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KUNYE

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Yazar: Prof. Dr. Nevrez Koylan

Bu kitap, nevrezkoylan.com adresinde “Koruyucu kardiyoloji kitab1” serisi altinda 22
Temmuz - 6 Agustos 2026 tarihleri arasinda yayimlanan 54 yazinin derlenmesiyle
olusturulmustur. Yazilar yayimlandiklari sirayla, bélimler halinde diizenlenmistir.
Derleme tarihi: 20 Eyliil 2026.

Web: nevrezkoylan.com

DIKKAT!

Bu kitap bir doktor muayenesinin yerini tutmaz. Amacimiz sizi
bilinclendirmek; herhangi bir sikayetiniz varsa vakit kaybetmeden bir
kardiyoloji uzmanina basgvurun.

Bu kitapta anlatilanlar bilgilendirme amaclidir. Tani ve tedavi icin
doktorunuzun Onerileri cercevesinde hareket ediniz. Kalp krizi belirtilerini
fark ederseniz vakit kaybetmeden 112’yi arayin.




Onsoz

Her giin yaklagik yiiz bin kez atan, ama farkina bile varmadigimiz bir
organimiz var. Kalbimiz sessiz calisir; bu sessizlik, ona en ¢ok ihtiyac

duydugumuz anda bizi hazirliksiz yakalar.

Rakamlar acik. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinyada her yil
yaklasik 20 milyon insan kalp ve damar hastaliklar: nedeniyle hayatini
kaybediyor. Tiirkiye'de 6liimlerin yiizde 34,7’si dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklaniyor; her giin ortalama 1.300’den fazla insan
kalp ve damar hastaliklar: yiiziinden yasamini yitiriyor. Ancak bu tablonun
biiyiik béliimi, kiiclik ve stirdiiriilebilir aligkanlik degisiklikleriyle
degistirilebilir. Bu kitabin yazilma nedeni tam olarak bu.

Elinizdeki kitap, 2026 yazinda nevrezkoylan.com’da “Koruyucu kardiyoloji
kitab1” adiyla yayimladigim 54 yazidan dogdu. Amacim sizi bir kardiyoloji
ders kitabiyla degil, giiler yiizli bir rehberle bulusturmak; korkutmak
degil, bilinclendirmek. Ciinki korku insani cogu zaman harekete gecirmez,
kafasini kuma gémmesine yol acar. Bilgi ise, dogru ve sade bir dille
verildiginde, karar vermeyi kolaylastirir.

Kitap sizi 6nce kalbinizle tanistiriyor: nasil calistigini, nasil beslendigini,
bir tikanmanin ya da elektrik arizasinin ne anlama geldigini. Ardindan risk
faktorlerine geciyoruz; hangilerini dedistiremeyeceginizi, hangilerini
degistirebileceginizi ve kendi risk profilinizi nasil ¢ikaracaginizi
konusuyoruz. Sonraki béliimler kalbinizi koruyan glindelik aligkanliklara
ayrildi: beslenme, hareket, sigara ve alkol, stres ve uyku. Ardindan
tansiyonunuzu, kolesteroliiniizii ve kan sekerinizi tanimayi, bir kalp krizi
aninda neyin, ne zaman yapilmasi gerektigini, ilaclarla ve doktorunuzla
nasil ig birligi kuracaginiz ele aliyoruz. Kitabin sonunda yaygin efsaneleri,
kiictik giinliik aligkanliklari, Tiirk mutfagina uygun tarifleri, haftalik takip
cizelgesini ve tibbi terimler s6zliigiini bulacaksiniz.



Bu kitabi bastan sona okumak zorunda degilsiniz. Her yazi kendi basina
okunabilecek sekilde hazirlands; icindekiler ve Dizin sizi dogrudan ihtiyac
duydugunuz konuya gotiirsiin. Yazilarin sonundaki test ve aligtirmalari,
bilgilerinizi pekistirmek ve kendi durumunuzla eslestirmek icin kullanin.

Bir hatirlatma da yapmak isterim: bu kitap bir doktor muayenesinin yerini
tutmaz. Herhangi bir sikayetiniz varsa vakit kaybetmeden bir kardiyoloji
uzmanina bagvurun; kalp krizi belirtilerini fark ederseniz 112'yi arayin.
Kitaptaki bilgiler, doktorunuzla yapacaginiz konugmalarin yerine degil, o

konusmalarin daha verimli olmasi icin var.

Kalbiniz sizi ¢cok seviyor; her giin, hi¢ durmadan sizin icin ¢alistyor. Ona
kulak vermenin, tanimanin ve kiiciik ama siirdiiriilebilir adimlarla
korumanin tam zamani simdi.

Prof. Dr. Nevrez Koylan
Eyliil 2026



Telif Haklari ve icerik Kullanim Politikasi

Son Glincelleme Tarihi: 23 Agustos 2026 - nevrezkoylan.com sitesindeki politikadan bu kitap
icin uyarlanmustir.

Bu kitapta yer alan yazilar, ¢cizimler, sekiller, tablolar ve diger 6zgiin icerikler
iizerindeki fikri ve sinai miilkiyet haklari, aksi acikca belirtilmedikce Prof. Dr. Nevrez
Koylan’a aittir ve 5846 say1il1 Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu (“FSEK”) ve ilgili mevzuat
kapsaminda korunmaktadir. Kitabin iicretsiz olarak erisime veya indirmeye sunulmus
olmasi, igerik iizerindeki fikri haklardan feragat edildigi anlamina gelmez.

Kisisel Kullanim

Bu kitap kisisel kullanim amaciyla indirilebilir, saklanabilir ve degistirilmeden, kaynak
bilgileri korunarak kisisel amaclarla kullanilabilir. Kitabin baglantisinin sosyal medya,
mesajlasma uygulamalari, internet siteleri ve e-posta gibi araclarla paylasilmasi
serbesttir.

Kaynak Gosterme ve Alinti

FSEK kapsaminda izin verilen iktibas ve sair serbest kullanim halleri saklidir. Kitaptan
alint1 yapilmasi halinde alintinin, alint1 oldugunun acikca anlagilmasi, kullanim
amacinin gerektirdigi 6lcliyli asmamasi, icerigin biitiiniiniin yerine gececek kapsamda
olmamasi ve miimkiin oldugunca “Prof. Dr. Nevrez Koylan - A’dan Z’ye Kalbinizi
Nasil Korursunuz?” seklinde kaynak gosterilmesi esastir. Kaynak gosterilmesi, tek
bagina kitabin tamaminin veya esasl bir béliimiiniin izinsiz cogaltilmasini veya
yeniden yayimlanmasini hukuka uygun hale getirmez.

Yasak Olan Kullanimlar

Aksi acikea izin verilmedikce, bu kitabin tamaminin veya énemli bir béliimiiniin; satisa
sunulmasi, ticret karsiliginda dagitilmasi, baska bir internet sitesinde yeniden
indirmeye sunulmasy, ticari bir egitim veya damigsmanlik paketine dahil edilmesi, yazar
veya kaynak bilgileri ¢ikarilarak kullanilmasi, degistirilerek yeni bir eser gibi
sunulmasi veya icerigin anlamini bozacak bicimde uyarlanmasi, hak sahibinin 6nceden
yazili izni olmaksizin yapilamaz. Kitaptaki gorsellerin bagimsiz olarak kopyalanmasi,
bagka yayinlarda kullanilmasi veya ticari amacla degistirilmesi de ayni sekilde izne
tabidir.



Yapay Zeka, Veri Madenciligi ve Otomatik icerik Toplama

Yiiriirlikteki mevzuattan dogan hak ve istisnalar sakli kalmak tizere, bu kitabin
iceriginin sistematik bicimde web scraping, crawling, otomatik veri toplama, veri
madenciligi, yapay zeka modeli egitimi veya ince ayar1 ya da ticari veri seti
olusturulmasi amaciyla cogaltilmasi veya toplu sekilde igslenmesi, hak sahibinin
onceden yazili iznine tabidir.

Egitim ve Akademik Kullanim

Bu kitabin egitim ve akademik faaliyetlerde kullanilmasi bakimindan FSEK ve ilgili
mevzuatta diizenlenen serbest kullanim halleri saklidir. Kitabin biitiiniiyle bir egitim
materyaline doniistiiriilmesi veya {icretli bir egitim paketine eklenmesi halinde
6nceden izin alinmalidir. Bilimsel ve akademik kullanimlarda uygun atif yapilmasi
beklenmektedir.

Marka, isim ve Kisilik Unsurlan

“Prof. Dr. Nevrez Koylan” ad1, unvani ve kitapta kullanilan 6zgiin isaretler ilgili
mevzuat kapsaminda ayrica korunabilir. Kitap iceriginin kullanilmasina iligkin bir izin,
aksi acikca belirtilmedigi siirece bu unsurlarin reklam, sponsorluk veya {iriin tanitimi
gibi ticari amaclarla kullanilmasina iliskin izin olarak yorumlanamaz.

izin Talepleri ve Telif Hakki ihlali Bildirimi

Bu Politikada acikea izin verilenlerin disinda kalan kullanim talepleri ile kitapta
ticlincii bir kiginin telif hakkini ihlal ettigi diistiniilen bir icerige iliskin bildirimler i¢cin
nevrezkoylan.com sitesinin Iletisim béliimiinde belirtilen kanallar kullanilabilir. FSEK
ve ilgili mevzuat uyarinca izin alinmaksizin gerceklestirilebilen kullanimlari ortadan
kaldiracak sekilde yorumlanamaz.

© Prof. Dr. Nevrez Koylan. Ttim haklar: saklidir. nevrezkoylan.com



Tibbi Bilgilendirme ve Sorumluluk Reddi

Son Glincelleme Tarihi: 23 Agustos 2026 - nevrezkoylan.com sitesindeki metinden bu kitap icin
uyarlanmistir.

Bu kitapta yer alan saglik, tip, hastaliklar, korunma yontemleri, tani ve tedavi
yaklagimlary, ilaclar, tetkikler, yagsam tarzi ve beslenmeye iligkin bilgiler genel
bilgilendirme ve saglik okuryazarlhigina katki saglama amaciyla hazirlanmistir.
Kitaptaki hicbir icerik, tek basina kisiye 6zel tibbi degerlendirme, muayene, teghis,
tedavi, recete veya tibbi danismanlik niteliginde degildir ve hekim muayenesinin ya da
bir saglik meslek mensubu tarafindan yapilacak bireysel degerlendirmenin yerine
gecmez.

Kisisel Tibbi Tavsiye Niteligi Bulunmamasi

Kitaptaki bilgiler genel niteliktedir. Her kisinin yasi, cinsiyeti, mevcut hastaliklari,
gecmis saglik dykiisii, kullandig ilaclar, alerjileri, tetkik sonuclari, genetik 6zellikleri,
gebelik durumu ve yasam tarzi farkl olabileceginden, kitaptaki genel bilgilerin kisisel
saglik durumuna uygulanmasi icin yetkili bir saglik meslek mensubunun bireysel
degerlendirmesi gerekir. Kitaptaki bilgiler kullanilarak kendi kendine teshis konulmasi
veya mevcut bir teshisin ya da tedavinin degistirilmesi dnerilmez.

ilaclar, Tedavi Sonuclari ve Bilimsel Bilgilerin Giincelligi

Kitapta bir ilag, tibbi iiriin veya tedavi yonteminden s6z edilmesi, bunun belirli bir kisi
icin uygun oldugu ya da 6nerildigi anlamina gelmez; receteli veya recetesiz herhangi bir
ilacin baslanmasi, dozunun degistirilmesi veya birakilmasi icin kisisel tibbi
degerlendirme alinmalidir. Tibbi uygulamalarin sonuglar: kisiden kisiye degisebilir ve
kitapta kesin bir tedavi sonucu garanti edilmemektedir. Tip ve saglik bilimleri siirekli
gelistiginden, kitabin hazirlandid1 tarihten sonra bazi bilgiler giincelligini yitirmis
olabilir; kitabin baski tarihi (Eyliil 2026) bu acidan dikkate alinmalidir.

Testler, Alistirmalar ve Hesaplamalar

Kitap icindeki testler, kendini degerlendirme alistirmalar: ve benzeri araclardan elde
edilen sonuclar yalnizca genel bilgilendirme amaci tasir; tibbi teghis, kesin risk
degerlendirmesi, tedavi karari veya ila¢ baslanmasi ya da birakilmasi amacryla tek
basina kullanilmamalidir. Sonuglarin gerekli goriilmesi halinde bir saglik meslek
mensubunun klinik degerlendirmesiyle birlikte yorumlanmasi gerekir.



Acil Saglik Durumlan

Bu kitap bir acil saglik hizmeti degildir. Gogiis agrisi, ciddi nefes darligy, biling kaybi,
felc belirtileri, agir alerjik reaksiyon, ciddi kanama veya benzeri acil ya da hayat1 tehdit
edebilecek bir durumda vakit kaybetmeden 112’yi arayin veya en yakin acil saglik
kurulusuna bagvurun.

Hekim-Hasta iliskisinin Kurulmasi
Bu kitab1 okumak, tek basina hekim-hasta iliskisi olusturmaz. Hekim-hasta iliskisi,
saglik hizmetinin niteligine ve ilgili mevzuata uygun sekilde ayrica kurulur.

Sorumlulugun Sinirlandiriimasi

Kitaptaki bilgilerin genel bilgilendirme niteligi dikkate alinmaksizin kisisel teshis veya
tedavi amactyla kullanilmasi sonucunda ortaya cikabilecek sonuclar bakimindan
somut olayin ézellikleri ve yiiriirliikteki emredici mevzuat hiikiimleri esas alinir. isbu
metindeki hicbir hiikiim, saglik meslek mensubunun kanundan dogan mesleki
sorumlulugunu veya emredici hukuk kurallarindan kaynaklanan diger sorumluluklar:
ortadan kaldiracak sekilde yorumlanamaz.

Prof. Dr. Nevrez Koylan - nevrezkoylan.com



Bu Kitabi Nasil Kullanmali?

Kitap, kisa ve bagimsiz okunabilen yazilardan olugur. Bagtan sona okuyabilir,
ya da I¢cindekiler ve sonda yer alan Dizin yardimiyla dogrudan ilgilendiginiz
konuya gidebilirsiniz. Metindeki mavi baglantilar kaynaklara, koyu kirmizi

baglantilar ise kitabin diger yazilarina gotiiriir. Sayfa numaralari tiklanabilir.

Her yaz1 ayni diizenle ilerler:

BU BOLUMDE

Yazinin basinda, o yazida neler 6greneceginizi kisaca siralar.

BILGI KUTUSU
Konuyu 6ne ¢ikaran c¢arpict bir veri ya da ek bilgi verir.

DiKKAT!

Atlanmamasi gereken uyarilari icerir.

OZET KUTUSU

Yazinin ana mesajlarini toplar.

Yazilarin sonunda Sik Sorulan Sorular ve bir Sonug¢ bélimi bulunur. Béliim
sonlarinda yer alan test ve alistirmalar yazdirilarak da kullanilabilir. Kitabin
Ekler bolimiinde Tiirk mutfagina uygun tarifler, haftalik kendini takip
cizelgesi ve tibbi terimler sozligi yer alir.

10



icindekiler

ONSOZ . & v v e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
Telif Haklari ve icerik Kullanim Politikast . . . ... ... ... ....... 6
Tibbi Bilgilendirme ve SorumlulukReddi . . ... .............. 8
Giris: KitabaBaslarken . . . . . . . .. ... . ... . .. . e 15
Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor? . ............ 16
Giivenilir Kalp Saglig: Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, NeYok? . ............ 21
Kalp Saghig1 Kitabi Ikonlar:: Dikkat, Hatirlatma, DoktoraSor . . . ... ... .. 25
Kimler Bu Kitab1 Okumali? Cevap: Herkes Aslinda . . . . ... .......... 30
Bolim 1-KalbinizleTanisin . . . . . ... ... ... ... .. ..., 35
1.1 Kalp Nasil Caligir? Yumruk Biiyiikligindeki Pompanin Sirrr . . . . . . . .. 36
1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi “Market Aligverigi” Yollar1 . . ... ..... 42
1.3 Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma 101 . .. .................. 48
1.4 Kalp Krizi mi, Kalp Durmasi1 mi1? Herkesin Karistirdid1 Fark . ... ... .. 55
1.5 Hizli Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz Hakkinda Ne Kadar Biliyosunuz? . . ... 62
Bolim 2 -BenRisk Altindamiym? .. ... ... .............. 69
2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktorleri: Yag, Cinsiyet, Genler . . ... ... .. 70
2.2 Degistirebileceginiz Risk Faktorleri: Iste Asil Mesele Burada . . . . .. ... 77
2.3 Kalp Hastaliginda Aile Oykiisii: Biiyiikbabaniz Ne Miras Birakt1? . . . . . . 84
2.4 Yiiksek Tansiyon Sessiz Diisman: Nasil Sessizce Zarar Verir? . . . . ... .. 90
2.5 Kendi Risk Profilinizi Cikarma Aligtirmast . . . . ... ............. 97

11



Bo6liim 3 - TabaginizdakiKalpSaghgr . .. ................. 105

3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Diinyasinin Favori Cocugu . . . . .. ... .. 106
3.2 Iyi Yaglar, Kétii Yaglar: Yag Savasglart . ... ................... 12
3.3 Tuzla Baristk Ama Abartisiz Bir {liski Kurmak . . ............... 18
3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabr1 . ... ................. 125
3.5 Siipermarkette Kalp Dostu Aligveris Listesi . . . ... ............. 132
3.6 Digarida Saglikli Yemek Yeme Rehberi . . .. .................. 137
3.7 Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek Kalp Dostu Menii . . ........ 142
Bo6liim 4 - Hareketle GiiglenenKalp . . . . ... ... ... ........ 147
4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor? . . ... ... ... ... .. ..., 148
4.2 Haftada Kac¢ Dakika Egzersiz Yapmalisiniz? (Sandigimizdan Az) . .. ... 153
4.3 Yirtytsin Hafife Alman Glici . . . . ... ... ... .. . 158
4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak Icin10Yol . . ... ... ........ 162
45 “Ama Hic Vaktim Yok” Diyenler Icin Mikro-Egzersiz Stratejileri . . . . . . 167
4.6 Spora Baslamadan Once Doktora Danismak Ne Zaman Gerekli? . . . . . . . 172
Bolim 5 - Sigara, AlkolveKalp. . . . . . ... ... ... ... . ..., 177
5.1 Sigara Kalp Hastalig1 Riskini Nasil Artirtyor? . . ... ... ... ....... 178
5.2 Sigaray1 Birakma Yontemleri Hakkinda Gercekei Yol Haritast . . . . . . . . 184
5.3 Alkol: “Kirmuzi Sarap Kalp Saghig Icin Iyidir” Efsanesi Gercek Mi? . . . . . 190
5.4 Pasif Icicilik ve Elektronik Sigara Kalp Saglig1 icin Ne Etki Yapar? . . . . . 196
Boliim 6 - Stres, Uykuve Zihin . . . . .. ... ... ... ... ...... 201
6.1 Stres Hormonlar1 Kalp Riskinizi Nasil Etkiler . . . ... ............ 202
6.2 Stresle Baga Cikma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlast . . ... ... 208
6.3 Uykusuzluk Kalp Saglig1 Uzerinde Sinsice Nasil Etki Ediyor? .. ... ... 213
6.4 Uyku Apnesi: Horlamanin Otesinde Bir Mesele . . . . ... .......... 218
6.5 Zihinsel Sagliginiz Icin Basit Giinliik Rutinler . . . .. ... .......... 223

12



Bolim7-SayllarimiziBilin . .. ... ... ... ... ... . ... ..., 228

7.1 Evde Tansiyon Ol¢iimii Nasil Dogru Yapilir . ... ... ............ 229
7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumay1 Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit . . . . . . 235
7.3 Doktorunuza Sormaniz Gereken10Soru . . . . ... ... ... ... ... 240
7.4 Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple fliskisi . . . ... ................ 244
7.5 Kac Yasinda Hangi Testleri Yaptirmalisiniz? (Kontrol Takvimi) . ... .. 249
Béliim 8 - Her Dakika Onemli: Acil Durumlar . . . ... .......... 253

8.1 Kalp Krizi Uyar: Belirtileri (Kadinlarda ve Erkeklerde Farkli Olabilir) . .254

8.2 Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek Neden Cok Onemli? . ......... 259
8.3112’yi Aramadan Once ve Sonra Yapilmas: Gerekenler . . . . . ... ..... 263
8.4 Yakininizda Biri Kalp Krizi Gecirirse: Adim Adim Rehber . ... ... ... 267
Boliim 9 - ilaglar, Doktorlarve Takip . . ... ............... 272
9.1 Sik Recete Edilen Kalp Ilaclar1 Nelerdir ve Ne Ise Yararlar? ... ...... 273
9.2 Tlaglar1 Diizenli Kullanmak (ve Unutmamak) igin Pif Noktalar: . . . . .. 277
9.3 Kardiyologa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Siklikla, Kimle, Nasil? . . . .281
9.4 Ikinci Goriis Almak Konusunda Cekinmeyin . ................. 285
Boliim 10 - Son Soz: Efsanelerden Aliskanhiklara . . . . . ... ... ... 289
10.1 Kalp Saglig1 Efsaneleri ve Gergek Yiizii . .................... 290
10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Kiiciik Giinlik Aligkanlik. . . . ... ... ... 294
Ekler: AracKutusu . . .......... ... ... . . . ... 298
Ek 1 Tiirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler . . ... ............. 299
Ek 2 Haftalik Kendini Takip Cizelgesi . . . . .. ................... 304
Ek 3 Sozliik: Doktorlarin Kullandig: Terimler Sadelestirildi . .. ... ... .. 308

13



14

......................................



GiRiS

Kitaba Baslarken

Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?
Guivenilir Kalp Saghig: Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, Ne Yok?
Kalp Saglig1 Kitabi Ikonlar:: Dikkat, Hatirlatma, Doktora Sor
Kimler Bu Kitab1 Okumali? Cevap: Herkes Aslinda

15



GiRiS
Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi
Neden Zorluyor?

Kalp krizinden korunma neden herkesin giindeminde olmali? Giincel
TUIK ve WHO verileriyle kalbinizin size ne anlatmaya calistigini
kesfedin.

BU BOLUMDE
« Kalbinizin neden “acil bir mesaj1” oldugunu
« Diinyada ve Tiirkiye’de kalp krizinin gercek boyutunu
« Bu kitabin size somut olarak ne kazandiracagini
* Neden simdi, yarin degil, bugiin baglamaniz gerektigini
odgreneceksiniz.

Elinizi vicdaniniza koyun: Bu satirlar1 okurken bile aklinizin bir késesinde
“aslinda yirtiytigse citkmaliyim” ciimlesi dolanip durmuyor mu? Merak
etmeyin, yalniz degilsiniz. Kalbiniz, tam da bu yiizden sizi diirtiikliiyor. Ciink
0, sessiz sedasiz caligan ama asla tatile cikmayan tek organiniz; giinde yaklagik
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Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?

100 bin kez atiyor ve siz farkinda bile degilsiniz.

Iste tam da bu sessizlik, isin can alic1 noktasi. Kalp krizinden korunma
konusunu bu kadar énemli kilan sey, kalp hastaliklarinin cogu zaman hi¢
haber vermeden kapiy1 calmasi. Diinya Saglik Orgiitii'niin giincel verilerine
gore, diinya genelinde her y1l yaklasik 20 milyon kisi kalp ve damar
hastaliklar1 yiizinden hayatini kaybediyor; bu da tiim éliimlerin neredeyse
iicte birine denk geliyor. TUIK'in yakin zamanda acikladig1 2025 verileri ise isi
iyice ev sahamiza tasiyor: Tiirkiye'de gerceklesen 6liimlerin ytizde 34,7’si
dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklaniyor ve bunlarin da biiytik
cogunlugunu iskemik kalp hastaliklar: olusturuyor.

BILGI KUTUSU

Sadece Tiirkiye’de, her giin ortalama 1.300’den fazla insan kalp ve
damar hastaliklar: yiziinden hayatini kaybediyor. Bu kitabi
okumamnizin tek bir amaci var: sizin bu istatistigin bir parcasi
olmamanizi saglamak.

Simdi diigiiniin: Belki de siz de “ben gencim, bana bir sey olmaz” diyen
milyonlardan birisiniz. Ya da tam tersi, ailenizde kalp rahatsizlig1 6ykiisi
oldugu icin icten ice endiseleniyorsunuz ama bu endiseyi somut bir eyleme
donistirmeyi hep erteliyorsunuz. Her iki durumda da kalbiniz sabirla
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

bekliyor; ta ki bir giin beklemeyi birakana kadar. Iste tam bu noktada devreye
giren sey, karmasik tibbi jargonlar degil, giindelik hayatiniza kolayca sigacak
kiiciik ama etkili degisikliklerdir. Bu kitabin var olug sebebi de tam olarak bu:

sizi bir kardiyoloji ders kitabiyla degil, giiler yiizlii bir rehberle bulusturmak.

Peki bu kadar korkutucu bir konuyu neden giilimseyerek okumalisiniz?
Ciinkii korku, insanlar: harekete gecirmez — genellikle kafasini kuma
gommesine sebep olur. Biz burada kalp krizi belirtilerini ezberletmeyecegiz;
kalbinizle dost olmanizi, onu tanimanizi ve kiiciik ama stirdiiriilebilir
adimlarla riskinizi azaltmanizi saglayacagiz.

DIKKAT!

Bu kitap bir doktor muayenesinin yerini tutmaz. Amacimiz sizi
bilinclendirmek; herhangi bir sikayetiniz varsa vakit kaybetmeden
bir kardiyoloji uzmanina bagvurun.
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Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?
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Iyi haber su ki, diizenli egzersiz ve dogru beslenme gibi basit aligkanliklar bile
riskinizi carpici bicimde diisiirebiliyor; iistelik bu degisikliklerin hicbiri
hayatiniz1 bastan asag1 degistirmenizi gerektirmiyor. Bazen tek gereken,
asansor yerine merdiveni secmek ya da tabaginiza bir avuc daha sebze
eklemek kadar basit bir karar. Bu kitabi bitirdiginizde, kalbinizin dilinden
anlayan, riskini yonetebilen ve gerektiginde dogru zamanda dogru adimi1
atabilen biri olacaksiniz. Kalbiniz sizi zorluyor, ciinkii sizi cok seviyor — ona
kulak vermenin tam zamani, ve o zaman simdi.

OZET KUTUSU

+ Kalp ve damar hastaliklari diinyada 6limlerin yaklasik iicte
birine, Tiirkiye’de ise yiizde 34,7’sine sebep oluyor.

» Kalp hastaliklar1 cogunlukla belirti vermeden ilerler; bu da
erken bilinclenmeyi hayati kilar.

+ Korkutmak degil, bilinclendirmek ve kiiciik aligkanlik
degisiklikleriyle riski azaltmak bu kitabin temel amaci.

+ Bu kitap tibbi tavsiye yerine gecmez; siipheli belirtilerde
mutlaka bir uzmana bagvurulmalidir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sik Sorulan Sorular

Kalp krizinden korunmak gercekten miimkiin mii?

Evet. Kalp krizi risklerinin biiytik bir kismi sigara, hareketsizlik, dengesiz
beslenme ve stres gibi degistirilebilir faktorlerden kaynaklanir. Yagam
tarzinda yapilacak degisiklikler riski belirgin sekilde azaltabilir.

Bu kitab1 okumak icin tibbi bir gecmige sahip olmam gerekir mi?
Haynr. Kitap, tip diliyle hic hasir nesir olmamis okuyucular icin sade ve
eglenceli bir iislupla yazild1.

Kalp krizi riskimi nasil anlarim?

Yas, aile 6ykiisii, tansiyon, kolesterol ve yasam tarzi aligkanliklariniz risk
profilinizi belirler. Kitabin ilerleyen boliimlerinde kendi risk profilinizi
cikarmaniza yardimci olacagiz.

Geng ve zinde hissediyorum, yine de risk altinda olabilir miyim?

Evet. Kalp hastaliklar: belirti vermeden yillarca ilerleyebilir; bu yiizden genc
yasta bilinclenmek en etkili korunma yontemidir.

Sonuc

Kalbiniz sizi bu kitab1 okumaya “zorluyor” ¢iinkii rakamlar acik: diinyada her
yil milyonlarca, Tiirkiye'de ise her giin binlerce insan kalp ve damar
hastaliklar: yiiziinden hayatini kaybediyor; ama iyi haber su ki bu tablonun
biiyiik bélimi, kiiciik ve siirdiiriilebilir aliskanlik degisiklikleriyle tersine
cevrilebiliyor, ve bu kitap size tam olarak bunun yol haritasini sunuyor.
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GiRiS
Glivenilir Kalp Saghg Bilgisi: Bu
Kitapta Ne Var, Ne Yok?

Givenilir kalp saghg bilgisi nasil ayirt edilir? Bu kitapta neyi
bulacaginizi, mucize vaatlerin neden yer almayacagini égrenin.

BU BOLUMDE
» Bu kitabin size tam olarak neler kazandiracagini
» Hangi konularin bilerek disarida birakildigini ve neden
» Sosyal medyadaki “mucize” vaatlerinden neden uzak durdugumuzu
» Bu kitab1 bir doktorun yerine degil, yanina nasil koyacaginizi

ogreneceksiniz.

Kitapci raflarinda ya da internette “7 giinde kalbinizi genclestirin” diye bagiran
basliklar gérmiissiiniizdiir herhalde. Biz bastan séyleyelim: Bu kitap 6yle bir
sey vaat etmiyor. Ciinki kalp, pazarlik kabul etmeyen bir organ; ona
sunabileceginiz tek sey sabir, tutarlilik ve dogru bilgi. Yine de merak etmeyin,
bu durum kitabi sikici yapmiyor — sadece diiriist yapiyor. Ve diiriistliik, uzun
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

vadede her zaman daha tatmin edici bir okuma deneyimi sunar.

Peki giivenilir kalp saglig bilgisi derken tam olarak neyi kastediyoruz?
Tiirkiye’de bu konu o kadar ciddiye aliniyor ki Saglik Bakanligi, 2025 yili
boyunca yiriittiigi dijital denetimlerde bilimsel dayanag: olmayan saglik
iddialar1 yayan 3.400’den fazla siteyi kapatti. Ayni donemde Bakanlik,
toplumun saglik bilgisini dogru degerlendirme becerisini giiclendirmek
amactyla 2025-2028 dénemini kapsayan bir “Saglik Okuryazarlig: Ulusal Eylem
Plan1” da yiiriirliige koydu. Bu rakamlar bize sunu goésteriyor: yanlis bilgi artik
sadece can sikici degil, gercekten tehlikeli.

BILGI KUTUSU

“Zayiflama igneleri kalbinizi bir gecede kurtarir” ya da “su bitki cay1
damarlar1 aninda temizler” gibi climlelerle karsilastiginizda kirmizi alarm
calmali. Uzmanlar, giincel obezite ilaclari icin bile “mucize degil, hekim
kontroliinde uygulanmasi gereken ciddi bir tedavi” uyarisi yapityor — kalp
saglig1 icin de kural aynu.

Peki bu kitapta ne var? Bilimsel kanita dayanan, uygulanabilir ve giindelik

hayata sian oneriler var. Kalp krizi belirtilerini tanimayt, egzersizi hayatiniza
nasil sizdiracaginizi ve risk faktorlerinizi nasil yoneteceginizi adim adim
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Glivenilir Kalp Saghgi Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, Ne Yok?

anlatiyoruz. Peki ne yok? Mucize diyetler, marka onerileri, “herkese uyar”
receteler ya da doktorunuzun yerine gecme iddiasi yok.

Bunun bir sebebi de su: saglik konusunda “hizli ve kolay” goriinen her gey,
genellikle uzun vadede size pahaliya patliyor. Sosyal medyada gordiigiiniiz o
etkileyici “6nce-sonra” fotograflari, cogu zaman aylarca siiren, sabirla
yiuriitiilen ve sik1 hekim takibi gerektiren siireclerin en cekici anlarindan
ibaret; aradaki emek genellikle kadraj disinda kaliyor. Biz bu kitapta size
kestirme yollar degil, gercekten ige yarayan ama biraz daha az fotojenik olan
aliskanliklar: 6neriyoruz. Sikici gelebilir, ama kalbiniz sikici olani sever.

DIKKAT!

Bu kitaptaki hicbir bilgi, kisisel tedavi planinizin yerini tutmaz. flac
degisikligi, doz ayarlamasi veya tani gibi konular yalnizca sizi muayene
eden hekiminizin yetkisindedir.

H=

Kisacasi bu kitap, elinizi tutan ama karar1 sizden almayan bir arkadag gibi
diisintilmeli. Sayfalar: cevirdikce kafanizdaki soru isaretleri azalacak, ama
doktorunuzla olan iligskiniz asla azalmayacak — aksine daha bilingli sorular
sordugunuz, daha verimli gecen bir iligkiye dontisecek.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

» Bu kitap; kalp krizi belirtileri, risk yonetimi ve stirdiiriilebilir yasam
tarzi degisiklikleri gibi kanita dayali konular: kapsar.

¢ Mucize diyetler, marka/{iriin énerileri ve doktor tavsiyesi yerine
gececek icerikler bilincli olarak disarida birakilmistir.

» Tirkiye'de 2025’te 3.400’den fazla yaniltici saglik sitesinin kapatilmasi,
dogru kaynaga giivenmenin énemini gdsteriyor.

+ Kitaptaki her 6neri, sizi doktorunuzdan uzaklastirmak degil, ona daha
bilincli gitmenizi saglamak icin tasarlandi.

Sik Sorulan Sorular

Bu kitap doktoruma gitmeme gerek birakmiyor mu?

Hayir, tam tersi. Kitap sizi bilinclendirerek doktorunuzla daha verimli, daha
bilgili bir iletisim kurmanizi saglamay1 amacliyor; tani ve tedavi her zaman bir
hekimin sorumlulugundadir.

Kitapta hangi tiir bilgiler yer almiyor?

Marka veya iiriin tavsiyeleri, kisiye 6zel ila¢ dozlari, hizli sonuc vaat eden
mucize yontemler ve bilimsel kanit1 zayif popiiler trendler kitabin kapsami
disinda tutuldu.

internette gordiigiim bir saglik bilgisine nasil giivenebilirim?
Bilginin kaynagini (uzman, kurum, hastane), yayin tarihini ve bilimsel
referanslarini kontrol edin; “herkese uyar” ya da “aninda sonu¢” vaat eden
iceriklere kars: temkinli olun.

Bu kitap hangi okuyucu kitlesine hitap ediyor?
Tibbi terimlerle hasir nesir olmamaig, ama kalp saglig1 hakkinda sade ve
giivenilir bilgi arayan herkese.

Sonuc

Bu kitap size mucizeler degil, yillara yayilan bilimsel g6zlemlerin siiziilmiis
halini sunuyor; yani ne bir sihirli formiil ne de doktorunuzun yerini alan bir
rehber, sadece kalbinizle araniza dogru bilgiyle kurulmus saglam bir képrii.
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GiRiS
Kalp Sagligi Kitabi Ikonlari: Dikkat,
Hatirlatma, Doktora Sor

| 1|2 Y B

o ZIL (HATIRLATICI)
@

2 (DIKKAT)
Kalp saghgi kitabi ikonlari neden dnemli? “Dikkat!”, “Hatirlatma” ve
“Doktora Sor” kutucuklarinin anlamini ve bilimsel arka planini
kesfedin.

(DOKTORA DANIS

/

/

BU BOLUMDE
» Bu kitapta karsiniza ¢ikacak ii¢c ikonun ne anlama geldigini
» Gorsel uyarilarin neden sadece “siis” olmadigini
» Hangi kutucukta ne tiir bilgi bulacaginizi
o Bu ikonlar giinliik hayatinizda nasil kullanacaginizi
o0greneceksiniz.

Itiraf edelim: Kimse yogun bir giiniin sonunda eline saglik kitabi alip bastan
sona satir satir okumak istemez. Siz de muhtemelen bu kitabi bir ¢irpida degil,
g6z gezdirerek, ilginizi ceken yerlerde duraklayarak okuyacaksiniz. Iste tam bu
yiizden, sayfalar arasina kiiclik ama islevsel ti¢ ikon serpistirdik: Dikkat!,
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Hatirlatma ve Doktora Sor.

Bu fikir aslinda hi¢ de yeni degil. Uluslararasi ISO 7010 standardj, giivenlik ve
saglik uyarilarinin miimkiin oldugunca az kelimeyle, evrensel sembollerle
anlatilmasi gerektigini 6ngoriiyor; ¢clinkii g6z, metinden ¢ok daha hizli
isaretleri tariyor. Tiirkiye'de yapilan akademik karsilastirmali calismalar da
benzer bir sonuca isaret ediyor: kisa, gorsel destekli saglik mesajlari, uzun
metin bloklarina gore cok daha hizl algilaniyor ve akilda kaliyor.

Peki bu neden sizin i¢cin 6nemli? Cilinkii gercek hayatta kimse bir saglik
kitabini ansiklopedi gibi okumaz. Bazen sadece belirli bir boliime hizlica goz
atmak, bazen de bir arkadasiniza “su kismi bir de sen oku” demek istersiniz.
Iste tam bu noktada ii¢ ikon devreye giriyor; sayfay1 taradiginizda géziiniiz
otomatik olarak en 6nemli bilgiye takiliyor, geri kalanini daha rahat bir
tempoda okuyabiliyorsunuz. Yani bu kutucuklar sadece gorsel bir siisleme
degil, ayn1 zamanda sizin okuma hiziniza saygi duyan bir tasarim karari.

4. A\

//////

BILGI KUTUSU

Dikkat! kutucugu, atlarsaniz pisman olabileceginiz kritik bir uyariy1 isaret
eder — genellikle kalp krizi belirtileri gibi acil durumlarla ilgilidir. Bu
kutucugu es gecmeyin.
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Kalp Saghgi Kitabi Ikonlari: Dikkat, Hatirlatma, Doktora Sor

hatirlatma

Hatirlatma kutucugu ise daha sakin bir arkadas gibi davranir: “Bunu unutma,
ama acele etmene gerek yok” der. Ornegin diizenli egzersiz aligkanligi
kazanmanin kiiciik ipuclarini ya da tuz tiikketimini azaltmanin pratik yollarini
bu kutucuklarda bulacaksiniz. Hayat tarzi degisikligi bir maraton, bir sprint
degil — hatirlatmalar da bunu size sik sik s6yleyecek.

DIKKAT!

Bazi okuyucular “Doktora Sor” kutucugunu atlamayi tercih ediyor ¢iinkii
“zaten bilgim var” diye diistintiyor. Oysa bu kutucuklar, kalp
yetersizliginde diyet gibi kisiye 6zel yonetim gerektiren konularda size tam
olarak hangi soruyu, ne zaman sormaniz gerektigini gosteriyor.

27


https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

. (W
TORA DANIS

DOK
Le

Son olarak Doktora Sor kutucugu, kitabin en “alcakgoniillii” ikonu. Ciinki bu
kitap size her seyi anlatmaya calismiyor; bazi kararlarin yalnizca sizi tantyan
bir hekim tarafindan verilebilecegini kabul ediyor. Bu kutucuklar,
muayenehaneye girdiginizde hazirlikli olmanizi saglayan kii¢iik soru
sablonlari gibi diistintilebilir; yaniniza kitabi gétiirmenize bile gerek yok,
sadece o kutucugu bir kez okumaniz, dogru soruyu dogru zamanda sormaniz

icin yeterli olacak.
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OZET KUTUSU

Ug ikon sistemi (Dikkat!, Hatirlatma, Doktora Sor), bilginin hizlica
taranmasini ve dogru énceliklendirilmesini saglar.

Gorsel uyari sistemleri, ISO 7010 gibi uluslararasi standartlarda da
kanitlanmig, metinden bagimsiz hizli anlama saglayan araclardir.
“Dikkat!” acil, “Hatirlatma” siirdiiriilebilir, “Doktora Sor” ise kisiye 6zel
konulari igaret eder.

Bu ikonlar kitab: stislemek icin degil, okuma deneyimini ve bilgi
onceliklendirmesini kolaylastirmak icin tasarlandi.



Kalp Saghgi Kitabi Ikonlari: Dikkat, Hatirlatma, Doktora Sor

Sik Sorulan Sorular

Bu ikonlar1 atlayarak sadece ana metni okusam olur mu?

Olur, ama 6nerilmez. Tkonlu kutucuklar, ana metindeki en kritik ve en
uygulanabilir bilgileri 6ne ¢ikarir; onlar: atlamak bazi 6nemli detaylari
kacirmaniza neden olabilir.

“Dikkat!” ve “Doktora Sor” kutucuklar: arasindaki fark nedir?
“Dikkat!” genellikle acil ve herkes i¢in gecerli bir uyarry1 icerir; “Doktora Sor”
ise kisiye 6zel oldugu icin mutlaka bir hekimle konusulmasi gereken konulari
isaret eder.

Bu ikon sistemi bilimsel bir temele mi dayaniyor?

Evet. Gorsel uyari sistemlerinin bilgiyi hizlandirdig1 ve akilda kalicilig
artirdigl, hem uluslararasi giivenlik standartlarinda hem de saglik iletisimi
alanindaki akademik caligmalarda gosterilmistir.

Hatirlatma kutucuklarindaki bilgiler ne kadar 6nemli?

Acil degildir ama goz ard1 edilmemelidir; genellikle uzun vadede kalp
saghiginizi sekillendiren kiiciik, siirdiiriilebilir aligkanliklar: icerir.

Sonuc

Bu tic kiiciik ikon, aslinda kitabin size sessizce sdyledigi bir sey: her bilginin
ayni aciliyette olmadigini, bazilarinin hemen harekete gecmenizi, bazilarinin
sabirla uygulanmasini, bazilarinin ise dogrudan doktorunuzla konusulmasini
gerektirdigini bilmenizi istiyoruz.
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GiRiS
Kimler Bu Kitab1 Okumali? Cevap:
Herkes Aslinda
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Kimler bu kitab1 okumali? Gengler, kadinlar, aile Oykiisii olanlar... Kalp

\I—(-’Q

saghgi aslinda herkesin giindeminde olmasi gereken bir konu.

BU BOLUMDE
» Kalp krizinin artik sadece “yasl adam hastalig1” olmadigini
» Kadinlarin neden bu konuda daha dikkatli olmasi gerektigini
 Ailenizdeki 6ykiiniin sizi neden ilgilendirdigini
» Bu kitabin aslinda kimi digarida birakmadigini
ogreneceksiniz.

Baglig1 okuyunca “herkes de fazla iddiali degil mi?” diye diistinmiis
olabilirsiniz. Haklisiniz, normalde bdyle genellemelerden kaginiriz. Ama bu
kitab1 kimler okumali sorusuna diiriistce cevap verecek olursak, gercekten
de listeden cikan pek kimse yok — ve bunun ¢ok somut sebepleri var.
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Kimler Bu Kitabi Okumali? Cevap: Herkes Aslinda

Once genclerden baslayalim, ciinkii onlar genelde bu tiir kitaplar1 raftan bile
almaz. Oysa ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi'nin verileri oldukca
carpict: 18-44 yas grubunda kalp krizi gecirme orani 2019'da yiizde 0,3 iken
2023'te yiizde 0,5°e yiikseldi — yani dort yilda yaklasik yiizde 66’11k bir artis,
ustelik diger yas gruplarinda oranlar ayni1 dénemde diiserken. Bir kardiyoloji
uzmaninin dedigi gibi, artik polikliniklerde 20’li yaglardaki hastalari
degerlendirmek hic de sira dis1 degil.

BILGI KUTUSU

Geng olmak, kalp krizine kars: bir bagisiklik kart1 degildir. Sagliksiz
beslenme, hareketsizlik ve stres, damarlarda daha 10’lu yaglardan itibaren
sessizce iz birakmaya basgliyor.

Simdi de kadinlara gelelim. Tiirkiye’de yiriitiilen genis kapsamli bir kalp
yetersizligi calismasinda incelenen 2,7 milyondan fazla hastanin yiizde
51,7’sinin kadin oldugu ortaya cikti. Buna ragmen kadinlar arasinda
farkindalik hala sasirtici derecede diisiik; clinkii kalp hastaligi uzun yillar
“erkek hastalig1” olarak algiland1 ve kadinlardaki belirtiler — yorgunluk, mide
bulantisy, sirt agrisi gibi — genellikle daha silik seyrediyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

DIKKAT!

Gogstintizde klasik bir “sikisma” hissetmeden de kalp krizi geciriyor
olabilirsiniz. Kalp krizi belirtilerini 6nceden tanimak, 6zellikle kadinlar
icin hayat kurtarici bir fark yaratabilir.

Peki ya kendinizi hicbir risk grubuna sokmuyorsaniz? Diyelim ki gen¢
degilsiniz, kadin da degilsiniz, ailenizde de kimsede kalp hastalig1 yok. O zaman
bile bu kitap size bir seyler soyliiyor, clinkii kalp hastaliklarinin biiytik kismi
yasam tarzi kaynakli. Masa basinda gecen saatler, digsaridan yenen égiinler,
ertelenen check-up’lar — hicbiri tek basina dramatik gériinmiiyor, ama
zamanla birikiyor. Ustelik bir yakininiza bakiyor, ona destek oluyorsaniz da bu
bilgiler dolayli yoldan sizi de ilgilendiriyor; ¢iinki bir hastaya en ¢cok yardimec1
olan gey, yanindaki insanin da dogru bilgiye sahip olmasidir.
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Kimler Bu Kitabi Okumali? Cevap: Herkes Aslinda

"1~ AILE GYKUSU

Ailenizde kalp hastali$1 éykiisii olanlar, zaten bu kitabi okumak icin fazladan

bir sebebe sahip. Ama asil mesele su: saglikli hissettiginiz, hicbir sikayetiniz
olmadig1 bugiinler, tam da 6nleyici adimlar atmak icin en dogru zaman. Bir
yakinina bakan, ona beslenme konusunda destek olmaya calisan biriyseniz de
bu sayfalar arasinda kendinize yer bulacaksiniz.

OZET KUTUSU

» Genc yas, kalp krizine kars: koruma saglamaz; 18-44 yas grubunda
vakalar son yillarda belirgin bicimde artti.

« Kadinlarda kalp hastalig1 farkindalig diisiik, belirtiler ise erkeklere
gore daha silik seyredebiliyor.

» Aile dykiisii olan, saglikli hisseden ve yakinlarina bakan herkes bu
kitaptan dogrudan faydalanabilir.

» Kitap, “risk grubunda miyim?” sorusunu net bir cevaba degil, bilin¢li
bir farkindaliga doniistirmeyi hedefliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sik Sorulan Sorular

Genclerin kalp saghigi kitab1 okumasi gercekten gerekli mi?
Evet. Giincel veriler, genc yetiskinlerde kalp krizi sikliginin arttigini gésteriyor;
erken farkindalik, ileride ciddi sorunlari 6nlemenin en etkili yollarindan biri.

Kadinlarda kalp krizi belirtileri erkeklerden farkli mi1?

Siklikla evet. Gogiis agris1 yerine yorgunluk, nefes darlig1 veya mide bulantis
gibi daha belirsiz belirtiler 6ne cikabiliyor, bu da taninin gecikmesine yol
acabiliyor.

Ailemde kalp hastalid1 yoksa bu Kkitap bana gore degil mi?
Yaniliyorsunuz olabilir; aile dykiisii risk faktorlerinden yalnizca biri.
Beslenme, hareketsizlik ve stres gibi degistirilebilir faktdrler herkesi etkiliyor.
Bu kitap sadece hastalar icin mi yazildi?

Hayir. Asil hedef kitle, heniiz herhangi bir sikayeti olmayan ve bu durumu
korumak isteyen saglikli bireyler.

Sonuc

Bu kitab: “herkes” okumali derken abartmiyoruz; gen¢ olmak, saglikli
hissetmek ya da ailede kalp hastali§1 olmamasi, sizi bu konunun diginda
tutmuyor, sadece bugiin harekete gecmenin yarina gore cok daha kolay ve
ucuz oldugunu gosteriyor.
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BOLUM 1-1.1

Kalp Nasil Calisir? Yumruk
Blyuikliigiindeki Pompanin Sirri

Kalp nasil ¢calisir? Dért odacik, dort kapakcik ve elektrik sistemiyle
gtinde 8 ton kan pompalayan bu organi kesfedin.

BU BOLUMDE
» Kalbinizin gercek boyutunun ve konumunun ne oldugunu
» Dort odacikli bu pompanin kani nasil yonlendirdigini
» Kalp kapakciklarinin neden “tik tik” sesi ¢ikardigini
» Kalbinizin bir giinde tam olarak ne kadar i yaptigini
ogreneceksiniz.

Elinizi yumruk yapin ve gégsiiniiziin sol tarafina, biraz da ortasina dogru
gotiiriin. Iste orada, tam da o biiyiikliikte, giinde bir kere bile durmadan
calisan bir organiniz var. Cogumuz kalp nasil ¢aligir sorusunu hi¢ sormadan
yasariz — ta ki bir giin doktor bu konuyu agana kadar. Oysa bu kiiciik organ,
aslinda viicudunuzdaki en ¢aliskan kas; ne izin kullanir, ne mola verir, ne de
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1.1 Kalp Nasil Calisir? Yumruk Buiytikltigtindeki Pompanin Sirri

“bugiin canim istemiyor” der. Ustelik biiyiikliigii de sabit degil, cocuklukta
kiiclik bir yumruk kadarken, yetigkinlikte sizin kendi yumrugunuza yakin bir
boyuta ulasir — yani kalbiniz de tipki sizin gibi biiytimiistiir.

Kalbin gercek isi, gortindiigiinden cok daha zekice tasarlanmig bir mithendislik
harikasi. Tek bir oda degil, dort ayr1 odaciktan olusuyor: iistte iki kulakeik
(atriyum), altta iki karincik (ventrikiil). Bu dort odacik, kirli kanla temiz kanin
birbirine karigsmasini 6nleyecek sekilde calisiyor; sanki evinizde temiz su ve pis
su borularinin hi¢ kesismemesi gibi diistinebilirsiniz.

SAG

Akcigerlerden
Gelen Temiz Kan!

Akcigerler

Vicuttan Gelen
‘ ‘\Kiﬂi Kan!

J Vicut

Mitral 1, .
Kapakgk

e Akcigerlere
<5 N\,“ ..... e
* Aot Akcigerlerel U Pulmoner ~~P F kCIgerler
& Kapakeigt % Kapakeik

e e
Vicuda
Temiz Kan!

BILGI KUTUSU

Sag taraf “kirli” (oksijensiz) kani toplayip akcigerlere gonderir, sol taraf ise
akcigerlerden gelen temiz kani tiim viicuda pompalar. Bu yiizden sol
karincik, sag karinciktan belirgin sekilde daha kalin ve giiclidiir — ¢iinki
isi cok daha agir.

Peki kan bu odaciklar arasinda nasil kayboluyor da dogru yéne gidiyor? Iste
burada kalp kapakgiklar: devreye giriyor. Toplam dort tane kapakeik var:
trikiispit, pulmoner, mitral ve aort. Her biri, tipki tek yonlii bir kapi gibi
calistyor — kan bir yone gectikten sonra geri kacmasin diye aninda kapaniyor.
Aslinda stetoskopla duydugumuz o klasik “lup-dup” sesi, kalbin kasilip
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

gevsemesinden degil, tam olarak bu dort kapakeigin hizla acilip
kapanmasindan kaynaklaniyor.

Kalp krizi belirtilerini anlamlandirabilmek icin 6nce bu temel mekanizmay1
bilmek gerekiyor, ciinkii kalbin “pompalama” gérevi aksadiginda ortaya ¢ikan
belirtilerin cogu dogrudan bu sistemle ilgili.

Kalbin kendi elektrik sebekesi de var, iistelik hi¢cbir kablo cekmeden. Sag
kulakcikta bulunan sinoatriyal (SA) diigiim, kalbin dogal pili gibi davraniyor;
her atis1 baglatan elektriksel sinyali buradan génderiyor. Bu sinyal saniyenin
kiiciik bir kesrinde tiim kalbe yayiliyor ve dért odacigin miikemmel bir uyum
icinde, dogru sirayla kasilmasini sagliyor. Yani kalbiniz, kimseye danismadan
kendi ritmini kendi belirleyen bir organ.

DIKKAT!

Kalp atisin1z dakikada 60’1n altina iniyor ya da 100’in tizerine cikiyorsa ve
bu durum sik tekrarlaniyorsa, bu bir uyari isareti olabilir. Béyle bir
durumda vakit kaybetmeden bir kardiyoloji uzmanina danismaniz énemli.

Simdi gelelim igin can alic1 kismina: bu kii¢ciik pompa aslinda ne kadar is
yapiyor? Rakamlar gercekten sasirticl. Kalbiniz, dakikada yaklagik 5,5 litre kan
pompaliyor. Bunu giinliik, yillik ve 6miir boyu toplama doéniistiirdigiiniizde
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1.1 Kalp Nasil Calisir? Yumruk Buiytikltigtindeki Pompanin Sirri

ortaya cikan tablo inanilmaz: bir giinde yaklasik 8 ton, bir yilda yaklasik 3.000
ton, 80 yillik bir dmiirde ise 240.000 tondan fazla kan pompalanmis oluyor.

Bunu bir diisiiniin — bu, dolu dolu yiizlerce tanker kamyonu kan demek.

Bu kadar yogun caligan bir organin yorulmadan devam edebilmesi de kendi
icinde bir mucize. Kalp kasi, viicudunuzdaki diger kaslardan farkli olarak hic
dinlenmeden, ritmik sekilde kasilip gevseyebilen 6zel bir yapiya sahip. Ancak
bu dayaniklilik sinirsiz degil; diizenli egzersiz ve dengeli beslenme gibi
aligkanliklar, kalbin bu yiikii daha az zorlanarak tagimasina yardimei oluyor.

Bu dayanikliligin sirr1 aslinda kalbin duvar yapisinda sakli. Kalp duvars, tek bir
tabakadan degil, {i¢c ayr1 katmandan olusuyor: en dista kalbi koruyucu bir zarf
gibi saran perikard, ortada asil pompalama giiclinii iireten kalin kas tabakasi
miyokard, ve en icte kan ile dogrudan temas eden ince zar endokard. Miyokard
tabakasi 6zellikle sol karincikta cok daha kalin, clinki kani tiim viicuda, bazen
kafanizin tepesine kadar itmek epey gii¢c gerektiriyor. Bunu bir apartmanin
tastyict duvarina benzetebilirsiniz; ne kadar cok yiik tasiyorsa, o kadar kalin ve
saglam olmasi gerekiyor.

Bir de kalbin konumuna dair yaygin bir yanlig anlagilma var. Cogu insan
kalbin tam olarak gogsiin sol tarafinda oldugunu distiniir, oysa gercekte kalp
g0giis kafesinin ortasina yakin, iki akciger arasinda yer alir ve yalnizca ucu
hafifce sola dogru kayar. Bu yiizden bir kalp krizi aninda hissedilen agr1 da her
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

zaman “solda” olmak zorunda degildir; gogsiin ortasinda, hatta bazen cene ya
da sirtta hissedilebilir.

Kalbi besleyen damarlar: da unutmayalim — koroner arterler, kalp kasinin
kendisine oksijen ve besin tastyan kiiciik ama hayati yollardir. figing bir
sekilde, kalp her giin litrelerce kan pompalasa da, kendi ihtiyac1 olan besini o
pompaladig kandan degil, tam da bu koroner damarlardan alir; yani kalp,
kendi tirettigi “hizmeti” dogrudan kendine sunamaz, bunun icin ayri bir yol
agina ihtiya¢ duyar. Bu damarlarda bir tikaniklik oldugunda, kalbin kendisi
beslenemez hale gelir ve iste tam da bu noktada kalp krizi devreye girer.
Beslenme aliskanliklarinin bu damarlarin sagligi iizerinde neden bu kadar
belirleyici oldugunu ilerleyen boliimlerde daha detayl ele alacagiz.

Kisacast, kalbinizi artik sadece “duygusal bir sembol” olarak degil, dort
odacikly, dort kapakeikli, kendi elektrik sistemine sahip ve giinde 8 ton kan
pompalayan gercek bir miihendislik harikasi olarak diislinebilirsiniz. Bu
bilgiyle donanmis olmalk, ileride karsiniza ¢ikacak tibbi terimleri cok daha

kolay anlamanizi saglayacak.

OZET KUTUSU

 Kalp, biri kirli biri temiz kani tastyan iki ayr1 sistemi yoneten dort
odaciktan (2 kulakeik, 2 karincik) olusur.

« Dort kapakeik (trikiispit, pulmoner, mitral, aort), kanin yalnizca tek
yonde akmasini saglar; kalp atis sesi de bu kapakeiklarin acilip
kapanmasindan gelir.

» Kalbin kendi dogal elektrik sistemi (SA diigtimii) her atis1 baslatir ve
senkronize kasilmayi saglar.

» Kalp, dakikada 5,5 litre, glinde ise yaklasik 8 ton kan pompalayan
olaganiistii dayanikli bir kastir.

» Koroner arterler kalbin kendisini besler; bu damarlarin saghg kalp
krizi riskiyle dogrudan iliskilidir.
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1.1 Kalp Nasil Calisir? Yumruk Buiytikltigtindeki Pompanin Sirri

Sik Sorulan Sorular

Kalp gercekten yumruk biiyiikligiinde mi?

Evet, ortalama bir yetigkin kalbi, o kisinin kendi yumruguna yakin bir
biiytikliiktedir ve gogiis kafesinin ortasina yakin, hafifce sola kaymis sekilde
konumlanir.

Kalp atig sesi nereden geliyor?
Bu ses, kalbin kasilip gevsemesinden degil, dort kalp kapakeiginin hizla acilip
kapanmasindan kaynaklanir.

Kalbin elektrik sistemi bozulursa ne olur?

SA diigiimiindeki veya iletim yolundaki bir aksaklik, kalp atisinin ¢ok hizli, cok
yavas ya da diizensiz olmasina yol acabilir; bu durumlar mutlaka bir
kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

Kalbin pompaladig: kan miktar: yagla degigir mi?
Evet, yas, fiziksel aktivite diizeyi ve genel saglik durumu kalbin pompalama

kapasitesini (kardiyak output) etkileyebilir; bu nedenle diizenli kontroller
onemlidir.

Sonuc

Kalbiniz, gogsliniiziin icinde sessizce calisan, dort odacigi, dort kapakeigi ve
kendi elektrik sistemiyle giinde tonlarca kani viicudunuza pompalayan gercek
bir miihendislik harikasi; bu mekanizmay1 tanimak, ileride kalbinizle ilgili
karsiniza cikacak her bilgiyi cok daha anlamli kilacak.

41



BOLUM 1.:1.2

Koroner Arterler: Kalbin Kendi
“Market Alisverisi” Yollari

Koroner arterler nedir, kalbi nasil besler? LAD, RCA ve sirkumfleks
damarlarin iglevini ve tikanma riskini sade bir dille anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
« Kalbin kendini nasil besledigini ve neden ayri bir “tedarik yoluna”
ihtiya¢ duydugunu
+ Uc ana koroner damarin hangi bélgeleri “alisveris” yaptigini
» Buyollarda tikanikligin (ateroskleroz) nasil bagladigini
* Yollar ttkanmadan dnce kontrol etmenin miimkiin olup olmadigini

ogreneceksiniz.

Bir 6nceki boliimde kalbin dakikada 5,5 litre kan pompaladigini 6grenmistiniz.
Peki size ilging bir soru: kalp, pompaladig1 bu kandan kendisi i¢in pay
alabiliyor mu? Cevap hayir. Kalp, tipk: bir marketin éniinden gecen
kamyonlarin kendi rafina hi¢c ugramamasi gibi, pompaladig1 kanin icinden
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1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi "Market Alisverisi" Yollari

kendine bir sey ayiramaz. Bunun icin koroner arterler dedigimiz, tamamen
ayri bir “aligveris yoluna” ihtiya¢ duyar.

Bu yollar nereden bagliyor? Aortadan, yani kalbin en biiyiik, en kalabalik ana
caddesinden. Aorta, sol karinciktan ¢ikar ¢ikmaz iki kiiclik dallanma birakir
geride: sag koroner arter (RCA) ve sol ana koroner arter. Sol ana koroner arter
de kisa bir mesafeden sonra ikiye ayrilir — sol 6n inen arter (LAD) ve
sirkumfleks arter (LCx). Yani kalbi besleyen ii¢ ana “market yolu” var: ikisi
solda, biri sagda.

