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Bilindigi gibi yasam standardinin yiikselmesi ve saglik hizmetlerinin yayginlagmasi,
modernlesmesi sayesinde ortalama Omiir artmaktadir. 65 yas iizerindeki bireylerin artisi ile
beraber bu yas grubunda bazi hastaliklar daha sik goriilmektedir. Bu yas grubundakilerin en
stk 0liim ve hastaneye yatis nedenleri kalp ve damar hastaliklaridir. Bu nedenle oniimiizdeki
yillarda kalp ve damar hastaliklar1 yasl popiilasyonun artmasi nedeniyle daha sik goriiliir hale
gelecektir. Hastaliklar olusmadan olusmasini geciktirmek koruyucu hekimlik olarak
adlandirilmaktadir ve hastalik olusumu igin risk olusturan durumlarin ortadan kaldirilmasi ile
koruyucu hekimlik yapilmis olur. Biz de yaslanan toplumumuzu ilerideki hastaliklara karsi
bilinglendirir ve gerekli 6nlemleri alirsak gelecekte daha saglikli bir topluma sahip olur, saglik
harcamalarimizi da kalite yiikseltmeye yonlendirebiliriz.

Yaslanan toplumda sik rastlanan kalp ve damar hastaliklar1:
1-Hipertansiyon (Tansiyon yiiksekligi)
2-Atherosklerozis (Damar sertligi)
Kalp krizi, Inme (felg) sebebi olabilir
3-Kalp Yetmezligi
4-Atriyal Fibrilasyon (Kalp ritminin bozulmasi)

Hipertansiyon (Tansiyon Yiiksekligi)

Tansiyon ya da kan basinci, kalbin kan1 pompalarken damar duvarinda olusturdugu
basingtir ve milimetre (mm) civa (Hg) olarak ifade edilir. Bu basincin istenilen degerlerin
lizerinde olmas1 durumu ise hipertansiyon olarak tanimlanir.

Kan basinci sistolik (halk arasinda biiyiik tansiyon) yani kalbin kani pompalarken
olusturdugu basing ve diastolik (halk arasinda kii¢lik tansiyon) yani kalbin kan pompalamaya
ara verdigi donemdeki basing olarak iki farkli degerden olusur. Normal kan basinci degerleri
her yas grubunda sirasiyla sistolik i¢in en ¢ok 120 mm Hg, diastolik i¢in ise en ¢cok 80 mm Hg
olmalidir, bu degerler normal kan basinci1 degerleridir. Sinirda normal degerler ise sistolik kan
basinct i¢in 120-139 mm Hg, diastolik kan basinci i¢i ise 80-89 mm Hg dir. Hipertansiyon
smirt ise sistolik kan basinci i¢in 140 mm Hg, diastolik kan basinci i¢in ise 90 mm Hg dir.
140 mm Hg dahil ve tizeri, 90 mm Hg dahil ve iizeri hipertansiyondur. Bir hastada yalniz
sistolik veya yalniz diastolik kan basinci ya da her ikisi de yiiksek olabilir, her li¢ durumda da
hipertansiyon olarak adlandirilir.

Hipertansiyon sik goriilen bir hastaliktir, toplumun %20’sinde hipertansiyon vardir, bu
oran 45-54 yas grubunda yaklasik %40, 55-64 yas grubunda ise yaklasik %50°dir. Bu nedenle
toplumun her yas grubundan bireyler yilda en az bir kez tansiyonlarin1 kontrol ettirmelidirler.
Hipertansiyon beyin kanamasi ve felg, gozde gérme kaybi, kalpte kalp yetmezligi ve kalp
krizi, bobreklerde bobrek yetmezligi, biitlin damarlarda da daralmalara neden olabilir. Bu
zararlarin nedeni kan basinci yiiksekligi sonucunda viicudun i¢inde olusan bazi zararh
mekanizmalardir. Kan basinci degerleri normal sinirlarda tutulursa hipertansiyon hastalar1 bu
sayilan hastaliklardan korunurlar.



Hipertansiyon tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak hipertansiyon tedavisi

omiirboyudur, tedavide kullanilan ilaglarla kan basinci normal sinirlara diiser, ancak tedavi
kesilirse kan basinci yine eski degerlerine ulasacaktir, bu nedenle tedaviye ara verilmemelidir,
en az yilda bir kez doktora kontrole gidilmelidir. Hipertansiyon tedavisi démiirboyu siirer.
Bazi 6zel durumlarda hipertansiyon bir bobrek hastaligina veya hormon artis1 gibi bazi
durumlara bagli olabilir, bu durumlarda bobrek hastaliginin veya hormonal bozuklugun
tedavisi ile kan basinci diizelebilir veya en azindan daha az sayida ilagla daha rahat kontrol
edilebilir hale gelebilir.

Atherosklerozis (Damar Sertligi)

=" Sekil 1. Damar duvarinda biriken kolesterol.

Damar sertligi damar duvarinin tabakalar1 arasinda kolesterol ve bazi hiicrelerin
birikimi ile tortularin olusmasidir. Bu biriken maddeler damarlarda daralma ve tikanmalara
neden olarak ilgili damarin besledigi organlarda fonksiyon kaybina neden olur. Ornegin kalbi
besleyen koroner damarlarda tikanma olursa kalp krizi (enfarktiis), beyin damarlarinda
tikanma olursa felg, kol ve bacak damarlarinda olursa gangren gelisebilir.

