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Ulkemizde kalp damar hastaliklari erigkinlerde en énemli
6lium ve hastalik nedeni olup kanser veya trafik kazalarina
bagh 6limlerden daha sik gérilmektedir. Halkimizda kalp ve
damar hastaligina bagli élimler, Avrupa Ulkeleri ile kiyaslan-
diginda maalesef en yuksek duzeylerdedir. Kalp damar hasta-
hgr sikhgr konusunda Turk kadinlarinin Avrupa’da ilk siray: al-
digi, Tirk erkeklerinin ise ilk bese girdigi gérilmektedir. ilerle-
yen her on yas hastaliga yakalanma riskini 2 ila 2. 5 kat arttir-
maktadir. Kalp damar hastaliklari erkeklerde kadinlardan yak-
lasik 10 yas daha erken baglar ve daha sik gelisir.

Yaslandik¢a sikligi artan ve kalp damar hastaliklarina yol
acan damar sertligi(ateroskleroz) yaslanmanin kaginiimaz so-
nucu degildir! Hastaliga yol agan risk faktérlerinin dizeltiime-
si ile geciktirilebilir veya 6nlenebilir. GUnimuzde hastaligin
nasil gelistiginin agik¢a tanimlanmasi ile hastaligi 6nleme yol-
lar1 da belirlenmistir. Bugunkl bilgilerimize gére risk faktoru
olarak adlandirdigimiz birgcok dis etken damarlar yipratarak
damar sertliginin gelismesine yol acgar. Hele kisinin genetik
egilimi varsa, yani ailede koroner kalp hastaligl varsa bu yip-
ranma daha fazla olur. Damar sertligi yani aterosklerozun iler-
lemesi ile damarlar daralmaya baglar ve besledikleri bolgeye
yeterli kan ulastiramaz. Bu suregten bagslica kalbi bersleyen
koroner damarlar etkilenir ve koroner kalp hastahgi gelisir.
Koroner damarin tamamen tikanmasi ise kalp krizine yani in-
farktise yol acar. Bu surecgten etkilenen diger damarlar da
beyni besleyen damarlardir. Bunlarin tikanmasi halinde de in-
me gelisir. Ayrica ana damar olan aorta ve bacaklari besleyen
damarlar da bu surecten etkilenir ve tikanabilir.

Ateroskleroza yani damar sertligine yol acan risk faktorleri
sunlardir:

1-Sigara tiketimi

2-Kan basinci yuksekligi(Hipertansiyon)

3-Kolesterol yuksekligi (200 mg/dl Gzerinde)



4-HDL kolesterol adi altindaki ‘iyi kolesterol’ veya kalbi ko-
ruyan kolesteroliin dusik olmasi (40 mg/dl altinda)

5-Diabetes mellitus yani seker hastalgi

6-Ailede birinci derecede akrabalarda erken yasta koroner
kalp hastaliginin olmasi

7-Erkek cinsiyet

8-Yas

Bu risk faktorlerine bir gbz atacak olursak, sigara igiminin
ulkemizdeki en yaygin risk faktoéru oldugunu ve koroner 6lum
riskine katkida bulundugunu géruyoruz. Erigkin her iki erkek-
ten ve alti kadindan biri Gilkemizde sigara icmektedir. Ustelik,
zaman icinde kadinlarda sigara icme yayginlagsmaktadir. Si-
gara tuketiminin damarlari yiprattigi, iyi kolesterol yani HDL
dizeylerini dagirdigu ve kanin akigkanhgini azaltngi bilin-
mektedir. Ustelik bu zararl etkileri yasamak icin cok asiri si-
gara tuketmeye de gerek yoktur. Giinde birka¢ sigara, hatta
pasif olarak bagkasinin sigara igtigi bir ortamda bulunmak bi-
le zararhdir. Bu nedenlerle sigaranin hi¢ igcilmemesi ve mim-
kin oldugu kadar icilen yerlerden de uzak durulmasi gerek-
mektedir.

Hipertansiyon (kan basinci yuksekligi) koroner o6limlere
katkisi olan diger bir sorun olup Glkemizde onbir milyon eris-
kinde mevcuttur. Kan basincinda her 15 mm Hg’lik yukselme-
nin tlkemizde koroner 6lim riskini iki kat arttirdigi saptanmis-
tir. Kan basinci degerleri 140/90 mm Hg’y1 gegince damarlar-
da yipranma baglar. Hatta seker hastalarinda 130/80 mm Hg
Uzerindeki degerlerde bu yipranmanin basladigi gosterilmistir.
Bu nedenle kisinin kan basincini veya diger yaygin kullanilan
adiyla tansiyonunu mutlaka bilmesi 6nemlidir. Ozellikle ailede
baska tansiyon veya kalp hastasi varsa veya bagka risk fakto-
ru varsa bu daha da 6nem kazanir. Tansiyonu bildikten sonra
eger yuksek ise dnce bir hekim kontrolinde tuzu azaltip uy-
gun diyet yapmak ve gerekirse ila¢ kullanmak gerekir.
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Hipertansiyon tedavisi nedeniyle ila¢ kullanan hastalarin ilag-
larini dizenli kullanmalari ve ila¢ kullanirken de aralikl olarak
kan basinclarini izlemeleri gereklidir.

