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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak, sorularina
cevap almak ister.

Iste bdyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasll saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseleceginizi 6g-
renmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken ”L"J(; SORU”

1.Sorunum nedir?
2.Ne yapmam gerekiyor?
3.Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla goristliginiz
zaman

e Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llac kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta gticliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclari

e 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda mutlaka bir
arkadasinizi ya da ailenizden birini gétarin.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla ilgili si-
kintilarinizin bir listesini yapin.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz tim
ilaclarin bir listesini yaninizda gétarin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda, mutlaka
eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda geti-
recegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.




KALP DAMAR
HASTALIKLARINDAN
KORUNMA

Viicuttaki hayati organlarin islevini yerine
getirebilmesi icin belirli diizeyde oksijen ve
besin maddelerine ihtiyac¢ vardir.
Tiam viicuda yayilan atardamarlar
sayesinde, kalp en uzak organlarimiza
kan pompalayabilmektedir.

Bunu saglayan da
bir pompa islevi géren kalbimizdir.
Kalbimizin bu islevi yerine getirebilmesi
icin de duzenli bir
kan akimina ihtiyaci vardir.

Kalbin etrafinda bulunan atardamarlar
(yani koroner damarlar)
bu islevi yerine getirir.

Halen tim diinyada en sik oliim nedeni
kalp damar hastaliklaridir
(ortalama tiim o6limlerin %40 kadan).

Ulkemizde de en 6nemli 6liim nedeni

kalp damar hastaliklaridir.
Yaklasik olarak her yil
250 bin civarinda
yeni kalp damar hastaligi
tanisi koyulmaktadir.




ATEROSKLEROZ (Damar sertligi) NEDIR?

Organlara kan tasiyan blyUk ve orta boy damarlarda zaman
icinde, 6zellikle kolesterol basta olmak Uzere ¢esitli maddele-
rin birikmesiyle darliklar ve sertlikler olusur. Buna ateroskleroz
denir. Eger kalp damarlarinda olusursa buna koroner arter
hastaligl veya koroner kalp hastaligi denir. Kalbimizin en

sik gorllen hastaligidir. Tim dinyada oldugu gibi Glkemizde
de en sik 6lUm ve sakatlik nedenidir.

NE GiBi SIKAYETLERE YOL ACAR?

Damarlarda kolesterol birikimi uzun bir strectir. Damar tikani
khgr arttikca 6zellikle yol yirirken merdiven cikarken, is ya-
parken yani kisaca efor gerektiren tim islerde goégus agrisi
olur. Bu agri 6zellikle gégsin 6n ve sol tarafinda sikistirici
tarzda, yanma veya baski tarzinda bir karaktere sahiptir. Sol
kol i¢ tarafina, ceneye, boyna, sirta, mideye ve hatta dislere
yayilabilir. Genelde 3-5 dakika bazen daha uzun sirebilir. Efo-
ra ara verince de genellikle kesilir. lleri darliklarda istirahatte
de g6gus agrilari olur, istirahat agrilari daha ciddidir. Kalp krizi-
ne ve ani 6limlere neden olabilir.

RiSK FAKTORLERI NELERDIR?

Kalp damar hastaligina en iyi yaklasim, tedaviden ziyade olu-
sumunu engellemektir. Belirli risk faktorleri varliginda koroner
arter hastaligi gelisme ihtimali daha fazladir ve ilerleyis de
daha hizlidir. Risk faktorleri degistirilebilen ve degistirileme-
yen olmak Uzere ikiye ayrilir.

A. Degistirilemeyen risk faktorleri

1.Cinsiyet: Erkek cinsiyette daha fazladir.

2.Yas: Erkeklerde 55, kadinlarda ise 65 yasindan sonra daha
siktir.

3. Aile 6ykusuU: Birinci derece erkek akrabalarinda 55 yasindan
once, birinci derece kadin akrabalarinda 65 yasindan dnce
kalp krizi ya da ani 6lim OykUsU olmasi.

4.Bilinen kalp damar sertligi veya tikanikligr.




B. Degisltirilebilir risk faktorleri

1.Kotl huylu kolesterollin yiksek olmasi (LDL kolesterol):
Damarlarda biriken ve zamanla damari tikayan kolesterol
budur. Ylksekligi ciddi bir risk faktortdir. Tedavi ve ko-
runmada ana hedeflerden birisi bu kolesterolliin dizeyini
dUsirmektir.

2.lyi huylu kolesterolin distkligi (HDL kolesterol): Damar-
sertliginden koruyucudur. Damarda biriken kolesteroll to-
playarak vicuttan atar.

