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Kardiyovaskiiler Hastaliklarinda Yasam Tarzi Degisiklikleri

Kalp-damar hastaliklar1 iilkemizde sik Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin CAN
goriilmektedir. Hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklar risk faktorleri arasinda en onde gelen
ve en yaygin olanidir. Oniimiizdeki 10 yil sonunda,
koroner kalp hastas1 sayisinin giiniimiizdeki
tahmini 2,8 milyondan 5,6 milyona yiikselmesi
beklenmektedir (1). Bu nedenle kalp-damar
hastaliklar1 acisindan koruyucu onlemlerin ¢ok
daha etkin bicime getirilmesi gerekmektedir. Tana,
tedavisi ve takibi birinci basamakta rahatlikla
yapilabilecek bu hastalilk gurubunda ilacla
tedavinin yani sira mutlaka yasam tarzi degisikligi
ve tedavi uyumu gerekmektedir. Bu silirecte her
kalp hastas1 ve/veya kalp hastalig1 riski bulunan birey mutlaka kendi toplam kalp-
damar hastalign riskini hesaplatmalidir. Hekimlere kolaylk saglayabilmesi icin
toplam kardiyovaskiiler risk (10 yil icerisinde bir kardiyovaskiiler olay meydana
gelmesi mutlak olasiligl) hesaplamasi icin birkacg bilgisayar modeli gelistirilmistir (2,
3). Bu modeller kullanilarak hastaligin ciddiyeti hasta ve yakinlarina daha iyi
anlatilabilmektedir.

Kalp-damar hastaliklarinda degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri
vardir. ileri yas, erkek cinsiyet, ailede erken yasta kalp krizi geciren bireylerin
bulunmasi degistirilemeyen risk faktorleridir. Degistirilebilen onemli risk faktorleri
ise hipertansiyon, sigara ve alkol kullanimi, psikososyal stres, seker hastaligi, kan
kolesterolii ve trigliseridlerin yiiksekligidir. Sigara/alkoliin birakilmasi, kan
yaglarinin diigtiriilmesi, seker hastaliginin ve hipertansiyonun erken yaslarda
taninarak etkin bicimde tedavi edilmesi kalp hastaligini 6nler, olusmus olan koroner
hastahigin ilerlemesini yavaslatir. Kalp-damar hastaliklar1 icin Joint National
Committee’de (JNC VIII) tanimlanan major risk fakroleri su sekilde siralanabilir (4);

. Hedef Organ Hasar1

. Hipertansiyon

. Tiitiin Kullanim (Sigara)

. Obezite (Viicut Kitle Indeksi > 30 kg/m2)
. Fiziksel Inaktivite
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. Lipid metabolizmas1 bozukluklar: (Dislipidemi)

. Diabetes Mellitus

. Mikroalbuminiiri veya Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 <60 mL/min

. Yas (Erkek > 55, Kadin > 65)

. Erken Kardiyovaskiiler Hastalik Oykiisii (Erkek > 55, Kadin > 65)

Kalp-damar hastaliklarn1 agisindan risk  faktorleri her platformda
vurgulanmasina ragmen konunun ciddiyeti ile ilgili yeterli uyum saglanamamaktadir.
Ornegin hipertansif kisilerin biiyiik bir béliimii durumlarmin farkinda degildir,
farkinda olanlarin da tedaviye uyumlarinda ciddi sorunlar vardir. Bu hastalarda
hedef kan basinci degerlerine cogunlukla ulasilamamaktadir (2,5,6). Kalp-damar
hastalig tanisi olanlar ve/veya risk faktorlerini tasiyan kisilerde yasam tarz ile ilgili
onlemler mutlaka alinmalidir. Bu onlemler arasinda; sigarayr birakmak, alkol
kullanimini1 kesmek ya da makul olciilere indirmek, fiziksel aktivite saglamak, tuz
alimin1 azaltmak, kilo fazlaligi olan bireylerde ideal kiloya ulasilmasimi saglamak,
meyve ve sebze tiiketimini dengelemek, mevcut rahatsizliklarina yonelik diyetini
diizenlemek sayilabilir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada; ideal kilonun devami/10
kg kayip ile 5-20 mmHg, diyet ile 8-14 mmHg, sodyum (tuz) kisitlamasi ile 2-8
mmHg, fiziksel aktivite (haftada en az 4 giin) ile 4-9 mmHg, alkoldeki kisitlama ile 2-
4 mmHg sistolik kan basincinda azalma saptanmistir (8).

Kalp-damar hastalarini icin aktif ve saglikli yasam onerileri:

1. Sigaramin birakilmasi: Sigara icmek oOnemli bir kalp-damar hastalign risk
faktortidiir. Kan basinci ve kalp atim hizinda yiikselmeye neden olmaktadir.
Sigara iciminin yani sira pasif sigara iciciligi de koroner kalp hastaligi ve
sigarayla iliskili diger hastaliklarin riskinde artisa neden olmaktadir (2,9).
Sigara birakma sonrasi ilk 20 dakika igerisinde kalp atis hiz1 diismekte, birinci
yilda koroner kalp hastalig riski sigara igen birinin yarisina diismektedir (10).

2. Alkol aliminin azaltilmasi veya tamamen kesilmesi: Alkol kullanim arttikca
kan basinc1 diizeyi ve hipertansiyon sikligi da dogru orantili olarak
artmaktadir (2). Alkol tiiketimi azaltildiginda kan basinci degerlerinde anlamh
bir azalmanin oldugu gosterilmistir (7). Ayrica icgilen alkol miktarinin % 80
azaltilmas1 durumunda, alkole bagh azalmis olan antihipertansif ilag etkisinin
bir iki hafta icerisinde geri dondiigii gosterilmistir (11).

