Kalbiniz ne kadar genc?

Kalp-damar sagliginin korunmasi yasamsal dneme sahiptir. Kalp-
damar hastaliklari diinyada ve llkemizde en basta gelen 6lGm
nedenidir. Ulkemizde 6limlerin %55'i kalp-damar hastaliklarina
baghdir.

Kalbimizin yasi biyolojik yastan farkli olabilir. Bunu 6§renmenin
yollarindan birisi kalp-damar hastaliklarina yénelik kardiyovaskler
riskin hesaplanmasidir. Bu kitap¢igin sonunda erkekler ve kadinlar
icin kardiyovaskuler risk hesaplama cetvelleri yer almaktadir.

Hipertansiyon (yUksek tansiyon), ylksek kolesterol, sigara, sismanlik
ve hareketsiz yasam tarzi kalp-damar hastaliklari acisindan en énemli
risk faktorleridir. Bu risk faktdrlerinin énemli bir b6limnd ortadan
kaldirmamiz mimkindir. Kalp-damar sagligini olumsuz etkileyen
degistirilebilir risklerin azaltilmasi ve saglikli bir yasam tarzi izlenmesi
kalbin yaglanma sirecini yavaslatmakta ve kalp-damar hastaliklarina
bagli 6limleri azaltmaktadir.

Kalp-damar hastaliklarindan korunmada artik tek bir risk faktérdndn
degil, tim risk faktorlerinin bir arada ele alinarak azaltilmasina ve
tedavi edilmesine yodnelik bir yaklasim giderek dnem kazanmaktadir.

Bu kitapcikta kalp-damar sagligimizi olumsuz etkileyen cesitli risk
faktérleri ele alinmakta ve daha saglikh bir yagam sdrdirmek icin
cesitli dneriler sunulmaktadir.

Kalbimizi geng tutmak icin yeterli cabayi harcarsak, kalp-damar
hastaliklarina bagli erken dlimlerin sayisini ¢arpici bigcimde
azaltabiliriz.

Ani kalp 6limii cok sik rastlanan bir durumdur!
L

Toplam 10 yillik \
puan KKH riski

w Kardiyovaskiiler risk hesaplama tablolari




Hipertansiyon:

Kalp sagliginin

basta gelen diismani

Hipertansiyon ya da tansiyon
yiiksekligi nedir?

Tansiyon ya da kan basinci, kalbin kani
pompalarken damar duvarinda
olusturdugu basinctir ve mm civa (Hg)
olarak ifade edilir. Bu basincin istenilen
dederlerin Gzerinde olmasi durumu
ise hipertansiyon olarak tanimlanir.

Kan basinci sistolik (halk arasinda
blyik tansiyon) ya da kalbin kani
pompalarken olusturdugu basing ve
diyastolik (halk arasinda kliguk
tansiyon) ya da kalbin kan
pompalamaya ara verdigi donemdeki
basing olarak iki farkli degerden olusur.
Normal kan basinci degerleri sirasiyla
sistolik i¢in en ¢ok 120 mmHg,
diyastolik icin ise en cok 80 mmHg
olmalidir, bu degerler normal kan
basinci degerleridir.

Hipertansiyon sik goriilen bir
hastalik midir?

Evet, Tlrkiye'de 28 yasin lizerindeki
eriskin erkeklerin %49'unda, erigkin
kadinlarin %56'sinda kan basinci
ylksekligi
vardir. Bir
baska
deyisle
Ulkemizde
yaklasik
16.3 milyon
insanin

hipertansiyonlu
oldugu soylenebilir.
Bu nedenle toplumun her yas
grubundan bireyler yilda en az bir kez
tansiyonlarini kontrol ettirmelidir.

Hipertansiyonun ne gibi zararlari
vardir?

Hipertansiyon beyin kanamasi ve felg,
kalp yetersizligi ve kalp krizi, bobrek
yetersizligi, gdrme kaybi gibi
hastaliklara neden olabilir. Kan basinci
degerleri normal sinirlarda tutulan
hipertansiyon hastalarinda bu
hastaliklarin olugsmasi énlenebilir.

Hipertansiyon tedavi edilebilir mi?

Evet edilebilir. Ancak hipertansiyon
tedavisi 6mur boyudur, tedavide
kullanilan ilaglarla kan basinci normal
sinirlara diser, ancak tedavi kesilirse
kan basinci yine eski dederlerine
ulasacaktir. Bu nedenle tedaviye ara
verilmemeli, en az yilda bir kez doktora
kontrole gidilmelidir.

Bazi 6zel durumlarda hipertansiyon
bir bébrek hastaliina veya hormon
artisina bagli olabilir. Bu durumlarda
bdbrek hastaliginin veya hormonal
bozuklugun tedavisi ile kan basinci
dlzelebilir veya daha az sayida ilagla
daha rahat kontrol edilebilir hale
gelebilir.

Hipertansiyonda kullanilan ilaglar
aliskanlik yapar mi1?

Hayir yapmaz; damar elastikiyeti
nedeniyle kan basinci kontroli igin
alinan ilag sayisi ya da dozu az gelebilir,
bu durumda yeni ila¢ eklenmesi veya
kullanilan ilacin dozunun arttiriimasi
gerekebilir.

