atardamarlara denilmektedir (bkz
flekil 5-13). Aort damar›n bafl›nda bulu-
nan aort kapakc›klar›n hemen üzerinden
ç›kmaktad›rlar. 

335544 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹
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l ““ÖÖnn,, ssooll--ddoollaaflflaann vvee ssaa¤¤”” olmak üzere 3
adet olup öndeki koronere; “LAD veya ön-
inen” denmekte, sol-dolaflan koroner da-
mara “sirkümfleks” denmekte. Bu 2
koroner damar Aort damar›ndan tek olarak
ç›k›p (Sol-Ana Koroner) sonra ön-inen ve
sol-dolaflan olarak ikiye ayr›lmaktad›r. Sa¤
koroner ise bunlar›n karfl›s›ndan ve aorttan
tek olarak ç›kmaktad›r (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--1133). 

l AAoorrtt ddaammaarr››:: Kalbin sol kar›nc›¤›ndan
ç›kmakta, akci¤erlerde temizlenmifl (oksi-
jenlenmifl) kan› vucudun her bölgesine
da¤›tan vucudumuzun en büyük atarda-
mar›d›r. Atardamarlar›n anas› olup, vucu-
dumuzdaki tüm atardamarlar bundan ç›k-
maktad›r (Bak›n›z, Bölüm 6, Sözlük, sayfa
447, flekil 6-1). 

l KKaarroottiiss ((fifiaahh ddaammaarr)):: Boynun heriki yan›n-
da bulunup, Aort damar›ndan ç›k›p kafa

fifieekkiill 55--1133.. KKoorroonneerr
ddaammaarrllaarr..

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11..

Sol
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içerisine girerek beynimizi besleyen atar-
damarlard›r (ssaayyffaa 444411,, flfleekkiill 55--3311). Bunlar-
daki geliflen plaklar›n y›rt›lmas› ve üzerle-
rinde p›ht› geliflmesi sonucunda t›kanma-
lar› ile veya bu p›ht›dan kopan parçalar›n
kafa içindeki beyini besleyen küçük atarda-
marlar› t›kanmas› sonucunda buran›n kan-
s›z kalmas› sonucunda felç, beyin-felci
meydana gelmektedir (sayfa 423). 

KKAALLPP--DDAAMMAARR HHAASSTTAALLII⁄⁄II RR‹‹SSKK‹‹NN‹‹ZZ‹‹
ÖÖ⁄⁄RREENNMMEEKK::

Afla¤›daki risk faktörlerinin sizde bulun-
mas› kalp-damar hastal›¤›n›n geliflme olas›l›-
¤›n› etkileyebilmektedir. 

KKaallpp HHaassttaall››¤¤››nn››nn GGeeççmmiiflfl HHiikkaayyeessii::

fiayet kalp krizi geçirmiflseniz, sonraki 1-
10 y›lda 5’de 1 ölme tehlikeniz (%20 olas›l›k)
vard›r (kalp krizi geçiren ve bafllang›çta
kurtulan 10 hastan›n 2’si krizden 10 y›l sonra
ölecektir), bunun sebebi ço¤unlukla ikinci bir
kalp krizi geçirilmesidir. AAnnccaakk kkööttüünnüünn iiyyii ttaa--
rraaff››:: “kalp-damar sa¤l›¤›n›n koruyucu önlem-
lerini alarak bu tehlikeden korunabilirsiniz”. 

Geçmiflinizde Kalp hastal›¤› hikayeniz bu-
lunuyorsa ileri kan tetkikleri yapt›r›n, bu bir
seçenek olmay›p ggeerreekklliilliikkttiirr.. Böylece kan›-
n›zdaki iyi (HDL) ve kötü kolesterol (LDL)
miktarlar›n› ö¤reniniz. 

¤ DDaahhaa ssaa¤¤ll››kkll››
oollmmaakk vvee
ddaahhaa ffaazzllaa

bbiilliinnççlleennmmeekk iiççiinn
kkeennddiinniizzii vvee

ççeevvrreenniizzii
öö¤¤rreennmmeekk iiççiinn
ssoorrgguullaayy››nn››zz……
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Bunun d›fl›nda ileri kan testleri, kan›n›zda-
ki damarsertli¤i ile ilgili di¤er maddelerin (il-
tihabi faktörler CRP, “sitokin” denen hücre
zehirleri) tehlikeli miktarlarda bulunup bu-
lunmad›¤›n›da tayin etmektedir. 

CC--RRPP, 

Atardamarlar›n›z›n duvar›n› tahrip ederek
burada damarsertli¤inin oluflmas›, geliflmesi
ve ilerlemesine sebep olan “sinsi seyreden
iltihaplanman›n” bir iflaretidir. C-RP ayr›ca
sizde bulunan risk faktörlerinin damarsertli¤i
yapma fliddetini de göstermektedir. 

Örne¤in; kan flekeri kontrolsuz bir hasta-
da C-RP daha yüksektir, bu hastada damar
sertli¤inin seyri daha kötü ve h›zl›d›r veya
ayni kolesterol düzeylerine sahip olan iki
hastadan C-RP’si yüksek olan›n kolesterolu
daha tehlikeli olup bu hastan›n damar sertli-
¤i daha a¤›r seyretmekte, kalp krizi ve Felç
geçirme riski daha yüksektir. 

‹leri kan tetkikleri ile doktorunuz; damar-
lar›n›z›n iyileflmesini sa¤layan ve burada da-
marsertli¤i plaklar›n›n oluflmas›n› ve sonrada
bunlar›n y›rt›larak üzerlerinde kan p›ht›s›
meydana gelerek kalp krizi geliflmesini önle-
yecek korunma modelini ve tedavilerini be-
lirleyebilecektir: “Gelecek kalp krizinin ön-
lenmesi” mmüümmkküünnddüürr!!
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Bu tedavi ve korunma önlemlerinin tipik
olarak iki baca¤› bulunmaktad›r; ((11)) yaflam
flekli de¤ifliklikleri, ((22)) ilaçlar (Aspirin ve ge-
rekirse kolesterol-düflürücüler, tansiyon dü-
zenleyiciler). 

fiayet kalp hastal›¤› hikayeniz bulunuyor-
sa, kalbinizi ve hayat›n›z› kurtarmak için bu
önerilen de¤ifliklikleri yaparken özellikle
daha fazla dikkat etmelisiniz. 

YYaaflfl››nn››zz vvee KKaallbbiinniizz::

Erkekler ve kad›nlar›n herikisinde de iler-
lemifl yafl kalp hastal›¤›n›n önemli risk faktö-
rüdür. Yaflland›kça atardamar›n›z›n duvar›n-
da daha fazla damar sertli¤i plaklar› olufl-
makta ve bunlar daha kolay y›rt›lmaktad›r.
Bunun yans›mas› olarak, 65 yafl›n üzerindeki
her 5 ölümden 4 tanesinin sebebi kalp-da-
mar hastal›¤›d›r. 

Erkeklerde kalp-damar hastal›¤›n›n belirti-
leri kad›nlara göre ortalama 10 y›l daha erken
görülmektedir. Hastada ‹lk kalp krizi meyda-
na geldi¤inde, erkek hasta kad›n hastalara
göre ortalama 5 y›l daha genç bulunmufltur.
Çünkü kalp hastal›¤› erkekte kad›na göre da-
ha erken bafllamaktad›r. Birçok kad›n kalp
hastal›¤› risklerinin kendilerinde düflük oldu-
¤una inanmaktad›r, bunlar hatal›d›r. Kad›nlar
kalp hastas› olabilirler çünkü, bunlar›n kad›n-
l›k hormonlar› menapoz öncesi dönemde ka-
d›n kalbini ve damarlar›n› korumaktad›r. An-
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cak kad›n 40-50 yafllar› aras›nda menapoza
yaklaflt›ça, Östrojen hormonu birdenbire
azalmakta ve kad›n›n kalp krizi riski de belir-
gin olarak artmaktad›r. 65 yafl›ndaki kad›n›n-
larda erkeklere göre daha fazla yüksek tansi-
yon geliflmektedir. Menapoza daha erken gi-
ren kad›nlarda, menstruasyonu (adet kana-
mas›) devam eden emsallerine göre kalp-da-
mar hastal›¤› riski daha büyüktür. 

Nufus-cüzdan›ndaki yaz›l› yafl›n›z, her za-
man tekbafl›na kalp-damar hastal›¤›n›z›n
tüm hikayesini aç›klayamaz. Bunun anlam›;
“60 veya 70’li yafllar kalp sa¤l›¤›n›z›n bozul-
du¤u anlam›na gelmemelidir!”

l Örnek-1: 74 yafl›ndaki, hergün düzenli
egzersiz yapan ve sa¤l›kl› beslenme mo-
deli uygulayan bir kiflinin koroner damar-
lar›nda hiçbir damar sertli¤i pla¤› veya
buna ba¤l› damar t›kan›kl›¤› ve darl›¤›
görülmeyebilir. Bunun anlam›; böyle bir
kiflinin 74 yafl›na ra¤men kalp krizi riski
oldukça düflüktür. 

70 yafl›n üzerinde iyi kalp-damar sa¤l›¤›-
na sahip olabilmenin aç›klamas›; belki de bu
kiflinin ebeveynleri (anne, baba ve birinci de-
rece akrabalar›) genetik olarak sa¤l›kl›d›r
(damarsertli¤ine dirençli). Kalp-sa¤l›¤›n› ko-
ruyucu yaflam flekli 74 yafl›ndaki bu kiflinin
kalp-damar sa¤l›¤›na baz› kazan›mlar sa¤la-
m›flt›r (risk faktörlerinin kontrol edilmesi so-
nucunda). 
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l Örnek-2: 58 yafl›nda kad›n, fliflman ve ha-
reketsiz (egzersiz yapmayan) yaflam flekli
sürdürüyor. Bu kad›n›n koroner damarla-
r›nda anjiyoda çok say›da plaklar bulun-
mufltur.

Bunun anlam›; 58 yafl›ndaki kad›n›n
kalp krizi geçirme riski örnek-1’deki 74
yafl›ndaki erke¤e göre daha yüksektir. 