3.Sigara iciciligi (aktif veya pasif): Tatlinde bulunan cogumad-
de damar duvarinda hasar yaparak damar sertligi ve kalpkri-
zi riskini belirgin arttirir.

4. Seker hastalig

5.YUksek tansiyon

6. Obezite (fazla kilolu olmak)

7.Fiziksel aktivite azligi (pasif yaflam)

8.Daha az etkili diger risk faktorleri (Tip A kisilik yapisi gibi
sinirli kisilik)

Kalp hastaliklarindan korunmada hem birincil hem ikincil koru-
ma mevcuttur. Birincil koruma olusmasini engellemek, ikincil
koruma ise olustuktan sonra ilerleyisi engellemektir.

Korunmada esas hedef yukarida da deginildigi gibi degistir-
ilebilir risk faktorleri Uzerinedir, kalp damar hastaliklarindan
korunma demek degistirilebilir risk faktorleriyle micadele
etmektir.

Birincil korumada tim risk faktorlerini ele alip neler yapabi-
lecegimize deginelim

KAN YAGLARI

Vicuttaki kan yaglari temel olarak ikiye ayrilir:
1.Kolesterol
2. Trigliseridler

Kolesterol nedir?
Normalde kolesterol viicut igin cok dnemli olup bircok gorevi
vardir (bazi hormonlarin yapiminda beyin ve sinir hiicrelerinde




sayisiz fonksiyonu mevcuttur). Besinlerle alinabildigi gibi
daha cok viicut tarafindan karacigerde Uretilir.

Viicutta 3 ayri formda bulunur:

1.LDL kolesterol (kotl huylu kolesterol: damar tikanikliginin
sebebi)

2.HDL kolesterol (iyi huyludur ve damar sertliginden korur)

3.IDL, VLDL gibi diger formlar

LDL kolesterol neden kétii huyludur?

Yiksek LDL kolesterol sigarayla birlikte damar tikanikhigi igin
en onemli risk faktériddr. LDL kolesterol yiksek oldugu
zaman fazlasi damarlarda birikerek yillar icinde damar sertligi,
damar tikanikligi ve kalp krizine sebep olur. Bu ylzden ko-
runmada LDL kolesterolin disUrilmesi son derece énemlidir
ve hatta ana hedeftir.

Kolesteroliin Normal ve Yiiksek Degerleri Nelerdir?

LIPOPROTEIN DUZEY (mg/dI) SINIFLANDIRMA
<100 Optimal
100-129 Optimale Yakin
LDL KOLESTROL 130-159 Sinirda Ylksek
160-189 Yiksek
>100 Cok Yuksek
<200 Istenen Diizey
-llég[é;TROL 200-239 Sinirda Yiksek
>240 Yiksek
<150 Normal
TRIGLISERID 150-199 Sinirda Yiksek
200-499 Yiksek
>500 Cok Yuksek
<40 Disuk

HDL KOLESTROL
>60 Yiksek




HDL kolesterol nedir?

lyi huylu ya da koruyucu kolesterol olarak da bilinir. LDL ko-
lesterollin aksine ylksek olmasi istenir. Clink( damarlarda ya
da vicudun diger kisimlarinda biriken kolesteroll viicuttan
uzaklastirir. DUstk HDL kolesterol damar tikanikligina yatkin-
higr arttinir. Genel olarak 40 mg/d! Gzerinde olmasi istenir.

Kolesterol neden yiikselir?

1.Dogumsal sebepler (Kalitsal kolesterol hastaliklari)

2.Kolesterolden zengin yiyecekler (diyetsel faktorler)

3.Sigara icimi

4.Hareket azligi ve fazla kilolu olmak

5.Fazla alkol tiketimi

6.Bazi ilaclar

7.Bazi hastaliklar (Seker hastaligi, guatr, bobrek hastaliklari
gibi)

HDL (iyi huylu) kolesterolii diisiiren nedenler nelerdir?
1. Sigara kullanimi

2. Obesite (asin kilo alimi)

3. Yagdan cok fakir beslenme

4. Bazi ilaclar (6zellikle cinsiyet hormonlari)

Trigliserid nedir?

Trigliseridler yaglarin viicutta depo edilen halidir. Ornegin
gobek cevresinde, basenlerde biriken yaglar trigliseritlerdir.
Diyetle fazla alinan kaloriler viicutta trigliserit seklinde depo-
lanir ve bu da kilo alimiyla sonuclanir.

Son yapilan calismalarda trigliserid yuksekliginin kalp ve
damar hastaliklari igin bagimsiz bir risk faktérd oldugu ispat-
lanmistir.