3. Tuz ve siv1 almmnin kisitlanmasi: Ulkemizde tuz tiiketimi oldukca yiiksek
miktarda olup, gilinliikk tuz tiikketimi SALTURK-2 calismasinda 18 gr/giin
olarak saptanmistir (12). Glinde 5 gramin altinda (85 mmol/giin) tuz tiiketimi
ideal simir olarak onerilmektedir (13). Kalp yetmezligi tanmis1 ya da risk
gurubunda olan bireylerde de sivi yiiklenmesini 6nlemek amaciyla tuz
kisitlamasina gidilmesi gerekmektedir. Kalp hastalarinda rutin sivi kisitlamasi
ile ilgili net bilgi olmamakla beraber hastalarin mevcut durumlarina gore siv1
dengesinin saglanmas1 oOnerilmektedir (14). Giinliik hayatta sodyum
cogunlukla sofra tuzu seklinde alinmaktadir. Gidalarin hazirlanmasi sirasinda
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ya da gida seciminde tuzdan fakir olmasina, oOzelliklede sofrada tuz
bulunmamasina 6zen gosterilmelidir (2).

4. Diyetin diizenlenmesi ve kilo verilmesi: Kalp-damar hastalig1 olan bireylerde
kan basincim diisiiriicli etkisi gosterilmis olan DASH diyeti (diyetle alinan
kolesterol, doymus yag ve toplam yag icerigi azaltilmis, meyve, sebze ve diisiik
yag iceren siit liriinlerinden zengin diyet) onerilmektedir (15). Uskumru, ton,
somon gibi yagh baliklarda, keten tohumu ve yaginda, kanola yaginda, soya
yaginda, ceviz ve findikta bulunan ¢oklu doymamis yag asidi olan Omega-3’iin
hipertansif bireylerde kan basincini diisiirdiigii, LDL kolesterol yapimini
azaltarak trigliserid diizeyini diisiirdiigii gosterilmistir. Bu nedenle o6zellikle
hipertansif hastalar olmak iizere, kalp-damar hastalig1 bulunan bireylerin daha
fazla sebze ve meyve (giinde 4-5 porsiyon meyve veya 300 mg sebze), daha
fazla balik tiiketmeleri (haftada en az iki kez/300 gram balik), doymus yag ve
kolesterol alimini azaltmalar1 6nerilmektedir (2,16). Kilo verme ve korumayla
ilgili girisimlerin basarisizlikla sonuclanmasi, kisileri ideal kilo verdiren diyeti
bulma arayisina itmektedir (17). Ideal kilo verdirme diyeti konusunda
uzmanlar arasinda goriis ayriliklar1 ve farkhiliklar bulunmaktadir. Dietary
Reference Intake (DRI) Macronutrient onerisine gore karbonhidratlar %45-65
(minimum 100 g/gilin), proteinler %10-35 (dengeli zayiflama diyeti; 0,8
g/kg/glin veya minimum 65-70 g), yaglar %20-35, linoleik asit 19-50 yas
arasinda erkekte 17g/giin, kadinda 12 g/giin oraninda diyette yer almalidir. En
az 1200 kalorilik diyet onerilmektedir (18,19).

5. Fiziksel aktivite: Kan basinci ve diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak kalp-
damar hastaliklarina bagl oliim ile iligkili giiclii bir tahmin faktorii; fiziksel
inaktivitedir. Yapilan calismalarda yiiriiylis, yiizme, hafif kosular gibi orta
diizeyde yapilan egzersizin kan basincim diisiirdiigi, viicut agirhigini azalttig
ve bel cevresinde daralma sagladigl saptanmistir (20,21). Kalp damar hastahigi
olan veya risk gurubunda olan Kkisilere yiirime, ylizme gibi dayaniklilig
arttiric1 egzersizler giinde 30-45 dakika seklinde onerilmekle birlikte, yogun
izometrik (halter v.b.) ve zorlayic1 aerobik egzersizlerden uzak durulmahdir
(2,22). Siireklilik saglanabilen, ritmik ve biiyiik kas guruplarini iceren aerobik
egzersizler, denge ve kuvvetlendirme egzersizleri, tercihan haftanin tiim
giinlerinde (en az 3 giin), 30-60 dakika siiren, orta siddetli egzersizler
onerilmektedir (2).

Yukarida sayilan oneriler gibi bircok konuda birinci basamakta ¢alisan aile
hekimleri tarafindan yapilan bilgilendirmeler, yasam tarzi degisikligi oOnerileri,
tedaviye uyum ile ilgili yaklasimlar baslanan tedavinin hedef degerlere ulagsma
ihtimalini arttirmakla birlikte, olusabilecek komplikasyonlarin da oniine gegecektir.
Biyo-psiko-sosyo-spiritiiel yaklasimi benimsemis olan aile hekimi hasta ve ailesini
cok yonlii irdeleyerek gerekli bilgilendirmeleri saglamali ve tedaviye uyumu arttirict
faaliyetler icerisinde yer almaldir. Karar verme siirecinde hasta ve yakinlarim tedavi
planina ve takip programina dahil ederek hasta merkezli bir klinik yontem
uygulamahdir. Aile hekimi kalp-damar hastalig1 tanisi olan bireyin hem hastahigini
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hem de rahatsizlik deneyimini arastirmahidir. Bireyi bir biitiin olarak ele alarak, birey
ile karsilikhi bir anlayis icerisinde ortak zemin olusturmalidir. Hasta-hekim iliskisini
cok yonlii irdeleyerek bu iletisimi arttirmanin yollarin1 aramalidir.
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