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1. GIRIS

Bu bilgiler, anjina pektoris rahatsizligi olan veya kalp krizi gecirmis kisiler i¢cin hazir-
lanmistir. Burada kalp, muayeneler, tedavi ve rehabilitasyon hakkinda faydali bilgiler
bulacaksiniz. Ayrica kalp hastaligr olusmasi riskini azaltmaya yardimci olan yasam
tarzi aliskanliklari hakkinda tavsiyeler de bulacaksiniz.

Kalp hastaligi olan kisilerin programli bir kardiyak rehabilitasyon programina katilma-
lari onerilir. Rehabilitasyonun amaci, fiziksel aktivite ve egzersiz araciligiyla saglik
durumunun iyilesmesi, fonksiyon dizeyinin artmasi ve daha fazla gliven hissi olus-
maslidir. Rehabilitasyon, normal bir giinlik yasama ve ¢alisma hayatina hizla geri
dondlmesini hedeflemektedir.




2. KALP VE KALBIN ATARDAMARLARI

Kalp, yumrugumuz blytkligtnde bir kastir ve
vicuda oksijen bakimindan zengin olan kan
pompalar. Kalbin disinda bir celenk gibi uzanan
ve dallar kas yapisina uzanan atardamarlari
vardir. Kalp, bu atardamarlardan oksijen agisindan
zengin kan alir.

Kalbe ait bu atardamarlarda ateroskleroz veya
“damar sertlesmesi” adi verilen bir hastalik streci
meydana gelebilir. Bu durumda atardamarlarin
duvarlari yag, ilhtihap hicreleri ve kalsiyum
birikmesi nedeniyle yavas yavas kalinlasir. Cogu
insanda yaslandikca bu tdr birikmeler az veya ¢ok
olusur, ve bazilar genetik acidan buna daha fazla
yatkindr.

Atardamarlardaki ateroskleroz stirecini etkileyebi-
lecek ve hizlandirabilecek etkenler sigara, yuksek
tansiyon, yuksek kolesterol, az fiziksel aktivite,
diyabet ve strestir.

Bir atardamarda ateroskleroz

Anjina pektoris

Anjina pektoriste, kalbe ihtiyac duydugundan daha
az oranda oksijen bakimindan zengin kan ulasir.
Atardamarlardaki ateroskleroz, kan damarlarindaki
boslugu daraltir ve kan akisinin kéttlemesine
neden olur.
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Anjina pektorisin belirtileri degisken olup bastiran
ve sikan bir go6gus agrisi gibi hissedilebilir. Bazi
insanlar sol kolda veya her iki kolda, kiirek kemik-
leri arasinda, boyuna, bogaza, ceneye ve midenin
ust kismina dogru agri hissederler. Agrilar cogu kez
sadece birkag dakika surer ve genellikle dinlendigi-
nizde kaybolur. Diger belirtiler agir nefes darhigi ve
yorgunluk hissi olabilir. Anjina pektoris belirtileri
genellikle fiziksel zorlanma, zihinsel zorlanma ve
stres halinde ortaya ¢ikar.

Normal kalp

Aterosklerozlu
atardamari kalp atardamari
Kalp krizi

Kalp krizi, bir kan pihtisi kalbin atardamarlarindan
birini bloke ederek oksijen bakimindan zengin
olan kanin kalbin bir kismina az miktarda ulas-
masina neden oldugunda meydana gelir. Kan
akisl tamamen durursa, kalpteki kas hticreleri
olme tehlikesiyle karsi karslya kalir ve kalbin kan
pompalama yetenegi zayiflayabilir.

Kalp krizi belirtileri anjina agrisina benzer, ancak
genellikle daha gli¢ltdur ve dinlenince ge¢cmez.
Diger belirtiler mide bulantisi, kusma, soguk
terleme ve nefes darligi olabilir.

Kalp krizi durumunda, kalp kasina verilen hasari
sinirlamak icin derhal tedavi gormek cok 6nemli-
dir. G6gus agnisi 5 dakikadan uzun strerse 113
acil hattini arayin.



‘3. MUAYENE VE TEDAVI

Anjina veya kalp krizi belirtileriniz varsa, s6z
konusu tetkikler EKG, kan testleri, calisma-EKG'si,
ultrason, kalbin BT'si veya koroner anjiyografidir.

Koroner anjiyografi

Koroner anjiyografi, kalbin atardamarlarinin
(koroner arterlerin) rontgenolojik muayenesidir.
Muayene sirasinda, bilek veya kasiktaki bir atarda-
mardan kalbe bir kateter yonlendirilir. Kontrast
sivisi kateterden gecirilir ve kalbin atardamarlarin-
daki olasi birikintiler rontgen gortintistinde
gorulebilir.

Bu muayenenin sonuclari sunlari gosterebilir:

1. Kalbin atardamarlarinda, ilag ve yasam tarzi
degisikligi tedavisi ihtiyaci gerektiren daralmis
kisimlar vardir.

2. Bir veya birden daha fazla atardamarda kalp
kasina giden kan dolasiminin yetersiz oldugu
daralmis kisimlar vardir. ilag ve yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak, daralmis kisimlarin
perkiitan koroner girisim (PCl) ile acilmasi
gerekir.

3. Bazilari icin kalp ameliyati (bypass) en iyi tedavi
olacaktir. Bypass ameliyatinda, vicudun baska
bir yerindeki saglikli kan damarlar alinarak
kalbin atardamarlarinin dar kisimlarini gegmek
icin dikilip kullanilir. Ayrica ilag ve yasam tarzi
degisikligi tedavisi gerekir.

