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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir.
Bu hastaliklar arasinda akut koroner sendrom (AKS) morbidite ve mortalitesi en yiiksek olanidir. Risk faktorleri kontrol
altina alindiginda morbidite ve mortalitesi diistrilebilen bir durum olan AKS'nin sadaltimi ve risk kontroll ne yazik ki
istendik diizeyde degildir. Bu makale akut koroner sendrom geciren hastalarin risk faktorlerini kontrol altina almak ve
hastalara saglklh yasam davraniglari kazandirmak amaciyla yapilacak girisimler hakkinda bilgi vermek amaciyla yazildi.
Anahtar sozciikler: Egzersiz; ilag kullanimi; saglikh beslenme; sigara kullanimi.

Obtaining of Healthy Life Behaviors in Patients with Acute Coronary Syndrome

Abstract

Cardiovascular diseases take the first place among the reasons of death both in the developed and developing countries.
Acute coronary syndrome (ACS) has the highest mortality among these diseases. Mortality and morbidity of ACS can be
decreased when the known risk factors of it are controlled, however the risk control and treatment of it are not at the desired
level yet. This review was written both to control the risk factors of patients with acute coronary syndrome and to generate

information about the interventions performed in order to maintain healthy life habbits to the patient.
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Kardiyovaskuler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde 6lUm nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir.'-3! Ulkemizde 2009-2016 yillarinda yasanan
olim olaylarinin epidemiyolojik yonden incelendigi bir ¢a-
lismada, tim yillarda 6lim nedenlerinin birinci sirasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin yer aldigi bildirilmistir.*l Kar-
diyovaskiiler hastaliklarin icerisinde ise iskemik kalp hasta-
liklarina bagh éliimler birinci sirada yer almaktadir.[>! iske-

iletisim (Correspondence): Aynur Kaynar Simsek, Uzm. Hems. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Turkey
Telefon (Phone): +90 530 464 27 43 E-Posta (E-mail): aynurkaynarsimsek@hotmail.com

Basvuru Tarihi (Submitted Date): 26.02.2020 Kabul Tarihi (Accepted Date): 20.04.2020

©Copyright 2020 by Turkish Society of Cardiology - Available online at www.anatoljcardiol.com
OPEN ACCESS This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

mik kalp hastaliklarindan biri olan akut koroner sendrom
(AKS), ani miyokard iskemisi sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir
tablodur.[6-91 AKS'nin mortalite orani yaklasik %30'dur ve
bu oran diger 6lim oranlariyla karsilastirildiginda oldukca
yiiksek bir degerdir.['0 AKS'de ikincil korunma yéntemleri
mortaliteyi dislirme agisindan ¢ok bliylik 6nem tagimakta-
dir. Medikal tedaviye ek olarak hastada yasam tarzi degisik-
liginin saglanmasi dnerilmektedir.11- 12]
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EUROASPIRE-IV (2012-2013) ve EUROASPIRE-III (2006-2007)
(European Action on Secondary and Primary Prevention by
Intervention to Reduce Events) calismasinda, Turkiye'nin de
17 merkezile dahil oldugu 24 Avrupa llkesinde (78 merkez-
de), koroner arter hastaligi (KAH) olan kisilerde yasam tarzi,
risk faktorlerinin degisimi ve ila¢ tedavileri arastinimistir.
EUROASPIRE-IV verileri ile EUROASPIRE-II verileri karsilas-
tinldiginda Tirkiye kolunda sigara icme orani %23.1'den
%25.5'e (p=0.499), obezite %35.5'ten %40.7'ye (p=0.211),
total kolesterol yiiksekligi %48.3'ten %49.6'ya (p=0.767) ve
diyabet %33.6'dan %39.7'ye (p=0.139) yukselmistir. EURO-
ASPIRE IV calismasiyla; Tiirkiye kolunda koroner arter has-
talarinda ikincil korumanin yeterli diizeyde olmadigi, hatta
alti yil 6ncesine gore olumsuz yonde ilerledigi, genel Avru-
pa ortalamasina gore bazi risk faktorlerinin daha kontrolsiiz
oldugu ve genc yasta akut koroner sendrom gibi iskemik
olaylarin hala énemli bir sorun oldugu saptanmistir.l'3] So-
nug¢ olarak risk faktorleri kontrol altina alindiginda mortali-
tesi dusurilebilen bir durum olan AKS'nin sagaltimi ve risk
kontrolii ne yazik ki istendik dliizeyde degildir.

