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OZET

ABSTRACT

Diinyada ve {ilkemizde 6liim orami yiiksek olan hastaliklar
arasinda yer alan koroner arter hastaliklarmin (KAH) risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu konuda hastalarin egitilmesi
hastaliklarin  6nlenmesinde  6nemlidir. Makale, hasta
egitiminde onemli yeri olan hemsirelere hasta egitiminde
olusturmalar1 gereken icerik plani ve kullanmalar1 gereken dil
hakkinda rehber olusturacaktir. Rehberin igerigi ve dili 6zetle
soyledir:

Koroner arter hastaliklar1 cesitli sebeplerden dolay1
damarlarimizda ateroskleroz denilen plaklarin olusmasiyla
meydana gelir. Damarlarda olusan ateroskleroz kanimizin
akisini engellemektedir. Yasinizin ilerlemesiyle koroner arter
hastaliklarinin goriilme orant da artmaktadir. Koroner arter
hastaliklarinin gogiis agrisi, nefes darligi, bacaklarda odem,
kan kolestrol diizeyinde degisiklik gibi ¢ok ciddi belirtileri
vardir. Bu belirti ve bulgularin farkinda olmaniz ve yasam
bi¢iminizi  degistirerek risk faktorlerinizi azaltmaniz
hastaligin goriilme sikligim ve 6liim oranini diistirmektedir.
Bu nedenle sigara kullanmaktan vazgecme, dumanina maruz
kalmama, beslenmenizde tuz ve yag oranma dikkat etme,
egzersiz yapma, kilo kontrolii ve stresten uzak durma gibi

yasam seklinizde degisiklikler yapabilirsiniz. Hastaligin
belirti ve  bulgularmm1  bilmeniz ~ 6nemlidir.  Kalp
doktorunuzdan ve hemsirenizden koroner arter

hastaliklarinin  engellenmesi, sikiginin azaltilmasi, mevcut
olan koroner arter hastalifimizin kontrol ve yonetimi
hakkinda bilgi almalisiniz. KAH, risk faktorleri ve hastalik
yonetimi hakkinda hemsirelerin hastalara saghk egitimi
vermeleri KAH'In mortalite ve morbidite oranlarinda
azalmay1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalig1; saglik egitim;
yasam sekli degisikligi.

It is important to know the risk factors of coronary artery
disease (CAD), which is among the diseases with high
mortality rates in the world and our country, and to educate
the patients in this respect is important in preventing
diseases. The article will provide guidance to the nurses who
have an important place in patient education about the
content plan and the language they should use in patient
education. The contents and the language of the guide are
summarized as follows: Coronary artery disease (CAD)
occurs in your arteries in the formation of plaque, called
atherosclerosis due to various reasons. Atherosclerosis
occurred in your arteries obstruct your blood’s flow. The
incidence of coronary artery disease is increasing with the
progress of your age. There is symptoms of the coronary
artery disease such as angina pectoris, dispnea, leg edema,
change in level blood cholestrol. Being aware of these signs
and symptoms and reducing your risk factors by changing
your lifestyle. Therefore, you should change your lifestyle by
giving up smoking, avoiding to get exposed to smoke, giving
attention rate of salt and fat in your diet, exercising, managing
your weight and keeping away from stres. It is important that
you have information about sign and symptoms of disease.
You should get information from your heart specialist and
nurse about preventing coronary art disease and decreasing
the incidance of it and also controlling and managing tha
artery disease you already have. Health education given by
nurses about CAD, risk factors and disease management will
reduce the mortality and morbidity rates of CAD.