Damarin agilmasi / Perkiitan koroner
girisim (PCl):

Damarin agilmasi, kalbin atardamarlarindaki yag
birikintileri icin bir tedavidir ve genellikle koroner
anjiyografi muayenesi baglaminda yapilir. Bu
tedavi hem kalp krizi hem de anjina i¢in uygula-
nabilir. Atardamarin dar veya tikal kismina bir
balon kateter yerlestirilir. Balon genisler ve biri-
kintiyi damarin duvarina dogru iter, boylece kanin
serbest dolagimi tekrar saglanmis olur.

Atardamara genellikle bir stent yerlestirilir. Stent,
kan damarini acik tutan metal bir agdir.

Kalbin atardamarina
yerlestirilmis stent

Kalbin atardamarinda
balon kateter

Kalp hastaliklarinda kullanilan

en yaygin ilaglar

Angina pektoris veya kalp krizi durumunda ilag
tedavisine ihtiyac duyulacaktir. ilaclarin degistiril-
mesi veya durdurulmasi her zaman bir doktora
danisilarak yapiimalidir.

Kan inceltici ilaclar:

Kan pihtilagmasi ve kalp krizi riskini azaltmak icin
kan pulcuklarinin birbirine yapismasini etkileyen
ilaclar kullanilir. Bu ilaglarin bazilari dmur boyu
kullanilir. Damarin acilmasindan sonra bir donem
ayni anda birden fazla kan inceltici ilacin kullanil-
mas! yaygindir.

Kolesterol disurtici ilaglar:

Kolesterol distrucl ilaclar, atardamarlarda yeni
yag birikintisi olusmasi riskini azaltmak icin
kullanilir. Kandaki yagh maddelerin seviyesini
dusurtrler, kan damarlarinin duvarlarini gtiglendi-
rirler ve kalp krizi riskini azaltirlar.



Beta blokerler:

Beta blokerler kalp atis hizini ve kan basincini
disurtr, boylece kalbin is yikd azalir. Kalp daha
az cahsir ve daha az oksijene ihtiya¢ duyar. Bu da
kalp krizi riskini azaltir.

Kan basincini diisiiren ilaglar:

Yiksek tansiyon durumunda, kalbin atardamarla-
rini ateroskleroza karsi korumak ve kalbin isini
kolaylastirmak icin tansiyon disurtct ilaglar
kullanilir. Bunlarin, farkli sekillerde calisan bircok
turd vardir.

Nitrogliserin:

Anjina durumunda, nitrogliserin kullanimi ile agri
birkac dakika icinde kaybolabilir. ilag, spray veya
dilalti tablet olarak alinir. ilac, kani kalbe geri
tastyan kan damarlari olan toplardamarlari (ven-
leri) genisleterek etkisini gosterir. Bu, kalbin
oksijen ihtiyacini azaltir. Bazi kisiler uzun stre
etkili nitrogliserin de kullanir.

llaclara ek olarak, yasam tarzi degisiklikleri de
cogu insana yarar saglar. Sigarayi birakma, saglikli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
yoluyla gelecekte kalp krizi riskini dnlemeye ve
azaltmaya yardimci olabilirsiniz.
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4. HASTANEDEN TABURCU OLDUKTAN
SONRAKI SURE

Hastane, siz hastaneden taburcu olduktan sonra sizi sevk eden doktora, aile doktorunuza
(fastlege) ve yerel hastanenize epikriz gonderir. Epikriz, yapilan muayene veya tedavi
hakkinda bilgi veren bir belgedir. Bu belgeyi helsenorge.no sayfasinda da bulabilirsiniz.

Perkitan koroner girisim (PCl) ve kalp krizi sonrasi takip icin yerel hastanelerdeki uygala-
malar farklilik gosterebilir. Diizenli kontroller icin aile doktoronuzla iletisime gecmeniz
onemlidir. lyi bir takip, kalp hastaliginin daha da ilerlemesini engeller.

Fiziksel aktivite

Siz hastanedeyken doktorunuz veya
fizyoterapistiniz size PCl veya kalp
krizinden sonraki ilk doneme iliskin
aktivite tavsiyesinde bulunacaktir.
Hastaneden taburcu oldugunuzda
her gln fiziksel aktivite icinde olmali-
siniz. Aktivite yogunlugunun ilk dort
hafta boyunca hafif ila hafif yorucu
olmasi dnerilir. Kisa ydrtyuslerle
baslayin ve sliresini biraz biraz artirin.

Uyku ve dinlenme

Kalp krizinden sonraki ilk donemde
veya anjinaniz varsa daha fazla
dinlenme ihtiyaci duymaniz dogaldir.
Gece uykunuzun etkilenmemesi icin
yine de giin icinde fazla uyumaniz
tavsiye edilmez. Fiziksel aktivitenin
gece uykusu tzerinde olumlu bir
etkisi oldugu gordlmustar.
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Psikolojik tepkiler

Hastaliga yakalandiginizda, hem
sizin hem de yakinlarinizin duygusal
tepkiler gostermesi normaldir. Bu,
kaygi, korku, sok, Gzintd, sinirlen-
me, ruh hali degisimleri ve keder-
lenme olabilir. Duygusal tepkilerin
ne kadar kapsamli oldugu hususun-
da buyuk farkhliklar vardir. Temiz
hava, aktivite ve sosyal temas ruh
sagligini olumlu etkiler. Duygular
hakkinda agik olmak ve konusmak,
sizin ve yakinlarinizin durumla basa
ctkmasina yardimai olur.

Cinsel hayat

Iliski sirasindaki fiziksel zorlanma
azdir. Orgazm sirasinda nabiz ve kan
basinci, tempolu ylrtyls veya iki
kat merdiven ¢ikma gibi orta dere-
celi aktivite sirasindakiyle aynidir.
Kendinizi hazir hissettiginizde cinsel
hayatiniza devam edebilirsiniz.

Bazi ilaglar ve stres tepkileri baz
kisilerde sertlesmeyi ve cinsel istegi
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
durum devam ederse doktorunuzla
konusun.