Bir yakinimda hipertansiyon var,
benim kullandigim ilaci ona da
verebilir miyim?

Hayir, kesinlikle boyle bir davranista
bulunmayiniz, bulunanlari da uyariniz.
Sizin i¢in uygun olan bir ilag bir bagkasi
icin zararl olabilir, bu nedenle
yakininizin bir doktora basvurmasini
oneriniz.

Kan basincimi kendim dlgebilir
miyim?

Evet 6lcebilirsiniz; ancak kan basincinin
nasil dlctilecedi konusunda yeterli
bilgiyi bir doktor veya egitim
programindan 6grenmeye calisiniz.
Bilek ve koldan kan basinci 6lgen
elektronik aletler de kullanilabilir;
ancak bu aletlerin gtvenilirligini
anlamak amaci ile civali bir tansiyon
aleti ile alinan degerlerle
karsilastirmasinin yapilmasi uygun

olur. Ayrica bilekten dlcen cihazlarin,
kabaca fikir vermekle birlikte,
guvenilirlikleri sinirlidir. En dogru
sonug veren aletler civall 6lgiim
cihazlaridir.

Kan basincimi élcerken nelere dikkat
etmeliyim?

Kan basinci
Olclilmeden 6nce
en az 5 dakika
dinlenmelisiniz.
Son yarim saat
icinde kahve,
kola gibi kafeinli
icecekler veya
sigara icmemis
olmalisiniz.
Tansiyon aletiniz
kolunuzun cevresini
ve boyunu yeterli olarak

sarmalidir, dinleme cihazini (stetoskop)
tansiyon aletinin mansonu altina
sokmamalisiniz.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan
ilaclar bobrek ve karaciger bozuklugu
yapar mi, cinsel fonksiyonlari etkiler
mi?

Her ilacin kendine
6zql yan etkileri
olabilir.
Kullandi§iniz
ilaclarin yan etkileri
konusunda
doktorunuza
danisiniz, ancak genel
olarak séylemek
gerekirse, tedaviden elde edilecek

yarar ilacin olasi zararindan ¢ok daha
fazladir. Bu nedenle hipertansiyon
tedavisi icin verilen ilaglar duzenli
olarak kullaniimalidir.



Kolesterol: Kalp

hastaligi salgininin
ardindaki sinsi dusman

Kolesterol nedir?

Kolesterol viicudumuzun bitidn
hdcrelerinde bulunan yag benzeri
bir maddedir. Kanda fazla
miktarda
bulunmasi
zararhdir.
Kolesterol
bir yandan
karacigerde
Uretilirken,
besinlerle de alinir. a

Kolesterol neden 6nemlidir?

Kisinin kolesterol diizeyi ne kadar
yUksekse, kalp hastasi olma
ihtimali de o kadar yuksektir.
TUrkiye'de birinci sirada gelen
6lim nedeni kalp-damar
hastahgidir.

iyi kolesterol (HDL kolesterol)
ve kotii kolesterol (LDL
kolesterol) nedir?

LDL kolesterol, kanda, kolesteroli
tasiyan baslica pakettir. Kanda
ylUksek oldugu zaman damarlarin
ic ylzlne yapisip, plaklar
olusturur. Kolesterol digindaki
bazi maddelerin de eklenmesiyle
bu plaklar biytr ve bunlar
Uzerinde olusan catlaklarda
gelisen pihtilar damarlari tikar.

Gagimizda ¢ok yaygin olan bu
hastalik damar sertligi olarak
bilinir. Damar tikanikligi kalp
damarlarinda olugsmussa kalp
krizine, beyin damarlarinda
olusmussa felce neden olur.

Kandaki kolesteroliin bir bélima
de HDL kolesterol adi verilen
paketlerin icinde tasinir.

Kolesterol yiiksekligi hangi
sikayetlere sebep olur?

Kolesterolin ylksek olmasi
herhangi bir sikayete sebep
olmaz. Kolesterol yiksekliginin
yol a¢tigi kalp krizi veya fel¢ gibi
hastaliklar, kolesteroliin damar
duvarinda birikmesiyle, yillar
sonra ortaya ¢lkar.

Kimler kolesterol 6l¢tiirmelidir?

20 yasin Uzerindeki kisiler, kan
kolesterol diizeylerini bilmeli ve
bunun gerektirdigi yasam tarzi
degisikliklerini uygulamalidir.
Ozellikle anne, baba veya
kardeslerinde erken yasta kalp
hastaligi oldugu bilinen Kisiler ve
seker hastalari mutlaka kan
kolesterollerini dl¢tirmeli ve
gereken 6nlemleri almalidir.

Neden kan yaglari bazi kisilerde
diisiik, bazilarinda yiiksektir?

Kan kolesterol dizeyleri kalitsal ve
cevresel faktorlerin etkisiyle olusur.
Kolesterol metabolizmasinin ¢esitli
halkalarinda dogustan olusabilen
farkhhklar, kisilerde yaglarin kan
diizeylerinin de farkli olmasina yol
acar. Beslenme sekli, sismanlik,
sigaraicimi ve fizik aktivite cevresel
faktérler icinde en dnemlileridir.
GUnlUk besin tiketimindeki yag
miktari ve bilesimi, kalitsal
Ozelliklere gore degisen oranda kan
dlzeyini belirler.