L Yafll› birisinde sa¤l›kl› kalp damarlar›n›n
bulunmas›n›n anlam›, bu kiflinin yafl› ne olur-
sa olsun damarsertli¤inin risk faktörlerini
kontrol edebilecek yaflam fleklini ömürboyu
benimseyip uygulamas›na ba¤l›d›r. K›sacas›
damarsertli¤i ve öldürücü sonuçlar›ndan ko-
runman›n yafl› yoktur, “2 yafl›ndan ölene ka-
dar”. 

l Gerçekte önemli olan; sizin atardamar-
lar›n›z›n fizyolojik (ifllevsel) yafl›d›r. Bu-
nu özellikle vurgulamak gerekir; çünkü
birçok yafll›n›n atardamarlar› (ve koro-
ner damarlar›) ilerlemifl yafla ra¤men
gençtir. 

l Özellikle “bat›l›laflmam›fl” (geliflme-
mifl) toplumlarda; tüketilen besinler
daha do¤al olup, insanlar günlük haya-
t›n büyük nölümünde fark›na varma-
dan yaflamlar›n›n bir parças› olarak da-
ha fazla egzersiz yapmaktad›rlar. Bu
toplumlardaki yafll›lar›n atardamarlar›
daha temiz olup, kalp krizi ve felç bun-



larda daha seyrektir. Sebebi; fark›na
varmadan uygulad›klar› yaflamlar›n›n
do¤al bir parças› olan kalp dostu sa¤-
l›kl› yaflam modelidir. 

SSiiggaarraa::

Kalp krizinin genç yafltaki kurbanlar›n›n›n
ço¤u sigara içmektedir. Sigara her yaflta
kalp krizi riskini ikiye katlamaktad›r. Sigara
içmek koroner damarlar›n›z normal olsa da-
hi kalp krizini tetikleyebilir, mekanizmas›;
sigaran›n ilk nefesi çekildikten hemen son-
ra atardamarlar›n›z fliddetle kas›l›p daral-
makta, tansiyonunuz yükselmekte ve kalp
vurular›n›z h›zlan›p kuvvetlenmekte, hatta
bazen düzensiz dahi olabilir. Kan›n›z ise da-
ha yap›flkan olup p›ht›laflmaya daha e¤ilim-
lidir. 

Sigara içmek ayr›ca HDL (“iyi”)-kolestero-
lunuzu düflürmekte ve atardamar duvar›n-
daki damarsertli¤ine ba¤l› iltihaplanmay›da
art›rmaktad›r. Bunlar›n k›saca anlam›: “KKaallpp
kkrriizziinnii ddaavveett eettmmeekkttiirr!!”

Sigara içmeye tüm bunlara ra¤men
devam ediyorsan›z; kendinize bir “TTaabbuutt” si-
parifli verebilirsiniz!!!!!!

Ayr›ca kifli sigara içti¤i sürece daha h›zl›
yafllanmakta, derisi k›r›flmakta, kurumakta,
esnekli¤ini ve canl›l›¤›n› kaybetmekte, saçla-
r› da azalmaktad›r. 
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Sigara içiyorsan›z, ve sizde damarsertli¤i-
nin di¤er risk faktörleri de varsa her sigara
yakt›¤›n›zda ve her nefes çekti¤inizde: “Rus
Ruleti” oynuyorsunuz demektir!!

l Tansiyonu ve LDL (“kötü”)-kolesterolu
yüksek sigara içicilerde kalp-damar hasta-
l›¤›n›n meydana gelme riski normalden
14 kat daha fazlad›r. 

l ‹‹yyii HHaabbeerr:: Sigaray› b›rak›r b›rakmaz (a)
kalp-damar hastal›¤›n› meydana getiren
riskleri (kan›n p›ht›laflmas›, tansiyonun
yükselmesi ve HDL (iyi) kolesterolunu
azaltmas› gibi etkileri fliddetini yavaflça
azaltmaya bafllamaktad›r (ancak buna
ra¤men ilk aylarda bunlar›n tehlikesi ha-
len normalin üzerindedirler),

(b) Sigaray› b›rakt›ktan 20 dakika sonra tan-
siyonunuz son sigaray› içmeden önceki
de¤erine dönmektedir. 2 haftan›n içinde
ise kalp krizi geçirme riski azalmaya bafl-
lamaktad›r.

Sigaray› b›rakt›ktan sonra ancak 1-2 y›l
içinde kalp-damar hastal›¤› riskiniz tama-
men normale dönebilmektedir (Bugüne
kadar sigara içerken kalp-damar sistemi-
nizde yaratt›¤›n›z enkaz›n kald›r›lmas› ve
oluflan tahribat›n tamiri için geçen süre). 

l Sigaray› b›rakmaya karar verdinizse dok-
torunuzdan mutlaka yard›m al›n›z. 
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SSiiggaarraa iiççeenn
bbiirriissii;; “kalp krizi
geçirip h›zla
ölürse flansl›d›r,
çünkü müzmin
bronflit,
amfizem veya
akci¤er
kanserine ba¤l›
olarak kolay
kolay
ölemeyebilir,
uzun süre
›zd›rap çeker!”
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fifieekkeerr vveeyyaa GGiizzllii--flfleekkeerr ((ÖÖnn--flfleekkeerr))
HHaassttaall››¤¤›› ((DDiiyyaabbeett,, PPrreeddiiyyaabbeett)) vvee
MMeettaabboolliikk SSeennddrroomm:: 

Bat›l› toplumlarda 40-70 yafllar›ndaki kifli-
lerin yaklafl›k %40’da (bu yafllardaki her 10
kifliden 4-5’i) fleker hastal›¤›, gizli-fleker has-
tal›¤› (Ön fleker), veya Metabolik sendrom
tehlikesi teflhis edilmifltir.

Önceleri flafl›rtan bu sonuçlar, Amerika
Birleflik Devletlerinde bu hastal›klar›n bir sal-
g›n haline dönüfltü¤ünün gösterilmesi ile
dikkatleri üzerine çekmifltir. Çünkü bu hasta-
l›klar damarsertli¤i ve kalp ve damar hastal›-
¤›n›n önemli risk faktörleri olup, bu kifliler
kalp-damar hastal›¤› geçirmifl gibi kalp has-
tas› olarak de¤erlendirilmektedir (“koroner
kalp hastas›na eflde¤er”). 

Bilimsel olarak, bu tablo toplumda her
1000 kifliden 4’ünün daha kalp-damar has-
tas› olmas›n› sa¤lamaktad›r. 

Özetlersek; hery›l 1000 kiflinin 4-5’i kalp
krizi geçirmekte, yukar›daki verilere göre ay-
r›ca 4 kiflininde fleker hastal›¤› ve Metabolik
sendromdan dolay› kalp krizi geçirme riski
yüksektir. Bu bilgilerin bir araya getirilmesi-
nin yans›mas›; hery›l, yaklafl›k olarak top-
lumda 100 kifliden birisinin kalp krizi riski
tehlikesi vard›r. 

fieker hastas›n›n, herhangi birine göre
kalp krizi geçirme riski daha yüksektir. Kalp



krizi geçiren ve hastaneye (koroner bak›m
ünütesine) yat›r›lan hastalar›n yaklafl›k
%70’de Gizli-fleker veya fieker hastal›¤› bu-
lunmufltur. 

l Kalp krizi geçirmifl fieker hastas› Kad›nla-
r›n, tekrar kalp krizi geçirme veya kalp ye-
tersizli¤ine yakalanma ihtimalleri fleker
hastas› kalp krizi geçiren erkeklere göre
daha yüksektir. fieker hastal›¤›n›n özelli¤i;
bu hastalar›n vucudunun fleker ve niflasta
kullan›m›nda yetersiz olmas›d›r. Sebebi;
kan flekerini düzenleyen ‹nsülin hormonu-
nun pankreastan yetersiz, düzensiz salg›-
lanmas› veya bu hormona karfl› vucutta
dokularda direnç geliflmesidir (eriflkin yafl-
larda) (BBaakk››nn››zz,, ssaayyffaa 330044,, ssaayyffaa 330055,, fifieekkiill
55--1100). fieker hastalar›nda, beslenme ile al›-
nan ya¤lar›nda vucuttaki kullan›mlar›nda
problem oldu¤u bilinmektedir. 

l fieker hastal›¤›n›n s›kl›kla iki tipi bulun-
maktad›r; gençlerde-bafllayan, Tip-1 ola-
rak bilinmekte, bu tip fleker hastal›¤› ge-
nelikle birdenbire 30 yafl›ndan önce bafl-
lamaktad›r. ‹kinci tipi eriflkinde-bafllayan
veya Tip-2 fleker hastal›¤›d›r. 

l “Gizli-fleker veya Ön-fleker” hastal›¤›na
bazan “Metabolik sendrom” veya “‹nsülin
-direnci” veya “Sendrom X” de denmek-
tedir. Bu durum kontrol edilemezse Tip-2
fleker hastal›¤›na kadar gitmektedir
(Bak›n›z, sayfa 302). 
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l Kötü haber: Kalp krizi ve felç riski, fleker
hastal›¤› henüz bulunup teflhis edilmeden
önce gizli-fleker veya ön-fleker hastal›¤›
döneminde bafllamaktad›r (bu dönemde
açl›k kan flekeri henüz 100-125 mg’dir,
normalin üst s›n›r›n›, aflmam›flt›r). 

l Tip-2 ve Gizli-fleker hastal›¤› bulunan has-
talardaki önemli bir problem tüketilen ve
kandaki ya¤lar›n vucuttaki kullan›m›ndaki
anormalliktir. Bu bozukluk kanda HDL
(“iyi”)-kolesterolunda düflme ve triglise-
ridlerde ise yükselme ile kendini göster-
mektedir. ‹lave olarak bu hastalar›n s›kl›k-
la tansiyonu yüksek olup, atardamarlar›n-
da daha fazla iltihaplanma (damarsertli¤i-
nin öncüsü ve sebebi) olmaktad›r. 

l Kalp-damar hastal›¤› riskini azaltmak için
bu hastalar›n tansiyonunun (büyük/küçük
tansiyon) 130/80’nin alt›na düflürülmesi
tavsiye edilmektedir (tercihan 12/7). 

fieker hastal›¤› fliflmanl›kla da yak›n iliflki-
lidir. Bunun toplumsal tehlikesi; toplum flifl-
manlad›kça Tip-2 fleker hastal›¤› oran› da ar-
tacakt›r. Bu tehlikenin bilincinde olanlar›n:
“Çocuklar› daha ya¤l› (fliflman, semiz) ve da-
ha formsuz büyürse, bu çocuklar gençlik
yafllar›nda h›zla ön-fleker veya fleker hastas›
olacaklard›r. Öncelikle ebeveynler ile konu-
flun ve gelecekteki tehlikeyi çocuklar›n›za
anlat›n›z, söyleyiniz”. 