Arac kullanmak

Anjina pektoris veya PCl durumunda
genellikle araba strme konusunda
herhangi bir kisitlama yoktur. Kalp
krizi geciren herkesin 4 ila 6 hafta
araba kullanmasi yasaktir. Agikliga
kavusturulamamis kalp hastaligi
halinde bazi kisilerin bir slire arac
kullanmasi yasaklanir, ve bu ozellikle
profesyonel striicliler icin gecerlidir.

Hastalik raporu

Kalp krizinden 1 ila 4 hafta sonrasi
icin hastalik izni almak normaldir.
Hastalik izninin uzunlugu ve kapsa-
mi, saglk durumunuza ve yaptiginiz
isin tlrtine baghdir.

Sicak ve soguk

Kalp hastaliginiz olsa bile sicak ve
sogukla ilgili 6zel bir kisitlama
yoktur. Asiri sicak ve sogukta cok
zorlayici antrenmanlardan kaginil-
masi onerilir. Yine de bireysel
farkliliklar coktur ve kendi tolerans
seviyenizi bilmeniz onemlidir.
Ornegin, anjinasi olan bazi kisiler,
soguk havalarda belirtilerin kottles-
tigini hissedebilir. Disaridaki sicakli-
gin sizin icin rahatsiz edici oldugunu
hissediyorsaniz, kapal alanda
yapacak alternatif aktiviteler bulun.

Saunadan sonra soguk dus almak
gibi buytk 1s1 degisikliklerden
kacinin. Bunun disinda saunayi her
zamanki gibi kullanilabilirsiniz.

Ucus ve yurt disi seyahatleri
Normalde PCl'den sonra ugaga
binebilirsiniz. Bol su igmek, ucus
sirasinda ¢ok hareket etmek ve
bacaklarda kan pihtilagmasi riskini
azaltmak icin kompresyon coraplari
kullanmak bu kisiler icin iyi tavsiye-
lerdir. Daha uzun uguslar veya ilk
haftalardaki yurt disi konaklamalari
icin once bir doktorla gorismeniz
onerilir. Seyahat ederken ilaglarinizi
el bagajinizda ve orijinal ambalajin-
da saklayin.



' 5. KARDIYAK REHABILITASYON

Rehabilitasyon, tibbi degerlendirme, egzersiz,
rehberlik, 6gretim ve psikososyal destek iceren

programlardir. Rehabilitasyon hizmetleri genellikle

birden fazla meslek grubu tarafindan bir araya
getirilir, farkl stre ve icerige sahiptir.

Kardiyak rehabilitasyonun amaci, fonksiyon
ddzeyini artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek,
glven duygusu olusturmak ve hastaliklarla basa
cikmaktir. Kardiyak rehabilitasyonda sigarayi
birakma, fiziksel aktivite, saglikli beslenme, kilo
verme ve stresle bas etme gibi yasam tarzi degi-
siklikleri icin motivasyon bulmak icin yardim
alabilirsiniz. Yeni bir kardiyak olay olusmasi riskini
azaltmak icin kan basincinin, kolesterolun ve kan
sekerinin ilac tedavisine odaklanilir.

Sosyal hayata ve calisma hayatina katilim saghgi
olumlu etkiler ve normal gunlik yasama donus
kardiyak rehabilitasyonun 6nemli bir parcasidir.
Calisma hayatinda olanlar icin bu, ne zaman ise
donmenin dogru oldugunun agikhiga kavusturul-
masi anlamina gelir

Hastanede kaldiktan sonra rehabilitasyon

« Hastanede: Rehabilitasyon streci daha hastane-

deyken, hafif fiziksel aktiviteye baslamakla ilgil
bilgilendirme ve bu konuya odaklanmayla baslar.

Hastaneden cikis yaptiktan hemen sonra: Yerel
hastanenizde veya bir rehabilitasyon merkezin-
de guintbirlik poliklinik tedavi hizmetiyle erken
rehabilitasyona gecilir. Bu asamanin amaci,
fiziksel aktiviteye ve egzesize baslamaktir.
Rehabilitasyon, yasam tarzi degisikligi ve distk
ila orta yogunlukta egzersiz konusunda ogretim
ve rehberlikten olusur.

Eve geldikten haftalar veya aylar sorna: Reha-
bilitasyon, bir rehabilitasyon merkezinde hem
gundbirlik hem de yatili olarak mevcuttur. Bu
asamada, orta ila ylksek yogunluklu egzersize
baslanir. Antrenmanin amaci, fiziksel formunu-
zu artirarak prognozu iyilestirmektir. Ayrica,
tibbi tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri konu-
sunda egitim ve rehberlik yardimi alirsiniz.




Yasadiginiz belediyedeki takibiniz daha uzun
surelidir ve burada hizmetleri bir saglikli yasam
merkezinde, fizyoterapistte veya egzersiz grupla-
rinda bulabilirsiniz.

Saghkli Yasam Merkezi (Frisklivssentral):

Saglikli Yasam Merkezi belediyelerdeki bir saglik
hizmetidir. Amac, yasam tarzlarini degistirmek ve
saglk sorunlariyla basa cikmak icin erken yardim
saglayarak daha saglikli olunmasini saglamak ve
hastaliklar dnlemektir. Burada, fiziksel aktiviteye,
beslenmeye ve tuttine odaklanarak saglk hakkinda
gortsme olanagi sunulmaktadir. Bazi belediyelerin
ruh saghgi, uyku ve uyku gticltkleri ve riskli alkol
tiketimi konularinda da hizmetleri bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Merkezi'nin hizmeti, Norvecce'den
farkli bir kdltirel ve dilsel gecmise sahip kullanicila-
ra uyarlanir. Gerekirse bir terciman kullanihr.