Keywords: Coronary artery disease; health education; life
style change.
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GIRIS

Diinyada ve tilkemizde oliim orani yiiksek olan
hastaliklar ~arasinda yer alan koroner arter
hastaliklarinin (KAH) risk faktorlerinin bilinmesi ve
bu konuda hastalarin ve toplumun egitilmesi KAH"1n
onlenmesinde  6nemlidir. KAH'in  hemsirelik
yonetiminde hasta egitiminin dogru icerikle ve
bireyin anlayacagi bir dille yapilmas: hem toplumun
sagligimmin korunmasini ve gelistirilmesini hem de
hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir. Makalede,
hasta egitiminde 6nemli yeri olan hemsirelere KAH'1n
toplum ve hasta egitiminde nasil bir icerik plani
olusturmalar1 gerektigi ve egitimde kullanmalar:
gereken dil hakkinda bir rehber olusturmasi
amaclanmistir. KAH 1n hemsirelik yonetiminde hasta
egitiminde kullanilmas: gereken egitim rehberinin
igerigi ve dili sdyle olmalidir:

Doktorunuz size koroner arter hastalifimiz
oldugunu sdylediyse burada yazilanlar bundan
sonraki yasam seklinizi degistirmede size yardimci
olabilir. Koroner arter hastaligt (KAH), koroner
arterlerinizin, tip dilinde ateroskleroz (damar
sertligi) dedigimiz durumun varlifi nedeniyle
daralmast veya  tikanmasidir.  Ateroskleroz,
arterlerinizin (atardamar) i¢ duvarlarinda kolestrol
ve yag birikintilerinin meydana gelmesidir. Damar
duvarlarimizda olusan birikintiler plak olarak
adlandirilmaktadir.  Bu  plaklar  arterlerinizi
tikayarak kan dolasiminizi  engeller, arter
tonusunuzda ve fonksiyonlarimizda degisiklige
neden olur, kalp kasmiza giden kan akismizi
kisitlayabilir. Kalbinize giden kan akis1 yeterli
miktarda olmadiginda kalbiniz yapmasi gereken

. . 1
yasamsal fonksiyonlarint devam ettiremez. t

Koroner arterlerinizin  seklini bos borulara
benzetebiliriz. Bu borularin icinden kaniniz
serbestce akarak dolagimmiz  saglanmaktadir.
Koroner arterlerinizin kas duvarlari normalde diiz
ve elastik bir yapiya sahiptir. Endotelyum ad:

verilen bu yapi gesitli uyaricilara kimyasal sinyaller

. o . s B
verip arterinizin fonksiyonunu diizenler.

Koroner arter hastalig1 cesitli etkenlere bagli olarak
geng yaglarda baglar. Once kan daman
duvarlarimizda yag c¢izgileri olusur. Yasinmz
ilerledikge, olusan yag cizgileri yaga doniiserek kan
damar1 duvarlarmiza kiicik zararlar vermeye
baslar. Kan damarlariniz iginde beyaz kan hiicreleri,
atik tirtinler ve kalsiyum gibi bagka maddeler de
bulunur ve bu maddeler damar duvarlariniza
yapismaya baslar. Yag ve diger maddeler bir araya

Cilt - Vol. 8 Sayi - No. 15

gelir ve plak ad1 verilen maddeyi olustururlar. .

Yasimiz ilerledikce arterlerinizin igerisinde farkl
biiytikliiklerde olusan bu plaklar parcalanabilir ve
damarlarimizin kan akimi tekrar saglanmis olur.
Bazi durumlarda ise damarlarmizin tamamen
tikanmasina ve akut koroner sendromlara sebep
olabilirler.

Akut koroner sendromlar nelerdir?

Akut koroner sendromlarin 3 tipi bulunmaktadir.
Bunlar kararsiz anjina pektoris, ST segmenti
elevasyonu olmayan miyokardiyal enfarktiis
(NSTEMI) ve ST segment elevasyonlu miyokardiyal
enfarktiis (STEMI) olarak isimlendirilmektedirler.