Bu makale akut koroner sendrom geciren hastalarin risk
faktorlerini kontrol altina almak ve hastalarda saglikli ya-
sam davranislari kazandirmak amaciyla yapilacak girisimler
hakkinda bilgi vermek amaciyla yazildi.

Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili olan risk faktorleri; si-
gara kullanimi, yiksek kan basinci, diabetes mellitus, dis-
lipidemi, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite olarak bildi-
rilmistir.l10: 14151 Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
AKS geciren bireylerin yasam siresini ve saglik diizeyini
artirmada 6nemi tartisilmazdir. Avrupa klinik uygulama-
da kardiyovaskdler hastaliklardan korunma kilavuzunda
(versiyon 2016) (European Society of Cardiology), kardi-
yovaskiler hastalik tanisi alan bireyler icin hedefler belir-
lenmistir.[6]

Bu hedefler;
- Sigara icenlerin sigarayi birakmalari,
- Duzenli fiziksel aktivite yapmalari,

- Bireylerin beden kitle indeksinin (BKi) 25 kg/m?, bel
cevresinin erkeklerde 94 cm; Kadinlarda 80 ¢cm altinda
olmasi,

+ Kan basincinin 140/90 mmHg altinda olmasi,
.« Total kolesterol plazma seviyesinin175 mg/dl, dusuk

dansiteli lipoprotein (LDL) plazma seviyesinin 100 mg/
dl altina olmasi,

+ Diabetes mellitus tanisi olan bireylerde: Aclik kan seke-
rinin 125 mg/d|, gilikolize hemoglobin (HbA1c) seviyesi-
nin %6.5 altinda olmasi seklindedir.

Saghkli Yasam Davranislarinin Kazandirilmasi

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiler Hastaliklardan
Korunma Kilavuzu'unda belirtilen hedeflere ulasiimasinda
yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi en 6nemli basamak-
lardan biridir.['7 18 Ciinkii kardiyovaskiiler hastaliklar cok
boyutludur ve bircok faktorden etkilenmektedir.['®! Yasam
tarz1 degisikligi olmadan medikal tedavinin hedeflere ulas-
mada etkisiz kaldig bildirilmistir.['7- 181 Bu nedenle bireyler
mutlaka saglkli yasam davranislar konusunda bilgilendi-
rilmelidir.2% Saglikli yasam davranislarinin kazandiriimasi,
risk faktorlerinin dogru yonetimi ve ilaglarin dogru kullani-
mi kardiyovaskiiler olaylardan korumanin temel prensiple-
ridir.16!

Saghkli Beslenme

Saglikl ve dengeli beslenmeyle birlikte; kan sekeri, kan ba-
sinci ve plazma lipit diizeyi kontrol altina alinabilir.[21]
Hastalara saglkl beslenmeye yonelik verilecek tavsiyeler;

+  Toplam yag tiiketiminden ziyade tiiketilen yaglarin tipi
onemlidir. Doymus yag tiiketimi en aza indirin. Doymus
yaglar yerine doymamis yaglari (findik, ceviz, zeytinyadi
gibi) tercih edin.['6: 211 Doymus yaglardan alinan enetrji
toplam enerjinin <%10’unu olusturmaldir, diyetinizde
yag kisitlamasina gidin.[16: 221

« Trans yag asitleri tiiketimi en aza indirin. Tercihen islen-
mis gidalari hic tiketmeyin. Dogal kaynaklardan alinan
trans yadlar ise toplam enerjinin sadece <%1'ini olustur-
malidir, trans yag tiiketimini en aza indirin.[6]

+ Kolesteroliin diyette Ust siniri yoktur ama ‘haftada 1-2
kez 1 yumurta (tercihen haslama ya da sebze yemekleri-
nin icinde) saglkh bir diyetin parcasi olabilir’ asir koles-
terol alimindan kaginin.[22]

« Karbonhidrat tiiketimini en aza indirin. En fazla glinlik
kalorinin %10'u kadar karbonhidrat alinmalidir.22!