Ulusal Kalp ve Akciger Hastaligi Dernegi (LHL):
LHL'nin Norveg genelinde 240°a yakin yerel grubu
vardir. Burada bir toplulugun parcasisinizdir. Yerel
gruplarin tyeler icin cesitli hizmetleri mevcuttur;
kurslar, egzersiz gruplari, bilgilendirme ve tema
toplantilari, geziler ve sosyal etkinlikler.

Sizinle ayn1 durumda olan kisiler (akran):
Sizinle ayni durumda bulunmus veya bulunan
biriyle konusma ihtiyaciniz mi var? LHLdeki bir
akraniniz, hasta veya hasta yakini olarak kisisel
hastalik deneyimine sahiptir.

Bir akran, zor bir yasam durumu icinde bulunan
baska kisilere destek olabilir ve mevcut imkanlara
iliskin bilgisiyle katkida bulunabilir. Bir akran, her
seyden once, dinlemesini bilen ve kendi dene-
yimlerini paylasabilen bir insandir. LHL'deki
akranlar genellikle kalp okullari da dahil olmak
uzere bircok hastanede temsil edilir.

Rehabilitasyon merkezlerinin kamu ile anlasmalari ve ézel hizmetleri vardir.

Kardiyak habilitasyon

Hastaneden veya aile
doktorundan sevkiyat

Nerede yasadiginiza ve sizin i¢cin ne uygun olduguna bagl olarak farkli hizmetler

-Yer hastanaede bir
kalp okulu veya kalp
kursu - egzersizli
veya egzersiz

Gunubirlik hizmet
sunan rehabilita-
syon kurumu

Gunubirlik
hizmet sunan
rehabilitasyon

kurumu

Saglikli Yasam Merkezi
Egzersiz gruplari, fizyoterapist ve kendi basina egzersiz
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6. KALP DOSTU BIR YASAM TARZI

Kalp hastalari icin beslenme onerileri:
« Daha fazla sebze, bakliyat ve meyve yiyin. Her

Tamamlanan muayene, tedavi ve rehabilitasyon-
dan sonra ¢ogu insan aktif bir yasama devam

edebilir. Kalp dostu bir beslenmeye sahip olmak,
dizenli olarak fiziksel aktivite yapmak ve sigara
icmemek, kalp hastaliginin daha da ilerlemesini
azaltmak icin 6nemli 6nleyici tedbirlerdir. Ayrica
stres ve stresle bas etme hususunda farkindalik
da sizin icin 6nemli olabilir.

Beslenme

Kalp hastaligi olan veya kalp hastaligi riski ytuksek
olan kisiler, Norveg Saglik Mddurligi’'ntin yoner-
gelerine dayanarak tavsiye edilen bir beslenme

sekliicin caba gostermelidir. Beslenme aliskanhigi-

nizi degistirmek icin tavsiye ve rehberlige ihtiyaci-
niz varsa, aile doktorunuzdan tavsiye almalisiniz,
0 sizi baska yerlere yonlendirebilir. Cogu belediye
“saglikl yemek kurslari” ve beslenme hakkinda
gortismeler saglayabilir. Kardiyak rehabilitasyon
ayrica bir beslenme uzmanindan 6gretim almayi
da icermektedir.

i

PRS2t

Yy

Jasessitiy

iy

glin en az bes porsiyon sebze, meyve ve orman
meyvesi yiyin. Bunun yarisini sebzeler olustursun.

Kirmizi et ve 6zellikle islenmis et tiketimini
azaltin. Islenmis et, kurutulup tiitsiilenmis et,
domuz pastirmasi ve sosis gibi tuzlanmis,
tltstilenmis veya nitrit eklenmis etlerdir. Bunlar
genellikle saf etten daha fazla yag icerir. Bunun
yerine tavuk ve hindi gibi beyaz etler ttketin.

Az yagli sut drtinleri secin. Tam yagli stt,
krema, yagli peynir ve tereyagi gibi kati yag
kullanimini azaltin.

Tereyag! ve kati margarini zeytinyagi ve kanola
yagi gibi bitkisel yaglar ve yumusak veya sivi
margarin ile degistirin.
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Haftada iki ila tic glin aksam yemeginde balik yiyin.
Baligi kahvaltilik olarak kullanmaktan da cekinme-
yin. Somon baligy, alabalik, uskumru ve ringa balig
gibi yagli baliklar haftada bircok kez tiiketilmelidir.

Tam tahilli Grdnleri her gin tiketin. Ekmek
olceginde 3 veya 4 renkli karesi olan ekmek ve
tahillari secin.

%26-50 tam
tahill veya tam
bugdayl olan
yariesmer
ekmek

%51-75 tam %76-100 tam
tahilh veya tam tahilli veya tam
bugdayh olan bugdayli olan
esmer ekmek ekstra esmer

ekmek

%0-25 tam
tahill veya tam
bugdayh olan
beyaz ekmek

Marketteyken ekmeklerdeki ekmek dlgegine dikkat edin.

Beyaz undan yapilan unlu mamiiller, beyaz
ekmek ve tatl kahvaltilik gevrekler gibi islenmis
tahil Grdnlerini daha az tiketin.

GUnlik hayatta cok sekerli yiyecek ve icecekler-
den kacinin. Susuzlugunuzu gidermek icin suyu
tercih edin.

Az tuzlu yiyecekleri tercih edin ve yemek pisiri-
minde tuz kullamimini sinirlayin. Hazir paket
yemekler, dondurulmus ve taze(?) aksam
yemekleri gibi hazir yiyecekler ¢ok fazla tuz icerir.

Markette gida urlinlerinde anahtar deligi etiketi
olup olmadigina bakin. Bunlar benzer trtinler-
den daha az tuz icerir.

Anahtar deligi, yetkililerin daha saghkh
gidalar icin kullandigi bir isaretlemedir

®

Markette alisveris
yaparken anahtar
deligi isareti bulunan
Urdnleri tercih edin.