Kararsiz Anjina Pektoris:Sik araliklarla,
uzun siire gogiis agris1 hissedersiniz. Agiz yoluyla
aldigimiz ilaglarla sikayetleriniz azalabilir, fakat
kararsiz gogiis agris1 oldugu igin kalp krizine de
sebep olabilir. ST segmenti elevasyonu olmayan
miyokardiyal enfarktiis (NSTEMI): Cekilen
elektrokardiyografinizde (EKG)6nemli bir
degisiklik yoktur. Kan testlerinizde kalp kasinizin

2
zarar gordiigii ortaya glkmaktadlr.[ :

ST segment elevasyonlu miyokardiyal
enfarktiis (STEMI): Kalbinize giden kan akis1 uzun
bir siire boyunca engellenir. Hem EKG'nizde hem

de kan degerlerinizde onemli degisikliklere sebep

olan bir durumdur.m

Tum akut koroner sendromlarin acil miidahale ve
tedavi gerektirdiginin bilincinde olmaniz gerekir.
Aragtirmalar akut koroner sendromlarda acil
servislerde uygulanan uygulama ve tedavilerdeki
gecikmelerin hastaligin tekrar gortilme sikligini ve

S
olum oranini arttirdigin g('jsterm1§t1r.[ :

Ulkemizdeki 37 yas ve tizeri yetiskin bireylerden
yilda 340 bin kisi koroner arter hastalig1 sebebiyle
hayatm yitirmekte ve 400-420 bin kisiye ise yeni

koroner arter hastalifitanis konmaktadir.”! Bu
nedenle hemsirenizden sizde var olan koroner arter
hastaligr risk faktorlerine uygun bir sekilde saghk
egitimi planlamasini isteyebilirsiniz. Bu konuda
saglk egitimi almak sizin saghga bagh yasam
kalitenizi arttirmaktadr.”

Erken teghis, alacagmiz saglk egitimi ve yasam

seklinizde  yapacagmiz  degisiklikler  sizde
olusabilecek kalp hastaligr riskinin azalmasma
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neden olablhr.[ ]

Koroner arter hastaliginiz varsa anjina pektoris adi
verilen gogiis agriniz ya da sikinti hissiniz olabilir.
Kalp kasmizin calismasini saglayan kan akimu
tamamen kesilir Kalbinizin enerji ihtiyaglar1i kan
akis miktarindan fazla oldugunda kalp krizi
meydana gelebilir. Kalp krizi ile iliskili sikinti
hissiniz genellikle gogsiintizde goriiliir, ama bu
bolge disinda midenizden gene alt1 veya dislerinize,
her iki kiirek kemiginizden her iki kolunuza, el
bileklerinize ve parmaklarimiza kadar her yerde
hissedebilirsiniz. Gogiis agriniza nefes darligi da
eklenebilir, ayrica yorgunluk, baygimnlik, bulants,

yanma, huzursuzluk ve kotii bir olay olacak

duygusu gibi belirtiler de ya§ayabilirsiniz.[7]

Yapilan testler sonucunda doktorunuz tarafindan
KAH tarus1 aldiysaniz sizin ve yakinlarimizin, kalp

krizi veya akut koroner sendrom (AKS) belirtileri ile

ilgili saglk egitimi almamz gerekir.[S]

Kendinizde veya yaninda bulundugunuz bir kiside,
15 dakikay1 gecen gogiis agrisi olursa ve dilaltr ilact
(nitrogliserin) alinmasia ragmen agri gecmezse

mutlaka 112"yi arayarak acil yardim isteyin. vl

Koroner arter hastaligr icin risk faktorleri
nelerdir?

Tablo 1’de koroner arter hastalig1 icin diizeltilebilir
ve diizeltilemeyen risk faktorleriniz verilmistir.

Tablo 1. Koroner arter hastalig1 icin risk faktorleriniz

Diizeltilebilir risk faktorleriniz (tedavi veya kontrol edebilecekleriniz)

-Sigara kullaniyor olmaniz ya da dumanina maruz kalma durumunuz
-Hipertansiyonunuzun olmasi
-Doymus yag, kolesterol ve tuz orani yiiksek diyet ile beslenme aliskanliklarimizin olmasi

-Diyabet hastaliginizin olmasi
-Kolesterol diizeylerinizin yiiksek olmast
-Fiziksel aktivitie diizeyinizin az olmasi
-Alkol tiiketimi

-Stres durumu

-Obezite (Fazla kilolu olmak)

Diizeltilemeyen risk faktorleri

—Herleyen yasiniz
-Erkek olmaniz

-Ailenizde koroner arter hastalig1 6ykiistiniin olmast

Tablo 1'de bahsedilen risk faktorleriniz ne kadar
fazla ise hastalik riskiniz de o kadar ytiksektir. Risk
faktorleriniz konusunda bilginizin olmasi yasam
bicimi davranislarimizi degistirerek kadiyovaskiiler

hastaliklara yakalanma olasiligimizi azaltabilir."”
Koroner Arter Hastaliginiz Varsa Oneriler

Hastaliga neden olan duzeltilebilir  risk
faktorlerinizi bilip bu faktorleri azaltmalisiniz.