¤ ÖÖnneemmllii uuyyaarr››::
fifieekkeerr hhaassttaall››¤¤››

iillee bbiirrlliikkttee
ssiiggaarraa ddaahhaa

““ööllddüürrüüccüü bbiirr
bbiirrlleeflfliimmddiirr””..



336666 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹

Tip-2 fleker hastal›¤›nda etkili önlemler:
Egzersiz, zay›flama, beslenme fleklinin de-
¤ifltirilmesi; “kötü karbonhidratlardan” (f›r›n-
da piflirilmifl hamurlu yiyecekler, ekmekler,
tatl›lar, flekerli ve niflastal› sevilenler; pasta,
kek, kurabiye, kraker gibi) uzak durmak.

Bu önlemler Tip-2 fleker hastal›¤›n›n se-
bebi olan ‹nsülin direncinin normale dön-
dürülmesinde etkilidir. 

YYüükksseekk TTaannssiiyyoonn -- ((HHiippeerrttaannssiiyyoonn))::
Yüksek tansiyon veya Hipertansiyon kan

bas›nc›n›n (büyük/küçük tansiyon) 130-140/8-
90 (14/9) veya üzerinde bulunmas›d›r. Gelifl-
mifl toplumlarda yap›lan çal›flmalar her 1000
kifliden yaklafl›k 25-30’nun, her 3 eriflkinden
ise birinin hipertansiyonlu veya hipertansiyon
riski alt›nda oldu¤unu göstermifltir. Bu say›lar
günümüzde sessizce yukar›ya do¤ru artmakta-
d›r. 45 yafl›na kadar hipertansiyon erkeklerde
kad›nlardan daha s›k görülmektedir. 45-54
yafllar› aras›nda ise yüksek tansiyonlu kad›n
yüzdesi hafifçe erkeklerden daha yüksektir ve
bu yafllardan sonra yüksek tansiyona kad›nlar-
da erkeklerden daha yayg›n rastlanmaktad›r.

‹lginç olarak hipertansiyon s›kl›¤› ›rklara,
toplumlara ve co¤rafi konuma göre farkl›l›k-
lar göstermektedir. 

¤ Tansiyon ölçümünde söylenen; üsteki
say› “sistolik” yani “büyük tansiyonu” gös-
termektedir. Anlam›; kalbin her vuruda atar-



damarlara at›¤› veya itti¤i kan›n damarlarda
oluflturdu¤u bas›nc›n düzeyidir.

Alttaki ölçülen say› ise “diyastolik” bas›n-
c› “küçük tansiyonu” göstermektedir. Bu,
kalbin iki vuru aras›nda dinlenme durumun-
da iken damarlarda bulunan bas›nçt›r. 

Birkaç daha fazla kilo almak, çok az
egzersiz ve do¤al olarak yafllanmak yüksek
tansiyon hastas› olma ihtimalinizi art›racak-
t›r. Bu faktörlerden yafllanma d›fl›ndaki ikisi
sizin kontrolunuzdad›r (zay›flamak ve daha
fazla egzersiz).

AAnnccaakk uunnuuttmmaammaann››zz ggeerreekkeenn:: Artm›fl
Kalp krizi riskinizi önlemek için kontrol et-
meniz gerekenler yüksek tansiyon ve birlikte
saptanan di¤er tüm risk faktörleri olmal›d›r.

Yüksek kan bas›nc› tehlikelidir, çünkü kan
damarlar›n› sertlefltirmekte ve daraltmakta,
kalbi daha fazla yük alt›nda çal›flmaya zorla-
maktad›r. Daha fazla çal›flan ve yüklenen
kalp adalesi kal›nlaflmaya bafllar, a¤›r ifllerde
çal›flanlar›n (veya a¤›rl›k kald›ranlar›n) adale-
leri gibi. Zamanla bu adalede oluflan de¤i-
fliklikler kalp yetersizli¤ine gitmektedir. Da-
has› yüksek tansiyon atardamarlar duvar›n›n
içini döfleyen ve kan›n buraya yap›flmas›n›
önleyen koruyucu örtü tabakas›n› (“endotel”
denmekte) zay›flatarak kötü (“LDL”) koleste-
rolun buradan geçerek duvar›n içine yuva-
lanmas›n› sa¤layarak damarsertli¤inin ilerle-
mesine sebep olmaktad›r. 
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Özet olarak; “tansiyonunuzun daha yük-
sek olmas› kalp ve damarlar›n›z üzerinde da-
ha büyük bask› yapaca¤›ndan kalp krizi veya
felç riskiniz daha yüksek olacakt›r. Tansiyo-
nunuzu düflürmek damarlar›n›z›n üzerindeki
bask›y› azaltaca¤›ndan bunun sonucunda
daha uzun ve sa¤l›kl› yaflayacaks›n›z”. 

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

L Seyrek olmayan bir hasta sorunu ve
sorusu: hastan›n bafla¤r›s› flikayeti oldu¤un-
da veya kendini iyi hissetmedi¤i zaman öl-
çülen tansiyonun yüksek bulunmas› ile; dok-
tora sorulan klasik soru: …. “benim yüksek
tansiyonum var m› (??)…”

Ancak gerçek soru flöyle olmal›d›r: ….
“Hangisi önce meydana gelmifltir; ölçülen
yüksek tansiyon mu yoksa bafla¤r›s› m›
(??)….”

“Sorunun cevab› basittir; bafla¤r›s› veya
kendi kötü hissetme duygusu önce gelmifl-
tir. Gerçekte a¤r› stresli bir durum oldu¤un-
dan tansiyonu yükseltecektir, afl›r› sinirlen-
me ve korku durumunda oldu¤u gibi kanda
Adrenalinin sal›m›na sebep olmaktad›r. Ad-
renalin atardamarlar› kasarak, kalp vurular›n›
ise h›zland›r›p, kuvvetlendirerek kan bas›nc›-
n›n artmas›na sebep olmaktad›r. Düzenli
egzersiz yap›yorsan›z tansiyonunuz düfle-
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cektir, yukar›daki durumlarda fazla yüksele-
meyecektir. Antremandan hemen sonra tan-
siyonunuzun biraz yükselmesi normaldir. 

Kilonuzu normal düzeylerde kalmas›n›
sa¤layarak, ve afl›r› tuz al›m›n› k›s›tlayarak,
düzenli egzersiz, sa¤l›kl› beslenme modeli
uygulayarak (lifi zengin meyveler, sebzeler,
ve tam taneliler) Tansiyonunuzu düflürebilir
ve normal seyretmesini sa¤layabilirsiniz. 

Doktorunuza yüksek tansiyon için ilaç al-
man›z için dan›fl›n›z. fiayet doktorunuz size
tansiyonunuzu düflürmek için ilaç alman›z›
tavsiye ediyor ve siz bunu yapm›yorsan›z;
“çok cahil olmal›s›n›z!”

Tansiyon ilaçlar› tansiyonun düflürülme-
sinden de önemli yükselmemesi için uzun
süre düzenli olarak kullan›lmal›d›r, birdenbi-
re kesilmeleri tehlikeli tansiyon yükselmele-
rine sebep olabilir. 

BBeell ççeevvrreessii::

“Zaman zaman kemerinizi birkaç delik
gevfletmek istemiflmisinizdir?? Pantolonunuz
veya ete¤inizin fermuar›n› kapatmakta zorla-
n›yormusunuz??”

Bel çevresinin önemi sadece yukar›daki
estetik problemleri yaratmadan öte sizin kalp
krizi ve felç riskinizi de iflaret etmektedir. 

fiayet vucudunuz “elma” fleklini alm›fl ve
vucut a¤›rl›¤›n›z›n büyük bölümünü vucudu-



nuzun orta bölümünde tafl›yorsan›z; sizin
kalp-damar hastal›¤› riskiniz, ya¤lar› daha
çok kalçalar›nda depolanm›fl “armut” fleklin-
de vucudu olan birisine göre daha fazlad›r. 

Bilim adamlar› bel çevresini gelecekte fle-
ker hastal›¤› ve kalp-damar hastal›¤› geliflime-
sinin mükemmel öngöreni (habercisi) bulmufl-
lard›r. Kar›n ya¤lar› kifliyi felce karfl› da daha
duyarl› yapmaktad›r. Beli daha genifl olan er-
kekler Felçten iki kat daha fazla ölmektedir. 

SSoonn ssöözz;; flayet karn›n›z ya¤l› ise, sa¤l›kl›
beslenme modeli ve düzenli egzersiz prog-
ram› ile ondan kurtulman›z çok önemlidir.

¤ Kad›nlar›n bel çevresi 88 cm’den, erkek-
lerinki ise 102 cm’den az olmal›d›r.

KKaallssiiyyuumm sskkoorruu::

SSkkoorr, koroner damarlar›n›zdaki kalsiyum
miktar›n›n ölçülmesidir. Bu damarsertli¤i pla-
¤›n›n total miktar›n› vermektedir (damarsert-
li¤i pla¤›ndaki kalsiyum kirecinin miktar›).

Önemi; sizde bulunan bütün damarsertli-
¤i risk faktörlerinin kalp-damar hastal›¤›
meydana getirmek için birbirleri ile nas›l et-
kilefltiklerini göstermektedir (“ZZaarraarr››nn TTooppllaa--
mm››”).