Kan yaglari yiiksekse ne yapalim?
Kolesteroll ylksek olan hastalarda risk faktorlerinin mevcudi-
yetine gore tedavi planlanir.

1. LDL<100 mg/dl ise: Risk faktorleri yoksa tedavi gerekmez,
yasam tarzi degisikligine devam edilmelidir.

2. LDL 100-129 mg/dl arasindaysa ve risk faktorleri yoksa
yasam tarzi degisikligi yeterlidir, risk faktorleri varsa durumun
ciddiyetine gore tedavi verilebilir.




gbzden gegirin.

Her zaman icin ilk basamak kalici yasam tarzi degisiklikleridir
(yasam tarzi degisiklikleri sadece koruyucu degil ayni zaman-
da tedavi edicidir).

Yasam tarzi degisiklikleri nedir?

1.Sigara iciliyorsa mutlaka birakilmali.

2.Diyet yapilmali (dizenli).

3.Fiziksel aktivitede artis ya da egzersiz.

4.Kan yag! yuksekligine neden olabilecek hastaliklarin teda-
Visi.

5. Kolesterol ylksekligi icin ilag tedavisi.

Hedef total kolesterol, LDL kolesterol, trigliseritlerin istenen
dlizeye dusUrllmesi ve HDL kolesterolin arttirimasi ol-
malidir.

DIYET ONERILERI

Kandaki kolesterollin cogu vicutta olusur ancak yedigimiz
yaglar 6zellikle de kati yaglar (hayvansal) kandaki kolesterol
dizeyini yukseltir. Diyette yapilacak ilk sey her cesit yag
aliminin kisitlanmasidir. Ozellikle doymus (kati) yaglar azaltil-
malidir.

Genel oneriler

e Etin gorlnen yag kismini kesiniz.

e Kimes hayvanlarinin derisini ¢ikararak yiyiniz.

e Yagi azaltilmis st ve sUt drlnlerini tercih ediniz.

¢ Daha az kizarmis besin tuketiniz, 1zgarayi tercih ediniz.

e Kizartma yapilacagl zaman az yag kullanilmali ve bitkisel

e vaglar tercih edilmelidir.

e Tahil Urdnlerini tercih ediniz, hazir fast-food turl yiyece-
klerden uzak durunuz (hamburger cips salam sosis).

e Pasta, puding, dondurma gibi yiyeceklerden uzak durunuz;

e sebze ve meyveyi daha ¢ok tiketiniz.

e MUmkUn oldugunca 6gin atlamayiniz 6zellikle sabah kah-
valtisini es gegmeyiniz.

e Bol su iciniz.




e Sakatattan ve yumurta sarisindan uzak durunuz.

e Ballk yagl ve omega-3 yag asitlerinin tlketimini arttiriniz.

e Lifli (posall) yiyecek tiketimini arttiriniz.
e Alkolden uzak durunuz.
e Yemeklerinizde soya proteini tiketimini arttiriniz.

Bazi vitaminler onerilse de (B, C ve E vitaminleri) ek faydalar

net degildir. llac olarak alinmasi yerine gidalardan temini

onerilmektedir.

TEDAVI EDICIi YASAM TARZI

DEGISIKLIKLERININ OZELLIKLE

1.LDL kolesteroll ylkselten yiyeceklerden uzak durma

e Doymus yaglar (kati yaglar) gunlik kalorinin %7'sinden
azini olusturmal.

e Diyetteki kolesterol giinlik 200 mg'dan az olmali.
2.LDL kolesteroli azaltan diyetler

e Eriyebilir liflerin glinltk 10-25 gram tiketimi (en az)

e Bitki stanolleri ve sterollerin en az 2 gram tiketimi

3.Zayiflama

4.Fiziksel aktiviteyi arttirma

e Halen tim dlinyada en cok dnerilen kalici beslenme bigi-
mi Akdeniz diyetidir. Akdeniz diyeti asagidaki tablolarda

anlatiimaktadir.

DIYETIN BILESIMI

ONERILER

Toplam Yag

Toplam Kalorinin %25-35'i

Doymus yag

Toplam Kalorinin %7’'sinden az

Coklu Doymamis Yag

Toplam Kalorinin % 10"una kadar

Tekli Doymamis Yag

Toplam Kalorinin %20’'sine kadar

Karbonhidratlar

Toplam Kalorinin %50-60'I

uf 20-30 gr/glin
Protein Toplam Kalorinin %15'i
Kolesterol GUnde 200 mg'in altinda

Toplam Kalori

Ideal viicut agirhgini saglayacak ve
koruyacak kadar




BASAMAK TERCIH EDIN

Haftada 2 defa omega
3 yag asidinden zengin
glda tlketin

Som baligl, alabalik, ton balig,
uskumru, semiz otu,
keten tohumu, Ispanak,
balik yagi

Bitkisel yaglar kullanin.