Anahtar deiligi
bulunan gida Gran-
leri genellikle kendi

gruplariiginde en
iyi secenektirler.

Potasyum iceren tuz (6rn. Seltin), normal tuza
iyi bir alternatiftir.

« Beslenmenizi cesitlendirin.

« Dizenli 6gunler onerilir. Her Uc ila dort saatte
bir yiyin. Cok a¢ oldugunuzda bir 6giin veya ara
0gun yiyin ve tatmin edici sekilde doydugunuz-
da durun.

« Yiyecek ve icecek yoluyla ne kadar enerji
aldiginiz ile aktivite yoluyla ne kadar enerji
tlkettiginiz arasinda iyi bir denge kurun.

Alkol

Ylksek alkol tiketimi kan basincini artirir ve kalp
hastaligi riskinin artmasiyla iliskilendirilir. Tiketim,
haftada 100 grami gegmemelidir, bu da glinde 1
dl bir kadeh saraba veya glinde 0.33 litre biraya
karsilik gelir. Bir gtin icerisinde ¢ok fazla miktarda
tuketilmesi onerilmez, zira bu dizenli tiketimden
daha zararlidir. Alkol cok fazla enerji icerir, bu
nedenle vicut kilonuzu da etkileyebilir.

Zayiflarken beslenme

Fazla kilo basli basina bir hastalik degildir, ancak
obezite saglik, mutluluk ve yasam kalitesi icin ciddi
sorunlar yaratabilir. Obezite, baska seylerin yani sira
kalp krizi, felg, ytiksek tansiyon, belirli kanser tirleri
ve tip 2 diyabet riskini artirmaktadir. Artan obezite
duzeyi ile, 6zellikle abdominal obezite durumunda,
bu riskler artar.

Fazla kilo ve obezite, enerji alimi ve enerji tiketimi
arasindaki uzun streli dengesizlikten kaynaklanir.
Genetik faktorler, bazi insanlari asir kilolu ve
obeziteye digerlerinden daha yatkin hale getirebilir.
llaclar, hastaliklar, psikolojik ve sosyal kosullar da
obeziteye etki eden faktorler olabilir.

Amag, her bireyin kendini iyi hissettigi ve yasam
tarziyla uyumlu bir beslenme ve aktivite dizeyi
bulmasidir. Kilo vermek tek hedef olmamalidir.
Diger 6nemli hedefler, basa ¢ikabilme duygusu,



daha iyi benlik saygisi ve yasam kalitesidir. Kilo
vermeyi basarmak icin kisinin negatif enerji
dengesinde olmasi gerekir. Bu, enerji aliminin
azaltilmasi ve fiziksel aktivite ile enerji tiketiminin
arttirilmasi yoluyla yapilabilir. %5-10"luk bir kilo
kaybi saglik agisindan 6nemli faydalar saglayabilir
ve optimal viicut kilosuna ulasiimasa bile basarili
olarak kabul edilmelidir.

VKi > 40 olan veya VKi > 35 olup ek hastaliklari
olan kisiler, istenen saglik etkisini elde etmek icin
daha fazla kilo vermeye ihtiyac duyabilir. Bu VKi
degerleri varsa, tedavi ve takip icin aile doktoruna
basvurulmaldir.

Vicut kitle indeksi
(VKI), vicut kutlesini

boya gore hesaplar

DsO yetiskinler icin
VKI'yi su sekilde
siniflandirmaktadir:

VKi, viicut kiitlesinin uzun-
lugunun metre cinsinden

18-25: Normal kilolu karesine bélliinmesidir.

225: Fazla kilolu
230: Obezite
30 -34: Obezite duzeyi |
35 -39: Obeziye dtizeyi Il
2 40: Obeziye duzeyi Ill

VKi, neyin normal viicut :
agirgil oldugunu veya neyin ., , .
saglik riski temsil edebi-
leceginin sinirlarini belirt-
mek i¢in kullanilir.

VKI degerinizi buradan hesaplayabilirsiniz: Ihl.no/sunnere-liv/bmi-kalkulator

Uzun vadede digerlerinden daha iyi kilo kaybi
sagladigi gosterilen belirli bir diyet yoktur. Bazi
diyeter, 6rnegin asin distk karbonhidrath ve
yuksek yagli diyetler gibi, kalp hastaligi olan
hastalar icin saglikh degildir ve bu nedenle oneril-
mez. Bir diyet sadece ona uyuldugu slrece ise
yarar. Bu da maalesef bircok kisinin eski aliskanlk-
larina donduklerinde tekrar kilo aldigr anlamina
gelmektedir. insanlarin biiyiik cogunlugu icin,
kiloda kalici bir azalma saglamanin anahtari, iyi
yasam tarzi aliskanliklari ve aile, arkadaslar ve
saglik personeli tarafindan iyi bir takip ve destek
saglanmasidir.

Uzun sire ve mimkinse hayatiniz boyunca
uygulayabileceginiz degisiklikler yapmak énemli-
dir. Yukaridaki beslenme tavsiyelerine uyarak
muhakkakki kilo verebilirsiniz. Bununla birlikte,
saghkli yiyeceklerden cok fazla yerseniz de kilo
almaniz mdmkindur. Tum yiyecekler enerji verir.
Bu nedenle, kilo verdirmesi icin saghkl yiyecekle-
rin porsiyonlarini ayarlamak da gereklidir. Kalp
hastalari icin 6nerilen bazi besinlerin enerjileri cok
yUksektir, 6rnegin findik, badem ve bitkisel yaglar
gibi. Bunlar asir miktarda tuketilmemelidir.
Meyve sulari ve smoothieler gibi iceceklerde de
enerji vardir.



https://www.lhl.no/sunnere-liv/bmi-kalkulator/

GUnludk kalori alimini azaltmak, kilo vermek igin
en etkili girisimdir. Ayrica, fiziksel aktivite ve
egzersiz yoluyla kalori yakimi artar.