Kan yaglari adini verdigimiz total kolesterol ve trigliserid
duzeylerine bakacak olursak, erigkinlerimizin dortte birinde
ideal dizeylerin Ustinde seyreden yuksek kolesterol veya
trigliserid degerleri vardir. Ustelik kalp hastaligindan koruyucu
Ozellik gbsteren iyi kolesterol (HDL) degerleri erigkinlerimizde
diger Ulkelere kiyasla ¢okdusuktur. Kandaki yag dizeylerinin
iki Gnemli belirleyicisi kisinin diyeti ve genetik egilimlerdir. Ge-
netik altyapiyi henuz degistirmek mumkun degildir ancak sag-
ikl bir diyetle o kisi icin mimkuin en iyi kan yagl degerlerine
ulasmak mumkundur. Diyetin sebze, meyve ve lif agirhkh ol-
masi gereklidir. Kan yaglari yuksek kigilerin haftada ikiden
fazla kirmizi et yememesi, mumkinse haftada en az iki kez
balik yemesi, kizartma, sakatat,tereyag ve yumurtadan kagin-
masi gerekmektedir. Izgara ve bugulama, haslama gibi pigir-
me ydntemleri yeglenmelidir. Sut, yogurt gibi Grlnlerin hafif
formlar tercih edilmelidir. Yemeklerde hayvansal yaglar degil
bitkisel yaglar tercih edilmeli, 6zellikle zeytinyagi ve ardindan
aycicek yagi kullaniimalidir. Kilo fazlahgi varsa da hamur igle-
rinin tiketimi azaltiimalidir. Bati tipi diyet ve ‘fast food’ tirQ di-
yetlerden mumkuin oldugu kadar kaginiimahdir.

Seker hastaligi tlkemizde hizla artan diger bir sorun olup
damar sertligine bagl kalp hastahgi riskini 1. 6 kat arttirmak-
tadir. Bir calismaya go6re Turkiye’de erigkin seker hastasi sa-
yisi yilda %6 artmaktadir. Seker hastaligi da kalp damar has-
taliklarina yol agcan ¢cok énemli bir etkendir. Hekim kontrolin-
de uygun diyet ve gerekirse ilac tedavisi ile yakindan izlenme-
li ve kontrol edilmelidir.

Hareketsizligin énlenmesi kalp damar sisteminin korunma-
sI yanisira bircok diger sorunu 6nlemek acisindan da gerekli-
dir. Kalp saghgini korumak amaciyla haftada bes gin yarim
saat tempolu yurayas, bisiklet, ylzme gibi hareketlerin



yapilmasi Onerilmektedir. Ancak ilk kez egzersize baglayacak
yasli bir kisinin dnce hekim kontrolinden ge¢cmesi 6nerilir. Ha-
reketin artmasi sismanhgi énler, kan yaglarini ve kan basinci-
ni dugurdr, kandaki iyi kolesterol (HDL) degerlerini ylUkseltir.

Bu risk faktdrlerinin toplanarak degil katlanarak kalp damar
sistemine zarar verdigi gérulmustar. Yani kiside yukarida sa-
yilan risk faktérlerinden ikisi varsa risk iki kat degil daha fazla
artmaktadir. Ustelik bu risk faktdrlerini ortadan kaldirarak kalp
ve damar hastaliklarinin gelismesini 6nlemek, hastalik zaten
olan kisilerde ise ilerlemeyi 6nlemek, hatta hastaligi gerilet-
mek mimkindur. Demek ki basit dnlemlerle hem kalp krizi,
hem inme, hem bacak damar hastaligi riski azaltilabilir!

Bu risk faktorlerinin yayginlasmasina giderek artan yanls
beslenme aligkanliklari, hareketsizlik, ve sismanlamaya egi-
lim énemli katkilarda bulunmaktadir. 1990 yilina 5.4 milyon ki-
side saptanan sigsmanlik sikhgi Glkemizde giderek artmakta-
dir. Adeta bir salgin halinde olup 6namuzdeki yillarda artacak
olan kalp damar hastaligi ve sismanliktan korunmak elimizde-
dir. Yukarida bahsedilen risk faktorlerini ortadan kaldirarak
saglkh yaslanmak mumkanduar. Kalp damar hastaligi boylece
yaslanmanin kacginilmaz sonucu olmaktan ¢ikar.