Keten tohumu yag,
rafine zeytin yag,
kanola yagi

Taze meyve sebzeleri
fazlaca tuketin.

Taze meyve: Ginde 3-4 defa
Taze sebze: Ginde 4-6 defa
Cok cesitli olabilir

Haftada 1-2 defa
kabuklu yemis ve
baklagiller

Soya fasulyesi, fasulye,
mercimek, bezelye,
kabuklu yemisller
(badem, ceviz)

Doymus yaglari
glinde 10-20 gram ile
sinirlayin,
trans yaglardan uzak
durun.

Ballk, yagsiz taze et,
derisi alinmis tavuk veya hindi,
yagsiz veya az yagl sut Urdnleri,
siyah cikolata, yumurtanin beyazi,
stanol ve sterolden
zenginlestirilmis gidalar

Lifli (posall) gidalarin
tlketimini arttirin
(20-30 gram)

Tam kepekli ekmekler ve tahillar,
yulaf, kahverengi piring,
kepekli makarna,
kabugu soyulmamis patates

Su tuketimini arttirin,
glnltk tuz miktar
6 gramin altinda
alinmalidir.

Gunde en az
8 bardak temiz su iciniz,
kaymaksiz sUt, saf meyve sulari,
yesil cay, sade yogurt




BASAMAK TERCIH EDIN

Cig islenmemis
kabuklu deniz Grtnleri

Bol yagda kizartilmis
balik ve deniz Urlnleri

Aygicegi,
soya fasulyesi yagi,
misirdzu yagi

Hurma yagi,
yerfistig yagi

Meyve sulari
Kurutulmus meyveler
Konserve meyveler

Asir krema soslu veya
tereyagl sebze ve
meyveler

Asir tuzlu yemisler

Bayat veya kufli yemisler

islenmis az yagl etler,
%2'lik st, az yagli
krem peyniri,
hafif kaymakli peynir,
sUtld cikolata,
yumartanin sarisi,

Etin yagl bolimleri,
kaz ve Ordek eti, sakatatlar, sosis,
pastirma, sosisli sandvic,
tam yagh st ve sut Grtnleri,
krema, hazir yiyecekler,
bol yagda kizartilmis gidalar,

fistik ezmesi, isirilmis hazir gidalar, margarinl
sulu kraker pis is hazir gidalar, margarinler
Tatlandiriimis tahillar,
Makarnalar, beyaz ekmek, kraker,
beyaz piring, sofra sekeri, bal, sekerleme,

patates puresi

beyaz bugdaydan ve
sekerden yapiimis gidalar

Kahve,
yapay meyve sulari,
spor icecekleri,
alkol

Tatlandirimis icecekler,
alkol,
tuzlu icecekler




Kolesterol diistiriicii ila¢ tedavisi

Diyet ve yasam tarzi degisikliklerine ragmen kolesterol cogu
zaman istedigimiz dizeye dUsUrllemez. Damar sertligi icin
risk faktorleri olanlarda, damar hastaligi olanlarda veya kotl
kolesterollin ¢gok ylUksek oldugu hastalarda ilac tedavisi ge-
rekir. Ancak ilag tedavisi uzman hekim kontroliinde ve onun
uygun gordugu ilacla yapilmalidir. CankU hicbir ilag tamamen
masum degildir ve bazi yan etkilere sahip olabilir.

Kolesterol tedavisi icin degisik ilac ve yontemler mevcut ol-
makla birlikte etkinligi kanitlanmis en iyi tedavi “statin” adi
verilen ilag grubu ile mUmktndur. Kolesterolin dusUrilmesi
yaninda damarlara da ilave koruyucu etkileri oldugundan din-
ya capinda yaygin kullanima sahiptirler. Bu grup ilaglarin teda-
vide kullanilmasi 6zellikle ylUksek risk grubundaki hastalarda
onemli faydalar saglamaktadir.

FiZIKSEL AKTIVITENIN ARTTIRILMASI

Fiziksel aktivite egzersiz kapasitesinde artisa ve fiziksel sag-
liga imkan vererek tibbi acidan pek ¢cok fayda saglamaktadir.

Hayatini aktif strdiren bireylere gore daha az hareketli yasam
tarzi olanlar kalp-damar hastaligina 2 kat daha fazla yakalanir-
lar.