AKCIGER
ATARDAMARI

NOKTASI

BILGI KUTUSU

LAD, kalbin 6n duvarini ve septumun biiyiik kismini besler — bu yiizden
tip literatiirtinde bazen “ana cadde” olarak anilir, ¢clinki tikandiginda
etkiledigi alan oldukca genistir. RCA sag ventrikiilii ve kalbin arka yiiziing,
LCx ise sol tarafin yan ve arka duvarlarini “aligverige” ¢ikarir.

Ilging bir detay daha var: bu ii¢ yolun kalbin arka-alt bélgesini kim besleyecegi,
insandan insana degisebiliyor. Bazi kisilerde bu gérevi sag koroner arter
istlenirken, bazilarinda sirkumfleks arter devraliyor; buna tip dilinde
“koroner dominans” deniyor. Yani herkesin market yollar: ayni sehir planina
gore cizilmemis — bu da bir kisideki tikanikliin etkisinin, bir
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

baskasindakinden neden farkli seyredebilecegini acikliyor. Kardiyologlar
anjiyografi goriintiilerinde tam olarak bu haritayi ¢ikariyor; hangi yolun hangi
bolgeyi besledigini gormeden dogru tedavi plani yapmak miimkiin degil.

Iste tam burada isler ilginglesiyor. Bu yollarda bir kardiyoloji uzmani, bir
hastanin EKG'sine bakarak hangi “caddede” trafik sikisiklig1 oldugunu biiyiik
bir dogrulukla tahmin edebiliyor. Ornegin EKG'de kalbin 6n duvarryla ilgili
degisiklikler varsa, ilk siipheli genellikle LAD oluyor. Kalp, adeta kendi
haritasini1 EKG iizerinden okuyucusuna gésteriyor.

Peki bu yollar neden tikaniyor? Suclu, tip dilinde ateroskleroz denen ve halk
arasinda “damar sertligi” olarak bilinen siirec. Damarin i¢ yiizeyini kaplayan
plriizsiiz tabaka (endotel) kiiclik hasarlar aldikca, kandaki kotii kolesterol
(LDL), yag parcaciklar1 ve kalsiyum bu hasarli bélgeye yapismaya basliyor.
Zamanla bu birikim, yolun ortasina kurulan bir ingaat bariyeri gibi biiyiiyor ve
trafigi — yani kan akigin1 — yavaglatiyor.

Bu ingaat bariyeri her zaman ayni sekilde biiytimiiyor, iistelik bazen sessizce,
bazen de aniden tehlikeli hale geliyor. Plak dedigimiz bu birikim yillarca hicbir
belirti vermeden yavag yavas genisleyebilir; damar ¢apinin énemli bir kismini
kapladiginda bile kisi kendini tamamen normal hissedebilir. Asil tehlike, bu
plagin yiizeyinin catlamasi ya da parcalanmasiyla ortaya cikiyor — ciinki
viicut bu hasar1 onarmaya calisirken bolgede hizla bir pihti olusturuyor ve bu
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1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi "Market Alisverisi" Yollari

piht1, zaten daralmis olan yolu bir anda tamamen kapatabiliyor. Iste “aniden
gelen” kalp krizlerinin arkasindaki mekanizma genellikle tam olarak bu.

DIKKAT!

Bu siirec, cogu insanin sandigindan ¢cok daha erken bagliyor. Yapilan
patoloji calismalarinda, 3 yasin altindaki cocuklarda bile ilk yag
birikimlerine rastlanmis. Bu, “daha gencsin, endiselenmene gerek yok”
ctimlesinin neden pek de dogru olmadigini gésteriyor.

Bu noktada kalp krizi belirtilerini tanimanin neden bu kadar kritik oldugunu
daha iyi anliyoruz: bir koroner arter tamamen tikandiginda, o bélgeye giden
“alisveris kamyonlar1” durur ve beslenemeyen kalp kasi dokusu zarar gérmeye
baslar. Kalp krizi dedigimiz olay, tam olarak budur.

Iyi haber su ki, bu yollarin ne durumda oldugunu semptom beklemeden
ogrenmek artik miimkiin. Koroner arter kalsiyum skoru (CAC) ad1 verilen,
girisimsel olmayan bir bilgisayarli tomografi taramasi, damarlardaki
kireclenmis plak birikimini élcerek hentiz hicbir sikayeti olmayan kisilerde
bile riski ortaya koyabiliyor. Amerikan Kalp Derneginin (AHA) 2025 yilinda
yayimladig bilimsel bildiride, bu testin 6zellikle orta risk grubundaki kisilerde
tedavi kararlarini netlestirmede degerli bir ara¢ oldugu vurgulaniyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

BILGI KUTUSU

CAC taramasi yaklasik 10 dakika siirer ve maruz kalinan radyasyon
miktari, standart bir mamografi taramasiyla neredeyse ayni diizeydedir.
Yani “yollar1 kontrol etmek”, goriindiigiinden cok daha basit bir is.

Peki bu yollar1 acik tutmak sizin elinizde mi? Biiyiik dlciide evet. Sigara,
hareketsizlik, dengesiz beslenme ve yonetilmeyen stres, bu insaat
bariyerlerinin daha hizl bliylimesine zemin hazirliyor. Diizenli egzersiz ve
kalp dostu beslenme aliskanliklar: ise tam tersi bir etki yaratarak bu yollarin
daha uzun siire acik kalmasina yardimci oluyor. Kalbinizin market yollarini
disiiniin: siz ne kadar 6zenli siiriicli olursaniz, o yollar o kadar az tikanir.

Burada altini ¢izmek gereken bir nokta daha var: bu yollarin bakimyi, tek
seferlik bir ig degil, 6miir boyu siiren bir aligkanlik. Tipki bir belediyenin
yollar1 diizenli olarak denetlemesi, catlaklari erken fark edip onarmasi gibi,
kalbinizin damarlar: da diizenli kontrollerle takip edilmeyi hak ediyor. Yasiniz
ilerledikce ya da ailenizde koroner arter hastalif1 dykiisii varsa, bu “yol
denetimini” daha sik yaptirmak, olasi bir tikaniklig1 belirti ortaya ¢cikmadan
yakalamanin en pratik yolu.

OZET KUTUSU

» Kalp, pompaladig1 kandan kendine pay ayiramaz; bu yiizden aortadan
cikan {c ayr1 koroner arter (LAD, RCA, LCx) tarafindan beslenir.

» Ateroskleroz, damar i¢ yiizeyindeki hasarlara kolesterol ve yag
birikmesiyle baglayan, yillara yayilan bir siirectir ve cok erken yaslarda
baslayabilir.

 Bir koroner arterin tam tikanmasi, o bélgedeki kalp kasinin
beslenememesine, yani kalp krizine yol acar.

» Koroner arter kalsiyum skoru (CAC) taramasi, belirti ortaya ¢ikmadan
once damar sagligini degerlendirmenin girisimsel olmayan bir yoludur.

« Sigara, hareketsizlik ve dengesiz beslenme gibi degistirilebilir faktorler,
bu damarlarin acik kalip kalmayacagini biiyiik 6lctide belirler.
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1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi "Market Alisverisi" Yollari

Sik Sorulan Sorular

Koroner arter kac tanedir?

Kalbi ii¢ ana koroner arter besler: sol 6n inen arter (LAD), sirkumfleks arter
(LCx) ve sag koroner arter (RCA); bunlarin da ¢ok sayida yan dali bulunur.
Ateroskleroz sadece yaglilarda mi gériiliir?

Haynir. Siirec cok erken yaglarda baglayabilir; yillar icinde sessizce ilerler ve
genellikle belirti vermeden yavas yavas biiytir.

Koroner arter kalsiyum skoru testi kimlere 6nerilir?

Bu test, genellikle belirgin bir sikayeti olmayan ama orta diizeyde risk tasiyan
yetiskinlere, doktor degerlendirmesiyle 6nerilir.

Koroner arter tikaniklig: geri dondiirilebilir mi?

Erken evrede yagam tarzi degisiklikleri ve gerektiginde tibbi tedavi ile
ilerlemenin yavaslatilmasi miimkiindiir; ancak kesin yaklasim her zaman bir

kardiyoloji uzmani tarafindan belirlenmelidir.

Sonuc

Koroner arterler, kalbin goriinmeyen ama hayati énemdeki tedarik hattidir; bu
ti¢ kiiciik yolu acik tutmak, aslinda kalbinize her giin verebileceginiz en biiytik
hediyelerden biridir.
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BOLUM 1.1.3

Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma
101

Kalp krizi aninda ne olur? Plak ¢atlamasindan pihti olusumuna,

“zaman kas demektir” ilkesine kadar tikanmanin perde arkasini
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
 Bir kalp krizinin, damarda tam olarak nasil bir olay zincirine
dénistigini
» “Zaman kas demektir” ilkesinin neden bu kadar ciddiye alindigini
» Hastanede gecen dakikalarin bile neden dlciilldigini
o STEMI ve “sessiz kalp krizi” gibi terimlerin ne anlama geldigini
o0greneceksiniz.

Onceki béliimde koroner arterleri kalbin “market aligverisi yollar1” olarak
tanimlamistik. Simdi bu benzetmeyi biraz daha ileri gotiirelim, ¢iinkii kalp
krizi aninda ne olur sorusunun cevabi, tam olarak bu yollardan birinde
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1.3 Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma 101

yasanan ani bir kaza gibi isliyor. Sadece bu sefer kaza, saatler degil dakikalar
icinde ciddi sonuclar dogurabiliyor.

Hikaye, yillardir sessizce biiyiiyen bir plaktan basliyor. Koroner arterlerin i¢
duvarinda biriken kolesterol, yag ve kalsiyum, damarin belli bir bélgesinde
kabarik bir yap1 olusturmustu — hatirlarsiniz, bu bariyer yillarca hic ses
cikarmadan orada duruyordu. Ama bir giin, yiiksek tansiyon ya da ani bir stres
am1 gibi bir tetikleyiciyle bu plagin yiizeyi catliyor ya da yirtiliyor. Iste kalp
krizinin gercek baslangic noktasi burasi.

BILGI KUTUSU

Viicudunuz bu catlag: bir “yara” olarak algilar ve hemen tamir etmeye
calisir. Kan pulcuklar (trombositler) bolgeye hiicum eder, ama bu iyi
niyetli miidahale, cogu zaman isleri daha da kétiilestirir — ¢iinkii olusan
pihty, zaten daralmis olan damari bir anda tamamen tikayabilir.

Damar tikandig1 andan itibaren, o bolgenin besledigi kalp kas1 dokusu
oksijensiz kalmaya bagliyor. Burada devreye kardiyoloji diinyasinin en bilinen
sloganlarindan biri giriyor: “Zaman kas demektir.” Yani her gecen dakika, kalp
kasinin bir kisminin geri doniigsiiz sekilde hasar gérmesi ya da tamamen
6lmesi anlamina gelebiliyor. Bu yiizden bir kalp krizi, dakikalarin gercekten
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

hayat kurtardig1 nadir tibbi acillerden biri.

Bu sirada viicudunuzda bagka bir sey daha oluyor: sinir sistemi, oksijensiz
kalan kalp kasindan gelen sikint1 sinyalini algilay1ip adeta alarm zilini caliyor.
Adrenalin hizla kana karisiyor, kalp atis hizi artiyor, damarlar biiziiliiyor ve
terleme basliyor. Iste kalp krizine eslik eden o soguk ter, huzursuzluk ve “bir
seyler cok yanlis” hissi, tam olarak bu stres tepkisinden kaynaklaniyor.
Viicudunuz aslinda size bir mesaj gondermeye calisiyor; mesele bu mesaji
dogru okuyabilmekte.

Peki doktorlar bu tikanmanin tiiriinii nasil ayirt ediyor? Iste burada iki terimle
karsilasacaksiniz: STEMI ve NSTEMI. STEM]I, koroner arterin tamamen
tikandig1, EKG'de belirgin degisikliklerin goriildiigii ve en acil miidahaleyi
gerektiren tablo. NSTEMI ise damarin kismen tikandigi, biraz daha “yumugak”
seyreden ama yine de ciddiye alinmasi gereken bir durum. Ikisi de ayn1 kékten
geliyor, farklar: biiyiik 6l¢tide tikanmanin derecesinde.
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1.3 Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma 101

DIKKAT!

Bazi kalp krizleri hic belirgin agri vermeden gerceklesebiliyor; buna “sessiz
kalp krizi” deniyor. Kalbi besleyen sinirler hasar gérdiigiinde ya da kalp
kasi oksijensiz kaldiginda, kisi normalde bekledigimiz o klasik gogiis
agrisini hic hissetmeyebiliyor. Kalp krizi belirtilerini bu ytizden sadece
“siddetli gogiis agris1” ile sinirli diisinmemek gerekiyor.

Hastaneye ulagtiginizda ise isler adeta bir yarisa doniisiiyor. 2025 yilinda
giincellenen uluslararasi akut koroner sendrom kilavuzu, acil serviste gecen
her dakikanin bile standartlastirilmasini 6neriyor: gogiis agrisiyla gelen bir
hastada ilk 10 dakika icinde EKG cekilmesi, kan troponin diizeyinin miimkiin
olan en kisa siirede dlciilmesi ve STEMI tanisi konan hastalarda “kapidan
balona” (door-to-balloon) stiresinin 90 dakikay1 gecmemesi hedefleniyor. Bu
90 dakika, damar1 acacak olan anjiyoplasti isleminin, hastanin hastaneye ilk
adim attig1 andan itibaren ne kadar hizl gerceklestirilmesi gerektigini
gosteriyor.

BILGI KUTUSU

Troponin, kalp kasi hasar gordiigiinde kana karisan 6zel bir proteindir.
Kan testinde troponin seviyesinin yiikselmis olmasi, doktorlara kalp
krizinin gercekten yasandigini ve ne biiyiikliikte bir hasar olustugunu
gosteren en giivenilir isaretlerden biridir.

Peki hastanede tam olarak ne yapiliyor? STEMI tanisi kondugunda ekip
genellikle dogrudan kateter laboratuvarina yoneliyor. Ince bir kateter,
kasiktaki ya da bilekteki bir damardan girilerek tikanan koroner artere kadar
ilerletiliyor; ardindan kiiciik bir balon sisirilerek tikaniklik aciliyor ve
genellikle damari acik tutmak icin bir stent (kiiclik metal bir tel 6rgii)
yerlestiriliyor. Tiim bu iglem, “kapidan balona 90 dakika” hedefinin
arkasindaki asil operasyon. Bazi durumlarda ise tikaniklik, koroner bypass
ameliyati gibi daha kapsaml bir cerrahi miidahale gerektirebiliyor.

Peki damar zamaninda a¢ilmazsa ne olur? O bolgedeki kalp kasi hiicreleri
kalici olarak oliir ve yerini fonksiyonel olmayan bir yara izi (skar dokusu) alir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu skar doku, kasilamaz; yani kalbin o bolgesi artik eskisi kadar giicli
pompalayamaz. Zamaninda miidahale edilen bir kalp krizinde ise hasar ¢ok
daha sinirli kalabilir, hatta bazi durumlarda kalbin pompalama giicii
neredeyse hic etkilenmeyebilir. Aradaki fark, cofu zaman sadece birkac
dakikaya, birkac dogru karara bagl.

Burada ilging bir ayrinti daha var: bazi kisilerin damarlarinda, sanki viicut
kendi kendine bir yedek plan hazirlamis gibi, kiiciik “kolateral” damarlar
gelismis olabiliyor. Bu dogal yedek yollar, ana damar tikandiginda kalp kasina
az da olsa kan ulastirmaya devam edebiliyor ve bu da hasarin beklenenden
daha sinirli kalmasini saglayabiliyor. Ancak bu bir garanti degil, sadece bazi
hastalarda goriilen sansh bir istisna; bu yiizden kimse “belki benim de
kolateral damarim vardir” diyerek belirtileri gormezden gelme riskini goze
almamali.

Bu noktada isin can alic1 kismi su: siz bu siireci hizlandiramazsiniz ama
geciktirmemeyi secebilirsiniz. G6gsiiniizde alisilmadik bir baski, sikisma ya da
aciklanamayan bir yorgunluk hissettiginizde “belki gecer” diye beklemek, tam
da kalbinizin en cok zarar gordiigii dakikalar: harcamak anlamina geliyor.
Egzersiz ve beslenme aliskanliklariniz bu senaryonun hi¢ yasanmamasi icin
elinizdeki en giicli araclar; ama senaryo bagladiktan sonra elinizdeki tek arag,
vakit kaybetmeden yardim istemek.
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1.3 Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma 101

Bunu bir yanginla karsilagtirabilirsiniz: itfaiyeyi ne kadar erken ararsaniz, ev o
kadar az yanar. Kalp krizinde de mantik ayni; damar ne kadar erken acilirsa,
kalp kasinin o kadar biiytiik bir kismi kurtulur. Aradaki fark su ki, cogu zaman
yangini baglatan kivileimi siz degil, yillar 6nce baglayan sessiz bir siire¢
yakiyor — ama séndiirme kararini vermek, her zaman sizin elinizde.

Kisacasy, bir kalp krizi aslinda tek bir “an” degil, birbirini hizla tetikleyen bir
olaylar zinciri: plak catlar, ptht1 olusur, damar tikanir, kas dokusu oksijensiz
kalir ve saat islemeye baglar. Bu mekanizmay1 anlamak, ileride karsiniza
cikacak belirtileri neden bu kadar ciddiye almaniz gerektigini cok daha net
gosteriyor.

OZET KUTUSU

o Kalp krizi, y1llarca sessizce biiyiiyen bir plagin catlamasi ve iizerinde
hizla piht1 olusmasiyla baslar.

« “Zaman kas demektir” ilkesi, tikanmadan sonraki her dakikanin kalp
kas1 hasarini dogrudan etkiledigini vurgular.

o STEMI tam tikanmay1, NSTEMI kismi tikanmay1 ifade eder; ikisi de acil
tibbi degerlendirme gerektirir.

o Gilincel kilavuzlar, ilk 10 dakikada EKG ve miimkiin olan en kisa siirede
troponin testini, STEMI'de ise 90 dakika icinde damar a¢ma islemini
hedefler.

o Bazi kalp krizleri belirgin agr1 vermeden (“sessiz kalp krizi”)
gerceklesebilir; bu da belirtilere kars: genel farkindali1 6nemli kilar.

Sik Sorulan Sorular

Kalp krizi neden bu kadar hizl geligiyor?
Aslinda yillar siiren yavas bir siirecin (ateroskleroz) sonunda, plagin aniden
catlamasi ve piht1 olusumu, damari dakikalar icinde tikayabilir; asil “ani” olan

bu son asamadir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

STEMI ile NSTEMI arasindaki fark nedir?

STEMTI'de koroner arter tamamen tikanir ve EKG'de belirgin degisiklikler
goriiliir; NSTEMI'de tikanma kismidir, ancak yine de acil degerlendirme
gerektirir.

“Kapidan balona 90 dakika” ne anlama geliyor?

Bu, STEMI tanisi konan bir hastada, hastaneye ulastig1 andan itibaren tikali
damarin a¢ilmasi igleminin (anjiyoplasti) 90 dakika icinde tamamlanmasini
hedefleyen uluslararasi bir kalite standardidir.

Troponin testi neden 6nemli?

Troponin, kalp kasi hasar gérdiigiinde kana karisan bir proteindir; seviyesinin
yiikselmesi kalp krizinin gerceklestigini ve hasarin biiyiikligiinii géstermeye
yardimci olur.

Sonuc

Bir kalp krizi, tek bir anlik olay degil, plagin catlamasindan pihti olusumuna,
damar tikanmasindan kalp kasinin oksijensiz kalmasina uzanan hizh bir
zincirdir; bu mekanizmayi bilmek, belirtileri ciddiye almanin ve zaman
kaybetmeden harekete gecmenin neden hayat kurtardigini ¢cok daha anlaml
kilar.
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BOLUM 1-1.4

Kalp Krizi mi, Kalp Durmasi mi?
Herkesin Karistirdig: Fark

Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki fark nedir? Tesisat¢i ve elektrikci

analojisiyle ikisini birbirinden ayirmay: égrenin.

BU BOLUMDE
» Kalp krizi ile kalp durmasinin aslinda iki farkli ariza tiirti oldugunu
o “Tesisatci sorunu” ile “elektrikci sorunu” benzetmesinin neden ise
yaradigini
» Kalp durmasi aninda saniyelerin neden bu kadar kiymetli oldugunu
* Bu iki durumun birbirini nasil tetikleyebilecegini
ogreneceksiniz.

Diziler ve filmler bu konuda bize pek iyilik yapmadi: birisi gogstinii tutup yere
yigiliyor, herkes “kalp krizi geciriyor!” diye bagirityor, sonra biri hizlica
gogsiine bastiriyor ve hasta bir anda gozlerini acip ayaga kalkiyor. Gercek
hayatta igler boyle islemiyor, iistelik bu sahne aslinda iki farkl tibbi tabloyu
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birbirine karistiriyor. Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki fark, tip
camiasinda bile siirekli hatirlatilmasi gereken bir konu; ¢iinkii bu iki durum,
kulaga benzer gelse de aslinda birbirinden ¢ok farkl iki arizay1 isaret ediyor ve
dogru miidahale de bu farka gore sekilleniyor.

En basit anlatimla, kalp krizini bir “tesisat¢1 sorunu” olarak diistinebilirsiniz.
Koroner arterlerden biri tikanir, kalp kasinin bir bélgesi kan alamaz ve o doku
zarar gormeye baglar. Ama kalp bu siirecte genellikle atmaya devam eder; kisi
bilinclidir, konusabilir, agrisini tarif edebilir. Bir 6nceki boliimde bu siirecin
plak catlamasi ve pihti olusumuyla nasil basladigini zaten gormistiik. Yani
kalp krizinde “boru” tikanmigtir ama sistemin geri kalani, en azindan ilk
asamada, hala bir sekilde caligmaya calistyordur.

Bu ytiizden kalp krizi geciren birini gordiigiiniizde genellikle sikayetini

anlatabilen, sizinle g6z temasi kurabilen, “gégstimde bir baski var” diyebilen
bir insan goriirsiiniiz. Elbette durum kétiilegebilir, ama olayin basinda biling
acik kalabilir. Iste bu ayrinti, az sonra goreceginiz kalp durmasi tablosundan
onu net bicimde ayiran ilk igaret.

56


https://www.heart.org/en/health-topics/heart-attack/about-heart-attacks/heart-attack-or-sudden-cardiac-arrest-how-are-they-different
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/

1.4 Kalp Krizi mi, Kalp Durmasi mi? Herkesin Karistirdigi Fark

BILGI KUTUSU

Kalp durmasi ise bambagka bir hikdye — bunu bir “elektrikci sorunu” gibi
diisiiniin. Kalbin elektrik sistemi aniden coker, genellikle ventrikiiler
fibrilasyon denen kaotik bir ritim ortaya ¢ikar ve kalp kani pompalamay1
tamamen birakir. Kisi saniyeler icinde bilincini kaybeder, tepki vermez ve
nefes almaz.

Bu ayrimi netlestirmek neden bu kadar 6énemli? Clinkii iki durumun da acil
miidahalesi kokten farkli. Kalp krizinde amac, tikanan damari en hizl sekilde
acmak; hastane yolunda gecen her dakika kiymetli ama hasta genellikle
bilincli ve konusabilir durumdadir. Kalp durmasinda ise kisi zaten biling¢sizdir
ve tek ¢oziim, kalp masaji (CPR) ile beyne kan gitmesini siirdiirmek ve
miimkiin olan en kisa siirede bir sok cihazi (AED) kullanmaktir. Yanlhs
varsayimla hareket etmek — 6rnegin bilingsiz birine sadece “hastaneye
gotiirelim” diyerek zaman kaybetmek — bu tabloda 6liimctil bir gecikmeye
doniigebilir.
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DIKKAT!

Kalp durmasinda her gecen dakika, hayatta kalma sansini belirgin bicimde
disiiriir. 2025-2026 déneminde giincellenen uluslararasi CPR kilavuzlari,
dogru teknikle yapilan kalp masajinin hayatta kalma olasiligini iki katina
kadar cikarabildigini vurguluyor. Kilavuz ayrica gégiis kompresyonlarinin
kesintisiz stirdiiriilmesi ve her baski sonrasi gégsiin tam olarak eski haline
dénmesine izin verilmesi gerektiginin altini ciziyor — cilinki yarim
yapilan bir kalp masaji, hi¢ yapilmamaisla neredeyse ayni sonucu
dogurabiliyor. Bu yiizden 112'yi aramak kadar, gelene kadar kalp masajina
baslamak da hayat kurtariyor.

Isin ilging kismy, bu iki durumun birbirinden tamamen bagimsiz olmamasi. Bir
kalp krizi sirasinda hasarlanan kalp kast, elektrik sistemini de bozabilir ve bu
da ani bir kalp durmasini tetikleyebilir. Yani bazi vakalarda kalp krizi, kalp
durmasinin fitilini ategleyen olay oluyor — ama her kalp durmasi bir kalp
krizinden kaynaklanmiyor; ciddi aritmiler, kalp yetersizligi ya da nadiren gen¢
ve goriiniiste saglikli kisilerde fark edilmemis yapisal sorunlar da benzer bir
sonuca yol acabiliyor.

Peki bir kenardan izleyen siradan biri olarak bu ikisini nasil ayirt edersiniz?
Aslinda karmastik bir tibbi bilgiye gerek yok, tek yapmaniz gereken {ic¢ basit
soruyu sirayla sormak: Kisi size tepki veriyor mu? Nefes aliyor mu? Nabzi
hissediliyor mu? Eger cevap “hayir” ise, karsinizdaki tablo biiyiik olasilikla bir
kalp durmasi ve saniyeler gercekten kiymetli. Eger kisi bilincli, size sikayetini
anlatabiliyor ve nefes aliyorsa, bu daha cok bir kalp krizi tablosuna isaret eder;

yine acildir, ama yaklasiminiz farkl olur.
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Bu ii¢ sorunun cevabi “hayir” ise vakit kaybetmeden 112yi aray1p kalp
masajina baglamaniz gerekiyor; beklemek burada bir secenek degil. Diizenli
egzersiz ve dengeli beslenme gibi aliskanliklar her iki riski de azaltir, ama olay
aninda en degerli sey artik bilgi ve hizli hareket olacaktir.

Bu boliimii kapatirken sunu hatirlamakta fayda var: kalp krizi ve kalp durmasi
arasindaki ¢izgiyi bilmek sadece tip 6grencilerinin isi degil. Bir giin ailenizden
birine, bir yol arkadasiniza ya da sokakta tanimadiginiz birine bu bilginin
sayesinde yardimci olabilirsiniz. Karmasik tibbi terimleri ezberlemenize gerek
yok; sadece “tesisatci myi, elektrikci mi” sorusunu aklinizda tutmaniz bile,
kritik anda dogru karar1 vermenize yetebilir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

» Kalp krizi damarsal bir tikanikliktir (“tesisatci sorunu”); kalp durmasi
ise elektriksel bir arizadir (“elektrik¢i sorunu”).

« Kalp krizinde kisi genellikle bilin¢lidir; kalp durmasinda saniyeler
icinde bilin¢ kayb1 ve nefes durmasi goriiliir.

» Kalp durmasinda hizli CPR ve AED kullanimi hayatta kalma sansini
o6nemli dlctide artirir.

 Bir kalp krizi, kalbin elektrik sistemini bozarak kalp durmasini
tetikleyebilir; ancak her kalp durmasi bir kalp krizinden
kaynaklanmaz.

Sik Sorulan Sorular

Kalp krizi geciren biri bilincini kaybeder mi?

Genellikle hayir. Kalp krizinde kisi cogunlukla bilinglidir ve agrisini tarif
edebilir; bilin¢ kaybi, olayin kalp durmasina doniistiiglinii gosterebilir.

Kalp durmasi sirasinda ilk yapilmasi gereken nedir?

Hemen 112'yi aramak ve kisi tepki vermiyor, nefes almiyorsa vakit
kaybetmeden kalp masajina (CPR) baslamak, miimkiinse bir AED cihazi
kullanmaktir.

Genc ve saglikli biri kalp durmasi gecirebilir mi?

Nadir olsa da evet; fark edilmemis genetik ritim bozukluklari veya yapisal kalp
sorunlari, 6zellikle yogun spor yapan genclerde ani kalp durmasina yol
acabilir.

Kalp krizi her zaman kalp durmasina m yol acar?

Hayir. Cogu kalp krizi, kalp durmasina déniismeden tedavi edilebilir; ancak
hasar yeterince biiyiikse elektrik sistemini bozarak kalp durmasini
tetikleyebilir.
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Sonucg

Kalp krizi bir tikaniklik, kalp durmasi ise bir elektrik arizasidir; ikisi bazen
birbirini tetiklese de bu farki bilmek, karsilastiginiz acil durumda dogru adimi
— kalp masajina baglamak mi, yoksa hizlica hastaneye ulasmak m1 —
saniyeler icinde dogru se¢cmenizi saglar.
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BOLUM 1.1.5

Hizh Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz
Hakkinda Ne Kadar Biliyosunuz?

Bu kalp bilgisi testi ile Boliim 1'de 6grendiklerinizi él¢iin: koroner
arterler, kalp krizi mekanizmasi ve kalp durmasi fark: sorulariyla.

BU BOLUMDE

» Boliim 1'de 6grendiklerinizi eglenceli bir testle 6lceceksiniz

» 6 soruluk kisa bir kalp bilgisi testiyle kendinizi sinayacaksiniz

» Her sorunun cevabini ve kisa aciklamasini géreceksiniz

» Hangi konular: tekrar gozden gecirmeniz gerektigini fark edeceksiniz
ogreneceksiniz.

Béliim 1 boyunca kalbinizi bastan tanidiniz: yumruk biytikliigindeki bu
pompanin nasil ¢calistigini, onu besleyen koroner arterleri, bir kalp krizi aninda
perde arkasinda neler déndiigiinii ve kalp krizi ile kalp durmasinin neden
birbirine karistirilmamasi gerektigini 6grendiniz. $Simdi bu bilgileri kafanizda
test etme zaman1 — tstelik hi¢ sinav stresi olmadan.
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1.5 Hizli Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz Hakkinda Ne Kadar Biliyosunuz?

Asagidaki kalp bilgisi testi, 6 sorudan oluguyor ve her biri bu béliimde
isledigimiz bir konuyu kapsiyor. Dogru ya da yanlis olmasi 6nemli degil; asil
amac, hangi konularin kafanizda daha net oturdugunu, hangilerine bir goz
atmaniz gerektigini gormeniz.

BILGI KUTUSU

Testi bitirdiginizde 6 tizerinden ka¢ dogru bildiginizi hemen goreceksiniz,
ayrica her sorunun altinda kisa bir aciklama da yer alacak. Yanlis
cevapladiginiz bir soru varsa, o konuyu ilgili b6lime doniip tekrar
okumanizi 6neririz.
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Testteki sorular sirasiyla sunlari kapsiyor: kalbin giinliik pompaladig1 kan
miktari, kalbi besleyen {i¢ ana koroner arterin isimleri, bir kalp krizinin gercek
baslangic noktasi, “zaman kas demektir” ilkesinin anlamyi, kalp krizi ile kalp
durmasi arasindaki temel ayrim ve bir kalp durmasi aninda atilmasi gereken
ilk adim.

DIKKAT!

Bu test yalnizca bilgilerinizi pekistirmek icindir, tibbi bir degerlendirme
araci degildir. Kendinizde ya da bir yakininizda kalp krizi belirtileri fark
ederseniz, testteki sorulara degil, dogrudan bir saglik kurulusuna
bagvurmaniz gerekir.

Eger sorulardan birkac¢inda zorlandiysaniz hi¢ sorun degil — bu kitabin amaci
da zaten tam olarak bu bosluklari rahat bir dille doldurmak. Kalbin nasil
calistigini, koroner arterlerin islevini ya da kalp krizi ile kalp durmasi
arasindaki farki tekrar gozden gecirmek istediginiz sorular varsa, ilgili
boliimlere doniip bir kez daha okuyabilirsiniz. Unutmayin, bu bir yarisma
degil; kalbinizle aranizdaki tanigiklig1 pekistirmek icin kiiciik bir mola.
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1.5 Hizli Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz Hakkinda Ne Kadar Biliyosunuz?

OZET KUTUSU

» Bu test, Boliim 1'de iglenen dort ana konuyu (kalp anatomisi, koroner
arterler, kalp krizi mekanizmasi, kalp krizi/kalp durmasi farki)
kapsayan 6 sorudan olusur.

» Amac sinav bagarisi degil, hangi konularin pekistirilmesi gerektigini
fark etmektir.

« Yanlis cevaplanan sorular, ilgili boliime doniip tekrar okumak icin bir
yol gosterici islevi gorir.

« Bu test tibbi bir tarama araci degildir; gercek belirtiler icin her zaman
bir uzmana bagvurulmaldir.

Sik Sorulan Sorular
Bu testi kac kez ¢ozebilirim?
Istediginiz kadar; test, bilgilerinizi 6lcmek ve pekistirmek icin tasarlands,

tekrar tekrar c6zmenizde hicbir sakinca yok.

Testte diigitkk puan almak endige verici mi?
Hayir. Bu bir tibbi degerlendirme degil, sadece okuduklarinizi ne kadar
hatirladiginizi gosteren eglenceli bir arag.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Testteki sorular gercek bir tibbi muayenenin yerini tutar m1?

Haynrr, kesinlikle tutmaz. Kalp sagliginizla ilgili endiseleriniz varsa mutlaka bir
kardiyoloji uzmanina bagvurmalisiniz.

Yanlig cevapladigim konulari nereden tekrar okuyabilirim?

Bolim 1'in ilgili yazilarina (kalbin calisma prensibi, koroner arterler, kalp krizi
mekanizmasi, kalp krizi ile kalp durmasi farki) donerek konuyu tekrar gézden
gecirebilirsiniz.

Hizl Test: Kalbiniz Hakkinda Ne Kadar Biliyorsunuz?
6 soru - dogru cevaplar ve kisa aciklamalar altinda gortintir
1. Kalp giinde yaklasik kac ton kan pompalar?

JA) 800 kg

O B) 8 ton

0 C) 80 ton

00 D) 800 ton

2. Kalbi besleyen ii¢ ana koroner arter hangileridir?
O A) LAD, RCA, LCx
0 B) Aort, vena kava, pulmoner arter
O C) Mitral, aort, trikiispit
0O D) SA diigiimi, AV diigiimii, His demeti

3. Kalp krizinin baglangic noktasi genellikle nedir?

O A) Kalbin aniden durmasi
O B) Bir plagin catlamasi ve tizerinde piht1 olugmasi
O €) Kalp kapake¢iginin aniden kapanmast

0 D) Kan basincinin aniden diismesi
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1.5 Hizli Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz Hakkinda Ne Kadar Biliyosunuz?

4. “Zaman kas demektir” ilkesi neyi ifade eder?
O A) Egzersiz kas kiitlesini artirir
0O B) Tikanmadan sonra gecen her dakika kalp kasina zarar verebilir
O €) Kalp kasi zamanla kendiliginden biiytir
O D) Yasglanma kalbi giiclendirir

5. Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki temel fark nedir?
O A) Ikisi tipta ayn1 anlama gelir
O B) Kalp krizi elektriksel, kalp durmasi damarsal bir sorundur
O €) Kalp krizi damarsal, kalp durmasi elektriksel bir sorundur

O D) Kalp durmasi yalnizca ileri yasta goriliir

6. Biri aniden yere y181l1p tepki vermiyor ve nefes almiyorsa ilk
yapilmasi gereken nedir?

O A) Su icirmeyi denemek

0 B) 112'yi aramak ve kalp masajina baglamak

O €) Kendiliginden ayilmasini beklemek

O D) Sicak bir sey icirmeyi denemek
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

CEVAP ANAHTARI

1. B) 8 ton — Kalp, dakikada yaklasik 5,5 litre pompalayarak giinde
yaklagik 8 ton kana ulagir.

2. A) LAD, RCA, LCx — Kalbin {i¢ ana “market yolu” LAD, RCA ve LCX’tir;
her biri farkl bir bolgeyi besler.

3. B) Bir plagin catlamasi ve lizerinde piht1 olusmasi — Yillarca sessizce
biiytiyen bir plagin catlamasi, tizerinde hizla pithti olusmasina ve damarin
tikanmasina yol acar.

4. B) Tikanmadan sonra gecen her dakika kalp kasina zarar verebilir —
Bir koroner arter tikandiginda, o bolgedeki kalp kasi oksijensiz kalir ve her
gecen dakika hasar biiyiiyebilir.

5. C) Kalp krizi damarsal, kalp durmasi elektriksel bir sorundur — Kalp
krizi bir “tesisat¢1 sorunu” (damar tikaniklig1), kalp durmasi ise bir
“elektrikei sorunu”dur (elektrik sistemi arizasi).

6. B) 112'yi aramak ve kalp masajina baglamak — Bu tablo bir kalp
durmasina isaret edebilir; vakit kaybetmeden 112'yi aramak ve kalp
masajina baglamak hayat kurtarir.

Sonucunuz:

6/6: Milkemmel! Kalbinizi gercekten iyi taniyorsunuz.

4-5: Gayet iyi! Birkac konuyu tekrar gézden gecirebilirsiniz.

0-3: Bolim 1’e bir kez daha goz atmak faydali olabilir.

Bu test yalnizca bilgilerinizi pekistirmek icindir, tibbi bir degerlendirme araci degildir. Kalp krizi
belirtileri fark ederseniz vakit kaybetmeden 112’yi arayin.

Sonuc

Bu kisa test, Boliim 1'de 6grendiklerinizi eglenceli bir sekilde pekistirmeniz i¢cin
tasarlandi; puaniniz ne olursa olsun, artik kalbinizi bir 6ncekinden cok daha
iyi taniyorsunuz ve bu, kitabin bir sonraki b6liimiine saglam bir zeminle

gecmeniz icin yeterli.
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BOLUM 2

Ben Risk Altinda miyim?

2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktorleri: Yas, Cinsiyet, Genler

2.2 Degistirebileceginiz Risk Faktérleri: Iste Asil Mesele Burada

2.3 Kalp Hastaliginda Aile Oykiisii: Biiyiikbabaniz Ne Miras Birakti?
2.4 Yiiksek Tansiyon Sessiz Diisman: Nasil Sessizce Zarar Verir?

2.5 Kendi Risk Profilinizi Cikarma Aligtirmasi
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BOLUM 2.2.1

Degistiremeyeceginiz Risk Faktorleri:
Yas, Cinsiyet, Genler

Degistiremeyeceginiz risk faktorleri nelerdir? Yas, cinsiyet ve genetik
mirasin kalp saghiginizi nasil etkiledigini giincel verilerle anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
 Risk faktorlerinin neden ikiye ayrildigini: degistirilebilen ve
degistirilemeyen
» Yasin kalp riskini neden dogrusal degil, hizlanarak artirdigini
» Kadin ve erkeklerde riskin neden farkl yaglarda yiikseldigini
 Ailenizden gelen genetik mirasin somut olarak ne anlama geldigini
ogreneceksiniz.

Bélim 2'ye “ben risk altinda mryim?” sorusuyla bagladik ve bu sorunun cevabi
aslinda iki ayr1 kutuya ayriliyor: elinizde olan faktorler ve elinizde olmayan
faktorler. Bu yazida ikincisine, yani deg@istiremeyeceginiz risk faktoérlerine
odaklaniyoruz. Kulaga biraz kaderci gelebilir ama endiselenmeyin — bu
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2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktérleri: Yas, Cinsiyet, Genler

faktorleri degistiremeseniz de, onlarin etkisini nasil yéneteceginizi 6grenmek
tamamen sizin elinizde.

Yas: Sessizce Isleyen Bir Saat

Yas almak, damarlariniz icin de bir dizi gériinmez degisiklik anlamina geliyor.
Damar duvarlari zamanla esnekligini kaybediyor, koroner arterlerdeki plak
birikimi yillar icinde katmanlastyor ve kalp kasi da gencligindeki kadar kolay
toparlanamiyor. Genel kabul goren esikler, erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yas
civarinda riskin belirgin sekilde artmaya basladig1 yoniinde.

Bunun sebebi tek bir sey degil, birkac siirecin iist {iste binmesi. Yillar gectikce
damar duvarlarindaki kolajen yapisi sertlesiyor, kan basincini diizenleyen
mekanizmalar eskisi kadar hassas ¢alisamiyor ve viicudun iltihaplanmaya
verdigi tepki de degisiyor. Tek basina hicbiri dramatik degil, ama hepsi birlikte,
yillar icinde damarlarin “genc” halinden uzaklasmasina yol aciyor. Iste bu
yizden 40’1 yaglardan itibaren diizenli kontroller, genclikte gereksiz gibi
goriinen ama aslinda hic de dyle olmayan bir aliskanliga dontisiiyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

BILGI KUTUSU

2025 yilinda JACC dergisinde yayimlanan genis kapsamli bir kiiresel
projeksiyon calismasi, erkeklerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kadinlara gore cok daha erken, hatta 40-44 yas gibi genc bir dénemde hizla
birikmeye basladigini gosterdi. Kadinlarda ise bu birikim daha yavas ve
kademeli ilerliyor.

Cinsiyet: Ayni Hastalik, Farkli Zaman Cizelgesi

Peki kadinlarla erkekler arasindaki bu fark nereden geliyor? Aragtirmacilar
bunu biiyiik 6l¢tide hormonal, genetik ve davranissal faktérlerin bir bilesimine
bagliyor. Ostrojenin damarlar tizerinde bir miktar koruyucu etkisi oldugu
diistiniilityor; bu da kadinlarda riskin, 6zellikle menopoz sonrasi doneme
kadar nispeten daha yavasg yiikselmesini acikliyor. Ama burada bir tuzak var:
“daha yavasg yiikseliyor” ifadesini “hi¢ riski yok” diye okumamak gerekiyor.

SEX-BASED RISK DIFFERENCES
MALE RISK PROFILE FEMALE RISK PROFILE

Menopoz, bu tablonun kirilma noktasi. Ostrojen seviyeleri diistiikce,
kadinlardaki bu goreceli koruma da zayiflamaya bagliyor ve bir siire sonra risk
egrisi erkeklerinkine oldukca yaklasiyor. Ustelik bazi arastirmacilar,
kadinlarin bu gec baslayan riski nedeniyle daha az ciddiye alindigini, hem
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2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktérleri: Yas, Cinsiyet, Genler

kendileri hem de bazi saglik ¢alisanlar: tarafindan “kalp hastaligi bir erkek
meselesi” Onyargisinin hala siirdiglini belirtiyor. Oysa istatistikler bunun tam
tersini gosteriyor.

DIKKAT!

Bu koruyucu etki asla bir garanti degil. Kadinlarda kalp hastalig: belirtileri
genellikle daha silik seyrettigi icin tan1 gecikebiliyor; bu da kadinlari,
riskleri “gec basliyor” diye rahatlamak yerine, farkindalik konusunda daha
da dikkatli olmaya davet ediyor.

Genler: Ailenizden Gelen Gériinmez Miras

Ailenizde kalp hastali$1 éykiisii varsa, bu bilgiyi asla kii¢ctimsememelisiniz. Tip
camiasinda kabul géren tanima gore, babaniz ya da erkek kardesiniz 55
yasindan 6nce, annenizde ya da kiz kardesinizde 65 yasindan dnce bir kalp
krizi veya benzeri bir olay yasandiysa, bu sizin i¢in anlaml bir aile dykiisii
sayiliyor. Bu durum, damarlarinizin genetik olarak biraz daha “erken
yaslanmaya” yatkin olabileceginin bir isareti.

Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta var: aile 6ykiisii sadece genlerden
ibaret degil. Ayni evde biiytliyen kardegler genellikle benzer beslenme
aliskanliklarini, benzer stres diizeylerini ve hatta benzer sigara/egzersiz
kiltiirtint paylasiyor. Yani bir ailede kalp hastaliginin sik goriilmesi, hem
paylasilan genlerden hem de paylasilan yasam tarzindan kaynaklanabiliyor —
ve bu ikisini birbirinden ayirmak, cogu zaman goriindiigii kadar kolay degil.
Yine de sonug pratikte ayni kapiya cikiyor: ailenizde bu 6yki varsa, sizin icin
erken ve diizenli kontrol daha da énem kazaniyor.

Genetik mirasin en somut érneklerinden biri, ailesel hiperkolesterolemi denen
kalitsal bir durum. Bu genetik bozukluk, diinya genelinde her 250-300 kisiden
birini etkiliyor ve LDL (kétii) kolesteroliin dogustan itibaren agsir1 yiiksek
seyretmesine yol actyor. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC)
2025 yilinda giincelledigi verilere gore, bu durum tedavi edilmediginde
erkeklerin ytizde 50’si 50 yasina, kadinlarin yiizde 30’u ise 60 yasina gelmeden
bir kalp krizi geciriyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

O

o¥e

Bu durumun mekanizmasi aslinda oldukca basit: karacigerdeki belirli genler,
kandaki LDL kolesterolii temizlemekle gorevli reseptorleri iiretir. Bu genlerde
bir mutasyon oldugunda, reseptorler ya hic calismaz ya da eksik caligir; sonug
olarak LDL kolesterol kanda birikmeye devam eder — iistelik bu birikim,
kisinin beslenme aliskanhiklarindan bagimsiz olarak, dogumdan itibaren siirer.
Yani bu kisiler icin “az yagh beslensem yeter” mantig, tek basina yeterli bir

O
&
Q

¢6zlim olmuyor; tibbi takip sart.

BILGI KUTUSU

Aralik 2025'te yayimlanan bir Mayo Clinic aragtirmasi, mevcut tarama
yontemlerinin ailesel hiperkolesterolemi tasiyicilarinin yaklasik yiizde
90’11 gozden kacirdigini ortaya koydu. Yani bu genetik riski tasiyan pek
cok kisi, ilk ciddi belirti bir kalp krizi olana kadar durumdan habersiz

yaslyor.

Bu noktada akliniza hakl bir soru gelebilir: “Madem higbirini
degistiremiyorum, o zaman ne yapacagim?” Iste tam burada devreye kitabin
as1l mesaj1 giriyor. Yasinizi, cinsiyetinizi ya da genlerinizi degistiremezsiniz,
ama bu faktorlerin toplam risk tablonuza etkisini biiyiik él¢iide
dengeleyebilirsiniz. Diizenli egzersiz yapan, kalp dostu beslenen ve diizenli
kontrollerini aksatmayan biri, ayn1 yasta ve ayn1 aile 6ykiisiine sahip ama bu
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2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktérleri: Yas, Cinsiyet, Genler

adimlar1 atmayan birine gore ¢ok daha giivenli bir noktada duruyor.
Degistiremeyeceginiz kartlari elinizde tutuyorsunuz belki, ama onlar1 nasil
oynayacaginiza yine siz karar veriyorsunuz.

Bunu bir benzetmeyle toparlayalim: degistiremeyeceginiz risk faktorleri, sizi
belli bir yola cikaran bir baslangi¢ noktasi gibi diisiiniilebilir. Kimi bu yola
biraz daha dik bir yokusla basliyor, kimi daha diiz bir zeminle. Ama yolun geri
kalaninda ne kadar hizli, ne kadar dikkatli ve ne kadar hazirlikl
ilerleyeceginizi belirleyen sey, biiyiik 6lciide sizin giinliik tercihleriniz. Bir
sonraki béliimde tam olarak bu tercihlere, yani degistirebileceginiz risk
faktorlerine gececegiz — ve goreceksiniz ki, elinizdeki kontrol alan1
sandiginizdan cok daha genis.

OZET KUTUSU

» Kalp hastalig1 riski, erkeklerde yaklasik 45, kadinlarda yaklasik 55
yasindan itibaren belirgin sekilde artmaya baglar.

o 2025 tarihli genis kapsamli bir ¢calisma, risk birikiminin erkeklerde cok
daha erken (40-44 yas) hizlandigini, kadinlarda ise daha kademeli
ilerledigini gosteriyor.

» Kadinlardaki goreceli koruma menopoz sonrast azalir; bu yilizden
“kadinlar daha giivende” diistincesi yaniltici olabilir.

» Baba/erkek kardegte 55, anne/kiz kardeste 65 yags dncesi kalp olay1
Oykiisii, anlamli bir aile riski gostergesidir.

o Ailesel hiperkolesterolemi gibi genetik durumlar her 250-300 kisiden
birini etkiler ve cogu zaman fark edilmeden kalir.

Sik Sorulan Sorular

Genc oldugum icin bu risk faktorleri beni hic¢ ilgilendirmiyor mu?
Yaniliyor olabilirsiniz. Risk birikimi genc yaglarda sessizce baslar; erken
farkindalik, ileride ortaya ¢ikabilecek sorunlari 6nlemenin en etkili
yollarindan biridir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Aile dykiisii olmayan biri tamamen giivende midir?
Haynr. Aile 6ykiisii olmamasi riski azaltir ama sifirlamaz; sigara, hareketsizlik
ve dengesiz beslenme gibi degistirilebilir faktorler herkesi etkileyebilir.

Ailesel hiperkolesterolemi olup olmadigimi nasil anlarim?

Genellikle bir kan tahlili ile LDL kolesterol seviyeniz degerlendirilir; ailenizde
erken yasta kalp krizi 6ykiisii varsa doktorunuzdan bu konuda degerlendirme
istemeniz énemlidir.

Kadinlar kalp hastaligindan erkeklerden daha mi az etkileniyor?

Hayir, sadece risk artisi genellikle daha gec yasta basliyor; menopoz sonrasi bu
fark belirgin sekilde azalir ve kadinlar da ayni ciddiyetle risk altina girebilir.

Sonucg

Yasiniz, cinsiyetiniz ve genleriniz elinizde olmayan ti¢ kart gibi diistiniilebilir;
ama bu kartlarin ne anlama geldigini bilmek, onlar1 en akillica sekilde
oynamanizi ve geri kalan, sizin kontroliiniizde olan risk faktorlerine daha
bilincli yaklagmanizi saglar.
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BOLUM 2.2.2

Degistirebileceginiz Risk Faktorleri:
iste Asil Mesele Burada
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Degistirebileceginiz risk faktorleri nelerdir? Tansiyon, kolesterol, kan
sekeri, sigara ve kilonun kalp krizindeki roliinii giincel verilerle
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» Kalp krizi gecirenlerin neredeyse tamaminda ortak olan sasirtici bir
bulguyu
 Bes klasik risk faktortiniin kontrol altina alinmasinin riski ne kadar
azalttigini
» Tansiyon, kolesterol, kan sekeri, sigara ve kilonun birbirini nasil
besledigini
» Bu boliimiin neden kitabin “asil meselesi” olarak adlandirildigini
o0greneceksiniz.




A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bir 6nceki yazida yasinizi, cinsiyetinizi ve genlerinizi degistiremeyeceginizi
konusmustuk. Simdi isin gercekten heyecan verici kismina geliyoruz, ¢clinkii
degistirebileceginiz risk faktorleri, aslinda kalp krizi hikiyesinin biiyiik
bélimiini olusturuyor. Rakamlar 6yle carpict ki, bu bélimi kitabin “asil
meselesi” olarak adlandirmamiz hic de abart: degil.

Rakamlar Sizi Sasirtacak

2025 yilinin sonlarinda yayimlanan ve 20 yila yayilan bir izlem ¢alismasinda
aragtirmacilar, kalp krizi, kalp yetersizligi ya da inme geciren kisilerin ytizde
99'undan fazlasinin, olay gerceklesmeden 6nce dort klasik risk faktériinden
(tansiyon, kolesterol, kan sekeri, sigara) en az birinde normalin {izerinde
degerlere sahip oldugunu ortaya koydu. Bu calismanin bas yazari,
Northwestern Universitesi'nden Dr. Philip Greenland, baz1 6nceki
aragtirmalarin bu risk faktorlerini “genellikle yok” gibi gosterdigini, ama kendi
ekiplerinin daha uzun bir izlem siiresiyle bunun dogru olmadigini
kanitladiklarini belirtiyor.

Bu sonuc¢ aslinda oldukca umut verici, ¢clinkii tam tersi bir tabloyu da
disiinebilirdik: eger kalp krizlerinin biiyiik kism1 hi¢bir belirgin risk faktorii
olmadan, adeta rastgele gerceklesiyor olsaydi, 6nleme ¢abalarimizin pek bir
anlami kalmazdi. Oysa arastirma tam tersini gosteriyor — kalp krizlerinin
neredeyse tamaminin arkasinda, izlenebilir ve miidahale edilebilir bir iz var.
Bu da demek oluyor ki, diizenli kontroller ve dogru zamanda atilan adimlar,
gercekten fark yaratiyor.

BILGI KUTUSU

Ayni calismada, katilimeilarin cogunun risk faktorlerinin “yiiksek” degil,
“sinirda” seviyede oldugu goriildii. Yani dramatik bir tabloya sahip
olmasaniz bile, birikimli kiiciik ylikselmeler zamanla ciddi bir risk
olusturabiliyor. Bu, yillik check-up’lar: “zaten iyiyim” diye erteleyenler icin
ozellikle 6nemli bir uyari; ¢linki “iyi” ile “miikemmel” arasindaki fark,
uzun vadede sandiginizdan daha fazla anlam tagiyabiliyor.

Bu bulguyu destekleyen bir bagka genis kapsamli uluslararasi calisma da
benzer bir sonuca ulasti: New England Journal of Medicine’de yayimlanan bir
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2.2 Degistirebileceginiz Risk Faktorleri: iste Asil Mesele Burada

arastirmaya gore, bes temel risk faktoriiniin (tansiyon, kolesterol, kan sekeri,
sigara ve viicut kitle indeksi) siki kontrol altina alinmasi, kadinlarda
kalp-damar hastaliklarinin ytizde 57,2’sini, erkeklerde ise yiizde 52,6’sin1
onleyebiliyor. Yani konusuyoruz bir “belki azaltir” degil, vakalarin yarisindan
fazlasini tamamen 6nleyebilecek bir etkiden.

Bu Faktorler Nasil Birbirini Besliyor?

Bu bes risk faktortinii ayr1 ayr1 kutucuklar gibi diilsiinmemek gerekiyor, ¢linkii
cogu zaman birbirini tetikliyorlar. Yiiksek tansiyon, koroner arterlerin i¢
duvarina ekstra baski uyguluyor ve bu da plak birikimini hizlandiriyor.
Yiiksek kolesterol, o plagin “insaat malzemesini” sagliyor. Kontrolsiiz kan
sekeri, damar duvarini daha kirilgan hale getiriyor. Sigara, hem damarlar:
biiziiyor hem de piht1 olusumunu kolaylagtiriyor. Ve fazla kilo, genellikle bu
dort faktoriin hepsini ayni anda koétiilestiren bir zemin hazirliyor.

Simdi bu begliyi biraz daha yakindan tanryalim. Yiiksek tansiyon, GBD 2023
verilerine gore ABD’de iskemik kalp hastalig1 6liimlerinin tek basina en biiyiik
modifiye edilebilir nedeni; ¢linkii genellikle hicbir belirti vermeden yillarca
damarlari zorluyor, bu yiizden “sessiz katil” lakabini hak ediyor. Kolesterol
konusunda ise mesele sadece toplam say1 degil, LDL ile HDL arasindaki
dengede sakli; LDL fazlas1 damar duvarina yapisirken, HDL bu fazlalig
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temizlemeye caligtyor.

Kan sekeri tarafinda is biraz daha sinsi ilerliyor. Yiiksek glikoz seviyeleri,
damarlarin i¢ yiizeyindeki hassas tabakay:1 zamanla agindiriyor ve bu da hem
kiiciik hem de biiyiik damarlarda hasara yol aciyor; diyabetli kisilerde kalp
krizi riskinin belirgin sekilde yiiksek olmasinin arkasinda biiytik él¢iide bu
mekanizma var. Sigara ise belki de en hizl etki eden faktor: bir sigara icmek
bile damarlarda anlik biiziilmeye ve kan basincinda ani bir yiikselmeye neden
olabiliyor, uzun vadede ise damar duvarindaki hasari katlayarak artiriyor.
Fazla kilo, 6zellikle karin bélgesinde biriken yag dokusu, viicutta diistik diizeyli
ama siirekli bir iltihaplanma héli yaratarak diger dort faktoriin etkisini
giiclendiriyor.

DIKKAT!

Amerikan Kalp Dernegi'ne yakin kaynaklardan derlenen giincel verilere
gore, ABD’de kalp hastaligindan 6liimlerin son 33 yilda belirgin sekilde
azalmasinin arkasindaki en biiyiik etken, yeni cerrahi yontemler degil,
toplum genelinde tansiyon kontrolii, kolesterol yonetimi ve sigara
kullaniminin azalmasiydi. Ancak ayni veriler, artan obezite ve tip 2 diyabet
oranlarinin bu kazanimlarin bir kismini geri gotiirebilecegi konusunda da
uyariyor.

Peki Bu Sizin icin Ne Anlama Geliyor?

Iyi haber su ki, bu faktérlerin her biri iizerinde gercek bir kontroliiniiz var.
Tansiyonunuzu diizenli 6lctiirmek, kolesterol ve kan sekeri degerlerinizi yi1lda
bir kez kontrol ettirmek, sigaray1 birakmak ve kilonuzu yénetmek — bunlarin
hicbiri sihirli degil, ama hepsi kanitlanmis etkiye sahip. Diizenli egzersiz ve
kalp dostu beslenme aligkanliklari, bu beg faktdriin neredeyse tamamini ayni
anda olumlu y6nde etkileyen, kitabin ilerleyen boliimlerinde derinlemesine ele
alacagimiz iki temel arag.
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2.2 Degistirebileceginiz Risk Faktorleri: iste Asil Mesele Burada

DEGI,‘)'TIRILEBIUR . . .

KOLESTEROL  BESLENME  STRES YONETIMi

DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERI

Burada gercekei olmakta da fayda var: bu bes faktorii ayni1 anda miikemmel
seviyeye getirmek zorunda degilsiniz. Arastirmalar, kiiciik iyilestirmelerin bile
birikimli bir etki yarattigini gosteriyor; tansiyonunuzu birka¢ puan diisirmek,
kilonuzun ytiizde besini vermek ya da sigara sayinizi azaltmak bile, toplam risk
tablonuzu 6lciilebilir sekilde iyilestiriyor. Yani miikemmeliyetcilik burada
gereksiz bir yiik; asil 6nemli olan, dogru yonde ve siirdiiriilebilir adimlar
atmak.

Sunu da eklemek gerekiyor: bu béliimiin “asil mesele” olarak
adlandirilmasinin bir sebebi de, buradaki her adimin somut ve 6l¢tilebilir
olmasi. Yasinizi degistiremezsiniz ama tansiyonunuzu 130/80’in altinda
tutabilirsiniz. Genlerinizi secemezsiniz ama LDL kolesteroliiniizii hedef araliga
cekebilirsiniz. Ailenizin genetik mirasini degistiremezsiniz ama sigaray1
birakarak kendi mirasiniz1 yeniden yazabilirsiniz. Iste kitabin geri kalani, tam
olarak bu somut adimlari nasil atacaginizi, hangi sirayla 6nceliklendireceginizi
ve hangi hedeflere odaklanmaniz gerektigini gosterecek.
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OZET KUTUSU

» Kalp krizi, kalp yetersizligi ya da inme gecirenlerin yiizde 99'undan
fazlasinda, olay 6ncesinde en az bir modifiye edilebilir risk faktorii
(tansiyon, kolesterol, kan sekeri, sigara) normalin {izerindeydi.

» Bes temel risk faktoriiniin siki kontroli, kadinlarda kalp-damar
hastaliklarinin yiizde 57,2’sini, erkeklerde ytiizde 52,6’s1n1 6nleyebiliyor.

» Tansiyon, kolesterol, kan sekeri, sigara ve fazla kilo birbirini besleyen,
ic ice gecmis faktorlerdir.

* Son 33 yildaki kalp hastalig1 6liim azalmasinin arkasinda biiyiik 6lctide
bu faktorlerin toplumsal diizeyde yonetilmesi var; ancak artan obezite
ve diyabet bu kazanimlari tehdit ediyor.

o Bu risk faktdrlerinin her biri dlciilebilir ve tizerinde dogrudan kontrol
sahibi oldugunuz hedeflerdir.

Sik Sorulan Sorular

Risk faktorlerim “sinirda” ise endiselenmeli miyim?

Evet, biraz. Arastirmalar, “yiliksek” degil “sinirda” seviyedeki degerlerin bile
zamanla birikip ciddi bir risk olusturabildigini gésteriyor; bu yiizden diizenli
takip 6nemli.

Bes risk faktoriinden hangisi en 6nemlisi?

Giincel veriler, yiiksek tansiyonun tek basina en biiyiik modifiye edilebilir risk
faktori oldugunu gosteriyor, ancak hepsi birbirini etkiledigi icin tek birine
odaklanmak yeterli degil.