Kan kolesterol diizeyinin
diisiiriilmesi kalp-damar hastaligi
olasihigini azaltir mi?

Kan kolesterol diizeyinin diyetle
veya ilaglarla dustrdlmesinin kalp
hastaligi bulunmayanlarda
hastaligin olusma olasiligini
azalttidy, kalp hastaligi bulunanlarda
da yasam silresini uzattigi kesin
olarak gosterilmistir.

Besinlerdeki yag cesitleri nelerdir
ve bunlar kan kolesterol diizeyini
nasil etkilerler?

Besinlerdeki yadlar Ug gesittir:
Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yaglar. Doymus

yaglar hayvansal kdkenli
yaglarda, tekli doymamis
yadlar zeytinyagdinda,
¢oklu doymamis
yaglar ise sivi
yaglarda ve
doymamis
yag orani
yUksek

margarinlerde bulunur. Diyetteki
doymus yaglar ve kolesterol kan
kolesterol dizeyini artirir.

Kalp hastaligindan koruyucu bir
diyetin 6zellikleri nelerdir?

Kilosu olmasi
gerekenden fazla olan
kisiler toplam kalori
alimini azaltip
hareketlerini
artirarak kilo
vermelidir. Kilo
artisi,
kolesterol
yukseltici bir
faktordar.

Etlerdeki goriinen
yaglar pisiriimeden
once ayrilmali, sakatat
tiketimi ¢ok azaltiimahdir. Sosis,
salam, sucuk gibi islenmis et
Urtnleri de az tuketilmelidir.

Tavuk, hindi ve balik eti, koyun ve
sigir etine tercih edilmelidir.
Kizartma yerine 1zgara, haslama,
bugulama gibi pisirme sekilleri
kullaniimalidir.

Balik eti kalp sagligr acisindan en
yararh ettir. Karides ve kabuklu
deniz hayvanlari kolesterolden
zengindir.

Tahil, sebze ve meyve tiketimi
artiriimalidir. Bu besinler yag
bakimindan fakir, vitamin ve posa
bakimindan zengindirler. Eriyebilen
posanin kolesteroll distrdagu



gesitli arastirmalarda
gosterilmistir. Yulaf, cavdar,
fasulye, bezelye, piring kabugu,
turuncailler, cilek, eriyebilen
posadan zengindir. Kepek, havug,
turp, lahana, karnabahar, meyve
kabuklari ise erimeyen posa
icerirler; bu tir posanin kolesterol
Uzerine etkisi yoktur, ancak
bagirsaklarin normal
calismasini saglar.

Tam yadgh sitten hazirlanmig stt
Urtnleri yerine, az yagli veya
yagsiz sttten hazirlananlar tercih
edilmelidir.

Pasta, krema, dondurma
¢ogunlukla doymus yaglar ve
yumurta sarisi icerdiginden az
tlketilmelidir. Haftada iki veya
U¢ adetten fazla yumurta
yenmemelidir.

Kolesterolii diisiirmek icin tiim
bunlarin disinda neler
yapilabilir?

Sigara, kolesterolin damar
duvarinda birikmesine ve biriken
yag plaklarinin ¢atlayarak damari

tikamasina neden oldugundan
kullanilmamalidir. Sigara icmek
kandaki iyi kolesterol dizeyinin
dismesine neden olur. Fizik
aktivitenin artirilmasi da kot
kolesterolln digmesine, iyi
kolesterollin ylkselmesine yol
acar. Az miktarda alinan alkollin
iyi kolesterol diizeyini ylkselttigi
cesitli arastirmalarda
gosterilmistir. Ancak bu sekilde
yukseltilen iyi kolesterolin kalp-
damar hastaligindan koruyucu
etkisi bilinmediginden ve alkolin
diger zararh etkileri nedeniyle
kalp hastaligindan korunmada
alkol kullanimi énerilmez.

Diyet ve diger yasam tarzi
degisikliklerine ragmen kolesterol
oranlari istenen dizeye
indirilemezse, hekimler
tarafindan verilen ilaglarin
kullanilmasi gerekir.

Kolesterol diisiiriici diyet,
yasam tarzi degisiklikleri veya
ilaclar ne kadar siireyle
uyqulanmahdir?

Kolesterol yiksekligi bty ik
Olcude cagimizin yasam tarzina
ve yanlig beslenmeye bagli olarak
ortaya ¢ikmis oldugundan, dogru
beslenme ve diger

yasam tarzi
Ozellikleri
cocukluk
yaslarindan
itibaren
uygulanmaya
baslanmali ve
hayat boyu
sirmelidir. Kalp-

damar hastalgi veya felg
gegcirmis; cok sayida risk faktori
olup, hasta olma tehlikesi ylksek
olanlar, kolesterolleri diyet ve
diger 6nlemlerle istenen
dlizeylere dusurilemezse,
hekimlerin gerekli gordigu
ilaclari yasam boyu kullanarak,
kalp hastahgi risklerini
azaltabilirler.