Ilaclarimizi doktorunuzun recete ettigi sekilde
kullanmalisiniz.

Doktorunuzun yapimasim istedigi girisimsel ya
da cerrahi islemler olabilir. Onerilen islemleri

mutlaka yaptirmalisinz.

Diizenli olarak doktorunuza kontrole gidiniz.

Yasam seklinizde degistirmek igin yapmaniz
gerekenler:

Sigara kullanmayin: Tiitin kullanimi kalp krizi ve
fel¢ gecirme riskinizi artirir. Sigara kullanmayi
birakmak kalbinizi ve sagligmmizi korumak igin

onemlidir. Bu nedenle artik sigarayr birakmak

[10]
zorundasiniz.

Sigarayr  birakmak  icin  kendinizi  hazir
hissediyorsamz hemen Sekil 1'deki gibi bir plan

[10]
yapmalisiniz:

Saglikli Beslenin: Giinliik toplam tuz tiiketiminiz
yaklasik 3 gr olmalidir. Giinde 2-3 porsiyon sebze,

2-3  porsiyon meyve titketmelisiniz."" Alkol
tiiketiyorsaniz  smirlandirmalisiniz  (erkekler icin
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giinde 2 bardak, kadinlar i¢in giinde 1 bardak).[m]

Tam tahilli besinler yiiksek lif icerdiklerinden
dolay1 saglikli besinlerdir. Bu besinlerden giinde 3
porsiyon (90 gr/giin, 2 dilim tam tahilli ekmek, bir
kase musir gevregi) tiiketebilirsiniz. Tam tahilh

besinler koroner kalp hastaliklarinin olusma riskini

[12,13,14]
azaltir.

Koroner arter hastalig riskinizi azaltmak icin balik

.. . 15
tiiketmehslruz.[ ]

Fiziksel Aktivitede Bulunun: Diizenli fiziksel
aktivite ve aerobik egzersiz egitimine katilma
koroner arter hastalik riskinizi azaltir. Haftada 5

defa 30 dakika egzersiz yapabilirsiniz. totel gy
nedenle Tablo 2'de yer alan aktivitelerden size
uygun olanlar1 uygulayabilirsiniz.

Sigarayi ne zaman birakiyorsunuz? Litfen
sigaray! birakma tarihinizi belirleyin.

Ailenize ve arkadaslariniza sigara
kullanmay biraktiginizi soyleyin.

Onlardan sigara birakma sirecinde size
destek olmalarini isteyin.

Sigara ve tdtdn Grdnlerinin tamamini
ortadan kaldirin.

Size sigarayi hatirlatan her turll seyi de
ortadan kaldirin.

Sekil 1. Sigara birakma plarnu

Tablo 2. Koroner arter hastalarina 6nerilen aktiviteler

Sporla iliskili aktiviteler

-Doga yiiriiytiisii yapabilirsiniz
-Kosabilirsiniz.

-Paten kayabilirsiniz.

-Bisiklete kullanabilirsiniz.
-Yiizebilirsiniz

-Kiirek ¢ekebilirsiniz

-Kis aylarinda kayak yapabilirsiniz
-Aerobik yapabilirsiniz

Yasam seklinizle ilgili aktiviteler

-Yirtytstiniizii daha ¢evik adimlarla gerceklestirebilirsiniz.
-Asansor kullanmak yerine merdivenleri kullanabilirsiniz.
-Evinizde ya da bahgenizde daha aktif faaliyetlerde bulunabilirsiniz.

Cilt - Vol. 8 Sayi - No. 15
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Yukarida onerilen egzersizleri uygulamadan once
doktorunuz ve fizyoterapistinizle iletisime geginiz.

