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SUNUS

Glnimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin 6neminin yeterince anlagilamamasi ve
giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite,
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hasta-
liklarin gérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri olmustur.

Toplumun biyik bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glnluk yasam icinde
kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve so-
lunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira egzersiz,
oyun ve gun icinde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta saghga yararldir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuk-
larin ve genglerin saghkh buyiumesi ve gelismesinde, istenmeyen kéti alis-
kanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin cesitli kronik hastalik-
lardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin destek-
lenmesinde, yashlarin aktif bir yashhik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda
bir bagka deyisle tum hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda énemli
farklar yaratabilmektedir.

Bakanlhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik icin fiziksel aktivitenin
6nemi konusunda toplumun bilgi diizeyinin arttirimasi ve bireylere dizenli
fiziksel aktivite aliskanhginin kazandinimasi amaciyla “Toplumun Fiziksel Ak-
tivite Konusunda Bilinclendirilmesi” program yuruttilmektedir. Bu kapsamda
cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik personelimiz araciligi ile
topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman akademisyenler ile
isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi” bu alanda biyuk bir
boslugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili ¢esitli konulardan olugan
12 kitapgiktan olusmustur. Ulkemizde &liimlerin nedenlerinin basinda kalp-da-
mar hastaliklari gelmektedir. Kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesinde dizenli
egzersiz 6nemli rol oynamaktadir. Kalp-damar hastaliklari ile egzersiz arasin-
daki iligkilerin ve uygun egzersizlerin nasil yapiimasi gerektigi konusunda yol
gdsteren bu kitabi hazirlayan Sayin Uzm. Fzt.Meral Bosnak Giiclii, Uzm.Fzt.
Melda Saglam, Dog¢.Dr.Deniz inal ince, Prof.Dr.Sema Savci ve Prof. Dr. Hiil-
ya Arikan, katkida bulunan Prof. Dr. Mustafa Pag ile calismada emegi ge-
cen herkese tesekkir eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Muddir
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Kalp Damar Hastaligi Nedir?

Kalbiniz kaslardan yapilan gucliu bir pompadir. Hergiin yaklasik 1500
litre kani viicudunuza pompalar. Kalp kasi-
nin da goérevini tam ve dogru bir sekilde ye-
rine getirebilmesi icin, uygun miktarda kan
almasina ihtiyag vardir.

Kalbiniz gereksinimi olan kani, kalp da-
marlarindan (koroner damarlar) alr. Kalp
damar hastaligi (koroner arter hastalgi),
kalp damarlarinin kismen daralmasi, hatta
tikanmasi sonucu olusur. Tikanma sonucu
kalp yeteri kadar beslenemez, oksijensiz ve
besinsiz kalir. Bu yiizden gerektigi gibi calisamayabilir. Sonugta, anjina
denilen gégus agrisi ortaya cikabilir.

Kalp damarlarindan biri veya birkagi tamamen tikanirsa, kalp krizi géru-
lebilir. Kalp krizi kalp kaslarinin zarar gérmesine sebep olur.

Kalp Damarlarinin Daralmasina Ne Sebep Olur?

Kalp damarlari kanin rahatca akabilecegi tiplere benzer. Damarlarin
duvarlan diz kastan olugmustur ve elastik yapidadir.

Kalpteki kan damarlar genclik dénemlerinizden itibaren yavas yavas
yaglanir. Yasiniz ilerledikge yag damar duvarlarina birikir ve hasar verir.

Damarlar kendini iyilestirmek i¢in bazi maddeler salgilar. Béylece da-
marlar daha da kalinlasir. Kanin icinde bulunan protein, kalsiyum gibi
maddeler ve bazi hicreler gelip bu bélgeye yapisirlar.

Bu maddeler ve yag birikintileri plaklan olusturur. Plaklar blylyerek,
damarlari daraltir. Bu olaya ateroskleroz denir.

Kalp Damar Hastaliginin Bulgulari Nelerdir:

En temel belirtisi g6gis agrisidir. G6glis agrisi basing hissi, acima,
batma, yanma ve rahatsizlik hissi gibi cok farkli sekillerde tanimlanabilir.
Hazimsizlik veya mide yanmasi ile karistinlabilir. Agrn genellikle géguste
hissedilir fakat sol omuz, kollar, boyun, sirt ve gceneye dogru yayilabilir.

Diger bulgular:
* Nefes darligi,

* Kalp hizinin agiri artmasi,
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e Terleme,

* Duzensiz kalp atiglari,

* Bitkinlik veya bas dénmesi,

* Kusma hissi.

Tedavisi Neleri igerir?