Ayrica daha az hareket eden insanlarda kalp-damar hastalikla-
rindan 6lUm 6 kat daha fazladir.

Fiziksel aktiviteyi arttirmanin faydalari nelerdir?

1.Kotd huylu LDL kolesteroll azaltir

2.lyi huylu HDL kolesterol( arttirir.

3.Seker hastalarinda kan sekeri distsine yardimci olur.

4.Tansiyon hastalarinda tansiyon dlstsUtnU kolaylastirir.

5.Kilo alimini engeller.

6.Kalp krizi riskini azaltir.

7.Psikolojik faydalari vardir (kendini daha ding hissetme).

8. Akcigerlerin daha iyi galismasini saglar, kan dolasimini glic-
lendirir.

9.Kondisyonu arttirir, kemik ve kaslar Uzerine faydasi vardir.




Fiziksel aktivite nasil arttirihr?

Egzersiz programlarinin asir yorucu olmasina gerek yoktur,
bununla birlikte yapilan egzersizler kalp hizinda artis saglama-
I, kondisyon ve zindeligi koruyacak diizeyde olmalidir.

Egzersize baslamadan 6nce mutlaka 5 dakika kas germe eg-
zersizleri yapilmalidir.

Baslangic icin hedef kalp hizinin %50-60'ina ulasmak yeterli-
dir. Daha sonra tempo giderek arttirilir.

Hedef kalp hizinizin %1000 220 - yas (yil olarak) seklindedir.
Ornegin gunlik 10 dakikalik tempolu yiirilytsle baslanip siire
ve mesafe giderek arttirilabilir.

Egzersiz onerileri

1.Haftanin en az 3 glinl tercihen 5 glint 30-40 dakikalik tem-
polu ylrtyusler

2.Sirt, boyun ve bel problemi olanlar icin ise ylzme idealdir.

3.Bisiklet stirme

4.Kosu bandi, jogging, merdiven tirmanma

5.Kas glclendirme egzersizleri igin agirlik kaldirma program-
lari

6.Egzersiz icin yeterli zaman bulamayanlar: asansoér yerine
merdiven kullanin, isyerine ydrlyerek gidin, arabanizi isye-
rinden biraz 6teye parkedin, tren ya da otobUsten birkac
durak 6nce inerek ylrtyun.

Egzersiz oncesi efor testi yapilmali mi?

Agir egzersiz programina girecekler, kalp ve solunum siste-
miyle ilgili problemi olanlar, kalp-damar hastaliklari icin ¢ok
sayida risk faktorl bulunanlar efor testine tabi tutulabilir, an-
cak bu konuda ortak bir fikir yoktur. Hekiminizin tavsiyelerine
uymalisiniz. Ayrica ciddi risk faktorleri olan hastalarda 40 ya-
sindan sonra yillik kalp muayenesi yaptirmak

faydali olabilir.




KiLO KONTROLU

Kilo fazlaligi ve obezite glinimulzde giderek artan ciddi bir
halk saghgi sorunu haline gelmistir. Bu insanlarda tim hasta-
liklara bagh 6ltm riski normal bireylerden yiksektir.

Fazla kilolu olanlarda hangi hastaliklar daha siktir?
. Seker hastalig

. Yiksek tansiyon

. Kolesterol ylksekligi

. Damar sertligi

. Inme

. Akciger ve solunum yollari hastaliklari

. Bazi kanserler

. Safra kesesi ve eklem hastaliklari

OO O, WN =

Fazla kilo ve obezite tanilari nasil konur?

Kilo hastalarin sadece agirlig yerine vlcut kitle endeksine
gore degerlendirilir. Vicut kitle endeksi ise agirhiginin (kg) bo-
yun karesine (metrekare) boltinmesi ile bulunur:

Normal dlizey : 18.5 - 24.9 arasi
Fazla kilolu : 25 - 29.9 arasi
Obez : >30

Ayrica erkeklerde bel cevresinin 102cm’den kadinda ise 88
cm’den blyUk olmasi kalp-damar hastaliklari icin risk fakto-
raddar.

Damar sertligiyle iliskili yaglar daha ziyade gobek etrafinda
toplananlardir.

Sayilan tum bu nedenlerden dolayi hastalarin ideal kilolarimni
korumasi ve fazla kilolu hastalarin kilo vermesi damar sertligi
ya da tikanikligi yaninda diger hastaliklarin énlenmesinde de
son derece faydalidir.

ideal kilonun korunmasi ve kilo vermek icin éneriler

1.TGm 6gulnler 6zellikle sabah kahvaltisi zamaninda yenme-
lidlir.