Fiziksel aktivite

Kalp hastaliginiz olsa bile, fiziksel aktivite ve

egzersizin kalp icin bir takim faydalari vardir:

 Kalpteki ve vicudun geri kalanindaki kaslara
daha fazla kan akisi saglar

« Kalbi gticlendirerek daha fazla kan pompala-
masini saglar

 Kalp tizerinde daha az stres olusturur

« Normal kilonun korunmasini veya elde edilme-
sini saglar

« Kolesterol, kan basinci ve kan sekerinin daha iyi
dizenlenmesini saglar

e Stresi azaltir

« Fiziksel kondisyonunuzu iyilestirir

Ulusal yonergeler, tim yetiskinlerin ve yaslilarin
haftada en az 2,5 ila 5 saat orta dlizeyde fiziksel
olarak aktif olmasini dnermektedir. Bu, glinlik
yaklasik 20-40 dakika demektir. Aktivite diizeyinin
yogunlugu veya eforu artirilirsa, bu stire yariya
indirilebilir. Bu kulaga cok gibi gelebilir, ancak buna
tim fiziksel aktiviteler dahildir ve kullanacaginiz
zamani ttm gunlere dilediginiz gibi yayabilirsiniz.

Ancak saglik icin en 6nemli yarari ve etkiyi, hare-
ketsiz (pasif) durumdan aktif duruma gecilmesi ve
glin icindeki hareketsiz gecen strenin azaltiimasi
saglar. Turd ve yogunlugu ne olursa olsun tim
fiziksel aktivitenin katki sagladigini unutmayin!

Bunun pratik bir 6rnegi, glinde en az 20 - 40
dakika orta yogunlukta, normalden biraz daha
fazla nefes aldiginiz bir sekilde aktif olmaktir. Veya
glinde en az 10 - 20 dakika ytksek yogunlukta
aktif olmayi secebilirsiniz. Yuksek yogunluk,
normalden cok daha fazla ve daha hizli nefes
almaniz anlamina gelir. Veya orta ve ylksek
yogunluklu fiziksel aktivitenin bir kombinasyonu-
nu yapabilirsiniz.




65 yas Ustd kisiler icin denge ve koordinasyon
egzersizleri de onerilir.

Egzersiz

Egzersiz, fiziksel formu gelistirmeyi veya korumayi
amaclayan planli, dtizenli ve tekrarlanan bir
fiziksel aktivitedir. Kondisyon ve kas antrenmani
ayni seansta birlestirilebilir veya ayri ayri yapilabi-
lir. Bir antrenman seansi isinma, ana kisim ve
sogumadan olusmalidir.

Isinma

Egzersiz dncesi 1sinma kalp hastaligi olanlar i¢in
bilhassa 6nemlidir. Kalp, kan damarlari ve kaslar,
efor sarf etmeye hazirlanmak i¢in biraz daha
zamana ihtiyac duyar.

Tum egzersizlerin az 10 dakikalik hafif yogunlukta
aktivite ile baslamasi tavsiye edilmektedir. Bu, kar
kireme gibi daha agir gtinlik aktiviteler oncesi icin
de gecerlidir. Hafif yogunluk, rahat bir tempo olmasi
anlamina gelir. Bu durumda, 1sinirken nispeten
rahat bir sekilde konusabilirsiniz. Anjinaniz varsa
veya beta bloker kullaniyorsaniz, viicudunuzun
kendini zorlamaya hazir oldugunu hissetmeniz igin
daha uzun bir 1sinmaya ihtiyaciniz olabilir.

Kondisyon egzersizi — Ana kisim

Kalp hastalarina haftada dg ila bes kez kondisyon
egzersizi yapmalari onerilmektedir. Egzersiz seansi-
nin sdresinin en az 20 dakika olmasi tavsiye edilir.
Antrenman, devamli calisma veya aralikli egzersiz
olarak ayarlanabilir.

Devamli calisma, seans boyunca ayni yogunlugu
korumaniz anlamina gelir. Yogunlugun biraz
yorucu veya yorucu olmasi onerilir. Egzersiz
sirasinda nispeten rahat bir sekilde konusabilmeli-
siniz. S0z konusu aktiviteler ytrdyUs, bisiklete
binme, kiirek cekme, yavas kosu veya kayak olabilir.

Aralikli egzersiz, ylksek yogunluklu aktivite ve
daha distk yogunluklu aktif molalar arasinda
degisiklik yapmaniz anlamina gelir. Bu, yogunlugu

artirmak icin yokuslarin kullaniimasi veya hizi
artirma ve azaltma arasinda gecis yapilmasi
seklinde olabilir.

Yuksek yogunluk, yorucu veya cok yorucu olarak
deneyimlenmelidir. Sadece kisa cimlelerle konu-
sabilmelisiniz. Aktif molalarin yogunlugu, hafif
veya biraz yorucu olarak deneyimlenmelidir. Kan
basinciniz ve kalp atisi hiziniz diser ve bir sonraki
araliga hazir olursunuz. Aralikl egzersize bir 6rnek,
ylksek yogunlukta 2-4 dakika bisiklet stirmek,
kosmak, dans etmek veya kayak yapmak olabilir.
Ardindan 1 ila 3 dakika yavas bir hizda hareket
edin ve bunu 1 ila 4 defa tekrarlayin. Ani bir
sekilde durmamaya dikkat edin, yogunlugu
kademeli olarak azaltin.

Kas calismasi

Sagliga daha fazla etkisi olmasi igin, onerilen
egzersiz dakikalarina haftada bir ila ¢ kez kas
kutlesini ve fiziksel kuvveti artirmak icin kas
egzersizi yapiimasi onerilmektedir. Kas egzersizi
evde, ornegin lastik bantlar, blytk bir top, pilates
mati veya kendi viicut agirliginizin yardimiyla,
yapilabilir. Bir spor salonunda oradaki cihaz ve
ekipmanlari kullanabilirsiniz.