-+ Paketlenmis gidalari tiiketmekten kacinin ve paketlen-
mis gidalar alirken Uzerindeki etiketleri okuyun. Tuz,
trans yag, doymus yag ve seker eklenmis gidalari tercih
etmeyin.l16,22]

«  Kirmizi et tliketimi haftada bir kez bir el ayasi kadar et
ya da 3-4 kofte ile sinirlandirin. Kirmizi etin doymus yag
ve kolesterol icerigi beyaz ete gore daha yuksektir. Yagli
kirmizi et yerine, yagsiz kirmizi et veya derisiz tavuk, hin-
di eti ya da baliketini tercih edin.[22]

+  Ylksek omega-3 yag asidi icerigi nedeniyle baligi haf-
tada en az 1-2 kez 1zgara, firin veya bugulama seklinde
tiketin.1¢!

»  Normal kiloda bireyler tam tahil (tam bugday ekme-
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gi, esmer piring, tam tahilli gevrekler, tam tahil unlan)
grubundan gilinde 4-6 porsiyon tiiketebilir (tam tahil-
Il ekmek: 2 ince dilim 1 porsiyon; tam tahilli makarna,
bulgur vb.: 4-5 yemek kasigi 1 porsiyon). islenmis rafine
tahillarin tiiketimini (piring, un ve unlu mamuller) en aza
indirin.[23]

+ Gunlik meyve ve sebze tiiketimi kalp damar saghdi icin
onemlidir. Glinde 200 gr meyve (2-3 adet meyve), 200 gr
(2-3 porsiyon) sebze tiiketin.[16: 23]

+ Alkolll icecekleri, erkeklerde glinde 2 bardak (20 gr/gtin),
kadinlarda bir bardak (10 gr/giin) ile sinirli tutun.[16: 23]

+ Tuz tiiketiminizi 5 gr/glin'den az olacak sekilde sinirlan-
dirin.[16,22, 24]

Tuz tiiketimini azaltmaya yonelik hastalara verilecek
oneriler;[16,22,24]

+ Daima taze ve tuz eklenmemis besinleri tercih edin,

-+ Sofrada tuzluk kullanmayin,

+  Yemeklerin tadina bakmadan tuz kullanma aliskanhgin-
dan vazgecin,

« Maydanoz, nane, kekik, dere otu, rezene, feslegen gibi
aroma saglayicilari tuz yerine tercih edin,

« Tursu, ketcap, hardal, soya sosu, hazir salata soslari vb.
yiyeceklerin tuz icerigi yuksektir, bu besinlerden uzak
durun.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz mutlaka kontrolll ve bilingli bir
sekilde yapilmalidir. Kardiyovaskuler hastalik tanisi olan
bireyler orta yogunlukta egzersiz yapmalari icin yonlendi-
rilmelidir. Nabiz kontroli yapmak ya da yiirii konus testi
aktivite seviyesini ayarlama da 6nemlidir. Yir( konus tes-
ti, egzersiz siddetini belirlemede kullanilan yardimcr bir
yontemdir. Kisinin egzersiz sirasinda (6r; tempolu yiiriyis)
konusabildigi, ancak sarki sdyleyemedigi tempo orta yo-
gunlukta kabul edilir.[25! Fiziksel aktivite/egzersiz 6rnekle-
ri sadece doga yuruyusi yapmak, kosmak, paten kaymak,
bisiklet stirmek, kirek cekmek, yliizmek, aerobik dersi gibi
sporla iliskili aktiviteleri degil, ayni zamanda tempolu yu-
riime, merdiven ¢ikma, daha fazla ev ve bahge isleri yapma
ve aktif yaratici faaliyetlere katilma gibi yasam tarziyla ilgili
aktiviteleri de kapsar.'®) Sedanter hastalar, uygun sekilde
egzersiz ile ilgili risk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
egzersiz programlarina baglamalar icin kuvvetle tesvik
edilmelidir.26-28] Diizenli ve Kontrollii Fiziksel Aktivitenin
Yararlar;[29 30]

+ Kolleteral damarlarin sayisini artirir. Béylece kalbin kan-
lanmasi artar, miyokart infarktiisii gecirme riski azalir,

+ Arterlerin ¢capinda genisleme saglayarak kan basincinin
diismesine yardimci olur,

+  Vicudun hareket ve egzersiz kapasitesinde artis saglar,

« Plazma hacminde artis, kan viskozitesinde azalma,
trombosit agregasyonunda azalma ve trombolitik kapa-
sitede iyilesme gibi, antitrombotik etkileri olup koroner
tikanma riskini azaltir.31]

Oykiisiinde akut miyokart infarktiisii, koroner arter bypass
grefti, perkiitan koroner girisimi, kararli anjina pektoris veya
kronik kalp yetersizligi olan hastalara egzersiz kapasitesini
artirmaya yonelik verilecek tavsiyeler;127- 28,321

+ Fiziksel aktiviteyi/egzersizi mutlaka kontrollii ve bi-
lingli bir sekilde yapin. Kontrolsiiz olarak agir aktivite
yapmayin.

