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Kalp Hastalarina
Recete Nasil Yazilir?

Dogal olarak sosyal gtivencesi olanlara ya da
finans sorunu olmayanlara taniya uygun, Klas 1
ve kanit diizeyi A endikasyonlu hastalarda, kar-
diyolog herhangi bir sekilde tereddlit etmeye-
cektir. Aspirinden baslamak tzere, nitrat, beta
bloker, ACEi ya da ARA ile statinleri, gerek géri-
ltirse de kalsiyum blokerlerini. Yukarida siralanan
ila¢c siniflarini isimlendirirken ise guivendigi firma
ile prensiplerini tartisir. Endikasyonlarda pek faz-
la sikinti cekmeyen kardiyolog, giderek cogalan
cok merkezli ve kanitlari saglam arastirma so-
nuclarina dayanarak yukarida siralanan recetesi-
ne antihipertansif dlizenleme ya da antidiyabe-
tik ilag ekleme geregini duyabilir. Bu noktada bir
durup dustindtglimuzde en énemli, birinci basa-
mak ve en ucuz olan yontemin atlandigini hatir-
layalim: Yasam bigiminde degisiklik.

Hekimler yasam bicimi degisikliginin hastaya
anlatiimasinda, 6gretilmesinde ve kabul ettiril-
mesinde ya ihmalkar ya da sabirsiz davranirlar.
Bu tavir yalnizca tlkemiz icin degil sanirim tim
diinya hekimleri icin gecerlidir. Her ne kadar ya-
sam bicimindeki degisiklik onerilerinin  ¢cok
onemli oldugunu bilsek de acaba bu noksanligin
temel nedenini hic¢ dustindiik mu? Bence kardi-
yologlar ya da diger hekimler b&ylesine basit bul-
duklari ve temel bilgi gerektiren bir durumu ko-
numlarina uygun bulmamakta, daha az egitimli
sorumlularin da bu gérevi yapabilecegini dusun-
mekteler. Adeta tuzsuz, yagsiz yeme nasihatleri
ile kullandigimiz zamani bir baska hastanin tani
ve tedavisi icin kullanmak isteriz. Vaktimizin bol,
hastamizin olmadigi bir zaman diliminde bile ug-
rasimizin bosa gidecegini bilmek en caydirici et-
kendir. Her seyi anlattiginiza emin oldugunuz bir
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anda, hastanin “Peki ben imambayildi yiyebilir
miyim?” sorusu tim ugraslarimizin bir ise yara-
madiginin gostergesidir. Uzun uzun tuzsuz ye-
mek gerekgelerini anlattigim hastalarim kontrole
geldiklerinde, séztimdu tuttuklarini ve katiyen aci
ve biberli yemediklerini bildirdiklerinde artik cok
fazla kahrolmadigimi sdyleyebilirim.

Tum yukaridaki gerceklere karsin saglk gu-
vence kurumlarinin recetelemede koyduklari, de-
vamli degistirdikleri, bu ylizden de saskina dén-
digumtz kurallarindan neden cok rahatsiz olu-
yoruz? Ben bu kurumlarin yaslanan ve modern-
lesen toplumumuzun hizla gelisen toplumlarin
diyabet ve ateroskleroz “muasir medeniyet sevi-
yelerine” varmadaki etkinliklerinin ¢ok iyi, ama
cok da yetersiz oldugunu biliyorum (dustintiyo-
rum). Halk egitimi dendiginde vatandasa oku-
ma-yazma ve igne oyasl 6gretirken birka¢ adim-
da “yasam bicimi degisikligi” tedavisine agirlik
vermeli. Bu cok daha gictlir ama saglik buitcemi-
ze en buyuk delikleri kapatacak yararlar saglaya-
bilir.

insan oglu tabii ki agiz tadini yagsiz-tatsiz-tuz-
suz yemeklerle bozmak istemez, arkasindan ko-
valayan olmadan 5 km kosmaz, son model ara-
basi varken camurlu ve kaldirmsiz yollarda nefes
nefese risk icinde ydrldmez, karanlk dlnyasini si-
gara ve icki ile aydinlatmak ister. Buittin bu ge-
rekli duizeltmeleri yurttaslara géndilltltik temelin-
de yaptirmak icin dtizenleme ve gereklerini yap-
ma; diger taraftan da Dinya Saglhk Orgtitd’ntin
PREMISE | calismasinda kalp hastalarr icin mutlak
6ngordiigu ilaclara receteleme kisitlamasi, zorlu-
gu getirir (ne olacak bu kardiyolojinin hali?).
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