Damar sertligi gelisiminde bazi risk faktorleri vardir, eger bu risk faktorleri kontrol
edilebilirse damar sertligi gelisimi geciktirilebilir. Bazi risk faktorleri degistirilemez, bunlar
ailede erken yasta kalp krizi hikayesi olmasi, ileri yas, erkek cinsiyet tir. Yani kisinin
ailesinde erken yasta kalp krizi gegiren varsa, kisi erkekse, yasi ilerlemisse damar sertligi i¢in
risk altindadir ama bu riski degistirmenin bir yolu da yoktur, bu sadece daha dikkatli olunmas1
i¢in uyarici bir faktordiir.

Damar sertligi i¢in kontrol edilebilir risk faktorleri de vardir bunlar:

Sigara i¢imi, Tansiyon yiiksekligi, Seker hastaligi, Kolesterol yiiksekligi olarak sayilabilir. Bu
risk faktorleri kontrol altina alinmalidir ki kisiler hastaliktan korunabilsin.

Sigara icenlerin sigaray1r birakmasi, tansiyon yiiksekligi olanlarin tansiyonlarinin
tedavi edilmesi, seker hastaligi olanlarin ve kolesterol yiiksekligi olanlarin hastaliklarinin
tedavi edilmesi sayesinde damar sertligi engellenebilir veya geciktirilebilir.

Damar sertligi gelismis olan hastalarda da modern tip ¢6ziim yontemleri tiretmektedir.
Daralan damarlar lazer, balon veya stent gibi bazi cihazlarla acilabilmektedir. Ilaglarla
tikanmamis damarlarin genislemesi saglanabilmektedir.

Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi kalbin pompa gorevini yerinde getirememesidir. Kalp bilindigi gibi
viicuttaki biitiin organlara kan pompalar, kanin i¢indeki hiicreler organlara oksijen tasir ve
organlar bu sayede gorevlerini yaparlar. Eger kalp yeterli kan pompalayamazsa kalp
yetmezligi olarak adlandirilir, kalp yetmezliginde beyine yeterli kan gitmez dikkat azligi,
yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, suur bulaniklig1 olabilir, akcigerlerde kan birikip nefes
darligina neden olabilir, bacaklarda sisme olabilir. Ancak kalp yetmezliginin en tipik bulgusu
nefes darligidir.



Kalp yetmezligi bir¢ok nedene bagl olarak gelisebilir. En sik sebebi damar sertligine
bagl olarak kalp damarlarinin tikanmasi ve kalp krizidir. Kalp krizinde kalbi besleyen
damarlar tikaninca kalbin kasi kasilma yetenegini yitirir ve pompa gorevini tam yerine
getiremez. Kalp damarlarinin agilmasi kalp yetmezliginin tedavisinde faydali olabilir.
Tansiyon yiiksekligi de sik olarak kalp yetmezligine neden olabilir. Tansiyon yiiksekligi
tedavi edilmezse kalp hep yliksek basing altinda calistigindan sonunda iflas edip kasilma
yetenegini yitirebilir. Bu nedenle tansiyon hastalari ilaglarini diizenli almalidir.

Kalp kapaklarinin kan kacirmalar1 veya daralmalar1 sonucunda da kalp yeterli kan
pompalayamaz ve kalp yetmezligi gelisebilir. Bu durumda da ilaglar verilir, kalp kapaklar
balonla acilabilir veya cerrahi ile protez kapak takilabilir.

Bazi kalp kasi hastaliklarinin ise nedeni tam bilinmez ve bu hastaliklarda kalp kas1 yeterince
giiclii kasilamaz ve kalp yetmezligi olusur. Bu durumda kalp yetmezligine yonelik ilaglar
verilir.

Kansizlik ve hormonal bozukluklarda da kalp yetmezligi gelisebilir, bu durumda
kansizlik tedavi edilir, hormonal bozukluk diizeltilirse kalp yetmezligi de diizelir.

Tedavi nedene yoneliktir, siklikla dmrii uzatan ilaglar da kullanilir.

Atriyal Fibrilasyon (Kalp ritminin bozulmast)

Atriyal fibrilasyon adli hastalikta kalpte diizenli calismay1 saglayan bolge kontrolii
kaybeder ve kalp tamamen diizensiz araliklarla ve hizli olarak c¢alismaya baslar. Yas
ilerledikce bu hastaligin goriilme sikligi da artar. Atriyal fibrilasyonun en sik sebebi
hipertansiyondur, goriildiigli gibi kalp hastaliklarinin bir¢ogu adeta i¢ igedir, Ornegin
hipertansiyon hem damar sertligi, hem kalp yetmezligi hem de atriyal fibrilasyona neden
olabilmektedir.

Atriyal fibrilasyonda kalp diizensiz ve hizli calisir, bunun sonucunda kalp yetmezligi
olusabilir, ayrica kalp i¢inde pihtt olusabilir ve bu pitht1 beyin dahil diger organlara gidip
damarlar1 tikayabilir. Eger beyin damarlarina piht1 giderse felg yapabilir.