2.0gunlerden dnce bir avug findik ya da ceviz yenmesi daha-




az yememizi saglar (aclk hissini azaltir). Yemekler yavafl,
klclk lokmalar halinde ve iyi cignenerek yenmelidir.

3.Bol suiciniz.

4.Yemeklerde kaloriyi kisitlayin, sebze ve meyve tiketimini-
arttirn. Hazir yiyeceklerden uzak durun.

5. Fiziksel aktivitenizi arttirin, dizenli egzersiz yapin.

6.Altta yatan hastaliklar olabilir. Bunlara ragmen kilo veremi-
yorsaniz mutlaka doktorunuza basvurun.

Diyet ve egzersiz programlarina ragmen kilolar verilemeyebi-
lir, bunun icin ilag tedavisi ve cerrahi girisimler olmak Uzere
bircok yéntem mevcuttur.

SIGARANIN BIRAKILMASI

Tatdn kullanimi damar sertligi ve tikanikligr icin en énemli fa-
kat 6nlenebilir bir risk faktoriidir. Ulkemizde her yil 100 bin-
den fazla insan sigara ve ona bagli sebeplerden yasamin yitir-
mektedir. Hangi yas grubunda olursa olsun sigara icen bireyin
6lum riski kendi yasitlarina gore en az 2 kat daha fazladir. En
onemli 6lim nedenleri arasinda damar tikanikligina bagli kalp
krizleri, kanserler ve kronik akciger hastaliklari gelmektedir.

Eger sigara birakilirsa damar tikanikhigi riski giderek azalir ve
1 yil sonra yasitlariyla ayni dizeye yaklasir. 3-4 yil sonra ise
hic sigara icmemis bireyin riskiyle esitlenir. Ancak damarlarda
herhangi bir hasar olustuysa bunun geri dénlsU cok zordur.

Sigaranin birakilmasi i¢in 6neriler

Oncelikle sigara iciciliginin bir madde bagimliigi oldugunu
unutmayalim. Sigarada bulunan nikotin, bagimliigin esas ne-
denidir. Bu ylzden sigaray! birakabilmek icin baslangigta tam
bir motivasyon, istek ve profesyonel destek gerekir (destek
icin davranis tedavisi).

Sigara birakmada hangi adimlar izlenmelidir?

1.Sigaray! birakmakla ne kadar cok sey kazanacaginizi disU-
nin (efor kapasiteniz artacak, rahat nefes alacaksiniz, cilt
renginiz dlzelecek, canli gérinim kazanacaksiniz ve en
onemlisi kanser, akciger ve kalp hastaliklan riskiniz azala-




caktir).

2.

w

10.

Sigara icmekle yalniz kendinize degil sevdiklerinize vecev-
renize de zarar veriyorsunuz (esiniz, cocugunuz, anne ba-
baniz pasif icici konumuna dismektedir).

lIk adim birakma karari ve tam bir motivasyon olmalidir.
Birakma zamani ideal olarak karar verdikten sonraki ilk 2
hafta icinde olmalidir.

Ailenizi, arkadaslarinizi, is arkadaslarinizi birakma girisimi
konusunda bilgilendirin ve destek isteyin.

Size sigaray! hatirlatacak her turlG objeyi (kil tablasi,cak-
mak vs.) ortadan kaldirin.

Birakma donemlerinizde sigaray! hatirlatacak aktiviteler-
den uzak durun (alkol kullanimi vs.).

Tam birakma sarttir. Yani birakma gtninden sonra birne-
fes bile almayin.

Sigara icilen ortamlardan uzak durun ve ikram edilirse al-
mayin.

Sigara birakildigi zaman 6zellikle ilk 3 gln icerisinde sinir-
lilik, terleme, titreme ve sigara icmeye gucll bir istek gibi
yoksunluk semptomlari olusur, bunlar ortaya ¢ikinca yrU-
yus, sakiz cigneme, derin nefes alma veya sigara icmeyen
bir arkadasinizla sohbet gibi yollari deneyin.

Hekiminizden veya saglik kuruluslarindan profesyonel destek
alin.

lIk denemeler basarili olursa tekrar baslama en cok ilk 1 yil
icerisinde olur. Bu dénem atlatilirsa risk oldukca diser.

TUm bunlara ragmen kendi kendinize birakamiyorsaniz saglik
kuruluslarindan destek isteyin zira psikolojik detegin yaninda
cesitli tedavi yontemleri de mevcuttur (nikotin sakizi, bandi
nikotin spreyi vs.)

