
Kalp Hastalar›na 
Reçete Nas›l Yaz›l›r?

Do¤al olarak sosyal güvencesi olanlara ya da
finans sorunu olmayanlara tan›ya uygun, Klas 1
ve kan›t düzeyi A endikasyonlu hastalarda, kar-
diyolog herhangi bir flekilde tereddüt etmeye-
cektir. Aspirinden bafllamak üzere, nitrat, beta
bloker, ACE‹ ya da ARA ile statinleri, gerek görü-
lürse de kalsiyum blokerlerini. Yukar›da s›ralanan
ilaç s›n›flar›n› isimlendirirken ise güvendi¤i firma
ile prensiplerini tart›fl›r. Endikasyonlarda pek faz-
la s›k›nt› çekmeyen kardiyolog, giderek ço¤alan
çok merkezli ve kan›tlar› sa¤lam araflt›rma so-
nuçlar›na dayanarak yukar›da s›ralanan reçetesi-
ne antihipertansif düzenleme ya da antidiyabe-
tik ilaç ekleme gere¤ini duyabilir. Bu noktada bir
durup düflündü¤ümüzde en önemli, birinci basa-
mak ve en ucuz olan yöntemin atland›¤›n› hat›r-
layal›m: Yaflam biçiminde de¤ifliklik.

Hekimler yaflam biçimi de¤iflikli¤inin hastaya
anlat›lmas›nda, ö¤retilmesinde ve kabul ettiril-
mesinde ya ihmalkar ya da sab›rs›z davran›rlar.
Bu tav›r yaln›zca ülkemiz için de¤il san›r›m tüm
dünya hekimleri için geçerlidir. Her ne kadar ya-
flam biçimindeki de¤ifliklik önerilerinin çok
önemli oldu¤unu bilsek de acaba bu noksanl›¤›n
temel nedenini hiç düflündük mü? Bence kardi-
yologlar ya da di¤er hekimler böylesine basit bul-
duklar› ve temel bilgi gerektiren bir durumu ko-
numlar›na uygun bulmamakta, daha az e¤itimli
sorumlular›n da bu görevi yapabilece¤ini düflün-
mekteler. Adeta tuzsuz, ya¤s›z yeme nasihatleri
ile kulland›¤›m›z zaman› bir baflka hastan›n tan›
ve tedavisi için kullanmak isteriz. Vaktimizin bol,
hastam›z›n olmad›¤› bir zaman diliminde bile u¤-
rafl›m›z›n bofla gidece¤ini bilmek en cayd›r›c› et-
kendir. Her fleyi anlatt›¤›n›za emin oldu¤unuz bir

anda, hastan›n “Peki ben imambay›ld› yiyebilir
miyim?” sorusu tüm u¤rafllar›m›z›n bir ifle yara-
mad›¤›n›n göstergesidir. Uzun uzun tuzsuz ye-
mek gerekçelerini anlatt›¤›m hastalar›m kontrole
geldiklerinde, sözümü tuttuklar›n› ve katiyen ac›
ve biberli yemediklerini bildirdiklerinde art›k çok
fazla kahrolmad›¤›m› söyleyebilirim.

Tüm yukar›daki gerçeklere karfl›n sa¤l›k gü-
vence kurumlar›n›n reçetelemede koyduklar›, de-
vaml› de¤ifltirdikleri, bu yüzden de flaflk›na dön-
dü¤ümüz kurallar›ndan neden çok rahats›z olu-
yoruz? Ben bu kurumlar›n yafllanan ve modern-
leflen toplumumuzun h›zla geliflen toplumlar›n
diyabet ve ateroskleroz “muas›r medeniyet sevi-
yelerine” varmadaki etkinliklerinin çok iyi, ama
çok da yetersiz oldu¤unu biliyorum (düflünüyo-
rum). Halk e¤itimi dendi¤inde vatandafla oku-
ma-yazma ve i¤ne oyas› ö¤retirken birkaç ad›m-
da “yaflam biçimi de¤iflikli¤i” tedavisine a¤›rl›k
vermeli. Bu çok daha güçtür ama sa¤l›k bütçemi-
ze en büyük delikleri kapatacak yararlar sa¤laya-
bilir.

‹nsan o¤lu tabii ki a¤›z tad›n› ya¤s›z-tats›z-tuz-
suz yemeklerle bozmak istemez, arkas›ndan ko-
valayan olmadan 5 km koflmaz, son model ara-
bas› varken çamurlu ve kald›r›ms›z yollarda nefes
nefese risk içinde yürümez, karanl›k dünyas›n› si-
gara ve içki ile ayd›nlatmak ister. Bütün bu ge-
rekli düzeltmeleri yurttafllara gönüllülük temelin-
de yapt›rmak için düzenleme ve gereklerini yap-
ma; di¤er taraftan da Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
PREMISE I çal›flmas›nda kalp hastalar› için mutlak
öngördü¤ü ilaçlara reçeteleme k›s›tlamas›, zorlu-
¤u getirir (ne olacak bu kardiyolojinin hali?).
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