Bil Em KALP HASTALIKLARINDA
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GIRIS

Gelismis toplumlarda kalp ve damar hastaliklarinin en 6nde gelen 6liim sebeple-
rinden biri oldugu bilinmektedir. Diinyada yaklasik her 5 kisiden biri kalp damar
hastalig1 nedeniyle tedavi gérmektedir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
verilerine gore tilkemizde kalp damar hastaliklar1 %40,4’liikk oran ile 6liim ne-
denleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (2). Diinyanin {icra koselerinde yasa-
yan kabile toplumlarinda yapilan ¢aligmalarda , bu insanlarin kalp damarlarinin
modern toplumlara gore daha saglikli oldugunun gosterilmesi, modern yasamin
getirdigi stres, diizensiz beslenme, madde kullanimi gibi aliskanliklarin ne kadar
onemli etkenler oldugunu gostermektedir.

Kalp damar hastaliklari, kalbin kendisinden kaynaklanan yada viicudumuz-
daki damar sistemlerinin rahatsizligina bagli ortaya ¢ikan bir grup hastaliktir.
Kalp damar hastaliklarini kendi igerisinde; koroner arter hastaliklar: (kalbin ken-
di damarlarinin hastalig1), serebrovaskiiler hastaliklar (boyun ve beyin damarla-
rinin hastalig1) , perifer arter hastaliklar: (bacaklar ve koldaki damarlarin hasta-
11g1), hipertansiyon (yliksek tansiyon), kalp yetersizligi ve yiiksek kolestrol olarak
gruplayabiliriz.

KALP DAMAR HASTALIKLARINDA RiSK FAKTORLERI

Kalp damar hastaliklarinin risk faktorlerinin azaltilmasi veya kontrol altina alin-
mast ile 6nlenebilecegi bilinmektedir. Kalp damar hastaliklarindaki baglica risk
faktorlerini su sekilde siralayabiliriz:
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Hastalar Icin Beslenme ve Diyet Yénetimi

Kalp yetersizligi hastalarinin 6nemli problemlerinden birisi de sindirim prob-
lemleridir. Viicutta biriken sivi nasil bacaklarda kendini 6dem olarak gosteriyorsa
ayni sekilde bagirsak duvarlarinda da 6dem olugmaktadir, bu durum hastalarin
istahsiz olmasi , kabizlik ve besin emilimi sorunlari gibi problemler yasamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarin sindirimi kolay posa ve bol lif igeren
besinler almalari, kabizliga neden olabilecek kat1 besinlerden uzak durmalar1 6ne-
rilir.
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