HDL kolesterol, LDL'nin aksine
damarlarda kolesterol birikimini
onler. Yapilan arastirmalar HDL
kolesteroll ylksek olan kisilerde
kalp hastaliginin daha az
oldugunu gdstermistir. Turk
Kardiyoloji Dernedi'nin yapmis
oldugu arastirmalarda Tark
toplumunda HDL kolesterol
dederinin disuk oldugu
gosterilmistir. Sigara icmek ve
sismanlik iyi kolesteroli
dislrurken dizenli egzersiz
ylkseltir.

Normal kan kolesterol
diizeyleri ne olmahdir?

Kan toplam kolesterol, LDL
kolesterol ve HDL kolesterol
dizeyleri asagidaki gibi siniflanir:

Toplam kolesterol

200 mg/dI'den diisiik Normal
200-240 mg/d| Sinirda yiiksek
240 mg/dl'den yiiksek Yiiksek

LDL kolesterol

100 mg/dI'den diisiik Normal
100-130 mg/dl Sinirda yiiksek
130 mg/dl ve iizeri Yiiksek

HDL kolesterol

<40 mg/dl Diisiik

=60 mg/dl ideal

Kolesterol diizeyi deGerlendirilip
ilag tedavisine karar verilirken,
kiside damar hastaligi bulunup
bulunmamasi veya diger hastalik
riskini artirici faktorlerin olup
olmamasi da g6z 6nlne alinir.
Ornegin, baska risk faktori
olmayan, iyi kolesteroll de
ylUksek menopoz éncesi bir
kadinda 130 mg/d!'lik bir k6t
(LDL) kolesterol diizeyi 6nemli
risk olusturmazken, kalp krizi
gecirmis 55 yasindaki bir
erkekte ayni diizey, kolesterol
disdricu ilaglarla kesin tedavi
gerektirir.



Sigara kalbinize

zararhdir!

Sigara onlenebilir bir sakatlik ve
6liim nedenidir!

Sigara kullanimi kalp saghgi agisindan
en basta gelen risk faktoradar.
Sigara;

+ kalp hastaligr,

«inme (felg),

« akciger hastaliklari ve

« cesitli kanserlere neden olarak
6lime sebebiyet vermektedir.

Diinya Saglik Orgitii'ne gore
2002 yilinda yaklasik 5 milyon
kisi titine bagli nedenlerden
kaybedilmistir. Bu rakamin 2020
yilinda 9 milyonu asacagi
ongorilmektedir.

Sigara kullanimi kalp hastaligi
riskini nasil artirir?

Sigara kendi basina kalp-damar
hastaligina neden olabildigi gibi, diger
etkenlere bagl olarak da riski
artirmaktadir.

Sigara;
+ kan basincinda artisa,
* gunlUk hareketlerde zorlanmaya,

+ akciger hastaliklarina ve solunum
yetersizliklerine

+ kanda pihtilagma egilimine,
* iyi kolesterol seviyesinin dismesine,
+ damar sertligine yol acar.

Ayrica sigara, ailesinde kalp hastalgi
olanlarda kalp hastalidi riskinde artisa
neden olmaktadir.

Sigarayi birakarak hangi
risklerden
kaginabilirim?

« Sigara, geng
yastaki erkek
ve kadinlar
icin en
onemli risk
kaynadgidir.

+ Sigaranin
azl bile
zararhdir.
Dinya
Saglik Orgita
glinde 1sigara
iceni bile

“sigara tiryakisi" kabul etmektedir.

« Sigara kullananlarda kalp krizi riski,
icmeyenlerden 2 kat daha
ylksektir.

+ Sigara kullanimi ani kalp 6limindn
basta gelen nedenidir: Sigara
kullananlarda risk 2-4 kat daha
fazladir.

* Yakin ¢evresinde slrekli sigara
icilen kisilerde kalp hastaligi riski
artmaktadir.

+ Sigaraigen ve
dodum kontrol
hapi kullanan
kadinlarda kalp-
damar hastahgi
ve inme riski
sigara
kullanmayanlara
gore ¢ok daha
ylksektir.

Sigarayi birakmanin yararlari...

Kisa donemdeki yararlar

- Kan basinci normale doner.

+ Karbonmonoksit atilir.

- Para tasarrufu saglar.

+ Tat ve koku duyusu giinler icinde diizelir.

- Sigaray! birakmak basari duygusu ve
6zgliven verir.

Uzun dénemdeki yararlar

+ Akciger islevi 2-3 ay icerisinde belirgin
bicimde diizelmeye baslar.

« [k 1yilin sonunda kalp-damar hastali riski
%50 oraninda azalr.

- inme riski 5-15 yil icinde sigara
kullanmayanlara esit hale gelir.

- Sigaray! birakmanin verdigi 6zgiiven devam
eder.

Birakmayi denemekten
vazgecmeyiniz!

Sigaradaki nikotin, bagimlilida neden
olmaktadir. Bu nedenle daha énce
sigara birakmayi deneyip basarisiz
olmus olabilirsiniz. Bu durum
cesaretinizi kirmamalidir.

Sigarayi birakmak icin yardima
ihtiya¢ duyuyor olabilirsiniz.
Doktorunuza danisarak yardim
alabilirsiniz.



Sinsi diusman:
Sismanlik

Sismanlik (Obezite) nedir?