Kalsiyum skorunuzun yafl›n›za göre daha
yüksek bulunmas› kalp krizi veya felç geçir-
me riskinizin daha yüksek oldu¤unu göster-
mektedir (gelecek 1-4 y›lda). 

337700 Ö⁄RET‹C‹ ve E⁄‹T‹C‹ ANS‹KLOPED‹
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Birçok bilim adam›, 40 yafl›n üzerindeki
erkeklerin ve menapoz sonras› 50 yafl üze-
rindeki kad›nlar›n kalsiyum skorunu tayin et-
mek için kalp taramas› yapt›rmalar›n› (EEBBTT
ile) tavsiye etmektedirler.

Bu bölümde tart›fl›lan tüm risk faktörleri-
ninin, gösterilmifl öneminin ötesinde; kalsi-
yum skoru, kalp-damar hastal›¤›n›n tek ve
en güçlü risk göstericisidir!!

EENN ÖÖNNEEMMLLİİ vvee TTEEHHLLİİKKEELLİİ
RRİİSSKK FFAAKKTTÖÖRRÜÜ::
““KKOOLLEESSTTEERROOLL”” vvee
DDİİĞĞEERR YYAAĞĞLLAARR

HHDDLL ((YYüükksseekk YYoo¤¤uunnlluukklluu
LLiippoopprrootteeiinn)) KKoolleesstteerrooll::
“‹yi” tipte kolesterol da denmektedir, da-

mar sertli¤ine karfl› korumaktad›r. Atarda-
marlar›n›z›n duvar›ndaki damarsertli¤i plak-
lar› içerisindeki depolanm›fl kolesterolu bu-
radan uzaklaflt›r›p safra salg›s› ile vucuttan
at›ld›¤› karaci¤ere geri götürmektedir. 

fiayet HDL düzeyi erkeklerde 40, kad›n-
larda ise 50’den düflük ise damarlar›n›zda
damar sertli¤i plaklar›n›n oluflma ve geliflme
riski daha yüksektir. Bunun bir baflka anlam›;
“kan›n›zda HDL miktar›n›z azald›kça, kalp-
damar hastal›¤›na yakalanma riskiniz yüksel-
mektedir, bunun tersi de do¤rudur; HDL
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miktar›n›z yükseldikçe, kalp riskini azalmak-
tad›r”. 

l HDL, “yaflam fleklinin göstergesi bir fak-
tör” olarak da düflünülmektedir. Çünkü
sa¤l›kl› yaflam›n iki önemli faktörü olan
beslenme modeli ve egzersizden çok faz-
la etkilenmektedir. Ayr›ca genetik (›rsi-
yet) de kiflinin HDL miktar›n› etkilemekte-
dir. HDL’nizi art›rman›n bir yolu; sa¤l›kl›
beslenmedir. 1980’li y›llar›n bafllar›nda
yayg›n olarak kullan›lmaya bafllayan Dü-
flük-ya¤l›, yüksek karbonhidratl› beslen-
me modeli HDL-kolesterolunu düflürüp
kalp krizi riskini art›rm›flt›r. Çünkü bu uy-
gulaman›n dikkate ald›¤› ölçü; sa¤l›kl›
olanlar (bitkisel ya¤lar) dahil bütün ya¤la-
r›n uzaklaflt›r›lmas› ve yanl›fl karbonhid-
ratlar›n (f›r›nda piflirilen hamurlu, niflastal›
yiyecek ve tatl›lar, tatland›r›lm›fl ve fleker-
li içecekler gibi) yenmesi. 

l GGüünnüümmüüzzddeekkii ttaavvssiiyyee eeddiilleenn bbeesslleennmmee
flfleekkllii;; orta miktarda ya¤›n ve ya¤s›z pro-
tein (ya¤› al›nm›fl etler) ile lif miktar› ve
besleyicili¤i yüksek karbonhidratlar›n (ta-
ze sebze ve meyvelerde ve tam-taneliler-
de bulunan) yenmesi, HDL düzeyinin
yükselmesine yard›m edebilir. Akflam ye-
me¤inde bir bardak flarap al›m› bile HDL
yükselmesine yard›mc› olabilir. HDL’yi
yükseltmenin bir baflka yolu da sigara iç-
meyi b›rakmakt›r, b›rakt›ktan sonra
HDL’nin yaklafl›k 3-5 mg yükseldi¤i bildi-
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rilmifltir. fiayet fliflmansan›z ve özellikle
kar›n tipi ya¤lanman›z bulunuyorsa, bir-
kaç kilo atmakla HDL’nizi yülkkseltebile-
ceksiniz. Daha fazla egzersiz yapmak sa-
dece zay›flaman›za yard›m etmekle kal-
maz, HDL’yi yükseltmenin de etkili bir
yöntemidir. Maratoncular ve düzenli ola-
rak fazla egzersiz yapanlar›n HDL düzey-
leri çok yüksektir. 

l HDL’yi yükselten ilaçlar; Niyasin, Fibrat-
lar, ve Statinler (çok az yükseltir) HDL’yi
yükseltebilirler (Bak›n›z sayfa 479, Bölüm
6). Gerçekte Niyasin, HDL’yi önemli ve
tatmin edici oranda yükselten tek ilaçt›r.
Bu etkinin sonucu olarak kalp krizi riski
belirgin olarak düflmektedir. Bu ilaç mut-
laka s›k› doktor kontrolu kullan›lmal›d›r,
a¤›r mide kanamas› yapabilir. 

LLDDLL ((DDüüflflüükk yyoo¤¤uunnlluukklluu
LLiippoopprrootteeyyiinnlleerr)) KKoolleesstteerrooll::

LDL, “kötü” kolesterol olarak da bilin-
mektedir. Çünkü LDL-kolesterol parçac›klar›
atardamar›n iç yüzündeki koruyucu tabakay›
(“endotel”) geçerek damar duvar›n›n içine
depolan›p damar›n iç yüzündeki koruyucu
tabakan›n alt›nda atardamarda damarsertli¤i
plaklar›n›n oluflmas›na sebep olmaktad›r. Bu
plaklar›n y›rt›lmas› ile üzerlerinde kan p›ht›s›
oluflur, hasta damar›n kas›lmas› ve büzüfl-
mesi ile (damar›n lumenini daha fazla da-
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ral›p içinden geçen kan ak›m›n› daha yavafl-
latarak) burada oluflan kan p›ht› atardamar›n
lümenini t›kay›p kan ak›m›n› engeller, dur-
durur, sonucu; kalp krizi ve felçtir. 

LDL kolesterolunun 130 ve üzerinde ol-
mas› damarsertli¤i için risk faktörüdür. ‹deal
de¤eri; flayet baflka bir damar sertli¤i risk
faktörünüz de (yüksek tansiyon, sigara, fle-
ker hastal›¤› gibi) bulunuyorsa 100’den
hatta 80’den az olmas›d›r. Kalp krizi geçir-
mifl hastalar ve fleker hastalar› yüksek riskli
kabul edilmektedir (kalp krizinin tekrarlama
riski fazla), bunlarda LDL-kolesterol tercihen
70’den az olmal›d›r. LDL-kolesterolu tehli-
kesiz de¤erlere düflürmek sadece sa¤l›kl›
beslenme modeli ile her zaman baflar›lama-
yabilir birlikte ‹laç kullan›lmas› da gerekebi-
lir. “Statin” ilaçlar› LDL-kolesterolun düflü-
rülmesinde çok etkilidir. 

AAiillee HHiikkaayyeessii::

Anne ve babas›ndan biri veya herikisi de
genç yaflta kalp krizinden ölenlerin s›k sor-
du¤u soru:” ayni fley bana da olacak m›??..
CCeevvaabb››:: “ayni fleyin size de olmas› gerek-
mez!!”.. Çünkü ebeveynlerinizden birisi veya
ikiside kalp krizinden genç yaflta ölmüflse bu
sizi sadece daha yüksek riskli yapmaktad›r.
Damarsertli¤i ve kalp krizi bir oldu bitti ol-
may›p, sizin kalp sa¤l›¤›n›z› etkileyen yaflam



flekli dahil birçok baflka risk faktörleri ile de
iliflkili bulunmaktad›r.

Örne¤in; flayet baban›z sigara içiyorsa,
egzersiz seyrek olarak yap›yorsa ve kötü kar-
bonhidratlar› ve kötü ya¤lar› fazla tüketiyorsa
bu tehlikeli faktörlerin birinin veya tümünün
sayesinde kalp krizi ve ölümün daha genç
yafllarda gerçekleflmesi için acele etmifltir. 

Siz kötü genlere sahip olabilirsiniz, fakat
bunlar›n olumsuz etkisini azaltabilir hatta
yok edebilirsiniz. 

l K›sacas› kötü aile hikayesine ra¤men;
kalp-damarlar›n›n durumu ve kalbi iyi
olan veya bunun tam tersi iyi aile hikaye-
si olmas›na ra¤men; kalp-damarlar›n›n
durumu ve kalbi berbat olan birçok hasta
bulunmaktad›r.

Elinizde olmayan (“kaderiniz”) ›rs›yet
durumuna ba¤l› olarak, kalp-damar ve
hastal›¤›na sebep olan kötü kolesterol ve-
ya di¤er kötü ya¤lar›n daha fazla olmas›n›
sa¤layan “gen veya gen gruplar›” sizde
kal›tsal olarak bulunabilir. 

¤ BBuu kkööttüü dduurruummuunn iippuuccuu;; bu hastalar›n
düzenli egzersiz ve kalp-dostu sa¤l›kl›
beslenme modeli uygulanmalar›na
ra¤men ttoottaall kkoolleesstteerrooll ddüüzzeeyylleerrii 335500
vveeyyaa ddaahhaa yyüükksseekkttiirr..