* Risk faktorlerinin dizeltiimesi,

* Diyet ve dogru beslenme,

* Egzersiz egitimi,

* ilag kullanimi,

* Revaskilarizasyon ve cerrahi yéntemler.
Kalp Damar Hastaligi Risk Faktorleri Nelerdir?

Kalp damar hastaligi icin bazi degistirilemeyen risk faktorleri vardir.
Bunlar: yas, cinsiyet, aile hikayesi (ailede herhangi birinde 50-55 yasin-
dan 6nce bu hastaligin goérilmesi)

Degistirilebilen risk faktorleri ise kan yaglan seviyesinin yiikselmesi
(6rnegin, kolesterol yuksekligi), yiksek kan basinci (hipertansiyon), si-

gara icme, yagl yiyeceklerle beslenme, obezite, aktivite seviyesinin cok
dusik olmasi, asir alkol tiketmek ve strestir.

* Sigara icmek, kalp damar hastaligina yakalanma riskini iki kat artirir.
Pasif iciciligin de ayni oranda etkisi vardir.

* Obezite hastalik riskini artirir (6zellikle yag ka-
rin bélgesinde toplanmigsa).

¢ Obezitenin varligi viicut kiitle indeksine gore
degerlendirilebilir.

Vicut kitle indeksi=kilo (kg)/ [boy (m?)]

Vicut kitle indeksi, 25-29,9 kg/m? ise asin kilolu, 30 kg/m? ise obez
kabul edilir.

* Kan yaglarinin yiiksek olmasi ve asir alkol tliketimi de cok énemli
risk faktorleridir.

¢ Beslenme bozukluklari: Lifli besinleri tiketmemek, C ve E vitaminle-
rinin alinmamasi riski artirir.
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* Seker hastaligi (diabetes mellitus) ve hipotiroidizm gibi hastaliklar da
bu riski artirir.

Kalp Damar Hastaligindan Nasil Korunulur?

Risk olugturan durumlarin ortadan kaldiriimasi ile hastaliktan korunula-
bilir. Risk faktorlerinin bazilar birbirleri ile iligkili oldugundan, riskin dizel-
tilmesi digerlerinin de olumlu yénde degismesine yardim edebilir.

Sigara icmek:
* Sigaranin birakilmasi cok énemlidir.
« Sigaray! birakan bir kiside hastalik gérilme orani zamanla azalir.

* Sigaray! birakmak icin bu konuda 6zellesmis merkezlerden yardim
alabilirsiniz.

Diyet ve dogru beslenme:

e Gunlik alinan yag miktari glinlik enerji ihtiyacinin % 25-35’ini gec-
memelidir.

* Alinan yagin tipi 6nemlidir. Doymus, kis-
men doymus ve doymamis yaglar olmak lize-
re Ug tip yag vardir. Doymus yaglar, kirmizi
et, margarinler ve yagi alinmamis st Grinle-
rinde bulunur. Yar doymus yaglar, zeytin ve
kanola yaglarndir. Doymamis yaglar omega-3
yag asitlerini icerir. Derin deniz baliklarinda
(somon, ton baligi) ve bitkisel yaglarda bulunur.

* Doymus yagdlarin kalp damar hastahgini artirdigi bilinmektedir. Bu
sebeple doymamis yaglan tercih etmek daha dogrudur. Sik sik balik ye-
nilmesi énerilir.

e Siyah Gizimun ve siyah cayin riski azalttigi distiniimektedir. Yiksek
lifli besinler tiketilmelidir. Domates, sebzeler, mandalina ve portakal gibi
turuncgiller riski azaltir.

Obezite: Fazla kilolarin verilmesi, hastalik riskini azaltir. Obezite ile bas
edebilmek icin egzersiz ve uygun diyet 6nemlidir.
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Kan yaglarinin yiksek olmasi: Sigarayl birakmak, dogru beslenme,
ilaclar, obezite diizeyinin azalmasi ve egzersiz ile kan yaglar disurilebi-
lir.

Kan basincinin yiiksek olmasi: Kan basincinin azalmasi, hastalik ris-
kini azaltir. Saglkl diyet, egzersiz, tuzsuz beslenme ve kilo verilmesi gibi
yasam tarzi dizenlemeleri ile kontrol edilebilir. Doktor tarafindan verilen
ilaclarin kullaniimasi zorunludur.

Seker hastaligi: Seker hastaliginin kontrol altina alinmasi kalp damar
hastaligi riskini azaltir. Bu nedenle diizenli egzersiz, dogru beslenme ve
ilaclar kesinlikle dikkate alinmaldir.

Egzersizin Yararlan Nelerdir?