Sismanlik (Obezite), vicutta fazla
miktarda yag birikmesi sonucu ortaya
¢ikan ve mutlaka tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir.

Sismanhgin ne gibi zararlari vardir?

Sismanlik, genel olarak yasam surecini
kisaltan, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen ve bircok dnemli
rahatsizliga zemin hazirlayan bir
hastaliktir. Sismanhgin zararlarini sdyle
siralamak mumkdnddar;

a) Kalp damar hastaliklari
*Hipertansiyon
 Ateroskleroz (damar sertligi)

+Kalp fonksiyon bozukluklari (kalp
blylmesi, yetersizligi)

b) Yetiskinlerde seker hastaliginin
olusumu

c) Kanser

d) Kadin hastaliklari (adet dizensizlikleri)

e) Solunum hastaliklari

f) Psikolojik bozukluklar ve topluma
uyumsuzluklar

Sismanhgin degerlendirilmesi

Beden kitle indeksi; vicut agirhginin
kg olarak, boyun metre cinsinden
karesine bélinmesinden ¢ikan
sonuctur.

Ornegin;

Agirlik (kg)

BKI = Boyun karesi (m?)

70 70

BKI= 570 =289

=24.22 kg/m?

70 kg agirhdinda ve 1.70 m boyundaki
bir kisinin; asagidaki tabloya gére viicut
agirhgi normaldir.

Beden kitle indeksiniz 25-30 arasinda
ise yasam biciminizi gdzden geciriniz.
Beden kitle indeksiniz 30 ve lzeri ise
mutlaka hekime basvurunuz.

Sonug neyi ifade ediyor?

BKI (kg/m?) Tanim

<20 Zayif

20-25 Normal

25-30 Fazla kilolu
30-40 Sisman (Obez)
>40 Asiri sisman
Bel cevresi Tanim

Kadin Erkek

>80 94 Kilolu

>88 »102 Sisman

Sismanhgin tedavisi miimkiin mii?

Evet, tedavinin basarisi bireyin
kendisindedir. Kilo vermek icin;

* Bunun kesinlikle isteniyor olmasi,
+ Diyetin bireye 6zgu ve gavenilir
olmasi,

+ Saglik ekibiyle strekliiletisim icinde
olunmasi,

+ Beslenme ve egzersiz programina
kesinlikle =
uyulmasi,

+ Bilingli ve sabirli
olunmasi
gerekmektedir.

o
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Siz ve kilonuz...

Onemli olan ideal kiloya ulastiktan
sonra bu kiloyu korumaktir. Kilo
kontrolU sadece kilo vermek degil,
gercek anlamda vicudunuzun
kontrollnu elinize gegirmeniz
demektir. Yasam boyu strecek dogru
beslenme aliskanliklari kazanmalisiniz.

Kilo kontroll zaman, sabir ve biling
ister.

Kilo kontrollne
baslarken en 6nemli
nokta, gercekgi,
ulasilabilir ve
korunabilir hedefler
belirlemektir.

Kilo kaybinin, saglikli bir yasam icin ilk
adim oldugunu unutmayiniz.

Sadece %10'Iuk bir kilo kaybi;

+ Sismanlikla iligkili hastaliklarin riskini,

» Kan basincini,

+ Kan sekerini,

» Kan yaglarini (kolesterol ve
trigliseridleri),

+ Erken &1Um riskini azaltir.

» Kendinizi iyi hissetmenizi saglar.

Ne yapmali?

Sismanhgin dnlenmesinde ilk adim,
yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine
uyum saglayarak yeme

ahskanliklarinin
dedgistirilmesidir.

Kilo vermeye karar
verdiginiz gn, yeni ve
saglikh bir yasam igin
ilk adiminizi atmis
olursunuz.
Beslenme
aliskanliklarinizi degistirmeye
baslarken;

- Ogiin aralarinda atistirmalara,

« Karniniz acikkmadan yemek yemeye,

* Hizli yemeye son vermelisiniz.

« Uc 6giin diizenli yemeye
alismalisiniz.

* Yemeklerdeki yag oranini azaltmali,

disuk kalorili yiyeceklere
yonelmelisiniz.

* Daha seyrek kirmizi et, daha sik
tavuk ve balik yemelisiniz.

» Daha fazla sebze ve meyve
tiketmelisiniz.

 Fiziksel aktivitenizi artirmalisiniz.

Beslenme aliskanliklarinizi
dedistirirken kendinizi yalniz
hissetmeyin.

Aileniz ve arkadaslarinizdan destek
alin, hatta onlara da saglikli ve
kontrolli yemenin dnemini agiklayin.

Yavag ve istikrarli kilo vermenin daha
saghkli, daha gercekgi ve daha uzun
slire korunabilir oldugunu unutmayin.
“Mucize diyetlere” givenmeyin.

Yeni beslenme aliskanliklari
kazandi§iniz stirecte diyet
uzmaninizdan alacaginiz destegdin
dnemini gdz ardi etmeyin.



Egzersiz yaparak

kalp hastaligi ve inme
riskini azaltmak elinizde!

Neden egzersiz yapmaliyim?

