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Her Iki Oliimden Birinin
Nedeni Kalp Krizi

tahmin edildigini vurguladi.

i. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hakan
Karpuz, kardiyovaskuler hastaliklar dinyada ve Turkiye'de oliim nedenleri
arasinda birinci sirada oldugunu, 2020 yilina gelindiginde Kalp ve Damar
Hastaliklarinin ozellikle gelismis olan tlkelerde baslica 6lum sebebi olacaginin

iskinizi Farkinda musiniz”, “Kalp krizi ve fel¢ten korunmak i¢in 6nlem aliyor
musunuz” sloganlan ¢ergevesinde 2008 Diinya Kalp Giinii nedeniyle 24 Ey-
lil'de tiim diinyada ¢esitli aktiviteler gergeklestirildi. Her iki kisiden birinin
kalp hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybettigi Tiirkiye'de, kalp ve damar hastaliklan tizerine
Istanbul Universitesi (IU) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hakan Karpuz ile bir soylesi gerceklestirdik. Kalp krizi ve felg gibi hastalik-
lardan korunmanin en 6nemli yolunun hastaliga yakalanmadan saglikli beslenme ve spor ya-
parak tedbir alabilmek oldugunun altini ¢izen Prof. Dr. Hakan Karpuz, kalp hastaliklart ile
ilgili istatistiklerin korkutucu olmasina kargin bu hastaliklarin biiyiik bolimiiniin 6nlenebilir
olduguna dikkat ¢ekti. Prof. Dr. Hakan Karpuz, sigara, obezite, hareketsizlik, hipertansiyon,
diyabet ve lipidlerin (yaglar) kalp krizi tizerindeki etkilerini anlatarak, kalp krizi ve felg riski-
ni 6nleyebilmek i¢in dogru beslenme, egzersiz ve kan sulandiric ilaglarn énemli oldugunu
ifade etti.

Kalp-damar hastaliklarinin (Kardiyovaskiiler-KVH) 6liim nedenleri arasinda birinci sira-
da olduguna da deginen Prof. Dr. Karpuz, “Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) son verile-
rine gore her yil yaklagik 17,5 milyon insan KVH nedeniyle 6lmekte ve bu rakam tiim kii-
resel Gliimlerin yiizde 30'unu olusturmakta. Tstatistikler korkutucu olabilir, ama iyi haber
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kalp hastaliklarnin biiyiik oranda onlenebilir oldugu-
dur; son birkag on yildir risk tastyanlar teshis etme ve
tedavide 6nemli gelismeler oldu. Bu nedenle kendi ki-
sisel kalp hastalig riskinizi bilmek ve kontrol altina al-
mak 6nemlidir” dedi.

Orta ya da yiiksek risk grubunda olanlar igin, kar-
diyovaskiiler bir olaymn hastamin hayatini etkilemesini
onleyecek yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavileri de
olduguna ifade eden Prof. Dr. Karpuz, yapilan arastir-
malarin da, arastirmaya konu olanlarin yaklagik dortte
birinin yiiksek KVH riski tagidiklarii ortaya ¢iktigim
anlatti.

iLK KALP KRiziNi GNLEMEK ONEMLI

“Cocuklariniza ve isinize ayiracak zamanmniz var.
Bunlarn ikisini de hi¢bir zaman riske atmazsiuz. Ya da
atar musiiz” diyen Prof. Dr. Karpuz, kardiyovaskiiler
saglgin belirlemesi igin doktora gitmekten vazge¢me-
nin riskli bir is oldugunu soyledi. Prof. Dr. Karpuz soy-
le devam etti: “WHO verilerine gére ABD'de hald be-
lirlenen ilk kalp krizini takip eden bir yil ierisinde dort
erkekten biri ile ti¢ kadindan biri olityor. Ag¢tk¢a goriil-
diigii tizere, ilk kalp krizini 6nlemek hayati 6nemdedir.
Aralarinda ESC (European Society of Cardiology) ve
AHA'nin (American Heart Association) da bulundugu
kuruluslar diinya genelinde kirk yas ve tizeri tiim yetis-
kinlerin KVH risklerini 6grenmelerini tavsiye etmekte-
dir.”