+ Egzersiz yapmaya disiik tempodan baslanip yavas ya-
vas tempo ve siresini artirin,

- Haftada en az 3 kez ve seans basina 30-45 dakika orta
yogunlukta egzersiz yapin,

+ Egzersiz sirasinda yiri konus testini yaparak dogru yo-
gunlukta egzersiz yapin,

«  GUnlUk isler sirasinda da aktif oldugunuz zamani artirin
(6r: asansor degil merdiven kullanin, arabayi uzaga park
edip eve yurlyiln vb.).

Saghkh Viicut Agirhiginin Korunmasi

Kilo fazlahigi ve obezite yiiksek mortaliteyle iliskilidir.[33!
Beden kitle indeksinin >25 kg/m?2 olmasi ve kadinlarda bel
cevresinin >80 cm, erkeklerde bel ¢cevresinin >94 cm olma-
st kardiyak acidan risk faktérii olarak kabul edilmektedir.['>:
16, 231 {jcut agirhginin korunmasina yonelik hastalara veri-
lecek dneriler;[23]

+ Paketlenmis gidalari tiiketmeyin,
+ Tuzlu ve yagl cerez tiirlerini tiketmeyin,

- Hafta da bir kez ayni saatte ve ayni kiyafetlerle kilo kont-
rolli yapin,

- Eger beden kitle indeksiniz veya bel ¢evreniz hedef de-
gerin Gzerinde ise kilo vermek icin saglik profesyonelle-
rinden 6neriler alin.

Sigaranin Birakilmasi

Tutun ve tittn Grinleri kullanimina bagh olarak 20'nci yiiz-
yilda 100 milyon kisi hayatini kaybetmistir. TGttn kullanimi
engellenemezse 21'inci ylizyilda titliine bagh nedenlerden
1 milyar kisinin hayatini kaybetmesi beklenmektedir.34
Sigara cok sayida hastaligin kanitlanmis nedenidir. Sigara
kronik kalp yetersizligi, iskemik olaylar, inme, pulmoner
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arter hipertansiyonu ve abdominal aort anevrizmasi gibi
bircok kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilidir. Hem far-
makolojik hem de psikolojik olarak gui¢lii bir bagimlilik ya-
rattidi icin sigarayl birakmak karmasik ve zorlu bir surrectir.
Sigarayi birakmada basarinin en énemli faktérii motivas-
yondur ve motivasyon profesyonel yardimla yukseltilebilir.
Giinliik uygulama da sigarayi biraktirma stratejisi (5A);!1°!
A (Ask) — Sorun: Her firsatta sigara igme durumunu sistema-
tik olarak arastirin.

A (Advise) - Tavsiye: Tum sigara icenleri tartismasiz birak-
maya ¢agirin.

A (Assess) — Degerlendirme: Kisinin bagimlilik ve birakmaya
hazir olma derecesini belirleyin

A (Assist) — Yardim: Birakma tarihi, davranissal danismanlik
ve farmakolojik destek dahil sigaray1 birakma stratejisi ize-
rinde anlasin.

A (Arrange)- Diizenleme: Bir takip programi diizenleyin.
Sigarayi birakmaya yonelik hastalara verilecek tavsiyeler;3°]

- Sigaradan alinan keyif ve haz fizyolojik bir ihtiyacin kar-
silanmasindan alinan keyif ve haz ile esdederde olmayip
bir sartlanmadir. Gli¢ll bir irade kontrolii ve kararllik ile
durumu tersine cevirmenin de insanogluna 6zgi oldu-
gu dislincesiile bu zararl aliskanlik ile cok ge¢ olmadan
yollarinizi ayirin.