Doktorunuz egzersiz yapmanizi
Onerdiyse bu tavsiyeye elinizden
geldigi kadar uymalisiniz. Glinkl
fiziksel olarak aktif olmayan kisilerde
saglik sorunlari daha ¢ok ortaya
¢cikmaktadir.

Diizenli egzersiz sizi ne tiir
risklerden korur?

» Kalp hastaliklari ve kalp krizi
* YUksek kan basinci

« Kotl kolesterol yiksekligi ve iyi
kolesterolln disukligu

« Kilo fazlahgi ve sismanlik
+ Seker hastahgi

inme

Diizenli egzersiz size ne tiir
yararlar saglar?

+ Kalbinizi, akcigerlerinizi,
kemiklerinizi ve kaslarinizi
guclendirir.

* Enerjinizi artirir ve dinclestirir.

» Kilonuzu ve kan basincinizi kontrol
etmenize yardimci olur.

+ Stresle basa
¢ikmaniza yardimci
olur.

« Daha rahat uyumanizi saglar.

+ Daha iyi gorinlrsiniz.

« Kendinizi daha iyi hissetmenizi
saglar.

Ne tiir egzersizler yapmaliyim?

Kalp hastaligi ve inme riskini
azaltmak icin atlet olmaniz
gerekmiyor! Her glin ya da ¢ogu
glnler hafif egzersizler yaparak
yarar saglayabilirsiniz.

Daha yogun egzersizlerle kalp ve
akcigerlerinizi daha da
glclendirebilirsiniz. Bunun igin
once doktorunuza danigmalisiniz.

* Ylrayls

* Dans etmek ve evde egzersiz

« Hizh yUrlyUs, hafif tempolu kosu
* Merdiven ¢ikma

* Bisiklete binme, ylizme

Ne siklikta egzersiz yapmaliyim?

Dilzenli ve belirli sire egzersiz
yapmaya 6zen gostermelisiniz.

GUnlUk egzersiz 30-60 dakika
arasinda olmali; haftada en az dért
gln yapilmalidir.

Baska neler yapabilirim?

Glndelik yasaminizda kigUk
dedisiklikler yaparak saghginizda
blyik degisiklikler yaratabilirsiniz.
Neler mi?

- Ogle yemegi molasinda 10-15
dakika yUruyus yapabilirsiniz.

» Asansor yerine merdivenleri
kullanabilirsiniz.

+ Gideceginiz yerden bir slire 6nce
aractan inerek yurayebilirsiniz.

Eder kalp hastaligi ya da inme
gecirdiyseniz aile bireyleri de risk
altinda olabilir. Onlarin da bazi
yasam tarzi degisiklikleri ile
risklerini azaltmalari 6nemlidir.




Ani kalp 6luimi

cok sik rastlanan
bir durumdur!

Hemen herkesin bir yakini, akrabasi
ya da tanidigi hi¢ beklenmedik bir
sekilde aniden kaybedilmistir. Bu
olumlerin bir kismi uykuda olmus ve
hasta sabah o
uyanmayinca a
farkedilmis, bazilarrise §
yakinlarinin gozu
ondnde aniden
fenalasarak
kaybedilmislerdir.
Kemal Sunal, Cenk
Koray gibi bircok |
taninmis sahsiyet de bu (i
sekilde aramizdan
ayrilmistir. ilging olarak bu kisilerin
bircogunun sagligi tamamen yerinde
olup, 6lim dncesinde hi¢bir yakinmasi
bulunmamaktadir.

Sadece Ulkemizde dedgil, Bati
toplumlarinda da ani 61im hep kaderci
bir yaklagimla ele alinmis, énlenmesi
mimkidn olmayan bir durum olarak
dederlendirilmis ve 6lim dncesinde
hastanin aci cekmemis olmasi,
yakinlari i¢in bir teselli kaynadgi
olmustur. Ginimdizde bu yaklagim
gecersizdir: Ani 6lim de diger bircok
hastalik gibi 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir durumdur.

Ani kalp 6lumu tim dinyada ¢ok
onemli bir saglik sorunudur. Kalp ve
damar sistemi hastaliklari, 6limin

tim didnyadaki en 6nemli nedenidir.
Bu hastalarin yaklasik

yarisinda 6lim ani g
6lum seklinde
gerceklesmektedir.
Bu dlimlerin en
onemli nedeni kalbi
besleyen damarlarda
daralmalar ve
tikanikliklar sonucu gelisen koroner
arter hastaligina bagh éltmlerdir.
Yapilan ¢caligmalarda ani kalp
6limUndn %80 oraninda kalbi
besleyen damarlardaki darliklar ve
tikanmalar nedeniyle olustugu
saptanmistir. Koroner damar
hastaliginin yani sira diger yapisal
kalp hastaliklari da ani 6lime neden
olabilmektedir.

Ani kalp 6limunun engellenmesi, en
basta koroner damar hastaliklarinin
engellenmesi ile mimkdndur. Sigara,
kolesterol yiiksekligi ve
tansiyon
yiiksekligi,
kalp
hastaligina
neden olan ve
Onlenebilir ya da
tedavi edilebilir
risk
faktoérleridir.
Bunun disinda kalp sagligi agisindan
dizenli kontroller yaptirarak, bazi
olaylari dnlemek mimkdndur.