Genetik riskim yiiksekse bu faktdrleri kontrol etmenin bir anlami var
mi1?

Kesinlikle var. Genetik yatkinliginiz olsa bile, degistirebileceginiz risk
faktorlerini yonetmek toplam riskinizi belirgin sekilde azaltir.

Bu risk faktorlerini kontrol altina almak icin ila¢ sart mi?

Her zaman degil. Bircok kiside yasam tarzi degisiklikleri yeterli olabilir, ancak
baz1 durumlarda doktor gozetiminde ila¢ tedavisi de gerekebilir.
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Sonucg

Yasinizi, cinsiyetinizi ve genlerinizi degistiremeseniz de, kalp krizi riskinizin
biiyiik b6limiinii olusturan tansiyon, kolesterol, kan sekeri, sigara ve kilo gibi
faktorler tamamen sizin elinizde; iste bu yiizden kitabin geri kalani, tam olarak

bu kontrolii nasil ele alacaginizi gosterecek.
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BOLUM 2.2.3

Kalp Hastaliginda Aile Oykiisii:
Bliyiikbabaniz Ne Miras Birakti?

Kalp hastaliginda aile éykiisti ne kadar belirleyici? Genetik risk skorlar
ve bilyiikbabanizin mirasinin anlamini giincel arastirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» Biiyiikbabanizin kalp hastaliginin size ne kadarini “miras” biraktigini
» Genetik riskin artik nasil tek bir skorla dlciilebildigini
+ Aile dykiisti ile genetik test sonuglarinin neden birbirinin yerine
gecmedigini
» Bu bilgiyle korkmak yerine ne yapmaniz gerektigini
o0greneceksiniz.

Aile toplantilarinda bir yerden sonra hep ayni ciimleye gelinir: “Biiytikbaban
da boyleydi, o da erken kaybetti kalbini.” Bu ciimle genelde bir i¢ cekisle
sOylenir, sanki kader cizilmis gibi. Ama kalp hastalidinda aile 6ykiisii
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2.3 Kalp Hastaliginda Aile Oykiisti: Bliyiikbabaniz Ne Miras Birakti?

dedigimiz sey, aslinda kaderden cok daha karmagik ve daha az kesin bir hikaye
anlatiyor; tstelik bugiin bilim, bu hikayeyi eskisinden ¢ok daha net
okuyabiliyor.

Onceki béliimde bahsettigimiz aile dykiisii tanimini hatirlayin: babaniz ya da
erkek kardesinizde 55, annenizde ya da kiz kardesinizde 65 yasindan énce bir
kalp olay1 yasanmigsa, bu sizin i¢cin anlamli bir risk isareti sayiliyor. Ama is
burada bitmiyor, ¢iinkii genetik miras tek bir “evet/hayir” sorusundan cok
daha katmanli bir yapi.

Bilim insanlar1 bu mirasin biiytikligiinii uzun siiredir ikiz calismalariyla
anlamaya calisiyor. Ayni genetik yapiy1 paylasan tek yumurta ikizlerinde kalp
hastalig1 goriilme oraninin, ayr1 genetik yapiya sahip cift yumurta ikizlerine
gore belirgin sekilde daha benzer seyrettigi uzun zamandir biliniyor. Bu da
bize kalp hastaliginin, tipki boy uzunlugu ya da goz rengi gibi, kismen kalitsal
bir zemine sahip oldugunu gosteriyor — ama tek bir “kalp hastalig1 geni”
aramak yanlis bir yaklagim, ¢iinkii isin icinde tek bir gen degil, binlerce kiiciik
genetik varyantin toplami var.
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BILGI KUTUSU

Bilim insanlar1 artik kalp hastalig: riskini binlerce genetik varyanti bir
araya getirerek hesaplayan “poligenik risk skoru” (PRS) adinda bir arac
kullaniyor. Bu skor, dogdugunuz andan itibaren sizinle olan, adeta kisiye
ozel bir genetik risk fotografi gibi calistyor; her bir varyant tek basina
kiictik bir etkiye sahip olsa da, hepsi bir araya geldiginde anlamli bir
toplam risk profili ortaya ¢ikariyor.

Bu kavram kulaga karmagik gelebilir ama aslinda sezgisel bir mantiga
dayaniyor. Bir corbaya eklediginiz her baharatin tek basina tadi ¢cok belirgin
olmayabilir, ama hepsi birlikte corbanin genel karakterini belirler. Poligenik
risk skoru da benzer sekilde calisiyor: binlerce kiiciik genetik “baharat”, bir
araya geldiginde sizin kalp riskinizin genel karakterini olusturuyor.

g ©
CoT

T
8 © ©

Peki bu skor, klasik aile éykiisiinden farkli bir sey mi sdyliiyor? Iste burada
igler ilginclesiyor. Temmuz 2026’da GenomeWeb’de aktarilan genis kapsaml
bir arastirma, poligenik risk skorunun ve aile 6ykiistiniin birbirinden bagimsiz
ama toplamda birbirini giiclendiren iki ayr1 bilgi kaynag: oldugunu ortaya
koydu. Hem ytiiksek genetik risk hem de giiclii bir aile 6ykiisii tagiyan kisiler,
her ikisi de diisiik olan kisilere kiyasla koroner kalp hastalig1 gelistirme
olasiliginin i ila dort kat daha yiiksek oldugunu gosterdi.
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DIKKAT!

Ayni arastirmaya gore, bu iki bilginin birlikte degerlendirilmesi,
katilimcilarin yaklasik yiizde 19'unun risk siniflandirmasini degistirdi —
yani bazi kisiler sadece klasik yontemlerle “diisiik risk” gériiniirken,
genetik veriler eklendiginde aslinda daha yakin takip gerektirdikleri
ortaya ciktl. Bu da sunu gosteriyor: yalnizca aile dykiisiine ya da yalnizca
genetik teste bakmak, resmin sadece yarisini gormek anlamina gelebiliyor;
ikisi bir arada degerlendirildiginde cok daha giivenilir bir tablo ortaya
cikiyor.

Mayis 2026’da tanitilan yeni bir genetik test araci ise bu tabloyu daha da
somutlastiriyor: tek bir testle sekiz farkli kalp-damar hastalig icin risk
hesaplayabilen bu arac, en yiiksek risk grubundaki kisilerde koroner kalp
hastalig1 olasilifinin ortalama bir kisiye gore 3,7 kat daha fazla oldugunu
gosterdi. Yani biiyiikbabanizin hikayesi, artik sadece bir an1 degil, bilimsel
olarak 6lciilebilir bir veri noktasina doniisebiliyor.

Peki bu bilgiyle ne yapmalisiniz? Oncelikle, panik yapmaniza gerek yok.
Yiiksek genetik risk, kaderin miihiirlenmis oldugu anlamina gelmiyor; sadece
diizenli kontrollerinizi daha erken baglatmaniz, egzersiz ve beslenme gibi
degistirebileceginiz faktorlere biraz daha 6zenli yaklasmaniz gerektigi
anlamina geliyor. Genetik miras, size bir baglangic noktasi veriyor; ama o
noktadan sonraki yolu nasil yliriiyeceginize yine siz karar veriyorsunuz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Aslinda bu, 6nceki iki béliimde konustugumuz “degistirebileceginiz” ve
“degistiremeyeceginiz” risk faktorlerinin tam ortasinda duran bir konu.
Genlerinizi secemezsiniz, ama genlerinizin size ne sdyledigini 6grenip buna
gore hareket etmeyi secebilirsiniz. Yiiksek genetik riski olan ama yasam
tarzina 6zen gosteren biri, diisiik genetik riski olan ama sagliksiz
aliskanliklarla yagayan birinden ¢cogu zaman ¢ok daha iyi bir noktada
olabiliyor. Biiyiikbabaniz size belki dikkatli olmaniz gereken bir haritay1 miras
birakti, ama o haritada hangi yolu sececeginiz tamamen size kalmus.

OZET KUTUSU

 Aile dykiisii (baba/erkek kardeste 55, anne/kiz kardeste 65 yas dncesi
kalp olay1), anlamli bir risk gostergesidir.

 Poligenik risk skoru (PRS), binlerce genetik varyanti birlestirerek
dogustan gelen kalp riskini sayisal olarak élcebiliyor.

» 2026 verilerine gore PRS ve aile 6ykiisii birbirinden bagimsiz bilgi
tagtyor; ikisi birlikte yiiksekse risk 3-4 kat artabiliyor.

» Genetik risk bilgisi, kaderi degil, daha erken ve daha bilincli takip
yapmaniz gereken bir dncelik alanini gosteriyor.
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2.3 Kalp Hastaliginda Aile Oykiisti: Bliyiikbabaniz Ne Miras Birakti?

Sik Sorulan Sorular

Ailemde kalp hastalig1 varsa mutlaka ben de gecirir miyim?

Haynir. Aile 6ykiisii riski artirir ama kesinlik tagimaz; yagsam tarzi faktorleri bu
riskin ne kadarinin gercege doniisecegini biiyiik dlciide etkiler.

Poligenik risk skoru testi herkese mi éneriliyor?

Su an icin 6zellikle aile 6ykiisii olan ya da orta diizey risk tasiyan kisilerde,
doktor degerlendirmesiyle daha anlamli sonuglar veriyor; genel tarama araci
olarak heniiz yayginlasmadi.

Aile dykiisii olmayan biri genetik acidan tamamen giivende midir?
Hayir. Bazi genetik risk varyantlari, bilinen bir aile 6ykiisii olmadan da
tasinabilir; bu ylizden aile dykiisiiniin yoklugu tek basina giivence
sayillmamali.

Genetik riskimi 6¢renmek beni daha cok mu endigelendirmeli?

Tam tersi olmali. Bu bilgi, erken énlem almaniz i¢in bir firsat sunuyor; dogru
kullanildiginda endiseden cok yonlendirici bir rehber iglevi goriiyor.

Sonuc

Biiyiikbabanizdan size kalan miras, kesin bir kader degil, dikkatli olmaniz
gereken bir yol haritasi; bu haritay: bilmek, panik yapmaniz i¢in degil, dogru
zamanda dogru adimlar: atmaniz i¢in size avantaj sagliyor.
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BOLUM 2.2.4

Yiiksek Tansiyon Sessiz Diisman: Nasil
Sessizce Zarar Verir?

Neden yiiksek tansiyon “sessiz diisman” olarak aniliyor? Tiirkiye ve
diinyadan giincel verilerle hipertansiyonun kalbinize verdigi goriinmez
zarari anlatiyoruz.

BU BOLUMDE

» Yiiksek tansiyonun neden “sessiz diisman” olarak anildigini

» Tirkiye'de ve diinyada bu sessiz diismanin gercek boyutunu

« Kan basinci degerlerinin ne anlama geldigini

o Budiismani fark etmenin neden sandiginizdan kolay oldugunu
o0greneceksiniz.

Bazi diismanlar kapiniza dayanip kendini belli eder. Yiiksek tansiyon sessiz
diigsman kategorisinde yer aliyor, ¢iinkii genellikle hi¢bir belirti vermeden,
sizinle ayni1 evde yillarca sessizce yasayabiliyor. Bag agris1 yok, gogiis agrisi yok,
hicbir alarm zili calmiyor — ama arka planda damarlariniza, kalbinize,
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2.4 VYliksek Tansiyon Sessiz Dlisman: Nasil Sessizce Zarar Verir?

bobreklerinize ve beyninize siirekli kii¢ciik hasarlar veriyor.

Bu sessizlik aslinda tam da tehlikeli olan kismi. Insan dogasi geregi, bir sorunu
ciddiye almak icin genelde onu “hissetmesi” gerekir; agriyan bir dis, sisen bir
ayak bilegi ya da yiikselen ates bizi hemen harekete gecirir. Ama yiiksek
tansiyon bdyle calismiyor. Yillarca hi¢bir sey hissetmeden yasayabilir,
tansiyonunuz 150/95 seyrederken bile kendinizi tamamen normal
hissedebilirsiniz. 1§te bu “sessizlik” onu, aslinda en tehlikeli risk faktorlerinden
biri haline getiriyor.

Rakamlar Gercekten Urkiitiicii

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii'niin verilerine gore diinya
genelinde her 10 kisiden yaklagik 3'iiniin tansiyonu yiiksek. Tiirkiye’de bu oran
daha da carpict: her 3 kisiden 1'i hipertansiyon hastasi ve 70’li yaslarda bu oran
her 3 kisiden 2’sine kadar ytikseliyor. Asil endige verici kisim ise su —
Tiirkiye’deki her 100 hipertansiyon hastasindan 45’'i durumundan tamamen
habersiz yasiyor.

BILGI KUTUSU

Diinya Saglik Orgiitii'niin yakin zamanda yayimladig1 kapsaml raporuna
gore, kiiresel hipertansiyon sikli§1 1990’dan bu yana iki katina cikt1 ve su
anda diinya genelinde yaklagik 1,3-1,4 milyar kisi bu “sessiz diismanla”
yastyor. Bu, tiim bulasici hastaliklarin toplamindan daha fazla 6liime yol
acan bir tablo.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Peki Bu Sayilar Ne Anlama Geliyor?

2025 yilinda glincellenen Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’na gore, 120/80
mmHg'nin altindaki degerler normal kabul ediliyor. Biiyiik tansiyonun 120-139
mmHg veya kiiclik tansiyonun 80-89 mmHg araliginda olmas “artmis kan
basinci” olarak degerlendiriliyor. 140/90 mmHg ve iizeri ise klasik
hipertansiyon tanisi icin esik kabul ediliyor; bazi uluslararasi kilavuzlar ise bu
sinir1 130/80 mmHg'ye kadar cekiyor. Yani “tansiyonum biraz yiiksek ama
normale yakin” climlesi, aslinda diisiindiigiiniizden daha erken bir uyari
isareti olabiliyor.

Bu esiklerin pratikte ne anlama geldigini bir 6rnekle somutlastiralim: 128 /84
mmHg gibi bir deger, cogu insana “gayet iyi” gibi gelir, clinkii klasik 140/90
sinirinin epey altindadir. Ama giincel siniflandirmaya gére bu deger zaten
“artmis kan basinc1” kategorisine giriyor ve yakin takip gerektiriyor. Iste bu
yizden, elinizdeki sayty1 sadece “yiiksek mi, degil mi” diye ikili bir soruya
indirgemek yerine, hangi aralikta oldugunuzu bilmek ¢cok daha anlamli bir
yaklagim.

DIKKAT!

Tek bir 6l¢ctimde yiiksek ¢cikan tansiyon her zaman hipertansiyon anlamina
gelmez; stres, kafein ya da o anki heyecan gecici yilikselmelere yol acabilir.
Tan1 genellikle farkli glinlerde yapilan en az iki 6lctimle konuluyor. Yine de
tekrarlayan yiiksek degerler goriiyorsaniz, bunu asla “isim yogundu, o
yizden yiikseldi” diye gecistirmeyin.
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2.4 VYliksek Tansiyon Sessiz Dlisman: Nasil Sessizce Zarar Verir?

Sessizce Ne Hasar Veriyor?

Iste tam burada koroner arterlerle olan baglant: devreye giriyor. Yiiksek
tansiyon, damar duvarlarina siirekli fazladan bir baski uyguluyor; bu bask,
damarin i¢ ylizeyindeki hassas tabakay1 zamanla asindiriyor ve ateroskleroz
siirecini hizlandirryor. Yani daha 6nce konustugumuz plak birikimi, yiiksek
tansiyonlu bir damarda cok daha hizli ilerliyor. Bu sadece kalple sinirh
kalmiyor — ayni baski, beyindeki damarlarda inme riskini, bébreklerdeki
kiiciik damarlarda ise bébrek yetmezligi riskini artirtyor. Yiiksek tansiyon,
adeta tek bir cephede degil, viicudun dort bir yaninda ayni anda savas aciyor.
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Bunu bir ev tesisatina benzetebilirsiniz. Muslugunuzdaki su basinci
normalden fazla oldugunda, borular zamanla y1pranir, contalar aginir ve bir
giin beklenmedik bir yerde su si1zintis1 ya da patlak bas gosterir. Damarlariniz
da benzer sekilde calistyor; siirekli yiiksek basing altinda kalan bir damar
duvari, yillar icinde esnekligini kaybediyor, incelmis noktalarda zayifliyor ve
bu zayif noktalar ileride ciddi sorunlara zemin hazirliyor. Tek fark, bu “tesisat
sorununun” fark edilmesi cok daha zor, ¢linkii ev sahibi (yani siz) hicbir sizint1

sesi duymuyorsunuz.

Bu sinsi ilerleyisin bir bagka boyutu da “kontrolii zor hipertansiyon” ad1
verilen durum. 2026 yilinda bu konuya deginen bir kardiyoloji uzmaninin
belirttigi gibi, bazi hastalar iki ya da daha fazla tansiyon ilaci kullanmasina
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

ragmen kan basinclarini hedefe cekemiyor. Bu grup, 6zellikle yakin takip
gerektiriyor ¢linki standart tedaviye ragmen risk devam ediyor.

lyi Haber: Bu Diisman Yenilebilir

Burada umut verici bir taraf da var. Diinya Saglik Orgiitii'niin aktardig
orneklere gore, Giiney Kore ve Kanada gibi iilkeler, ulusal diizeyde yiriittiikleri
tuz tilkketimini azaltma kampanyalari ve diizenli tarama programlariyla,
hipertansiyon hastalarinin tedavi altina alinma oranini yiizde 50'nin iizerine
cikarmayi bagardi. Bu da hem milyonlarca insanin hayatini kurtard: hem de
saglik sistemleri iizerindeki devasa maliyeti azaltti. Yani bu sessiz diisman,
dogru stratejiyle gercekten geriletilebiliyor.

Bu iki iilkenin bagarisinin arkasinda karmagik bir formiil yok aslinda. Toplum
genelinde tuz tiikketimine dair farkindalik artirildi, ambalajli gidalardaki tuz
oranlar1 kademeli olarak azaltildi ve aile hekimligi sistemleri, rutin
kontrollerde tansiyon dl¢iimiinii neredeyse standart bir uygulama haline
getirdi. Yani mesele bireysel cabadan cok, sistemin insanlari diizenli 6l¢iime
“yonlendirmesi” oldu. Bu da bize sunu gosteriyor: bireysel farkindaliginiz ne
kadar yiiksek olursa olsun, diizenli 6l¢iim aliskanli§ini bir rutine
doniistiirmek, tek seferlik iyi niyetten ¢ok daha etkili.

Sizin icin pratik anlami su: tansiyonunuzu diizenli 6lctiirmek, bu diisman: fark
etmenin en basit yolu. Tuz tiikketimini azaltmak, diizenli egzersiz yapmalk, kilo
kontrolii saglamak ve stresi yonetmek, bir 6nceki béliimde bahsettigimiz
“degistirebileceginiz risk faktorleri” listesinin tam merkezinde yer aliyor.
Ustelik bunlardan hicbiri karmasik ya da pahali degil — evde bir tansiyon
aletiyle birkac¢ dakikada 6l¢iim yapmak, bu sessiz diismani ¢cok daha erken
yakalamanizi saglayabilir.

Son olarak sunu aklinizda tutun: yiiksek tansiyonu fark etmenin maliyeti,
birkac dakikalik bir 6lciimden ibaret; ama fark etmemenin maliyeti, y1llar
icinde birikip kalp krizi, inme ya da bobrek yetmezligi gibi cok daha agir bir
faturaya doniigebilir. Sessiz bir diigmana kargi en etkili silah, onu
sessizliginden cikarmak — yani diizenli 6l¢timle onu her ay, her yil bir kez
daha kontrol altina almak.
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2.4 VYliksek Tansiyon Sessiz Dlisman: Nasil Sessizce Zarar Verir?

OZET KUTUSU

 Yiiksek tansiyon, belirti vermeden ilerledigi icin “sessiz diisman”
olarak anilir; Tiirkiye’de her 3 kisiden I'ini etkiler.

« Tiirkiye’'deki hipertansiyon hastalarinin yaklasik yiizde 45’i
durumlarindan habersizdir.

« Diinya genelinde hipertansiyon siklig1 1990’dan bu yana iki katina
cikarak 1,3-1,4 milyar kisiye ulast1.

+ Yiiksek tansiyon, damar duvarina siirekli baski uygulayarak
ateroskleroz siirecini hizlandirir ve kalp, beyin, bébrek gibi birden
fazla organi ayni anda etkiler.

» Giiney Kore ve Kanada gibi iilke 6rnekleri, dogru stratejiyle bu
diismanin etkili sekilde kontrol altina alinabildigini gosteriyor.

Sik Sorulan Sorular

Yiiksek tansiyonum oldugunu belirti olmadan nasil anlarim?
Tek giivenilir yol diizenli 6l¢ctimdiir. Belirti beklemek yerine, evde ya da diizenli
saglik kontrollerinde tansiyonunuzu 6l¢tiirmeniz gerekir.

Tek seferlik yiiksek 6lciim hipertansiyon anlamina mi gelir?
Hayir. Tani genellikle farkl giinlerde yapilan birden fazla 6l¢iimle konur;
ancak tekrarlayan yiiksek degerler mutlaka bir hekime danisiimalidir.

Yiiksek tansiyon sadece kalbi mi etkiler?

Hayir. Ayn1 zamanda beyindeki damarlari (inme riski) ve bobrekleri (bobrek
yetmezligi riski) de etkileyerek viicudun birden fazla boélgesinde hasar
olusturabilir.

Yiiksek tansiyonu ilacsiz kontrol etmek miimkiin mii?

Hafif ve orta diizey vakalarda tuz kisitlamasi, egzersiz, kilo kontrolii ve stres
yonetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri etkili olabilir; ancak tedavi plani her
zaman bir hekim tarafindan belirlenmelidir.
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Sonucg

Yiiksek tansiyon, hicbir kapi calmadan iceri giren ama yillar icinde kalbinize,
beyninize ve bobreklerinize sessizce hasar veren bir diisman; bu diismani
yenmenin yolu, ona belirti vermesini beklemek degil, diizenli 6l¢iimle onu
daha o kapidan girerken yakalamaktan geciyor.

ertansiyon, tansiyon nasil diigiiriiliir, kalp krizinden korunma
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BOLUM 2. 2.5

Kendi Risk Profilinizi Cikarma
Alistirmasi

Kendi risk prafilinizi ¢ctkarma alistirmasiyla Boliim 2’de
ogrendiklerinizi kendi durumunuzla eslegtirin ve énceliklerinizi
netlegtirin.

BU BOLUMDE
« Bolim 2'de 6grendiklerinizi kendi durumunuza nasil uygulayacaginizi
» Dokuz basit soruyla kendi risk profilinizi nasil ¢cikaracaginizi
» Bualistirmanin neden bir tibbi teshis olmadigini
» Sonuclarinizla ne yapmaniz gerektigini
o0greneceksiniz.

Bo6liim 2 boyunca cok sey 6grendiniz: yasinizin, cinsiyetinizin ve genlerinizin
degistiremeyeceginiz ama yonetebileceginiz bir zemin olusturdugunu;
tansiyon, kolesterol, kan gsekeri, sigara ve kilonun ise tamamen sizin elinizde
olan bes biiytik risk faktorii oldugunu; ailenizin size biraktig1 genetik mirasin
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bir kader degil bir pusula oldugunu; ve yiiksek tansiyonun neden “sessiz
diisman” olarak anildiini. Simdi bu bilgileri kendi risk profilinizi ¢ikararak
kendi hayatiniza oturtma zamani.

Neden Boyle Bir Ahistirma?

Amerikan Kalp Dernegi'nin gelistirdigi ve 2025 yilinda yayimlanan genis
kapsamli bir sistematik derlemeyle bilimsel gecerliligi bir kez daha dogrulanan
“Life’s Essential 8” cercevesi, kalp sagligini sekiz 6lciilebilir alanda
degerlendiriyor: beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanimi, uyku, kilo,
kolesterol, kan sekeri ve tansiyon. Bu modelden ilham alarak, kitabin bu
boliimiinde igledigimiz konular: toparlayan, dokuz sorudan olusan basit bir

0z-degerlendirme alistirmasi hazirladik.

BILGI KUTUSU

Asagidaki interaktif alistirmada yas, aile dykiisti, tansiyon, kolesterol, kan
sekeri, sigara, fiziksel aktivite ve kilo durumunuzu sectiginizde, hangi
alanlarin “iyi durumda”, hangilerinin “gézden gecirilmesi gereken” ve
hangilerinin “6ncelikli” oldugunu gésteren bir 6zet elde ediyorsunuz.
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2.5 Kendi Risk Profilinizi Citkarma Alistirmasi

Bu Alistirma Bir Tani Araci Degil

FE)

] pusik Risk | orTA Risk =] YiKsEK Risk |2

Burada c¢ok net olmak istiyoruz: bu alistirma size bir yiizde, bir risk skoru ya
da bir tibbi tan1 vermiyor. Amaci, kalp krizi belirtileri, risk faktorleri ve aile
oykiisii konusunda okuduklarinizi kendi hayatinizla eslestirmenize yardimei
olmak. “Bilmiyorum” secenegini isaretlediginiz her alan aslinda kendi basina
bir cevap; ciinkii 6lciilmemis bir risk faktorii, kontrol edilmis bir risk
faktoriinden cok daha tehlikeli olabilir.

DIKKAT!

Alistirma sonunda cikan “Oncelikli alanlar” listesi, panik yapmaniz i¢cin
degil, doktorunuzla konusurken hangi konulari 6zellikle giindeme
getirmeniz gerektigini netlestirmeniz icin tasarlandi. Gercek bir risk
degerlendirmesi icin mutlaka bir saglik profesyoneline bagvurmalisiniz.
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Sonuclarinizla Ne Yapmalisiniz?

Alistirmay1 tamamladiginizda iic grup goreceksiniz. “Iyi durumda” grubundaki
alanlar, zaten dogru yolda oldugunuz konular — bu aliskanliklari
sirdiirmeniz yeterli. “Gozden gecirmekte fayda var” grubu, heniiz kritik
olmasa da yakindan takip etmeniz gereken alanlar. “Oncelikli” grubu ise bir
sonraki doktor randevunuzda mutlaka konusmaniz gereken konular.

< . <
4 l/’ - -
- [(ad ,
\ DOKTORUNUZA SORUN -/

Bu ii¢ kategoriden en cok “Oncelikli” grubunda ne kadar cok madde goriirseniz,
kitabin ilerleyen béliimlerini o kadar dikkatli okumanizi 6neririz — &zellikle
dizenli egzersiz ve kalp dostu beslenme konularini ele alan béliimler, bu
maddelerin cogunu dogrudan hedefliyor. Unutmayin, bu bir sinav degil; sadece
kendinizle diiriist bir sohbet.
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2.5 Kendi Risk Profilinizi Citkarma Alistirmasi

OZET KUTUSU

o Bualistirma, Amerikan Kalp Dernegi'nin bilimsel olarak dogrulanmais
“Life’s Essential 8” cercevesinden ilham alan, dokuz sorudan olusan bir
0z-degerlendirme aracidir.

» Sonuclar ii¢ kategoride sunulur: iyi durumda, gézden gecirilmeli,
oncelikli.

« Bu bir tibbi tan1 ya da risk ytizdesi hesaplama araci degildir; sadece
farkindalik ve doktorla konusma hazirhigi icindir.

« “Bilmiyorum” cevaplari kendi basina 6nemli bir sinyaldir ve genellikle
onceliklendirilmelidir.

« Oncelikli alanlariniz, kitabin ilerleyen béliimlerinde hangi konulara
daha dikkatli egilmeniz gerektigini gosterir.

Sik Sorulan Sorular

Bu aligtirma bana kalp krizi riskimi yiizde olarak séyliiyor mu?
Hayir. Bu aligtirma sadece hangi alanlarin dikkat gerektirdigini gosteren
niteliksel bir farkindalik aracidir; sayisal bir risk yiizdesi vermez.
“Bilmiyorum” cevabi verdigim sorular ne anlama geliyor?

Bu, o degeri heniiz 6l¢ctiirmediginiz anlamina gelir ve genellikle 6ncelikli olarak
degerlendirilir; ¢linki bilinmeyen bir risk faktorii yonetilemez.

Bu aligtirmayi1 ne siklikla tekrarlamaliyim?

Yillik saglik kontrollerinizden sonra, giincel degerlerinizle tekrarlamaniz,
zaman icindeki degisimi takip etmenize yardimeci olabilir.

Sonuclarimi doktoruma géstermeli miyim?

Evet, onerilir. Oncelikli alanlar listesi, doktorunuzla konusurken hangi
konulara odaklanmaniz gerektigini netlestiren pratik bir baslangi¢c noktasi
olabilir.

Kendi Risk Profilinizi Ctkarma Alistirmasi

9 soru - bir tibbi teshis degil, bir farkindalik alistirmasidir
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Isaretleyerek doldurun; her satirda size en uygun secenegin kutusunu
isaretleyin.

Yas grubunuz O 45 yas alt1
00 45-64 yas
[J 65 yas ve tizeri

Aile oykiisi O Yok (erken yasta kalp olay1 bilmiyorum)
O Var (baba/kardes 55, anne/kiz kardes 65 6ncesi)

Tansiyon O Bilmiyorum / él¢tiirmedim
[0 Normal (120/80 alt1)
0 Sinirda (120-139 / 80-89)
O Yuksek (140/90 ve tizeri)

Kolesterol O Bilmiyorum / él¢tiirmedim
[0 Normal aralikta
O Sinirda yiiksek
O Yiiksek

Kan sekeri O Bilmiyorum / élctiirmedim
[J Normal aralikta
0 Sinirda yiiksek
O Yiiksek / diyabet

Sigara 0O Hic icmedim
O Biraktim
O iciyorum

Fiziksel aktivite O Haftada 150 dakika ve tizeri
[J Ara sira hareket ediyorum
O Cogunlukla hareketsizim

Kilo durumu [0 Saghikli aralikta
O Biraz fazla kiloluyum
O Belirgin fazla kilolu/obez
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2.5 Kendi Risk Profilinizi Citkarma Alistirmasi

Sonuclarinizi nasil okuyacaksiniz?

Sectiginiz her secenek asagidaki {i¢ gruptan birine girer. Bu, bir tibbi teghis ya

da risk ytizdesi degildir; yalnizca éncelikli alanlarinizi gérmenize yardimel

olur.

Alan

Yas grubunuz

Aile 6ykusu

Tansiyon

Kolesterol

Kan sekeri

Sigara

Fiziksel aktivite

Kilo durumu

iyi durumda

45 yas alti

Yok (erken yasta
kalp olayi
bilmiyorum)

Normal (120/80
alti)

Normal aralikta

Normal aralikta

Hic icmedim

Haftada 150 dakika
ve (lizeri

Saglikl aralikta

Gozden gecirmekte

fayda var

45-64 yas
65 yas ve lzeri

Var (baba/kardes 55,
anne/kiz kardes 65
oncesi)

Sinirda (120-139 /
80-89)

Sinirda ytiksek

Sinirda ytksek

Biraktim

Ara sira hareket
ediyorum

Biraz fazla kiloluyum

Oncelik vermeniz
gereken

Bilmiyorum /
Olctirmedim
Yiiksek (140/90 ve
izeri)

Bilmiyorum /
Slctlirmedim
Yiiksek

Bilmiyorum /
Olctiirmedim
Yiiksek / diyabet

iciyorum

Cogunlukla
hareketsizim

Belirgin fazla
kilolu/obez

Bu, bir tibbi teshis ya da risk ylizdesi degildir; sadece bu béliimde okuduklarinizi kendi
durumunuzla eslestirmenize yardimci olan bir farkindalik alistirmasidir. Oncelikli alanlarinizi
doktorunuzla paylasmaniz énerilir.
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Sonucg

Bu aligtirma, B6liim 2’de 6grendiginiz risk faktorlerini soyut bilgiden ¢ikarip
kendi hayatiniza oturtmaniz icin tasarlandi; sonuclariniz ne olursa olsun, artik
kendi risk profilinizi eskisinden ¢ok daha net gériiyorsunuz ve bu, kitabin bir
sonraki boliimiine bilin¢li bir zeminle gecmeniz icin yeterli.
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BOLUM 3

Tabaginizdaki Kalp Saghgi

3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Diinyasinin Favori Cocugu
3.2 lyi Yaglar, Koti Yaglar: Yag Savaslari

3.3 Tuzla Barisik Ama Abartisiz Bir Iliski Kurmak

3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabr1

3.5 Siipermarkette Kalp Dostu Aligveris Listesi

3.6 Digsarida Saglikli Yemek Yeme Rehberi

3.7 Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek Kalp Dostu Menii
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BOLUM 3. 3.1

Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim
Diinyasinin Favori Cocugu

Akdeniz tipi beslenme neden kalp saghigi arastirmalarinin gozdesi?
Giincel uluslararast calismalarla kanitlanmug etkilerini ve nasil
uygulanacagini anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
+ Akdeniz diyetinin neden bilim diinyasinin “favori cocugu” olarak
anildigini
» Bu beslenme diizeninin somut olarak neyi icerdigini
» 2025-2026’da yayimlanan giincel arastirmalarin ne séyledigini
» Bu diyeti hayatiniza nasil kolayca dahil edebileceginizi
o0greneceksiniz.

Beslenme diinyasinda her yil yeni bir “mucize diyet” ¢cikar, birkac ay parlar,
sonra sessizce unutulur gider. Akdeniz tipi beslenme ise bu kisir dongiiniin
tamamen disinda duruyor. Yaklasik 70 yildir bilim insanlarinin masasinda ve

106



3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dlinyasinin Favori Cocugu

her gecen y1l daha da giiclenen bir kanit yiginiyla, adeta bilim diinyasinin
“favori ¢cocugu” unvanini hak ediyor.

Bu ilgi Nereden Geliyor?

Hikaye 1950’lerde, arastirmaci Ancel Keys'in yedi tilkeyi karsilagtirdig1
calismayla basladi. Yunanistan ve Italya gibi Akdeniz iilkelerindeki insanlarin,
ABD ve Kuzey Avrupa’ya kiyasla ¢ok daha az kalp-damar hastaligina
yakalandig fark edildi. O dénemde bu gozlem oldukea sasirticiydi, ¢linki
Akdeniz mutfaginda bolca yag (6zellikle zeytinyag1) tiiketiliyordu ve “yag
kalbe kotiidiir” varsayimi o yillarda yaygin bir inancti. Ama zamanla anlagild:
ki, mesele yagin miktar1 degil, tlirtiydii — ve bu fark, sonraki yetmis y1lin
aragtirma glindemini sekillendirdi.

Ama asil kirilma noktasi 2018 yilinda geldi: New England Journal of
Medicine’de yayimlanan ve tip diinyasinda doniim noktas: kabul edilen
PREDIMED calismasi, zeytinyagi veya sert kabuklu yemislerle desteklenmis bir
Akdeniz diyetinin, kalp krizi ve inme riskini anlamli sekilde azalttigini
randomize kontrolli bir deneyle kanitladi. Bu ¢alisma 6zellikle 6nemliydi
clinkii sadece gozlemsel bir iligki degil, dogrudan bir neden-sonug iligkisi
ortaya koyuyordu — yani insanlari rastgele iki gruba ayirip birine bu diyeti
uygulatarak, sonuclarin gercekten diyetten kaynaklandigini gésterebiliyordu.
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BILGI KUTUSU

Kasim 2025'te Cardiovascular Research dergisinde yayimlanan genis
kapsamli bir derleme, Akdeniz diyetini “kardiyovaskiiler koruma icin en
iyi arastirilmis beslenme diizenlerinden biri” olarak tanimladi ve bu
tanim1 PREDIMED, PREDIMED-Plus, CORDIOPREV ve Lyon Diet Heart
Study gibi biiylik randomize caligmalara dayandirdi.

Peki Bu Diyet Tam Olarak Ne Demek?

Akdeniz tipi beslenme, kat1 bir kurallar listesi degil, daha ¢ok bir yasam bicimi.
Bol miktarda sebze, meyve, tam tahil, baklagil ve sert kabuklu yemis; ana yag
kaynagi olarak sizma zeytinyagi; haftada birkac kez balik; kirmizi et ve
islenmis gidalarin ise sinirh tiiketimi bu diizenin omurgasini olusturuyor.
Koroner arterlerinizi diigiiniirseniz, bu besinlerin cogu, damar duvarini
koruyan antioksidanlar ve iltihabi azaltan saglikli yaglar acisindan zengin.

[Me]  AKDENIZ TiPi BESLENME PiRAMIDI

Bu diyetin belki de en cekici tarafi, “yasaklar listesi” yerine “bolluk listesi”
tizerine kurulu olmasi. Cogu diyet, sizden bir seyleri ¢cikarmanizi ister; Akdeniz
diyeti ise 6nce tabaginiza neyi daha fazla ekleyebileceginizi diistinmenizi
oneriyor. Kirmizi et haftada bir iki kez, tatlilar ve islenmis gidalar 6zel giinlere
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3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dlinyasinin Favori Cocugu

saklaniyor, ama sebze, baklagil, zeytinyag1 ve balik neredeyse her 6giinde yer
bulabiliyor. Bu yaklagim, hem siirdiiriilebilirligi artiriyor hem de diyeti bir
“kisitlama” degil bir “kesif” gibi hissettiriyor.

DIKKAT!

2026 yilinda orijinal PREDIMED verileri tizerinden yapilan bir analiz,
diyetin sadece “ne kadar” degil, “ne kalitede” uygulandiginin da fark
yarattigini gosterdi. Yani rafine zeytinyagi yerine gercek sizma zeytinyagi
tercih etmek, ya da igslenmis tam tahil yerine gercek tam tahili secmek, elde
edeceginiz fayday1 dogrudan etkiliyor.

En Taze Kanitlar Ne Diyor?

Haziran 2026’da yayimlanan ve Yunanistan’da 3.000’den fazla yetiskini 20 y1l
boyunca izleyen ATTICA calismast, bitki agirlikli bir Akdeniz tipi beslenme
diizenine en yakin seyreden kisilerin, kalp-damar hastalig riskinin yiizde 26
daha diisiik oldugunu ortaya koydu. Ayni calisma, kalori yogunlugu yiiksek ve
beyaz et acisindan fakir beslenen kisilerde ise uzun vadeli kalp sagliginin
belirgin sekilde daha kotii seyrettigini gosterdi.

Agustos 2025'te PREDIMED-Plus calismasindan gelen bir bagka bulgu ise
diyetin tek basina degil, dogru bir cerceve icinde uygulandiginda ne kadar
giiclii olabilecegini kanitladi: Akdeniz diyeti, kalori kontrolii, egzersiz ve
destekle birlestirildiginde, yaklagik 5.000 katilimcida tip 2 diyabet riskini
yizde 31 azaltt1. Bu, sadece “ne yediginizin” degil, “genel yasam diizeninizin” de
en az o kadar 6nemli oldugunu goésteren giiclii bir mesaj.

Bu kadar ¢ok calismanin ayni yone isaret etmesi tesadiif degil. 238 randomize
kontrollii caligmay1 kapsayan genis bir semsiye derleme, Akdeniz diyetinin
hem kalp-damar hastalig1 gelismeden 6nce (birincil korunma) hem de hastalik
zaten varken (ikincil korunma) etkili oldugunu dogruladi — bu da diyeti, hem
saglikli bireyler hem de risk grubundaki kisiler icin anlamli kiliyor. Bu tiir
“semsiye derlemeler”, tek bir calismaya giivenmek yerine onlarca farkl
arastirmanin sonuclarini bir araya getirdigi icin, tip diinyasinda kanit gilicii en
yiksek calisma tiirlerinden biri sayiliyor; bu da Akdeniz diyetinin arkasindaki

109


https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00388
https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

bilimsel destegin ne kadar saglam oldugunu bir kez daha gosteriyor.

Nasil Baslarsiniz?

Bu diyeti hayatiniza sokmak icin mutfaginizi bastan asagi degistirmeniz
gerekmiyor. Kiiciik bir baglangic, 6rnegin tereyag yerine zeytinyagi
kullanmak, haftada iki giin kirmizi et yerine balik tercih etmek ya da her
ogiine bir avug yesillik eklemek bile fark yaratabiliyor. Kalp dostu beslenme
aliskanliklar: konusunu ele aldigimiz béliimde, bu gecisi adim adim nasil
yapacaginizi daha ayrintili ele alacagiz — ama gimdiden bilin ki, tabaginiza
koydugunuz her Akdeniz esintili secim, kalbinize gonderdiginiz kii¢iik bir
tesekkiir notu gibi.

Tiirkiye’de yasayan biri icin bu gecis aslinda diistindiiglintizden ¢ok daha
kolay, ¢ciinkii geleneksel Tiirk mutfaginin pek cok unsuru zaten Akdeniz
diyetiyle ortiistiyor. Zeytinyagl sebze yemekleri, bol salatalar, bakliyat
corbalari, balik ve mevsim meyveleri — bunlar ¢oktan sofralarimizin bir
parcasi. Asil fark yaratacak sey, bu unsurlari 6ne ¢ikarip beyaz ekmek, kirmizi
et ve iglenmis atistirmaliklarin payini biraz geriletmek. Yani belki de en zor
kismi, yeni bir sey 6grenmek degil, zaten bildiginiz iyi aliskanliklar: daha stk
tekrar etmek.

OZET KUTUSU

» Akdeniz tipi beslenme, 1950’lerden bu yana en yogun arastirilan
beslenme diizenlerinden biri; PREDIMED gibi randomize kontrolli
calismalarla desteklenmis.

« Kasim 2025 tarihli bir derleme, bu diyeti kardiyovaskiiler koruma icin
“en iyi aragtirilmis beslenme diizenlerinden biri” olarak tanimliyor.

o 2026’daki 20 yillik ATTICA c¢alismasi, bitki agirlikli Akdeniz
beslenmesinin kalp-damar hastalig: riskini ytizde 26 azalttigini
gosterdi.

« PREDIMED-Plus calismasi, diyetin kalori kontrolii ve egzersizle
birlestiginde tip 2 diyabet riskini ytizde 31 azalttigini ortaya koydu.

 Diyetin kalitesi (gercek sizma zeytinyag, gercek tam tahil) miktari
kadar 6nemli.

110


https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/

3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dlinyasinin Favori Cocugu

Sik Sorulan Sorular

Akdeniz diyetine baglamak icin tamamen vejetaryen olmam mi1
gerekiyor?

Hayir. Akdeniz diyeti et tiiketimini tamamen yasaklamaz; kirmizi eti sinirlayip
balik, sebze, baklagil ve tam tahila daha fazla yer agcmayi 6nerir.

Zeytinya@i cinsi 6nemli mi, yoksa herhangi bir zeytinyagi yeterli mi?
Aragtirmalar, sizma zeytinyaginin rafine tiirlere goére daha fazla koruyucu
bilesen icerdigini ve bu yiizden tercih edilmesi gerektigini gosteriyor.

Bu diyeti uygularken kilo vermek zorunda miyim?

Haynrr, kilo verme sart degil; ancak kalori kontrolii ve egzersizle
birlestirildiginde ek faydalar (6rnegin diyabet riskinde azalma) elde
edilebiliyor.

Akdeniz diyeti sadece kalp hastalari icin mi 6neriliyor?

Hayir. Arastirmalar, bu diyetin hem heniiz hastali§1 olmayan bireylerde

(birincil korunma) hem de kalp hastalig1 olanlarda (ikincil korunma) faydali
oldugunu gosteriyor.

Sonug

Akdeniz tipi beslenme, yedi tilkelik bir g6zlemden baslayip bugiin onlarca
biiyiik randomize calismayla desteklenen, bilim diinyasinin nadiren bu kadar
hemfikir oldugu bir beslenme diizeni; tabaginiza yapacaginiz kiiciik
degisiklikler bile, uzun vadede kalbinize somut bir fark olarak geri doniiyor.
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BOLUM 3.3.2

lyi Yaglar, Kotii Yaglar: Yag Savaslari

ARG KARSILASMZ s,

MARGARIN CEvizZ

Iyi yaglar kétii yaglar arasindaki fark ne? Trans yag, doymus yag ve
doymamis yagin kalbinize etkisini giincel uluslararasi verilerle
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
* Yaglar diinyasinda kimin gercekten “ko6tii”, kimin “iyi” oldugunu
« Trans yagin neden bu savagin tartismasiz kaybedeni oldugunu
* Doymus yag tartismasinin bilim diinyasinda hala neden siirdiigiinii
« Tabaginiza hangi yaglar: daha sik davet etmeniz gerektigini
ogreneceksiniz.

Yag, beslenme diinyasinin belki de en ¢ok yanlis anlagilan karakteri. Yillarca
“yag dismandir” dendi, sonra “aslinda bazi yaglar dost” denildi, simdi ise iyi
yaglar kotii yaglar ayrimi bilim insanlar: arasinda hala tartisilan ama
giderek netlesen bir cepheye déniistii. Iyi haber su ki, bu savasin kimin
kazanan kimin kaybeden oldugu konusunda artik oldukca net bir tablo var —
sadece bu tabloyu dogru okumak gerekiyor.
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3.2 lyi Yaglar, K6tii Yaglar: Yag Savaslari

Bu kafa karisikliginin bir kismi, yagin kendisinin tek bir sey olmamasindan
kaynaklaniyor. “Yag” dedigimizde aslinda kimyasal yapisi, kaynag ve
viicuttaki etkisi birbirinden cok farkli olan dért ayr1 grup besinden
bahsediyoruz: doymus yag, doymamais yag (tekli ve coklu), ve trans yag.
Bunlari tek bir “yag” kelimesinin altinda toplamak, elmayla armudu degil,
elmayla bir tag1 ayn1 sepete koymak gibi bir sey — ciinkii etkileri gercekten o
kadar farkl.

Trans Yag: Bu Savasin Tartismasiz Kaybedeni

Eger yaglar diinyasinda bir kétii karakter araniyorsa, bu rol acik ara trans yaga
ait. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, yiiksek trans yag tiikketimi
herhangi bir nedenle 6liim riskini yiizde 34, koroner kalp hastaligindan 6liim
riskini ise ylizde 28 artiriyor. Bu rakamlar o kadar ciddi ki, WHO 2018’den bu
yana endiistriyel trans yagin kiiresel gida arzindan tamamen kaldirilmasini

hedefliyor.

BILGI KUTUSU

Tiirkiye, bu konuda aslinda olduk¢a erken davranan iilkelerden biri.
WHO'nun REPLACE girisimi kapsaminda, Tiirkiye Ocak 2021’de trans yag
konusunda “en iyi uygulama” standardini yiriirliige koydu. Nisan 2026
itibariyla diinya genelinde 53 iilke benzer politikalar uygulayarak diinya
niifusunun yaklasik ylizde 46’sin1 koruma altina aldi; Avusturya, Norvec,
Umman ve Singapur gibi iilkeler ise bu alandaki basarilartyla WHO
tarafindan resmi olarak onaylandi.

Trans yagin asil tehlikesi, damarlarda cifte bir hasar olusturmasi: hem “ko6tii”
LDL kolesterolii yiikseltiyor hem de “iyi” HDL kolesteroli diisiiriiyor. Koroner
arterleriniz acisindan bakildiginda, bu, ateroskleroz siirecini iki yénden birden
hizlandiran nadir bir kombinasyon. Kismen hidrojenize yag iceren
margarinler, bazi paketli atistirmaliklar ve fast-food kizartmalari, hala dikkat
edilmesi gereken baslica kaynaklar arasinda.

Peki neden bu kadar zararli? Trans yag, dogal yag molekiillerinden farkl bir
geometrik yapiya sahip; bu “yapay” sekil, hiicre zarlarinin ve damar
duvarlarinin normal igleyisini bozuyor. Viicudunuz bu molekiilii tanimakta
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

zorlaniyor, tam olarak nasil isleyecegini bilemiyor ve sonucta hem
iltihaplanma artryor hem de kolesterol dengesi bozuluyor. Dogada da ¢ok az
miktarda bulunsa da, asil endise kaynagi endiistriyel tiretim sirasinda sivi
yaglarin katilagtirilmasi icin kullanilan “kismi hidrojenasyon” islemi — bu da
trans yag, dogal degil, iiretilmis bir risk faktorii haline getiriyor.

Doymus Yag: Savasin En Tartismali Cephesi

Devam Eden Tartisma: Doymus Yag ve Kalp Saghg

Trans yagin aksine, doymus yag konusunda bilim diinyas1 hala tam bir
uzlastya varmis degil — ve bu, kitabin diriistliik ilkesine sadik kalarak sizinle
paylagsmamiz gereken bir nokta. Aralik 2025'te Annals of Internal Medicine’de
yayimlanan, 66.337 katilimciy1 kapsayan 17 randomize kontrollii calismanin
sistematik derlemesi, doymus yag alimini azaltmanin toplam 6liim,
kalp-damar 6liimii ve kalp krizi riskinde diislik-orta diizeyde bir azalmaya
isaret ettigini, ancak kanit kesinliginin sinirli kaldigini belirtti.
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DIKKAT!

ABD’nin 2025-2030 Beslenme Kilavuzu Komitesi de benzer bir temkinli
tutum sergiledi: siit tirtinlerindeki doymus yag1 doymamis yag
kaynaklariyla degistirmenin kalp-damar riskini azaltabilecegini, ancak bu
sonucun “sinirl’” kanit diizeyine dayandigini vurguladi. Yani “doymus yag
kesinlikle zararlidir” cimlesi kadar “doymus yag tamamen zararsizdir”
ctimlesi de bilimsel olarak agir1 basitlestirme sayiliyor.

Bu belirsizlige ragmen, uzun yillara dayanan genis kohort calismalari ve
Amerikan Kalp Dernegi'nin kapsamli degerlendirmesi, doymus yagin yerine
ozellikle coklu doymamis yag konuldugunda kalp-damar hastalig: riskinin
azaldig1 yoniinde tutarh bir sinyal veriyor. Yani mesele “doymus yag! tamamen
yasaklamak” degil, dengeyi doymamis yaglar lehine kaydirmak. Kirmiz et,
tereyagl ve tam yagh siit iirtinlerini hayatinizdan tamamen cikarmaniz
gerekmiyor; asil 6nemli olan, bu besinlerin payini azaltip yerlerini zeytinyagi,
balik ve sert kabuklu yemis gibi kaynaklara birakmak.

Doymamis Yaglar: Bu Savasin Sessiz Kahramanlari

Iste burada isler daha net. Zeytinyag, avokado, sert kabuklu yemisler ve yaglh
baliklardaki omega-3 gibi tekli ve coklu doymamig yaglar, damar sagligini
destekleyen, iltihabi azaltan ve kolesterol profilini iyilegtiren besinler arasinda.
2024 yilinda Nature Medicine’de yayimlanan bir calisma, doymus yagin
doymamis yagla degistirilmesinin, kandaki yag molekiillerinin (lipidom)
profilini kardiyometabolik acidan olumlu yonde degistirdigini gésterdi — yani
bu degisim, sadece kolesterol sayisinda degil, cok daha derin bir biyokimyasal
diizeyde fark yaratiyor.

Omega-3 yag asitleri 6zellikle ayr1 bir paragrafi hak ediyor. Somon, uskumru ve
sardalya gibi yagh baliklarda bulunan bu yaglar, kanin pihtilagma egilimini
dengeliyor, kalp ritmini destekliyor ve damar duvarindaki iltihaplanmay1
azaltiyor. Haftada iki kez yagli balik tiiketmek, pek ¢cok beslenme kilavuzunda
kalp saglig1 icin somut ve ulagilabilir bir hedef olarak yer aliyor; balik
sevmeyenler icin keten tohumu ve ceviz de alternatif omega-3 kaynaklari
arasinda sayiliyor.

115


https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-02229

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bunu, Akdeniz diyetinde zaten konustugumuz zeytinyag1 vurgusuyla
birlestirdiginizde, tablo netlesiyor: kalbinizin gercek dostu, “yagsiz” bir hayat
degil, dogru yaglari secen bir hayat. Diizenli egzersizle birlestiginde bu
secimler, kolesterol profilinizi uzun vadede gozle goriiliir sekilde
iyilestirebiliyor. Yani mutfaginizda yapacaginiz en basit degisikliklerden biri,
tereyagl ya da margarin yerine bir sige kaliteli zeytinyagini daha sik elinize
almak olabilir.

OZET KUTUSU

+ Transyag, yaglar diinyasinin tartismasiz en zararlisi; hem LDL'yi
ylkseltip hem HDL'yi diigiirerek cifte hasar veriyor.

o WHO’'nun kiiresel trans yag eliminasyon girisimi kapsaminda Tiirkiye
dahil 53 iilke, diinya niifusunun yaklasik ylizde 46’sin1 koruma altina
aldu.

» Doymus yag konusunda bilim diinyasi hala niiansl bir tartisma
ylriitiiyor; kesin zarar1 degil, doymamis yagla degistirildiginde fayda
saglandig1 daha net.

o Zeytinyagl, sert kabuklu yemis ve omega-3 gibi doymamais yaglar, kalp
sagligini destekleyen en giiclii miittefikler arasinda.

» Amag yagsiz beslenmek degil, tabaginizdaki yag dengesini doymamis
yaglar lehine kaydirmak.

Sik Sorulan Sorular

Trans yag hangi besinlerde bulunur?
Kismen hidrojenize bitkisel yag iceren margarinler, bazi paketli atistirmaliklar,
hazir hamur isleri ve fast-food kizartmalar: baglica kaynaklar arasinda yer alir.

Doymus yag1 tamamen kesmeli miyim?

Hayur, giincel kanitlar tam eliminasyonu degil, dengeyi doymamis yaglar
lehine kaydirmay1 destekliyor; kararli sonuglar icin doktorunuzla kisisel
hedeflerinizi konugsmaniz faydali olur.
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3.2 lyi Yaglar, K6tii Yaglar: Yag Savaslari

Zeytinya@1 ne kadar tiiketilmeli?

Kesin bir iist sinir olmasa da, Akdeniz diyeti arastirmalar: giinliik birkag
yemek kasig1 sizma zeytinyaginin kalp sagligina katki sagladigini gosteriyor.
“Yagsiz” tiriinler her zaman daha saglikli midir?

Hayir. Yag1 azaltilmis iiriinlerde genellikle lezzeti dengelemek icin seker veya
tuz artirilir; bu da bagka bir acidan kalp sagligini olumsuz etkileyebilir.

Sonuc

Yaglar diinyasindaki bu savasta kaybeden net: trans yag; kazananlar da net:
zeytinyagi, sert kabuklu yemis ve omega-3 gibi doymamis yaglar; doymus yag
ise hala tartisilan ama artik daha 6l¢iili bir islupla ele alinmas: gereken bir
ara bolge — ve kalbinize en biiyiik iyiligi, bu dengeyi bilincli sekilde kurmak
yapacak.

117



BOLUM 3.3.3

Tuzla Barisik Ama Abartisiz Bir iliski
Kurmak

Tuz tiiketimi kalp saghgi icin neden bir denge meselesi? WHO ve giincel
calismalarla tuzla nasil saghkh bir iligki kuracaginizi anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
e Tuzun neden “diisman” degil, sinir koymaniz gereken bir iliski
oldugunu
» Ne kadar tuzun “normal”, ne kadarinin “fazla” sayildigini
» Potasyum-sodyum dengesinin neden tek basina tuz miktarindan daha
o6nemli olabilecegini
» Builiskiyi bozmadan nasil dengede tutacaginizi
ogreneceksiniz.

Tuzu tamamen hayatinizdan ¢ikarmaniz gerektigini diisiintiyorsaniz, hemen
rahatlatalim: bu ne miimkiin ne de gerekli. Tuz titkketimi kalp saghg:
acisindan bir “ya hep ya hic” meselesi degil, tipki hayattaki pek cok iligki gibi,
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3.3 Tuzla Barisik Ama Abartisiz Bir iliski Kurmak

sinirlar: dogru cizildiginde gayet saglikli siirdiiriilebilecek bir denge meselesi.
Mesele tuzu diisman ilan etmek degil, onunla makul bir mesafede kalmay1
o6grenmek.

Ne Kadar1 “Normal”, Ne Kadar1 “Fazla”?

Diinya Saglik Orgiitii, giinliik tuz tiikketiminin 5 gramin altinda tutulmasini
oneriyor — bu yaklasik bir cay kasigina denk geliyor. Amerikan Kalp Dernegi
ise glinliik sodyum alimini 2.300 miligramin altinda tutmayzi, yiiksek risk
tastyan kisiler icin ise bu sinir1 1.500 miligrama kadar cekmeyi 6neriyor.
Tiirkiye’de yapilan beslenme arastirmalari ise toplumun biiyiik bir kesiminin
bu sinirlarin oldukca iizerinde tuz tiikkettigini gosteriyor.

BILGI KUTUSU

Yaygin bir yanilginin aksine, tansiyonunuz su anda normal olsa bile asir1
tuz tliketimi uzun vadede zarar verebiliyor. Fazla sodyum, viicutta siv1
tutulumuna yol agarak kalbinize ve bébreklerinize fazladan bir yiik
bindiriyor — bu etki, tansiyon heniiz yiikselmemis olsa bile sessizce
isliyor.

Fazla Tuz Kalbinize Tam Olarak Ne Yapiyor?

Mekanizma aslinda oldukea basit. Viicudunuz, kandaki sodyum yogunlugunu
belirli bir aralikta tutmaya calisiyor; fazla tuz aldiginizda, bu dengeyi korumak
icin daha fazla siv1 tutuyor. Artan sivi hacmi, damarlarinizdaki basinci
yikseltiyor — yani dogrudan yiiksek tansiyona giden bir yol aciyor. Ve
tansiyonun kalp tizerindeki etkisini zaten 6nceki béliimde konugmustuk:
kalbiniz, bu yiiksek basinca karsi siirekli daha fazla calismak zorunda kaliyor.
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Bunu bir bahce hortumuna benzetebilirsiniz. Hortumdan gecen su miktarini
artirdiginizda, hortumun icindeki basing da artar; zamanla hortum esnekligini
kaybeder, incelir ve zayiflar. Damarlariniz da benzer bir mantikla ¢alistyor —
siirekli yliksek sivi hacmiyle kars: karsiya kalan bir damar sistemi, yillar icinde
bu ekstra yiike ayak uydurmaya calisirken yipraniyor. Ustelik bu siirec sadece
kalple sinirli kalmiyor; bobrekleriniz de ayni fazla siviy filtrelemek icin ekstra
calismak zorunda kaliyor, bu da uzun vadede bobrek fonksiyonlarini da
olumsuz etkileyebiliyor.

Asil Mesele Miktar mi, Denge mi?

Burada igleri biraz daha ilgin¢ hale getiren bir nokta var: son yillardaki
aragtirmalar, riski belirleyenin sadece tuz miktar: degil, viicuttaki
sodyum-potasyum dengesi oldugunu vurguluyor. Potasyum, sodyumun
etkilerini bir 6l¢lide dengeleyen ve viicudun fazla tuzu atmasina yardimeci olan
bir mineral. Bu bulgu, Cin’de yiiriitiilen ve binlerce hastayi yillarca izleyen
genis bir calismayla da destekleniyor: potasyum kloriir orani artirilmis tuz
kullanan hastalarda, normal tuz kullananlara kiyasla inme riski yiizde 14,
major kalp-damar olaylari ise yiizde 13 azaldi.
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" POTASYUM ZENGINi
. BESINLER

<

Bu sonug¢ aslinda beslenme acisindan oldukca pratik bir mesaj veriyor: sadece
“tuzu azalt” demek yerine, “potasyumu artir” demek de en az o kadar etkili
olabiliyor. Muz, 1spanak, brokoli, kuru baklagiller ve avokado gibi
potasyumdan zengin besinleri tabaginiza eklemek, tuzu tamamen 6l¢iip
tartmadan da bu dengeyi lehinize cevirmenize yardimci olabiliyor. Yani mesele
sadece nelerden kacinacaginiz degil, tabaginiza neyi daha sik davet edeceginiz.

DIKKAT!

Potasyumca zenginlestirilmis “diyet tuz” iiriinleri herkes icin uygun degil.
Bobrek hastaligi olanlar veya belirli ilaclar (bazi tansiyon ilaclari gibi)
kullananlarda bu tiir tuzlar, kanda tehlikeli derecede yiiksek potasyuma
(hiperkalemi) yol agabilir. Bu tiriinleri kullanmadan 6nce mutlaka
doktorunuza danisin.
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Bu iliskiyi Nasil Dengede Tutarsiniz?

Iyi haber su ki, damak tadiniz degisime oldukca acik. Sodyum aliminizi
azalttiktan bir ila dort hafta icinde tat alma duyulariniz yeni duruma adapte
oluyor ve daha az tuzlu lezzetlerden de keyif almaya bagliyorsunuz. Pratik
anlamda ige yarayan birka¢ adim var: yemeklerinizi miimkiin oldugunca evde
pisirmek, islenmis ve hazir gidalarin etiketindeki sodyum miktarini kontrol
etmek, sofrada ekstra tuz eklemekten kacinmak ve tuz yerine kekik, nane,
biberiye gibi baharatlari tercih etmek. Akdeniz diyetinin zaten bu yaklasimi
dogal olarak destekledigini hatirlarsaniz, bu gecis hic de zor gelmeyecek.