TUm vicudunuzu kapsayan 8-10 tane egzersiz
yapin. Egzersizler bir ila tg defa yapilir ve agirlik
8-12 kez tekrar yapabileceginiz sekilde olmahdir.
Antrenman, daha agir yikler ve daha az tekrar ile
de yapilabilir. Kas calismasi yaparken nefes almayi
unutmayin. Hatirlamakta yarar olabilecek bir
kural, nefesinizi en agir hareketi yaparken verme-
niz olabilir. Bu sekilde kaslara oksijen verirsiniz.

Daha once kas egzersizi yapmadiysaniz, baslan-
gicta rehberlik almaniz faydali olabilir. Kardiyak

rehabilitasyona katilarak, bir fizyoterapistle veya
bir spor salonunda egzersiz yaparak bunu sagla-

yabilirsiniz.

Soguma

Her antrenman, 5-10 dakikalik bir soguma
asamaslyla sona ermelidir. Soguma, vicudu
sakinlestirmek icin hafif bir yogunluga sahip

olmalidir.

Yasadiginiz yerde

arastirabileceginiz

aktiviteler icin
oneriler

« Yiruyus gruplari
« Havuzda egzersiz

gruplari

- Dans
« Spor salonu
. Pedal gcevirme/

bisiklete binme

« Jimnastik salonunda

muzik esliginde
egzersiz gruplari

Hosunuza giden
bir veya daha fazla

aktivite bulmaniz
onemlidir.

Stabil anjina pektoris durumunda egzersiz

Eger stabil bir anjinaniz varsa gogus agrisina dikkat
etmelisiniz. Egzersiz sirasinda agr hissederseniz,
agr gecene kadar sakin kalin. Agri kayboldugunda
aktiviteye devam edin. Antrenmandan dnce iyi bir
Isinma, agri gelmeden dnce kendinizi daha fazla
zorlayabileceginiz anlamina gelebilir. Bazi kisiler
icin, antrenmandan hemen once veya antrenman
sirasinda zorlu talimlerden hemen dnce nitrogli-
serin kullanmanin iyi bir etkisi vardir. Bu durumda,
antrenman sirasinda daha yuksek bir yogunlugu
korumayi basarabilirsiniz ve antrenmanin etkisi
daha iyi olur.

Egzersize baslamaniza yardimci olacak tavsiyeler
Antrenmana baslayacaginizda, yasadiginiz yerin
yakininda hangi aktivitelerin mevcut oldugunu
arastirmaniz yararl olacaktir. Baskalariyla birlikte
egzersiz yapabileceginiz organize bir aktivite bularak,
antrenmaninizi devam ettirme olasiliginiz artirirsiniz.

Egzersizi glinltik yasaminizda planlayin ve
mumbkunse bir aktivite takvimi kullanin. Yaptiginiz
aktiviteleri not ettiginiz bir aktivite ginligt de
motivasyonunuzu yiksek tutmaniza yardimci
olacaktir. Yardima dijital araclar motive edici
olabilir ve aktive diizeyiniz konusunda sizi bil-
inclendirebilir. Pek cok kisinin cep telefonunda
veya spor kol saatinde adimsayar vardir.

Yakininizdaki egzersiz gruplarini ve topluluklarini
bulun:
= Hastaneler tarafindan diizenlenen egitim
gruplari
Saglkl Yasam Merkezi veya belediyeniz
tarafindan sunulan egzersiz hizmetleri.
Yerel spor takimlari
Saglik kuruluslar:

LHL

Romatizmal Hastalar Dernegi

Norvec Turist Dernegi (DNT)
« Fizyoterapi icin egitim merkezleri ve enstitileri.



Tutun — Sigara ve snus

Sigara ve snus gibi tutdn trdnleri, bagimhlik
yapan nikotin maddesini icerir. Nikotin, kalbin
daha hizli atmasina, kan damarlarinin daralmasi-
na ve kan basincinin ytikselmesine neden olur.

Sigara icmek atardamarlarda ateroskleroza (yag
birikintilerine) ve yiiksek tansiyona neden olur. Bu
da kan pihtilasmasi riskinin artmasina ve damar-
lardan kalbe, beyne ve bacaklara giden kan
akisinin azalmasina yol acar. Sigara, onu icen
herkesin cigerlerine zarar verir.

Snus, sigaraka kadar sagliga zararli degildir, ancak
hem snus hem de sigara, tip 2 diyabet ve kanser
riski tasir. Arastirmalar, snus kullanmayi birakirsa-
niz kalp krizinden sonra dlme riskinin azaldigini
gostermektedir.

Bazi iyi tavsiyeler:

 TOtlnd tamamen birakacaginiz bir tarih belirle-
yin. Bu, birkag hafta sonrasi olabilir.

« lyi bir motivasyon saglamak icin sigara veya
snus kullanmayi neden birakmak istediginizin
tim nedenlerini yazin.

« Birakma konusunda nasil bir yol izlemek
istediginize karar verin. ilaclar snus ve sigarayi
birakmayi kolaylastirir. Recete gerektirmeyen
nikotin ilaclari kullanabilir veya doktorunuzla
receteli ilaclar hakkinda konusabilirsiniz.

« Tamamen birakma tarihine kadar olan dénem-
de kademeli olarak azaltin. Ne zaman, nerede
ve neden sigara veya snus kullandiginizin
bilincinde olun. Tum bunlarin kaydedildigi bir
gunltk tutun.

« Aliskanliklarinizi yikmakta kararli olun. Snus
ve sigarayl, alisik oldugunuz zamanlar ve yerler
disinda kullanin. Belki baska bir markaya
gecebilirsiniz?