Bazi nadir gorilen ailesel gegisli
hastaliklar, saglikli gen¢ bireylerde
ani 6lime neden olabilmektedir. Bu
acidan yuksek riskli hastalar cesitli
tani yontemleriyle saptanabilmektedir.
Bu nedenle 6zellikle yakin akrabalarini
beklenmedik ani 6limlerle
kaybedenlerin bir kardiyoloji
merkezinde degerlendirilmeleri
gerekir.

GUnUmiuzde ciddi kalp hastaliklari
olan bireylerde cesitli tetkiklerle ani
olim riski belirlenebilmektedir. Bu
acidan yksek riskli bireylere implante
edilen defibrilatér adi verilen bazi
cihazlar takilarak ani 6lim
onlenebilmektedir. Bu yéntemle son
yillarda diinyada bircok hayat
kurtariimigtir.

BUNLARI BiLiYOR MUYDUNUZ?
« Ani 6ltim, tUm 6limlerin %12'sidir.

Kalp hastaliklarindan olan élimlerin
yarisi ani 6lim seklinde olmaktadir.

Bazi ailesel hastaliklar ani 6ltimle
sonuclanmaktadir. Bu nedenle yakin
akrabalarini beklenmedik bir ani
6limle kaybedenler muhakkak bu
acidan degerlendirilmelidir.

Ani kalp dlimd, sik gorilen
kanserlerden kaynaklanan
Olimlerin toplamindan daha fazla
Olime neden olmaktadir. Bu
nedenle kanserden bile dnemli bir
saglik sorunudur.

Gezici acil saglik birimleri ani 61Um
gelisen bireylerin bir kismini
yeniden yasama
dondurebilmektedir.

implante edilen defibrilatérler, ani
6lim acisindan yuksek riskli
hastalarda, 6lim aninda
midahalede bulunarak ani 8limi
onleyebilmektedir.

Ani kalp 8lima
kader degil,
onlenebilir bir
durumdur. "

Kalbi besleyen
damarlarda daralma ya da
tikanmanin ilk belirtisi, hastalarin
%?20'sinde ani 8lum seklinde
olmaktadir.

Ani 6limlerin %80'i koroner damar
hastaliklari sonucu gelismektedir.

Ani kalp 6limu ileri yaslarda daha
sik gérilse de her /
yasta, hatta
¢ocuklarda
bile
gorulebilecek
bir durumdur.

Kalp saghgi
acisindan
kontrollerin
yaptiriimasi,
hem kalp
hastaliklarinin
gelismesini ve ilerlemesini, hem de

ani 6lima engellemek icin yapiimasi
gereken ilk harekettir.

Bircok llkede geng 6limlerinin
(20-30 yas arasi bireyler) en sik
rastlanan sebebi ani kalp 6limudur
ve trafik kazalarindan kaynaklanan
olimlerden daha siktir.



Kardiyovaskuler Olay Riski Altinda Olabilir misiniz?
Erkekler Icin Risk Hesaplama Tablosu

Asagidaki risk hesaplama tablosu, size ve doktorunuza, 6niimiizdeki 10 yil i¢inde bir kardiyovaskuler
olay gegirme riskinizi hesaplamaya yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Risk tahminleri, Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitusi’nun Framingham Kalp Calismasi* verilerine dayanmaktadir. Bu risk hesaplama
tablosu doktorun koydugu tani yerine kullanilmamalidir. Bu tablodan hesaplayacaginiz risk puanini, kalp
saglginiz ile ilgili yapacaginiz bir sonraki ziyarette doktorunuzla konusunuz.

Kardiyovaskuler Olay Riski Altinda Olabilir misiniz?
Kadinlar I¢cin Risk Hesaplama Tablosu

Asagidaki risk hesaplama tablosu, size ve doktorunuza, 6niimuzdeki 10 yil iginde bir kardiyovaskuler
olay gecirme riskinizi hesaplamaya yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir. Risk tahminleri, Ulusal Kalp,
Akciger ve Kan Enstitlisi’nln Framingham Kalp Calismasi* verilerine dayanmaktadir. Bu risk hesaplama
tablosu doktorun koydugu tani yerine kullanilmamalidir. Bu tablodan hesaplayacaginiz risk puanini, kalp
sagliginiz ile ilgili yapacaginiz bir sonraki ziyarette doktorunuzla konusunuz.

Genel risk puanini hesaplamak i¢in 1. basamaktan baslayin ve 7. basamakta toplam puaninizi hesaplamak igin tim basamaklari
izleyin. 8. basamakta potansiyel riskinizi bulmak igin, 7. basamakta hesapladiginiz toplam puani kullanin. Ornegin, yasiniz 55,
LDL (“kotl") kolesterolliniiz 120, tansiyonunuz 140/90 ise ve sigara igiyorsaniz, toplam puaniniz 8'dir. Bunun anlami, 10 yil
icinde kalp hastalig gelisme riskinin %18 (ya da yaklasik 5'te 1 olasilik) oldugudur.