Her bireyin hastalik durumuna gore uygulamasi

gereken egzersiz sekilleri degi§ebilir.[w]

Tablo 4. Stresle basa ¢ikma Yontemleri

doi: 10.5543/khd.2017.42713
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Stresle Basa Cikma Yontemleri Gelistirin: Tablo 4'te
stresinizi yonetmeniz icin dort basit yontem ve

uygulama Onerilmistir. Bu yontemleri stresle basa

¢tkmada kullanabilirsiniz. o

1.Kendi kendinize konusun

-I¢c konusmanizin pozitif olmasi stresinizi azaltir ama negatif konusmaniz stresinizin artmasina neden
olacaktir. “Ben bu isi yapamam” demek yerine “Ben bu isi en iyi sekilde yapabilirim” demelisiniz.

2.Acil stres durdurucu yontemleri kullanin

-Konusmadan 6nce 10’a kadar i¢inizden sayin.
-Uc¢ defa derin nefes alin.

-Stresli ortamdan uzaklasin.

-Ytraytn.

-Komgunuza giiliimseyin, sevdiginize sarilin, giizel kokular koklayin.

3.Yasamaktan zevk almaya calisin.

-Arkadaslarimizla yemek yiyebilirsiniz.
-Miixik dinleyebilirsiniz.

-Yuruyts yapabilirsiniz.

-Orgii 6rebilirsiniz.

-Yavas ve derin nefes alip vermeye odaklanin.
-Hergiin 5-10 dakika bunu tekrarlayin.

4 Hergtin dinlenmek i¢in kendinize zaman ayirin
-Giin sonunda bir koltuga rahat edeceginiz pozisyonda oturun
-Kendinizi olmak istediginiz yerde hayal edin (sahilde ya da ormanda ytirtiylis yaparken gibi.)

Kilonuzun normal sinirda kalmasini saglayin:

Beden kitle indeksinizi (BKI) asagidaki formule gore
hesaplayabilirsiniz.

Agirhigimiz (kilogram)
BKI=

[Boyunuz(metre)]?

Diinya Saghk Orgiitii'niin smiflandirmasina goére BKI
degeriniz 25 ile 29,9 arasinda ise fazla kilolusunuz,
30’dan biiytiikse obezsiniz ve hemen kilonuzu kontrol
altina almalisiniz. Kilonuz ile ilgili bir diger gosterge
bel cevrenizdir. Erkeklerde bel cevresi 294 cm,
kadinlarda =80 cm ise, daha fazla kilo alinmamasi
gerektigini gosteren bir durumdur. Erkeklerde =102
cm, kadinlarda =88 c¢cm olmas: ise kilo verilmesi

.7
gereken durumu gtisterlr.[ ]

Doktorunuz sizdeki degisiklikleri erken tespit edip
tedavi edebilmek icin sizi kontrole ¢agirabilir. Bu
nedenle bir sonraki randevu tarihinizi doktorunuz ve
hemsirenizle birlikte belirlemeyi unutmayimniz.
Yasam seklinizde yapmus oldugunuz degisiklikler
hastaligimizi tedavi etmede yeterli olmayabilir.
Degisikliklerin yaninda doktorunuzun o6nerdigi ilag
tedavinize diizenli olarak uymaniz gerekir.
Kullandigimiz ilaglar hastaligimizin  durumuna ve
sizin  bireysel  Ozelliklerinize  gore  farklhilik
gosterebilir. Ila¢ tedavinizde ilaclarimizin isimlerini,
dozlarini, hangi amagla kullandiginizi, yan etkilerini,
acil durumlarda kullanmaniz gereken ilaglari, besin
ya da ilag etkilesimlerini ve kullanma zamanlarmi
bilmeniz gerekir. Bu konuda doktorunuzdan ya da
hemsirenizden sizin icin ila¢ kullanim tablosu
hazirlamalarim1  talep  edebilirsiniz. ~ KAH’tan
korunmak igin sigara kullanmaym veya sigara
dumanma maruz kalmaym, kandaki kolestrol
diizeyinizi  normal  seviyede  tutmak igin
beslenmenize dikkat edin, diizenli araliklarla
egzersiz yapin, fazla kilodan kaginin, beden kitle
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indeksinize gore kilonuzu kontrol altinda tutun,
hipertansiyonunuz ya da seker hastaligimz varsa
tansiyonunuzu ve kan glukoz diizeyinizi diyet,
egzersiz ve ilag tedavisi ile normal sinirlarda tutmaya
calisin, saglikli bir kalp igin tuz ve yag aliminizi
azaltin ve stresten uzak durun. Sonug olarak koroner
arter hastaliklarindan uzak durmak icin yasam
seklinizde degistirmeniz gerekmektedir. Bu konuda
doktorunuzdan ve hemsirenizden alacaginiz saglik