EVDE TUZU AZALTIN, LEZZETi KESFEDIN

Bir de sik gozden kacan bir nokta var: tuzun biiyiik kismi aslinda elimizle
sofrada ekledigimiz kisimdan degil, islenmis ve hazir gidalardan geliyor.
Ekmek, sucuk, salam, konserve gidalar, hazir ¢corbalar ve cips gibi iiriinler, fark
etmeden giinliik tuz biitcenizin biiyiik b6limiinii tiiketebiliyor. Bu ylizden
“tuzlugu masadan kaldirmak” tek bagina yeterli bir strateji degil; asil kazanc,
market aligverisinde etiketleri okuma aligkanli§1 kazanmaktan geliyor.
Kademeli bir yaklasim da ise yariyor: bir haftada yemeklerinizde kullandiginiz
tuzu ylizde 10-20 azaltmak, damak tadinizin fark etmesini bile zorlagtiracak
kadar yumusak bir gecis sagliyor.

Son olarak sunu unutmayin: tuz, hayatinizdan tamamen ¢ikarmaniz gereken
bir diisman degil, kas ve sinir fonksiyonlari icin gercekten gerekli bir mineral.
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3.3 Tuzla Barisik Ama Abartisiz Bir iliski Kurmak

Amac onu tamamen reddetmek degil, bu iliskide kimin patron olduguna siz
karar vermek.

OZET KUTUSU

o WHO giinliik 5 gram, AHA ise 2.300 mg (yiiksek riskte 1.500 mg)
sodyum sinir1 6neriyor; Tiirkiye’de tiiketim genellikle bu sinirlarin
iizerinde.

« Fazla tuz, viicutta swvi tutulumuna yol acarak tansiyonu ve kalbin ig
yikiini artirtyor — tansiyon normal olsa bile bu etki sessizce isliyor.

 Riski belirleyen sadece tuz miktari degil, sodyum-potasyum dengesi;
potasyumca zengin beslenme bu dengeyi destekliyor.

« Potasyum takviyeli “diyet tuz” iirtinleri herkese uygun degil; bobrek
hastalarinda ve bazi ila¢ kullananlarda risklidir.

» Damak tad1 1-4 hafta icinde daha az tuzlu lezzetlere adapte olabiliyor;
ani degil kademeli azaltma en siirdiiriilebilir yontem.

Sik Sorulan Sorular

Tansiyonum normalse tuz konusunda rahat olabilir miyim?

Tam olarak degil. Fazla tuz, tansiyon heniiz ylikselmemis olsa bile viicutta sivi
tutulumuna ve kalp tizerinde ek yiike yol acabiliyor.

Himalaya tuzu, kaya tuzu ya da deniz tuzu daha mi saglikli?

Hayir, bu tuzlarin sodyum orani rafine tuzla benzer; fazla tiiketildiginde aym
riskleri tagir.

Diyet tuzu (potasyum kloriirlii) herkes giivenle kullanabilir mi?

Hayir. Bobrek hastaligi olanlar ve bazi ila¢ kullanan kisiler icin risklidir;
kullanmadan 6nce mutlaka doktora danisilmalidir.

Tuzu tamamen kesmek daha mi1 saghikli?

Hayir. Tuz, viicut icin gerekli bir mineraldir; amac¢ tamamen kesmek degil,
asir1 tiiketimi makul seviyeye cekmektir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonucg

Tuzla aranizdaki iligki, tipk: hayattaki pek cok sey gibi dengeyle ilgili; onu
tamamen kovmaniza gerek yok, sadece kimin ne kadar yer kaplayacagina siz
karar vermelisiniz — ve bu karari verdiginizde kalbiniz size tesekkiir edecek.
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BOLUM 3-3.4

Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin
Sabri

Islenmis gida kalp saghgi iizerine nasil etki yapiyor? 2026 tarihli
uluslararas: ¢alismalarla seker ve ultra islenmig gidalarin kalbinize
verdigi sessiz zarart anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
« Kalbinizin neden “sabirli ama sinirsiz degil” bir organ oldugunu
+ Islenmis gidalarin 2025-2026’da neden bu kadar cok arastirildigini
+ T{m iglenmis gidalarin ayni kefeye konulmamasi gerektigini
» Bu bilgiyle tabaginizda neyi degistirebileceginizi
o0greneceksiniz.

Kalbiniz sabirhi bir dinleyici gibi calisir. Bugiin yediginiz sekerli bir

atistirmalik ya da bir paket cips, ona aninda bir sey s6ylemez; ne bir alarm
calar ne de bir uyar1 verir. Ama iglenmis gida kalp saglig1 iizerinde yillar
icinde birikimli bir etki birakiyor ve bu sabir, sonsuza kadar siirmiiyor. Bu
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

boliimde, kalbinizin sessizce not tuttugu bu faturay1 konusacagiz.

Aslinda bu sabur, bir bakima kalbin size verdigi bir armagan. Eger her yanlhs
besin secimi aninda bir agriya ya da rahatsizlifa doniigseydi, muhtemelen ¢ok
daha dikkatli olurduk. Ama sistem bdyle calismiyor; kalp, kiiclik hasarlar:
yillarca sessizce biriktiriyor ve bu sessizlik, bize “her sey yolunda” gibi yanlhs
bir giiven veriyor. Oysa gercek tablo, market rafindaki her paketli iiriinde, her
sekerli icecekte kiiciik kii¢iik yaziliyor.

Rakamlar Son Derece Net Konusuyor

Mart 2026’da Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin yillik kongresinde sunulan bir
calisma, giinliik tiiketilen her ek ultra islenmis gida porsiyonunun, kalp krizi,
inme ve koroner kalp hastaligindan 6liim gibi olumsuz olaylarin riskini yiizde
5’in lizerinde artirdigini ortaya koydu. Ayni calismada bu etkinin siyahi
Amerikalilarda belirgin sekilde daha giiclii seyrettidi (porsiyon basina yiizde
6,1 artig), diger gruplarda ise daha 6lciili kaldigi (yiizde 3,2) goriildii — bu da
islenmis gidanin etkisinin toplumsal esitsizliklerle de kesistigini gosteriyor.

BILGI KUTUSU

Subat 2026’da The American Journal of Medicine’de yayimlanan ve
ABD’nin ulusal beslenme verilerine dayanan bir calisma, ultra islenmis
gida tliketimi en yiiksek olan grubun, en diisiik olan gruba kiyasla yiizde
47 daha yiiksek kalp-damar hastalii riski tagidigini gosterdi. Bu, goz ardi
edilemeyecek kadar biiyiik bir fark.
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3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabri
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Bu bulgular tek bir calismadan ibaret degil. Temmuz 2026’da Avrupa
Kardiyoloji Dernegi'nin (ESC) yayimladig: klinik konsenstis bildirisi, 75’ten
fazla ileriye doniik calismanin, ultra iglenmis gida tiiketimiyle kronik hastalik
riski arasindaki iligkiyi tutarli bicimde dogruladigini belirtiyor — iistelik bu
iligki, sadece kalori, seker ya da tuz miktarina gore diizeltme yapildiktan sonra
bile gecerliligini koruyor.

Peki Bu Gidalar Kalbe Tam Olarak Ne Yapiyor?

Ultra islenmis gidalarin zarari tek bir mekanizmadan gelmiyor; adeta cok
cepheli bir saldir1 s6z konusu. Bu iiriinler genellikle fazla seker, tuz ve sagliksiz
yag iceriyor — tuzla iliskinizi ele aldigimiz béliimi hatirlarsaniz, bu {iclii zaten
kendi basina bir risk faktorii. Ama isin bir de katki maddeleri, islenme
siirecinde bozulan gida yapisi ve neredeyse hic lif icermeyen formiilasyonlar
boyutu var; bunlar iltihaplanmayi artirtyor, bagirsak mikrobiyotasini bozuyor
ve doyma hissini geciktirerek fazla kalori alimini kolaylastiriyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu son nokta dzellikle 6nemli, ¢linkii isin icinde sadece “ne yediginiz” degil, “ne
kadar yediginiz” de var. Ultra islenmis gidalar, genellikle tam gidalara gore cok
daha yogun kalori iceriyor ve lif eksikligi nedeniyle doyma sinyalini
geciktiriyor; bu da fark etmeden daha fazla yemenize yol aciyor. Kontrolli bir
klinik deneyde katilimcilara ayni kalori degerine sahip ama biri ultra igslenmis
biri az islenmis iki farkli beslenme plani sunuldugunda, ultra igslenmis grupta
giinliik kalori aliminin kendiliginden yaklasik 500 kalori arttig1 gozlemlendi —
bu da haftada yarim kilogram civari bir kilo alimina denk gelebiliyor.

DIKKAT!

Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin 2025 yilinda yayimladig1 bir analiz, her ek
100 gram/gilin ultra iglenmis gida tiiketiminin yiiksek tansiyon riskini
yizde 14,5, kalp-damar olay riskini ise yiizde 5,9 artirdigini gosterdi. Yani
bu etki, tek bir “biiyiik” tiikketimden degil, glindelik kiiciik aliskanliklarin
toplamindan geliyor.
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3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabri

Her islenmis Gida Ayni mi?

Burada diiriist olmak gerekiyor: hayir, degil. 2024 yilinda The Lancet Regional
Health’te yayimlanan genis bir kohort analizi, sekerli/yapay tatlandirilmis
icecekler ve islenmis etlerin kalp-damar riskiyle en giicli iligkiyi gosterdigini,
buna karsilik tam tahill ekmek, yogurt ve bazi tuzlu atistirmaliklarin bu
kategoride daha az zararli, hatta baz1 durumlarda nétr bir etki tagidigini ortaya
koydu. Yani “islenmig gida” tek bir diisman degil, icinde farkli derecede risk
taslyan genis bir aile.

Bu da bize umut verici bir mesaj veriyor: miikemmeliyetcilik burada gereksiz.
Amag, hayatinizdan her paketli iiriinii cikarmak degil, 6zellikle sekerli
icecekler ve islenmis etler gibi en riskli kategorileri azaltmak ve tabaginizda
Akdeniz diyetinin 6énerdigi taze, az islenmis besinlere daha fazla yer acmak.
Kiiciik bir baglangic noktasi bulmak isterseniz, mutfak dolabinizdaki en sik
tiikettiginiz iki-ti¢ paketli iriini belirleyip bunlar: yavag yavas daha az
islenmis alternatiflerle degistirmek, biiyilik bir devrim yapmadan somut bir
fark yaratabilir. Kalbiniz sabirli, ama bu sabr1 bogsa harcamamak sizin elinizde.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

o Mart 2026’daki bir ACC ¢alismasi, her ek ultra islenmis gida
porsiyonunun kalp-damar olay riskini ytizde 5’in lizerinde artirdigini
gosterdi.

» Subat 2026 tarihli bir calisma, en yiiksek ultra igslenmis gida
tiikketiminin en diigsiige kiyasla ytiizde 47 daha fazla kalp-damar
hastalig1 riskiyle iligkili oldugunu ortaya koydu.

« ESC'nin 2026 klinik konsensiis bildirisi, 75’ten fazla calismanin bu
iligkiyi tutarh bicimde dogruladigini belirtiyor.

« Tiim iglenmis gidalar esit derecede zararh degil; sekerli icecekler ve
islenmis etler en riskli kategoriler arasinda.

* Amac tam eliminasyon degil, en riskli kategorileri azaltip taze besinlere
daha fazla yer agcmak.

Sik Sorulan Sorular

Her paketli iiriin “ultra islenmis” mi sayilir?

Hayir. Islenme derecesi genis bir yelpazede degisir; asil dikkat edilmesi
gereken, cok sayida katki maddesi iceren, yiiksek seker/tuz/yag oranina sahip
ve fabrikasyon siireclerinden ge¢mis iiriinler.

Hangi islenmis gidalardan 6zellikle kacinmaliyim?

Aragtirmalar, sekerli/yapay tatlandirilmis icecekler ile iglenmis etlerin (sosis,
salam, sucuk gibi) kalp-damar riskiyle en giiclii iliskiyi gosterdigini ortaya
koyuyor.

Bazi iglenmis gidalar zararsiz olabilir mi?

Evet, bazi caligmalar tam tahilli ekmek veya yogurt gibi {iriinlerin bu
kategoride daha az zararli, hatta notr etkiler tagiyabildigini gosteriyor.

Seker tiiketimimi azaltmak kalbimi ne kadar etkiler?

Seker tiikketimini azaltmak, kilo kontroli, kan sekeri dengesi ve iltihaplanma
diizeyleri tizerinden dolayli ama anlamli bir sekilde kalp sagliginiza katk:
saglar.
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3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabri

Sonucg

Kalbiniz her sekerli atigstirmaliga, her paketli iiriine aninda tepki vermiyor
olabilir, ama bu sessizlik bir onay degil, sadece bir sabir siiresi; tabaginizda
kiiciikk ama tutarli degisiklikler yaparak bu sabri gereksiz yere zorlamamak,

uzun vadede kalbinize verebileceginiz en biiyiik iyiliklerden biri.
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BOLUM 3. 3.5

Siipermarkette Kalp Dostu Alisveris
Listesi

Stipermarkette Kalp Dostu Aligverig ListesiKalp dostu aligveris listesi

nasil hazirlanir? Etiket okuma, market rotasi ve giincel paket onti
etiketleme trendleriyle pratik bir rehber.

BU BOLUMDE
» Siipermarketin aslinda bir karar alani oldugunu
» Diinyada yayginlasan yeni etiketleme sistemlerinin ne anlattigini
+ Etiket okurken nelere gercekten bakmaniz gerektigini
« Raflar1 gezerken izleyebileceginiz basit bir rotay1
o0greneceksiniz.

Siipermarket, goriindiigiinden cok daha stratejik bir yer. Her raf, her goz
hizas1, aslinda sizin adiniza kiiciik kararlar almaya calistyor. Iyi haber su ki,
elinizde dogru bir kalp dostu aligveris listesi oldugunda, bu oyunu kendi
lehinize cevirmeniz hic de zor degil. Bu béliimde, énceki béliimlerde
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3.5 Slipermarkette Kalp Dostu Alisveris Listesi

konustugumuz Akdeniz diyeti, yaglar, tuz ve iglenmis gida bilgisini pratik bir
aligveris rutinine donistiirecegiz.

Aslinda diisiiniirseniz, kalp saghig1 kitabinin bu noktaya kadar anlattig1 her
sey, sonunda tek bir yerde buluguyor: market arabaniz. Ka¢ kez zeytinyagi
yerine tereyagi aldiginiz, kac kez islenmis et yerine taze baligi tercih ettiginiz,
uzun vadede kalbinizin en ¢ok “duydugu” kararlar arasinda. Bu yiizden
aligveris listesi hazirlamak, sadece pratik bir aliskanlik degil, ayn1 zamanda
haftalik bir saglik karari.

Etiketler Artik Daha Konuskan Olacak

Subat 2026’da JACC dergisinde yayimlanan bir Amerikan Kardiyoloji Koleji
raporu, paket 6nii (front-of-package) beslenme etiketlerinin kalp sagligini
iyilestirmede giiclii bir ara¢ oldugunu resmen onayliyor. ABD’de FDA, Ocak
2025’te doymus yag, sodyum ve eklenmis sekeri “diisiik/orta/yiiksek” seklinde
ozetleyen bir etiket sistemi 6nerdi; Kanada ise benzer bir uyar: etiketini Ocak
2026'da yiiriirliige koydu. Ingiltere, Ekvador, Giiney Kore ve Peru gibi iilkeler
ise trafik 15181 renklerine benzer sistemleri coktan kullaniyor.

Bu etiketleme sistemlerinin arkasindaki mantik aslinda oldukca insani:
arastirmalar, tiiketicilerin paketin arkasindaki uzun besin degerleri tablosunu
okumak icin genellikle ne zamani ne de sabr1 oldugunu gosteriyor. Paketin 6n
yliziinde, bir bakista anlasilan basit bir isaret sistemi, bu bilgiyi gercek bir
karar aracina doniistiiriiyor. Bu da sunu gosteriyor: saglikli secim yapmak,
sadece bireysel iradeye degil, ayn1 zamanda bilginin ne kadar erisilebilir
sunulduguna da bagh.

BILGI KUTUSU

Bu sistemlerin ortak mantig1 basit: doymus yag, sodyum ve eklenmis seker
orani yiiksek olan iirtinleri bir bakista fark etmenizi saglamak. Tiirkiye'de
bu sistem heniiz standart degil, ama ayn1 manti$1 ambalajin arkasindaki
besin degerleri tablosuna bakarak kendiniz uygulayabilirsiniz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Etikette Gercekten Nereye Bakmalisiniz?

Besin degerleri tablosuna baktiginizda ii¢ rakam 6ncelikli: doymus yag,
sodyum ve eklenmis seker. Yag savaslarini hatirlarsaniz, doymus yag orani
diislik triinleri tercih etmek mantikl; tuzla iliskinizi diisiiniirseniz, sodyum
miktari giinliik siniriniza gore degerlendirilmeli. Igindekiler listesinde ilk ii¢
sirada yer alan maddeler, o {iriinde en fazla bulunan bilesenler demek; eger
seker, tuz ya da rafine yag bu ilk siralarda goriiniiyorsa, bu {iriin muhtemelen
rafta birakmaniz gereken bir aday.

BESIN DEGERLERI
TABLOSU

S ————— R

MIKTARLAR %

——
Doymus Ya§ oy
T —%

DIKKAT!

Porsiyon biiyiikliigiine dikkat edin. Bazi iireticiler, besin degerlerini
gercekte tiikettiginiz miktardan cok daha kiiciik bir porsiyona gére
hesaplayarak tiriinii oldugundan daha “masum” gésterebiliyor. Paketin
tamamini mi, yoksa gercekten belirtilen porsiyonu mu tiikettiginizi
kendinize sorun.
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3.5 Slipermarkette Kalp Dostu Alisveris Listesi

Marketi Nasil Gezmelisiniz?

Pratik bir strateji: miimkiin oldugunca marketin kenarlarinda gezinin. Cogu
markette taze sebze-meyve, balik-et reyonu ve siit iirtinleri dig hatlarda,
islenmis ve paketli gidalar ise i¢ koridorlarda yer aliyor. Sepetinizin biiyiik
kismini Akdeniz diyetinin 6nerdigi taze sebze, meyve, baklagil, tam tahil, balik
ve sizma zeytinyag gibi iiriinlerle doldurmak, i¢ koridorlara daha az zaman
ayirmaniz anlamina geliyor. Kalp krizi belirtilerini énlemede en biiyiik payin
ginliik beslenme aligkanliklarina ait oldugunu unutmayin — ve bu
aliskanliklar, market sepetinizde sekilleniyor.
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Bir bagka pratik ipucu da a¢ karnina aligverise citkmamak. Arastirmalar,
acitkmis bir mide ile markete girildiginde diirtiisel ve genellikle daha az saglikli
secimler yapma egiliminin belirgin sekilde arttigin1 gésteriyor. Kisa bir
atistirmalikla karninizi doyurup 6yle cikmak, kararlarinizi listede
yazdiklariniza sadik kalarak vermenizi kolaylastiriyor. Ayni sekilde, nceden
hazirlanmig bir liste ile aligverige gitmek, diirtiisel raf kenar1 tirtinlerine
yakalanma ihtimalinizi de biiytik 6l¢tide azaltiyor.

Basit bir kural isinizi kolaylagtirabilir: sepetinize koydugunuz her {iriin icin
“bu, tek bir malzemeden mi oluguyor, yoksa uzun bir liste mi var?” diye
sorun. Elma tek bir malzeme; bir paket hazir atistirmalik genellikle yirmiden
fazla. Liste ne kadar kisaysa, o iiriin genellikle o kadar az islenmis demektir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

« Diinya genelinde yayginlasan paket 6nii etiketleme sistemleri, doymus
yag, sodyum ve eklenmis sekeri bir bakista gérmenizi sagliyor.

» Besin degerleri tablosunda 6ncelikli ii¢ rakam: doymus yag, sodyum,
eklenmis seker.

« Icindekiler listesindeki ilk {ic madde, iiriiniin asil karakterini belirler.

« Porsiyon biiyiikligiine dikkat etmemek, besin degerlerini yanlis
yorumlamaniza yol acabilir.

» Marketin kenarlarinda (taze iiriinler) daha cok, i¢ koridorlarinda
(islenmis tirtinler) daha az zaman gecirmek pratik bir strateji.

Sik Sorulan Sorular

Tiirkiye’de paket 6nii etiketleme sistemi var m1?
Su an icin standart bir sistem yok, ancak ambalajin arkasindaki besin degerleri
tablosunu kullanarak ayni mantigi kendiniz uygulayabilirsiniz.

Hangi besin degerine 6ncelikle bakmaliyim?

Doymus yag, sodyum ve eklenmis seker miktarina dncelik verin; bu {i¢ii kronik
hastalik riskiyle en giiclii iligskiye sahip besin 6geleri arasinda.

“Sekersiz” yazan iriinler her zaman giivenli midir?

Hayir. Bazi tirlinler seker yerine yogun tatlandirici veya farkli isimlerle anilan
seker tiirleri (glikoz surubu gibi) icerebilir; icindekiler listesini kontrol etmek
Onemli.

Aligverige nereden baglamaliyim?

Sepetinizi 6nce taze sebze, meyve ve temel gidalarla doldurup islenmis iirtinleri
en sona birakmak, diirtiisel secimleri azaltabilir.

Sonuc

Stipermarket, kalbinizle aranizdaki iliskinin her hafta yeniden sekillendigi bir
yer; elinizde dogru bir aligveris listesi ve birkag basit etiket okuma
aligkanligiyla, o raflarin sizin adiniza degil, kalbiniz adina konugmasini
saglayabilirsiniz.
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BOLUM 3. 3.6

Disarida Saglikli Yemek Yeme Rehberi

Digarida saglikli yemek yeme miimkiin mii? Restoran meniisiinde

kalbinizi koruyan pratik secim stratejilerini giincel verilerle
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
* Restoran yemeklerinin sofra disinda neden farkli bir oyun alani
oldugunu
» Tek bir ana yemegin giinliik tuz siniriniz1 nasil asabildigini
* Meniide hangi kiiciik degisikliklerin biiytik fark yarattigini
« Disarida yemek yemenin kalbinizle aranizi bozmak zorunda
olmadigini
ogreneceksiniz.

Evde pisirdiginiz yemek {izerinde tam kontroliiniiz var; ama bir restoran
masasina oturdugunuz an, oyun kurallarin artik siz degil, mutfak belirliyor.
Digarida saglikli yemek yeme konusunu bu kadar 6énemli kilan da tam
olarak bu — ciinki kontrolii tamamen elden birakmadan bu oyunu
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

oynamanin yollar1 var, sadece hangi kartlari1 oynayacaginizi bilmeniz
gerekiyor.

Bunu bir deplasman macina benzetebilirsiniz. Kendi sahanizda (mutfaginizda)
her seyi istediginiz gibi diizenleyebilirsiniz; ama deplasmanda (restoranda)
kurallar ev sahibine gore sekilleniyor. Bu, oyunu kaybetmeniz gerektigi
anlamina gelmiyor — sadece biraz daha stratejik oynamaniz gerektigi
anlamina geliyor. lyi bir deplasman takimi gibi, birkac basit taktikle bu alanda
da gayet iyi sonuclar alabilirsiniz.

Rakamlar Neden Dikkatli Olmanizi Gerektiriyor

Mart 2026’da kardiyologlarin paylastig1 genis kapsamli bir beslenme analizine
gore, restoran yemekleri ortalama olarak ev yemeklerinden 412 miligram daha
fazla sodyum iceriyor. Bu fark, sofrada elinizle attiginiz tuzdan ¢ok daha biiyiik
bir etki yaratiyor. Daha da carpici olani, tek bir standart restoran ana
yemeginin 1.200 ila 2.500 miligram arasinda sodyum icerebilmesi — yani
garnitiir, sos ya da ekmek eklenmeden dnce bile, Amerikan Kalp Dernegi'nin
onerdigi giinliik 2.300 miligramlik sinira yaklasabiliyor ya da onu agabiliyor.

BILGI KUTUSU

Ortalama bir kisi haftada 5-6 kez disarida yemek yiyor. By, tuzla
kurdugunuz iliskinin biiyiik bir kisminin artik kendi mutfaginizda degil,
restoran mutfaklarinda sekillendigi anlamina geliyor.

Meniide Hayatta Kalmanin Pratik Kurallari

Iyi haber su ki, birkac basit aliskanlik biiyiik fark yaratabiliyor. Sosu ya da
salata sosunu “ayr1” istemek, ne kadarini kullanacaginizi sizin belirlemenizi
saghiyor. Kizartma yerine 1zgara ya da firinlanmig secenekleri tercih etmek,
hem yag hem de kalori yiikiinii azaltiyor. Tabaginizi zihinsel olarak ikiye boliip
yarisini protein, yarisini sebze agirhikli doldurmay: hedeflemek de Akdeniz
diyetinin manti§ini digarida da stirdiirmenizi sagliyor.

Siparis verirken sormaktan ¢ekinmeyin. Cogu restoran, tuz miktarini
azaltmak, yemegi daha az yagda pisirmek ya da bir garnitiirii sebzeyle
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3.6 Disarida Saglikli Yemek Yeme Rehberi

degistirmek gibi kiiclik 6zellestirmelere genellikle acik. Bu sorular size tuhaf
gelebilir, ama gercekte hicbir garson bu tiir isteklerden rahatsiz olmuyor; tam
tersine, pek cok restoran artik bu tiir talepleri standart bir hizmet olarak
goriiyor. Meniide “saglikli secenekler” ya da benzeri bir béliim varsa, oradan
baslamak da isinizi kolaylastirabilir.

DIKKAT!

Ana yemek gelmeden 6nce masaya konan ekmek sepeti ve baglangiclar,
cogu zaman fark edilmeden biiyiik bir sodyum ve kalori kaynag: oluyor. Bu
“goriinmez” titkketimi hesaba katmazsaniz, ana yemekten 6nce zaten
giinliik biitcenizin énemli bir kismini harcamis olabilirsiniz.

Porsiyon boyutu da goz ard1 edilmemesi gereken bir konu. Restoranlarda servis
edilen porsiyonlar genellikle bir 6giin icin gereginden biiyiik; yemegin yarisini
daha masadayken paketletmek ya da iki kisi arasinda paylagsmak, hem
porsiyon kontroliine hem de biitcenize iyi geliyor. Iicecek konusunda ise gazl
icecek ya da hazir meyve suyu yerine su tercih etmek, fark etmeden eklediginiz
seker miktarini belirgin sekilde azaltiyor.

Ara Sira Disarida Yemek Felaket Degil

Burada dengeyi kacirmamak 6nemli. Ocak 2026’da yayimlanan bir Amerikan
Kalp Dernegi modelleme caligmasi, Fransa’daki ekmek {iriinlerinde ve
Ingiltere’deki paket/paket-disi gidalarda planlanan tuz azaltimlarinin, bireysel
davranis degisikligi gerektirmeden bile toplum genelinde anlamli saglik
kazanimlari saglayabilecegini gosterdi. Yani sistem de yavas yavas degisiyor;
siz tek baginiza her seyi diizeltmek zorunda degilsiniz. Sizin i¢in pratik anlami
su: ara sira digarida yemek yemek diinyanin sonu degil; asil mesele bunu
haftanin her glinii degil, bilincli secimlerle dengeleyerek yapmak. Kalp
krizinden korunma yolculugunuzda digarida yemek yemekten tamamen
vazgecmeniz gerekmiyor, sadece masaya biraz daha bilgiyle oturmaniz yeterli.

Unutmayin, bu bir miitkemmellik testi degil. Baz1 aksamlar dostlarinizla keyifle
bir pizza paylasmak, uzun vadeli beslenme diizeninizi bozmaz; asil énemli
olan, bunun istisna m1 yoksa kural mi oldugu. Kalbiniz, ara sira verdiginiz
keyifli kararlar1 da anlayisla kargilayacak kadar sabirli — yeter ki genel
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

tabloda dengeyi siz koruyun.

OZET KUTUSU

» Restoran yemekleri ortalama olarak ev yemeklerinden 412 mg daha
fazla sodyum iceriyor; tek bir ana yemek giinliik sodyum sinirina
yaklasabiliyor.

» Sosu ayr1 istemek, 1zgara /firin seceneklerini tercih etmek ve tabagi
protein-sebze dengesiyle kurgulamak somut fark yaratiyor.

» Ekmek sepeti ve baglangiclar, fark edilmeden 6nemli bir sodyum ve
kalori kaynagi olusturabiliyor.

+ Porsiyonu paylasmak veya yarisini paketletmek, hem saglik hem biitce
acisindan avantajli.

» Ara sira disarida yemek yemek sorun degil; 6nemli olan siklik ve
bilincli secim.

Sik Sorulan Sorular

Restoranda hangi pisirme yontemini tercih etmeliyim?
Izgara, firinlanmig veya haglanmigs secenekler, kizartilmig yemeklere gore
genellikle daha az yag ve kalori icerir.

Sos ve dressing’leri nasil yonetmeliyim?

Miimkiinse “ayr1” (sos yanda) isteyin; boylece ne kadarini ekleyeceginize siz
karar verirsiniz, bu da sodyum ve kalori aliminizi belirgin sekilde azaltabilir.
Haftada birkac kez digarida yemek yemek kalbime zarar verir mi?

Ara sira disarida yemek yemek tek bagina ciddi bir risk olusturmaz; asil 6nemli
olan bunun siklig1 ve genel beslenme diizeninizle dengesi.

Fast-food restoranlarinda saglikli secim yapmak mimkiin mii?

Zor ama imkansiz degil; meniide 1zgara secenekleri, salata ve su gibi
alternatifleri tercih etmek riski azaltabilir.
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3.6 Disarida Saglikli Yemek Yeme Rehberi

Sonucg

Disarida yemek yemek, kalbinizle aranizdaki iliskiyi bozmak zorunda degil;
sosu ayr1 istemek, porsiyonu paylagsmak ve ara sira bilingli bir secim yapmak
gibi kiiciik aligkanliklar, masaya oturdugunuzda hala kontroliin biiyiik

kisminin sizde oldugunu gosteriyor.
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BOLUM 3. 3.7

Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek
Kalp Dostu Menii

Tiirk mutfagina uygun kalp dostu menii nasil hazirlanir? Geleneksel

lezzetlerle Akdeniz diyetini birlestiren haftalik érnek bir plan
sunuyoruz.

BU BOLUMDE
o Tirk mutfaginin Akdeniz diyetine aslinda ne kadar yakin oldugunu
» Geleneksel lezzetlerimizde nelere dikkat etmeniz gerektigini
» Yedi glinliik 6rnek bir kalp dostu meniiyii
¢ Bu meniiyl kendi mutfaginiza nasil uyarlayacaginizi
o0greneceksiniz.

Bo6liim 3 boyunca konustugumuz her seyi -Akdeniz diyeti, yaglar, tuz, islenmis
gida- artik tek bir tabakta birlestirme zamanu. Iyi haber su ki, Tiirk
mutfagina uygun kalp dostu menii hazirlamak, sifirdan bir mutfak kiltiiri
0grenmek anlamina gelmiyor; ¢ciinkii sofralarimiz zaten bu modele oldukca
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3.7 Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek Kalp Dostu Menti

yakin duruyor.

Bu bolimi kitabin bir “final sinav1” gibi diisiinebilirsiniz, ama
endiselenmeyin, kolay bir sinav. Simdiye kadar 6égrendiginiz her bilgi parcasi
-hangi yag1 sececeginiz, tuzu nasil dengeleyeceginiz, hangi islenmis gidalardan
uzak duracaginiz- burada tek bir haftalik plana déniisiiyor. Amag, size
ezberlemeniz gereken kati bir program degil, esinlenip kendinize
uyarlayabileceginiz gercekei bir baslangi¢c noktasi sunmak.

Tirk Mutfagi Aslinda Ne Kadar “Akdenizli”?

Mercimek corbasi, zeytinyagh taze fasulye, bulgur pilavi, bol otlu salatalar...
Bunlarin hepsi, Akdeniz diyetinin temel taslariyla neredeyse birebir ortiisiiyor.
Ancak burada diiriist olmak gerekiyor: her sey miikemmel degil. Tiirk ve
Akdeniz mutfaklarini karsilagtiran hakemli bir akademik caligsma, Tlirk
mutfaginin baz1 yemek gruplarinda -6zellikle tursu, salamura dolma, zeytin,
peynir, salca ve kavurma gibi iirtinlerde- belirgin sekilde daha yiiksek sodyum
icerdigini ortaya koydu.

Ayni calisma ilging bir bagka noktaya da isaret ediyor: bazi yemek gruplarinda
(corbalar, et-tavuk yemekleri, borek-manti-¢cérek grubu) Akdeniz mutfagi
porsiyon basina daha yogun enerji ve besin 6gesi iceriyor. Yani mesele “hangi
mutfak daha iyi” degil, her iki mutfagin da kendi giiclii ve gelistirilmesi
gereken yonlerinin olmasi. Tiirk mutfaginin asil avantaji, zaten sofralarimizda
yer eden bulgur, mercimek, nohut gibi bitkisel proteinlerin ve zeytinyagl sebze
yemeklerinin bollugunda sakl1.

DIKKAT!

Tuzla iliskinizi diisiiniirseniz, bu bulgu 6nemli bir uyar:: geleneksel
lezzetlerden vazgecmenize gerek yok, ama tursu, salamura ve tuzlu
peynirleri “ana yemek” degil “ara sira tadilan” bir kategori olarak gérmek,
tabaginizi kalbinize daha dost hale getirir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Yedi Giinliik Ornek Menii

Asagidaki tablo, kesin bir recete degil, esinlenebileceginiz bir cerceve. Kendi

damak zevkinize ve aligkanliklariniza gore serbestce uyarlayabilirsiniz.

Az tuzlu peynir,

Pazartesi domates, tam tahilli
ekmek
Sall Yulaf ezmesi, ceviz,
mevsim meyvesi
Az yagli menemen, tam
arsamba
Gars tahilli ekmek
Az tuzlu peynir, birka
Persembe . pey g
zeytin, domates
Cuma Yulaf, slit, meyve
Cumartesi Az yagl menemen
T gaca,
Pazar am 'tah|II| pogaca
peynir, domates
BIiLGi KUTUSU
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az yer kapliyor.

Mercimek corbasi,
bulgur pilavi, salata

Nohut yemegi (az
tuzlu), yogurt

Zeytinyagli taze
fasulye, bulgur

Barbunya pilaki

Mercimek koftesi
(haglanmis), salata

Zeytinyagli enginar

Aile sofrasi — dengeli
tabak

Izgara balik,
zeytinyagh yesil
fasulye

Tavuk sote, bol
sebzeli salata
Firinda kofte, cacik
Somon veya cipura,
firinda sebze

Az tuzlu etli nohut,
bulgur

Izgara levrek,
mevsim salatasi

Sebze agirlikli hafif
corba, salata

Mentide et yemekleri haftada birkac giine, balik ise haftada en az iki giine
yerlestirilmis durumda — bu oran, Akdeniz diyeti aragtirmalarinin genel
oOnerisiyle uyumlu. Kirmizi et tamamen yasak degil, sadece sofranizda daha
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3.7 Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek Kalp Dostu Menti

Bu Meniiyii Kendinize Nasil Uyarlarsiniz?

Bu tablo bir emir degil, bir baglangic noktasi. Yemek pisirirken tuzu azaltip
yerine kekik, nane, kimyon gibi baharatlar1 kullanmak, kizartma yerine
firinlama ya da haglama tercih etmek, ve her 6giine mutlaka bir sebze eklemek,
bu mentiyii kendi mutfaginiza uyarlarken izleyebileceginiz basit kurallar.
Stipermarket alisverisinizi de bu meniiye gére planlamak, haftanin geri
kalaninda dogru secimler yapmanizi kolaylastiriyor.

OZET KUTUSU

« Tiirk mutfag, zeytinyagli sebze yemekleri, baklagiller ve bol
salatalariyla Akdeniz diyetine oldukca yakin.

o Akademik bir karsilastirma, Tiirk mutfaginin tursu, salamura, zeytin,
peynir ve kavurma gibi tirtinlerde daha yiiksek sodyum icerdigini
gosteriyor.

» Yedi glinliik 6rnek mentide balik haftada en az iki giin, kirmizi et ise
sinirl sayida glinde yer aliyor.

o Tuzu azaltip baharatlar1 artirmak, kizartma yerine firinlama secmek
bu meniiyii kolayca kisisellestirmenizi saglar.

Sik Sorulan Sorular

Bu meniiyii birebir uygulamak zorunda miyim?

Hayir. Bu bir cerceve; kendi damak zevkinize, biitcenize ve mevsim sartlarina
gore serbestce degistirebilirsiniz.

Tirk mutfagindaki hangi yemekler daha dikkatli tiiketilmeli?

Tursu, salamura dolma, tuzlu peynirler ve kavurma gibi geleneksel iiriinler,
yiiksek sodyum icerigi nedeniyle ana 6g{in degil, ara sira tiiketilecek bir
kategori olarak diistintilmeli.

Haftada kag giin kirmizi et titketmeliyim?
Genel 6neriler haftada bir-iki giinii asmamay1, kalan glinlerde balik, tavuk ve
bitkisel protein kaynaklarina agirlik vermeyi destekliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu meniiyii uygularken tuzu tamamen kesmeli miyim?
Hayir, tamamen kesmek gerekmiyor; amac agsir1 tiiketimi azaltip baharatlarla

lezzeti dengelemek.

Sonucg

Kalp dostu bir menii hazirlamak icin mutfak kiiltiirtintizden vazgecmenize
gerek yok; Tirk mutfaginin zaten sundugu zengin, zeytinyagl ve sebze
agirlikl lezzetlere birkac bilincli ayar yapmak, Bélim 3'te 6grendiginiz her seyi
tabaginizda birlestirmeniz icin yeterli.

146



BOLUM 4

Hareketle Giiclenen Kalp

4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor?

4.2 Haftada Kag Dakika Egzersiz Yapmalisiniz? (Sandiginizdan Az)
4.3 Yiirtyisiin Hafife Alinan Giicti

4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak I¢cin 10 Yol

4.5 “Ama Hi¢ Vaktim Yok” Diyenler Icin Mikro-Egzersiz Stratejileri

4.6 Spora Baslamadan Once Doktora Danismak Ne Zaman Gerekli?
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BOLUM 4. 4.1

Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor?

Egzersiz kalbe ne yapiyor? Kalp kasinin nasil giiclendigini, damarlarin
nasil esneklik kazandigim giincel bilimsel verilerle anlatiyoruz.

BU BOLUMDE

» Egzersizin kalp kasini tam olarak nasil degistirdigini

» Damarlarinizin hareketle nasil “daha esnek” hale geldigini

o Az hareketin bile neden hi¢ hareketsizlikten iyi oldugunu

» Egzersiz yogunlugunun neden siiresi kadar 6nemli olabilecegini
ogreneceksiniz.

Kanepeyle araniza mesafe koymaniz gerektigini sdyledigimizde, bunun
arkasinda sadece “hareket etsen iyi olur” gibi genel bir tavsiye yok. Egzersiz
kalbe ne yapiyor sorusunun cevabi, hiicresel diizeyde gerceklegen, 6l¢iilebilir
ve etkileyici bir doniisiim hikayesi. Temmuz 2025'te Amerikan Kalp
Dernegi'nin Circulation Research dergisinde yayimlanan kapsaml bir derleme,
bu déniistimiin molekiiler diizeydeki mekanizmalarini ayrintilariyla ortaya
koyuyor.
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4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor?

Bu, kalbinizi sadece “iyi bir aligkanlik” degil, gercek bir biyolojik yatirim olarak
gormeniz gerektigi anlamina geliyor. Tipki bir kas grubunu diizenli
calistirdiginizda giiclenmesi gibi, kalbiniz de her egzersiz seansinda kiiciik ama
gercek bir uyum siirecinden geciyor. Bu boéliimde, kanepeden kalkip attiginiz
her adimin kalbinizde tam olarak ne degistirdigini adim adim goreceksiniz.

Kalp Kasi Gercekten Giicleniyor

Egzersiz yaptiginizda kalbiniz, tipki diizenli calistirdiginiz herhangi bir kas
gibi adapte oluyor. Bilim insanlar1 buna “fizyolojik kalp hipertrofisi” diyor —
yani kalp kasinin saglikli bicimde kalinlasmas ve giiclenmesi. Bu adaptasyon
sonucunda kalbiniz, her atista daha fazla kan pompalayabiliyor; bu da
zamanla dinlenme halindeki kalp atis hizinizin diismesi anlamina geliyor.
Diizenli egzersiz yapan birinin dinlenme nabzinin daha diisiik olmasi tesadiif
degil, kalbinin artik daha az cabayla daha fazla is yapabildiginin gostergesi.

Bunu bir benzetmeyle acalim: egitimsiz bir kalp, ayni igi yapmak icin daha sik,
daha hizli cirpinan bir kiirekci gibi diistiniilebilir. Antrenmanli bir kalp ise her
kiirek cekisinde teknesini ¢cok daha ileriye tasiyan, daha az cekisle ayni
mesafeyi kat eden deneyimli bir kiirekciye benziyor. Aradaki fark, sadece hiz
degil, verimlilik; ve bu verimlilik, kalbinizin émiir boyu daha az yorularak
calismasini sagliyor.

BILGI KUTUSU

“Fizyolojik” kalp bitytimesini, hastaliga bagl “patolojik” biiytimeyle
karistirmamak 6nemli. Diizenli egzersiz yapan kisilerde goriilen kalp
kalinlasmasi saglikl bir adaptasyondur; yiiksek tansiyona bagh
kalinlasma ise tam tersine, kalbin zorlanarak biiyiimesidir. Ikisi kulaga
benzer gelse de, biri dostunuz, digeri uyari isaretinizdir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Damarlariniz da Bu Doniisiimiin Bir Parcasi

Egzersizin etkisi sadece kalple sinirli degil. Diizenli hareket, damar i¢
yizeyindeki endotel tabakasinin daha esnek ve tepkisel caligmasini sagliyor;
yani damarlariniz ihtiyac aninda daha kolay genisleyip daralabiliyor. Koroner
arterleriniz icin bu, kan akiginin daha verimli saglanmasi ve damar
duvarindaki baskinin azalmasi anlamina geliyor. Nisan 2026’da yayimlanan
bir derleme, bu vaskiiler adaptasyonun aterosklerozu onleyici etkisinin,
egzersizin kalp sagligina katkisinin 6nemli bir parcasi oldugunu vurguluyor.

DIKKAT!

Egzersiz ayni zamanda instilin duyarhiligini artiriyor ve kolesterol profilini
iyilestiriyor. Bu, risk faktorleri boliimiinde konustugumuz kan sekeri ve
kolesterol yonetiminin, aslinda tek bir hap ya da diyetle degil, hareketle de
dogrudan desteklenebilecegi anlamina geliyor.

Siire mi, Yogunluk mu Daha Onemli?

Mart 2026’da European Heart Journal’da yayimlanan ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi tarafindan duyurulan bir ¢calisma, ilging bir bulgu ortaya koydu:
giinde sadece birkag dakika siddetli fiziksel aktivite yapan kisilerde, kalp
hastalig: dahil sekiz biiyiik hastaligin goriilme riski belirgin sekilde azaliyor.
Arastirmacilar, bazi hastaliklar icin siirenin degil, yogunlugun daha belirleyici
oldugunu vurguluyor — yani nefesinizin kesildigi birkac dakika bile, uzun
ama hafif tempolu bir aktiviteden daha etkili sonuclar verebiliyor.

Ama burada miikemmeliyetcilige kapilmayin. Ayni arastirma alanindaki genis
bir literatiir, 6nerilen egzersiz miktarinin altinda kalan aktivite diizeylerinin
bile 6liim riskini anlamli bicimde azalttigini1 gosteriyor. Yani “zaten hedefi
tutturamayacaksam hi¢ baglamayayim” diisiincesi, bilimsel olarak yanlig bir
varsayim. Kalbiniz, miikemmel bir rutin degil, tutarli bir hareket istiyor.

Bu yiizden kendinize soracaginiz soru “ideal egzersiz programi nedir?” degil,
“bugiin ne kadar hareket edebilirim?” olmali. Asansor yerine merdiven
kullanmak, birka¢ durak 6nce inip yliriimek, ya da giinde on dakikalik
tempolu bir yiiriiyiis bile, hicbir sey yapmamaya kiyasla kalbinize gercek bir
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4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor?

katki sagliyor. Ilerleyen boliimlerde bu kii¢iik adimlar nasil siirdiiriilebilir bir
aligkanliga doniistiireceginizi daha ayrintili ele alacagiz.

OZET KUTUSU

» Egzersiz, kalp kasinin “fizyolojik hipertrofi” denen saglikli bir sekilde
giiclenmesini sagliyor; bu, hastaliga bagh kalinlasmadan tamamen
farkl.

« Diizenli hareket, damar i¢ yilizeyinin esnekligini artirarak ateroskleroz
riskini azaltiyor.

o Egzersiz insiilin duyarliligini ve kolesterol profilini de dogrudan
iyilestiriyor.

o 2026 tarihli bir arastirma, kisa siireli yogun aktivitenin bazi
hastaliklarda siireden daha belirleyici olabilecegini gdsteriyor.

+ Onerilen miktarin altindaki aktivite bile hic hareketsizlikten cok daha
iyi; miilkemmel olmak zorunda degilsiniz.

Sik Sorulan Sorular

Egzersizle biiyiiyen kalp tehlikeli mi?

Hayur, diizenli egzersize baglh kalp kalinlagsmasi saglikli bir adaptasyondur ve
hastaliga bagl kalp biiytimesinden farklidur.

Kisa siireli yogun egzersiz, uzun siireli hafif egzersizden daha m iyi?
Bazi hastaliklar i¢in yogunluk siire kadar, hatta daha belirleyici olabiliyor;
ancak her iki yaklasim da kalp saglhigina katki sagliyor.

Hic egzersiz yapmayan biri az miktarda harekete baglarsa fark yaratir
m1?

Evet, kesinlikle. Onerilen miktarin altinda kalan aktivite bile 6liim riskini
anlaml bicimde azaltabiliyor.

Egzersizin kalp iizerindeki etkisi ne kadar siirede goriiliir?

Damar ve metabolik adaptasyonlar haftalar icinde baglayabilir, ancak kalici ve
belirgin faydalar icin diizenli ve stirdiiriilebilir bir aligkanlik gerekir.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonucg

Egzersiz, kalbinize sadece “iyi gelen” soyut bir tavsiye degil; kas dokusunu
giiclendiren, damarlari esnetip koruyan ve metabolizmanizi dengeleyen somut,
oOlciilebilir bir doniisiim silireci — ve bu siirece kiiciik adimlarla baglamak bile
kalbinize anlaml bir fark yaratiyor.
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BOLUM 4. 4.2

Haftada Ka¢ Dakika Egzersiz
Yapmalisiniz? (Sandiginizdan Az)

,/\'

Haftada ka¢ dakika egzersiz yeterli? Cevap sandiginizdan az. Giincel
arastirmalarla gercekci ve uygulanabilir bir hareket hedefi
belirliyoruz.

BU BOLUMDE
o Uluslararas: kilavuzlarin 6nerdigi haftalik hareket siiresinin gercekte
ne kadar az oldugunu
» Busiireyi tek seferde mi, yoksa hafta icine mi yaymaniz gerektigini
« Daha fazla hareketin neden ek fayda saglayabilecegini
» Kendinize gercekci bir hedef nasil belirleyeceginizi
o0greneceksiniz.

Cogu insan “diizenli egzersiz” deyince aklina saatlerce spor salonunda gecirilen
zaman, kat1 diyetler ve yorucu bir disiplin geliyor. Oysa haftada ka¢ dakika
egzersiz yapmaniz gerektigi sorusunun bilimsel cevabi, sandiginizdan ¢cok
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

daha ulagilabilir. Uluslararasi kilavuzlar, haftada 150 dakika orta tempolu ya
da 75 dakika yogun tempolu hareketi yeterli gériiyor — bu da giinde ortalama
sadece 20-22 dakikaya denk geliyor.

Bu rakami ilk duydugunuzda belki de “bu kadar mi1?” diye diislineceksiniz, ve
haklisiniz da. Yillardir stiregelen “spor salonuna gitmezsen sayilmaz” algisi,
pek cok insani1 hareket etmeye baslamadan caydirtyor. Oysa bilim, cok daha
miitevazi ve gercekci bir esigin bile hayat kurtarici oldugunu gosteriyor. Bu
boéliimde, tam olarak bu esigin nereden geldigini ve neden bu kadar giivenilir
oldugunu birlikte inceleyecegiz.

Siireyi Nasil Dagitacaginiz Sandiginiz Kadar Onemli Degil

Nisan 2025’te Amerikan Kalp Dernegi'nin Journal of the American Heart
Association’da yayimladig1 genis kapsamli bir calisma, gercekten ic acici bir
bulgu ortaya koydu. Arastirmacilar, Ingiltere’deki 93.000’den fazla
katilimecinin bilek tizerindeki hareket sensorii verilerini inceledi ve haftalik 150
dakikalik hedefi bir ya da iki giinde yogunlagtiran “hafta sonu savascilar1” ile
aktivitesini hafta boyunca yayan kisiler arasinda neredeyse hic fark bulmadi.
Her iki grup da inaktif kisilere kiyasla tiim nedenlere bagh 6liim riskinde
yiizde 32, kalp-damar hastaligindan 6liim riskinde ise yiizde 31 azalma
gosterdi.

Bu bulgu 6zellikle hafta ici yogun calisan, ama hafta sonu biraz daha bog vakti
olan pek cok kisi icin gercek bir miijde. Uzun yillardir “her giin biraz hareket
etmelisiniz” tavsiyesi, adeta tek dogru yol gibi sunuluyordu; oysa bu arastirma,
viicudunuzun haftalik toplam hareket miktarina énem verdigini, bu miktarin
giinlere nasil dagitildigina ise cok da takilmadigini gdsteriyor. Ayni arastirma
ekibinin daha 6nceki bir calismasi da benzer bir desenin 200’den fazla farkl
hastalik riskini azalttigini ortaya koymustu.
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4.2 Haftada Kag Dakika Egzersiz Yapmalisiniz? (Sandiginizdan Az)

BILGI KUTUSU

Arastirmanin bas yazari, glinliikk antrenman yapamayan yogun calisanlar
icin bunun rahatlatici bir haber oldugunu belirtiyor: “Haftada 150 dakikay1
yakaliyorsaniz, bunu bir giine sikigtirsaniz da hafta boyunca yaysaniz da
fark etmiyor.” Diizenli hareketin kalbinize sagladig: fayda, kati bir
programa degil, toplam siireye bagli.

Peki Daha Fazlasi Daha mi iyi?

Burada diiriist olmak gerekiyor: 150 dakika iyi bir baglangic, ama tavan degil.
Mayis 2026’da British Journal of Sports Medicine’de yayimlanan bir ¢calisma,
150 dakikalik hedefin kalp-damar riskinde ancak yiizde 8-9'luk miitevazi bir
azalma sagladigini, buna karsilik haftada 560-610 dakika orta-yogun tempolu
hareketin riski ytizde 30'un tizerinde azalttigin1 gosterdi. Aragtirmacilar ayrica,
fiziksel uygunluk diizeyi diisiik kisilerin ayni fayday1 elde etmek icin daha
fazla dakikaya ihtiyac duydugunu da belirtiyor.

DIKKAT!

Bu iist diizey hedefe (560-610 dakika) ulasan katilimcilarin orani sadece
ylizde 12 olarak 6l¢iildi. Yani bu rakami bir “hedef” degil, “elinizden
geliyorsa ekstra kazang” olarak goriin. Egzersizin kalbe gercekten ne
yaptigini hatirlarsaniz, sifirdan 150 dakikaya ¢ikmak, 150’den 600’e
cikmaktan cok daha biiytik bir fark yaratiyor.

Sizin icin Gercekci Hedef Ne Olmali?

Kisacasi, “haftada kac dakika” sorusunun cevabi katmanli: 150 dakika, gercek
ve olciilebilir bir koruma saglayan makul bir baslangi¢ noktasi; bunu
asabiliyorsaniz fayda artmaya devam ediyor, ama asamiyorsaniz da
endiselenmenize gerek yok. Onemli olan, bu siireyi nasil bir araya getirdiginiz
degil, toplamda ne kadar hareket ettiginiz. Haftada iki uzun ytriyts, bes kisa
tempolu tur ya da bir hafta sonu bisiklet turu — hepsi ayn1 kapiya ¢ikabiliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

o Uluslararasi kilavuzlar haftada 150 dakika orta tempolu hareketi
oneriyor; bu giinde yaklasik 20-22 dakikaya denk geliyor.

o 2025 tarihli bir AHA calismasi, bu siireyi hafta sonuna sikistirmanin
hafta boyunca yaymakla ayni fayday1 sagladigini gosterdi.

» 150 dakika tiim nedenlere bagh 6liim riskinde ytizde 32, kalp-damar
6limiinde ytizde 31 azalma ile iliskilendirildi.

o 2026 tarihli bir calisma, 560-610 dakikaya cikmanin riski yiizde 30'un
iizerinde azaltabilecegini, ancak bunun herkes i¢in zorunlu bir hedef
olmadigini gosteriyor.

+ Onemli olan miikemmel bir program degil, toplam haftalik hareket
miktari.

Sik Sorulan Sorular

150 dakikay1 tek bir giinde tamamlamak sagliksiz m1?
Hayir. Aragtirmalar, bu siireyi bir-iki giine sikistirmanin hafta boyunca
yaymakla benzer saglik faydalari sagladigini gosteriyor.

150 dakika yetersiz mi kaliyor?

Hayir, gercek ve olciilebilir bir fayda sagliyor; ancak daha fazla hareket
edebilenler icin ek koruma da miimkiin.

Fiziksel uygunlugum diigsiikse daha mi1 ¢cok hareket etmeliyim?
Aragtirmalar, uygunluk diizeyi diisiik kisilerin ayn1 faydaya ulagmak icin biraz
daha fazla dakikaya ihtiyac duyabilecegini gosteriyor.

Hic egzersiz yapmiyorsam nereden baglamaliyim?

Hedefiniz dogrudan 150 dakika olmak zorunda degil; kiiclik baglayip kademeli
olarak artirmak, stirdiiriilebilirlik acisindan daha etkili bir yaklagim.
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4.2 Haftada Kag Dakika Egzersiz Yapmalisiniz? (Sandiginizdan Az)

Sonucg

Haftada kac dakika hareket etmeniz gerektigi sorusunun cevabi, ¢cogu insanin
tahmininden ¢ok daha ulagilabilir; 150 dakika gibi gercekci bir hedefle
baglamak, miikemmel bir spor programi beklemekten cok daha fazla fayda

saglyor.
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BOLUM 4. 4.3

Yiirtiylsun Hafife Alinan Giicii

Giinliik ytirtiyiis kalp saglig icin neden bu kadar é6nemli? 2025- 2026
arastirmalariyla adim sayisindan ¢ok daha énemli bir detay:
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
* 10.000 adim efsanesinin gercekte neye dayandigini
» Ayni adim sayisinin neden farkli sonuclar verebildigini
o Tek bir uzun yiiriiyiisiin neden birkac kisa yiiriiylisten daha etkili
oldugunu
« Masa basinda calisanlar icin yiiriiyiisiin nasil bir “denge unsuru”
oldugunu
ogreneceksiniz.

Egzersiz denince akla genelde spor salonu, agirliklar ya da terleten kosu
bantlar: geliyor. Oysa giinliik yiirityiis kalp saglig1 acisindan, cogu insanin
tahmin ettiginden cok daha gii¢lii bir arac. Ne 6zel ekipman gerektiriyor, ne
iyelik {icreti, ne de spor kiyafeti. Sadece iki ayak ve biraz zaman — iistelik
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4.3 Yiirtiylistin Hafife Alinan Glicti

bilim, bu basit hareketin arkasinda sagirtici derecede giicli bir etki oldugunu
gosteriyor.

Belki de yiiriiylisiin bu kadar hafife alinmasinin sebebi, cok “siradan”
gorlinmesi. Terlemiyorsunuz, nefes nefese kalmiyorsunuz, kimse size “aferin,
harika bir antrenmandi” demiyor. Ama tam da bu siradanlik, onu
siirdiirtilebilir kilan sey; clinkii bir aliskanligin en biiyiik diismani zorluk degil,
vazgecilebilir olmasidir. Yiiriiyis, neredeyse hi¢ vazgecme bahanesi
birakmayan nadir egzersizlerden biri.

10.000 Adim Efsanesini Yikalim

Once popiiler bir yanilgiy: diizeltelim: giinde tam 10.000 adim atmaniz sart
degil. 2025 yilinda Harvard Health tarafindan derlenen bir inceleme, giinde
7.000 adim atan kisilerin, sadece 2.000 adim atanlara kiyasla kalp-damar
hastalig1 riskinin yiizde 25, tiim nedenlere bagh 6liim riskinin ise yiizde 47
daha diislik oldugunu ortaya koydu. Yani “10.000 adim1 tutturamiyorsam
bosuna yiirtiyorum” diisiincesi bilimsel olarak yanlig; haftalik hareket
hedefinde konustugumuz gibi, burada da gercekci hedefler ise yariyor.

Asil Siirpriz: Nasil Yiiriidiigiiniiz de Onemli

Iste burada isler gercekten ilginclesiyor. Ekim 2025'te Annals of Internal
Medicine’de yayimlanan ve Amerikan Kardiyoloji Koleji tarafindan 6ne
cikarilan bir calisma, giinde 8.000 adimin altinda hareket eden 33.560 kisiyi
izledi ve carpici bir fark buldu: ayn1 toplam adim sayisina sahip olsalar bile,
adimlarini 15 dakika ya da daha uzun siiren tek bir yiiriiyiiste toplayan
kisilerin, adimlarini bes dakikadan kisa parcalar halinde bolen kisilere kiyasla
cok daha diisiik risk tasidig1 goriildii. Rakamlar gercekten dikkat cekici: 9,5
yillik takipte, kisa parcal yiiriiyiis yapanlarda 6liim orani yiizde 4,36 iken,
uzun ylriyiis yapanlarda bu oran ytizde 0,80’e kadar diisiiyordu.

Bu bulgu, “6nemli olan sadece adim say1s1” varsayimini temelden sarstyor.
Ayni sayida adimi, glin boyu markete gitmek, ofiste dolasmak ya da merdiven
cikmak gibi kisa parcalar halinde atan biriyle, aksam tizeri 20-25 dakikalik
kesintisiz bir yiiriiyiise cikan biri arasinda, viicudunuzun aldig1 sinyal aslinda
cok farkli olabiliyor. Arastirmacilar, siirekli hareketin kalp-damar sistemine
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

daha istikrarl ve uzun siireli bir uyum sinyali génderdigini, kisa parcal
hareketin ise bu sinyali her seferinde yeniden basa dénerek verdigini

disiiniyor.

BILGI KUTUSU

Ayni calismada kalp-damar hastalig goriilme orani da benzer bir 6riintii
izledi: kisa parcali yiiriiytislerde yiizde 13,03 iken, 15 dakika ve tizeri siiren
yiriytslerde bu oran yiizde 4,39’a geriliyordu. Yani mesele sadece “ka¢
adim attiginiz” degil, bu adimlari nasil bir araya getirdiginiz.

Masa Basinda Calisanlar icin iyi Haber

Nisan 2026'da Sydney Universitesi'nin 72.000’den fazla katilimery: kapsayan
arastirmast, gin boyu masa baginda oturanlar i¢cin de umut verici bir bulgu
sundu: glinde 9.000-10.000 adima ulasan kisilerde, oturarak gecirilen siire ne
kadar uzun olursa olsun, 6lim riski yaklasik ytizde 40, kalp-damar hastalig1

riski ise ylizde 20'nin iizerinde azaliyordu.

DIKKAT!

Bu bulgu, “giin boyu oturuyorsam zaten bir sey fark etmez” diisiincesinin
yanlis oldugunu gosteriyor. Egzersizin kalbe gercekten ne yaptigini
hatirlarsaniz, giiniin sonunda attiginiz o tek uzun yiriyis, masa basinda
gecirdiginiz saatlerin etkisini belirgin 6l¢ciide dengeleyebiliyor.