Prof. Dr. Karpuz hastalann kalp krizi risklerinin na-
sil hesaplandigini ise soyle agikladi: “Hastanmn kendi
hakkinda verdigi saglik ge¢misi bilgileri, yas, cinsiyet,
geemis kardiyovaskiiler vakalar, yiiksek kolesterol, tan-
siyon veya diyabet ve sigara kullanma gibi diger etkile-
1i igeren bir dizi fakt6r kullanarak kisisel risk faktortini
belirleyen bir 6l¢iim yontemidir.”



SAGLIK «

Guintimiizde KVH riskinin ti¢ farkl diizeyde olabi-
leceginin kabul edildiginin altini ¢izen Prof. Dr. Kar-
puz, “Dusiik, orta ve yiiksek. Her bir risk grubu farkl
bir yaklagim gerektirdigi i¢in sizin kisisel riskin hem has-
ta hem de doktor tarafindan bilinmesi 6nemlidir” diye
konustu.

@ Diisiik risk popiilasyonu: KVH gegmisi olmayan
ve KV vaka risk faktorleri sayist az olan kisiler.

® Orta Risk Popiilisyonu: KVH ge¢misi olmayan
ama faktorlerin gesitli kombinasyonlar neticesinde ar-
tan diizeyde risk alunda bulunan kisiler.

@ Yiiksek Risk Popiilasyonu: Tipik olarak yeniden
damarlandirma prosediirleri uygulanmast gerekenler de
dahil KV vaka ge¢misi olan kisiler. Ancak, degisik risk
faktorlerinin say1 ve siddetine baglt olarak olusan biri-
kimlerden otiirti, KV ge¢mis oykisii olsun olmasin
yiiksek riskli olarak tanimlanan kisiler vardr.

Basit ve etkin risk belirleme araglarim kullanarak,
doktorlann KVH yo6niinden tiim riskleri belirleyerek
bu riskleri azaltmak i¢in yapilacak pratik stratejileri olus-
turdugunu aktaran Prof. Dr. Karpuz soyle devam etti:
“Degerlendirme yapilirken hasta, ne kadar sik egzersiz
yaptig1 ve beslenme sekli gibi faktorler hakkinda tama-
men diirtist olmasi gerektigini unutmamalt. Bu deger-
lendirmede hastamin yargilanmadigint ve bu diirtstlii-
gii kendisine ve sagligma borglu oldugunu hatindan
¢ikarmamali.”

RiSKi TANIMAK

Prof. Dr. Karpuz kalp hastaliklarindan korunmaya
“riski tammak” ile baslanacagin soyleyerek su baslikla-
1 siralad:

@ Aile Opykiisii: Ana-babalari ya da gocuklarmda
halen KVH olan ya da bu nedenlerden 6lenlerin varli-
&1 halinde bu kisilerin kendilerinde de hastaik gelisme
olasilig: yiiksektir. Doktorunuza gitmeden énce bu ko-
nudaki aile gegmisinizi belirleyin.

@ Yas: KV hastalik riski yasla birlikte artar. Ozellik-
le 40 yas tistii erkekler ve 50 yas tistii kadinlarda risk da-
ha fazladir.

@ Sigara Tgme: Sigara igmek ani kardiyak oliimle-
ri agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir; sigara i¢enlerin
kalp krizi gegirme riski igmeyenlerin alti katidir. Dokto-
runuzla sigarayr birakma stratejilerini tartigabilirsiniz.
Bazi insanlar nikotinli sakiz/nikotin stripleri kullanma-
y1ya da destek gruplarna katilmay: yararli bulmaktadir-
lar.

® Yiiksek Kolesterol: Kan kolesterol diizeyi art-
tik¢a koroner kalp hastaligr ve inme riski de artar. Ya-
sam tarzi degisiklikleri ve doktor kontroliinde ilag kul-
lanimu yiiksek kolesterolii kontrole yardimer olur. Doy-
mus yag ve kolesterolii diisiik gidalar yiyiniz, saglkl ki-
lonuzu koruyunuz ve LDL ya da “kéti” kolesterol
miktarini distirmek tizere egzersiz yapinz.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Genel Ekonomik Etkileri

® Kalp hastaliginin kiresel ekonomik yiikii pahali olup artik sadece zengin, sanayisi gelismis
ulkelerle sinirli degildir.

® ABD'de KVH'nin toplam ekonomik yiik yillik 448,5 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir.
@ KVH'nin AB ekonomisine yillik maliyeti 192 milyar Euro olarak tahmin edilmektedir.

@ Kalp hastaligi ve inmenin Kanada ekonomisine maliyeti yillik 18 milyar dolardir.