egitmi kalp hastaliklarina yakalanma riskinizi

17,18
azaltlr.[ ]

Koroner arter hastaliklarinin etiyolojisinin, belirti ve
bulgularmin, risk faktorlerinin, alinmasi gereken
onlemlerin ve ila¢ tedavisinin birey tarafindan
bilinmesi hastaligin yonetiminde 6nemlidir. Koroner
arter hastaliklarin hemsirelik yonetiminde hasta
egitiminde hemsirelerin bu rehberi kullanarak
egitimlerini planlamalar1 hasta bireylerin yasam
kalitelerinin yiikselmesini, saglikli bireylerin ise

sagliginin korunmasimi ve gelistirilmesin

saglayacaktir.

KAYNAKLAR

1. Akdemir N, Akyar I Aterosklerotik kalp
hastaliklarindan korunma ve hemsirenin
sorumluluklari. I¢ Hastaliklar1 Dergisi 2008; 15(3):
125-130.

2. DH Fitchett, B Borgundvaag, W Cantor, Cohen E,
Dhingra S, Fremes S et al; for the Renewal of Non
STE ACS Algorithm Group. Non-ST segment
elevation acute coronary syndromes: A simplified
risk-oriented algorithm. Can J Cardiol 2006; 22(8):663-
677.
http:/ /dx.doi.org/10.1016/S0828-282X(06)70935-7.

3. Kuhn L, Page K, Davidson P, Worrall-Carte L. A
comparison of triage allocation for women and men
for acute coronary syndrome across Victorian
Emergency Departments. Australasian Emergency
Nursing Journal 2010;13(4):153-153.
http://dx.doi.org/10.1016 /j.aenj.2010.08.303.

4. Onat A, Karakoyun S, Akbas T, Ozpamuk Karadeniz
F, Karadeniz Y, Cakir H ve ark. TEKHARF 2014
taramasi ve Tiirkiye’de cografi bolgelere gore clim

orant ile koroner hastalik insidansi.Tiirk Kardiyol
Dern Ars 2015; 43(4):326-332.

http://dx.doi.org/10.5543 / tkda.2015.80468.

5. Brown JP, Clark AM, Dalal H, Welch K, Taylor RS.
Effect of patient education in the management of
coronary heart disease:a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. European
Journal of Preventive Cardiology 2013; 20(4) 701-714.
http://dx.doi.org/10.1177 /2047487312449308

6. Isik Andsoy I, Tastan S, lyigun E, Kopp LR.

Cilt - Vol. 8 Sayi - No. 15

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Knowledge and attitudes towards cardiovascular
disease in a population of north western Turkey: a
cross- sectional survey. International Journal of
Caring Sciences 2015; 8(1):115-124.

http:/ /dx.doi.org/10.5543 / tkda.2015.80468

Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, Andreotti F,
Arden C, Budaj A et al. Q 2013 ESC kararli koroner
arter hastalig1 yonetimi kilavuzu.Tiirk Kardiyol Dern
Ars 2014, Suppl.4.

http:/ /dx.doi.org/10.1093 / eurheartj/ eht296

Jame SK, Atar D, Badano LP, Blomstrom-Lundqvist
C, Borger MA, DiMario C et al. ST-Segment
yiikselmeli akut miyokart enfarktiisii ile bagvuran
hastalarin tedavisine iligkin ESC kilavuzu.Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2013, Suppl. 3.