Sonuc olarak, yiriiytis h1zini1z kadar siiresi de 6nemli; arastirmalar hiz
faktoriiniin toplam yiriyts siiresi kadar belirleyici olmadigini gosteriyor. Yani
hizli adimlarla bes dakikalik parcalar yerine, giinde tek seferde 20-30 dakikalik
kesintisiz bir yiiriiyiisi tercih etmek, kalbinize ¢ok daha biiytiik bir iyilik

yapiyor.
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4.3 Yiirtiylistin Hafife Alinan Glicti

OZET KUTUSU

* Giinde 7.000 adim, 2.000 adima kiyasla kalp-damar riskini ytizde 25,
6lim riskini ylizde 47 azaltabiliyor; 10.000 adim zorunlu bir hedef
degil.

« Ayni adim sayisl1 olsa bile, adimlari tek bir uzun yiiriiyiiste toplamak,
kisa parcalara bélmekten cok daha etkili.

+ 15 dakika ve tizeri siiren yiriiytsler, 6lim ve kalp-damar hastaligi
riskini kisa parcali ytiriiyiislere gore belirgin sekilde azaltiyor.

¢ Giinde 9.000-10.000 adim, uzun siire oturmanin olumsuz etkilerini
dengeleyebiliyor.

 Yiiriiyiis hizindan cok, kesintisiz siire daha belirleyici goériiniiyor.

Sik Sorulan Sorular

Giinde mutlaka 10.000 adim atmam gerekiyor mu?

Hayir. Aragtirmalar, 7.000 adim gibi daha ulagilabilir bir hedefin bile anlaml
bir kalp-damar korumasi sagladigini gosteriyor.

Adimlarimi giin boyu kiiciik parcalar halinde toplasam olmaz m1?
Olur, ama arastirmalar ayni toplam adimi tek bir uzun yiriytste
tamamlamanin daha giicli bir koruma sagladigini gosteriyor.

Hizl1 m1 yoksa yavas m1 yiiriitmeliyim?

Mevcut veriler, yliriiyiis hizinin toplam siire kadar belirleyici olmadigini
gosteriyor; asil 6nemli olan kesintisiz siire.

Giin boyu masa baginda oturuyorsam yiiriiyiis bunu telafi eder mi?

Kismen evet. Giinde 9.000-10.000 adim, uzun oturma siirelerinin olumsuz
etkilerini 6nemli 6l¢lide dengeleyebiliyor.

Sonuc

Yiiriiyis, cogu insanin “gercek egzersiz” saymadig1 ama bilimin siirekli
dogruladig sessiz bir kahraman; giinde 20-30 dakikalik tek bir kesintisiz
ylriiyis, kanepeyle araniza koyacaginiz mesafenin belki de en kolay ve en
etkili adimu.
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BOLUM 4. 4.4

Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak
icin 10 Yol

Y

GYM

/]

mEd

Spor salonuna gitmeden aktif olmak miimkiin mii? “Egzersiz

atistirmaliklar” aragstirmalariyla desteklenen 10 pratik yolu
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE

» “Egzersiz atistirmaliklar1” denen yeni arastirma alaninin ne anlattigini
» Evislerinin bile kalp-damar riskini nasil azaltabildigini
 Spor salonuna hic¢ gitmeden aktif kalmanin 10 somut yolunu
» Buyollar: giinliik rutininize nasil sigdiracaginizi
o0greneceksiniz.

“Spor salonuna iiye olamiyorum, o yiizden hareketsiz kaliyorum” ciimlesini
duydugumuzda icimiz sizliyor, ¢clinkii bu tamamen yanlis bir varsayim. Spor
salonuna gitmeden aktif olmak hem miimkiin hem de bilimsel olarak
kanitlanmus bir strateji. Ustelik son birkac yilda bu konuda éyle ilgin¢
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4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak icin 10 Yol

arastirmalar yayimlandi ki, artik “egzersiz atistirmaliklar1” (exercise snacks)
diye bir terim bile literatiire girdi.

Bu terim aslinda olduke¢a sevimli bir mantiga dayaniyor. Tipki {i¢ biiyiik 6giin
yerine giin boyu kiiciik atistirmaliklarla beslenebileceginiz gibi, tek bir uzun
antrenman yerine giin icine serpistirilmis kisa hareket parcalariyla da
kalbinize fayda saglayabiliyorsunuz. Bu yaklagim 6zellikle spor salonuna
zaman ya da biitce ayiramayan, ama yine de kalbini korumak isteyen herkes
icin gercek bir ¢6ziim sunuyor.

Egzersiz Atistirmaliklari Gercekten ise Yariyor

Ekim 2025'te British Journal of Sports Medicine’de yayimlanan bir sistematik
derleme ve meta-analiz, hareketsiz yetiskinlerde uygulanan kisa, yogun
hareket patlamalarinin -merdiven ¢ikmak gibi- kardiyorespiratuvar kapasiteyi
anlaml sekilde artirdigini gosterdi. Arastirma, dort farkl iilkeden 11 klinik
caligmayi ve 414 katilimciy1 kapsiyordu. Bir baska caligma ise saatte sadece
birkac saniyelik merdiven ¢ikma seansinin, hareketsiz kalan kisilere kiyasla
femoral arterdeki kan akis hizini yiizde 32 artirdigini ortaya koydu.

Bu bulgular o6zellikle kalabalik sehir hayati yagayan, uzun saatler masa
basinda geciren insanlar icin umut verici. Aragtirmacilar, bu kisa hareket
patlamalarinin etkisini kas hiicrelerindeki mitokondri yogunlugunun
artmasina ve kandaki oksijen taginmasinin iyilesmesine bagliyor — yani
viicudunuz, saatte birka¢ saniyelik bir merdiven cikigini bile fark edip buna
gore adapte oluyor. Bu da gostermis oluyor ki, “zamanim yok” mazereti, artik
bilimsel olarak eskisi kadar gecerli degil.

BILGI KUTUSU

Nisan 2025'te Medscape’te aktarilan bir aragtirma, ev isleri gibi “tesadifi”
fiziksel aktivitelerin bile kalp-damar riskini azalttigini ve 6zellikle
yapilandirilmig bir egzersiz programina baslamakta zorlanan kisiler icin
gercek bir alternatif sundugunu gosterdi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Spor Salonu Olmadan Aktif Olmanin 10 Yolu

1

Merdiveni asansére tercih edin. Sadece birkac kat bile olsa, diizenli
merdiven ¢cikmak damarlarinizi harekete geciriyor.

. Eviglerini enerjik yapin. Siiplirmek, cam silmek, {itii yapmak — hepsi

gercek bir hareket kaynagi.

. Telefon goriismelerini ayakta ya da yiiriiyerek yapin. Oturarak

gecirdiginiz zamani bolmek bagh basina bir kazang.

. Toplu tagimada bir durak erken inin. Ekstra birkac yiiz metre, haftalik

toplaminiza sessizce ekleniyor.

. Kisa mesafelere yiiriiyerek ya da bisikletle gidin. Arabaya her

seferinde binmek zorunda degilsiniz.

. Otobiise ya da dolmusa yetigmek icin hizlanin. Bu tiir ani, kisa tempo

artiglar1 “VILPA” ad1 verilen ve bilimsel olarak faydasi kanitlanmig bir
hareket tiird.

Bahce isleriyle ugrasin. Toprakla ugrasmak hem zihinsel hem fiziksel
olarak yararli.

. Ofiste saatte bir ayaga kalkip birkac¢ dakika hareket edin. Uzun siire

oturmanin etkisini dengelemenin en pratik yollarindan biri.

. Evde miizik acip birkac¢ dakika dans edin. Eglenceli olmas,

stirdiiriilebilirligini artiriyor.

10. Cocuklarinizla ya da evcil hayvaninizla aktif oyunlar oynayin. Hem

keyifli hem de fark etmeden hareket ettiren bir secenek.

DIKKAT!

Bu listedeki hicbir madde, daha 6nce konustugumuz haftalik hareket
hedefinin yerini almak zorunda degil; asil amac, hareketsizligi kirmak ve
giiniin farkli anlarina kiiciik “atistirmaliklar” serpistirmek. Kalp hastalig1
Oykiisii ya da ciddi bir saglik sorununuz varsa, yogunlugu artirmadan dnce
mutlaka doktorunuza danigin.

Bu on yolun ortak noktasi su: hi¢biri size 6zel ekipman, iiyelik ya da saatlerce

ayrilmis zaman istemiyor. Yiiriiyiisiin giictinde konustugumuz gibi, kalbiniz
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4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak icin 10 Yol

miitkemmel bir programdan cok, tutarli ve siirdiiriilebilir hareket istiyor — ve
bu on yol, tam olarak bunu giinliik hayatiniza sizdirmanin en kolay bicimi.

OZET KUTUSU

o “Egzersiz atistirmaliklar1” (kisa, yogun hareket patlamalari),
hareketsiz yetigkinlerde kardiyorespiratuvar kapasiteyi anlaml sekilde
artiriyor.

« Merdiven cikmak gibi kisa aktiviteler, saatte birkac saniye bile olsa
damar kan akisini belirgin sekilde iyilestirebiliyor.

« Evisleri gibi “tesadiifi” hareketler de kalp-damar riskini azaltan gercek
bir aktivite kaynagi.

* Bu 10yol, spor salonuna gitmeden giinliik hayata kiiciik hareket
parcalari eklemenin pratik bir cercevesi.

* Amac miitkemmel bir program degil, siirdiiriilebilir ve tutarh bir
hareket aliskanligi.

Sik Sorulan Sorular

Egzersiz atistirmaliklar: gercek egzersizin yerini tutar mi1?

Kismen. Arastirmalar bu kisa hareket patlamalarinin fitness diizeyini
artirdigini gosteriyor, ancak yapilandirilmis egzersizin yerine degil, ona ek bir
strateji olarak diistiniilmeli.

Ev igleri gercekten egzersiz sayilir mi1?

Evet, diizenli ve enerjik yapildiginda ev isleri gercek bir fiziksel aktivite
kaynagidir ve kalp-damar riskini azalttig1 gosterilmistir.

Bu 10 yoldan kag¢ tanesini uygulamalryim?

Sabit bir say1 yok; giinliik rutininize kolayca siganlari secip tutarh sekilde
uygulamak, tek seferde hepsini denemekten daha etkili.

VILPA nedir?

Otobiise yetismek icin kosmak ya da hizli merdiven ¢ikmak gibi kisa, yogun ve
giindelik hayatin dogal bir parcasi olan hareket patlamalarina verilen isim.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonucg

Spor salonuna gitmeden aktif olmak, sandiginizdan cok daha ulagilabilir;
merdiven, ev igleri ve birkac¢ dakikalik kisa hareket patlamalari, kalbinize
diizenli bir spor salonu tiiyeligi kadar degerli bir katk: saglayabiliyor.
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BOLUM 4. 4.5

“Ama Hic Vaktim Yok” Diyenler icin
Mikro-Egzersiz Stratejileri

Mikro egzersiz stratejileri gercekten ige yariyor mu? Giinde 3-4
dakikanin kalp saghgina etkisini giincel aragtirmalarla anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
o “Vaktim yok” mazeretinin bilim tarafindan neden artik gecerli
sayllmadigini
 Giinde sadece birkac dakikanin kalbinize neler kazandirabilecegini
» REHIT ve Tabata gibi zaman acisindan son derece verimli yontemleri
» Bu stratejileri giivenli sekilde nasil uygulayacaginizi
ogreneceksiniz.

Egzersiz yapmayan hemen herkesin ortak bir ctimlesi var: “Vaktim olsa
yapardim.” Bu o kadar yaygin bir mazeret ki, saglik arastirmacilar: bile artik
bunu ciddiye alip dogrudan ¢éziim iliretmeye bagladi. Mikro egzersiz
stratejileri tam olarak bu ihtiyactan dogdu ve rakamlar, bu stratejilerin g6z
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

ard1 edilemeyecek kadar etkili oldugunu gosteriyor.

Aslinda “vaktim yok” ciimlesinin arkasinda genelde baska bir diisiince yatiyor:
“Egzersiz, ise yaramast icin en az yarim saat siirmeli.” Bu, yillardir siiregelen
bir yanilgi. Bilim, tam tersini gosteriyor — bazi durumlarda birka¢ dakikalik
dogru yogunluktaki hareket, yarim saatlik gevsek bir yliriiyiisten daha fazla
fizyolojik iz birakabiliyor. Bu boliimde, tam olarak bu “az ama 6z” yaklagimin
arkasindaki bilimi konusacagiz.

Giinde Sadece Birka¢ Dakika Yeterli mi?

2025 yilinda British Journal of Sports Medicine’de yayimlanan bir ¢calisma,
gercekten sasirtici bir bulgu ortaya koydu. Glinde ortalama 3,4 dakika yiiksek
yogunluklu hareket eden kadinlarda kalp krizi riski yiizde 51, kalp yetersizligi
riski yiizde 67, herhangi bir kalp olay1 ya da inme riski ise ytizde 45 daha diistik
bulundu. Daha da ¢arpici olani, sadece bir-iki dakikalik minik hareket
patlamalarinin bile riski yiizde 30 azalttiginin goriilmesi.

Bu rakamlari ilk duydugunuzda inanmasi zor gelebilir, ama arastirmacilar bu
farkin nereden geldigini de acikliyor. Katilimcilar bu kisa hareketleri genellikle
merdiven ¢ikarken, agir bir canta tasirken ya da otobiise yetismek icin
kosarken gerceklestirmis — yani laboratuvar ortaminda degil, gercek hayatin
dogal akig1 icinde. Bu da mikro egzersizin sadece teorik bir kavram olmadigini,
zaten hepimizin giinliik hayatinda sakli olan firsatlar: fark etmekle ilgili
oldugunu gosteriyor.

BILGI KUTUSU

Bu siireler kulaga inanilmaz gelse de mantigi basit: yiiksek yogunluklu
kisa aralikli antrenman (HIIT), kalbinizi ve damarlarinizi, uzun sireli orta
tempolu egzersize benzer sekilde uyariyor. Egzersizin kalbe gercekten ne
yaptigini hatirlarsaniz, kalp kasi ve damar esnekligindeki adaptasyon,
hareketin siiresinden ¢ok yogunluguna da duyarl.
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4.5 "Ama Hic Vaktim Yok" Diyenler icin Mikro-Egzersiz Stratejileri

Zaman Acisindan En Verimli Yontemler

Bilim insanlarinin gelistirdigi baz1 protokoller, gercekten inanilmaz derecede
kisa. “Azaltilmig eforlu yiiksek yogunluklu aralikli antrenman” (REHIT) ad:
verilen bir yontem, toplam 10 dakikalik bir seansin icine sadece iki adet 20
saniyelik tam gii¢ sprint sigdirtyor — geri kalan siire 1sisnma ve toparlanmaya
ayriliyor. Ocak 2026’da Kaiser Permanente’nin paylastig1 bir rehber de benzer
bir yaklagimi 6neriyor: kisa, yogun hareket patlamalarini dinlenme
araliklariyla birlestiren 10 dakikalik mini antrenmanlar.

Bir diger popiiler format ise Tabata: 20 saniye tam giic, 10 saniye dinlenme, bu
dongiiyii sekiz kez tekrarlayarak toplam dort dakikada tamamlanan bir
protokol. Yiiriiytisiin giiclinde konustugumuz “siireklilik” ilkesinin aksine,
burada asil belirleyici olan yogunluk; kisacik ama gercekten zorlayici bir efor,
uzun ama gevsek bir antrenmandan daha fazla fayda saglayabiliyor.

DIKKAT!

Yiiksek yogunluklu antrenmanlar herkes i¢in ayni sekilde baslanmamali.
Hareketsiz bir yagsam tarzindan geliyorsaniz ya da bilinen bir kalp
rahatsizliginiz varsa, bu tiir yogun aralikli antrenmanlara baglamadan
once mutlaka doktorunuza danisin ve kademeli bir gecis planlayin.

“Vaktim Yok” Artik Yeterli Bir Mazeret Degil

Bu arastirmalar, egzersizin 6ntindeki en biiyiik engelin aslinda zaman degil,
alg1 oldugunu gosteriyor. Bir Harvard caligmasi, haftada sadece 15 dakikalik
yogun aktivitenin (merdiven kogsusu ya da yerinde hizli tempo gibi) bile 6liim
riskini yiizde 18 azalttigini buldu. Bu, giinde iki-ii¢c dakikadan az bir zaman
diliminin, diizenli uygulandiginda 6l¢tilebilir bir fark yaratabildigi anlamina
geliyor. Spor salonuna gitmeden aktif olmanin yollarini bu mikro-antrenman
stratejileriyle birlestirdiginizde, “vaktim yok” climlesi artik pek de inandirici
kalmryor.

Belki de bu boliimiin en 6zgiirlestirici mesaji su: miikemmel kogullar:
beklemenize gerek yok. Spor salonuna gitmek, 6zel kiyafet giymek, bir saat
ayirmak — bunlarin hi¢biri sart degil. Mutfakta su 1sinirken yapacaginiz 20

169


https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/
https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

saniyelik bir yerinde sicrama, asansor beklerken cikacaginiz birkac kat
merdiven, ya da toplant1 arasinda kalkip yapacaginiz birkac squat, giin
sonunda gercek bir toplam olusturuyor. Kalbiniz, bu kii¢iik anlar1 saymayi asla
birakmiyor.

OZET KUTUSU

o 2025 tarihli bir calisma, giinde ortalama 3,4 dakika yiiksek yogunluklu
hareketin kalp krizi riskini yiizde 51 azalttigini gosterdi.

» Sadece bir-iki dakikalik kisa hareket patlamalar: bile riski yiizde 30
azaltabiliyor.

» REHIT gibi protokoller, 10 dakikalik bir seansta yalnizca iki 20
saniyelik sprint iceriyor.

» Tabata (4 dakika) gibi formatlar, zaman acisindan son derece verimli
alternatifler sunuyor.

* Yogun antrenmanlara baglamadan 6nce, 6zellikle saglik gecmisiniz
varsa doktorunuza danigsmaniz 6nemli.

Sik Sorulan Sorular

Giinde birkac dakika gercekten yeterli olabilir mi?
Evet, aragtirmalar giinde 3-4 dakikalik yiiksek yogunluklu hareketin bile
anlamh kalp-damar korumasi saglayabildigini gosteriyor.

HIIT herkes icin giivenli mi?

Hayur, 6zellikle hareketsiz bir gegmisten geliyorsaniz ya da kalp rahatsizliginiz
varsa, kademeli bir gecis ve doktor onay1 gerekiyor.

Mikro egzersizler uzun antrenmanlarin yerini tamamen alabilir mi?
Kismen. Zaman kisith giinlerde gercek bir alternatif sunuyor, ancak miimkiin
oldugunda daha uzun ve cesitli aktivitelerle desteklenmesi ideal.

Tabata’ya nasil baglamaliyim?

Diisiik yogunlukta bir 1sinmayla baglayip, hareketleri kendi fiziksel

kapasitenize gore ayarlayarak, zamanla yogunlugu kademeli olarak artirmaniz
oOnerilir.
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4.5 "Ama Hic Vaktim Yok" Diyenler icin Mikro-Egzersiz Stratejileri

Sonucg

“Vaktim yok” artik egzersizden kacinmak icin yeterli bir mazeret degil; giinde
birkac dakikalik yogun bir hareket bile, kalbinize saatler siiren bir

antrenmanla kiyaslanabilecek bir koruma saglayabiliyor.
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BOLUM 4. 4.6

Spora Baslamadan Once Doktora
Danismak Ne Zaman Gerekli?

Spora baslamadan dnce doktora danismak herkes icin sart mi? Hangi
durumlarda mutlaka gerekli oldugunu giincel kilavuzlarla anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
e Cogu insanin aslinda hicbir izin almadan spora baglayabildigini
* Hangi durumlarin mutlaka doktor onay: gerektirdigini
» Buayrimin neden hayat kurtarabildigini

» Doktor kontroliiniin bir “engel” degil bir “giivenlik ag1” oldugunu

ogreneceksiniz.

Bu kitap boyunca sizi hareket etmeye, kanepeyle araniza mesafe koymaya
tesvik ettik. Ama diiriist olmak gerekirse, bu tesvikin bir istisnasi var. Spora
baslamadan dnce doktora danigmak, herkes i¢in zorunlu degil — aslinda
biiyiik cogunluk icin hic gerekli bile degil — ama belirli durumlarda bu adimi
atlamak gercekten riskli olabiliyor. Bu bdliimde, o ¢izginin tam olarak nerede
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4.6 Spora Baslamadan Once Doktora Danismak Ne Zaman Gerekli?

oldugunu netlestirecegiz.

Bu son derece énemli bir denge, ¢iinkii iki yénde de hata yapmak miimkiin. Bir
yanda, gereksiz yere herkesi doktora yonlendirip insanlar1 harekete gecmekten
caydiran agir1 temkinli bir yaklasim var; diger yanda ise gercekten risk tagiyan
birinin hi¢bir kontrol yapmadan yogun bir spora dalmasi var. Ikisi de yanls.
Bu béliimiin amacy, sizi bu iki u¢ arasinda dogru noktaya yerlestirmek.

lyi Haber: Cogu insan icin Doktor Onayi1 Gerekmiyor

Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin (ACSM) giincelledigi pre-egzersiz
degerlendirme algoritmasi, gereksiz doktor sevklerini azaltmay1 hedefliyor.
Bunun yerine, “Herkes Icin Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi” (PAR-Q+)
adi verilen basit bir 6z-degerlendirme formu kullaniliyor. Arasgtirmalar, bu
formu dolduran kisilerin yalnizca yaklagik yiizde 1'inin spora baglamadan énce
gercekten bir doktor degerlendirmesine ihtiya¢c duydugunu gosteriyor. Yani
haftalik hareket hedefinizi belirlerken cogu insan dogrudan baslayabilir.

Bu yaklagimin arkasindaki mantik aslinda oldukca pratik: eskiden neredeyse
herkesin, hatta hicbir belirtisi olmayan genclerin bile spor salonuna
kaydolmadan 6nce doktor raporu almasi bekleniyordu. Ama bu, hem gereksiz
bir saglik sistemi yiikii olusturuyordu hem de insanlari harekete gecmekten
caydirtyordu. Glincellenen kilavuzlar, bu gereksiz engeli kaldirirken, gercekten
risk tagtyan kiiclik grubu daha isabetli sekilde tespit etmeyi hedefliyor.

BILGI KUTUSU

PAR-Q+ formu, bilinen bir kalp hastaliginiz, kronik bir rahatsizliginiz ya
da belirli belirtileriniz olup olmadigini soran birkac basit sorudan
olusuyor. Sorulara “hayir” cevabi veriyorsaniz, orta tempolu egzersize
giivenle baslayabilirsiniz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

iste Doktor Onayinin Gercekten Sart Oldugu Durumlar

Bilinen bir kalp hastaliginiz varsa, bu konuda esneklik pay1 yok. Amerikan
Kalp Dernegi'nin Circulation dergisinde yayimladigi klasik ama hala gecerli bir
rapor, kalp hastalig1 olan kisilerde egzersiz sirasinda bir kalp-damar olay1
yasama riskinin, saglikli kisilere gore yaklasik 10 kat daha yiiksek oldugunu
belirtiyor. Bu, “spor bana iyi gelir” diislincesiyle hareket etmeden énce mutlaka
bir kardiyoloji degerlendirmesinden gecmeniz gerektigi anlamina geliyor.

DIKKAT!
Asagidaki durumlardan herhangi biri sizde varsa, yeni bir egzersiz
programina baslamadan 6nce mutlaka doktorunuza danigin:
» Egzersiz sirasinda ya da sonrasinda gogiis agrisi, baski ya da
aciklanamayan bir sikisma hissi
 Hafif eforda bile beklenmedik nefes darlig
» Egzersiz sirasinda bas dénmesi ya da bayilma hissi
 Bilinen bir kalp hastaligy, ritim bozuklugu ya da kalp kapakcigi sorunu
+ Kontrolsiiz yiliksek tansiyon
+ Ailede genc yasta ani kalp durmasi ya da aciklanamayan 6liim 6ykiisti
* Uzun siiredir tamamen hareketsiz bir yasamdan dogrudan yogun
tempolu bir spora gecme plani

Kalp krizi belirtilerini hatirlarsaniz, bu listedeki bazi maddeler dogrudan o
belirtilerle 6rtiisiityor — bu tesadif degil, clinkii egzersiz, altta yatan bir
sorunu “ortaya cikaran” bir tetikleyici olabiliyor.

Genc Sporcular icin Ayri Bir Not

Temmuz 2025’te JACC Advances’te yayimlanan bir calisma, sporcularda
yapilan 6n katilim kalp taramalarinda anormal bulgular ¢iktiginda, kesin bir
tan1 konana kadar antrenmana devam edip edemeyeceklerini ele aldi. Bu,
ozellikle genc ve rekabetci sporculara yonelik ayr1 bir degerlendirme siirecinin
gerekliligini gosteriyor; ¢linkii bu grup, ani kalp durmasi gibi nadir ama ciddi
risklere karsi 6zel bir dikkat gerektiriyor.
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4.6 Spora Baslamadan Once Doktora Danismak Ne Zaman Gerekli?

Sonuc olarak, doktor onay! bir biirokrasi degil, hedefe yonelik bir giivenlik
filtresi. Amag sizi spordan caydirmak degil, gercekten risk tasiyan kiiciik bir
grubu erken tespit ederek, geri kalan herkesin giivenle hareket etmesini
saglamak.

OZET KUTUSU

» PAR-Q+ gibi 6z-degerlendirme formlari, spora baslamak isteyenlerin
yaklasik yiizde 99'unun dogrudan baslayabilecegini gosteriyor.

» Kalp hastalig1 olan kisilerde egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler olay
riski, saglikli kisilere gore yaklasik 10 kat daha yiiksek.

o (Gogis agrisy, aciklanamayan nefes darligl, bag donmesi/bayilma gibi
belirtiler mutlaka doktor degerlendirmesi gerektirir.

» Ailede genc yasta ani kalp durmasi 6ykiisi, 6zellikle dikkat edilmesi
gereken bir uyari isaretidir.

» Doktor onayi bir engel degil, riskli kiiclik bir grubu erken tespit eden
hedefe yonelik bir giivenlik adimidir.

Sik Sorulan Sorular

Herkes spora baglamadan 6nce doktora gitmeli mi?
Hayir. Belirti gostermeyen, bilinen bir kalp hastali§1 olmayan cogu kisi orta
tempolu egzersize dogrudan baslayabilir.

Hangi belirtiler acil bir uyari sayilir?

Egzersiz sirasinda gogiis agrisi, aciklanamayan nefes darligi, bas donmesi ya da
bayilma hissi, mutlaka degerlendirilmesi gereken belirtiler arasinda.

Ailemde ani kalp durmasi oykiisii varsa ne yapmaliyim?

Bu durumda, 6zellikle yogun tempolu bir spora baglamadan 6nce bir
kardiyoloji uzmanina danigsmaniz 6nemle onerilir.

Uzun siire hareketsiz kaldiysam nasil baglamaliyim?

Dogrudan yogun tempoya ge¢mek yerine, diisiik-orta tempolu aktivitelerle
kademeli baslamak ve siipheniz varsa doktorunuza danismak en giivenli
yaklagim.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonug

Spora baglamadan 6nce doktora danismak, herkes icin degil, belirli uyar:
isaretlerini tasiyan kiiciik bir grup icin gercekten 6nemli; bu ayrimi bilmek,
hem gereksiz kaygidan kurtulmanizi hem de gercekten dikkat gerektiren
durumlarda dogru adim1 atmanizi sagliyor.

176



BOLUM 5

Sigara, Alkol ve Kalp

5.1 Sigara Kalp Hastalig Riskini Nasil Artirtyor?

5.2 Sigaray1 Birakma Yontemleri Hakkinda Gergekei Yol Haritas:

5.3 Alkol: “Kirmiz1 Sarap Kalp Saghg icin Iyidir” Efsanesi Gercek Mi?
5.4 Pasif Icicilik ve Elektronik Sigara Kalp Saghig Icin Ne Etki Yapar?
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BOLUM5.5.1

Sigara Kalp Hastaligi Riskini Nasil
Artiriyor?

Sigara kalp hastaligi riskini nasil artirtyor? Nikotin ve karbon
monoksitin damarlariniza verdigi zarari gtincel verilerle anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
 Sigaranin kalbinize tam olarak hangi yollardan zarar verdigini
o “Aziciyorum, zarari yok” diisiincesinin neden yanls oldugunu
 Sigara icmeyenlerin bile neden risk altinda olabilecegini
 Sigaray1 birakmanin kalbinize ne kadar hizl iyi geldigini

ogreneceksiniz.

Bélim 2'de degistirebileceginiz risk faktorlerinden bahsetmistik ve o listenin
en tepesinde her zaman ayni isim yer aliyordu: sigara. Bunun bir sebebi var.
Sigara kalp hastalidi riskini o kadar ¢cok yonden ve o kadar giicli sekilde
artirtyor ki, kardiyoloji camiasinda neredeyse hicbir tartismaya yer
birakmiyor. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (CDC) gore
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5.1 Sigara Kalp Hastaligi Riskini Nasil Artiriyor?

sigara, kalp-damar hastalifindan gerceklesen her dért 6liimden birinin
dogrudan sorumlusu.

Diger risk faktorlerinin ¢ogu -tansiyon, kolesterol, kan sekeri- viicudunuzda
yillar icinde sessizce ilerleyen siirecler. Sigara ise farkli; her nefes cektiginizde
kalbinize dogrudan, él¢iilebilir ve neredeyse anlik bir darbe indiriyor. Iste tam
da bu “aninda etki” 6zelligi, onu diger risk faktérlerinden ayiran ve “bir
numarali diisman” unvanini hak ettiren gey.

Damarlarinizda Tam Olarak Ne Oluyor?

Bir sigara yaktiginiz anda viicudunuzda iki ayr1 saldir1 es zamanl bagliyor.
Nikotin, adrenalin salgilanmasini tetikleyerek kalp atis hizinizi ve
tansiyonunuzu aniden yiikseltiyor, damarlarinizi daraltiyor. Sigara
dumanindaki karbon monoksit ise kandaki hemoglobine yapisarak oksijen
tasima kapasitesini diisliriiyor; bu da kalbinizin, daha az oksijenle daha fazla ig
yapmaya zorlanmasi anlamina geliyor. Koroner arterlerinizin ic yiizeyi bu
siirecte hasar goriiyor, iltihaplanma artiyor ve kanin pihtilagsma egilimi
yiikseliyor — yani ateroskleroz siirecinin hemen hemen her asamasi
hizlaniyor.

Bu ikili saldirinin Gi¢lincii bir boyutu daha var: sigara dumanindaki binlerce
kimyasal madde, damar i¢ yiizeyindeki endotel tabakasinin normal isleyisini
bozuyor. Saglikli bir endotel, damarlarin ihtiyac¢ aninda genisleyip daralmasini
saglayan hassas bir denge kuruyor; sigara ise bu dengeyi kalic1 olarak bozarak
damarlari daha sert, daha az esnek hale getiriyor. Ustelik kandaki “iyi”
kolesterol olan HDL'nin miktarini azaltirken, “kotii” LDL kolesteroliin damar
duvarina yapisma egilimini artiriyor — yani sigara, tek bir cepheden degil,
adeta koordineli bir saldir1 gibi calistyor.

BILGI KUTUSU

Amerikan Kalp Dernegi'ne gore nikotin, sadece anlik bir etki yaratmiyor;
zamanla arter duvarlarinin sertlesmesine de katkida bulunuyor. Yani
sigaranin kalbinize verdigi zarar, tek bir seferlik bir tepki degil, her nefeste
birikip devam eden bir siirec.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

“Az iciyorum” Ciimlesi Sizi Yaniltmasin

Burada pek cok insanin diistiigii bir yanilg: var: “giinde bir-iki tane iciyorum,
ciddi bir sey degil” diisiincesi. Oysa 2025 yilinda bir arastirmaci, diizinelerce
calismayi tarayan bir analizde glinde tek bir sigaranin bile, paket icen birinin
kardiyovaskdiler riskinin yaklasik yarisini tagidigini buldu. Ayni analiz, hafif
diizeyde gilinliik sigara iciminin kadinlarda kalp krizi riskini neredeyse iki
katina cikardigini gésterdi. CDC'nin verileri de bunu destekliyor: giinde besten
az sigara icen kisilerde bile erken damar hasari belirtileri gortilebiliyor.

Bu bulgu aslinda sezgilerimize aykir: geliyor, ¢iinkii cogumuz riskin dozla
dogru orantili ve dogrusal sekilde arttigini diisiiniiriiz — yani “yaris1 kadar
icersem, yarisi kadar risk tasirim” gibi bir mantik kurariz. Oysa damarlar icin
bu matematik gecerli degil. Aragtirmacilar, damar duvarindaki hasarin biiytik
kisminin, sigara sayisindan bagimsiz olarak, dumana maruz kalmanin
kendisiyle tetiklendigini diisiiniiyor. Yani “azaltma” stratejisi elbette tamamen
birakmaktan daha iyi bir baglangi¢, ama kendinizi tamamen giivende
hissetmeniz icin yeterli degil.

DIKKAT!

Hakemli bir sistematik derleme, kadin sigara icicilerin, ayn1 miktarda
titiin dumanina maruz kalan erkeklere kiyasla yiizde 25 daha yiiksek
koroner kalp hastalig riski tasidigini ortaya koydu. Kadinlarda kalp
hastalig riskini ele aldigimiz boliimii hatirlarsaniz, sigara bu esitsizligi
daha da derinlestiren bir faktor.

Sigara icmeyenler de Risk Altinda

Belki de bu béliimiin en ¢arpici kismi1 bu: sigara icmiyor olmaniz, tamamen
giivende oldugunuz anlamina gelmiyor. CDC’'nin verilerine gore, pasif sigara
dumanina maruz kalmak ABD’de yilda yaklasik 34.000 koroner kalp hastaligi
6liimiine ve 8.000’den fazla inme 6liimiine yol agiyor. Evde ya da igyerinde
diizenli olarak dumana maruz kalan kisilerde kalp hastalig1 riski, hic maruz

kalmayanlara gore belirgin sekilde yiikseliyor.
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5.1 Sigara Kalp Hastaligi Riskini Nasil Artiriyor?

gecmeden dogrudan havaya karismasi. Yani ayni evde yagayan bir es, ayni
arabada seyahat eden bir ¢ocuk ya da ayn1 igyerinde calisan bir meslektas,
kendi tercihleri olmadan bu riske maruz kaliyor. Bu da sigara icme kararinin,
sadece kisisel bir tercih olmaktan cikip, cevrenizdeki insanlarin kalp sagligini
da dogrudan etkileyen bir sorumluluk haline geldigi anlamina geliyor.

Tirkiye'de Tablo Nasil?

TUIK’in 2025 verilerine gére Tiirkiye'deki 6liimlerin yiizde 34,7’si dolasim
sistemi hastaliklarindan kaynaklaniyor. Bir kardiyoloji uzmani, 6zellikle geng
yasta goriilen dolasim sistemi hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden birinin
sigara bagimlilig1 olduguna dikkat cekiyor — elektronik sigaralar da bu
tabloya dahil. Yani “gencsin, sana bir sey olmaz” diisiincesi burada da gecerli
degil.

lyi Haber: Kalbiniz Affetmeyi Biliyor

Tiim bu tabloya ragmen umut var. FDA'nin verilerine gore sigaray1 biraktiktan
sadece 12 saat sonra kandaki karbon monoksit seviyesi normale doniiyor ve
kalbinize daha fazla oksijen ulagmaya bagliyor. Dért yil icinde inme riskiniz,
hic sigara icmemis birininkine yaklasiyor. Tiirkiye’de aktarilan verilere goére
ise sigaray1 biraktiktan bir yil sonra kalp krizi riski yar1 yariya azaliyor. Bu
rakamlar, bir sonraki boliimde ele alacagimiz “sigaray1 birakmanin yol
haritas1” icin giicli bir motivasyon kaynagi.

Belki de bu béliimden ¢ikaracaginiz en 6nemli mesaj su: sigaranin kalbinize
verdigi zarar, geri doniisli olmayan bir hiikiim degil. Viicudunuz, dumana
maruz kalmayi biraktiginiz andan itibaren onarim moduna geciyor; bu onarim
bir gecede tamamlanmasa da, saatler, giinler ve yillar icinde gercek ve
olciilebilir bir iyilesmeye doniisiiyor. Yillardir sigara iciyor olsaniz bile,
birakmanin “artik cok ge¢” oldugu bir nokta yok.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

+ Sigara, kalp-damar hastaligindan gerceklesen her dort 6liimden birinin
dogrudan sorumlusu.

« Nikotin kalp atis hizini ve tansiyonu yiikseltirken, karbon monoksit
kandaki oksijen tasima kapasitesini diisiiriiyor.

+ Giinde tek bir sigara bile, pakete yakin icen birinin riskinin yaklasik
yarisini tagtyor; “az iciyorum” giivenli bir seviye degil.

« Kadin sigara iciciler, ayn1 maruziyette erkeklere gore yiizde 25 daha
yiiksek koroner kalp hastalig: riski tasiyor.

 Pasif sigara dumani da gercek bir risk kaynagi; ABD’de yilda binlerce
6lime yol acryor.

« Sigaray1 birakmanin faydalar: hizli basliyor: 12 saatte oksijen tasinmasi
iyilesiyor, 1 yilda kalp krizi riski yar1 yariya azaliyor.

Sik Sorulan Sorular

Giinde birkagc sigara icmek gercekten tehlikeli mi?

Evet. Aragtirmalar, giinde tek bir sigaranin bile paket icen birinin riskinin
yaklasik yarisini tagidigini gésteriyor; giivenli bir “az miktar” yok.
Elektronik sigara kalp icin daha m giivenli?

Hayir, kesin giivenli kabul edilmiyor; uzmanlar elektronik sigaralari da gen¢
yasta goriilen dolagim sistemi hastaliklariyla iliskilendiriyor.

Pasif sigara dumanina maruz kalmak gercekten zararl mi?

Evet, diizenli maruziyet koroner kalp hastalig1 ve inme riskini belirgin sekilde
artirabiliyor.

Sigarayi biraktiktan sonra kalbim ne kadar siirede iyilesmeye baglar?
Baz iyilesmeler saatler icinde basliyor; kalp krizi riski bir yil icinde belirgin
sekilde azaliyor, inme riski ise dort yil icinde hi¢ igmemis birine yaklasiyor.
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5.1 Sigara Kalp Hastaligi Riskini Nasil Artiriyor?

Sonucg

Sigara, kalbinize tek bir cepheden degil, damar duvarindan oksijen
taginmasina kadar bircok yoldan birden saldiran, kardiyoloji camiasinin
iizerinde en ¢ok hemfikir oldugu risk faktorii; ama iyi haber su ki, bu zararin
onemli bir kismi, birakma kararinin ardindan sasirtic: derecede hizl geri

donebiliyor.
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BOLUM5.5.2

Sigarayi Birakma Yontemleri
Hakkinda Gercekci Yol Haritasi

Sigaray: birakma yontemleri nelerdir? Nikotin replasman tedavisinden
davranigsal destege, gercekci ve bilimsel bir yol haritast sunuyoruz.

BU BOLUMDE
 Sigaray1 birakmanin neden sadece “irade meselesi” olmadigini
» Tirkiye'de sigara birakma cabalarinin aslinda ne kadar yaygin
oldugunu
« Bilimsel olarak en etkili birakma ydntemlerini
» Buyolculukta geri adimlarin neden normal oldugunu
ogreneceksiniz.

Bir 6nceki boliimde sigaranin kalbinize verdigi zarar1 ve birakmanin ne kadar
hizl iyi geldigini konustuk. Simdi asil soruya geliyoruz: peki bunu nasil
yapacaksiniz? Sigaray1 birakma yéntemleri konusunda iyi haber su ki, artik
bu stirec sadece “kararli olmak” degil, bilimsel olarak desteklenen, adim adim
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5.2 Sigarayi Birakma Yéntemleri Hakkinda Gergekci Yol Haritasi

uygulanabilir bir yol haritas: haline geldi.

Bu bolimi 6zellikle “gercekei” olarak adlandirmamizin bir sebebi var. Sigaray1
birakma konusunda internette dolasan pek cok tavsiye, ya agir1 basitlestirilmis
(“sadece isteyin, birakirsiniz”) ya da gereksiz karmasik. Biz burada, gercek
klinik verilere dayanan, hem umut verici hem de diiriist bir tablo sunmaya
calisacagiz — ciinkii bu yolculukta en cok ihtiyaciniz olan gey, abartili vaatler
degil, ise yaradig1 kanitlanmig adimlar.

Once Bir Yanlis Anlasilmayi Diizeltelim

Uzun yillar sigaray1 birakmak yalnizca bir irade meselesi olarak goriildii. Oysa
Mart 2026'da Istanbul Atlas Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Dilek Toprak'in da vurguladig1 gibi, nikotin bagimlili1 biyolojik,
psikolojik ve davranissal boyutlari olan, tibbi olarak tanimlanmig kronik bir
durum. Nikotin, beyindeki dopamin ve 6diil sistemini dogrudan etkiliyor; bu
da “sadece daha cok caba gostersem yeterdi” diisiincesinin, bilimsel gerceklikle
ortiismedigi anlamina geliyor.

Bu ayrimi1 anlamak aslinda biiyiik bir rahatlama sagliyor. Eger sigaray1
birakmay1 daha 6nce denediyseniz ve bagsaramadiysaniz, bu sizin
“iradesizliginizin” bir kanit1 degil; beyninizin, yillar i¢inde nikotine bagimli
hale gelmis bir 6diil sisteminin dogal bir sonucu. Tipk: yiiksek tansiyonu tek
basina “disiplin eksikligi” olarak géormedigimiz gibi, nikotin bagimliligini da bu
sekilde etiketlemek hem yanlis hem de haksiz. Bu farkindalik, birakma
siirecine daha sabirli ve daha dogru araclarla yaklasmanizi sagliyor.

BILGI KUTUSU

Diinya Saglhik Orgiitii'niin 2025 verilerine gére diinya genelinde 1,3 milyar
kisi tiitiin kullaniyor. Ama ayni haberde umut veren bir bulgu da var:
Tiirkiye’de sigara icenlerin yiizde 44,9'u gecen y1l birakmay denedi, yilizde
35’i ise Onlimiizdeki 12 ay icinde birakmay1 planliyor. Yani yalniz
degilsiniz; bu miicadele son derece yaygin.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bilimsel Olarak En Etkili Yontemler

Arastirmalar, tek bir yontemden cok, birkac stratejiyi birlestirmenin en yiiksek
bagar1 oranini sagladigini gosteriyor. Nikotin replasman tedavisi (NRT) -bant,
sakiz, pastil ya da burun spreyi seklinde- sigaray1 birakma bagar1 oranini
yaklasik iki katina ¢ikariyor. Bu tedavinin mantig basit: bir sigara ictiginizde
kaninizdaki nikotin seviyesi dakikalar icinde cok yiiksek bir noktaya si¢riyor;
NRT iiriinleri ise cok daha diisiik ve kontrollii bir seviyede nikotin saglayarak
yoksunluk belirtilerini hafifletiyor, ama sigaradaki binlerce zararl kimyasala
maruz birakmiyor.

DIKKAT!

NRT iriinlerini kullanmadan énce mutlaka bir doktora danisin; 6zellikle
bilinen bir kalp rahatsizliginiz varsa, dogru dozaj ve siire i¢in tibbi gozetim
onemli. Receteli ila¢ tedavileri (bupropion, vareniklin gibi) de doktor
kontroliinde kullanildiginda basari oranini artirabiliyor.

Davranigsal terapi de en az ila¢ tedavisi kadar 6nemli bir bilegsen. Bu yaklasim,
sizi sigaraya iten tetikleyicileri (stres, belirli sosyal ortamlar, kahve molalar1)
tanimlamaniza ve bunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmenize yardimci
oluyor. ilac tedavisi ile davranigsal terapinin birlikte uygulanmasi, tek basina
herhangi birinin uygulanmasindan daha yiiksek basari orani sagliyor.

Ani mi, Kademeli mi Birakmalisiniz?

Burada sezgilerinize aykir: gelebilecek bir bulgu var: arastirmalar, sigaray1
aniden birakmanin, azaltarak birakmaya kiyasla genellikle daha yiiksek basar1
oranina sahip oldugunu gosteriyor. Azaltma stratejisi kulaga daha “nazik”
gelse de, viicut ve zihin uzun bir kademeli siirec yerine net bir baglangic
noktasina daha iyi yanit veriyor gibi goriiniiyor. Bu ylizden birakma kararinizi
verdiginizde, elinizdeki tiim sigaralardan, cakmaklardan ve kiilliiklerden

kurtulmak, iyi bir ilk adim.
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5.2 Sigarayi Birakma Yéntemleri Hakkinda Gergekci Yol Haritasi

Pratik Bir Yol Haritasi

Siirece baglarken su adimlar isinizi kolaylastirabilir: birakma kararinizi yakin
cevrenizle paylasin, boylece destek bulursunuz. Sigara molalarinizi kisa bir
ylriytsle degistirin — hem elinizi mesgul eder hem de kalbinize ayr1 bir katki
saglar. Bol su icin, ¢linkii susama hissi bazen sigara istegiyle karisabiliyor. Eger
bu adimlara ragmen zorlaniyorsaniz, sigara birakma polikliniklerinden
profesyonel destek almaktan cekinmeyin; bu bir basarisizlik degil, aksine
siirecinizi ciddiye aldiginizin gostergesi.

Bir de tetikleyicilerinizi 6nceden haritalamak gercekten ise yariyor. Kimileri
icin sabah kahvesi, kimileri i¢in stresli bir toplant: sonrasi, kimileri icin ise
sosyal bir ortamda arkadag grubu, sigara istegini tetikleyen anlar. Bu anlari
onceden fark edip, o ana geldiginizde yapacaginiz alternatif bir eylemi (bir
bardak su icmek, kisa bir nefes egzersizi, birka¢ dakikalik ytiriiyiis) 6nceden
planlamak, o kritik anlarda karar verme yiikiini bityiik 6lciide azaltiyor.
Beyniniz, o aligkanlik déngiisiinii kirmak icin net bir alternatife ihtiyac
duyuyor; “sadece icmemeye calis” demek cogu zaman yeterli olmuyor.

BILGI KUTUSU

Birakma siirecinde bir ya da birkac kez tekrar sigaraya donmek son derece
yaygin ve normal. Uzmanlar bunu “bagarisizlik” degil, siirecin dogal bir
parcasi olarak goriiyor. Onemli olan, her denemeden bir seyler 6grenip
tekrar denemekten vazgecmemek.

Sigaranin kalbinize verdigi zarar1 hatirladiginizda, bu yolculugun neden bu
kadar degerli oldugunu bir kez daha goriiyorsunuz. Dogru destek, dogru
yontem ve biraz sabirla, bu yol haritasi sizi de ayn1 hedefe ulastirabilir.

Son olarak sunu unutmayin: bu yolculukta “miikemmel” bir birakma 6ykiisii
beklemenize gerek yok. Bazi insanlar tek denemede bagarir, bazilar1 tic-dort
denemeden sonra kalici olarak birakir, bazilari icin siirec yillara yayilabilir.
Hicbiri digerinden “daha basarili” degil; hepsi ayni hedefe farkli hizlarda
ilerliyor. Onemli olan, bugiin attiginiz adimin, yarin atacaginiz bir sonraki
adimdan daha kii¢lik ya da daha énemsiz olmadigini bilmek.

187


https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/ready-to-quit-smoking/personal-quit-plan/
https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/
https://nevrezkoylan.com/saglikli-bir-kalp-icin-egzersiz/
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

« Sigara birakma, sadece irade degil, tibbi olarak tanimlanmis bir
bagimlilik stirecidir; bu yiizden yapilandirilmis destek ise yariyor.

« Tiirkiye'de sigara icenlerin yaklasik yarisi gecen yil birakmay1 denedi;
bu miicadele yaygin ve normal.

+ Nikotin replasman tedavisi, birakma basari oranini yaklasik iki katina
cikarryor.

« llac tedavisi ile davranissal terapinin birlikte uygulanmasi, tek basina
herhangi birinden daha etkili.

o Arastirmalar, aniden birakmanin kademeli azaltmaya gore genellikle
daha yiiksek basar: sagladigini gosteriyor.

o Geri adimlar siire¢ boyunca normaldir; asil 6nemli olan denemeye
devam etmek.

Sik Sorulan Sorular

Sigaray1 birakmak sadece iradeyle miimkiin mii?

Hayir, nikotin bagimlilig1 biyolojik ve psikolojik boyutlar: olan bir durumdur;
bu yiizden yapilandirilmis destek yontemleri basar: sansini 6nemli dlciide
artirir.

Nikotin replasman tedavisi giivenli mi?
Doktor gozetiminde kullanildiginda evet; NRT iiriinleri sigaradan cok daha
distik ve kontrolli nikotin dozu saglar, zararh kimyasallara maruziyeti 6nler.

Aniden mi yoksa azaltarak mi birakmaliyim?

Arastirmalar genellikle aniden birakmanin daha yiiksek bagar1 oranina sahip
oldugunu gosteriyor, ancak en uygun yontem kisiden kisiye degisebilir.
Tekrar sigaraya baglarsam bu siire¢ bagarisiz mi sayilir?

Hayir. Geri adimlar birakma siirecinin dogal bir parcasidir; 6nemli olan tekrar
denemekten vazge¢cmemek.
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5.2 Sigarayi Birakma Yéntemleri Hakkinda Gergekci Yol Haritasi

Sonucg

Sigaray1 birakmak, tek bir kararla degil, dogru yontemleri bir araya getiren
gercekci bir yol haritasiyla miimkiin; nikotin replasman tedavisi, davranissal
destek ve sabirl bir yaklasim, kalbinize verebileceginiz en kalic1 hediyelerden

birini size sunuyor.
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BOLUM5.5.3

Alkol: “Kirmizi Sarap Kalp Saghgi icin
lyidir” Efsanesi Gercek Mi?

Kirmizi sarap kalp saghgi efsanesi gercek mi? 2025-2026
arastirmalariyla bu yaygin inancin bilim diinyasinda neden ¢oktiigiinii
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
« “Kirmizi sarap kalbe iyi gelir” inancinin nereden geldigini
» Bu efsanenin 2025-2026’da bilim diinyasinda neden ¢oktigini
» Eski calismalarin neden yaniltici olabilecegini
» Alkol konusunda gercekci bir yaklasimin ne oldugunu
o0greneceksiniz.

Kag kez duydunuz bu ciimleyi: “Glinde bir kadeh kirmiz: sarap kalbe iyi gelir.”
Bu dyle yerlesmis bir inanc ki, pek cok insan aksam yemeginde ictigi bir kadeh
sarabi neredeyse bir “saglik takviyesi” gibi goriiyor. Ama kirmizi sarap kalp
saglhid1 efsanesi, son bir-iki yilda bilim diinyasinda ciddi bir sarsint1 gecirdi ve
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5.3 Alkol: "Kirmizi Sarap Kalp Saghgi icin lyidir" Efsanesi Gercek Mi?

artik kardiyologlarin ¢ogu bu ciimleyi eskisi kadar rahat tekrarlamiyor.

Bu bolimi kitaba dahil etmemizin 6zel bir sebebi var. Kitap boyunca sizden
hep kanita dayali bilgiyle hareket etmenizi istedik; ama bazen en kokli
inanclarin bile zamanla degistigini kabul etmek, gercek bir bilimsel
diristligiin parcasi. Kirmizi sarap efsanesi, tam olarak boyle bir 6rnek:
onlarca y1l “muhtemelen dogru” kabul edilen bir fikrin, daha iyi arastirma
yontemleriyle nasil sorgulandigini gésteren giizel bir vaka.

Efsane Nereden Geliyor?

Bu inancin kékeni, 1990’larda popiilerlesen “Fransiz paradoksu” kavramina
dayaniyor: Fransizlarin yagh besinlere ragmen goérece diisiik kalp hastaligi
oranlarina sahip olmasi, arastirmacilar: kirmizi sarabi suclamaya degil, ona bir
kahraman rolii bicmeye itti. Kirmizi sarapta bulunan resveratrol gibi polifenol
bilesiklerinin, antioksidan etkisiyle koroner kalp hastaligindan koruyabilecegi
one stirtildi. Yillarca bu teori, “bir kadeh sarap zararsiz, hatta faydal”
anlatisinin bilimsel zeminini olusturdu.

Bu teori o kadar cazip geldi ki, medyada hizla popiilerlesti ve neredeyse tibbi
bir tavsiye gibi algilanmaya basladi. Oysa bilim tarihinde sikca goriilen bir
kalip burada da tekrarlandi: ilgi cekici bir gézlemsel bulgu, heniiz nedensellik
kanitlanmadan halk arasinda kesin bir gercek gibi yayildi. Resveratroliin
laboratuvar ortaminda hayvanlarda gosterdigi bazi olumlu etkiler, insan
bedeninde ayni dozda ve ayni sekilde tekrarlanabilir mi sorusu, uzun siire
yeterince sorgulanmadan gecistirildi.

BILGI KUTUSU

Mayo Clinic’in Ocak 2026’da giincelledigi bir sayfa, kirmizi sarap ile daha
az kalp krizi arasindaki baglantinin “iyi anlagilmadigini” acikca belirtiyor.
Baz kiiciik ve eski calismalar HDL (iyi) kolesterolii artirdigini 6ne siirse
de, uzmanlar bu iliskinin bagka faktérlerden kaynaklaniyor olabilecegini
vurguluyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Efsane Neden Coktii?

Haziran 2025’te Amerikan Kalp Dernegi'nin Circulation dergisinde yayimladig
kapsamli bilimsel bildiri, konuyu net bir dille 6zetliyor: alkol tiiketimi ile daha
iyi kalp saglig1 arasinda dogrudan bir neden-sonug iligkisini kanitlayan hicbir
arastirma yok. AHA'nin giincel 6nerisi su: eger su anda alkol kullanmiyorsaniz,
baglamayin. Kullaniyorsaniz, erkekler icin giinde en fazla iki, kadinlar icin
giinde en fazla bir standart icki sinirin1 agmayin.

DIKKAT!

Temmuz 2026’da Medscape’te yayimlanan bir haber, konuyu daha da
keskin bir dille ele aldi: Pennsylvania’da aile hekimi olan Dr. Douglas
Spotts, “Bilim yalan sdylemiyor — alkol bize iyi gelmiyor” diyerek kirmizi
sarap efsanesinin artik tamamen ¢oktiigiinii belirtti. Ayn1 haberde
aktarilan 2025 tarihli bir Japon calismasinda, hafif-orta diizeyde icki icen
ve birakan 58.943 yetiskinin, bir sonraki yillik kontrolde tansiyonlarinin
distiigi gozlemlendi.

Peki Eski Calismalar Neden Yaniltti?

Burada diiriist olmak gerekiyor: bu, tek tarafh bir hikdye degil. Bazi
arastirmalar hala 6l¢ili sarap tliketimi ile diisiik kalp riski arasinda bir iliski
gosteriyor — ornegin Agustos 2025’te Montreal Kalp Enstitlisti’'niin paylastig
bir calisma, idrardaki tartarik asit diizeyini (iizimde bulunan bir molekiil)
oOlcerek bu iliskiyi dogruladigini iddia etti. Ama modern bilim camiasinin asil
vurgusu su: korelasyon nedensellik anlamina gelmiyor. Olciilii icki icen
insanlar, genellikle daha yiiksek gelire, daha iyi saglik hizmetine erisime ve
daha saglikli genel yagsam tarzina sahip oluyor — bu da “sarap mi1 saglikli
yapiyor, yoksa zaten saglikli insanlar mi 6l¢iilii iciyor” sorusunu giindeme
getiriyor.

Ayrica “saglikli icici etkisi” (healthy drinker effect) denen bir yanilgi da var:
hic icmeyen gruplar arasinda, saglik sorunlari nedeniyle ickiyi birakmis kigiler
de bulunuyor. Bu da “hic icmeyenler” grubunun aslinda goériindiigiinden daha
yiksek risk tasiyan bir karisim olmasina yol actyor ve eski caligmalardaki
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5.3 Alkol: "Kirmizi Sarap Kalp Saghgi icin lyidir" Efsanesi Gercek Mi?

“6lciill icenler daha saglikli” goriintimiinii yapay olarak giiclendiriyor.

Aralik 2023'te WebMD’de aktarilan bir metabolomik calisma da bu karmagik
tabloyu dogruluyor: arastirmacilar alkol tiiketiminin viicutta biraktig
metabolik izleri incelediginde, bu izlerin cogunlukla daha yiiksek kalp-damar
riskiyle iligkili oldugunu, ama bazi metabolitlerin ise tam tersine daha diisiik
riskle baglantili gériindiigiinii buldu. Yani viicudunuzdaki tepki, tek bir yénde
ilerleyen basit bir hikaye degil; bu karmasiklik da bilim insanlarinin artik
“kesin fayda” iddiasindan neden uzaklagtigini gosteriyor.

Gercekci Yaklasim Ne Olmali?

Degistirebileceginiz risk faktorlerini hatirlarsaniz, alkol de bu listede yer aliyor
— ama artik “koruyucu” degil, “nétr ya da riskli” bir faktor olarak. ABD’de
yetiskinlerin alkol kullanim orani Temmuz 2025’te yapilan bir ankette ytizde
54’e geriledi; bu, 90 yillik 6l¢iim tarihinin en diisiik seviyesi. Bu kiiltiirel
degisim, bilimsel kanitlarin topluma yavag yavas ulasti§inin bir géstergesi.
Sizin icin pratik mesaj su: kalbinizi korumak i¢in saraba ihtiyaciniz yok;
egzersiz ve dengeli beslenme gibi kanitlanmig yéntemler, ¢cok daha giivenilir
bir yatirim.

Bu bolimi bitirirken sunu da eklemek gerekiyor: eger sosyal bir ortamda ara
sira bir kadeh sarap icmekten keyif aliyorsaniz, bu kitabin amaci sizi suclamak
ya da korkutmak degil. Mesele, bu aliskanlig1 bir “saglik stratejisi” olarak
gormemeniz; keyif icin icmek bagka bir sey, kalbinizi korumak icin icmek
bambagka bir sey. Bu ayrimi netlestirmek, hem gercekei beklentiler kurmanizi
hem de asil enerjinizi gercekten ise yarayan aliskanliklara yonlendirmenizi
sagliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

« “Kirmizi sarap kalbe iyi gelir” inanci, 1990’larin “Fransiz paradoksu”
teorisine dayaniyor.

o 2025 tarihli AHA bilimsel bildirisi, alkol ile daha iyi kalp saglig
arasinda kanitlanmis bir neden-sonug iliskisi olmadigini belirtiyor.

o Uzmanlar artik “i¢gmiyorsaniz baslamayin” tavsiyesinde bulunuyor;
icenler icin sinir erkeklerde giinde 2, kadinlarda giinde 1 standart icki.

» Eski calismalardaki “koruyucu” gériiniim, biiytiik 6lciide
korelasyon-nedensellik karisiklig1 ve “saglikli icici etkisi” gibi
yanilgilardan kaynaklaniyor olabilir.

» Kalbinizi korumak icin kanitlanmis yontemler egzersiz ve dengeli
beslenmedir, alkol degil.

Sik Sorulan Sorular

Kirmzi sarap gercekten hic faydali degil mi?

Bilim diinyasindaki giincel konsensiis, kirmiz1 sarabin kalbe kanitlanmig bir
dogrudan faydasi olmadig1 yoniinde; bazi eski calismalardaki iligki, bagka
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Zaten 6l¢iilii iciyorsam birakmali miyim?

Bu kisisel bir karar ve doktorunuzla konusulmali; ancak giincel kilavuzlar
icmiyenlere baglamamay1 ve mevcut iciciler icin 6nerilen sinirlari agmamayi
Oneriyor.

Alkoliin kalbe hi¢ zarar1 yok mu, sadece faydasi m1 yok?

Asgir1 alkol tiiketimi tansiyonu yiikseltebilir, kalp ritmi bozukluklarina ve kalp
kasinda zayiflamaya yol acabilir; “faydasiz” ile “zararsiz” ayni sey degil.
“Saglikl icici etkisi” ne demek?

Olciilii icki icen kisilerin genellikle daha saglikli yasam tarzina sahip olmasi,

eski calismalarda alkoliin kendisinin faydali gériinmesine yol acan bir
istatistiksel yanilg1.
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5.3 Alkol: "Kirmizi Sarap Kalp Saghgi icin lyidir" Efsanesi Gercek Mi?