Bunun sebebi LDL-kolesterolunun
kalp-damarlar› için daha kötü bir bölü-
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mü olan “küçük ve yo¤un parçac›kl›
LDL” olup buna “Lipoprotein (a)” den-
mektedir. Bunu tafl›yan gene “kötü
gen” denmektedir. LDL’nin bu tipi
beslenme flekli ve egzersizden etkilen-
memektedir. 

l Kolesterolu kal›tsal ve ailesel yüksek
olanlarda ideal yaflam flekli (sa¤l›kl›
beslenme ve egzersiz, zay›flama ve si-
garan›n b›rak›lmas›) ile birlikte Statin
kullan›lmas› her zaman gereklidir. 

l Ebeveynlerle olan genetik yak›nl›ktan
baflka k›z veya erkek kardeflinizde kalp-
damar hastal›¤› bulunuyorsa bu durum da
sizin riskinizi %100 art›rmaktad›r.

Ayni evde büyümüflseniz, bunun anla-
m›; benzer genlere sahip olman›n ötesin-
de ayni çevrede büyüyüdü¤ünüzden
benzer besinleri de tüketip ve muhteme-
len benzer bedensel aktivite al›flkanl›klar›-
na sahip olmuflsunuzdur (birlikte kötü ve-
ya iyi ayni yaflam fleklinin etkileri). 

TTrriigglliisseerriiddlleerr::

Bunlar vucudumuzdaki ya¤ hücrelerinde
depolanan ya¤lard›r. Trigliseridler, yaflam
fleklinden her zaman kuvvetle etkilenmekte-
dir. 

Az-ya¤l›, rafine edilmifl karbonhidratlar›n
miktar› yüksek beslenme modeli kalp koru-
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yucu olarak olarak önerilmifltir. Bu flekilde
beslenme ile trigliseridler artm›flt›r. Karbon-
hidratlar›n asl›nda, kendi bafllar›na triglise-
ridleri yükseltmedi¤ini biliyoruz. Ancak kötü
karbonhidratlar (lifler ve di¤er besinlerden
yoksun flekerler ve niflastalar) trigliseridleri
yükseltmektedir. 

¤ Buna benzer olarak, trigliseridleri hafif
yüksek (220 mg) olan hastaya zay›flamak
için az-ya¤l› beslenme verildi¤inde; bu kifli
zay›flayamam›fl ve trigliseridleri 500 mg’ye
yükselmifl olarak karfl›n›za gelecektir. Bu ka-
r›fl›kl›¤› çözmenin yolu her zaman ak›ll›ca
beslenme modeli uygulamakt›r.

BBiirr öörrnneekk;; ya¤s›z protein (bitkisel prote-
yinler; fasulyeler, baklagiler), orta miktarda
iyi ya¤lar (bitkisel s›v› ya¤lar ve bal›k, f›nd›k,
ceviz gibi), ““iiyyii kkaarrbboonnhhiiddrraattllaarr”” (sebzeler,
meyveler ve tam-taneliler; tah›llar ve bakla-
giller gibi). fiayet hasta bu plan› uygularsa
trigliseridlerindeki düflüfl çok belirgin ola-
cakt›r. 

l fiayet sizin Trigliseridleriniz yüksek (150
üst s›n›r) ve HDL’niz düflükse (erkekte
40’dan, kad›nda ise 50’den küçük) kalp-
damar hastal›¤› riskiniz katlanm›flt›r. 

l Kalp-damar hastal›¤› riskinizin birbirine
eklenmifl oldu¤unu bulmak için: ttrriigglliissee--
rriidd ddee¤¤eerriinniizzii HHDDLL ddee¤¤eerriinnee bbööllüünnüüzz..
GGeerrççeekkttee ssoonnuuçç 22 vveeyyaa ddaahhaa ddüüflflüükk oollmmaa--
ll››dd››rr..
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ÖÖrrnneekk:: Trigliserid 200 ve HDL miktar›n›z
40 ise risk oran›n›z 

(200 /40 = 5) olup bu de¤er arzu edilen-
den (2’den az olmal›) çok yüksektir. 

Genel olarak trigliseridlerinizin yüksek ve
HDL’nizin düflük olmas› sizde “küçük-yo-
¤un” LDL parçac›klar›n›n varl›¤›n› ve kalp-
damar hastal›¤›n›n riskinizin yüksek oldu¤u-
nu göstermektedir. fiayet trigliseridleriniz
200’den yüksek ve HDL’niz 45’den düflük-
se; küçük-yo¤un LDL parçac›klar› sizde çok
fazla bulunmaktad›r. 

TTrriigglliisseerriiddlleerrii ddüüflflüürrmmeenniinn bbiirrççookk yyoolluu bbuu--
lluunnmmaakkttaadd››rr:: sa¤l›kl› beslenme, zay›flama,
daha fazla egzersiz yapmakt›r. Bunlara ilave
olarak doktor tavsiyesi ile kullan›lacak ilaçlar
al›nabilir; Niyasin ve Fibratlar; bunlar triglise-
ridleri düflürmekte, HDL’yi yükseltmekte, ve
LDL’nin parçac›k büyüklü¤ünü art›rmaktad›r. 

Bu ilaçlar›n önemli yan etkilerinden (mide
kanamas›, adale erimesi ve karaci¤er harabi-
yeti gibi) dolay› mutlaka doktor kontrolu al-
t›nda kullan›lmal›d›r. 
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DDAAMMAARR SSEERRTTLLİİĞĞİİ RRİİSSKK 
FFAAKKTTÖÖRRLLEERRİİ:: YAĞLARIN 
ÖTESİNDEKİLER

KKaann fifieekkeerrii::
Yüksek kan flekeri, fleker hastal›¤›n›n (di-

yabet) göstergesidir. Bugünkü bilgilerimize
göre Tip-1, Tip-2 fleker hastal›¤› ve gizli ve-
ya ön-fleker hastal›¤› kalp-damar hastal›¤›
riskini art›rmaktad›r. Kan flekeri yaflam flekli
de¤iflikliklerine iyi cevap vermektedir (zay›f-
lamak veya ideal kiloyu muhafaza etmek,
egzersiz ve beslenmenin düzeltilmesi gibi). 

KKaann fifieekkeerriinniizzii ÖÖllççttüürrmmeekk vvee
SSoonnuuccuunnuunn DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeekk::

l Açl›k kan flekerinin 100’ün alt›nda tu-
tulmas› önerilmektedir. 

l fiayet kan flekeriniz ölçülürken aç de¤il-
seniz (ttookklluukk flfleekkeerrii); tokluk kan flekeri-
nizin üst s›n›r› 139 kabul edilmelidir. 

¤ fiayet açl›k durumunda kan flekeri; 100-
125 aras›nda veya yemekten hemen
sonra; 140-199 aras›nda ise; size Gizli-
fleker, Ön-fleker veya insülin direnci
teflhisi konmal›d›r. 

l Kan flekeriniz yukar›daki de¤erlerin
üzeri ise sizin gerçek fleker hastal›¤›n›z
oldu¤unu göstermektedir. Kalp-damar
hastal›¤› riskiniz daha da artm›flt›r. Dok-
toprunuza gidiniz!! 
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AArrttmm››flfl HHoommoossiisstteeiinn::

Bir aminoasit (proteinlerin yap› tafl›) olup
anormal de¤erlere yükselmesi durumunda
damarlar› t›kamaktad›r. Kalp krizi ve felç ile
ilifllkisi oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca Depres-
yon ve Alzhaymer hastal›¤›nda da yüksel-
mektedir. Zihinsel stres Homosistein düze-
yinde geçici art›fla sebep olmaktad›r. 

B vitaminleri birleflikleri (B12, B6 ve Folik
asid) homosistein dizeyini düflürmekterdir.
B vitaminleri homosisteini düflürmekle bera-
ber felç, kalp krizi ve damar sertli¤ine ba¤l›
ölümü azaltmam›flt›r. Uzmanlar ilaç olarak
vitamin desteklerinin al›nmas› yerine, B vita-
mininden zengin besinleri tüketilmesini tav-
siye etmektedir. Bu besinler; ya¤s›z, az ya¤-
l› süt, yo¤urt, biberler, koyu renk sebzeler,
brokoli, karnabahar. 

YYüükksseellmmiiflfl CCRRPP::

CRP vucudumuzdaki iltihaplanman›n kan-
da tesbit edilebilen bir iflaretidir. Kanda bu
proteinin normal düzeylerden daha yüksek
bulunmas› sadece kalp krizi riskinizi yükselt-
mez eklem iltihaplanmas› ve kanser gibi bir-
çok hastal›¤›n riskini de ortaya ç›kar›r. 

l Uzmanlar, damar-sertli¤i risk faktörleri
bulunan ve geçmiflte kalp-damar hastal›-
¤› geçiren herkese “hs-CRP testi” (kanda
CRP’nin miktar›n›n hassas olarak ölçülme-
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si %mg, %5 mg’den düflük olmas› isten-
mektedir) yap›lmas›n› tavsiye etmekte-
dir. 

Atardamarlar›n iltihaplanmas› kanda
ölçülen hs-CRP de¤eri ile gösterilmekte-
dir ayr›ca bunun yükselmesi damarsertli¤i
pla¤›n›n y›rt›lmas›na da neden olmakta-
d›r. Buna damar›n kas›lmas› ve p›ht› olufl-
mas›n›n eklenmesi ile özellikle geliflen
p›ht› büyükse damar›n lümenini tamamen
t›kay›p muhtemelen kalp krizine sebep
olmaktad›r (kalp adalesine hiç kan git-
mez). hsCRP düzeyinizin mümkün oldu-
¤unca düflük olmas›n›n sa¤lanmas› (%5
mg’dan düflük) kalp krizi, felç ve ölüm ris-
kinizin azaltmaktad›r (%2 mg veya daha
düflük tutulmas› arzu edilmektedir). 