http:/ /dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehs215

Ebrahim S, Taylor F, Ward K, Beswick A, Burke M,
Davey Smith G. Multiple risk factor interventions
for primary prevention of coronary heart disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2011,
Issue 1. Art. No.:CD001561.
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001561.pub
3

Perk ], Backer GD, Gohlke H, Graham I, Reiner Z,
Verschuren M. et al. Avrupa Klinik Uygulamada
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu
(Versiyon 2012).TurkKardiyolDernArs. 2012;
40(3): 1-76.

http:/ /dx.doi.org/10.1093 / eurheartj/ehs092

Dauchet L, Amouyel P, Hercberg S, Dallongeville J.
Fruit and vegetable consumption and risk of
coronary heart disease: a meta-analysis of cohort
studies. The Journal of Nutrition. 2006; 136(10):2588-
2593.

http:/ /dx.doi.org/10 2588-2593

Aune D, Keum N, Giovannucci E, Fadnes LT,
Boffetta P, Greenwood DC et al. Wholegra in
consumption and risk of cardiovascular disease,
cancer, and all cause and cause specific mortality:
systematic review and dose-response meta-analysis
of prospective studies. BM]J. 2016; 353:i2716.
http:/ /dx.doi.org/10.1136/bm;.i2716

Diane E, Darren C, Charlotte EL, Christine L,
Charlotte W, Janet E et al. Dietary fibre intake and
risk of cardiovascular disease: systematic review
and meta-analysis. BM]J 2013;347:6879.
http:/ /dx.doi.org/10.1136 /bmj.f6879

Zong G, Gao A; Hu FB, Sun Q. Whole grain mntake
and mortality from all causes, cardiovascular
disease, and cancer A meta-analysis of prospective
cohort studies. 2016; 133: 2370-2380.
http:/ /dx.doi.org/10.1161/ CIRCULATIONAHA.11
5.021101

Tani S, Takahashi A, Nagao K, Hirayama
A.Association of fish consumption-derived ratio of
serum n-3 to n-6 poly unsaturated fatty acids and


http://dx.doi.org/10.1016/S0828-282X(06)70935-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.aenj.2010.08.303
http://dx.doi.org/10.5543/tkda.2015.80468
http://dx.doi.org/10.1177/2047487312449308
http://dx.doi.org/10.5543/tkda.2015.80468
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/eht296
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehs215
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001561.pub3
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD001561.pub3
http://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=40&supp=3
http://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=40&supp=3
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehs092
http://dx.doi.org/10 2588-2593
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.i2716
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.f6879
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.021101
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.021101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tani%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25902881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25902881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagao%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25902881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirayama%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25902881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hirayama%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25902881

Koroner Arter Hastalari igin Bir Rehber

16.

cardiovascular risk with the prevalence of coronary
artery disease. Int Heart J. 2015;56(3):260-268.
http:/ /dx.doi.org/10.1536/ihj.14-243

Karjalainen JJ, Kiviniemi AM, Hautala AJ, Piira OP,
Lepojérvi ES, Perkiomaki JS, et al. Effects of physical
activity and exercise training on cardiovascular risk
in coronary artery disease patients with and
without type 2 diabetes. Diabetes Care.
2015;38(4):706-15.

http:/ /dx.doi.org/10.2337/dc14-2216

17.

18.

Alpert JS. What You Need to Know If You Have
Coronary Artery Disease. Circulation. 2011; 124:176-
178.
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.11
1.019836

Saffi MA, Polanczyk CA, Rabelo-Silva ER. Lifestyle
interventions reduce cardiovascular risk in patients
with coronary artery disease: a randomized clinical
trial. Eur ] Cardiovasc Nurs. 2014 13(5):436-43.
http:/ /dx.doi.org/10.1177/1474515113505396



http://dx.doi.org/10.1536/ihj.14-243
http://dx.doi.org/10.2337/dc14-2216
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.019836
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.019836
http://dx.doi.org/10.1177/1474515113505396