Sonucg

“Bir kadeh kirmizi sarap kalbe iyi gelir” efsanesi, yillarca sofralarimizda bir
teselli climlesi oldu, ama giincel bilim bu ciimleyi artik desteklemiyor;
kalbinize gercekten iyi gelen sey, kadehte degil, tabaginizda ve hareketinizde
sakl.
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BOLUM 5.5.4

Pasif icicilik ve Elektronik Sigara Kalp
Saghgi icin Ne Etki Yapar?

Elektronik sigara kalp saghgu icin gercekten daha gtivenli mi? Pasif
icicilik ve vapingin kalbinize etkisini 2025-2026 verileriyle anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
 Sigara icmeyenlerin bile neden risk altinda olabilecegini
» Elektronik sigaranin “daha giivenli alternatif” iddiasinin ne kadar
gercek oldugunu
+ Giincel meta-analizlerin vaping konusunda ne sdyledigini
» Bu konudaki bilimsel tartismanin neden hala stirdigini
ogreneceksiniz.

Bolim 5'i kapatirken, sigarayla ilgili iki yaygin yanilgiy1 netlestirmek istiyoruz.
Birincisi: “ben i¢miyorum, bana bir sey olmaz” diisiincesi. Ikincisi: “elektronik
sigara daha giivenli, ona gectim, sorun yok” diisiincesi. Elektronik sigara
kalp saghigi acisindan degerlendirildiginde ve pasif icicilik konusu masaya
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5.4 Pasif icicilik ve Elektronik Sigara Kalp Saghgi icin Ne Etki Yapar?

yatirildidinda, her iki ctimlenin de gériindiigii kadar giivenli olmadig: ortaya
cikiyor.

Bu iki konuyu ayni1 bdliimde ele almamizin bir sebebi var: ikisi de “gériiniirde
risk yok” hissi veren durumlar. Sigara icmiyorsaniz duman sizi dogrudan
ilgilendirmiyor gibi goriiniir; elektronik sigara kullaniyorsaniz da “en azindan
yanmiyor, kagit yakmiyorum” diisiincesi bir giivenlik hissi yaratir. Oysa kalp
saglig1 s6z konusu oldugunda, “goériiniirde risk yok” ile “gercekten risk yok”
ayni sey degil.

Sigara icmiyorsunuz, Ama Duman Sizi Buluyor

Bir 6nceki boliimde CDC verilerine deginmistik: pasif sigara dumani, ABD’de
yilda binlerce koroner kalp hastalig1 ve inme 6liimiine yol actyor. Burada
eklemek istedigimiz bir nokta var: pasif maruziyet sadece klasik sigaradan
gelmiyor. Isitilmis tiitiin tirinleri ve elektronik sigaralarin olugturdugu aerosol
de havaya karigiyor ve etraftaki kisiler bu aerosolii solumaya devam ediyor.
Yani “duman yok, sadece buhar var” climlesi, kalp saglig1 acisindan sizi

tamamen giivenceye almiyor.

BILGI KUTUSU

Koroner arterleriniz icin asil mesele, dumanin “gériiniir” olup olmadig1
degil, icerdigi nikotin ve kimyasallarin damar duvarina ulasip ulagsmadigi.
Elektronik sigara aerosolii de nikotin icerdigi icin, pasif maruziyet riski
tamamen ortadan kalkmiyor.

Elektronik Sigara Gercekten Daha mi Giivenli?

Iste tam burada bilim diinyasinda biiyiik bir tartisma var. Ocak 2026’da
yayimlanan ve 900.000’den fazla elektronik sigara kullanicisini kapsayan 26
caligmalik biiyiik bir meta-analiz, elektronik sigara kullaniminin koroner kalp
hastalig1 riskini (olasilik orani 1,19), major kalp-damar olaylarini (olasilik
orani 1,57) ve inme riskini istatistiksel olarak anlaml gekilde artirdigini
gosterdi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu rakamlarin ne anlama geldigini biraz acalim. “Olasilik orani 1,57” demek,
elektronik sigara kullanan bir grupta major kalp-damar olay1 goriilme
olasiliginin, kullanmayan bir gruba kiyasla yaklasik yiizde 57 daha yiiksek
oldugu anlamina geliyor. Bu, tek bir kiiciik calismadan degil, dokuz yiiz binden
fazla kisiyi kapsayan genis bir veri havuzundan ¢ikan bir sonu¢ — yani
rastgele bir sapma olma ihtimali oldukca diisiik.

DIKKAT!

Aralik 2025’te News-Medical’da aktarilan bir sistematik derleme,
elektronik sigara kullanicilarinda kalp krizi riskinin 6zellikle eski sigara
icicilerinde daha belirgin oldugunu, hic sigara icmemis kisilerde ise
anlamli bir iligki bulunamadigini ortaya koydu. Bu, elektronik sigaranin
tek basina mi, yoksa gecmis sigara kullaniminin biraktig: kalici hasarla
birlikte mi risk olusturdugu sorusunu giindeme getiriyor — ama her iki
durumda da “tamamen giivenli” bir tablo ¢izmiyor.

Mart 2026’da Journal of Clinical Medicine’de yayimlanan kapsamli bir
derleme, elektronik sigaray1 “kardiyologlar icin yeni bir zorluk” olarak
tanimliyor ve koroner arter hastaligy, kalp krizi, ritim bozukluklar: ve arteriyel
hipertansiyonla iligkisine dikkat cekiyor. Yazarlar, sigara birakma araci olarak
pazarlanan bu iirtintin aslinda “Pandora’nin kutusunu” a¢ti§ini belirtiyor.

Bilim Camiasi Tam Olarak Hemfikir mi?

Burada diiriist olmak gerekiyor: hayir, tam bir uzlas: yok. Eyliil 2025'te
Tobacco Induced Diseases dergisinde yayimlanan bagka bir ag meta-analizi,
elektronik sigara ile kalp-damar hastalig: arasindaki iliskinin “hala kesin
olmadigin1” belirtiyor ve daha kaliteli uzun siireli calismalara ihtiyac oldugunu
vurguluyor. Baz1 aragtirmacilar, mevcut calismalarin cogunun kesitsel (belirli
bir andaki fotograf) tasarimda oldugunu, gecmis sigara kullanimi gibi
karigtirici faktorleri tam olarak ayiramadigini ve bazi caligmalarda
metodolojik tartismalar yasandigini not ediyor.

Bu metodolojik tartismanin somut bir érnegi de var: 2024 yilinda yayimlanan
bir calisma, hic sigara icmemis kisilerde elektronik sigara ile kalp krizi
arasinda bir iligki buldugunu iddia etmisti, ama bagka arastirmacilar bu
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5.4 Pasif icicilik ve Elektronik Sigara Kalp Saghgi icin Ne Etki Yapar?

bulgunun bityiik 6lctide yas faktoriinden kaynaklandigini ve érneklem
biiytikligiiniin bu tiir giiclii bir sonug ¢ikarmak icin yetersiz oldugunu
belirterek itiraz etti. Bu tiir bilimsel tartismalar aslinda saglikl bir siirecin
parcasy; arastirmacilar birbirlerinin bulgularini sorgulayarak, zamanla daha
giivenilir bir tabloya ulagsmaya calistyor.

Bu bilimsel tartisma, “elektronik sigara kalp saglig icin zararsizdir” anlamina
gelmiyor — aksine, arastirmacilarin ortak vurgusu su: elektronik sigaralar
kalp-damar acisindan “zararsiz” kabul edilmemeli. Sigaray: birakmanin gercek
yol haritasinda konustugumuz gibi, hedef “bir nikotin iiriiniinden digerine
gecmek” degil, nikotin bagimliligindan tamamen kurtulmak olmali.

Sonuc Olarak Ne Yapmalisiniz?

Pasif icicilikten kacinmak sizin elinizde: kapali alanlarda dumana ya da
aerosole maruz kalmamaya 6zen gosterin, evinizi ve aracinizi
dumansiz/buharsiz tutun. Elektronik sigara konusunda ise, eger sigarayi
birakmak icin bu yola basvurduysaniz, bunu gecici bir koprii olarak goriip
nikotin replasman tedavisi gibi kanitlanmis yéntemlerle tamamen birakmay:
hedefleyin. Hi¢ sigara ya da elektronik sigara kullanmiyorsaniz, bu konuda
“denemek” i¢in hicbir saglik gerekcesi yok.

OZET KUTUSU

+ Pasif sigara dumani yilda binlerce kalp-damar 6liimiine yol aciyor;
elektronik sigara aerosolii de nikotin icerdigi icin tamamen risksiz
degil.

» 2026 tarihli 900.000’den fazla kullaniciy1 kapsayan bir meta-analiz,
elektronik sigaranin koroner kalp hastaligi, major kalp-damar olaylar:
ve inme riskini artirdigini gosterdi.

» Risk ozellikle eski sigara icicilerinde daha belirgin goériiniiyor; hic
sigara icmemislerde iliski daha az net.

+ Bilim camiasi konuda tam bir uzlasiya varmis degil, ancak ortak goriis
elektronik sigaralarin “zararsiz” kabul edilmemesi gerektigi yoniinde.

» Hedef bir nikotin iiriiniinden digerine gecmek degil, nikotin
bagimliligindan tamamen kurtulmak olmali.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sik Sorulan Sorular

Elektronik sigara klasik sigaradan daha mi az zararli?

Kesin bir cevap yok; bazi calismalar daha diisiik risk gosterirken, genis
meta-analizler kalp-damar riskinde anlamli artig buluyor. “Zararsiz” kabul
edilmemesi gerektigi konusunda genis bir goriis birligi var.

Elektronik sigara sigaray1 birakmak icin giivenli bir yontem mi?
Kanitlanmig yontemler (nikotin replasman tedavisi, davranigsal terapi) daha
giivenilir kabul ediliyor; elektronik sigara resmi bir sigara birakma araci
olarak onaylanmais degil.

Pasif elektronik sigara dumanina (aerosole) maruz kalmak zararli mi?
Aerosol nikotin ve cesitli kimyasallar icerdigi icin, pasif maruziyetin tamamen
risksiz oldugu sdylenemez.

Hic sigara icmemis biri elektronik sigaray: denemeli mi?

Hayir, mevcut veriler bu grupta herhangi bir saglik gerekcesi olmadigini,
sadece potansiyel risk tasindigini gosteriyor.

Sonuc

Sigara icmemek ya da elektronik sigaraya gecmis olmak, kalbinizi otomatik
olarak giivenceye almiyor; gercek giivenlik, dumandan da buhardan da uzak
durmakta ve nikotin bagimliligindan tamamen kurtulmay1 hedeflemekte sakli.
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BOLUM 6

Stres, Uyku ve Zihin

6.1 Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil Etkiler

6.2 Stresle Basa Cikma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlasi
6.3 Uykusuzluk Kalp Saglig1 Uzerinde Sinsice Nasil Etki Ediyor?
6.4 Uyku Apnesi: Horlamanin Otesinde Bir Mesele

6.5 Zihinsel Sagliginiz Icin Basit Giinliik Rutinler
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BOLUM 6 - 6.1

Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil
Etkiler

Stres hormonlari kalp riskinizi ve tansiyonunuzu nasil etkiler?
Adrenalin ve kortizoliin kalbinize etkisini giincel arastirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
 Stres aninda viicudunuzda gercekte hangi hormonlarin devreye
girdigini
» Kisa stireli stresin neden zararli olmadigini, ama kronik stresin neden
farkli oldugunu
o Stres hormonlarinin kalbinize somut olarak ne yaptigini
» “Normal” gériinen tahlillerin bile stresin izlerini gizleyebilecegini
o0greneceksiniz.
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6.1 Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil Etkiler

Stres Hormonlari Kalp Atisinizi Nasil Etkiler

Boliim 6'ya, kitabin belki de en az “goriiniir” ama en az o kadar etkili risk
faktoriiyle bagliyoruz: stres. Stres hormonlari kalp iizerinde, tipki sigara ya
da yiiksek tansiyon gibi, 6l¢iilebilir ve gercek bir etki birakiyor — sadece bu
etki, bir kan tahlilinde ya da réntgende hemen goze carpmiyor.

Simdiye kadar konustugumuz risk faktorlerinin ¢cogu -tansiyon, kolesterol,
sigara- dogrudan 6l¢iilebilen ve rakamlarla ifade edilebilen seylerdi. Stres ise
farkli; onu bir tahlil sonucunda géremezsiniz, ama viicudunuz onu her giin,
her saat kaydediyor. Iste bu gériinmezlik, stresi hem anlagilmasi zor hem de
g6z ard1 edilmesi kolay bir risk faktorii haline getiriyor.

Viicudunuz Bir Tehdit Algiladiginda Ne Oluyor?

Stresli bir anda viicudunuz ii¢ ana hormonu devreye sokuyor: adrenalin kalp
atis h1ziniz1 ve tansiyonunuzu yiikseltip enerji depolarinizi harekete geciriyor;
kortizol kan dolasiminiza glikoz salarak damarlarinizi daraltiyor;
noradrenalin ise kalp atig hizin1 artirirken kaslara giden kan akisini
hizlandiriyor. Bu iicli, “kac ya da savas” tepkisinin arkasindaki mekanizma ve
kisa siireli tehlikeler karsisinda hayat kurtaric bir sistem.

Bu sistemin evrimsel kékeni aslinda oldukca mantikli. Binlerce y1l 6nce
atalarimiz vahsi bir hayvanla karsilastiginda, bu hormonal patlama onlara ya
kacma ya da savagma giicii veriyordu — kalp daha hizl atiyor, kaslara daha
fazla kan gidiyor, gereksiz sindirim gibi iglevler gecici olarak askiya alintyordu.
Sorun su ki, modern hayatta karsilagtigimiz “tehditler” artik vahsi hayvanlar
degil; trafik sikisikligy, is baskisi, ekonomik kaygilar ya da ailevi
sorumluluklar. Viicudunuz bu fark: ayirt edemiyor ve ayni hormonal tepkiyi
veriyor — ama artik kacacak ya da savasacak bir yer yok, bu yiizden
hormonlar kaninizda dolasmaya devam ediyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

BILGI KUTUSU

Her stres tiirii zararli degil. Uzmanlar, motive edici ve enerji veren kisa
siireli stresi “eustress” olarak adlandiriyor; bu tiir stres, dikkatinizi
artirabiliyor ve hatta kalp-damar saghiginiza katki saglayabiliyor. Asil
sorun, glinler, aylar hatta yillarca siiren “distress” dedigimiz kronik stres.

Kronik Stres Farkl Bir Hikaye

Amerikan Kalp Dernegi'nin Hypertension dergisinde yayimladig: bir
arastirma, stres hormonu seviyeleri her iki katina ¢iktiginda hipertansiyon
gelisme riskinin yiizde 21-31 arasinda arttigini gosterdi. Ayni aragtirmada
yiiksek kortizol seviyelerinin, kalp krizi ve inme dahil kalp-damar olaylariyla
da iligkili oldugu bulundu. 2024 y1linda yayimlanan ve 43.641 katilimcry1
kapsayan genis bir sistematik derleme ve meta-analiz de bu iliskiyi destekliyor.

Bu arastirmanin 6zellikle dikkat cekici tarafi, katilimeilarin baglangicta
tansiyonlarinin normal olmasi. Yani bu kisiler, arastirma basladiginda hic¢bir
kalp-damar riski tasimiyor gibi gériiniiyordu; ama yillar icinde stres hormonu
seviyeleri yiiksek seyredenlerde hipertansiyon gelisme olasilig1 belirgin sekilde
artt1. Bu da stresin, 6nceden var olan bir riski bityiitmekle kalmayip, sifirdan
yeni bir risk de yaratabildigini gosteriyor.

DIKKAT!

Kronik stres, koroner arterlerinizde sessizce iltihaplanmayi artirarak
ateroskleroz siirecini hizlandirabiliyor. Yiikselen kan sekeri seviyeleri
damar duvarinda iltihaplanmayz tetikliyor, bu da kolesterol a¢isindan
zengin plagin birikmesine zemin hazirliyor — yani stres, yiiksek
tansiyonla benzer bir yoldan kalbinize zarar veriyor.
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6.1 Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil Etkiler

“Normal Goriinen” Tahliller Sizi Yaniltabilir

Burada dikkat cekici bir nokta var: kronik stres yasayan biri, standart bir
kolesterol tahlilinde tamamen “normal” sonuclar alabiliyor. Nisan 2026’da
paylasilan bir vaka érneginde, yillarca yogun is temposu ve sorumluluklarla
“adrenalin damlas1” gibi yasayan bir kadinin, dinlenme nabzinin normal
araligin (60-80) belirgin sekilde {izerinde, tansiyonunun sinirda yiiksek ve orta
bolgesinde kilo alim1 oldugu, ama kolesteroliiniin “gayet normal” ¢iktig1
gorilmisti. Bu, stresin etkisinin klasik risk taramalarinda bazen gizli
kalabildigini gosteriyor.

Bu yiizden bu boliimiin mesaj1 net: kalp sagliginizi degerlendirirken sadece
kolesterol ve tansiyon rakamlarina bakmak yeterli olmayabilir. Dinlenme
nabziniz, uyku kaliteniz ve genel stres diizeyiniz de en az o rakamlar kadar
dikkate alinmasi gereken gostergeler. flerleyen boliimlerde bu stresi nasil
yOneteceginizi ayrintili olarak ele alacagiz.

Burada sizi rahatlatacak bir sey de s6ylemek istiyoruz: bu béliimiin amaci,
hayatinizdaki her stres kaynagini ortadan kaldirmaniz gerektigini sylemek
degil, ciinkii bu zaten gercekci degil. Is, aile, sorumluluklar — bunlarin cogu
hayatin dogal bir parcasi ve tamamen kacinmaniz miimkiin degil. Asil amac,
bu stresin viicudunuzda biraktidi fizyolojik izleri fark etmenizi ve bu izleri
yonetmenin yollarini 6grenmenizi saglamak. Kitabin ilerleyen sayfalarinda,

tam olarak bu yonetim stratejilerine odaklanacagz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

« Stres aninda adrenalin, kortizol ve noradrenalin devreye girerek kalp
atis hizini, tansiyonu ve kan sekerini ytikseltiyor.

» Kisa siireli “eustress” zararli degil; asil risk, uzun siire devam eden
kronik “distress”.

« Stres hormonu seviyelerinin iki katina ¢ikmasi, hipertansiyon riskini
yizde 21-31 artirabiliyor.

» Kronik stres, damar duvarinda iltihaplanmayi artirarak ateroskleroz
stirecini hizlandirabiliyor.

« Standart kolesterol tahlilleri normal ciksa bile, yiliksek dinlenme nabzi
ve kilo alimi kronik stresin bir isareti olabilir.

Sik Sorulan Sorular

Her tiirli stres kalbe zararli mi1?
Hayir. Kisa siireli ve motive edici stres (eustress) zararl degil; asil risk, giinler
ya da aylarca siiren kronik stres.

Stres hormonlari tansiyonu nasil etkiliyor?

Kortizol ve adrenalin damarlar1 daraltip kalp atig hizini artirarak tansiyonu
yiikseltiyor; bu etki kroniklestiginde kalic1 hipertansiyona déniisebiliyor.
Kolesteroliim normalse stresten endigselenmeme gerek yok mu?
Yaniliyor olabilirsiniz. Kronik stres, standart kolesterol tahlillerinde
goriinmeyen ama dinlenme nabzi ve tansiyon gibi baska gostergelerde iz
birakabilen bir risk faktorii.

Stres kaynakl kalp riskini nasil anlayabilirim?

Dinlenme nabzinizi, tansiyonunuzu ve uyku kalitenizi diizenli takip etmek,
kolesterol tahlili kadar 6nemli ipuclar: verebilir.
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6.1 Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil Etkiler

Sonucg

Stres hormonlari, kisa stireli oldugunda kalbinizi koruyan bir alarm sistemi,
ama kroniklestiginde damarlariniza sessizce zarar veren bir yiik haline geliyor;
bu farki bilmek, kalp saghiginizi sadece kan tahlillerinden ibaret gormemeniz

icin 6nemli bir ilk adim.
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BOLUM 6 - 6.2

Stresle Basa Cikma Teknikleri: Nefes,
Meditasyon ve Fazlasi

Stresle bagsa ¢ikma teknikleri kalp saghginiza gercekten yardimci
oluyor mu? Nefes egzersizleri ve meditasyonu giincel arastirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» Nefes egzersizlerinin kalbinize gercekten neden yardimeci oldugunu
» Hangi nefes tekniginin bilimsel olarak en etkili bulundugunu
» Meditasyonun kalp saglig1 iizerindeki etkisinin ne kadar giicli
oldugunu
» Bu teknikleri giinliik hayatiniza nasil kolayca ekleyeceginizi
o0greneceksiniz.

Bir 6nceki boliimde stres hormonlarinin kalbinize nasil zarar verebilecegini
konusmustuk. Simdi asil merak ettiginiz soruya geliyoruz: peki bu zarari nasil
azaltacaksiniz? Stresle baga cikma teknikleri konusunda iyi haber su ki, en
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6.2 Stresle Basa Cikma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlasi

etkili yontemlerden bazilar1 hem {icretsiz hem de sadece birka¢ dakikanizi
aliyor.

Bu bélimde sizi bir “meditasyon gurusu” olmaya davet etmiyoruz. Amac,
karmasik ritiieller ya da 6zel egitimler degil, bilimsel olarak test edilmis ve
gercekten ise yaradigi gosterilmis, glinliik hayata kolayca sigan birkac teknik.
Bazilar: sadece birkac dakikanizi alacak, bazilari ise zaten yaptiginiz bir
aktiviteye (yiriyis gibi) eklenebilecek kadar basit.

Once Diiriist Bir Beklenti Yonetimi

Amerikan Kalp Dernegi'nin konuyla ilgili bilimsel degerlendirmesi net:
meditasyon, kilavuzlarla belirlenmis kalp-damar risk azaltma stratejilerine bir
“tamamlayic1” olarak diisiiniilebilir, ancak bu alandaki kanit tabani hala
miitevazi ve caligsmalar arasinda tutarsizliklar var. Yani bu teknikler egzersiz
ya da dogru beslenmenin yerini almiyor; onlar: destekleyen ek bir arag olarak
diisiinmek daha dogru.

BILGI KUTUSU

British Heart Foundation’in aktardig1 23 kontrollii calismay: kapsayan bir
analiz, meditasyon, nefes egzersizleri ve fiziksel gevseme tekniklerinin,
koroner kalp hastalig1 olan kisilerde kardiyak rehabilitasyon
programlarina eklendiginde sonuglari iyilestirdigini gosterdi.

En Etkili Bulunan Tek Bir Nefes Teknigi Var mi?

Evet, gercekten var. Stanford Universitesi arastirmacilarinin yiiriittigii
randomize kontrolli bir ¢alisma, ii¢ farkli nefes teknigini bir aylik siire
boyunca karsilastirdi: “dongiisel i¢ cekme” (cyclic sighing), “kutu nefesi” (box
breathing) ve tutmali hiperventilasyon. Sonuglar, uzun soluk verme asamasina
odaklanan dongiisel i¢c cekme tekniginin, hem ruh halini iyilestirmede hem de
solunum hizini diistirmede diger tekniklerden ve hatta klasik mindfulness
meditasyonundan bile daha etkili oldugunu gosterdi.

Bu sonucun altinda yatan mantik, otonom sinir sisteminizin ¢alisma sekliyle
ilgili. Uzun ve kontrollii bir nefes verme, viicudunuzun “dinlen ve sindir”
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

moduna ge¢mesini saglayan parasempatik sinir sistemini aktive ediyor — bu
da tam olarak stres aninda baskin olan sempatik sinir sisteminin (yani “kag ya
da savag” moduna sokan sistem) etkisini dengeliyor. Yani nefes verme siiresini
uzatmak, viicudunuza dogrudan “tehlike gecti” sinyali génderen basit ama
giicli bir arac.

DIKKAT!

Dongiisel i¢ cekme teknigi oldukca basit: burundan derin bir nefes alin,
ardindan burundan kiiciik bir ikinci nefes daha ¢ekin (akcigerlerinizi
tamamen doldurun), sonra agizdan uzun ve yavas bir sekilde nefes verin.
Bu dongiiyii sadece birkac dakika tekrarlamak bile stres hormonlarinin
etkisini dengelemeye yardimeci olabiliyor.

Meditasyon Tansiyonu Gercekten Diisiiriiyor mu?

Birka¢ meta-analiz, mindfulness temelli programlarin, tansiyonu yiiksek ya da
sinirda yiiksek olan yetiskinlerde kan basincini diisiirebildigini gésteriyor —
ancak calisma tasarimlari arasinda farkliliklar oldugu i¢in bu bulguyu
temkinli okumak gerekiyor. Ekim 2025’te yayimlanan bir calisma, dort haftalik
bir mindfulness nefes programinin (haftada 30 dakikalik bir grup dersi ve
giinliik 10 dakikalik bireysel pratik) katilimcilarda algilanan stres diizeyini
azalttiginmi ve kalp hiz1 degiskenligiyle dlciilen otonom sinir sistemi tepkisini
iyilestirdigini ortaya koydu.

Bu Teknikleri Guinliik Hayatiniza Nasil Sigdirirsiniz?

Pratik bir cerceve, nefes egzersizlerini zaten yaptiginiz ytiriiytlisle birlestirmek
olabilir: yiirtiylisten 6nce iki dakika, yiiriiylisten sonra iki dakika dongiisel
nefes egzersizi yaparak, haftada dort giin tekrarlamak. Bu basit rutin, hem
stres yonetimi hem de kardiyovaskiiler egzersiz faydalarini ayni anda sunuyor.
Onemli olan, miikemmel bir meditasyon ustasi olmak degil, bu kii¢iik molalari
diizenli ve slirdiiriilebilir bir aligkanliga dontistiirmek.

Bu rutini giinliik hayata yerlestirmenin bir bagka avantaji da, herhangi bir
ekipman ya da 6zel bir mekan gerektirmemesi. Sabah ise gitmeden 6nce, 6gle
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6.2 Stresle Basa Cikma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlasi

molasinda ya da aksam eve déndiigiiniizde birkac dakikanizi ayirmaniz yeterli.
Bazi insanlar bu molalar: telefonlarindaki basit bir zamanlayiciyla takip
etmeyi faydali buluyor; bazilari ise gliniin belirli bir saatine (6rnegin sabah
kahvesinden 6nce) sabitleyerek bir rutin olugturuyor. Hangi yéntemi
secerseniz secin, asil belirleyici olan tutarlilik.

Son olarak sunu unutmayin: bu teknikler size aninda bir “sihirli degnek” gibi
gelmeyebilir. i1k birkac denemede garip ya da etkisiz hissedebilirsiniz — bu
tamamen normal. Tipki bir kas gibi, otonom sinir sisteminizin de bu yeni
aligkanliga adapte olmasi zaman aliyor. Birkac hafta diizenli uygulama
sonrasinda, hem stresli anlarda daha hizli sakinlesebildiginizi hem de giinliik
genel gerginlik seviyenizin azaldigini fark edebilirsiniz.

OZET KUTUSU

» Meditasyon ve nefes egzersizleri, kilavuz temelli tedavilerin yerini
almaz, ama tamamlayici bir arac olarak fayda saglayabilir.

» 23 kontrolli calismanin analizi, bu tekniklerin kardiyak rehabilitasyon
sonuclarini iyilestirdigini gosteriyor.

» “Dongiisel ic cekme” nefes teknigi, karsilastirmali bir calismada diger
tekniklerden ve klasik meditasyondan daha etkili bulundu.

» Mindfulness temelli programlar, yiiksek tansiyonlu yetiskinlerde kan
basincini diigiirebiliyor.

» Nefes egzersizlerini yiiriiyiisle birlestirmek, hem stres yonetimini hem
egzersiz faydasini ayni rutine sigdirtyor.

Sik Sorulan Sorular

Meditasyon tek bagina kalp hastalidini 6nler mi?

Hayir. Mevcut kanitlar, meditasyonun kilavuz temelli tedavilere bir ek olarak
fayda saglayabilecegini, ama tek bagina yeterli bir strateji olmadigini
gosteriyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Hangi nefes teknigini denemeliyim?

Arastirmalar, uzun soluk vermeye odaklanan “dongiisel ic cekme” tekniginin
ozellikle etkili oldugunu gosteriyor; ancak diizenli uyguladiginiz herhangi bir
teknik fayda saglayabilir.

Bu teknikler ne kadar siirede etki gosterir?

Bazi fizyolojik etkiler (solunum hizinda yavaglama gibi) dakikalar icinde
goriilebilir; tansiyon gibi daha kalic1 etkiler icin diizenli ve haftalar siiren
uygulama gerekiyor.

Meditasyon deneyimim yoksa nasil baglamaliyim?

Kisa ve basit nefes egzersizleriyle baglamak, uzun ve karmasik meditasyon
pratiklerinden daha siirdiirtilebilir bir giris noktasi olabilir.

Sonuc

Stresle basa cikma teknikleri, kalbinize mucizevi bir ¢6ziim sunmuyor, ama
giinde birkac dakikalik nefes egzersizi ya da kisa bir mindfulness pratigi,
kilavuz temelli diger 6nlemlerinizi destekleyen, iicretsiz ve gercek bir katki
sagliyor.

212



BOLUM 6 - 6.3

Uykusuzluk Kalp Saghgi Uzerinde
Sinsice Nasil Etki Ediyor?

Uykusuzluk kalp saghg tizerine nasil etki ediyor? Tek bir gecenin bile
damarlarinizda biraktigu izi giincel arastirmalarla anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
o Uyku eksikliginin neden “sinsi” bir risk faktori olarak anildigini
» Tek bir uykusuz gecenin bile damarlarinizda ne iz biraktigini
* Uykunun neden artik resmi bir kalp saglig1 gostergesi sayildigini
» Geng ve orta yagl yetiskinlerin bu konuda neden daha dikkatli olmasi
gerektigini
ogreneceksiniz.

Boliim 6'nin bu son duraginda, kalp saglig1 sohbetlerinde en cok hafife alinan
konulardan birine geliyoruz: uyku. Uykusuzluk kalp saglig1 {izerinde tam
olarak “sinsi” kelimesini hak eden bir etki birakiyor — c¢iinkii hissettiginiz sey
sadece yorgunluk ve halsizlik, ama viicudunuzun i¢inde olan bitenler cok daha
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

ciddi.

Cogumuz uykuyu bir “liikks” gibi goriiriiz; islerimiz yogunlastiginda ilk feda
ettigimiz sey genellikle uyku stiresi olur. “Birkac gece az uyusam ne olur”
climlesi, hepimizin zaman zaman kendimize s6yledigi bir ctimle. Ama kalbiniz
acisindan bu climle, goriindiigiinden ¢ok daha maliyetli. Bu béliimde, tam
olarak neden béyle oldugunu goreceksiniz.

Rakamlar Gercekten Carpici

Subat 2026’da yayimlanan bir calisma, giinde alt1 saatten az uyuyan kisilerde
kalp hastalig1 riskinin yiizde 27 daha yiiksek oldugunu ortaya koydu.
Aragtirma, yas, beslenme ve fiziksel aktivite gibi faktorleri hesaba katarak
yapildi ve kronik uyku eksikliginin yiiksek tansiyon ile iltihaplanma
belirtecleriyle iligkili oldugunu gosterdi — ikisi de kalp-damar hastaliginin
bilinen onciileri.

DIKKAT!

Mayis 2025'te Uppsala Universitesi'nin Biomarker Research dergisinde
yayimladig bir calisma, sadece birkac gecelik yetersiz uykunun bile kalp
hastaligiyla iligkili yaklasik 90 kan proteininin seviyesini ytikselttigini
gosterdi. Daha da carpicisi: tek bir uykusuz gecenin bile saglikli
yetiskinlerde artan arter sertligiyle iligkili oldugu biliniyor.

Bu calismayt yiiriiten arastirmacilar, katilimeilarin kanindaki yaklasik 90
farkli proteinin seviyesini 6lctii ve uyku eksikligi yasadiklarinda bu
proteinlerin cogunun -6zellikle iltihaplanmayla iligkili olanlarin- belirgin
sekilde arttigini gordii. Bu proteinlerin bir kismi, kalp yetersizligi ve koroner
arter hastali$1 gibi durumlarla zaten bilinen bir baglantiya sahip. Aragtirmanin
bas yazari, bu calismalarin ¢cogunlukla zaten risk tasiyan yagh bireylere
odaklandigini, oysa kendi ¢alismalarinin geng ve saglikl yetiskinlerde bile bu
etkiyi gosterdigini vurguluyor — yani bu sinsi etki, sandiginizdan ¢ok daha
erken basliyor olabilir.
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6.3 Uykusuzluk Kalp Saghgi Uzerinde Sinsice Nasil Etki Ediyor?

Uyku Artik Resmi Bir Kalp Saghgi Gostergesi

Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin Mart 2025’te paylastig1 bir degerlendirmeye
gore, uyku 2023 yilindan bu yana Amerikan Kalp Dernegi’'nin “Life’s Essential
8” listesine resmi olarak eklendi — yani artik beslenme ve egzersizle ayni
kategoride, kalp sagliginin temel bir siitunu olarak kabul ediliyor. Mekanizma
net: kronik uyku eksikligi sempatik sinir sistemini agir1 aktive ediyor,
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini (stres hormonu sistemini) hiperaktif
hale getiriyor ve sistemik iltihaplanmay: tetikliyor. Bu ticlii, bazal tansiyonu
yikseltiyor ve arter sertligine katkida bulunarak hipertansiyon riskini

artiriyor.

BILGI KUTUSU

Bu, Boliim 2'de bahsettigimiz “kendi risk profilinizi ¢cikarma”
alistirmasindaki sekiz alandan biriydi. Uyku artik kolesterol ya da kan
sekeri kadar somut ve olciilebilir bir risk gostergesi olarak
degerlendiriliyor.

Genc¢ Olmak Sizi Korumuyor

Temmuz 2025’te PLOS One’da yayimlanan genis kapsamli bir analiz, uykunun
kalp-damar hastalig izerindeki etkisinin, 50 yasin altindaki kisilerde daha
belirgin oldugunu buldu. Arastirmacilar bunu, genc ve orta yash yetiskinlerin
daha hizli bir metabolizmaya sahip olmasina, ama ayni zamanda daha yogun
bir calisma temposu, diizensiz yasam tarzi ve daha yiiksek zihinsel strese
maruz kalmasina bagliyor. Yani “gencim, birkac gece az uyusam ne olur”
diisiincesi, tam da bu yas grubunda en ¢ok yanilgiya yol acan climlelerden biri.

Bu bulgu aslinda is hayatinin yogun temposunda olan, ¢cocuk biiyiiten ya da
vardiyali calisan pek cok insan icin 6zellikle anlamli. Bu gruplar genellikle
“uyku fedakarlidini” gecici ve zararsiz bir ¢oziim olarak goriiyor; oysa
aragtirmalar, bu fedakarligin viicutta biraktidi izin, tam da bu dénemde en
belirgin oldugunu gosteriyor. Kronik uyku borcunu “hafta sonu telafi ederim”
mantigiyla c6zmeye calismak da, arastirmacilarin igaret ettigi gibi, kaybedilen
fizyolojik dengeyi tam olarak geri getirmiyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonug olarak, uyku, kitap boyunca konustugumuz diger risk faktorleri kadar
ciddiye alinmasi gereken bir alan. Yedi ila dokuz saatlik diizenli uyku hedefi,
sadece daha din¢ uyanmaniz icin degil, damarlarinizin ve kalbinizin uzun
vadeli saglig1 icin de somut bir yatirim.

OZET KUTUSU

» Giinde altidan az uyuyan kisilerde kalp hastalig1 riski yiizde 27 daha
yiksek bulundu.

» Sadece birkagc gecelik yetersiz uyku bile, kalp hastaligiyla iligkili kan
proteinlerinin seviyesini yiikseltebiliyor.

» Tek bir uykusuz gece bile arter sertliginde 6lciilebilir bir artigla
iligkilendirildi.

» Uyku, 2023'ten bu yana Amerikan Kalp Dernegi’'nin resmi “Life’s
Essential 8” listesinde yer aliyor.

» 50yas altindaki yetiskinlerde uykunun kalp sagligi tizerindeki etkisi
daha belirgin goriiniiyor.

Sik Sorulan Sorular

Kac saat uyumak kalp saghgi icin yeterli?

Genel 6neriler yetigkinler icin gecede 7-9 saat uykuyu hedefliyor; bu araligin
alt1 kronik risk artisiyla iliskilendiriliyor.

Tek bir uykusuz gece gercekten zararlh mi?

Evet, arastirmalar tek bir gecelik uyku eksikliginin bile arter sertliginde
oOlciilebilir bir artigla iligkili oldugunu gosteriyor; ancak asil risk kronik ve
tekrarlayan uyku eksikliginden geliyor.

Geng yasta az uyumak daha az m riskli?

Hayir, tam tersine bazi aragtirmalar 50 yas altindaki yetiskinlerde uykunun
kalp saglig1 tizerindeki etkisinin daha belirgin olabilecegini gosteriyor.
Uyku kalitesi mi siiresi mi daha 6nemli?

Ikisi de 6nemli; hem yetersiz siire hem de boliinmiis, diisiik kaliteli uyku
kalp-damar riskiyle iligkilendiriliyor.
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6.3 Uykusuzluk Kalp Saghgi Uzerinde Sinsice Nasil Etki Ediyor?

Sonucg

Uykusuzluk, kendini sadece bir yorgunluk hissi gibi gosterse de,
damarlarinizda ve kalbinizde sessizce iz birakan gercek bir risk faktort;
yedi-dokuz saatlik diizenli uyku hedefi, kitap boyunca konustugumuz diger
aligkanliklar kadar ciddiye almaniz gereken bir yatirim.
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BOLUM 6 - 6.4

Uyku Apnesi: Horlamanin Otesinde
Bir Mesele

Uyku apnesi kalp saghgi iizerinde nasil etki yapiyor? Horlamanin
ardinda gizlenebilecek ciddi kalp-damar riskini giincel aragstirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» Horlamanin ne zaman ciddi bir tibbi mesele olabilecegini
» Uyku apnesinin kalbinize somut olarak ne yaptigini
¢ Bu durumun neden bu kadar sik teshis edilmeden kaldigini
» Horlama disinda dikkat etmeniz gereken belirtileri
6greneceksiniz.

Horlama, cogu zaman bir “esler arasi saka” konusu olarak goriiliir — rahatsiz
edici ama zararsiz bir aligkanlik gibi algilanir. Oysa bazi durumlarda horlama,
cok daha ciddi bir tablonun gériinen yiizii olabiliyor. Uyku apnesi kalp

sagli1 acisindan, kitap boyunca konustugumuz pek cok risk faktoriiyle ic ice
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gecen, ama siklikla goz ardi edilen bir mesele.

Pek cok insan “hep horlarim, ailemde herkes horlar” diyerek bu durumu
normallestiriyor. Elbette her horlama tehlikeli degil; hafif ve ara sira goriilen
horlama genellikle zararsiz. Ama diizenli, glriltili ve 6zellikle nefes
durmalariyla birlikte gelen horlama, farkl bir kategoriye giriyor — ve bu
ayrimi bilmek, kalbinizi korumak icin 6nemli bir adim olabilir.

Uyku Apnesi Tam Olarak Nedir?

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda iist solunum yolunun tekrar
tekrar kapanmasiyla karakterize bir durum. Bu kapanmalar, kisa siireli nefes
durmalarina, kandaki oksijen seviyesinin diismesine, uykunun
parcalanmasina ve otonom sinir sisteminde dengesizlige yol aciyor.
Viicudunuz, her nefes durmasinda adeta kii¢iik bir alarm durumuna gegiyor
— ve bu, gece boyunca defalarca tekrarlanabiliyor.

Bunu bir 6rnekle somutlagtiralim: orta diizeyde bir uyku apnesi hastasi, gece
boyunca saatte 15-30 kez nefes durmasi yasayabiliyor. Her durma aninda
viicut, stres hormonlarini devreye sokarak sizi kisa siireligine (genellikle fark
etmeden) uyandiriyor ve solunumu yeniden baglatiyor. Yani ciddi bir uyku
apnesi hastasi, gece boyunca yiizlerce kez bu mikro-alarm déngiisiinii
yagayabiliyor — hem uyku kalitesi ¢okiiyor hem de kalp-damar sistemi siirekli
bir baski altinda kaliyor.

BILGI KUTUSU

Kasim 2025’te Medicina dergisinde yayimlanan ve 25.000’den fazla
katilimciyi, 18 farkli ileriye doniik kohort calismasini kapsayan bir
meta-analiz, uyku apnesinin kalp-damar riskini yaklasik 1,8 kat artirdigini
gosterdi. Bu, dokuz yillik ortalama bir takip siiresine dayanan, oldukca
giicli bir bulgu.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Rakamlar Daha da Carpici Hale Geliyor

Nisan 2026'da aciklanan ve Mayis 2026’da Istanbul’da diizenlenen Avrupa
Obezite Kongresi'nde sunulan yeni bir arastirma, uyku apnesiyle yasayan
kisilerde kalp-damar olay1 ya da herhangi bir nedenle 6liim riskinin, bu
durumu tagimayanlara kiyasla yiizde 71 daha yiiksek oldugunu ortaya koydu.
Ayni arastirma, uyku apnesi hastalarinin yiizde 40-70’inin ayn1 zamanda
obeziteyle yasadigini da vurguluyor — bu da kilo yonetimiyle uyku apnesi
arasindaki giiclii baglantiy1 bir kez daha gosteriyor.

DIKKAT!

Amerikan Kalp Dernegi'nin bilimsel bildirisine gére, uyku apnesi goriilme
sikligy; yiiksek tansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter hastalig, atriyal
fibrilasyon ve inme hastalarinda yiizde 40-80 arasina kadar cikabiliyor.
Yani bu durumlarin pek cogunun arkasinda, fark edilmemis bir uyku
apnesi gizli olabilir.

Neden Bu Kadar Sik Gozden Kaciyor?

Tip literatiiriindeki degerlendirmeler, uyku apnesinin “ciddi bicimde teghis
edilmeden ve tedavi edilmeden” kaldigini vurguluyor. Bunun bir sebebi,
belirtilerin ¢cogu zaman gece uykuda gerceklesmesi — yani kisi kendi
durumunun farkinda bile olmuyor. Bir diger sebep ise horlamanin toplumda o
kadar normallestirilmis olmasi ki, ciddi bir tibbi isaret olarak
degerlendirilmiyor.

Uykusuzlugun kalp tizerindeki etkisini ele aldigimiz bir 6nceki bolimi
hatirlarsaniz, uyku apnesi bu tabloyu daha da karmasgik hale getiriyor: hem
uyku siiresi kisaliyor hem de uykunun kalitesi ciddi sekilde bozuluyor.
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lyi Haber: Tedavi Riski Azaltabiliyor

Nisan 2026’da Mount Sinai arastirmacilarinin Nature Communications
Medicine’de yayimladig1 bir calisma, siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
tedavisinin bireysel kalp-damar riskini nasil etkileyecegini tahmin eden bir
yapay zeka modeli gelistirdi. Bu, hassas tip yaklasiminin uyku apnesi
tedavisinde de yer bulmaya basladiginin bir isareti; yani dogru teghis ve dogru
tedaviyle bu riskin azaltilabilecegine dair somut bir umut var.

Horlama disinda dikkat etmeniz gereken belirtiler arasinda, tanik olunan nefes
durmalari, bogulur gibi uyanma, sabah bag agrilari, giin icinde agir1 uykululuk
hali ve odaklanma giicliigii yer aliyor. Bu belirtilerden birkacini tasiyorsaniz,
bir uyku calismasi i¢in doktorunuza danismaniz faydali olabilir.

OZET KUTUSU

» Uyku apnesi, kalp-damar riskini yaklasik 1,8 kat artiran, tekrarlayan
nefes durmalariyla karakterize bir durum.

« Uyku apnesiyle yasayanlarda kalp-damar olay1 ya da 6liim riski yilizde
71 daha yiiksek bulundu.

» Yiiksek tansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter hastalig1 ve inme
hastalarinin yiizde 40-80’'inde uyku apnesi goriilebiliyor.

» Uyku apnesi hastalarinin énemli bir kismi1 ayn1 zamanda obeziteyle
yaslyor.

» CPAP gibi tedaviler riski azaltabiliyor; yeni yapay zekd modelleri tedavi
etkisini kisisellestirmeye basladi.

Sik Sorulan Sorular

Her horlayan kigide uyku apnesi var m1 demektir?
Hayir, ama tanik olunan nefes durmalari, giindiiz agir1 uykululuk ya da sabah
bag agrisi gibi ek belirtiler varsa, bir uyku calismasi ile degerlendirme

yaptirmak 6nemli.

Uyku apnesi neden kalbe zarar veriyor?
Tekrarlayan oksijen diisiisleri ve otonom sinir sistemi dengesizligi, tansiyonu
yikseltiyor ve kalp-damar sistemine stirekli bir stres yiikliiyor.

221



A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Uyku apnesi tedavi edilebilir mi?

Evet, CPAP cihazi gibi tedaviler yaygin olarak kullaniliyor ve dogru
uygulandiginda kalp-damar riskini azaltabiliyor.

Uyku apnesi kilo ile iligkili mi?

Evet, uyku apnesi hastalarinin 6nemli bir kisminda obezite eslik ediyor; kilo
yonetimi tedavi planinin 6nemli bir parcasi olabiliyor.

Sonuc

Horlama bazen zararsiz bir aliskanlik olabilir, ama tanik olunan nefes
durmalar: ya da giindiiz asir1 uykululuk gibi belirtilerle birlikte geldiginde,
kalbinizin sessizce zorlandi$1 bir uyari igareti olabilir; bu ayrimi fark etmek,
hem uykunuzu hem de kalbinizi korumanin 6énemli bir adim1.
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BOLUM 6 - 6.5

Zihinsel Saghginiz icin Basit Giinliik
Rutinler

Zihinsel saglik kalp saglhigi ile nasil baglantihi? Uyku diizeni, kisa
ytirtiyiisler ve basit rutinlerin etkisini giincel aragtirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
o Zihinsel saghiginizin kalp sagliginizla neden dogrudan baglantili
oldugunu
» “Yasam tarzi psikiyatrisi” ad1 verilen yeni bir yaklasimin ne anlattigini
» Hangi kiiclik giinliik rutinlerin en biiyiik farki yarattigini
+ Bolim 6’da 6grendiklerinizi nasil tek bir glinliik plana
dontstiireceginizi
o0greneceksiniz.

Bo6liim 6 boyunca stres hormonlarini, bu stresle basa ¢ikma tekniklerini,
uykusuzlugun sinsi etkisini ve uyku apnesini konustuk. Simdi bu bélimi,
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

hepsini bir araya getiren pratik bir soruyla kapatiyoruz: peki giin icinde ne
yapmalisiniz? Zihinsel saglik kalp saglig1 ile dyle ic ice gecmis durumda ki,
artik ikisini ayr1 ayr1 diisiinmek bile zorlastyor.

Bilim Bu Baglantiyi Nasil Dogruluyor?

Ocak 2026’da Frontiers in Public Health’te yayimlanan ve Litvanya’da 3.426
kisiyi kapsayan bir calisma, kendini degerlendirme yoluyla 6lciilen saghk
algisy, zihinsel iyilik hali ve yasam tarzi aligkanliklarinin, iskemik kalp
hastalig1 goriilme sikligiyla dogrudan iligkili oldugunu goésterdi. Bu, kitap
boyunca vurguladigimiz bir mesaji bilimsel olarak bir kez daha dogruluyor:
kalbinizi korumak, sadece tabaginizla ve egzersiz rutininizle degil, zihinsel
durumunuzla da ilgili.

BILGI KUTUSU

Son yillarda “yasam tarzi psikiyatrisi” ad1 verilen yeni bir alan gelisiyor. Bu
yaklasim, fiziksel aktivite, uyku, beslenme, sosyal baglanti, stres yonetimi
ve zararli madde kullanimindan kag¢inma gibi alt1 temel stitunu, kanita
dayal1 bir zihinsel saglik stratejisi olarak bir araya getiriyor — tam olarak
bu kitapta izledigimiz yaklasimla ortiisiiyor.

Hangi Kiiciik Rutinler En Biiyiik Farki Yaratiyor?

Mart 2026’da UCLA Health'in aktardig1 2025 tarihli bir calisma, her giin ayni
saatte yatip ayni saatte uyanan kisilerde, diizensiz uyuyanlara kiyasla
depresyon riskinin yiizde 38, anksiyete riskinin ise yiizde 33 daha diisiik
oldugunu gosterdi. Uykusuzlugun kalbinize verdigi zarar1 hatirlarsaniz,
burada 6énemli olan sadece kag¢ saat uyudugunuz degil, uyku saatlerinizin ne
kadar tutarli oldugu.
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DIKKAT!

Temmuz 2026’da yayimlanan bir derleme, diizenli egzersizin koti zihinsel
saglik giinlerini yiizde 40'1n lizerinde azalttigini, giinde sadece 10-15
dakikalik bir yiiriiytisiin ise depresyon riskini yiizde 18 diistirebildigini
belirtiyor. Yiiriiyisiin giictini ele aldigimiz b6liimi hatirlarsaniz, bu
kiictik aliskanlik hem kalbinize hem de ruh halinize ayni anda katki
sagliyor.

Tutarlihk, Miikemmellikten Daha Degerli

Temmuz 2026’da Journal of Behavioral Medicine’de yayimlanan bir Missouri
Universitesi calismasi, diizenli bir giinliik rutini siirdiirmenin, 6zellikle
uykusuzluk yasayan yash yetigkinlerde fiziksel agriy1 azalttigini ve depresyon
belirtilerini hafiflettigini gosterdi. Bu calismanin verdigi mesaj net: karmasik
bir program degil, basit ve tekrarlanabilir bir diizen, zihinsel ve fiziksel
sagliginiz izerinde gercek bir etki yaratiyor.

Bolim 6’y1 kapatirken, size 6nerimiz su: her giin ayni saatte yatip kalkmay
hedefleyin, giine birka¢ dakikalik sakin bir baglangicla girin, giinde en az bir
kisa yiiriiylis yapin ve nefes egzersizlerini glinliik rutininize ekleyin. Bunlarin
hicbiri tek basina mucizevi degil, ama hep birlikte, kalbinizin ve zihninizin
uzun vadede size tegekkiir edecegi bir diizen olugturuyor.
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OZET KUTUSU

o 2026 tarihli bir calisma, zihinsel iyilik hali ve yasam tarzi
aliskanliklarinin iskemik kalp hastaligi riskiyle dogrudan iligkili
oldugunu gosterdi.

» “Yasam tarz psikiyatrisi” yaklagimy, fiziksel aktivite, uyku, beslenme,
sosyal baglanti ve stres yonetimini bir arada ele aliyor.

o Tutarli uyku saatleri, depresyon riskini yiizde 38, anksiyete riskini
yizde 33 azaltabiliyor.

+ Giinde 10-15 dakikalik bir yiiriiytis, depresyon riskini yiizde 18
azaltabiliyor.

« Karmagik bir program yerine basit ve tutarl bir giinliik rutin, hem
zihinsel hem fiziksel sagliga katki sagliyor.

Sik Sorulan Sorular

Zihinsel saglik gercekten kalp hastalig1 riskini etkiliyor mu?
Evet, giincel arastirmalar zihinsel iyilik hali ile iskemik kalp hastalig1 goériilme
siklig1 arasinda dogrudan bir iligki oldugunu gosteriyor.

Uyku saatimi tutarli tutmak neden bu kadar é6nemli?

Aragtirmalar, sadece uyku siiresinin degil, her giin ayni saatte yatip kalkmanin
da depresyon ve anksiyete riskini azaltmada belirleyici oldugunu gésteriyor.
Bu rutinlere hepsine birden mi baglamaliyim?

Haynrr, tek bir aliskanlikla (6rnegin sabit bir uyku saati ya da kisa bir giinliik
ylriiyis) baglamak, birkac hafta sonra digerlerini eklemekten daha
sirdirilebilir.

Bu rutinler ila¢ ya da terapinin yerini tutar m1?

Hayir. Bu basit aligkanliklar destekleyici bir cerceve sunar; ciddi zihinsel saglik
sorunlar yasiyorsaniz mutlaka bir uzmana danigmalisiniz.
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Sonucg

Zihinsel sagliginiz ve kalp sagliginiz, aslinda tek bir hikayenin iki yiizii; tutarh
bir uyku saati, giinliik kisa bir ytiriiyiis ve birka¢ dakikalik sakin bir rutin,
Bolim 6’da dgrendiginiz her seyi glinliik hayatiniza tasimanin en basit ve en

gercekei yolu.
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BOLUM 7

Sayilarinizi Bilin

7.1 Evde Tansiyon Ol¢iimii Nasil Dogru Yapilir

7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumay1 Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit
7.3 Doktorunuza Sormaniz Gereken 10 Soru

7.4 Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iligkisi

7.5 Kac Yasinda Hangi Testleri Yaptirmalisiniz? (Kontrol Takvimi)
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BOLUM 7.7.1

Evde Tansiyon Olciimii Nasil Dogru
Yapilir

Evde tansiyon él¢timii ¢cogu insan sanilandan farkl yapiliyor. 2025 AHA
kilavuzuyla dogru teknigi adim adim anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
+ Internetteki tansiyon 6lciim gorsellerinin cogunun neden yanlis
oldugunu
» Kolunuzun konumunun 6l¢lime nasil fark yarattigini
e Adim adim dogru evde tansiyon 6l¢ctimii teknigini
o Tek bir 6lcimiin neden yeterli olmadigini
ogreneceksiniz.
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Tansiyon Olciimii: Evde Nasil Dogru Yapilir

Sessiz diisman olarak tanimladigimiz yiiksek tansiyonu yakalamanin tek yolu
diizenli 6l¢iim demistik. Ama burada kimsenin pek konusmadig1 bir gercek
var: cogu insan, hatta bazi saglik gorselleri bile, evde tansiyon dl¢iimii
islemini yanls yapiyor. Eyliil 2025'te Amerikan Kalp Dernegi'nin Hypertension
dergisinde yayimladig1 bir arastirma, bunu carpici bir sekilde kanitliyor.

Bu konuyu ciddiye almamizin bir sebebi var: yanlis 6l¢iilen bir tansiyon,
sadece yanlis bir rakam degil, yanlig bir karar zincirinin baslangici olabiliyor.
Gercekte normal olan bir tansiyon yiiksek ciktiginda gereksiz kaygi yasayabilir,
hatta gereksiz ila¢ kullanmaya baslayabilirsiniz. Ya da tam tersi, gercekten
yiksek olan bir tansiyon yanlis teknikle “normal” gériiniip, koroner
arterlerinizde sessizce ilerleyen bir hasari fark etmenizi geciktirebilir.

internetteki Gérsellerin Cogu Yanlis

Aragtirmacilar, biiyiik stok fotograf sitelerindeki tansiyon dl¢tim gorsellerini
2023 uluslararasi standardizasyon kilavuzuyla karsilastirdi. Sonug sasirticiydi:
gorsellerin sadece yedide biri dogru teknigi gosteriyordu. Aragtirmanin bag
yazarl, en az yiizde 50’lik bir dogruluk orani beklediklerini ama gercek
sonucun bundan cok daha kotii ¢iktigini belirtti. Yani internette gordiigiiniiz
“nasil tansiyon olciiliir” gorsellerinin cogu, sizi yanlig yonlendiriyor olabilir.

BILGI KUTUSU

Bu 6nemli, ¢ciinkli Amerika’da yetiskinlerin neredeyse yarisinda yiiksek
tansiyon var ve gittikce daha fazla insan bu 6l¢iimii evde kendi basina
yapiyor. Yanlis teknikle alinan bir 6l¢lim, ya gereksiz endigeye ya da gercek
bir riskin gézden ka¢masina yol acabiliyor.
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7.1 Evde Tansiyon Ol¢timii Nasil Dogru Yapilir

Kolunuzun Konumu Sandiginizdan Daha Onemli

En sik yapilan hatalardan biri, kolun kalp hizasinda tutulmamasi. Bilimsel
literatlirdeki hidrostatik basing prensibine gore, kolunuz kalp seviyesinden her
10 santimetre agagida ya da yukarida oldugunda, 6l¢ctimde yaklasik 8 mmHg'lik
bir hata pay1 olusabiliyor. Bu, normal goriinen bir tansiyonu yiiksek
gosterebilir ya da tam tersi, gercekten yiiksek olan bir tansiyonu normal
gosterebilir.

Bunu somutlastiralim: eger kolunuzu kucaginizda, kalp seviyesinden yaklasik
20 santimetre agagida tutarsaniz, lciimiiniiz gercek degerden yaklasik 16
mmHg daha ytiksek cikabilir. Bu, 120/80 gibi miikemmel bir tansiyonu, 136/80
gibi “yiiksek normal” bir degere doniistiirebilecek kadar biiytik bir fark. Tam
tersi durumda, yani kolunuzu kalp seviyesinden yukarida tutarsaniz,
gercekten yiiksek olan bir tansiyon size yaniltici bir sekilde normal
goriinebilir. Bu basit ayrint, tiim 6l¢iimiin giivenilirligini belirleyen en kritik
faktorlerden biri.

DIKKAT!

Kolunuzu masaya ya da bir yastiga dayayarak, kalp hizasinda ve
desteklenmis sekilde tutun. Kolunuzu havada tutmak, kucaginizda
birakmak ya da masadan ¢ok yiiksek/alcak bir noktada tutmak, 6l¢iimii
anlaml sekilde bozabiliyor.

Adim Adim Dogru Ol¢iim

Amerikan Kalp Dernegi'nin giincel yonergelerine gore, 6lciimden en az 30
dakika 6nce kafein, egzersiz ve sigaradan kacinin. Olciim éncesi birkac dakika
sessizce oturun, mesanenizi bosaltin. Sirtini1z desteklenmis, ayaklariniz yere
diiz basmig ve bacak bacak iistiine atmamis sekilde oturun. Mangonu ciplak
kola takin — kalin bir kiyafetin tizerinden 6l¢iim yapmak yanlis sonug
verebiliyor. Olciim sirasinda sessiz kalin ve konusmayin; konusmak bile

tansiyonu gecici olarak yiikseltebiliyor.

Bu adimlarin her biri kulaga kiiciik bir ayrint1 gibi gelebilir, ama bir araya
geldiklerinde toplam etkileri oldukca biiyiik. Ornegin bacak bacak iistiine
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atmak tek basina birka¢ mmHg'lik bir artiga yol acabiliyor; konusmak da
benzer bir etki yaratabiliyor. Bu yiizden 6l¢iim sirasinda telefonla konusmak,
birine bir sey sormak ya da televizyon izlerken 6l¢iim yapmak, sonucu anlamli
sekilde bozabilecek aligkanliklar arasinda.

En az bir dakika arayla iki 6lctim alip ortalamasini kaydetmek, Koroner
arterleriniz acisindan daha giivenilir bir tablo veriyor. Tek bir élctime
giivenmek yerine, bu iki okumanin ortalamasini not almak, giincel
kilavuzlarin 6nerdigi standart yaklasim. Bazi modern tansiyon aletleri bu
ortalamay1 otomatik olarak hesapliyor, ama elle yazan bir defter tutuyorsaniz,
iki degeri toplayip ikiye bolmek yeterli.

Dogrulanmis Bir Cihaz Kullanin

Piyasadaki her tansiyon aletinin dogrulugu ayni degil. Uzmanlar, bagimsiz
olarak test edilip dogrulanmig cihazlarin kullanilmasini 6neriyor;
dogrulanmamis cihazlar yaniltici sonuclar verebiliyor. Cihazinizin
dogrulanmis olup olmadigini kontrol etmek, sadece birkac¢ dakikanizi alan ama
uzun vadede giivenilirligi artiran bir adim.

Neden Sadece Doktor Ol¢iimiine Giivenmemelisiniz?

2025 yilinda glincellenen AHA /ACC hipertansiyon kilavuzu, artik evde yapilan
tansiyon dlciimiind tani icin “altin standart” olarak kabul ediyor. Bunun bir
sebebi, hastalarin yiizde 15-30'unda doktor muayenehanesinde alinan él¢iim
ile evde alinan 6l¢tim arasinda belirgin bir uyumsuzluk gériilmesi — kimi
insanlarda doktor 6niinde stresten tansiyon yiikseliyor (“beyaz dnliik
hipertansiyonu”), kimilerinde ise tam tersi, evde giinliik stres nedeniyle
tansiyon muayenehanedekinden daha yiiksek cikiyor (“maskeli
hipertansiyon”). Diizenli evde 6l¢iim, bu iki yanilgiy1 da ortadan kaldiriyor.
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7.1 Evde Tansiyon Ol¢timii Nasil Dogru Yapilir

OZET KUTUSU

« Internetteki tansiyon 6lciim gorsellerinin sadece yedide biri dogru
teknigi gosteriyor.