Ayrica bazi antidepresan ilaglar ve akupunktur sigarayi birak-
manizda faydali olabilir. Asla pes etmeyin. Cogu kullanici bir-
kagc denemeden sonra birakabilmistir.




KALP DAMAR HASTALIKLARINDA ASPIRIN

Aspirin kan sulandirici 6zelligi nedeniyle yillardir kalp damar
hastaliklarinda kullanilagelen bir ilactir. Aspirinin kan sulandi-
rict 6zelligi icin kullanilan dozu 75 mg ile 325 mg arasindadir.

Aspirin bilinen kalp damar hastaligi olanlarda oldukca faydali-
dir. Kalp krizi riskini, ani 6lGm olasiligini azaltmaktadir.

Bu ylzden bilinen kalp damar hastaligi olanlarda ve kalp krizi
gecirmis hastalarda mutlaka kullaniimalidir. Ancak bilinen da-
mar hastaligl olmayanlarda faydasi net degildir.

Yiksek risk grubunda olan 40 yasin lzerindeki hastalarda kul-
lanimi faydali olabilir.

SEKER HASTALARINDA KALP DAMAR HASTALIKLARIN-
DAN KORUNMA

Seker hastaligi olan bireylerde kalp damar hastaligi olusma
riski, normal insanlara gore daha yuksektir. seker hastalarinda
ayrica ylksek tansiyon, kolesterol gibi hastaliklar da daha sik
izlenmektedir. Bu ylzden seker hastaligi korunma agisindan
ayri bir oneme sahiptir.

Seker hastaliginda dikkat edilmesi gerekenler

1.Kesinlikle sigara icilmemelidir (damar tikanikh@ riski 2 kat
artar).

2.1deal kilo korunmalidir (fazla kilo kan sekerini, kan yaglarini
ve tansiyonu ylkseltir, tedaviyi zorlastirir, damar ti-kaniklig
riskini arttirir).

3.Duzenli egzersiz yapiimalidir (kan sekerini dtstrdr, tedavi-
ye yardimci olur, tansiyon degerlerinin gerilemesine yar-
dimci olur).

4.Kolesterol degerleri ylksekse mutlaka dustrilmelidir (ge-
rekirse tedavi verilmelidir).

5.Tansiyon, seker hastalarinda siki sekilde kontrol edilmeli ve
hedef deger 130/85 mmHg'nin altinda olmalidir.

6.Karbonhidrat tlketimi azaltilmalidir (total kalorinin%60'in-
dan fazlasi olmamali).

7.Duzenli doktor kontrolu ve kan sekeri takibi yapiimalidir.




8.Agizdan alinan ilaclar yetersiz ise ve doktorunuz éneriyorsa
instlin kullanmalisiniz.
9. Stresten uzak durmalisiniz.

TANSIYON HASTALARINDA KALP DAMAR
HASTALIKLARINDAN KORUNMA

TUm dlnyada neredeyse her alti kisiden biri ylksek tansiyon
hastasidir. Ylksek tansiyonun sebebi genellikle bilinmemek-
tedir (%97). %3 kadar hastada bazi hastaliklara ikincil olarak
ortaya cikar. YUksek tansiyon kontrol altina alinmazsa damar
tikanikhgi, felg, bobrek yetmezligi ve 61Um gibi ciddi sonuclara
yol acgabilir. Yiksek tansiyonda (hipertansiyon) hedef kan ba-
sincl 140/90 mmHg'nin altinda olmasidir. Eger seker hastaligi
varsa, hedef deger 130/85 mmHg'nin altinda olmalidir.

Yiiksek tansiyonu olan hastalar i¢in oneriler:

Sigara icilmemelidir.

Kilo verilmesi ve fiziksel aktivitenin arttiriimasi.

Alkol alinmamalidir.

GUnllk alinan sodyum (tuz) miktari 6 grami gegcmemelidir.

Yagli yiyeceklerden uzak durulmali, protein iceren gidalara

agirlik verilmelidir.

6. Balik tlketimi arttinlmall (haftada iki defa), hazir ve tuzlu
yiyeceklerden uzak durulmalidir.

7. Stresten uzak durulmalidir.

8. Potasyum, magnezyum ve kalsiyumdan zengin gidalar
tlketilmelidir.

9. Tansiyon yasam tarzi degisikligi ile dismUyorsa, hekimini-
zin tavsiyeleri dogrultusunda dizenli ila¢ tedavisi almaniz
gerekecektir.