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak
Yas Puan LDL Kolesterol (mg/di) Puan HDL Kolesterol (mg/di) Puan
30-34 -1 <100 -3
35-39 0 100-129 0
40-44 1 130-159
45-49 2
50-54 8
55-59 4 - - ota  Disik SO otk
60-64 5
fzjj j 5. Basamak 4. Basamak

Diyabet Puan
Hayir 0

Kan Basinci
Diyastolik
(mmHg)

7. Basamak G

Puanlarin toplanmasi Evet 2

Sistolik
(mmHg)

<120

<80 80-84 8589 90-99 100

Yas _—
LDL Kolesterol e
HDL Kolesterol ~———

120129

Kan Basinci - 6 Basamak 130139
Diyabet [ Sigara Puan 140159
Sigara _ Hayir 0

Toplam Puan - Evet 2 160

Not: Sistolik ve diyastolik kan basinci farkli puanlara karsilik
geldiginde, yiiksek olan puani kullaniniz.

(toplam puandan koroner
kalp hastahg (KKH]
8. Basamak rI:kplnlzsbelllrglleLmesi)

(aym yastaki erkeklerle
Toplam 10 yilhk 9. Basamak karsiiastirma) 10. Basamak
puan KKH riski
3 %1 Ortalama Diisiik®
Py %2 10 yillik 10 yillik
- 7 Yas KKH riski KKH riski .
o b — - w5 Risk puaniniz
1 %4 : ne olursa olsun
2 %4 -
: e -39 e 3 doktorunuzia
4 %7 40-44 %7 %4 konusunuz.
5 %9
6 %11 45-49 %11 %4
7 %14 50-54 %14 %6
8 %18
9 %22 55-59 %16 %7
10 %27
11 %33 60 -64 %21 %9 o I
- sk risk, sigara igmeyen, diyabeti bulunmayan
ig :23 65-69 %25 %11 ve dustik LDL kolesteroll ve orta diizeyde HDL
kolesterolli olan ayni yastaki bir erkek igin
14 %56 70-74 %30 %14 hesaplanmis risktir.
*Framingham Kalp Calismasina Massachusetts'in (ABD) Framingham 1 30-62 yaslar
uzun bir donem iginde kar n katkida bulunan yaygin faktorler ve 6zellikleri bellr\emeye yardimel olmak amamyla 1948 yilindan

beri takip edilmektedir.

Genel risk puanini hesaplamak i¢in 1. basamaktan baslayin ve 7. basamakta toplam puaninizi hesaplamak igin tim basamaklar
izleyin. 8. basamakta potansiyel riskinizi bulmak i¢in, 7. basamakta hesapladiginiz toplam puani kullanin. Ornegin, yasiniz 55,
LDL (“kotu") kolesterollinliz 120, tansiyonunuz 140/90 ise ve sigara igiyorsaniz, toplam puaniniz 11’dir. Bunun anlami, 10
yil iginde kalp hastaligl gelisme riskinin %13 (ya da yaklasik 8'de 1 olasilik) oldugudur.

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak

Yas Puan LDL Kolesterol (mg/di) Puan HDL Kolesterol (mg/di) Puan
30-34 -9 <100
35-39 -4 100-129
40-44 0 130-159
45-49 3
50-54 6
55-59 7 -- Orta  Diisitk
60-64 8
65-69 8
5. Basamak 4. Basamak
70-74 8
Diyabet Puan Kan Basinci
(1.-6. basamaklarnin i i
7- Basamak toplami) " Hayir 0 o Dl(yma:&;hk
Sistollk <80 8084 8589 9099 100
<120

Yas _—
LDL Kolesterol e
HDL Kolesterol ~———

120129

Kan Basinci - 6 Basamak 130139
Diyabet _ Sigara Puan ©o1so
Sigara _ Hayir 0

Toplam Puan - Evet 2 160

Not: Sistolik ve diyastolik kan basinci farkli puanlara karsilik
geldiginde, yliksek olan puani kullaniniz.

ktolph:‘m pnland(a; ko)ronev
tal
8 Basamak r|2|?|m:shelllﬁ:mmes|)

(aymi yastaki kadinlarla
Toplam 10 yillik 9. Basamak iarsiiastima) 10. Basamak
puan KKH riski
2 %1 Ortalama Diisik®
1 %2 10 yillik 10 yillik
[0} %2 Yas KKH riski KKH riski )
1 %2 Risk puaniniz
2 o 20:34 - e ne olursa olsun
3 %3
B = 36-39 *L <L doktorunuzia
6 %6 40-44 %2 %2 konusunuz.
7 %7
8 %8 45-49 %5 %3
9 %9
10 %11 50 - 54 %8 %5
11 %13 55- 59 %12 %7
12 %15
13 %17 60 - 64 %12 %8
14 %20 Spiic o —_
Dusik risk, sigara icmeyen, diyabeti bulunmayan
12 :gf’l 65-69 %13 %8 ve dusik LDL kolesterolli ve orta duzeyde HDL
17 %32 70-74 %14 %8 Il«a\esterolu olﬁgkﬁm yastaki bir kadin igin
Kalp C: a ts’in (ABD) Framingham kasabasindan 30-62 yaslar arasindaki 5200 kisi . Hastalar,
uzun bir donem iginde i iler n katkida bulunan yaygin faktorler ve ozellikleri belirlemeye yardimci o\mak amaciyla 1948 yilindan

beri takip edilmektedir.