Hayvansal, Doymufl-ya¤lardan ve bit-
kisel margarinlerden zengin beslenme
modeli, ayr›ca haz›r besinler (ya¤da k›-
zartmalar, haz›r yiyecekler hamburger
gibi) vucutta iltihaplanmay› art›rmakta-
d›r. 

l Hayvansal ya¤› ve margarinleri azalt›lm›fl,
aksine bunun yerine yerine az miktarda
bitkisel s›v› ya¤lar ile bol miktarda sebze
meyve, tüketimi ve tam-taneli tah›l ve
baklagillerden zengin beslenme modeli
kesinlikle damarsertli¤inin iltihab›na karfl›
olup, hs-CRP’yi düflürmektedir. 
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l fiayet kilonuz fazla, fliflmansan›z kar›n
ya¤lar›n›z› kaybederek zay›flaman›z CRP
düzeyinizde çarp›c› düflüfl meydana geti-
rir.

Bunun anlam› ya¤ hücreleriniz sadece
basit ya¤ depolar› olmay›p bir fabrika gibi
iltihaplanmay› art›ran “sitokin” denilen
hücre zehirlerini de yapmaktad›r. Zay›fla-
yan kad›nlarda vucuttaki iltihaplanman›n
(ve sitokin üretiminin) bir iflareti olan CRP
miktar›n›n %25 azald›¤› gösterilmifltir.
Ayr›ca fazla fliflman olup mide ameliyat›
olan veya midelerine halka tak›lanlarda
da CRP miktar› yar›ya inmifltir. 

l fiayet sigara içiyorsan›z bu al›flkanl›¤› terk
etmekle iltihaplanman›n en büyük kayna-
¤›n› bertaraf edeceksiniz. 

l Düzenli egzersiz yapman›n da iltihaplan-
maya karfl› etkisi vard›r. 

l En güçlü kolesterol düflürücü ilaçlar Sta-
tinler de CRP düzeyinin düflmesine yar-
d›mc› olmaktad›r.

HHaarreekkeettssiizz ((oottuurraarraakk ggeeççiirriilleenn))
YYaaflflaamm fifieekkllii::

Vucudunuz bedensel olarak aktif oldu-
¤unda egzersiz s›ras›nda en iyi flekilde çal›fl-
maktad›r (kalp-damar ve di¤er sistemlerin
sa¤l›¤› ve verimi mükemmeldir). fiayet be-
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densel olarak hareketli olam›yorsak vucudu-
muzun normal ve sa¤l›kl› çal›flmas› bo-
zulacakt›r. Yaflland›kça cinsiyetle ilgili hor-
monlar›n›z›n miktar› düflmektedir (kad›nlar-
da menapozdan önce bile), bunun sonucun-
da adale ve kemik erimesine e¤iliminiz art-
maktad›r. Kemik ve adale dokular›n›n kendi-
lerini korumak için istirahatte dahi daha faz-
la kaloriye ihtiyaçlar› olmaktad›r. Bu bozul-
ma oluflunca adale ya¤lan›r, kemikler yo-
¤unlu¤unu ve a¤›rl›¤›n› kaybeder, bu olayla-
r› önleyebilmek için yaflland›kça egzersiz
yapmak daha önemli olmaktad›r. 

Ayr›ca, oturarak geçirilen yaflam fleklinin
sa¤l›¤›m›z için birçok baflka olumsuz etkileri
olmaktad›r; tansiyonunuz yükselmekte, kan-
da trigliseridler artmakta, HDL (“iyi”)-koles-
terolunuz ise düflmekte, bunlar›n hepsinden
daha önemlisi orta yafllarda vucut a¤›rl›¤›n›-
z›n artmas›d›r. Oluflan bu tablo kalp krizini
davet etmektedir. 

HHaaffttaaddaa iikkii ddeeffaa bbaall››kk yyeemmeekk::

Haftada en az iki defa bal›k yeyiniz. Kalp-
sa¤l›¤›n›z için özellikle ya¤l› olan birçok de-
niz ürününde bulunan “iyi ya¤lar›” al›n›z,
kaybetmeyiniz (ya¤l› bal›klar; tuna, göl alaba-
l›¤›, somon, ringa, uskumru, sardalya gibi). 

Bal›klarda bulunan Omega-3 ya¤ asitleri-
nin tüketilmesi anormal kalp ritmlerinin
(“aritmi”) görülmesini azaltmakta, hatta tan-
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siyonu da hafifce düflürmektedir. Omega-3
ya¤ asidleri için bal›klar iyi bir kaynak olmak-
la birlikte. Civa ve di¤er a¤›r metalleri, kim-
yasal at›klar› yüksek oranda ihtiva eden ba-
l›klara dikkat edilmeli, bunlar›n tüketilmesi
yasaklanmal›d›r (okyanus, aç›k ve derin
deniz bal›klar›). Bal›¤›n ya¤da k›zart›larak pi-
flirilmesi yerine, hafllanm›fl, f›r›nda veya ›z-
garada piflirilmesi tercih edilmelidir 

¤HHeerrggüünn,, ttaazzee mmeeyyvveelleerr,, sseebbzzeelleerr iillee
ttaamm--ttaanneelliilleerr ((ttaahh››llllaarr,, bbaakkllaaggiilllleerr))::

Standart bir yemekte taba¤›n›zda ne ol-
mal›d›r?:

“‹yi Karbonhidratlar”; taze meyveler, seb-
zeler ve taneliler, ifllenmemifl (margarinler
ile kar›flt›t›r›lmam›fl) tah›llar ile doldurulmal›-
d›r.

Fazla ifllenmifl, rafine edilmifl (ö¤ütülmüfl)
karbonhidratlar›n aksine, iyi karbonhidratla-
r›n sindirimini yavafllatan lifleri vard›r, böyle-
ce kan flekerinin aniden f›rlamas›n› önlen-
mektedirler. 

¤ ‹yi karbonhidratlar›n di¤er faydalar›;
“Flavonoid’ler, isoflavonlar” gibi iyi karbon-
hidratlarda bulunan bitkisel kimyasal mad-
deler insanlar› kalp hastal›¤› dahil birçok
hastal›¤a karfl› korumaktad›r.

Yeni bir çal›flmada; tam-taneli besinleri
(yulaf ezmesi, bu¤day kepe¤i parçalar›, tam-
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bu¤day ekme¤i ve tam-bu¤day makarnas›)
tüketenlerde kalp-damar hastal›¤› geliflmesi
riski %36 daha düflük bulunmufltur. 

l Günümüzde, tam ve do¤al besin ve yiye-
ceklerin yerine geçen, veya bunlar›n fay-
das›n› ikiye katlayan hiçbir kapsül veya
tablet yoktur. 

TTrraannss YYaa¤¤llaarr››,, MMaarrggaarriinnlleerrii YYaassaakkllaayy››nn››zz::

Trans-ya¤lar margarinlerde, hamur yap›-
m›nda kullan›lan kat› ya¤larda, bol ya¤da k›-
zart›lm›fl yiyeceklerde (ya¤da k›zartmalar
dahil) bulunmaktad›r. 

‹fllenmifl, rafine edilmifl karbonhidratlar;
ticari sat›lan f›r›nda piflirilmifl ekmekler, kura-
biyeler, hamurlu tatl›lar, çips, krakerler ve
di¤er hafif tatl›lar. Daha fazla yiyorsan›z sizin
için daha fena olur. Uzmanlara göre, trans-
ya¤ ihtiva eden besinlerin tamam› yasaklan-
mal›d›r. 

¤ TTaabbiiyyaatt››nn
ssuunndduu¤¤uu 

ccöömmeerrttllii¤¤iinn ttüümm 
aavvaannttaajjllaarr››nnaa
ssaahhiipp oollmmaakk
iissttiiyyoorrssaann››zz,,

ggeerrççeekk flfleeyylleerrii
yyeemmeelliissiinniizz!!

““DDoo¤¤aall 
bbeesslleennmmeelliissiinniizz””



aa.. TT››kkaall›› DDaammaarr›› BBaalloonn fifiiiflfliirreerreekk vvee KKaaffeess
TTaakkaarraakk AAççmmaakk ((AAnnjjiiyyooppllaassttii,, SStteenntt))

bb.. AAmmeelliiyyaatt iillee DDee¤¤iiflflttiirrmmeekk ((BByyppaassss CCeerrrraahhiissii))

GG‹‹RR‹‹fifi:: Koroner damar hastal›¤› olan bir-
çok hasta, koroner damarlar›ndaki ciddi dar-
l›klardan dolay› gö¤üs a¤r›s›; (anjina) daha
s›k ve 20 akikadan daha uzun sürüyorsa
veya dilalt› Nitroglisrerin tablet (veya ‹zordil
5) almakla ve dinlenmekle geçmiyorsa, isti-
rahatte de geliyorsa..… ve a¤r› s›ras›nda
aritmiler ve kalp yetersizli¤i ortaya ç›k›yorsa
bu durumlarda hastalarda standart ilaçlar ve
yaflam flekli de¤iflikliklerinden baflka daha
yo¤un ve kuvvetli tedavilere ihtiyaç var
demektir (Bak›n›z Ders-1, sayfa 259). 

338877

DDEERRSS--55::

TTIIKKAALLII KKOORROONNEERR 
DDAAMMAARRLLAARRIINN BBAALLOONNLLAA 
AAÇÇIILLMMAASSII veya AAMMEELLİİYYAATTLLAA 
DDEEĞĞİİŞŞTTİİRRİİLLMMEESSİİ
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Bu ileri tedavi seçenekleri: Daralan veya
t›kanan koroner damar›n balon fliflirilerek ge-
niflletilmesi (Anjiyoplasti) veya ameliyatla
de¤ifltirilmesidir (Bypass ameliyat›). 

KKoorroonneerr ddaammaarr hhaassttaall››¤¤›› nnaass››ll tteeflflhhiiss
eeddiillmmeelliiddiirr::

Hastadan bilinen hastal›¤›n›n geçmifl hi-
kayesi, hastan›n muayenesi ve EKG, kalp
adalesini besleyen koroner damarlar›n ada-
leye kan sunumu veya kalp krizi hakk›nda
bilgiler verebilir. Doktorunuz sizden egzersiz
testi (koflu-band›nda EKG) veya egzersize
gerek olmayan ilaçl› (ilaçl›, Talyum) “stres
testi” isteyebilir. 