® Asya'da KVH icin dogrudan yapilan harcamalarin 120 miyar dolari astigi tahmin edilmektedir.
Sadece Cin'de yillik dogrudan harcamalar tutari 30,76 milyar Euro'ya ya da gayrisafi ulusal
gelirin yizde dordine ulasmaktadir.

@ Diyabete bagli olarak gelisen KVH'nin Latin Amerika tlkelerine ve Karayipler'e yaklasik
maliyeti yillik 240 milyon dolardir.

Kiiresel Risk Faktorleri

@ Kalp hastaligi ve inmeyi artiran en 6nemli faktorler; sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve titin kullanimidir.

® Sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite yoklugu kisilerde yiiksek kan basinci, artan glikoz ve
kan yaglari olarak ortaya ¢iktigi gibi sismanlik ve obezite olarak da kendilerini gosterirler.

@ Bu biyolojik ya da “orta diizeydeki” risk faktorleri KVH'nin yaklasik yiizde 80'inden
sorumludurlar.

@ Diger KVH belirleyicileri; sosyal, ekonomik ve kiilttirel degisimi yansitir - kiiresellesme,
kentlesme ve niifus yaslanmasi gibi.

® Yiiksek Tansiyon: Yiiksck tansiyon riski yagla birlikte artar. Yiiksek tansiyon; inme,
kalp krizi, bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi riskini artirir. Yiiksek tansiyondan korunmak
ya da kontrol altina almak i¢in diizenli olarak egzersiz yapiiz ve gerekiyorsa kilo veriniz. -
Stresinizi yonetiniz. Alkol alimuini simirlandirmiz ve sigara igmeyiniz. Meyve ve tam tahil ora-
n1 yiiksek yag ve kolesterolii disiik bir diyet uygulaymniz. Yiiksek tansiyonunuzu kontrol al-
tina almak i¢in doktorunuz size ilag yazabilir.

@ Fiziksel Aktivite Yoklugu: Fiziksel aktivite yoklugu, KVH igin temel bir risk fakto-
riidiir. Fiziksel aktivite sadece kalbinize yararh olmakla kalmaz; akcigerlerinizi giiglendirir,
kaslarinizi geh§t1r1r kemik kaybin yavaslatir ve diger yasla ilgili saglik sorunlarini geciktirebi-
" lir. Arastirmalar, giinde sadece otuz dakikalik bir yiirtiyiistin
genel saglikta onemli bir fark yarattigini gostermistir.

® Obezite: Asin kilolu insanlar kalp hastaligi ve inme ge-
¢irmeye daha yatkindilar. Doktorunuzla birlikte kilo kaybi
icin gercekei hedefler belirleyebilir, uygun kilo kaybettirici
programlar ve destek kuruluglara katthm konularini goriise-
bilirsiniz. Daha besleyici bir diyet i¢in yiizde bes ya da daha az
sodyum, yag ve kolesterol igeren gidalar tercih edin. Diizenli
olarak tahil, meyve ve sebze ¢esitleri yiyin, tiim yumurta ya da
siit yerine yumurtanin beyazinm ve yag azaltlnus siitii tercih
i edin.

@ Diyabet: Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére diin-

ya genelinde 160 milyondan fazla insan ikinci tip dedigimiz di-

yabetle birlikte yasamaktadir ve bu sarsict saymun 2030 yili itibariyle ikiye katlanma olasiigt

yiiksektir. Tip 2 diyabetli olmak; bobrek hastaliklarina, korliige ve kalp-damar hastaliklarina

(KVH) neden olabilir. Gergektende, diyabet hastalarmin yiizde 50'si kalp hastaligi, inme ya
da diger KVH nedeniyle yasamlarin vitirirler.

Aile gegmisinde hastalik olan insanlarin, taramalar ve yasam tarzi degisikliklerinden en

fazla yaran saglayanlar olabileceklerine de deginen Prof. Dr. Karpuz, “Aile ge¢misine bagh
risk, genetik faktorlerin ve paylagilan yasam tarzi aliskanhklarinin bir kombinasyonuna esit-
tir” dedi. Prof. Dr. Karpuz yakindan izlenmesi gerekilen diger gruplar ise soyle swraladr:
Otuz bes yagin tistiindeki kisiler, hamileler ve yiiksek tansiyon, kalp ve bobrek problemleri
hikayesi olan herkes.
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