* Plak olusumunu azaltir veya durdurur.

» Kalbe giden kan miktari artar; kalp iyi oksijenlenir ve beslenir.
* lyi kolesterol miktarini artirir ve diger kan yaglarini azaltir.

* Kan basincini azaltir.

* Egzersiz sirasinda kalp hizi ve kan basinci artisi azalir. Kalp damar
sistemi, egzersiz sirasinda daha ekonomik calisir. Viicut kompozisyonunu
dizeltir.

* Egzersiz solunum sisteminin daha iyi calismasina olanak verir. Solu-
numun enerji harcamasi azalir.

* Kilo verilmesini saglar. Kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

* Sagliginizi iyilestirir.

* Seker hastaliginiz varsa, kan sekerinizin diizenlenmesini saglar.
Egzersiz Ve Kalp Damar Hastaliklari

* Egzersiz programi, doktorunuzun kontrolinden gectikten sonra,
fizyoterapist denetiminde uygulanmaldir.

* Egzersiz klinik durumunuzu olumsuz ydnde etkilemeden, sizin icin
yararli olabilecek en st seviyede duzenlenmelidir. Yani hem guvenli, hem
etkili olmahdir.

10
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* Genis kas gruplarini iceren aerobik egzersizler uygundur. Uzun sureli
ve cok tekrarli yapilmalarn gerekir. Aerobik egzersizler: yuriime, bisiklet
sirme, tempolu yiriime ve yiizme gibi egzersizlerdir.

* Egzersizlerin basinda, 10-15 dakikalik i1sinma suresi olmalidir. Asil
egzersiz dénemi size uygun kalp hizinda 15-30 dakika strmelidir.

* 5-10 dakika soguma, gevseme ve toparlanma evresi olmalidir.
» Egzersizler haftada en az 3 defa, tercihen hergtin diizenli yapiimalidir.
Kisiye Uygun Kalp Hizi Ne Demektir?

Egzersiz yaparken kalbinizin egzersize olan cevabini bircok yolla de-
gerlendirebilirsiniz. En sik kullanilani kalp hizi cevabidir. Kigiye uygun kalp

hizi kiginin guvenli sinirlar icinde egzersiz yapabilmesi i¢in uygun olan
kalp hizidir.

isaret parmaginiz ve yanindaki diger iki parmaginizi, nabzinizi almak
icin bileginize yerlestiriniz. Onbes saniye boyunca nabzinizi sayiniz ve bu
sayiyi dért ile carpiniz. Bu sizin kalp hizinizdir. Kalp atiminiz diizensizse,
nabzinizi bir dakika boyunca sayiniz. Bu problemi doktorunuza daniginiz.

Kisiye uygun kalp hizi su sekilde hesaplanir:
* Yasinizi 220’den cikarin. Ornek: yasiniz 40 ise; 220-40=180 atim/dakika.

* Bu degerin % 50’ni bulun, % 70’ni bulun. Orn: % 50’si: 180 x 50/100 =90
atim/dakika, %70’i: 180 x 70/100=126 atim/dakika.

11
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» Egzersiz kalp hiziniz, 90 ile 126 atim/dakika arasinda olmalidir. En
guvenlisi egzersiz kalp hizi olarak disuk olani se¢gmektir. Erken dénemde,
hastane ortaminda fizyoterapistin kontroliinde uygulanmasi daha dogru-
dur.

Direncli Egzersiz Egitimi:

Kalp damar hastaliginiz ile ilgili yeni bir olay yasadiysaniz direncli eg-
zersiz yapmayiniz. Aerobik egzersiz programi ile belirli bir diizeye gel-
dikten sonra direncgli egzersizlere baglamalisiniz. Direngli egzersizler kas
kuvvetini artirir, kalp ve dolagim sistemini iyilestirir ve kendinizi daha iyi
hissetmenizi saglar. Direncli egzersizler birka¢ kilogramlik kum torbalari,
hafif elastik bantlar ve hafif el agirliklari ile yapilabilir. Haftada 2-3 defa,
10-15 tekrarl egzersizler seklinde yapiimalidir. Yiksek tansiyonu olan ki-
silerde kugik tansiyonu (diastolik kan basinci) 105 mmHg’nin altina inene
kadar direncli egzersizlere baslanmamalidir.

Egzersiz Yapmak Ne Zaman Tehlikelidir?

Kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipotansiyon ve seker hastaligi gibi
hastaliklariniz var ise, egzersizlere baslamadan énce mutlaka doktorunu-
za danisiniz. Durum kontrol altina alindiginda, fizyoterapistinizden size uy-
gun egzersiz programi hakkinda bilgi alabilirsiniz.

12
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