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GİRİŞ

Sağlıklı ve zinde bir yaşam için kalp sağlığının korunması gerekmektedir. Kalp 
dediğimiz organ vücudumuzda kanın devirdaimini sağlayan bir nevi pompa gibi ça-
lışmaktadır. Kalp pompası ve bu kalp pompasına bağlı bulunan damar ağına kardi-
yovasküler sistem denir. Kardiyovasküler sistem (KVS), vücuttaki diğer sistemler 
ve tüm hücreler için gereken oksijen ve besin maddelerini hücrelere taşıyıp meta-
bolizma sonucu oluşan atık maddeleri ise hücrelerden uzaklaştırma görevine sahip 
bir sistemdir. Kalp sağlığı denilince kardiyovasküler sistemin sağlıklı bir şekilde 
çalışmasından, kalp hastalıkları denilince de bu sistemin hastalıklarından bahsediyor 
olacağız.

Ceza evlerinde yaşayan kişilerin stres seviyelerinin ve sigara içme gibi majör kar-
diyovasküler risk oranlarının daha yüksek olduğu bilinen bir gerçek olması nedeniyle 
kardiyovasküler hastalıkların görülme ve gelişme ihtimalleri de yüksektir. Bu açıdan 
kardiyovasküler hastalıkların diğer risk faktörleri ve hastalıklarda görülen olası şika-
yetlerin ceza evinde yaşayan ve çalışanlar tarafından daha yakından bilinmesi ve bu 
konudaki bilinçlenme olası kardiyovasküler hastalıkların erken teşhis ve tedavisinde 
yardımcı olmasını ve hastalıkların atlanmamasını sağlayacaktır.

KARDİYAK RİSK FAKTÖRLERİ

Kardiyovasküler sistem hastalıkları yaşam kalitesini derinden bozan başlıca has-
talıklar olduğu gibi KVS hastalıklarına bağlı ölümler tüm dünyada halen ölüm ne-
denlerinin başında gelmektedir. Aynı zamanda tanı, teşhis, tedavi ve yol açtığı yandaş 
hastalıklar ve sakatlıkların tedavisi süreçleri de yoğun emek ve maddi kayıplara yol 
açması nedeniyle KVS hastalıkları ile mücadele gün geçtikçe önemini artırmaktadır. 
KVS hastalıklarının görülme sıklığı veya ilerleme hızı çoğu zaman etkin bir mücadele 
ile azaltılabilir. Tüm hastalıklarda olduğu gibi KVS hastalıklarında da en önemli ve 
etkin mücadele yöntemi hastalığa doğrudan ya da dolaylı yoldan sebep olan değiştiri-
lebilir risk faktörleri ile mücadele etmektir. KVS hastalıkları açısından risk oluşturan 
belli başlı durumlar ise şunlardır.
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fiziksel olarak inaktif olmanın bu hastalıklara zemin hazırladığı kimi zaman neden 
olduğu gösterilmiştir.

Toplam ve kardiyovasküler mortaliteyi azaltabilen orta şiddette fiziksel aktivite 
veya aerobik egzersiz miktarı haftada 2.5 ile 5 saat arasındadır.(20,21)

TANSİYON KONTROLÜ

Normal yüksek kan basıncı olan bireylerde yaşam tarzı değişiklikleri tek başına 
yeterli olabilir aynı zamanda antihipertansif ilaç alan bireylerde de kan basıncı kontro-
lünü sağlamak için gerekli ilaç dozu ve sayısını azaltabilecekleri için her zaman gerek-
lidir. Hipertansiyona yardımcı yaşam tarzı değişikliği şunlardır fazla kilolu bireylerde 
ağırlık azaltılması, tuz tüketiminin <5 g/gün olacak şekilde azaltılması ve her zamanki 
gibi fiziksel aktivite.

Cezaevleri kalp hastalıkları açısından birçok risk faktörlerini hem fiziki hem de 
sosyal açıdan barındırabilir. Nitekim cezaevleri özellikle psikososyal risk faktörlerini 
tetikleyen stres ve kaygı gibi hem de klasik risk faktörleri olan fiziksel inaktivite ve 
sigara gibi olumsuzluklar açısından kaçınılmaz bir kaynak gibi olsa da kalp sağlığı için 
en büyük ve başarılı hareketi insanoğlu ancak kendi kendine yapabilir. Bunun ilk şartı 
istemektir ve istek başarmanın yarısıdır derler. Sağlıklı bir kalp isteyen kişini yukarıda 
anlatıldığı üzere yapması gerekenler değiştirilebilir risk faktörleri ile mücadele etmek-
tir. Değiştirilemez risk faktörleri için ne kişinin kendisinin ne de tabibin yapacağı bir 
şey yoktur. Kalp hastalıklarında olası şikayetler açısından bilgiye sahip olmanın fay-
dası kalp hastalığının erken teşhisi ya da geç teşhisinin önlenmesi açısından önemlidir. 
Kalp sağlığını korumanın anahtar kelimesi fiziksel olarak aktif olmak ve sigaradan 
uzak bir yaşam sürmektir. 
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