Son sigaradan sonra neler olur?

Artik kan dolasiminiz
daha iyidir. Nikotin,
kan damarlarinin
daralmasina yol
acmaktadir. Sigarayi
biraktiktan kisa siire
sonra bu etki kaybol-
maya baslar.

20 8 48
saat

dakika

Kalp krizi riskiniz
azalir. igmediginiz
her sigara igin
hayatinizi 5ila 7
dakika uzatirsiniz.

Tansiyonunuz ve
kalp atisiniz
normal bir sevi-
yeye doner. Eller-
iniz ve ayaklariniz
yeniden isinmaya
baslar.

Akciger kapasiteniz
artmistir ve viicudu-
nuz nikotinden kur-

Tat ve koku duyulariniz
canlanmaya baslar.
Yiyecek ve icece-
klerden daha fazla ve
daha iyi tat alirsiniz.
Simdiden iki glinlik
sigara bltgesini tasar-
ruf ettiniz.

Sigarayi birakma
sansiniz bes kat
daha fazladir.
Hareket etmek
kolaylasmistir.

Kalp hastaligi
ve inme riski
onemli dlciide
azalmistir.

5

yil

Bagisiklik sistemi
daha gugludur ve
solunum yollarinda
enfeksiyon olusmasi
riski daha azdir. Kalp
krizi riski yariya
inmistir.

tulmustur.
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« (Caniniz sigara ve snus cektiginde ne yapacagi-
niza karar verin. Basit dnlemlerle dikkatinizi
baska yone cevirin - baska bir sey yapin.

« Hangi ayartmalarin gelecegini distintin. Sigara
icmemek hangi durunmlarda daha zor olacak?
Bu durumlarn 6nceden hayal edin ve bir veya
daha fazla ¢cozim belirleyin.

E-sigaralar Norvec'te nikotinsiz e-likit ile satilmak-
tadir. Elektronik sigara kullanan ¢ogu kisi bunu
sigaray! birakmak veya sigara yerine kullanmak
icin yapmaktadir. E-sigaralar tittin icmekten daha
az zararhdir, ancak saglik riskleri de yok degildir.
E-sigara kullanmanin sagliga etkileri konusunda
hala ¢ok az arastirma bulunmaktadir, 6zellikle de
uzun vadeli etkileri hakkinda.

Birakmak icin yardima ihtiyaciniz varsa, bir gorts-
me icin aile doktoronuzla iletisime gecin. Beledi-
yelere ait saglikl yasam merkezlerinin cogu, hem
bireysel rehberlik hem de grup temelli kurslarla
dizenli olarak sigara ve snus kullanmayi birakma
hizmeti sunmaktadir.

Stres ve stresle basa ¢ikma

Stres, algilanan bir zorluga veya tehlikeye karsi
duygusal ve fiziksel bir tepkidir. Stres, tehditlere,
baskiya veya basa cikabileceginizden daha fazla-
siyla ugrasmak zorunda kalmaniza karsi olan
tepkinizdir.

Fiziksel tepkiler, akut olarak meydana geldiginde
ve kisa bir stire devam ettiginde tehlikeli degildir.
Stres ancak devamli hale geldiginde veya surekli
geri donduginde zararl olabilir.

Yapacaklarindan geri kalma ve kendi yasam
durumu tzerinde kontrole sahip olamama
durumunuz uzun bir stredir devam ediyorsa,
kronik stres gelistirme riski altinda olabilirsiniz.

Negatif, kronik stres viicutta zararli olabilecek
fizyolojik ve kimyasal degisikliklere neden olur.
Bu, baska seylerin yani sira bagisiklik sistemini
yikip kalbi ve diger organlari zorlayarak hastalikla-
ra yol acabilir. Kronik stres, kalp hastaligi igin bir
risk faktord olabilir.
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Stresle basa ¢ikma

Olumsuz stresi ortadan kaldirmak zor olabilir, ancak
stresle olan iliskimiz hakkinda genellikle bir seyler
yapabiliriz. Kendi durumunuzun ve stres seviyenizi
etkileyen faktorlerin farkinda olmaniz 6nemlidir.
Bunlar, is ve bos zamanla iliskili aliskanliklar ve
rutinlerle baglantili somut stres faktorleri olabilir. Is,
aile, beslenme, fiziksel aktivite, uyku, dinlenme ve
nefes alma ile nasil bir iliski kurdugunuzu disin-
melisiniz.

Kendi stres faktorlerinizi tespit ettikten sonra, sizin
icin ise yarayan iyi onlemler ve araclar bulmaniz
onemlidir. Bu, dncelikle durumunuzu kabullenmek
ve bunu itiraf etmekle ilgilidir. Degistirebilecekleri-
nize konsantre olmali ve etkileyemeyeceklerinizi
kabullenmelisiniz.

Deneyebileceginiz onlemler:

Hicbir sey yapmamaya calisin. Molalar verip
hayaller kurun.

Onceliklerinizi degistirin, yetki devredin veya
destek isteyin.

Size nese ve basari duygusu veren olumlu
seyler yapin.

Hayir demek istediginizde hayir demeyi
ogrenin.

Gevseme teknikleri deneyin ve size uygun
bir yontem bulun.

Fiziksel olarak aktif olun.

Uykunuzu yeterince aldirin.

Daha cok gllin ve oynayin.




7. KALP HASTALIGI VE SAGLIK
HAKKINDA BILGI KAYNAKLARI

Bu bilgilendirme brostrtinde yazan hususlardan biri hakkinda daha fazla bilgi
edinmek isterseniz, saglik bilgileri iceren bircok yararli internet sitesi mevcuttur.
Bu bilgiler Norveccedir ve bu cevirinin ekinde yer almaktadir. Brosurtn referanslari
da burada mevcuttur. Ihl.no/om-lhl/nyttige-nettsider-og-referanser

Notlar:
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