» Kol, kalp hizasinda desteklenmeli; her 10 cm sapma yaklagik 8
mmHg’lik hataya yol acabiliyor.

+ Olciimden 30 dakika énce kafein, egzersiz ve sigaradan kacinin,
sessizce oturun.

« En az iki 6lciim alip bir dakika arayla ortalamasini kaydetmek daha
giivenilir bir sonug veriyor.

o 2025 kilavuzu, evde 6lciimii tani icin “altin standart” olarak kabul
ediyor; beyaz 6nliik ve maskeli hipertansiyonu yakalamada kritik.

Sik Sorulan Sorular
Giiniin hangi saatinde tansiyon 6l¢meliyim?

Sabah ve akgsam olmak iizere giinde iki kez, miimkiinse her giin ayn1 saatlerde
Olciim yapmak daha tutarl bir tablo sunuyor.

Tek bir yiiksek dlciim endigelenmem gerektigi anlamina mi geliyor?
Hayir. Tek bir 6l¢iim, stres ya da yanlis teknik nedeniyle yaniltici olabilir;
birkac glin boyunca tekrarlanan 6l¢timlerin ortalamasi ¢cok daha giivenilir.
Hangi kol ile 6l¢cmeliyim?

Ilk élciimde her iki koldan da 6lciip farki kontrol etmek faydali; sonraki
olctimler icin genellikle daha yiiksek cikan kol tercih edilir.

Ev tipi tansiyon aleti doktor muayenesindeki kadar giivenilir mi?
Dogrulanmis (validated) bir cihaz dogru teknikle kullanildiginda, evde alinan

oOlctimler gilinliik hayat: yansittig icin bazi acilardan daha degerli kabul
ediliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sonucg

Dogru tansiyon 6l¢ciimii, karmasik bir beceri degil, birkac basit kurala dikkat
etmekten ibaret; kolunuzu kalp hizasinda tutmak, sessizce oturmak ve iki
Olclimiin ortalamasini almak, bu “sessiz diisman1” gercekten yakalamanizi
saglayan en pratik silahiniz.
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BOLUM 7.7.2

Kolesterol Raporunuzu Okumayi
Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit

w@‘

/T FFI

Kolesterol raporu nasil okunur? 2026 giincellenen kilavuzla LDL, HDL,
trigliserit ve yeni biyobelirtecleri sade bir dille anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
+ Kolesterol diinyasinin 2026’da gecirdigi biiyiik giincellemeyi
« LDL, HDL ve trigliseritin raporunuzda ne anlama geldigini
» Risk grubunuza gore hedef degerlerin ne oldugunu
o Artik duyacaginiz iki yeni terimi: Lp(a) ve ApoB
ogreneceksiniz.

Elinize bir kolesterol raporu aldiginizda karsiniza ¢ikan harf ve rakam
karmagasi goziiniizii korkutabilir. Tyi haber su ki, kolesterol raporu nasil
okunur sorusunun cevabi, gériindiigiinden cok daha basit. Ustelik Mart
2026’da yayimlanan yepyeni bir kilavuz, bu raporu okuma bi¢imimizi de
onemli dlciide giincelledi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu bdliimii tansiyon 6l¢ctimiini ele aldigimiz bir énceki yaziyla ayni ruhla
yaziyoruz: amag sizi bir laboratuvar uzmanina déniistiirmek degil,
doktorunuzla konusurken raporunuzdaki rakamlarin ne anlama geldigini
bilmenizi saglamak. Bu bilgiyle donanmis olmak, hem gereksiz kaygidan
kurtulmanizi hem de gercekten dikkat etmeniz gereken noktalari fark
etmenizi kolaylastiriyor.

2026’da Neler Degisti?

Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi, 2018’den bu yana
kullanilan kolesterol kilavuzunu tamamen yeniledi ve adin1 “Dislipidemi
Yonetimi Kilavuzu” olarak degistirdi. Bu isim degisikligi tesadiif degil; artik
kalp riskini sadece LDL kolesterolle degil, kandaki tiim yag tasiyici
parcaciklarla birlikte degerlendiriyoruz. En dikkat cekici degisikliklerden biri,
2018’de kaldirilan net LDL hedeflerinin geri getirilmesi oldu.

Bu degisikligin arkasinda yatan mantik aslinda oldukea pratik. 2018 kilavuzu,
kesin hedef rakamlar yerine daha genel bir “risk azaltma” yaklagimi
benimsemisti; bu da hem hastalar hem de bazi hekimler icin “ne kadar diisiik
yeterli” sorusunu belirsiz birakiyordu. Yeni kilavuz, bu belirsizligi ortadan
kaldirarak, “daha diisiik ve daha uzun siire daha iyidir” ilkesini acikca
vurguluyor ve herkesin anlayabilecegi somut hedefler sunuyor.

BILGI KUTUSU

ABD’deki yetigkinlerin yaklasik dortte biri, kalp krizi ya da inme riskini
anlaml gekilde artiracak kadar yiiksek LDL kolesterol tastyor. Bu da
raporunuzu dogru okumanin neden bu kadar 6nemli oldugunu gosteriyor.
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7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumayi Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit

Uc Klasik Deger: LDL, HDL, Trigliserit

LDL kolesterol, halk arasinda “kétii kolesterol” olarak biliniyor ¢iinkii koroner
arterlerinizin duvarina yapisarak plak olusumuna katkida bulunuyor. HDL ise
“iyi kolesterol”; fazla kolesterolii dokulardan toplayip karacigere geri tasiyarak
damarlar: temizlemeye yardimci oluyor. Trigliserit ise kaninizdaki bagka bir
yag tlirii; fazlasi, ozellikle diger risk faktorleriyle birlestiginde, kalp-damar
riskini artirabiliyor.

DIKKAT!

Yeni kilavuz, risk grubunuza gore net LDL hedefleri belirliyor: kalp-damar
hastalig1 olan ve cok yiiksek risk tasiyanlar icin 55 mg/dL’'nin alt1, yiiksek
risk tasiyanlar icin 70 mg/dL'nin alti, sinirda ya da orta risk tasiyanlar icin
ise 100 mg/dL’nin alt1 hedefleniyor. Kendi risk grubunuzu belirlemek icin
mutlaka doktorunuzla konusun.

Artik Sadece Bu Ucii Yeterli Degil

Yeni kilavuzun getirdigi en 6nemli degisikliklerden biri, iki yeni biyobelirtecin
one ¢ikmasi: lipoprotein(a) — kisaca Lp(a) — ve apolipoprotein B (ApoB).
Lp(a), bityiik 6l¢iide genetik olarak belirlenen ve LDL’den bagimsiz olarak
kalp-damar riskini artiran bir parcacik. Yeni kilavuz, her yetigkinin hayatinda
en az bir kez Lp(a) diizeyini él¢ctiirmesini 6neriyor; ¢iinkii bu deger genellikle
yasam boyu sabit kaliyor ve tek bir 6l¢iim yeterli oluyor.

Ailenizden gelen genetik riski hatirlarsaniz, Lp(a) tam olarak bu kategoriye
giriyor — yasam tarzinizdan bagimsiz olarak tasiyabileceginiz bir risk. Bu da
onu diger kolesterol degerlerinden ayiran 6nemli bir 6zellik: diyet ya da
egzersizle LDL'nizi diiglirebilirsiniz, ama Lp(a) diizeyiniz biiyiik 6lciide
dogdugunuz andan itibaren belirlenmis durumda. Bu ylizden yiiksek bir Lp(a)
sonucu aldiysaniz, doktorunuz diger risk faktorlerinizi daha siki yonetmenizi
Onerebilir.

ApoB ise ozellikle trigliseritleri yiiksek olan, diyabeti olan ya da LDL hedefine
ulagmis ama hala risk tasiyan kisilerde, standart LDL 6l¢iimiiniin gézden
kacirabilecegi riski yakalamaya yardimeci1 oluyor. Bunun sebebi su: LDL testi
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

kolesteroliin miktarini 6lcerken, ApoB testi bu kolesterolii tagiyan parcacik
sayisini 6lciiyor. Bazi durumlarda LDL miktar: normal goriinse bile, parcacik
sayis1 yiiksek olabiliyor — ve asil damar duvarina yapisan sey, kolesterol
miktarindan ¢ok bu parcaciklarin sayisi. Bu ytizden ApoB, bazi hastalarda
LDL’den daha giivenilir bir risk géstergesi olarak kabul ediliyor.

Rapor Okurken Karsiniza Cikabilecek Diger Bir Detay

Belki de en rahatlatici degisikliklerden biri su: yeni kilavuz, hem a¢ hem tok
karnina alinan kan 6rneklerinin kolesterol degerlendirmesi icin kabul
edilebilir oldugunu belirtiyor. Yani kan verirken uzun siire a¢ kalmaniz artik
cogu durumda gerekmiyor — trigliserit degerinde kiiciik bir fark olabilir, ama
bu genellikle klinik acidan anlaml degil.

Raporunuzda “non-HDL kolesterol” ifadesini de gorebilirsiniz; bu, toplam
kolesterolden HDL cikarilarak hesaplanan ve tiim “kotii” parcaciklar: bir arada
gosteren pratik bir deger. Doktorlar bu degeri, 6zellikle trigliseritleriniz
yiksekse, LDL’ye ek bir gosterge olarak kullaniyor.

OZET KUTUSU

o Mart 2026’da yayimlanan yeni kilavuz, LDL icin net hedefleri risk
grubuna gore geri getirdi: cok yiiksek riskte <55, yiiksek riskte <70,
sinirda/orta riskte <100 mg/dL.

» LDL “kotii”, HDL “iyi” kolesterol olarak biliniyor; trigliserit ise ayr1 bir
yag tlirti olarak degerlendiriliyor.

» Lp(a), biiyiik 6lciide genetik olan ve hayatta en az bir kez 6l¢iilmesi
onerilen yeni bir risk belirteci.

» ApoB, ozellikle yiiksek trigliserit ya da diyabeti olan kisilerde ek bir
risk gostergesi olarak kullaniliyor.

» Kan testi icin artik her zaman a¢ karnina gitmeniz gerekmiyor; hem ac
hem tok érnekler kabul edilebilir.
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7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumayi Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit

Sik Sorulan Sorular

LDL kolesterolim icin hangi hedefi almaliyim?

Bu, genel kalp-damar risk diizeyinize bagli; doktorunuz mevcut risk
faktorlerinizi degerlendirerek size 6zel bir hedef belirleyecektir.

Lp(a) testini ka¢ kez yaptirmam gerekiyor?

Genellikle bir kez yeterli, ¢linkii bu deger biiyiik 6l¢iide genetik olarak
belirleniyor ve yasam boyunca nispeten sabit kaliyor.

Kolesterol testinden 6nce a¢ kalmam gerekiyor mu?

Yeni kilavuza gére cogu durumda gerekmiyor; hem a¢ hem tok karnina alinan
ornekler degerlendirme icin kabul edilebilir.

HDL kolesteroliim yiiksekse tamamen giivende miyim?

Hayir, yliksek HDL koruyucu olsa da tek basina yeterli degil; LDL, trigliserit ve
diger risk faktorlerinizin de birlikte degerlendirilmesi gerekiyor.

Sonuc

Kolesterol raporunuz artik sadece ii¢ rakamdan ibaret degil; LDL, HDL ve
trigliseritin yanina Lp(a) ve ApoB gibi yeni belirtecler eklendi, ama temel
mantik ayni kaldi: bu sayilar: anlamak, doktorunuzla daha bilingli bir sohbet
kurmanizi ve kalbinizi daha etkili korumanizi sagliyor.
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BOLUM 7.7.3

Doktorunuza Sormaniz Gereken 10
Soru

Doktorunuza sormaniz gereken sorular hangileri? Kalp saghgi
kontroliiniizden en fazla verimi almak icin hazirladigimiz 10 kritik
soru listesi.

BU BOLUMDE
» Doktor randevunuzdan neden hazirliksiz ctkmamaniz gerektigini
» Kalp sagliginizla ilgili sormaniz gereken 10 kritik soruyu
» Bu sorularin kitap boyunca 6grendiklerinizle nasil baglantili oldugunu
» Bu listeyi randevunuza nasil tagtyacaginizi
ogreneceksiniz.

Boliim 7’yi kapatirken, tiim bu sayilar1 ve bilgileri gercek hayata tagiyacak son
adima geliyoruz: doktor randevunuz. Kardiyologlar, hastalarin en ¢ok pisman
oldugu seyin, randevu bittikten sonra “kegke sunu da sorsaydim” demek
oldugunu belirtiyor. Doktorunuza sormaniz gereken sorular listesini
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7.3 Doktorunuza Sormaniz Gereken 10 Soru

onceden hazirlamak, randevunuzdan en fazla verimi almanizin en basit yolu.

Neden Soru Listesi Hazirlamak Bu Kadar Onemli?

Bir kardiyoloji uzmani, hastalarin randevu dncesinde sorularini yazili olarak

hazirlamasinin, goriismeyi cok daha verimli hale getirdigini vurguluyor.

Zamaniniz sinirl oldugu icin, en énemli sorularinizi 6nceden belirlemek,

randevu sirasinda heyecandan aklinizin karigsmasini 6nliiyor.

BILGI KUTUSU

Bir kardiyoloji uzmani, hastalarin yasam tarzi aligkanliklarini -beslenme,
uyku, egzersiz, alkol ve sigara kullanimi- doktorlariyla acikca konusmasi
gerektigini vurguluyor. Bazi hastalar bu konular: “gerekli degisiklikleri
yapmaktan cekindikleri icin” hi¢ giindeme getirmiyor — oysa bu bilgi,
dogru tedavi planinin temelini olusturuyor.

iste Sormaniz Gereken 10 Soru

1

Genel kalp-damar risk diizeyim nedir? Risk faktorlerinizi topluca
degerlendiren bu soru, tiim goriismenin cercevesini belirliyor.

. Hedef LDL kolesterol ve tansiyon degerlerim ne olmali? Bu hedefler

kisiden kisiye degisiyor; genel bir “normal” deger yerine size 6zel rakami
Ogrenin.

. Lp(a) diizeyimi 6l¢tiirdiim mii, 6l¢tiirmeli miyim? Bu, hayatinizda

genellikle bir kez yaptirmaniz gereken ama ¢ogu kisinin bilmedigi bir test.

. Ailemdeki kalp oykiisii benim risk profilimi nasil etkiliyor? Aile
gecmisinizi paylasmak, doktorunuzun sizi ne siklikla ve ne kapsamda
takip edecegini belirliyor.

. Tansiyonumu evde nasil takip etmeliyim, hangi siklikla? Dogru

teknik ve dogru siklik, giivenilir bir takip icin sart.

. Yagsam tarzi alisgkanliklarim (beslenme, uyku, egzersiz,
sigara/alkol) riskimi nasil etKkiliyor? Bu konuda diiriist olmak, size en

uygun tavsiyeyi almanizi sagliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

1. Hangi testleri, ne siklikla yaptirmaliyim? Bu soru, kontrol takviminizi
netlestirmenize yardimei oluyor.

2. Kalp krizi belirtilerini nasil tanirim, ne zaman acil yardim
cagirmaliyim? Belirsizlik anlarinda hayat kurtarabilecek bir bilgi.

3. Kullandigim ilaclarin olasi yan etkileri neler, uyum saglayamazsam
ne yapmaliyim? fla¢ kullanimini birakmak yerine, doktorunuzla
alternatif ¢c6ziimleri konusun.

4. Egzersize baglamadan dnce dikkat etmem gereken bir sey var m1?
Ozellikle yogun tempolu bir aktiviteye gecmeden énce bu soruyu sormak

onemli.

DIKKAT!

Sormaktan cekinmeyin: doktorlar, hastalarin aligkanliklar: hakkinda
diiriist konusmasinin tedavi planinin en kritik parcasi oldugunu
vurguluyor. Utanmak ya da yargilanma korkusu, size en ¢ok zarar veren

sey olabilir.

Bu Listeyi Nasil Kullanmalisiniz?

Bu sorular1 randevudan birkag giin 6nce yazip telefonunuza kaydedin.
Randevu sirasinda elinizdeki listeye bakmaktan ¢ekinmeyin — bu, hazirlikli
bir hasta oldugunuzu gosterir, aksine bir izlenim yaratmaz. Doktorunuzun
cevaplarini kisaca not almak da, evde tekrar hatirlamaniza yardimeci olur.

Bir kardiyoloji uzmaninin vurguladig: gibi, cogu insan kendi bedenini
herhangi bir doktordan daha iyi taniyor. Eger siirekli “bir seyler yolunda degil”
hissediyorsaniz, bu hissi g6z ardi etmeyin ve doktorunuza mutlaka aktarin; bu,
listedeki sorulardan bagimsiz olarak her zaman sorulmasi gereken bir
“sifirinc soru.”
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7.3 Doktorunuza Sormaniz Gereken 10 Soru

OZET KUTUSU

¢ Randevu Oncesi soru listesi hazirlamak, kisitli zamani en verimli
sekilde kullanmanizi sagliyor.

 Risk diizeyi, hedef degerler, Lp(a), aile dykiisii ve yasam tarzi
aliskanliklar: 6ncelikli konular arasinda.

* Yasam tarzi aligkanliklariniz hakkinda diriist olmak, dogru tedavi
planinin temelini olusturuyor.

« llac yan etkileri ve egzersiz éncesi dikkat edilmesi gerekenler de
mutlaka sorulmasi gereken konular.

« Kendi bedeninizle ilgili hislerinizi de doktorunuzla paylagsmaktan
cekinmeyin.

Sik Sorulan Sorular

Randevuya soru listesiyle gitmek doktoru rahatsiz eder mi?

Hayir, aksine hazirlikli gelmeniz goriismeyi daha verimli hale getirir ve
doktorlar bunu genellikle olumlu karsilar.

Bu 10 sorunun hepsini tek bir randevuda sormam gerekiyor mu?
Hayir, zaman kisitliysa en éncelikli gérdiidiintiz birkaciyla baslayip digerlerini
bir sonraki randevuya birakabilirsiniz.

Yasam tarzi aligkanliklarim hakkinda diiriist olmazsam ne olur?
Doktorunuz eksik bilgiyle degerlendirme yapar, bu da size verilen tavsiyelerin
gercek durumunuzu tam yansitmamasina yol acabilir.

Doktorumun cevabini anlamadiysam ne yapmaliyim?

Anlagilir bir dille tekrar aciklamasini istemekten ¢cekinmeyin; bu, hem sizin

hem de tedavi siirecinizin yararina.

Sonuc

Doktor randevunuz, kitap boyunca 6grendiginiz her seyi kisisel bir plana
donistiirdiigiiniiz an; elinizde hazir bir soru listesiyle o kapidan girdiginizde,
kalbinizle ilgili kararlari artik tahminle degil, bilgiyle vermeye basliyorsunuz.
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BOLUM 7.7.4

Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iliskisi

Kan gekeri ve kalp hastaligi arasindaki baglanti nedir? HbAlc
degerinizin damarlariniza etkisini giincel arastirmalarla anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» Yiiksek kan sekerinin damarlariniza tam olarak ne yaptigini
o HbAlc degerinin kalp riskinizle nasil iliskili oldugunu
» “Ortalama” degerin bile tek basina yeterli bir gosterge olmadigini
» Diyabet taniniz olmasa bile bu konunun neden sizi ilgilendirdigini

ogreneceksiniz.

Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iliskisi

Boliim 7’de tansiyon ve kolesterolii konustuktan sonra, bu iicliiniin {i¢iincii ve
son iiyesine geliyoruz: kan sekeri. Kan sekeri ve kalp hastalig1 arasindaki
baglant1 o kadar giiclii ki, diyabet hastalarinda 6liimlerin en sik nedeni kalp
krizi ya da kalp yetersizligi olarak karsimiza cikiyor.
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7.4 Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iliskisi

Bu tcliyt birlikte ele almamizin bir sebebi var: tansiyon, kolesterol ve kan
sekeri, aslinda birbirinden bagimsiz ti¢ ayr1 problem degil, cogu zaman ayni1
damar saglig1 hikdyesinin farkl sayfalari. Biri bozuldugunda, genellikle
digerleri de etkileniyor. Bu ytlizden kan sekerinizi sadece “seker hastalig1”
baglaminda degil, dogrudan bir kalp saglig1 gostergesi olarak diistinmeniz
gerekiyor.

Fazla Seker Damarlariniza Tam Olarak Ne Yapiyor?

Yiiksek kan sekeri, koroner arterlerinizin i¢ yiizeyindeki hassas endotel
tabakasini zamanla agindiriyor. Bu hasar, iltihaplanmayi ve oksidatif stresi
tetikleyerek ateroskleroz siirecini hizlandiriyor. Sonuc olarak diyabetli
hastalarda koroner arter hastalifi, hem daha erken yasta ortaya c¢ikiyor hem de
daha karmasgik bir seyir izliyor.

Bunu soyle diisiinebilirsiniz: normal kosullarda damar duvariniz, piiriizsiiz ve
akigkan bir yiizeye sahip bir boru gibi calisiyor. Kronik yiiksek kan sekeri, bu
pliriizsiiz ylizeyi adeta zimparaliyor; kiiciik hasarlar olugsuyor, bu hasarlar
iltihaplanmayn tetikliyor, iltihaplanma da plak birikimini hizlandiriyor.
Ustelik yiiksek kan sekeri, kanin pihtilasma egilimini de artirtyor — yani hem
yol bozuluyor hem de o bozuk yolda trafik kazas riski yiikseliyor.

BILGI KUTUSU

Aralik 2025'te yayimlanan bir klinik calisma, HbAlc degerindeki her yiizde
1'lik artisin, kalp-damar riskinde yaklasik ytizde 18’lik bir yiikselisle iligkili
oldugunu ortaya koydu. Ayni calisma, HbAlc degeri ytizde 5,6'nin izerinde
olan kisilerde bile koroner damar daralmasi riskinin arttigini gésterdi —
bu, resmi diyabet tanisinin bile altinda kalan bir esik.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Rakamlar Neden Bu Kadar Ciddi?

Tip 2 diyabet hastalarinin yaklasik dortte biri, ayn1 zamanda kalp-damar
hastaligiyla da yastyor. Diyabet, sadece kan sekerini degil, ayn1 anda damar
duvarinin igleyisini, iltihaplanma diizeyini ve kanin pihtilasma egilimini de
bozuyor. Bu cok yonlii etki, diyabetin neden risk faktorleri listemizde her
zaman one ¢ikan bir madde oldugunu acikliyor.

DIKKAT!

Diyabet taniniz olmasa bile bu konu sizi ilgilendiriyor. Aralik 2024’te
yayimlanan bir calisma, diyabet tanis1 almamis kisilerde bile yiiksek
HbAlc degerlerinin kalp-damar riskiyle iliskili oldugunu gosterdi. Yani

“heniiz diyabet degilim” demek, “kan sekerim kalbimi hic ilgilendirmiyor’
anlamina gelmiyor.

Sadece Ortalama Degil, Dalgalanma da Onemli

Burada igleri biraz daha ilgin¢ hale getiren bir bulgu var: 254.000’den fazla
diyabet hastasini kapsayan bir meta-analiz, sadece ortalama kan sekeri
diizeyinin degil, bu diizeydeki dalgalanmalarin da kalp-damar riskini bagimsiz
olarak artirdigini gosterdi. Yani kan sekeri stirekli inip ¢ikan bir kisi,
ortalamasi ayni olsa bile, daha istikrarli seyreden birine gore daha yiiksek risk
tastyabiliyor. Bu bulgu, 2026 yilinda giincellenen Amerikan Diyabet Dernegi
standartlarinin, artik sadece HbAlc'ye degil, “hedef aralikta gecirilen stire”
(Time in Range) ad1 verilen ve stirekli glikoz izleme cihazlariyla dlciilen yeni
bir gostergeye de 6nem vermesinin sebeplerinden biri.

Bunu bir 6rnekle somutlastiralim: iki farkli kisinin ti¢c aylik HbAlc ortalamasi
ayni, diyelim ytizde 7 olsun. Ama birinin kan gsekeri giin boyunca nispeten sabit
seyrederken, digerininki sabahlari cok diisiik, 6gleden sonra cok yiiksek gibi
sert inis cikislar gosteriyor olabilir. Gériiniirde “ayn1” sonuca sahip bu iki kisi,
damarlar1 acisindan aslinda cok farkli bir tabloya sahip olabiliyor. Iste bu
yizden modern diyabet takibi, artik tek bir ii¢ aylik ortalamaya degil, giinliik

dalgalanma driintiisiine de bakiyor.
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7.4 Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iliskisi

Diiriist Bir Niians: Her Zaman “Daha Diisiik Daha iyi”
Degil

Bilimsel diiriistliik adina sunu da eklemek gerekiyor: zaten kalp-damar
hastalig1 olan diyabet hastalarinda yapilan bir aragtirma, HbAlc’'nin ¢ok diisiik
tutulmasinin (ylizde 6,2'nin alt1) bile, orta diizeyde tutulan hastalara (yiizde
6,2-7,6 arasi) gore daha yiiksek 6liim riskiyle iligkili olabildigini gosterdi. Bu,
“ne kadar diisiik olursa o kadar iyi” mantiginin her zaman gecerli olmadigini,
hedef degerlerin mutlaka bir doktor egliginde kisisellegtirilmesi gerektigini
gosteriyor.

OZET KUTUSU

+ Yiiksek kan sekeri, damar i¢ yiizeyine zarar vererek ateroskleroz
stirecini hizlandiriyor.

« HbAlc'de her yiizde 1'lik artis, kalp-damar riskini yaklagik ytizde 18
artirabiliyor.

« Tip 2 diyabet hastalarinin yaklagik dortte biri ayni zamanda
kalp-damar hastaligiyla yasiyor.

» Kan sekerindeki dalgalanmalar, ortalama degerden bagimsiz olarak
ayri bir risk faktorii olusturuyor.

« HbAlc'nin agir1 diisiik tutulmas: da bazi hastalarda risk tasiyabiliyor;
hedefler kisisellestirilmeli.

Sik Sorulan Sorular

Diyabetim yoksa kan sekerimi merak etmeme gerek var mi?
Evet. Aragtirmalar, resmi diyabet esiginin altindaki yiiksek kan sekeri
degerlerinin bile kalp-damar riskiyle iligkili olabildigini gosteriyor.
HbAlc degerim ne olmal1?

Bu, kisisel saglik durumunuza gore degisir; genel bir hedef yerine
doktorunuzla sizin i¢in uygun aralid1 belirlemeniz énemli.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Kan gsekerimin dalgalanmasi neden énemli?
Arastirmalar, ortalama deger ayni olsa bile sik dalgalanan kan gekerinin,
istikrarli seyreden bir degere gore kalp-damar riskini bagimsiz olarak

artirabildigini gosteriyor.

HbAlc'yi olabildigince diigsiirmek her zaman en iyisi mi?
Hayir, bazi hasta gruplarinda agir1 diigiitk degerler de risk tastyabiliyor; hedef
degerler mutlaka doktor gézetiminde belirlenmeli.

Sonuc

Kan sekeri, tansiyon ve kolesterolle birlikte kalbinizin {i¢ temel gostergesinden
biri; bu ticliyt birlikte takip etmek, tek bir rakama odaklanmaktan cok daha
giivenilir bir saglik tablosu ciziyor.

248



BOLUM 7.7.5

Kac¢ Yasinda Hangi Testleri
Yaptirmalisiniz? (Kontrol Takvimi)

). ’”D

DONEMSEL KONTROLLER
i

Yasa gore kalp saghg testleri hangileri? 2026 giincellenen kilavuzlarla
hazirladigimiz yas bazlh kontrol takvimini kegfedin.

BU BOLUMDE
» Kolesterol taramasinin artik kac¢ yasinda baslamasi gerektigini
» Yasa gore hangi testlerin dncelikli hale geldigini
¢ Aile dykiiniiziin bu takvimi nasil 6ne cekebilecegini
 Bu bilgileri pratik bir kontrol takvimine nasil doniistiireceginizi
ogreneceksiniz.

Bolim 7 boyunca tansiyonu, kolesterolii ve kan sekerini tek tek ele aldik. Simdi
bu bilgileri bir araya getirip pratik bir soruya cevap ariyoruz: yasa gore kalp
saglhid testleri tam olarak ne zaman baslamali? Mart 2026’da giincellenen
kilavuzlar, bu konuda pek ¢ok insani sasirtacak bir degisiklik getirdi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sasirtici Degisiklik: Tarama Artik Cok Daha Erken Basliyor
2026 ACC/AHA Dislipidemi Kilavuzu, kolesterol taramasinin artik 19 yasindan

itibaren baglamasini 6neriyor. Bu, pek cok insanin “kolesterol yaslilik

meselesi” diye diisiindigii yaygin algiy1 tamamen degistiren bir gelisme.

Ustelik yiiksek uzun vadeli risk tagiyan ya da LDL degerleri yiiksek ¢ikan geng

yetigkinlerde, 30 yasindan itibaren tedavi bile diistiniilebiliyor.

BiLGi KUTUSU

UT Southwestern’den bir kardiyoloji uzmani, bu erken miidahalenin

arkasindaki mantig1 sdyle 6zetliyor: genc yasta yapilan kiiciik bir
miidahale, ileride yasanabilecek kalp krizi ve inme riskini uzun vadede
belirgin sekilde azaltabiliyor. Yani “gencsin, daha erken” diistincesi,
kolesterol konusunda artik gecerli degil.

Yasa Gore Kontrol Takvimi

Asagidaki tablo, genel bir cerceve sunuyor; kisisel risk faktorleriniz bu takvimi

one cekebilir.

Yas Araligi Oncelikli Testler

19-29

30-39

40-49

50-64

65+
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ilk kolesterol taramasi, yillik tansiyon élciimii, aile dykiisii
degerlendirmesi, hayatta bir kez Lp(a) testi

Kolesterol takibi (yliksek riskte tedavi degerlendirmesi), yillik tansiyon,
kan sekeri taramasi baslangici

Kan sekeri/HbA1c taramasi, PREVENT risk skoru hesaplamasi,
kolesterol her 1-2 yilda bir, yillik tansiyon

Yillik kapsamli kontroller, gerekirse koroner arter kalsiyum skoru, siki
tansiyon ve kolesterol takibi

Bireysellestirilmis hedeflerle yillik kontroller, ilag etkilesimlerinin
gbzden gecirilmesi
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7.5 Kag Yasinda Hangi Testleri Yaptirmalisiniz? (Kontrol Takvimi)

DIKKAT!

Bu takvim genel bir rehber; ailenizde erken yasta kalp olay1 6ykiisii varsa,
doktorunuz bu kontrolleri daha erken baslatmanizi 6énerebilir. Genetik
risk, takvimi kisisellestiren en 6nemli faktdrlerden biri.

Diyabet Varsa Takvim Nasil Degisiyor?

Amerikan Diyabet Dernegi'nin 2026 standartlarina gore, diyabet tanisi alan
kisilerde lipit paneli tan1 aninda, ilk degerlendirmede ve 40 yasin
altindakilerde en az bes yilda bir tekrarlanmali. Statin tedavisine
baglandiginda ise LDL kolesterol, tedavinin ilk 4-12 haftasinda ve sonrasinda
yillik olarak kontrol edilmeli. Kan sekeri ve kalp iliskisini hatirlarsaniz, diyabet
tanisy, tim bu takvimi genellikle daha sik kontrol gerektiren bir hale getiriyor.

Tansiyon icin Ne Degisti?

2025 AHA/ACC hipertansiyon kilavuzu, tani ve tedavi esigini 130/80 mmHg
olarak koruyor, ama artik evde ya da ambulatuar 6lciimle “maskeli” ya da gece
goriilen hipertansiyonun yakalanmasina daha fazla 6nem veriyor. Evde dogru
tansiyon Olciimiinii hatirlarsaniz, bu kontrol takviminin en kolay
uygulanabilir parcasi aslinda evinizde, diizenli dl¢timle gerceklesiyor.

OZET KUTUSU

» 2026 kilavuzu, kolesterol taramasinin 19 yasindan itibaren baslamasini
oneriyor.

o Yiiksek riskli genc yetiskinlerde 30 yasindan itibaren tedavi bile
distintlebiliyor.

+ Kan sekeri taramasi genellikle 40’11 yaslarda 6ncelikli hale geliyor;
diyabet varsa cok daha sik kontrol gerekiyor.

 Tansiyon hedefi 130/80 mmHg olarak korunuyor; evde diizenli 6l¢tim
6nemini koruyor.

o Aile dykiisii, bu genel takvimi kisiye 6zel olarak 6ne cekebilen en
onemli faktor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sik Sorulan Sorular

19 yasinda gercekten kolesterol testi yaptirmali miyim?

Evet, giincel kilavuzlar bu yastan itibaren en az bir kez tarama yapilmasini
oneriyor; bu erken miidahale uzun vadeli riski azaltabiliyor.

Ailemde erken yasta kalp hastalig1 varsa bu takvimi ne zaman 6ne
cekmeliyim?

Bu durumda doktorunuzla konusarak testlerinize daha genc¢ yasta baslamaniz
ve daha sik tekrarlamaniz onerilebilir.

Diyabetim varsa lipit testimi ne siklikla yaptirmaliyim?

Tani aninda, ilk degerlendirmede ve 40 yasin altindaysaniz en az bes yilda bir;
statin kullaniyorsaniz yillik kontrol gerekiyor.

Bu takvimdeki testlerin hepsini ayn1 anda mi1 yaptirmaliyim?

Hayir, doktorunuz yasiniza ve risk profilinize gore hangi testin ne zaman
uygun olduguna karar verecektir.

Sonuc

Kalp saglig1 kontrolleri artik “belirli bir yastan sonra baslayan” bir mesele
degil; 19 yasindan itibaren baglayan, aile 6ykiiniize gore kisisellestirilen ve
yasla birlikte siklagan bir yolculuk — bu takvimi elinizde tutmak, kitabin
Boliim 7’sinde 6grendiginiz her seyi somut bir eyleme déniistiirmenizi sagliyor.
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BOLUM 8

Her Dakika Onemli: Acil
Durumlar

8.1 Kalp Krizi Uyari Belirtileri (Kadinlarda ve Erkeklerde Farkl
Olabilir)

8.2 Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek Neden Cok Onemli?
8.3 112'yi Aramadan Once ve Sonra Yapilmasi Gerekenler

8.4 Yakininmizda Biri Kalp Krizi Gecirirse: Adim Adim Rehber
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BOLUM 8- 8.1

Kalp Krizi Uyari Belirtileri (Kadinlarda
ve Erkeklerde Farkli Olabilir)

Kalp krizi uyan: belirtileri kadin ve erkeklerde neden farkl

seyredebiliyor? Hayat kurtarabilecek isaretleri giincel arastirmalarla
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
+ Kalp krizinin her iki cinsiyette de ortak olan belirtilerini
» Kadinlarda neden daha “sessiz” belirtiler goriilebildigini
» Kalp krizinden saatler hatta giinler 6nce ortaya cikabilecek uyar1
isaretlerini
 Bu belirtileri fark ettiginizde neden bir saniye bile beklememeniz
gerektigini
o0greneceksiniz.

Bu bolimi kitabin en kritik sayfalari arasinda goriiyoruz, ¢iinkii kalp krizi
uyar1 belirtileri konusundaki bir yanlis anlama, gercekten hayat kurtarici
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8.1 Kalp Krizi Uyari Belirtileri (Kadinlarda ve Erkeklerde Farkli Olabilir)

dakikalari calabiliyor. ABD’de her 40 saniyede bir kisi kalp krizi geciriyor ve bu
belirtileri dogru tanimak, o kisinin -belki de sizin- hayatta kalma sansini
dogrudan etkiliyor.

Diziler ve filmler bize genellikle tek bir senaryo 6gretti: kisi gogstinii tutup
aniden yere yigiliyor. Gercek hayatta bu senaryo elbette yasanabiliyor, ama
cogu zaman tablo cok daha ince, cok daha “belirsiz” bir sekilde ilerliyor. Iste bu
béliimde tam olarak bu farki, hem ortak belirtileri hem de cinsiyete gore
degisebilen incelikleri 6greneceksiniz.

Ortak Belirtiler: Herkesin Bilmesi Gerekenler

Amerikan Kalp Dernegi'ne gore en yaygin belirti, gogiiste baski, sikisma ya da
agri hissi. Bu his birkag dakika siirebilir, gecip tekrar gelebilir. Bunun yaninda
bir ya da iki kolda, sirtta, boyunda, cenede ya da midede agr1 ya da rahatsizlik,
nefes darligi, soguk terleme, mide bulantisi ve ani bas dénmesi de her iki
cinsiyette de goriilebilen belirtiler arasinda.

Bu belirtilerin hepsinin ayn1 anda ortaya ¢cikmasi sart degil; bazen sadece biri,
bazen birkaci birlikte goriiliiyor. Ayrica siddeti de kisiden kisiye biiyiik
farklilik gosterebiliyor — kimi “g6gstimde bir fil oturuyor” gibi tarif ederken,
kimi sadece hafif bir rahatsizlik hissediyor. Bu degiskenlik, belirtileri “tek bir
kaliba” sigdirmaya ¢calismak yerine, genel bir farkindalikla yaklasmanin neden
bu kadar 6nemli oldugunu gosteriyor.

BILGI KUTUSU

Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki fark: hatirlarsaniz, kalp krizinde kisi
genellikle bilinclidir ve bu belirtileri tarif edebilir. Bu ylizden yukaridaki
belirtilerden birini yagayan biri, hala konusabiliyor olsa bile durumu
hafife almamall.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Kadinlarda Tablo Neden Farkli Olabiliyor?

Iste tam burada isler kritiklesiyor. Kadinlarda da en sik gériilen belirti yine
gogiis agrisi ya da rahatsizligi, ama aragtirmalar kadinlarin bu klasik belirtinin
yaninda -bazen onun yerine- nefes darligi, bulanti/kusma, sirt ya da ¢cene
agrisi gibi daha az bilinen belirtiler yasadigini gosteriyor. Bu belirtiler “kalp
krizi” kelimesiyle ilk akla gelenler olmadi$i icin, kadinlar genellikle bu
isaretleri gormezden gelme egiliminde.

DIKKAT!

Saglik kuruluslarinin aktardig: gézlemlere gore, kadinlar bu belirtileri
genellikle mide eksimesi, grip ya da stres gibi ciddi olmayan durumlara
bagliyor ve tibbi yardim almak yerine “gecer” diyerek bekliyor. Bu
bekleme, kalbe verilen hasarin biiyiimesine ve hayati tehdit eden
sonuclara yol acabiliyor.

Yas faktorii de bu tabloyu etkiliyor. Amerikan Kalp Dernegi'nin verilerine goére
erkekler genellikle ilk kalp krizini ortalama 65 yasinda gecirirken, kadinlarda
risk 6zellikle menopoz sonrasi, ortalama 72 yas civarinda belirgin sekilde
artiyor. Kadinlarda kalp hastaligi riskini ele aldigimiz bélimi hatirlarsaniz, bu
gecikmis risk artisy, kadinlar1 “kalp krizi bana daha az olas1” gibi yanlis bir
giivene siiriikleyebiliyor.

Kalp Krizinden Once Gelen Sessiz Uyarilar

2023 yilinda The Lancet Digital Health’te yayimlanan ve hala referans
gosterilen bir calisma, ani kalp durmasi yasayan hastalarin yaklagik yarisinin,
olaydan saatler hatta giinler dnce belirti yasadigini ortaya koydu. Bu calisma,
belirtilerin cinsiyete gore de farklilastigini gosterdi: kadinlarda nefes darligi
one cikarken, erkeklerde gogiis agrisi, nefes darligi ve agir1 terleme birlikte

goriiliiyordu.
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8.1 Kalp Krizi Uyari Belirtileri (Kadinlarda ve Erkeklerde Farkli Olabilir)

BILGI KUTUSU

Ayni calisma carpici bir bulgu daha sundu: ¢c6kme yasamadan 6nce 112'yi
arayan kisilerin hayatta kalma olasili1, aramayanlara kiyasla bes kattan
fazla yliksek bulundu. Yani “belki gecer, biraz bekleyeyim” ciimlesi, tam da
bu erken uyari penceresinde en tehlikeli ciimle haline geliyor.

Bu Bilgiyle Ne Yapmalisiniz?

Yukaridaki belirtilerden birini -6zellikle birkacini birlikte- yasiyorsaniz,
beklemeyin. Hemen 112'yi arayin ve miimkiinse tek basiniza kalmayin.
Kendinizde ya da bir yakininizda bu belirtileri gérdii§iintizde “belki
abartiyorum” diye diistinmek yerine, “kontrol ettirmekten zarar gelmez”
mantigryla hareket edin. Bu boliimiin baghgini hatirlayin: bu bélimii
atlamayin, ¢linkii burada okuduklariniz gercekten bir hayat kurtarabilir.

OZET KUTUSU

» Gogiis agrisi/baskisi, kol-sirt-boyun-cene agrisi, nefes darlidi, soguk
terleme ve bulant1 her iki cinsiyette de goriilen ortak belirtiler.

» Kadinlarda nefes darlig, bulanti, sirt ve cene agrisi gibi daha az bilinen
belirtiler 6ne ¢ikabiliyor.

» Kadinlar bu belirtileri siklikla ciddi olmayan durumlara baglayip tibbi
yardimi erteliyor.

» Ani kalp durmas: yasayanlarin yaklasik yarisi, olaydan 6nce saatler ya
da giinler siiren uyari belirtileri yastyor.

o Cokme Oncesi 112'yi arayanlarin hayatta kalma sansi bes kattan fazla

yiksek.

Sik Sorulan Sorular

Gogiis agrim yoksa kalp krizi gecirmedigim anlamina mi gelir?

Hayir. Ozellikle kadinlarda gogiis agrisi olmadan da kalp krizi
gerceklesebiliyor; nefes darligi, bulanti ya da sirt agrisi gibi belirtiler de ciddiye

alinmali.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Kalp krizi belirtileri her zaman ani mi baglar?
Hayir, bazi belirtiler saatler hatta giinler 6nce hafif sekilde baglayip giderek
siddetlenebilir.

Belirtilerimin kalp krizi mi yoksa bagka bir sey mi oldugundan emin
degilsem ne yapmaliyim?

Emin olamadiginiz her durumda 112'yi aramak en giivenli secenek; gereksiz bir
kontroliin maliyeti, gecikmis bir miidahaleden cok daha diisiik.

Kadinlar neden bu belirtileri daha ¢cok gérmezden geliyor?
Belirtilerin klasik gogiis agrisi tablosuyla drtiismemesi ve toplumsal olarak
kalp krizinin daha ¢ok erkek hastaligi algilanmasi, kadinlarin bu belirtileri
erteleme egilimini artiriyor.

Sonuc

Kalp krizinin belirtileri, herkeste ayni senaryoyla ilerlemiyor; 6zellikle
kadinlarda daha sessiz ve daha az tanidik bir ytizle karsiniza ¢ikabiliyor, ama
hangi cinsiyette olursa olsun kural ayni: stiphe duydugunuz anda beklemeden
112’yi aramak, atabileceginiz en hayati adim.
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Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek
Neden Cok Onemli?

SiMDIt

(G-

Kalp krizinde zaman kaybetmemek neden bu kadar onemli? “Bekle
gorelim” tuzaginin psikolojisini ve nasil ka¢inacaginizi anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» “Bekle gorelim” diislincesinin arkasindaki psikolojiyi
» Aileye danigsmanin neden bazen zararli bir gecikmeye déniistigiini
o Belirsiz belirtilerin neden en tehlikeli gecikme sebebi oldugunu
» Bu tuzaga diismeden nasil hareket etmeniz gerektigini

ogreneceksiniz.

Bir 6nceki boliimde kalp krizi belirtilerini konustuk. Simdi belki de daha zor
bir konuya geliyoruz: bu belirtileri fark ettiginizde neden ¢cogu insan yine de
beklemeyi seciyor? Kalp krizinde zaman kaybetmemek kulaga basit bir
tavsiye gibi gelse de, arastirmalar “bekle gorelim” tuzaginin aslinda giicli bir
psikolojik mekanizmadan beslendigini gdsteriyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu bdlimi yazmamizin nedeni su: belirtileri bilmek tek basina yeterli degil.
Belirtileri bilen pek cok insan, o an geldiginde yine de “belki gecer” diyerek
bekliyor. Yani asil miicadele, bilgiyi eyleme déniistiirmekte yasaniyor — ve bu
gecis, goriindiigiinden ¢cok daha zorlu bir psikolojik engel iceriyor.

“inkar” Degil, “Kararsizhik”

Amerikan Kalp Dernegi’'nin Circulation dergisinde yayimladig: bir
degerlendirme, bu geciktirme davranisini “inkar” yerine “kararsizlik” olarak
tanimlamanin daha dogru oldugunu éne siiriiyor. Insanlar genellikle belirtinin
“yeterince net” hale gelmesini bekliyor — yani agrinin daha da
siddetlenmesini, ya da tartisilmaz bir hal almasini. Bu bekleyis, dogal ama
tehlikeli bir tepki.

DIKKAT!

Ocak 2025'te Frontiers in Global Women’s Health’te yayimlanan nitel bir
calisma, bazi kadin hastalarin belirtileri fark ettiginde pasif bir
kabullenmeye siiriiklendigini gosterdi; bir katilimer “Bu belirtiler
geldiginde 6lecegimi diistindiim, kabullenmem gerekiyordu” diyerek bu
tehlikeli teslimiyeti anlatiyor. Bu tiir bir tepki verdiginizi fark ederseniz,
bu hissin sizi yanhs yonlendirdigini bilin ve hemen yardim isteyin.

Aileye Danismak lyi Niyetli Ama Riskli Bir Aliskanhk

Aragtirmalar, kalp krizi geciren hastalarin yaklagik yiizde 93'iniin, profesyonel
yardim istemeden Once bir aile iiyesi ya da yakinina danistigini gésteriyor. Bu
icglidi anlagilir — sevdiklerinize glivenmek istiyorsunuz. Ama ayni
aragtirmalar, eginize ya da bir aile liyesine danismanin, olay aninda yaninizda
olan bagimsiz bir kisinin dogrudan karar vermesine kiyasla, gecikmeyi belirgin
sekilde artirdigini da gosteriyor.

Bunun mantig1 aslinda oldukca insani: telefonu agip esinize durumu
anlatirken, onun tepkisini bekliyorsunuz; o da belki sizi sakinlestirmeye
calisiyor, belki “biraz daha bekleyelim, gecer mi bakalim” diyor. Bu karsilikli
konusma, iyi niyetli olsa da, aslinda karar verme siirecini bir kisiden ikiye,
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8.2 Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek Neden Cok Onemli?

bazen tlice cikararak uzatiyor. Oysa kalp krizinde her taraf, “harekete
gecmenin” degil “beklemenin” giivenli secenek olduguna dair birbirini ikna
edebiliyor.

BILGI KUTUSU

Kalp krizi belirtilerini fark ettiginizde birine haber vermek elbette 6nemli,
ama bu, 112'yi aramanin yerine gecmemeli. “Once esime soralim, o ne der”
ctimlesi, tam da o kritik dakikalar1 harcayan bir tuzak.

Belirsiz Belirtiler En Tehlikeli Gecikme Sebebi

2026 yilinda yayimlanan Ispanyol Cardiobarometer calismasi, belirti
kiimesinin netliginin gecikme tizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu gosterdi:
klasik gogiis agrisi yasayanlarda gecikme orani yiizde 22 iken, daha belirsiz ve
daginik belirtiler yagsayanlarda bu oran yiizde 55’e kadar ¢ikiyordu. Bu bulgu,
kadinlarda goriilen daha az tipik belirtileri hatirlarsaniz, neden 6zellikle risk
altinda oldugunu bir kez daha gdsteriyor — belirsiz bir tablo, beklemeyi cazip
hale getiriyor.

Gecikme Sadece Sizde Degil, Sistemde de Yasanabiliyor

Haziran 2025’te JAMA Cardiology’de yayimlanan biiyiik bir calisma, hastane
diizeyinde de tedavi gecikmelerinin siirdiigtinii ve hedef siirelerin
tutturulamadigi durumlarda sonuclarin daha kétii oldugunu gosterdi. Bu da
sunu gosteriyor: siz kendi tarafinizdaki gecikmeyi en aza indirseniz bile,
sistemin isleyisi zaten bir miktar zaman aliyor — bu ylizden kendi
kontroliiniizdeki tek degisken olan “ne zaman arayacagim” kararini miimkiin
oldugunca hizli vermeniz gerekiyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

» “Bekle gorelim” davranisi, inkardan cok, belirtinin “netlesmesini”
beklemekten kaynaklanan bir kararsizlik.

» Hastalarin yaklasik yiizde 93" profesyonel yardimdan 6nce aileye
danisiyor; bu, gecikmeyi artirabiliyor.

» Belirsiz, daginik belirtiler, klasik gogiis agrisina gore cok daha uzun
gecikmelere yol aciyor.

« Hastane diizeyinde de tedavi gecikmeleri yasanabiliyor; bu ytizden
hasta tarafindaki gecikmeyi en aza indirmek kritik.

+ Aileye haber vermek 6nemli, ama bu adim 112’yi aramanin yerine
gecmemeli.

Sik Sorulan Sorular

Aileme danigmadan 112’yi aramak dogru mu?
Evet. Aileye haber vermek 6nemli olsa da, 6nce onlara danismak yerine énce
112’yi arayip sonra durumu bildirmek daha giivenli.

Belirtilerim hafifse yine de aramali miyim?

Evet, ciinkii hafif ya da belirsiz belirtiler, en ¢ok gecikmeye yol acan tablo;
emin olamadiginizda aramak her zaman daha giivenli.

“Bekle gorelim” diigiincesi neden bu kadar yaygin?

Bu, belirtinin daha net ya da siddetli hale gelmesini bekleyen dogal ama riskli
bir psikolojik tepki; bilin¢li olarak fark edip karsi koymak gerekiyor.
Hastanede de gecikme yaganabiliyorsa benim hizli hareket etmemin ne
faydasi var?

Sizin kontroliiniizdeki tek degisken, ne zaman yardim istediginiz; bu karari
hizli vermek, sistemdeki olasi gecikmelerin etkisini azaltiyor.

Sonug

“Bekle gorelim” climlesi, iyi niyetli gériinse de, kalp krizinde atabileceginiz en
riskli adim; belirtiler net olsun ya da olmasin, aileye danigsmadan énce 112'yi
aramak, o kritik dakikalari sizin lehinize cevirmenin en giivenilir yolu.
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BOLUM 8- 8.3

112’yi Aramadan Once ve Sonra
Yapilmasi Gerekenler

HAZIRLIKLI OL
- HAYAT KURTAR

Kalp krizinde ilk yardim adimlari neler? 112’yi aramadan énce ve sonra
yapmaniz gerekenleri giincel tibbi kaynaklarla adim adim anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
» 112'yi aramadan 6nce yapmaniz gereken tek seyin ne oldugunu
 Aspirin konusunda nelere dikkat etmeniz gerektigini
» Telefonu kapatmadan 6nce ve beklerken izleyeceginiz adimlar:
+ Kisi bilincini kaybederse ne yapmaniz gerektigini
ogreneceksiniz.

Onceki boliimde “bekle gérelim” tuzagini konustuk. Simdi elinizde net bir
eylem plani olsun istiyoruz. Kalp krizinde ilk yardim konusunda kafaniz
karigmasin diye, bu béliimi basit bir éncesi-sonrasi cercevesinde ele aliyoruz.

Panik aninda insanlar genellikle iki uctan birine savruluyor: ya hicbir sey
yapmadan donup kaliyor, ya da dogru siray1 karigtirip degerli zaman
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

kaybediyor. Bu béliimdeki amac, size karmasik bir tibbi egitim vermek degil,
kriz aninda aklinizda kolayca canlanabilecek, adim adim net bir cerceve
sunmak. Sira 6nemli — bu yiizden “6nce” ve “sonra” basgliklarini bilingli olarak
kullaniyoruz.

112’yi Aramadan Once: Tek Bir Kural Var

Aslinda bu kisim ¢ok kisa, ¢linkii yapmaniz gereken tek sey aramanin kendisi.
Cleveland Clinic’in de vurguladig: gibi, aspirin almak icin bile aramay1
geciktirmemelisiniz — 6nce aray1n, aspirin konusunu gelen ekibe birakin.
Herhangi bir ila¢ almak, su icmek ya da “biraz bekleyip gérmek” gibi hi¢bir
adim, 112'yi aramanin 6niine gecmemeli.

DIKKAT!

Mayo Clinic’in kilavuzu ¢ok net: kendinizi ya da bir baskasini hastaneye
kendi aracinizla gotiirmeyin. Ambulans ekibi, yolda bile hayat kurtarici
miidahaleler yapabiliyor; kendi aracinizla giderken bu imkandan mahrum
kaliyorsunuz, iistelik siz semptom yasiyorsaniz ara¢ kullanmak ayri1 bir
risk olusturuyor.

112'yi Aradiktan Sonra: Adim Adim Ne Yapmalisiniz?

Telefonu a¢tiginizda konumunuzu ve durumu net bir sekilde anlatin, operator
size ne zaman kapatabileceginizi sdyleyene kadar telefonu kapatmayin.
Yalnizsaniz, kapinizin kilitli olmadigindan emin olun — bu, saglik ekibinin
iceri girmesini kolaylastiran kiicilk ama 6énemli bir ayrinti. Oturun ya da
uzanin; bu pozisyon kalbinizin {izerindeki yiikii azaltiyor ve bayilma
durumunda diisiip yaralanma riskinizi diisiiriiyor. Siki giysilerinizi gevsetin ve
sakin kalmaya caligin.

Sakin kalmak kolay bir tavsiye gibi goriinse de, aslinda somut bir fizyolojik
faydasi var: panik ve korku, stres hormonlarinizi tetikleyerek kalp atis hizinizi
ve tansiyonunuzu daha da yiikseltebiliyor. Yavas ve derin nefes almaya
calismak, dispatcerle net konusmak ve elinizden geldigince rahat bir pozisyon
bulmak, bu ek yiikii azaltmanin basit ama etkili yollar1. Yaninizda biri varsa,
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8.3 112'yi Aramadan Once ve Sonra Yapilmasi Gerekenler

onunla sakin bir gekilde konusmak da hem sizi hem de onu rahatlatabiliyor.

BILGI KUTUSU

Amerikan Kalp Dernegi, uygun ve giivenli oldugu durumlarda kaplamasiz
160-325 mg'lik bir aspirinin cignenerek alinmasini 6neriyor; cignemek,
ilacin kana daha hizli karismasini sagliyor. Ama aspirin alerjiniz, kanama
bozuklugunuz varsa ya da kan sulandirici kullaniyorsaniz bunu yapmayin
— dispatcer bu konuda size 6zel ydnlendirme yapacaktir.

Eger doktorunuzun size recete ettigi bir nitrogliserin varsa, size sylenen
sekilde kullanabilirsiniz. Ama baska birine ait nitrogliserini asla kullanmayin.

Bir Baskasina Yardim Ediyorsaniz

Yanimizdaki biri kalp krizi geciriyorsa, 112'yi aradiktan sonra yanindan
ayrilmayin. Kullandig: ilaglari, bilinen alerjilerini ve varsa kronik
hastaliklarini hatirlamaya ¢alisin — bu bilgi, saglik ekibine ulastiginda degerli
zaman kazandirtyor. Kalp krizi belirtilerinin zaman icinde degisip
kotiilesebilecegini unutmayin; kisiyi siirekli g6zlemleyin ve durumunda bir
degisiklik olursa bunu dispatcere hemen bildirin.

Kisi Bilincini Kaybederse

Eger kisi bilincini kaybeder, nefes almay1 keser ya da nabzi durursa, kalp krizi
ile kalp durmas arasindaki fark: hatirlarsaniz, artik farkli bir acil duruma
gecmissinizdir. Bu durumda hemen kalp masajina baslayin; egitiminiz yoksa
sadece gogse dakikada 100-120 kez, sert ve hizli bastirmaya odaklanan “sadece
elle” kalp masaji uygulayin. Cevrede bir otomatik eksternal defibrilatér (AED)
varsa, cihazin sesli talimatlarini izleyerek kullanin.

Ortalama bir insanin kalp krizi belirtileri karsisinda yardim istemeden 6nce
yaklagik {i¢ saat bekledigi biliniyor. Bu boliimde okuduklarinizin amacy, sizi ya
da sevdiklerinizi bu istatistigin bir parcas1 olmaktan korumak.

265


https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

« 112'yi aramadan 6nce yapmaniz gereken tek sey, aramanin kendisi;
hicbir ila¢ ya da bekleme buna 6ncelik almamali.

« Kendi aracinizla hastaneye gitmeyin; ambulans ekibi yolda da
miidahale edebiliyor.

 Aspirin, dispatcer onay1 ve giivenlik kosullari (alerji/kanama
bozuklugu yoklugu) saglandiginda ¢ignenerek alinabilir.

« Yaninizdaki kisiye yardim ediyorsaniz yanindan ayrilmayin ve
ila¢/alerji bilgilerini hazir tutun.

 Kisi bilincini kaybederse hemen kalp masajina baslayin, varsa AED
kullanin.

Sik Sorulan Sorular

Aspirin almak icin 112’yi aramay1 geciktirebilir miyim?

Hayir. Once her zaman 112yi arayin; aspirini sonraya birakin.

Kendi aracimla hastaneye gitmem daha mi hizl olur?

Hayir, énerilmez. Ambulans ekibi yolda miidahale edebiliyor ve bu, hastaneye
varmadan 6nce hayat kurtarabiliyor.

Aspirini herkes alabilir mi?

Hayir. Aspirin alerjisi, kanama bozuklugu olanlar ya da kan sulandirici
kullananlar aspirin almamali.

Kisi bilincini kaybederse ne yapmaliyim?

Hemen kalp masajina baglayin (dakikada 100-120 kez sert ve hizli bastirma),

varsa bir AED cihazi kullanin ve dispatceri durumdaki degisiklikten haberdar
edin.

Sonuc

112'yi aramadan 6nce tek yapmaniz gereken sey aramanin kendisi; sonrasinda
sakin kalmak, dispatcerin talimatlarini izlemek ve dogru bilgiyi paylasmak,
kalp krizi aninda atabileceginiz en hayati adimlari olusturuyor.
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BOLUM 8- 8.4

Yakininizda Biri Kalp Krizi Gegirirse:
Adim Adim Rehber

Yakiminizda biri kalp krizi gecirirse ne yapmalisiniz? Bilingli mi

bilingsiz mi ayrimindan CPR ve AED kullanimui i¢in karar rehberi
sunuyoruz.

BU BOLUMDE
+ TIlk ve en kritik sorunun ne oldugunu: kisi bilin¢li mi, degil mi?
« Bilincli bir kalp krizinde ve bilingsiz bir kalp durmasinda ne yapmaniz
gerektigini
o CPRve AED'nin birlikte kullanildiginda neden bu kadar etkili
oldugunu
» “Biri zaten yardim ediyordur” diisiincesinin neden tehlikeli oldugunu
o0greneceksiniz.

Boliim 81 kapatirken, tiim bu bilgiyi tek bir karar agacina doniistiiriiyoruz.
Yakininizda kalp krizi gecirirse ne yapacaginizi bilmek, panik aninda en
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

cok ihtiyac duyacaginiz sey. Iyi haber su ki, bu karar agac1 aslinda
sandiginizdan ¢ok daha basit — tek bir soruya dogru cevap vermeniz yeterli.

Bu bdliimii kitabin bir nevi “sinav sorusu” gibi diistinebilirsiniz. Simdiye kadar
sigara ile alkoliin, stresle uykunun, sayilarla belirtilerin hepsini 6grendiniz;
simdi bunlarin hepsi tek bir gercek anda -yakininizdaki birinin gézlerinin
ontinde ¢Oktiigi anda- birlesiyor. Panik aninda karmasik bir protokolii
hatirlamak zor; bu yiizden burada size miimkiin olan en sade cerceveyi
sunuyoruz.

ilk Soru: Kisi Bilingli mi?

Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki farki hatirlarsaniz, bu ayrim burada da
belirleyici. Bir saglik kurulusunun vurguladig gibi, kisi uyanik ve bilincliyse
-yani gogiis agrisini tarif edebiliyor, sizinle konusabiliyorsa- CPR ya da AED’ye
ihtiyac1 yok. Bu durumda 6nceki béliimde anlattigimiz adimlari izleyin: 112'yi
aray1n, kisiyi oturtun ya da yatirin, sakin kalmasina yardimei olun ve
yanindan ayrilmayin.

BILGI KUTUSU

Kisi aniden yere y181lir, tepki vermez ve normal nefes almazsa, bu artik
farkli bir acil durum: ani kalp durmast. Bu durumda tek dogru adim,
hemen kalp masajina baglamak ve miimkiinse bir AED bulmaktir.