« Hemen birakamiyorsaniz bir tarih belirleyin ve o tarihte
kesinlikle sigarayi birakin,

+ Sigarayl birakmada tek basiniza basaril olamayacaginizi
distinliyorsaniz mutlaka tibbi destek alin.

ilaclarin Kullanilmasi

ilaclarin kullanilmasi konusunda hastalar bilgilendirilmeli-
dir. Taburculuk esnasinda hastanin kullanacadi ilaglar ve bu
ilaglarin alinmasi gereken zamanlari gosteren cizelgelerin
hastalara verilmesi 6nerilmektedir..23] ilag kullanim uyumu-
nu artirmaya yonelik éneriler;

 Tedavinin yarari ve olasi yan etkileri, kullanim zamani ve
surresi konusunda net 6neriler verin,

+ Hastanin aliskanliklarini ve tercihleri dikkate alin,

« Hastalara, tedavi konusunda duslincelerini sorun, so-
runlar ve olasi ¢cozlimleri tartisin,

» Tekrarlayan izlemler yaparak uyumu degerlendirin,

+ lsrarh ilag¢ uyumsuzlugu durumunda, ¢cok oturumlu egi-
timsel faaliyetler diizenleyin,[16]

ilaclarin kullaniimasina Yonelik Hatalara verilecek 6neriler;23]

+ Hekiminizin 6nerdigi ilag tedavisine kesin olarak uyun,

- lla¢ tedavisinde, ilaclarinizin isimlerini, dozlarini, hangi
amacla kullandigini, yan etkilerini, acil durumlarda kul-
lanmaniz gereken ilaglari, besin ya da ilag etkilesimlerini
ve ilaglarin kullanma zamanlarini 6grenin,

» Hekim 6nerisi olmadan asla ilaglarinizi almayi birakmayin.

Stres Yonetimi

Diistik sosyoekonomik diizey, sosyal destek eksikligi, dep-
resyon, anksiyete, diismanlik ve D tipi kisilik hem kardiyo-
vaskdler hastalik gelisme riskine, hem de kardiyovaskiiler
hastaligin klinik seyrinin ve prognozunun koétiilesmesine
katkida bulunur.['®! Kardiyovaskiiler hastaligi olan birey-
lerde stres diizeyinin yiiksek oldugul39! ve ézellikle 50 yas
tizerini bireylerde riski daha da arttirdigi bildirilmistir..37]
Stres hem tedaviye uyumu, hem yasam tarzi degisikligi
cabalarini, hem de hasta ve toplumlarda saglik ve refah
diizeyinin ylikselmesini olumsuz etkiler. Bu nedenle birey-
lerin stres diizeyi klinik goriisme veya standart anketlerle
degerlendirilmelidir.'®! Giinliik yasamda stresin tamamen
ortadan kaldirilmasi mimkiin degildir. Bireyler stresin
olumsuz etkilerinden korunmak icin, stresi yonetebilmeli
ve stres ile bas etmeyi 6grenmelidir. Stres yonetimi, strese
uyum veya stresle basa ¢ikabilme becerisinin gelistirilmesi
ile saglanmaktadir.38!

Stresle bas etmede hastaya verilecek dneriler;

« Eger miimkiinse size stres yaratan ortami ve kosulu de-
gistirin,

. Stres yaratan faktorlerden uzak durun,

» Hayatinizdaki olaylari kontrol edememe duygusu sizi
strese sokabilir. Bu durumdan kurtulmanin en kolay
yolu kendi yasaminizi kontrol altina almaktir. Onemli ka-
rarlar alin ve bu kararlara uyun,

- Degistiremediginiz, gliclinizii asan olaylarin pozitif
yonlerini bularak kabul edin,

+  Gevseme egzersizleri, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinlik-
lere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman yonetimi gibi
teknikler stres yonetiminde etkili olabilir. Kendinize en
uygun yontemi secin ve uygulayin,

+ Sosyal destek alabileceginiz bir yakininiz/yakinlariniz
varsa sosyal destek alin.

Sonug

Sonug olarak AKS ani kalp 6limiyle sonucglanabilmesi ne-
deniyle oldukca riskli ve ciddi bir tablodur.!22 Saglik profes-
yonellerinin Uizerine diisen en énemli gorevlerin biri has-
tanin ihtiyac duydugu bilgiyi karsilanmaktir.[3%! Bu amacla
hastalarin akut donemi atlatmalarini takiben yasam tarzi
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degisikligi konusunda bilgilendirilmesi, egitimler diizenle-
nerek farkindaliklarinin artirilmasi ve saglkh yasam davra-
nislarina yénlendirilmesi hayat kurtaricidir.[20]

Bu makale doktora tezinden iiretilmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarhk Katkilari: Konsept: AK.S., S.EA; Dizayn: AKS., S.EA; Veri
Toplama veya isleme: AK.S.; Literatiir Arama: AK.S.; Yazan: AKS.
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