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12- KARDIYOVASKULER SISTEMIN GENEL
DEGERLENDIRMESI VE KARDIYOVASKULER
SISTEM HASTALIKLARI

Uzm. Dr. Mehmet AKGUNGOR

GiRiS

Saglikli ve zinde bir yasam i¢in kalp sagligimin korunmasi gerekmektedir. Kalp
dedigimiz organ viicudumuzda kanin devirdaimini saglayan bir nevi pompa gibi ¢a-
lismaktadir. Kalp pompas1 ve bu kalp pompasina bagli bulunan damar agina kardi-
yovaskiiler sistem denir. Kardiyovaskiiler sistem (KVS), viicuttaki diger sistemler
ve tiim hiicreler i¢in gereken oksijen ve besin maddelerini hiicrelere tasiyip meta-
bolizma sonucu olusan atik maddeleri ise hiicrelerden uzaklastirma goérevine sahip
bir sistemdir. Kalp saglig1 denilince kardiyovaskiiler sistemin saglikli bir sekilde
caligmasindan, kalp hastaliklar1 denilince de bu sistemin hastaliklarindan bahsediyor
olacagiz.

Ceza evlerinde yasayan kigilerin stres seviyelerinin ve sigara igme gibi major kar-
diyovaskiiler risk oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinen bir gercek olmasi nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme ve gelisme ihtimalleri de yiiksektir. Bu ag¢idan
kardiyovaskiiler hastaliklarin diger risk faktorleri ve hastaliklarda goriilen olasi sika-
yetlerin ceza evinde yasayan ve ¢aliganlar tarafindan daha yakindan bilinmesi ve bu
konudaki bilinglenme olas1 kardiyovaskiiler hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde
yardimci olmasini ve hastaliklarin atlanmamasini saglayacaktir.

KARDIYAK RiSK FAKTORLERI

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 yasam kalitesini derinden bozan baslica has-
taliklar oldugu gibi KVS hastaliklarina bagli 6liimler tiim diinyada halen 6liim ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Ayn1 zamanda tani, teshis, tedavi ve yol actig1 yandas
hastaliklar ve sakatliklarin tedavisi siiregleri de yogun emek ve maddi kayiplara yol
acmasi nedeniyle KVS hastaliklari ile miicadele giin gectikge dnemini artirmaktadir.
KVS hastaliklarmin goériilme siklig1 veya ilerleme hizi gogu zaman etkin bir miicadele
ile azaltilabilir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi KVS hastaliklarinda da en 6nemli ve
etkin miicadele yontemi hastaliga dogrudan ya da dolayli yoldan sebep olan degistiri-
lebilir risk faktorleri ile miicadele etmektir. KVS hastaliklar1 agisindan risk olusturan
belli bagli durumlar ise sunlardir.
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fiziksel olarak inaktif olmanin bu hastaliklara zemin hazirladigir kimi zaman neden
oldugu gosterilmistir.

Toplam ve kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltabilen orta siddette fiziksel aktivite
veya aerobik egzersiz miktari haftada 2.5 ile 5 saat arasindadir.(20,21)

TANSIiYON KONTROLU

Normal yiiksek kan basinct olan bireylerde yasam tarzi degisiklikleri tek basina
yeterli olabilir ayn1 zamanda antihipertansif ila¢ alan bireylerde de kan basinc1 kontro-
liinii saglamak i¢in gerekli ilag dozu ve sayisini azaltabilecekleri i¢in her zaman gerek-
lidir. Hipertansiyona yardime1 yasam tarzi degisikligi sunlardir fazla kilolu bireylerde
agirlik azaltilmasi, tuz tiiketiminin <5 g/giin olacak sekilde azaltilmasi ve her zamanki
gibi fiziksel aktivite.

Cezaevleri kalp hastaliklar1 agisindan birgok risk faktorlerini hem fiziki hem de
sosyal agidan barindirabilir. Nitekim cezaevleri 6zellikle psikososyal risk faktdrlerini
tetikleyen stres ve kaygi gibi hem de klasik risk faktorleri olan fiziksel inaktivite ve
sigara gibi olumsuzluklar acisindan kacinilmaz bir kaynak gibi olsa da kalp saglig1 i¢in
en biiyiik ve basarili hareketi insanoglu ancak kendi kendine yapabilir. Bunun ilk sartt
istemektir ve istek basarmanin yarisidir derler. Saglikli bir kalp isteyen kisini yukarida
anlatildig lizere yapmasi gerekenler degistirilebilir risk faktorleri ile miicadele etmek-
tir. Degistirilemez risk faktorleri i¢in ne kisinin kendisinin ne de tabibin yapacagi bir
sey yoktur. Kalp hastaliklarinda olasi1 sikayetler agisindan bilgiye sahip olmanin fay-
dasi kalp hastaliginin erken teshisi ya da geg teshisinin dnlenmesi agisindan dnemlidir.
Kalp sagligin1 korumanin anahtar kelimesi fiziksel olarak aktif olmak ve sigaradan
uzak bir yagam siirmektir.
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