Koroner damarlardaki hastal›¤› teflhis
eden standart metod Koroner Anjiyografi-
dir. (kalp kateterizasyonu, k›saca “Anjiyo”
denmekte). 

KKoorroonneerr aannjjiiyyooggrraaffii, lokal anestezi at›nda
(kas›k bölgesi uyuflturularak; fiekil 5-17) ve
koroner damarlar›n içerisine katater denilen
ince plastik tüplerden (fiekil 5-16) kontrast
madde (röntgende görülebilen boya) injekte
edilerek, bu s›rada koroner damarlar›n içeri-
sinde giden boyan›n hareketi (ak›fl›n›) enge-
leyen darl›klar›n yeri ve ciddiyeti röntgen
kameras› ile filme al›n›p belirlenebilen bir
teflhis yöntemidir (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiilllleerr 55--1177). 
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fifieekkiill 55--1155.. KKaallpp KKaatteetteerriizzaassyyoonn LLaabboorraattuuvvaarr››:: Yar› steril oda. Anjiyo ola-
cak hastan›n yat›r›ld›¤› Hareketli Masa. ((AA))
Döner bafll›kl›, film kaydedebilen, kameral›  Röntgen tüpü (Cihaz›). ((BB)) 
Hastan›n koroner anjiyo yap›l›rken koroner damarlar›n›n izlendi¤i TV ek-
ranlar›. ((CC))
Kalp ve atardamarlar (Aort, koroner damarlar) ve kalp  içerisindeki ba-
s›nçlar› gösteren ve kaydeden monitörler ((CC)).

((BB)) ((CC)) ((AA))
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KKoorroonneerr ddaammaarr››nn hhaassttaall››¤¤›› nnaass››ll
tteeddaavvii eeddiillmmeelliiddiirr::
Koroner anjiyografide görülen bulgular

(darl›k ve t›kan›kl›¤›n yeri, yayg›nl›¤›, ciddiye-
ti) bize en iyi tedavi yöntemi için yol göstere-
cektir. Tedavi seçeneklerimiz; ilaçlarla tedavi
(t›bbi tedavi), balonla açma ve kafes takma ve-
ya ameliyatla koroner damar›n de¤ifltirilmesi
(Bypass ameliyat›). Genel olarak, koroner atar-
damardaki darl›k kalp adalesine giden kan ak›-
m›n› k›s›tlam›yorsa damarsertli¤inin ilerleme-
sini önleyen t›bbi tedavi ile yaflam flekli de¤i-
fliklikleri önerilmektedir ((BBaakk››nn››zz,, BBööllüümm--33). 

fiayet damarsertli¤inin oluflturdu¤u plak-
lar ve darl›klar, koroner atardamarlardaki kan
ak›m›n› engelliyorsa bu darl›klar›n balonla
aç›lmas› ve kafes tak›lmas› tavsiye edilmek-
tedir. Birden fazla koroner damarda ve bir-
çok bölgede darl›klar bulunuyor ve kalp ada-
lesi de fazla zarar görmüfl ve iyi kas›lam›yor-
sa bu damarlar›n cerrahi ile de¤ifltirilmesi
daha uygundur (BBaakk››nn››zz,, aaflflaa¤¤››ddaakkii ttaabblloo). 

BByyPPaassss AAmmeelliiyyaatt››nn››nn FFaayyddaall›› OOlldduu¤¤uu HHaassttaallaarr::

l 3 veya daha fazla damar›n hasta oldu¤u
veya sol-ana koroner damar›n hastal›¤›. 

l Cerrahi d›fl› tedavilerin (ilaç tedavisi ve ba-
lon tedavisi) baflar›l› olamad›¤› durumlar. 

l fieker hastalar›; 3 damar ve kalp fonksi-
yonlar› bozulmufllarda. 

l Hastan›n koroner darl›¤› balon ve kafes
tedavisi için uygun de¤ilse. 

fifieekkiill 55--1166.. KKoorroonneerr
aannjjiiyyooggrraaffii ss››rraass››nnddaa
kkuullllaann››llaann kkaatteetteerrlleerr::
koroner damarlarda-

ki kan ak›m›n›
engelleyen hastal›¤›n

(plak) varl›¤›n› sap-
tayabilmek için

içerisinden kontrast
(röntgenle

görülebilen) boya
verilebilen tünel gibi

bir boflluk bulunan
ince plastik tüpler

(Sa¤ ve sol koroner
damarlar ve sol

kar›nc›k için ayr›). 
kkaayynnaakk:: cciirrccuullaattiioonn

22000033::110077::ee111111--
ee111133..
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fifieekkiill 55--1177.. KKaallpp kkaatteetteerriizzaassyyoonnuu:: Vücudumuzun damarlar›; “Mavi” çizi-
lenler; sa¤ kalp ve buraya dönen toplardamarlard›r (vucudun kulland›¤›
kirli kan› geri kalbe görünür). “K›rm›z›” çizilmifl olanlar ise kalpten ç›kan
ve tüm vucuda da¤›lan atardamarlard›r (temiz kan› tafl›r). Kalp kateterizas-
yonu için bacak damarlar›na kas›ktan i¤ne ile girilerek içerisine içi bofl bir
tüp yerlefltirilip, buradan sokulan kateter, geriye sol kar›nc›¤a do¤ru itile-
rek (soldaki flekilde oklarla gidifl yönü gösterilmifltir), önce aortaya ve aort
kapa¤› geçilerek sonrada sol kar›nc›k bofllu¤una var›l›r ve kalp içinden ka-
teter içerisindeki tünelden bofllu¤un bas›nçlar› kaydedilir ve boya verile-
rek sol kar›nc›k duvarlar›n›n kas›lmas› filme al›narak sol kalbin fonksiyo-
nu de¤erlendirilir. Koroner anjiyografide de ayni yol izlenir ancak anjiyo
kateteri sol kar›nc›¤a sokulmaz, aortun bafl›ndan ç›kan koroner damarla-
r›n içerisine girilerek, boya verilerek koroner damarlar görüntülenebilir.

kkaayynnaakk:: wwwwww..ee11
kkaayynnaakk:: CCiirrccuullaattiioonn 22000033;;110077::ee111111--111133

Aort (k›rm›z›)

Kateter
(sar›)

Sol
kar›nc›k

Baca¤›n
atardamar›

kateterin
girifl yeri
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BByyppaassss AAmmeelliiyyaatt››
(t›kal› damar›n de¤ifltirilmesi;
yenilenmesi) 

Aortadaki kan› kalp adalesine ulaflt›ran ve
Kalbi besleyen atardamarlar›n (koroner) du-
var›ndaki kolesterol depolanmas› damar
sertli¤i plaklar›n› meydana getirmektedir. Bu
plaklar›n damar›n içinde bazen yavaflca ba-
zenda h›zl› geliflerek damar›n lumeninin t›-
kamas› veya daraltmas› sonucunda, kalp
adalesini besleyen kan ak›m› engellenmek-
tedir. Kalp adalesini besleyen kan ak›m›n›
engelleyen daralm›fl veya t›kanm›fl koroner
damarlar›n darl›k veya t›kan›kl›k bölgesini
aflmak ve adaleye ihtiyaç olan kan miktar›n›
ulaflt›rabilmek için; aortan›n kan›n› adaleye
götürecek koroner damar›n dar ve t›kal› böl-
gesini atlayarak“köprü” vazifesi görecek ye-
ni yollar yap›lmas›na “By-pass ameliyat›”
denmektedir (t›kal› damar›n de¤ifltirilmesi,
yenilenmesi) (Bak›n›z, fiekil 5-18). 

Daralm›fl koroner arterin yerine, kalbi besle-
mek için kan götüren ve buran›n etraf›ndan
dolaflarak t›kal› bölgeyi aflan yol yapmaktad›r. 

l Bypass için, Gö¤üs-kemi¤inin gerisindeki
meme-aratardamar› (“mammaryal atarda-
mar” denmekte) veya bacak toplardamar›
(“safen ven” denmekte) veya önkol atarda-
mar› (“radiyal atardamar›”) kullan›lmaktad›r. 

l Bu damarlar›n bir ucu aortaya tak›lmakta
öteki uçlar› ise hasta koroner arterdeki dar-



l›¤› aflarak koroner darl›¤›n ve t›kan›kl›¤›n
ötesindeki damar›n normal bölgesine ba¤-
lanmakta ve böylece hasta koroner da-
mardan kalp adalesine götürülen kan›n
ak›m›n› engelleyen darl›k bölgesi afl›l›p,
aortadan de¤ifltirilmifl yeni damarla gelen
kan darl›k sonras› normal koroner bölümü
ile kalp adalesine ulafl›p onu besleyecektir.

Böylece kan daralm›fl koroner yerine, konu-
lan yeni damar ba¤lant›s›ndan geçerek kalp
adalesine ulaflmaktad›r (BBaakk››nn››zz,, fifieekkiill 55--1188). 