10. Tansiyonlarinizi dizenli dlgtlrin ve 3-6 ayda bir dizenli-
kontrollerden geginiz.

11. Tansiyon degerleri sinirda olanlar (140/90), tuz tUketimi
fazla olanlar, ailesinde yUlksek tansiyon olanlar, seker has-
taligi olanlar, damar tikanikligi olanlar, sisman olanlar ve
alkol tlketimi fazla olanlar yilda en az bir defa kontrolden
gecmelidir.

arODdN =




KAYNAKLAR

1.

H. Kisacik, O. Tufekcioglu Hiperlipidemi tedavisinde diyetTurk Kardiyoloji
Seminerleri Dergisi-2003-cilt 3:574-597

V. Sansoy Koroner kalp hastaligi korunma kilavuzlarina goére hiperlipi-
demide tedavi hedefleri - Turk Kadiyoloji Seminerleri Dergisi - 2003-Cilt
3:668-573

A. Oguz. Ozel hasta gruplarinda dislipidemi tedavisi - Turk Kardiyoloji Se-
minerleri Dergisi-2003-Cilt 3:661-674

N. Cam. Duflik HDL kolesterol dnemli bir risk faktori - Tirk Kardiyoloji
Seminerleri Dergisi 2003-cilt 3:558-567

Ballantyne C. M., O'Keefe J. H., Gotto A. M. Dyslipidemia Essentials -
Avrupa Tip Kitapgilik 2003

M. Ersoz Lipoprotein Bozukluklari ve Tedavi Yaklasimlari - Sanovel ilag
2004

Topol E. J., Griffin B. P. Text Book of Cardiovascular Medicine- 2006.
3th Edition

Fuster V, Alexander R. W, O'Rourke R. A. The Heart Textbook- 11th
Edition 2004

Crawford M. H, DiMarco J. P. Cardiology Textbook - Firstedition. 2003
Onat A. Risk factors and cardiovascular disease in Turkey - Atheroscle-
rosis - 2001;156:1-10

Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults. Summary of the National Cholesterol Education Prog-
ram Expert Panel on Detection. Evaluation and treatment of high blood
cholesterol in adults. - JAMA1993;269:3015-23

Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults. Executive summary of the third report of the National
Cholesterol Education Program (NCEP). Expert Panel on Detection. Eva-
luation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult treat-
ment Panel Ill) - JAMA 2001;285:2486

13. Onat A, Keles, Sansoy V ve ark. Yetiflkinlerimizin 10 yillik takibinde
obezite gostergeleri artista: Beden kitle indeksi erkeklerde koroner olay-
larin bagimsiz 6ngordicusi - Tirk Kard. Dernegi Arflivi - 2001;29:430-6
Forrester JS, Merz NB, Bush TL, et al: Task Force 4. Efficacy of risk
factor management - JACC 1996; 27: 991-1006

Onat A. Riskylk Calisma Grubu adina: Korunma kilavuzu dogrultusun-
da cok merkezli Riskylk galismasinin ara sonuglari: hesaplanan kardiyo-
vaskdler olay riski %38 azaltiliyor - Turk Kardiyoloji Dern. Arfl. 1998; 26:
392-407

Levy D, Wilson PWF, Anderson KM, Castelli WP Stratifying the patient
at risk from coronary disease: New insights fromthe Framingham Heart




Study - Am Heart J 1990; 119:712-7

Stamler J, Wentworth D, Neaton JD s relationship between serum cho-
lesterol and risk of premature death from coronary heart disease conti-
nuous and graded? Findings in 356222 primary screenees of the Multiple
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) - JAMA 1986; 256:2823-8

The Lipid Research Clinics Program: The Lipid Research Clinics Coronary
Primary Prevention Trial Results: |. Reduction in incidence of coronary
heart disease - JAMA 1984; 251: 365-74




YENI ILACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bircok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

TUm diinyada, Universite ve ilac firmalarindaki arastirmacilarin
ortak amaci; sagligimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin daha iyi
hale getirilmesi ve tedavisi bugln icin mimkuin olmayan has-
taliklar icin ¢6zUm bulunmasidir.

30 yil dnce cocuk felci binlerce cocugun hayatini etkilerken,
bugln neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ilag yok iken,
buglin yasam sUresini uzatabilen tedaviler uygulanmaktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve bilgi biriki-
minin gelisimi ile mimkd{indir.

Dilnyada ortalama insan émri son 100 yilda 40°li yaslardan
70'li yafllara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en énemli nedenler-
den biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari so-
nucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

llac alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun streli
ve ylksek maliyetlidir. Tek bir molekulin kesfedilerek bir ilag
haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina kadar yakla-
sik 12-15 yil gecmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi Gretimidir. (1)
llacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar siren titiz ve kapsamli arastirmalardir.