AAflflaa¤¤››ddaakkii ssaa¤¤ll››kk dduurruummllaarr›› BByyppaass
aammeelliiyyaatt›› öönncceessiinnddee ddiikkkkaattee aall››nnmmaall››dd››rr::

l Yafl: 70 yafl›n üzerindeki hastalarda
ameliyat›n›n yan etkileri biraz daha
fazlad›r. 

l Cinsiyet: Kad›nlar›n ameliyat riski bi-
raz daha yüksektir. 

l Geçmifltede kalp ameliyat› olmufl has-
talar: Bunlar daha riskli kabul edilmeli. 

l Baflka ciddi sa¤l›k durumu olanlar (fle-
ker hastal›¤›, bacak ve boyun damarla-
r›nda hastal›k olanlar, böbrek hastal›¤›
veya akci¤er hastal›¤› bulunanlar gibi). 

l Bypass cerrahisini yapman›n teknik olarak
iki yolu bulunmaktad›r; “pompal›” ve
“pompas›z” cerrahi (k›saca OPCAP den-
mekte).
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fifieekkiill 55--1188.. BBaaccaakk ttooppllaarrddaammaarr›› vvee mmeemmee aattaarrddaammaarr›› iillee tt››kkaall›› ddaammaarr››nn
ddee¤¤iiflflttiirriillmmeessii ((BByyppaassss aammeelliiyyaatt››)).. Kalbin sol kar›nc›¤› kan› aortaya pom-
palar, aortan›n bafl›ndan kalp adalesini besleyen kan› götüren sol ve sa¤
koroner atardamarlar ç›k›p, bunlar kalbin yüzeyinde seyrederek sonra
kalp adalesinin içerisine girerler ve adaleyi beslerler.
Tak›lan yeni damarlar (Bacak toplardamar: ((BB)) Mavi. Meme damar›; ((AA))
K›rm›z›). kan› direk olarak aortadan al›p, daralm›fl koronerin etraf›ndan ge-
çirerek kalp adalesine ulaflt›rmaktad›r. 
(Circulation 2003;107: e21-e22./Circulation 2002;106:e187-190)

Meme
atardamar›

Sol kol 
damar›

T›kal›
koroner 
damarlar

Aort

Aorta
ba¤lanm›fl
uç

Sol ön-
inen 
koroner

Kan ak›m›
yönü

Darl›k

Azalm›fl
kesilmifl
kan ak›m›

Kalp 
adalesini
besleyen
kan› 
götüren 
yeni damar
yolu

Bacak toplar-
damar› ve kol
atardamar›ndan
yap›lan yeni yol

Sa¤ koroner

Sol kol damar›

Aort

Sol meme
damar›



Bypass cerrahisi her zaman “Kalp-Ak-
ci¤er makinesi” ile yap›lmaktad›r. Bu ma-
kine sayesinde kalp durdurulmakta ve ak-
ci¤er fliflirilmemektedir. Bypass’lar tak›l›r-
ken kalp tamamen hareketsiz dururken
(kas›lm›yor ve vücudumuza kan pompa-
lam›yor) kalp-Akci¤er makinesi; kalbin
fonksiyonunu yapmaktad›r. Vücudun ka-
n›n› oksijenlendirip (akci¤erlerin fonksiyo-
nunu yapmakta) ana atardamar içerisine
pompa ile göndermektedir (kalbin fonksi-
yonu).

Son y›llardaki geliflmeler ile By-pass
ameliyat› s›ras›nda, üzerinde çal›fl›rken
kalbin küçük bir bölümünün durdurulma-
s› sa¤lanabilmekte, bu sayede by-pass
ameliyat› Kalp-Akci¤er makinesi kullan›l-
madan da yap›labilmektedir (“pompas›z”
ameliyat OPCAP). 

l By-pass cerrahisinden sonra yaflam-flekli-
nin düzenlenmesi önemlidir, böylece ye-
ni kan damarlar› tekrar hastalan›p ifllev
d›fl› kalmazlar. En önemli yaflam-flekli dü-
zenlemesi; öncelikle varolan kötü fleyle-
rin (risk faktörleri) düzeltilmesidir; ilk s›-
rada:”sigara içilmemesi” yer almal›d›r.
Sa¤l›kl› beslenme modellerindeki koles-
terol ve hayvansal besinlere, tuz miktar›-
na dikkat edilmelidir. Sa¤l›kl› beslenme
program›n›n önerdi¤i besinler tüketilme-
lidir.

339955KALP DAMAR SA⁄LI⁄I KILAVUZU



Bypass cerrahisi bütün teknolojik gelifl-
melere ra¤men halen büyük bir ifllemdir.
Fakat buna ra¤men birçok hasta, en az iki
ayda tamamen aktif hayata dönebilmek-
tedir.

KKoorroonneerr DDaammaarr›› DDee¤¤iiflflttiirriilleenn HHaassttaann››nn 
AAmmeelliiyyaatt SSoonnrraass›› TTeeddaavviissii::

l TTeemmeell PPrreennssiipp:: Hasta kalp damarlar›n›n
de¤ifltirilmesi sadece damarlar›ndaki
mevcut problemlerin yaratt›¤› sorunlar›
düzeltmektedir (Kalp adalenizin tekrar
daha iyi beslenmesini sa¤lamak). Sizin
esas hastal›¤›n›z kalp damarlar›n›z› tahrip
eden damarsertli¤idir bu hastal›k ameli-
yattan sonra da vucudunuzda ömürboyu
devam edecektir, flayet kontrol alt›na al›-
namazsa de¤ifltirilen damarlar› da 1-5 y›l
içerisinde tahrip edecek ve vucudunuzda
önceden sa¤lam olan atardamar›n›za dahi
yeni zararlar vermeye devam edecektir.
Tak›lan bacak damar›n›n ömrü meme
damar›na göre daha k›sad›r.

K›saca, Koroner damarlar›n›zdaki t›ka-
n›kl›k veya darl›¤›n balon fliflirilerek ve kafes
tak›larak aç›lmas› veya de¤ifltirilerek kalbi-
nizin yenilenen damar yollar› kalbinizin da-
ha iyi beslenmesini sa¤layacakt›r. Damar-
sertli¤i için kesin bir tedavi de¤ildir. Bu gi-
riflimlerin sa¤lad›klar› faydan›n ömürboyu
kal›c› olmas› için, sizin damarsertli¤inin risk
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faktörleri ile yapt›¤›n›z “mücadelede” gös-
terece¤iniz baflar›ya çok yak›ndan ba¤l›d›r
(Bak›n›z BBööllüümm--33 vvee aaflflaa¤¤››ddaakkii ttaabblloo). 

BByyppaassss aammeelliiyyaatt›› ssoonnrraass›› 
ddaammaarrsseerrttllii¤¤iinnddeenn kkoorruunnmmaann››nn 
öönneemmllii uunnssuurrllaarr››:: 

l Aspirin; düzenli ve ömürboyu. 

l Sigara, hiç içmemek. 

l ACE‹ ve Beta blokerler gr›bundaki ilaç-
lar ömür boyu kullan›lmal›d›r (öncelikle
fleker hastalar›, kalp fonksiyonlar› kötü
olanlarda). 

l Tansiyon kontrol edilmeli (tansiyon
130/80’nin alt›nda). 

l Kolesterol takibi (LDL-kolesterol 70’den
düflük ve hsCRP tahlili %5, tercihen
2’den düflük olmal›). 

l Sa¤l›kl› beslenme modeli (ya¤› ve ko-
lesterolu düflük) ömür boyu uygulan-
mal›, Statin kullan›l›yorsa ömürboyu
devam edilmeli. 

l fieker hastalar›nda, s›k› kontrol (HbA1c
%5-7’den afla¤›). 

l Düzenli egzersiz. 

l Devaml› doktor kontrolu. 

l Vucut a¤›rl›¤› normal ölçülerde tutul-
mal›. 



DDaammaarr ddee¤¤iiflflttiirrmmee aammeelliiyyaatt››nn››nn
bbeekklleennttiilleerrii::

Ameliyat olan hastalar›n büyük bölümün-
de de¤ifltirilen damarlar 10-15 y›l aç›k kala-
bilmektedir (meme atardamar›n›n ömrü da-
ha uzun, performans› ise daha iyi). Bu da-
marlar kalp adalesini besleyen kan ak›m›n›
düzeltmektedirler, ancak bu damarlar›n ye-
niden t›kanmayaca¤› anlam›na gelmemeli-
dir. Bunun için sa¤l›kl› yaflam modelinin
ömürboyu s›k›ca uygulanmas› flartt›r (özel-
likle sigara içilmemeli, tansiyon, fleker hasta-
l›¤›, kolesterol kontrol alt›nda tutulmal›d›r,
kilo al›nmamal› ve düzenli egzersiz yapmak
çok önemlidir). 

TT››kkaall›› ddaammaarraa AAnnjjiiyyooppllaassttii ((Balonla
açmak)) vvee SStteenntt ((Kafes)) ttaakkmmaakk

Koroner atardamar hastalar›n›n yaklafl›k
1/3’ne anjiyoplasti ve stent tak›lma yap›l-
maktad›r. Bu ifllemler kalp kateterizasyon la-
boratuar›nda yap›lmaktad›r (Bak›n›z, sayfa
280 ve sayfa 281, fifieekkiill 55--1155). Koroner (BBaa-
kk››nn››zz,, ffiiggüürrlleerrllee aannllaatt››llmm››flfltt››rr) atardamarlarda-
ki hastal›¤› teflhis etmek için yap›lan anji-
yo’daki kateterlerin benzerleri kullan›lmakta-
d›r. Balonla açma (anjiyoplasti) s›ras›nda ba-
lon uçlu kateter damar› t›kayan damarsertli-
¤i pla¤›n› kan ak›m›n›n önünden duvara
do¤ru iterek darl›¤› ve t›kan›kl›¤› açarak ko-
roner damardaki kan ak›m›n› düzeltmekte-
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dir. Bir baflka teknikte kateter içerine yerlefl-
tirilen cihazla, darl›k yapan plak kesilerek da-
mar içerisinden al›nabilmektedir (Aterekto-
mi).

Kafes (stent) takmak ise anjiyoplasti ile
birlikte yap›lmaktad›r. Küçük, tel ile örülmüfl
metal tüp hasar görmüfl atardamar›n duvar›-
n› içerden yap› iskelesi gibi desteklemekte-
dir (Bak›n›z, Bölüm 5’de Ders-1: sayfa 780
ve sayfa 281, fifieekkiill 55--55,, fifieekkiill 55--66). Balonla
aç›lan damara Kafes takmak bu damar›n ye-
niden daralmas›n› önlemektedir. Damar
sertli¤i plaklar› Balon anjiyoplasti yap›lmas›-
na ve kafes tak›lmas›na uygun olmayan has-
talar; (a) koroner damarlar› çok küçükse ve-
ya (b) koroner damar tam t›kal› ve balonla
buradan geçilememiflse. 

Yaklafl›k 2 y›ldan beri ilaç-kapl› kafesler
kullan›lmaktad›r, bu kafeslere özel ilaçlar
emdirilmifl olup, bu kafes içerisinin ilk aylar-
da yeniden daralmas›n› engellemektedir.
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