Kisi Bilingsizse: CPR ve AED Birlikte En Giiclii ikili

2025 yilinda giincellenen Amerikan Kalp Dernegi'nin CPR ve Acil
Kardiyovaskiiler Bakim Kilavuzu’'na gore, tanik olunan ve hemen kalp masaji
baglatilan kalp durmasi vakalarinda hastaneden taburcu olma orani yiizde 13
iken, bu oran miidahale edilmeyen vakalarda yiizde 7,6’ya diisiiyor. Rakamlar
CPR ile AED birlikte kullanildiginda daha da ¢arpici hale geliyor: bazi
kaynaklara gore yalnizca kalp masaji hayatta kalma oranini yaklasik yiizde 25
artirirken, kalp masaji ve AED birlikte kullanildiginda bu oran yiizde 75’e
kadar cikabiliyor.
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8.4 Yakininizda Biri Kalp Krizi Gegirirse: Adim Adim Rehber

Bu farkin nedeni aslinda oldukca mantikli. Kalp masaji, kalp durdugunda
beyne ve hayati organlara asgari diizeyde kan gitmesini sagliyor — yani
“zamani satin aliyor”. Ama cogu ani kalp durmasi vakasinin altinda, kalbin
kaotik ve diizensiz bir ritimle titremesi (ventrikiiler fibrilasyon) yatiyor; bu
diizensiz ritmi normale dondiirecek olan tek sey ise elektrik soku, yani AED.
Kalp masaji olmadan AED, ya da AED olmadan sadece kalp masaji, tek basina
ayni glicii tagimiyor; ikisi birlikte, adeta birbirini tamamlayan iki farkli gérevi
ustleniyor.

DIKKAT!

Egitiminiz yoksa endiselenmeyin — “sadece elle” (hands-only) kalp masaji
uygulamak yeterli. Gogsiin ortasina, dakikada 100-120 kez, sert ve hizli
bastirin. Bir AED bulursaniz, cihazi acin ve sesli talimatlar izleyin; cihaz,
sok gerekip gerekmedigine kendisi karar veriyor, sizin bu konuda tibbi
bilgiye sahip olmaniza gerek yok.

“Biri Zaten Yardim Ediyordur” Tuzagina Dikkat

Kizilha¢'in aktardig “seyirci etkisi” (bystander effect) ad1 verilen psikolojik bir
olgu var: etrafta bagka insanlar varken, kisilerin yardim etme olasili$1 azaliyor

— herkes “birisi zaten miidahale ediyordur” diye diisiiniiyor ve sonucta kimse

harekete gecmiyor. Kalabalik bir yerde tanik olunan kalp durmasi vakalarinin

bile biiyiik bir kisminda bu yiizden kalp masaji hi¢ baglatilmiyor.

Bu psikolojik mekanizma, aslinda sizin kisisel bir zayifliginiz degil; sosyal
psikolojinin uzun yillardir belgeledigi evrensel bir insan davranisi.
“Sorumlulugun dagilmasi” denen bu etki, kalabalikta herkesin sorumlulugu
bir sekilde digerlerine devrettigini hissetmesinden kaynaklaniyor. Isin ilgin¢
yani, kalabalik ne kadar biiyiikse, bireysel harekete gecme olasilifinin o kadar
distiigii gosterilmis. Yani tek basinayken yardim etme ihtimaliniz, kalabalik
bir caddede yardim etme ihtimalinizden istatistiksel olarak daha yiiksek — bu
bilgiyi bilmek bile, o anda “ben harekete gecmeliyim” kararini vermenizi
kolaylastirabiliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

BILGI KUTUSU

Arastirmalar, egitim almis ve kendine giivenen kisilerin bu “seyirci
etkisini” cok daha kolay astigini gosteriyor. Bu kitabi okuyarak zaten bu
bilgiyi edinmis oldunuz — bir sonraki adim, “ben yardim edebilirim”
diyebilmek.

Cevrenizdeki AED’yi Simdiden Ogrenin

Amerikan Kalp Dernegi'nin verilerine gore, ABD’de her yil isyerlerinde
yaklagik 10.000 kalp durmasi yasaniyor, ama ¢alisanlarin yalnizca yarisi
isyerlerindeki AED'nin nerede oldugunu biliyor. Bu oran otelcilik sektériinde
ylizde 34’e kadar diisiiyor. Bu istatistik size tanidik geliyorsa, bugiin ofisinizde,
spor salonunuzda ya da sik gittiginiz mekanlarda AED’'nin nerede oldugunu
ogrenmek, gelecekte hayat kurtarabilecek birkac dakikalik bir yatirim.

Son olarak, giincel kilavuzlar artik “seyirci” (bystander) yerine “siradan
kurtarict” (lay rescuer) terimini tercih ediyor — ¢linki bu terim, sizi pasif bir
izleyici degil, hayatta kalma zincirinin ilk ve en kritik halkasi olarak
tanimliyor. Bélim 8'i burada kapatirken, umariz artik kendinizi tam olarak bu
sekilde goriiyorsunuzdur.

OZET KUTUSU

« TIlk soru her zaman su olmali: kisi bilincli mi, degil mi? Bu, tiim sonraki
adimlari belirliyor.

+ Bilingli bir kalp krizinde CPR/AED gerekmez; 112yi arayip kisiyi
sakinlestirmek yeterli.

¢ Bilingsiz bir kalp durmasinda hemen kalp masajina baglamak ve AED
aramak sart.

» Kalp masaji tek basina hayatta kalma oranini artirirken, AED ile
birlikte kullanildiginda bu oran ¢ok daha yiiksek cikabiliyor.

» “Seyirci etkisi” nedeniyle kalabalik yerlerde kimse harekete
gecmeyebilir; egitimli olmak bu tereddiidii asmaniza yardimeci oluyor.
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8.4 Yakininizda Biri Kalp Krizi Gegirirse: Adim Adim Rehber

Sik Sorulan Sorular

Kisi bilincliyse yine de kalp masaji yapmali miyim?

Hayir. Bilingli, nefes alan ve konugabilen birine kalp masaji yapilmaz; bu
durumda 112yi arayip kisiyi sakin ve rahat bir pozisyonda tutmak yeterli.
CPR egitimim yoksa yardimeci olabilir miyim?

Evet. Egitimsiz kisiler icin 6nerilen “sadece elle” kalp masaji, hi¢ miidahale
edilmemesine kiyasla hayatta kalma sansini belirgin sekilde artiriyor.
AED kullanmak tehlikeli mi?

Hayur, cihaz kendi kendine sok gerekip gerekmedigine karar veriyor ve sesli
talimatlarla sizi yonlendiriyor; yanls kullanim riski ¢ok diistik

Kalabalik bir yerde kimse yardim etmiyorsa ne yapmaliyim?

Belirli bir kisiye dogrudan goérev vererek (“sen, kirmizi ceketli, 112’yi ara”)

“seyirci etkisini” kirabilirsiniz; genel bir seslenme yerine spesifik yénlendirme
daha etkili.

Sonug

Yakininizda biri kalp krizi gecirirse, tek yapmaniz gereken tek bir soruya
dogru cevap vermek: kisi bilincli mi, degil mi? Bu cevap, sizi dogru yola -sakin
bir bekleyise ya da hayat kurtaran bir kalp masajina- yénlendiriyor ve artik
Bolim 8'i bitirdiginize gore, bu karari vermeye hazirsiniz.
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BOLUM 9

llaclar, Doktorlar ve Takip

9.1 Sik Recete Edilen Kalp ilaclar: Nelerdir ve Ne Ise Yararlar?
9.2 Tlaclar Diizenli Kullanmak (ve Unutmamak) Icin Piif Noktalar:

9.3 Kardiyologa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Siklikla, Kimle,
Nasil?

9.4 Ikinci Goris Almak Konusunda Cekinmeyin
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BOLUM 9.9.1

Sik Recete Edilen Kalp ilaclari Nelerdir
ve Ne Ise Yararlar?

g S W

Kalp ilaglart nasil ¢aligir? Statin, beta bloker, ACE inhibitérti gibi sik
recete edilen ilaglari sade bir dille anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
« Statinlerin kolesteroliiniizii tam olarak nasil diigiirdigiinti
« Beta blokerlerin adrenalinle iligkisini
» ACE inhibit6rii ve ARB’lerin damarlariniza ne yaptigini
» Kan sulandiricilarin neden kalp krizi sonrasi bu kadar 6nemli
oldugunu
ogreneceksiniz.

Bolim 7’de kolesterold, tansiyonu ve kan sekerini 6grendiniz. Bolim 8'de acil
durumlari konustuk. Simdi B6liim 9’a, giinliik hayatinizin bir parcasi haline
gelebilecek bir konuyla bagliyoruz: kalp ilaclar: nasil ¢caligir? Doktorunuzun
yazdig: receteyi anlamak, tedaviye uyumunuzu da dogrudan artiriyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Pek cok insan, doktorundan aldi1 receteyi eve gotiiriip kutunun tizerindeki
prospektiisii okumadan ilac1 almaya bagliyor. Oysa bir ilacin viicudunuzda tam
olarak ne yaptigini bilmek, sadece merak gidermekle kalmiyor; ayni zamanda
oilaci diizenli almanin neden 6énemli oldugunu icsellestirmenize de yardimec1
oluyor. Bu boliimde, en sik karsilasacaginiz bes ila¢ grubunu, kitap boyunca
o0grendiginiz mekanizmalarla birlikte ele alacagiz.

Statinler: Kolesterol Fabrikasini Yavaslatan ilaclar

Kolesterol raporunuzu hatirlarsaniz, LDL kolesterol damar duvarina yapisarak
plak olusumuna katkida bulunuyordu. Statinler, karacigerdeki kolesterol
iretimi icin gerekli bir enzimi bloke ederek LDL seviyesini diisiiriiyor; ayrica
damar duvarindaki iltihaplanmayi da azaltiyor. Harvard Health’in aktardig:
verilere gore statinler, yiiksek riskli kisilerde kalp krizi riskini yiizde 25-35

oraninda azaltabiliyor.

Statinlerin bu etkisi tek bir mekanizmadan gelmiyor; hem yeni kolesterol
iretimini yavaglatiyor hem de mevcut plaklari biraz daha stabil hale getirerek
catlama riskini azaltiyor. Yani statinler, sadece kandaki bir say1y1 diigiiren bir
ilac degil, ayn1 zamanda kalp krizinin gercek baslangi¢c noktasi olan plak
catlamasi silirecine de dogrudan miidahale eden bir tedavi.

BILGI KUTUSU

Statinler genellikle aksam alindiginda daha etkili oluyor, ¢iinki
karacigerin kolesterol {iretimi geceleri artiyor. Bazi hastalarda kas agrisi
gibi yan etkiler goriilebiliyor; bu durumda dozu degistirmek yerine
mutlaka doktorunuza danisin, ilaci kendi kararinizla birakmayin.

Beta Blokerler: Adrenalinin Frenini Ceken ilaclar

Stres hormonlarinin kalbinize etkisini hatirlarsaniz, adrenalin kalp atis hizini
ve tansiyonu yiikseltiyordu. Beta blokerler, adrenalinin kalp tizerindeki
etkisini bloke ederek kalp atig hizini yavaslatiyor ve kalbin daha az giicle
calismasini sagliyor. Bu ilaclar; ritim bozukluklari, yiiksek tansiyon, kalp
yetersizligi, anjina ve kalp krizi sonrasi koruma amaciyla sik recete ediliyor.
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9.1 Sik Recete Edilen Kalp ilaclari Nelerdir ve Ne ise Yararlar?

ACE inhibitérleri ve ARB’ler: Damarlari Genisleten ikili

Yiiksek tansiyonu ele aldigimiz boliimii hatirlarsaniz, damarlardaki siirekli
baski kalbe fazladan yiik bindiriyordu. ACE inhibitérleri, damarlar1 daraltan
bir enzimin {iretimini azaltarak damarlarin genislemesini ve kanin daha kolay
akmasini sagliyor. ARB’ler ise benzer bir etkiyi, ayni enzimin etkisini dogrudan
bloke ederek elde ediyor. Iki ila¢ grubu da tansiyon, kalp yetersizligi ve kalp
krizi sonrasi koruma amaciyla kullaniliyor.

DIKKAT!

ACE inhibitorlerinin en sik gériilen yan etkisi kuru bir 6ksiiriik. Bu
durumda paniklemeyin — doktorunuz genellikle sizi benzer etkiye sahip
ama oksiirtik yapma olasilig1 daha diisiik olan bir ARB’ye gecirebilir.

Kan Sulandiricilar: Pihti Olusumuna Karsi Savunma Hatti

Kalp krizi aninda neler oldugunu hatirlarsaniz, plak catlamasi tizerinde hizla
bir piht1 olusuyor ve damar: tikiyordu. Aspirin ve klopidogrel gibi antiplatelet
ilaclar, kan pulcuklarinin birbirine yapismasini zorlagtirarak bu pihti
olusumunu engelliyor. Bu ilaclar 6zellikle kalp krizi gecirmis ya da stent
takilmis hastalarda, yeni bir tikaniklig1 6nlemek amaciyla diizenli olarak
kullaniliyor.

Daha Yeni ila¢ Gruplari da Var

Son yillarda kalp yetersizligi tedavisine SGLT2 inhibitorleri ve ARNT'ler gibi
yeni ila¢ gruplari da eklendi. Bu ilaclar, geleneksel tedavilerle birlikte
kullanildiginda hastane yatiglarini ve 6liim riskini azaltmada ek fayda sagliyor.
Eger doktorunuz size bu ilaclardan birini 6nerdiyse, bunun eski tedavinin
“bagarisiz” oldugu anlamina gelmedigini, aksine tedavinizin en giincel bilimsel
kanitlarla giiclendirildigini bilin.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

OZET KUTUSU

 Statinler, karacigerdeki kolesterol iiretimini yavaslatarak LDL'yi
disiriiyor ve kalp krizi riskini belirgin sekilde azaltabiliyor.

« Beta blokerler, adrenalinin etkisini bloke ederek kalbin daha az yiikle
calismasini sagliyor.

o ACE inhibitérleri ve ARB’ler, damarlari genisleterek tansiyonu ve
kalbin is yiikiinii azaltiyor.

» Antiplatelet ilaglar (aspirin, klopidogrel), piht1 olusumunu
engelleyerek yeni bir tikaniklig1 6nliyor.

o SGLT2 inhibitorleri ve ARNT ler gibi yeni nesil ilaclar, kalp yetersizligi
tedavisine ek fayda sagliyor.

Sik Sorulan Sorular

Statinleri ne zaman almalryim?
Genellikle aksam alinmasi 6neriliyor, cilinkii karacigerin kolesterol {iretimi
geceleri artiyor; kesin zamanlama icin doktorunuzun talimatini izleyin.

Beta bloker kullanirken egzersiz yapabilir miyim?

Genellikle evet, ancak bu ilaclar kalp atig hiziniz1 diigtirdiigii icin egzersiz
yogunlugunuzu doktorunuzla birlikte ayarlamaniz énemli.

ACE inhibitérii kullamirken 6ksiiriik baglarsa ne yapmaliyim?
Doktorunuza bildirin; genellikle benzer etkiye sahip ama 6ksiiriik riski daha
disiik olan bir ARB’ye gecis yapilabiliyor.

Kan sulandirici kullaniyorsam dikkat etmem gereken bir sey var m1?

Evet, kanama riskiniz artabilir; dis tedavisi ya da ameliyat 6ncesi mutlaka
doktorunuza bu ilaci kullandiginiz: bildirin.

Sonuc

Kalp ilaclart, kitap boyunca dgrendiginiz mekanizmalari -kolesterol, tansiyon,
stres hormonlari, pihti olusumu- dogrudan hedef alan araclar; hangi ilacin
hangi soruna cevap verdigini bilmek, tedavinize giivenle devam etmenizi
kolaylastiriyor.
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BOLUM 9.9.2

llaclari Diizenli Kullanmak (ve
Unutmamak) icin Piif Noktalar

O
(3

Ilaglan diizenli kullanmak neden bu kadar zor? Unutmay: onleyen

basit ve bilimsel olarak kanitlanmis yontemleri anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
+ Ila¢c uyumunun kalp yetersizligi sonuclarini neden bu kadar
etkiledigini
 Basit hap kutulari ile mesaj hatirlatmalarinin etkisini
» Yapay zeka destekli uygulamalarin nasil carpici sonuclar verdigini
 Size uygun yontemi nasil bulacaginizi
ogreneceksiniz.

Bir 6nceki boliimde ilaclarin ne ige yaradigini 6grendiniz. Ama bilmek
yetmiyor — asil mesele, o ilac1 her giin, diizenli olarak almak. ilaclar: diizenli
kullanmak, kulaga basit gelse de, diinya genelinde kronik hastalik tedavisinin
oniindeki en biiylik engellerden biri olarak kabul ediliyor.

277



A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Neden Bu Kadar Onemli?

Journal of the American Heart Association’da yayimlanan bir sistematik
derleme ve meta-analiz, ila¢ uyumunu artirmaya yonelik miidahalelerin, kalp
yetersizligi hastalarinda 6liim oranlarini ve yeniden hastaneye yatig oranlarini
anlaml sekilde azalttigini gosterdi. Yani bu, sadece bir “disiplin meselesi” degil,
dogrudan hayatta kalma ile iligkili bir konu.

BILGI KUTUSU

Bir 6nceki bélimde konustugumuz statinler, beta blokerler ya da ACE
inhibitérleri, ancak diizenli alindiklarinda koruyucu etkilerini gosteriyor.
Ara sira unutulan bir doz, ilacin etkisini biiyiik 6lciide azaltabiliyor.

Basit Araclar Sasirtici Derecede ise Yariyor

189 kalp yetersizligi hastasini kapsayan bir randomize kontrollii calisma, kigiye
0zel metin mesaji hatirlatmalari ile klasik hap kutularinin, ikisinin de kontrol
grubuna kiyasla ila¢ uyumunu belirgin sekilde artirdigini gosterdi. Yani
karmasik bir teknolojiye ihtiyaciniz yok; basit bir haftalik hap kutusu ya da
telefonunuza kurdugunuz bir alarm bile fark yaratabiliyor.

DIKKAT!

Ekim 2025’te Frontiers in Pharmacology’de yayimlanan bir derleme, yapay
zeka destekli bir uygulamanin fel¢ hastalarinda kan sulandirici
kullanimini nasil etkiledigini arastirdi. Uygulamay: kullanan hastalarda
ila¢ uyumu yiizde 100’e ulagirken, kontrol grubunda bu oran yalnizca
yiizde 50’de kaldi. Bu, dogru ara¢ bulundugunda uyumun ne kadar
dramatik sekilde artabildigini gosteriyor.
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9.2 llaclari Diizenli Kullanmak (ve Unutmamak) icin Piif Noktalari

Herkese Uyan Tek Bir Yontem Yok

Nisan 2026’da British Journal of Cardiology’de aktarilan bir ¢aligsma, elektronik
izleme kapakli ila¢ kutularinin (MEMS) kullanicilarin yiizde 751 tarafindan
begenildigini ve giinliik olarak kullanildigini gésterdi. Ama ayni calismada
katilimcilarin {icte biri geleneksel bir hap kutusunu tercih ettigini, ylizde 251
ise bu elektronik kutuyu seyahat ederken tasimaktan hoslanmadigini belirtti.
Bu da bize sunu gosteriyor: en iyi yontem, sizin gercekten siirdiirebileceginiz

yontem.

Zihinsel saghiginiz icin 6nerdigimiz basit giinliik rutinleri hatirlarsaniz, ilag
aligkanligini da mevcut bir rutine “eklemek” (6rnegin sabah kahvenizin
yanina koymak) genellikle yeni bir aligkanlik yaratmaktan daha kolay.
Ailenizden birinden size hatirlatma yapmasini istemek de basit ama etkili bir
¢cozliim.

OZET KUTUSU

+ TIlac uyumunu artiran miidahaleler, kalp yetersizligi hastalarinda 6liim
ve yeniden hastaneye yatis oranlarini azaltiyor.

» Hem klasik hap kutular: hem de kisiye 6zel metin mesaji
hatirlatmalary, ila¢c uyumunu belirgin sekilde artirabiliyor.

» Yapay zeka destekli uygulamalar bazi hasta gruplarinda uyum oranini
yiizde 100’e kadar ¢ikarabiliyor.

« Herkese uyan tek bir yontem yok; elektronik kutular bazilari i¢in ideal,
bazilari icin pratik degil.

+ Ila¢ alma aligkanligin1 mevcut bir giinliik rutine eklemek,
sirdiirilebilirligi artirryor.

Sik Sorulan Sorular

Bir dozu unutursam ne yapmaliyim?
Bu, ilag tiiriine gore degisir; genel bir kural belirlemek yerine doktorunuza ya

da eczaciniza danisarak size 6zel bir talimat almaniz en giivenlisi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Telefon alarmi mi1, hap kutusu mu daha etkili?
Arastirmalar ikisinin de etkili oldugunu gosteriyor; asil 6nemli olan, hangisini
diizenli kullanacaginiz.

Yapay zeka uygulamalar: herkes icin mi uygun?

Hayir, bazi hastalar icin ¢ok etkili olsa da, teknolojiye aliskin olmayan ya da
basit ¢oziimleri tercih eden kisiler icin klasik yéntemler daha uygun olabilir.
Ailemin bana hatirlatmasi gercekten ige yarar mi?

Evet, sosyal destek, ila¢c uyumunu artiran kanitlanmig bir faktor; 6zellikle
unutkanligin sik yasandig1 donemlerde faydal olabiliyor.

Sonucg

Ilaclar diizenli kullanmak, iradeden cok dogru sistemi kurmakla ilgili; ister
basit bir hap kutusu, ister bir telefon alarmy, ister sevdiginiz birinin
hatirlatmasi olsun, size uyan yontemi bulmak, tedavinizin tiim giiciini ortaya
cikarmanin anahtari.
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BOLUM 9.9.3

Kardiyologa Ne Zaman Gidilir?
Kontroller Ne Siklikla, Kimle, Nasil?

Kardiyologa ne zaman gidilir, aile hekimi ne zaman yeterli? Kalp

check-up’larinin sikligini ve dogru uzmani se¢gmeyi anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
¢ Aile hekiminizin kalp sagliginizda aslinda ne kadar is yaptigin1
 Bir kardiyologa yonlendirilmenizi gerektiren “kirmizi bayrak”
belirtileri
» Randevu siirelerinin neden bu karari etkiledigini
o Check-up’larinizi ne siklikla tekrarlamaniz gerektigini
ogreneceksiniz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Check-up’lar: Ne Siklikla, Kiminle, Nasil?

Bolim 9'un bu kisminda, pek cok insanin kafasini karigtiran bir soruya

deginiyoruz: bir kalp check-up'1 icin dogrudan bir kardiyologa mi gitmeli,
yoksa once aile hekiminize mi bagvurmalisiniz? Kardiyologa ne zaman
gidilir sorusunun cevabi, sandiginizdan daha net bir cerceveye oturuyor.

Aile Hekiminiz Diistindiiglinlizden Cok Daha Fazlasini
Yapabiliyor

Nisan 2026’da giincellenen bir kaynaga gore, aile hekimleri kalp-damar
sorunlarinin yaklasik yiizde 80’ini yonetebiliyor — bu, 160/100 mmHg’ye
kadar olan hipertansiyon vakalarini, kolesterol takibini ve ASCVD Risk
Hesaplayicisi gibi araclarla yapilan ilk risk degerlendirmesini kapsiyor.
Tansiyon 6l¢ctimiiniizii ya da rutin kolesterol kontroliiniizii takip etmek icin
genellikle bir kardiyologa degil, aile hekiminize gitmeniz yeterli.

BILGI KUTUSU

Randevu siireleri de bu karari etkiliyor: rutin bir kardiyoloji randevusu
genellikle 3-4 hafta beklemeyi gerektirirken, aile hekimi genellikle birkag
giin icinde sizi gorebiliyor ve gerekli ilk tedaviyi baslatabiliyor.

Kardiyologa Yonlendirilmenizi Gerektiren “Kirmizi
Bayraklar”

Bazi durumlarda beklemeden bir kardiyoloji uzmanina yonlendirilmeniz
gerekiyor. Bunlar arasinda 15 dakikadan uzun siiren g6giis agrisi, dinlenme
halindeyken bile nefes darlig1 yasamak, 50 yasindan 6nce ailede ani kalp
durmasi 6ykiisii, ya da kontrol altina alinmasi zor tansiyon ve diyabet yer
aliyor.
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9.3 Kardiyologa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Siklikla, Kimle, Nasil?

DIKKAT!

Kalp krizi belirtilerini hatirlarsaniz, bu “kirmizi bayrak” listesindeki
belirtiler acil bir durumu isaret ediyorsa, randevu almak icin beklemeyin
— dogrudan 112yi arayin. Check-up planlamasi, ancak akut bir belirti
yasamadiginiz durumlarda gecerli bir yaklasim.

Ne Siklikla Kontrol Yaptirmalisiniz?

Genel bir kural olarak, saglikli yetigkinler aile hekimleriyle yilda bir kez
diizenli check-up yaptirmali. Ailenizde erken yasta kalp hastalig1 6ykiisii varsa,
bazi kardiyoloji uzmanlari diizenli taramalarin 20 yas gibi erken bir yasta
baslamasini 6neriyor. Kac yasinda hangi testleri yaptirmaniz gerektigini ele
aldigimiz bélimi hatirlarsaniz, bu erken baslangic, ailesel riskin takvimi éne
cekmesiyle dogrudan iligkili.

Bir kez kardiyoloji takibine girdiyseniz, cogu durumda yillik kontroller yeterli
oluyor; ama ritim bozuklugu gibi siiregelen bir durumunuz varsa, doktorunuz
sizi daha sik araliklarla gérmek isteyebilir. Onemli olan, aile hekiminiz ile
kardiyologunuzun birbirleriyle iletisim halinde olmas1 — bu isbirligi, hicbir
bulgunun gézden kagmamasini sagliyor.

OZET KUTUSU

o Aile hekimleri, kalp-damar sorunlarinin yaklasik yiizde 80’ini
yonetebiliyor.

+ 15 dakikadan uzun gogiis agrisi, dinlenme halinde nefes darlig1 ya da
erken yasta ailede ani kalp durmas: dykiisii, kardiyoloji yonlendirmesi
gerektiriyor.

 Rutin kardiyoloji randevular1 3-4 hafta siirebiliyor; aile hekimi
genellikle daha hizli erisilebiliyor.

o Akut belirtilerde randevu beklemeden 112yi aramak gerekiyor.

o Ailesel risk tasiyanlarda diizenli tarama 20 yas gibi erken bir yasta
baslayabiliyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sik Sorulan Sorular

Dogrudan kardiyologa randevu alabilir miyim?
Evet, cogu durumda miimkiin; ancak semptomlariniz hafifse ya da genel bir
check-up istiyorsaniz, aile hekiminizle baslamak genellikle daha pratik.

Aile hekimim beni ne zaman kardiyologa yénlendirir?
Kirmizi bayrak belirtileri, kontrolii zor risk faktérleri ya da rutin testlerde
siipheli bulgular varsa, aile hekiminiz sizi yonlendirir.

Kardiyoloji takibindeyken ne siklikla kontrole gitmeliyim?
Cogu durumda yillik kontroller yeterli, ama siiregelen bir ritim bozuklugu ya
da ciddi bir durumunuz varsa doktorunuz daha sik araliklar énerebilir.

Ailemde erken yagta kalp hastali1 varsa ne zaman taramaya
baglamaliyim?

Bazi uzmanlar bu durumda taramalarin 20 yas gibi erken bir yasta
baslamasini 6neriyor; kesin yas icin doktorunuzla goriismeniz en dogrusu.

Sonuc

Check-up’lariniz icin dogru kapry1 calmak, cogu zaman diisiindiiglintizden
daha basit: aile hekiminiz cogu durumda ilk ve yeterli duraktir,
kardiyologunuz ise belirli kirmiz1 bayraklar ortaya ciktiginda devreye giren
uzman destegidir — ikisi birlikte calistiginda, kalbiniz gercek anlamda
giivende.
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BOLUM 9.9.4

Ikinci Goriis Almak Konusunda
Cekinmeyin

.. }

liidY 2%

MR 2

N

Ikinci goriis almak doktorunuzu giicendirir mi? Arastirmalar tam
tersini gdsteriyor. Ne zaman ve neden ikinci goriis almalisiniz,
anlatiyoruz.

BU BOLUMDE
« TIkinci goriis istemenin doktorunuzu neden giicendirmedigini
» Karmagik durumlarda ikinci goriisiin ne kadar sik fark yarattigini
* Her durumda ayni oranda fayda saglamadigini
« Tkinci goriisii ne zaman ve nasil isteyeceginizi
o0greneceksiniz.

Bo6liim 9'u kapatirken, pek cok hastanin icinden gecirdigi ama nadiren dile
getirdigi bir tereddiide deginmek istiyoruz: “Doktorumdan ikinci bir goris
istersem giicenir mi?” Aragtirmalar bu konuda oldukea net bir cevap veriyor ve
ikinci gériig almak, goriindiigiinden ¢cok daha degerli bir adim.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Rakamlar Gercekten Sasirtici

Mayo Clinic’in yiiriittiigii bir arastirma, karmasik bir durum icin ikinci gortis
isteyen hastalarin yaklasik ylizde 88’inin, yeni ya da netlestirilmis bir taniyla
eve déndiigiini ortaya koydu. Yalnizca yiizde 12’si ilk taninin tamamen dogru
oldugunu dogrulayan bir sonug aldi. Ayni calismada, hastalarin yiizde 21'i
tamamen yeni bir tani alirken, ylizde 66’sinda ilk tan1 kismen dogru ama
yeniden sekillendirilmis bulundu.

BILGI KUTUSU

Amerikan Journal of Medicine’de yayimlanan genis kapsamli bir program
degerlendirmesi, hasta talepli ikinci goriiglerin yiizde 41,5’inin tani ya da
tedavi planinda bir degisiklige yol actigini gosterdi. Bu oran, ikinci goriisiin
“gereksiz bir merak” degil, gercek bir klinik deger tasidigini gosteriyor.

Her Durum Ayni Degil

Burada diiriist olmak gerekiyor: bu yiiksek oranlar 6zellikle karmasik ya da
ciddi durumlar icin gecerli. Genel dahiliye kapsamindaki daha siradan
sikayetlerde, ikinci goriislerin yeni bir taniya yol agma orani yaklagik yiizde
10’a kadar diisebiliyor. Ama Mayis 2026’da The Washington Post’ta aktarilan
bir degerlendirmeye gore, bu durumlarda bile hastalarin yiizde 70’i aldiklar:
ikinci gortisti faydali buluyor — ¢iinkii fayda sadece “tani degisti mi” sorusuyla
sinirh degil, ayn1 zamanda kendinize olan giiveniniz ve tedaviye baghliginizla
da ilgili.

DIKKAT!

Ayni kaynaga gore, bir programa katilan yaklasik 7.000 hastanin ytizde
28'j, ikinci goriis aldiktan sonra ilk dnerilen tedavi planini reddetti. Bu,
ikinci goriisiin sadece “onay almak” degil, gercek anlamda karar
degistirebilecek bir ara¢ oldugunu gosteriyor.
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9.4 Ikinci Gértis Almak Konusunda Cekinmeyin

Doktorunuz Bundan Giicenir mi?

Kisa cevap: hayir. Aile hekimi ile kardiyologunuzun igbirligi icinde calistigini
hatirlarsaniz, tip camiasi zaten karmasik kararlarda birden fazla goriise deger
veren bir kiiltiire sahip. Cogu doktor, hastasinin kendi saghig1 konusunda
bilingli ve aktif bir katilimci olmasini takdir ediyor. Ustelik Medicare dahil
cogu sigorta plani, cerrahi kararlar ve ciddi tanilar i¢in ikinci goriigleri
karsiliyor.

Ozellikle bir ameliyat, stent takilmas1 ya da uzun siireli bir ilac tedavisi
oneriliyorsa, ikinci bir goriis istemek tamamen makul bir adim. Kalp krizi
belirtileriyle ilgili acil bir durumda elbette zaman kaybetmeden hareket
etmelisiniz, ama planl ve acil olmayan kararlarda, biraz daha zaman ayirip bir
bagka uzmanin goriisiinii almak, sizi cok daha giivenli bir zemine oturtabiliyor.

OZET KUTUSU

» Karmagik durumlarda ikinci goriis isteyenlerin yaklasik ylizde 88’
yeni ya da netlestirilmis bir taniyla eve doniiyor.

» Hasta talepli ikinci goriislerin yiizde 41,5'i tan1 ya da tedavi planinda
degisiklige yol actyor.

» Daha siradan sikayetlerde yeni tani orani diigse de, hastalarin yiizde
70'i ikinci goriisii faydali buluyor.

» Bir programda hastalarin yiizde 28'i ikinci goriis sonrasi ilk tedavi
planini reddetti.

« Doktorlar genellikle ikinci goriis talebinden giicenmiyor; cogu sigorta
plani bu siireci karsiliyor.

Sik Sorulan Sorular

ikinci goriis istemek doktorumu kizdirir m1? Genellikle hayir. Cogu hekim,
hastanin kendi sagliginda bilingli bir katilime1 olmasini olumlu karsiliyor.

ikinci goriis ne zaman o6zellikle 6nemli? Ameliyat, stent takilmas, kronik
bir tan1 ya da uzun stireli ila¢ tedavisi 6nerildiginde ikinci bir goriis almak
ozellikle degerli olabiliyor.
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ikinci goriis her zaman farkl bir sonu¢ mu veriyor? Hayir, bazen ilk
tanty1 dogruluyor; ama bu bile hastalara giiven ve tedaviye baglilik konusunda
fayda sagliyor.

ikinci goriigii sigortam karsilar mi1? Cogu durumda, 6zellikle ciddi tanilar
ve cerrahi kararlar icin sigorta kapsami mevcut; kendi planinizi kontrol
etmeniz faydali olur.

Sonuc

Ikinci gériis almak, doktorunuza giivensizlik degil, kendi sagh@iniza sahip
cikmanin bir yolu; rakamlar gosteriyor ki, 6zellikle karmagik kararlarda bu
adim hem netlik hem de goniil rahatlig1 saglayabiliyor.
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BOLUM 10

Son SoOz: Efsanelerden
Aliskanhklara

10.1 Kalp Saglig1 Efsaneleri ve Gercek Yiizii
10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Kii¢iik Gilinliik Aliskanlik
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BOLUM 10-10.1

Kalp Sagligi Efsaneleri ve Gercek Yiizii

TR &

Kalp saghg efsaneleri hayatimizi riske atiyor olabilir. En yaygin 10
yanlis inanci ve arkasindaki bilimsel gercegi bir arada topladik.

BU BOLUMDE
» Toplumda en sik tekrarlanan 10 kalp saglig1 yanilgisini
» Bu efsanelerin arkasindaki giincel bilimsel gercekleri
» Bu kitap boyunca 6grendiklerinizin nasil bir araya geldigini
» Hangi efsanenin sizi en ¢ok yaniltmis olabilecegini
ogreneceksiniz.

Kitabin bu son béliimiine, klasik “Aptallar Icin Rehber” gelenegine uygun bir
sekilde eglenceli ama ciddi bir listeyle giriyoruz. Kalp saghgi efsaneleri,
kulaktan kulaga o kadar sik tekrarlaniyor ki, cogu zaman bilimsel gerceklerin
oniine geciyor. Iste en yaygin 10 yanilgi ve arkasindaki gercek.
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10.1 Kalp Saghgi Efsaneleri ve Gergek Ytz

1. “Zayifim, egzersiz yapmama gerek yok”
UConn Health kardiyoloji uzmanlarinin vurguladigi gibi, kilo tek bagina yeterli

bir gosterge degil. Hareketsiz ama zayif bir kisi, aktif ama birkac kilo fazlasi
olan birine gore daha yiiksek kalp-damar riski tasiyabiliyor.

2. “Kalp hastaligi sadece yashilarda goriiliir”

Kardiyologlar, kalp hastalidinin her yasta ortaya cikabildigini vurguluyor; kotii
beslenme, hareketsizlik ve sigara, genc yasta da ciddi risk olusturuyor. B6lim
5'te konustugumuz geng yetiskinlerdeki artan kalp krizi oranlar1 bunu
dogruluyor.

3. “Belirti yoksa kalbim saghkhdir”

Yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol genellikle hi¢bir belirti vermeden
ilerliyor. Sessiz diisman olarak tanimladigimiz bu durumlar, ancak diizenli

kontrollerle yakalanabiliyor.

BILGI KUTUSU

Samanvay Hospital'in aktardigi uzman goriisiine gore, yliksek kolesterol
tek basina kalp hastaliginin “nedeni” degil, bircok faktérden biri. Bu
yiizden tek bir sayiya odaklanmak yerine biitiinciil bir tabloya bakmak
gerekiyor.

4. “Balik yagi takviyesi kalp hastaligini 6nler”

Harvard Health’in derledigi giincel kanitlara gére, balik yagi takviyelerinin
kalp koruyucu etkisine dair kanitlar beklenenden zayif. Uzmanlar, takviye
yerine haftada birkac kez gercek balik tiiketmeyi 6neriyor.

5. “Aile 6ykusu varsa kaderim bu”

Harvard Health'in vurguladig gibi, aile 6ykiisii riski artirir ama kesinlik
tasimaz. Genetik mirasinizi bir kader degil, dikkatli olmaniz gereken bir yol

haritasi olarak gérmelisiniz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

6. “Kadin ve erkeklerde belirtiler aynidir”

Kalp hastaligi, kadinlarin 6liimlerinin {icte birinden sorumlu, ama belirtiler
genellikle daha az tipik seyrediyor. Bu ayrimi Boliim 8'de ayrintili ele almistik.

7. “Bir kadeh kirmizi sarap kalbe iyi gelir”

Bu efsane, giincel bilim tarafindan biiyiik 6l¢iide ciiriitiildi. Alkol ile kalp
saghigi arasinda kanitlanmig bir koruyucu iligki yok; icmiyorsaniz baglamaniz

icin hicbir saglik gerekcesi bulunmuyor.

8. “Giinde 10.000 adim atmazsam faydasi yok”
7.000 adim gibi daha ulagilabilir bir hedef bile anlamli bir koruma sagliyor;

6nemli olan mitkemmel bir say1 degil, tutarh bir hareket aligkanlig1.

9. “Kalp krizi her zaman ani ve dramatik gelir”

NYU Langone’dan bir kardiyoloji uzmaninin da belirttigi gibi, kalp krizi
belirtileri bazen hafif baglayip saatler icinde siddetlenebiliyor. “Bekle gorelim’
tuzagina diismeden, ilk siphede harekete gecmek gerekiyor.

J

DIKKAT!
Statin ya da baska bir kalp ilaci kullaniyor olmaniz, dilediginiz gibi
beslenebileceginiz anlamina gelmiyor. flaclar, saglikli yasam tarzinin

yerini almaz; onu destekleyen bir aractir.

10. “llacimi aliyorum, artik her seyi yiyebilirim”

Bu, kardiyoloji kliniklerinde sikca duyulan ama tehlikeli bir yanilg1. flaclar
riskinizi azaltmaya yardimeci olsa da, beslenme ve egzersiz aligkanliklarinizin

yerini tutmuyor.
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10.1 Kalp Saghgi Efsaneleri ve Gergek Ytz

OZET KUTUSU

 Kilo, yas ve aile dykiisii gibi tek bir faktore bakmak, kalp sagliginizin
tam resmini vermiyor.

 Belirti yoklugu, yiiksek tansiyon ve kolesterol gibi “sessiz” risklerin
olmadig1 anlamina gelmiyor.

« Kirmizi sarap ve balik yag: takviyesi gibi popiiler “koruyucu” 6neriler,
giincel bilimle desteklenmiyor.

« Kadin ve erkeklerde belirtiler farkli seyredebiliyor; genc yas kalp
krizine kars1 bagisiklik saglamryor.

« Ilac kullanmak, saglikli yasam tarzinin yerine degil, yanina eklenmesi
gereken bir destek.

Sik Sorulan Sorular

Bu efsanelerden hangisi en tehlikeli?

Hepsi risk tasiyor, ama “belirti yoksa kalbim sagliklidir” ve “bekle gérelim”
disiinceleri, genellikle en ciddi gecikmelere yol acan efsaneler arasinda.

Bu efsaneleri neden bu kadar c¢ok insan biliyor saniyor?

Kulaktan kulaga yayilan bilgiler, bilimsel giincellemelerden ¢ok daha yavas
degisiyor; bu yiizden eski inan¢lar uzun siire yasamaya devam edebiliyor.
Bir efsaneye inandigim fark edersem ne yapmaliyim?

Endiselenmeyin, bu cok yaygin; 6nemli olan, bu bilgiyi giincel kaynaklarla ve
doktorunuzla dogrulamak.

Bu liste kitaptaki tiim konulari mi 6zetliyor?

Kismen; bu liste, kitap boyunca ele aldigimiz pek cok konuyu hatirlatan bir
o0zet niteliginde, ama her biri kendi béliimiinde ¢cok daha ayrintili islendi.

Sonuc

Bu 10 efsane, kalp saglig1 konusunda en sik karsilasacaginiz yanlis inanclarin
sadece bir kismzi; kitab1 bu noktaya kadar okuduysaniz, artik bu efsanelerin
cogunu giincel bilimle ciirtitecek bilgiye sahipsiniz.
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BOLUM 10 - 10.2

Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Kiiclik
Gilinluk Aliskanhk

i

Kalbinizi mutlu edecek aliskanliklar biiyiik degisiklikler gerektirmiyor.

Kardiyologlarin giinliik hayatlarinda uyguladig 10 kii¢iik adimi
topladik.

BU BOLUMDE
» Kardiyologlarin kendi hayatlarinda uyguladig: kiiclik ama etkili
aliskanliklar:
» Bu aliskanliklarin neden biiyiik bir degisiklik gerektirmedigini
+ Kitap boyunca 6grendiginiz her seyin tek bir giinliik listeye nasil
s1gdigini
« Bugiin hangi aliskanlikla baglayabileceginizi
o0greneceksiniz.

Kitab1 burada kapatirken, size biiyilik bir déniisim listesi vermek yerine,
gercekten uygulanabilir kiiciik adimlar sunmak istiyoruz. Kalbinizi mutlu
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10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Klictik GUinliik Aliskanlk

edecek aligkanliklar, cogu zaman diisiindiigliniizden ¢ok daha miitevazi;
hatta bazi kardiyologlarin kendi giinliik rutinlerinde uyguladig: basit
tekrarlardan ibaret.

1. Ayni Saatte Yatip Kalkin

Uyku diizeninizin tutarliligini hatirlarsaniz, her giin ayni saatte yatip
uyanmak, sadece kag saat uyudugunuzdan daha belirleyici olabiliyor.

2. Sabah Kalkar Kalkmaz Spor Kiyafetini Giyin

Ocak 2026’da TODAY.com’a konusan kardiyolog Dr. Andrew Freeman’in 6nerisi
tam olarak bu: “Kalkin, spor kiyafetinizi giyin ve hareket edin — giiniin
basinda yapabilirseniz, is bitmis demektir.” Kiiciik bir ritiiel, biiytik bir
kararsizli$1 ortadan kaldiriyor.

3. Giinde Bir Kisa Yiiriiyiise Cikin

Yiirtiytisiin hafife alinan giiciinii hatirlarsaniz, 20-30 dakikalik tek bir yiirtiyts
bile kalbinize somut bir katk: sagliyor.

4. Su igcmeyi Bir Aliskanlik Haline Getirin

Newsweek’e konusan kardiyologlar, susuz kalmamay: giinliik rutinlerinin bir
parcasi olarak sayiyor; yeterli su alimi, kan basinci diizenlenmesine yardimel
oluyor.

BILGI KUTUSU

UT Southwestern’in 6nerisi basit ama etkili: yemek pisirirken, temizlik
yaparken ya da dislerinizi fircalarken birka¢ squat ya da yerinde adim
atmak, giinliikk hareketinizi fark etmeden artiriyor.

5. Ev islerine Hareket Katin

Su 1sinirken birkag squat yapmak, bulasik yikarken topuk kaldirmak gibi
kiiclik eklemeler, giin sonunda gercek bir toplam olusturuyor.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

6. Daha Kiiciik Bir Tabak Kullanin

Mayis 2026’da giincellenen Mayo Clinic 6nerisi ¢cok pratik: kiiciik bir tabak ya
da kase kullanmak, porsiyonlarinizi dogal olarak dengelemenize yardimci

oluyor.

7. Giinde Birkac¢ Dakika Sakin Kalmaya Ayirin

Stresle basa ¢cikma tekniklerini hatirlarsaniz, kisa bir nefes molasi bile stres
hormonlarini dengelemeye yardimci olabiliyor. Newsweek'in aktardigi
kardiyologlar, kisa rahatlama anlarinin bile uzun vadede tansiyona olumlu
katki sagladigini belirtiyor.

8. Her Ogiine Bir Sebze ya da Zeytinyagi Ekleyin

Akdeniz diyetinin mantigini hatirlarsaniz, her seferinde biiytik bir degisiklik
yapmaniza gerek yok; her 6giine kiiciik bir eklenti bile zamanla fark yaratiyor.

DIKKAT!

Dr. Freeman’in vurguladig1 gibi, “ara sira” aliskanligina dikkat edin: her
giin birer “ara sira”nin birikmesi, aslinda diizenli bir aliskanliga
donisebiliyor. Amac miikemmel olmak degil, tutarl olmak.

9. Sosyal Baglantilarinizi Koruyun

Newsweek’in aktardig1 kardiyologlar, diizenli sosyal etkilesimin -bir arkadasla
telefon goriismesi, kisa bir bulusma- kalp sagligini destekleyen az bilinen ama

gercek bir faktoér oldugunu vurguluyor.

10. Numaralarinizi Bilin

Tansiyon 6l¢ctimiiniizii ve diizenli kontrollerinizi hatirlarsaniz, tansiyon,
kolesterol ve kan sekeri degerlerinizi bilmek, kitabin en basindan beri
vurguladi$imiz en temel aliskanlik. Bu {i¢ sayl, kalbinizin size génderdigi en
diiriist raporlardan.

296


https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/

10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Klictik GUinliik Aliskanlk

OZET KUTUSU

« Bu 10 aliskanligin hicbiri kokli bir hayat degisikligi gerektirmiyor;
hepsi giinliik rutininize kolayca eklenebilecek kiiciik adimlar.

 Sabit bir uyku saati, kisa bir ytiriiyis ve birkac¢ dakikalik sakinlesme
molasi, en diisiik caba gerektiren ama en etkili aligkanliklar arasinda.

» “Ara sira” aligkanliklarin birikmesi, fark etmeden diizenli bir 6riintiiye
doniigebiliyor.

» Sosyal baglant: ve su tiikketimi gibi az konusulan faktoérler de kalp
saghigina gercek katki sagliyor.

« Tansiyon, kolesterol ve kan sekeri degerlerinizi bilmek, tim bu
aliskanliklarin temelini olusturuyor.

Sik Sorulan Sorular

Bu 10 aliskanligin hepsine birden mi baglamaliyim?
Haynr, tek bir aliskanlikla baglayip birkac hafta sonra bir yenisini eklemek,
hepsini ayn1 anda denemekten cok daha siirdiiriilebilir.

Bu aligkanliklar ila¢ ya da doktor takibinin yerine mi geciyor?

Hayir, bu aligkanliklar tedavinizi destekleyen bir cerceve sunuyor; diizenli
doktor kontrollerinizin yerini almiyor.

Hangi aligkanlik en hizli sonuc¢ veriyor?

Kesin bir siralama yok, ama diizenli uyku ve gilinliik hareket, genellikle en hizli
hissedilen fiziksel ve zihinsel fayday1 sagliyor.

Bu aligkanliklar: unutursam ne olur?

Bir giinii kagirmak sorun degil; 6nemli olan genel egilim, tek bir giiniin
miikemmel olup olmadig1 degil.

Sonuc

Kalbinizi mutlu etmek icin hayatinizi bastan asag: degistirmenize gerek yok;
bu kitap boyunca 6grendiginiz her sey, aslinda bu 10 kii¢iik aliskanlikta
Ozetleniyor — ve bugiin bunlardan sadece birine baslamaniz bile, kalbinize
atacaginiz en anlamli adimlardan biri.
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EKLER

Arac Kutusu

Ek 1 Tirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler
Ek 2 Haftalik Kendini Takip Cizelgesi

Ek 3 Sozliik: Doktorlarin Kullandig: Terimler Sadelestirildi
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EKLER - EK 1

Turk Mutfagina Uygun Kalp Dostu
Tarifler

@

HEALTHY
SCHEF:
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Tiirk mutfagina uygun kalp dostu tarifler: az tuzlu mercimek ¢orbast,
zeytinyagh taze fasulye ve firinda balik tarifleriyle sofranizi
zenginlestirin.

BU BOLUMDE
o Tirk mutfaginin kalp sagligi acisindan gizli giiciinii
o Az tuzluve zeytinyagh {i¢ pratik tarifi
» Geleneksel lezzetleri kalbe daha dost hale getirmenin kii¢tik sirlarini
o Tuzsuz baharatlarla lezzetten 6diin vermeden nasil pisireceginizi
o0greneceksiniz.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Tiirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler

Kitabin bu ekinde, Boliim 3’te konustugumuz her seyi -Akdeniz diyeti, tuzla
dengeli iligki, doymus yag yerine zeytinyagi- somut tariflere doniistiirityoruz.
Tiirk mutfagina uygun kalp dostu tarifler hazirlamak, sandiginizdan ¢ok
daha kolay; ¢linkii sofralarimiz zaten bu modele oldukca yakin.

Tiirk Mutfaginin Kalbe Dost Gizli Giicii

Eyliil 2025'te bir beslenme uzmaninin vurguladig1 gibi, mercimek corbasi,
nohut yemegi ve kuru fasulye gibi baklagil agirlikli yemekler, bitkisel protein,
lif, folat ve magnezyum acisindan zengin; diizenli tiiketildiklerinde kan
sekerini dengelemeye ve kolesterolii diigiirmeye yardimei oluyor. Ayni uzman,
kekik, sumak, kimyon ve tarcin gibi baharatlarin da giicli antioksidan etkiye
sahip oldugunu belirtiyor.

BILGI KUTUSU

Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin 6nciiliigiinde hazirlanan “Kalp Dostu Yemek
Tarifleri” kitabi, geleneksel lezzetlerimizin nasil daha az tuzlu ve daha
dengeli hazirlanabilecegine dair kapsamli bir kaynak. Bu kitaptaki
mantig, asagidaki ¢ tarifte de takip ediyoruz: ayni lezzet, daha az
sodyum.

Tarif 1: Az Tuzlu Mercimek Corbasi

Malzemeler (4 Kigilik): 1 su bardagi kirmizi mercimek, 1 orta boy sogan
(dogranmis), 1 havug (dogranmais), 1 patates (dogranmis), 1 yemek kasig1 sizma
zeytinyagi, 1 tath kasig1 kimyon, yarim tath kasig1 pul biber, taze karabiber, 6
su bardag: tuzsuz sebze suyu ya da su.

Hazirlanigi: Zeytinyagini tencerede 1s1tin, sogani pembelesene kadar kavurun.
Havuc ve patatesi ekleyip birkac dakika daha kavurun. Mercimegi ve suyu
ilave edip kaynatin, mercimekler yumusayana kadar orta ateste pisirin.
Kimyon ve pul biberi ekleyip blenderdan gecirin. Servis ederken iizerine birkac
damla zeytinyagi ve bir tutam kimyon gezdirin — tuzluk yerine baharat
sofranin yildizi olsun.
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Ek 1 Tirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler

DIKKAT!

Hazir bulyon kiipleri genellikle cok yiiksek sodyum iceriyor. Tuzla
iliskinizi hatirlarsaniz, bulyon yerine ev yapimi tuzsuz sebze suyu
kullanmak, corbanizin sodyum yiikiini belirgin sekilde azaltiyor.

Tarif 2: Zeytinyagh Taze Fasulye

Malzemeler (4 Kisilik): 500 gram taze fasulye, 1 sogan (ince dogranmis), 2
domates (rendelenmis), 3 yemek kasi81 sizma zeytinyagi, 1 tath kasig1 seker
(istege bagli), az miktarda tuz (¢ok az), bir avuc taze nane.

Hazirlanigi: Fasulyeleri ayiklayip ikiye boliin. Zeytinyaginda sogani hafifce
kavurun, rendelenmis domatesi ekleyip birkac¢ dakika pisirin. Fasulyeleri ilave
edip tizerini gececek kadar su ekleyin, kisik ateste fasulyeler yumusayana
kadar pisirin. Ocaktan almadan birkac dakika énce taze naneyi ekleyin. Bu
klasik “zeytinyagli” tarifin sirr1, bol zeytinyagi ve az tuz kullanmasinda —
Akdeniz diyetinde konustugumuz mantigin birebir uygulamasi.

Tarif 3: Firinda Baharath Balik

Malzemeler (4 Kisilik): 4 adet ¢ipura ya da levrek fileto, 2 yemek kasig1 sizma
zeytinyagl, 1 limon (suyu ve kabugu), 1 tath kasig1 kekik, yarim tath kagig
zerdecal, taze karabiber, birkac dal maydanoz.

Hazirlanigi: Firini 200 derecede 1sitin. Balik filetolarini yagh kagida dizin,
uizerine zeytinyagi, limon suyu ve kabugunu gezdirin. Kekik, zerdecal ve
karabiberle harmanlayin, tuz yerine bu baharat karisiminin lezzeti 6ne ¢iksin.
15-18 dakika firinlayin, {izerine taze maydanoz serperek servis edin.

BILGI KUTUSU

Hiirriyet Aile’nin Nisan 2026 tarihli bir derlemesine gore, kremali soslar
yerine baharatlarla zenginlestirilmis zeytinyag: kullanmak, lezzetten ¢ok
sey kaybetmeden doymus yag ve sodyum tiiketimini azaltmanin en pratik
yollarindan biri.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Sofraniza Uygulayabileceginiz Kiiclik Degisiklikler

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore kisi basi tuz
tiikketimimiz giinde ortalama 10,2 gram — DSO’niin énerdigi 5 gramlik sinirin
iki katindan fazla. Bu tariflerdeki gibi kekik, pul biber, zerdecal ve kimyon gibi
tuzsuz baharatlar1 mutfaginizda goriiniir bir yere koymak, elinizin tuzluga
degil baharatliga gitmesini kolaylastiriyor. Stipermarket aligverisinizi
planlarken bu baharatlari listenize eklemek, kiiciik ama kalici bir aliskanlik
degisikliginin ilk adimi olabilir.

OZET KUTUSU

» Mercimek, nohut ve kuru fasulye gibi baklagiller, bitkisel protein ve lif
acisindan zengin, kolesterol ve kan sekerini dengelemeye yardimeci
oluyor.

» Bu iic tarif de bulyon kiipii ya da fazla tuz yerine baharat ve dogal
lezzet kaynaklarina dayaniyor.

» Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin “Kalp Dostu Yemek Tarifleri” kitabi,
geleneksel lezzetleri uyarlamak icin giivenilir bir kaynak.

» Kekik, pul biber, zerdecal ve kimyon gibi tuzsuz baharatlar, lezzetten
6diin vermeden sodyumu azaltmanin en pratik yolu.

« Tiirkiye’'deki ortalama tuz tiikketimi, DSO’niin énerdigi sinirin iki
katindan fazla; kiiciik mutfak aliskanliklar1 bu fark: kapatabiliyor.

Sik Sorulan Sorular

Bu tarifler tuzsuz mu olmal1?

Tamamen tuzsuz olmasi gerekmiyor; amac, tuzu azaltip baharatlarla lezzeti
dengelemek. Az miktarda tuz kullanmak genellikle yeterli.

Bulyon kiipii kullanmak zorunda miyim?

Hayir, ev yapimi tuzsuz sebze ya da tavuk suyu, hem daha saglikli hem de
genellikle daha lezzetli bir alternatif sunuyor.
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Ek 1 Tirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler

Bu tarifleri kalp hastasi olan biri giivenle tiiketebilir mi?
Genel olarak evet, ama kisiye 6zel diyet kisitlamalariniz varsa (6rnegin sivi
kisitlamast), tarifleri uygulamadan 6nce doktorunuza ya da diyetisyeninize

danigsmaniz 6nemli.

Zeytinya@1 miktarini azaltmali miyim?
Sizma zeytinyag kalp dostu bir yag kaynagi; miktar: tamamen kesmek yerine,
kaliteli ve 6l¢iili kullanmak daha mantikli bir yaklasim.

Sonuc

Kalp dostu beslenmek icin mutfak kiiltiiriiniizden vazgecmenize gerek yok; bu
¢ tarif, Tirk mutfaginin zaten sahip oldugu zengin, zeytinyagli ve baharatl
gelenegi, kalbinize biraz daha nazik bir sekilde sofraniza tasiyor.
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EKLER - EK 2

Haftalik Kendini Takip Cizelgesi
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Haftalik kendini takip cizelgesi ile tansiyon, uyku, egzersiz ve
ilaclarinizi tek bir sayfada izleyin. Yazdirilabilir, kullanima hazir
sablon.

BU BOLUMDE
» Neden tek bir 6lciimden ¢ok, haftalik bir 6riintiiniin 6nemli oldugunu
» Bu cizelgeye tam olarak neyi kaydetmeniz gerektigini
+ Cizelgeyi doktor randevunuza nasil tagiyacaginizi
* Yazdirip hemen kullanmaya nasil baslayacaginizi
ogreneceksiniz.

Kitap boyunca 6grendiginiz her seyi -tansiyon, ila¢ uyumu, uyku, hareket-
artik tek bir sayfada bir araya getirme zamani. Haftalik kendini takip
cizelgesi, karmasik bir uygulama ya da 6zel bir cihaz gerektirmiyor; sadece
kagit, kalem ve birkac dakikalik giinliik bir aliskanlik yeterli.
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Ek 2 Haftalik Kendini Takip Cizelgesi

Neden Tek Ol¢iim Degil, Haftalik Oriintii Onemli

Amerikan Kalp Dernegi’'nin resmi tansiyon takip rehberi, 6lciimleri her giin
ayni saatte almanizi, 6l¢im 6ncesi birkac dakika sakin oturmanizi ve her
seferinde ayni1 koldan 6l¢iim yapmanizi 6neriyor. Evde tansiyon 6lciimiini
hatirlarsaniz, tek bir yiiksek ya da diisiik deger yaniltici olabilir; asil degerli
olan, giinler icinde olusan genel egilim.

BILGI KUTUSU

Uzmanlar, her 6l¢cim oturumunda bir dakika arayla iki okuma yapip
ikisini de not etmenizi éneriyor — sadece ortalamayi degil. Bu,
doktorunuzun 6l¢timlerinizi degerlendirirken daha net bir tablo gérmesini

sagliyor.

Cizelgeye Ne Kaydetmelisiniz?
Asagidaki tabloyu yazdirip haftalik olarak doldurabilirsiniz. Her giin icin

birkac¢ dakikanizi ayirmaniz yeterli.

ilaclar Ruh
Tansi 2 Uyk
6?2:1‘1/)0“ ( Alindi Hareket/Adim Si‘i/reusi Hali
¢ mi? (1-5)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

DIKKAT!

“Notlar” siitunu goz ard1 edilmemesi gereken bir alan. Kafein, stresli bir
giin, atlanmis bir doz ya da uykusuz bir gece gibi ayrintilar,
tansiyonunuzdaki ya da ruh halinizdeki bir dalgalanmay1 aciklayabiliyor.
Hag uyumunu hatirlarsaniz, “ilaclar alindi m1” stitunu, unutulan dozlari
fark etmenize de yardimei1 oluyor.

Bu Cizelgeyi Doktorunuza Gétiiriin

Bir haftalik ya da bir aylik dolu bir cizelge, doktor randevunuzda son derece
degerli bir belge. Tek seferlik bir 6l¢timden ¢cok daha fazla bilgi tasiyor ve
doktorunuzun size 6zel kararlar almasina yardimeci oluyor. Cizelgeyi
telefonunuzla fotograflayip saklamak, kaybolma riskini de ortadan kaldiriyor.

OZET KUTUSU

o Tek bir 6l¢ctim yaniltici olabilir; haftalik ériintii cok daha giivenilir bir
tablo sunuyor.

» Her 6lctim oturumunda bir dakika arayla iki tansiyon degeri
kaydetmek 6neriliyor.

» Cizelgeye tansiyon, nabiz, ila¢ kullanimi, hareket, uyku ve ruh hali
dahil edilmeli.

« “Notlar” siitunu, dalgalanmalari ac¢iklayan kiicilk ama énemli
ayrintilari yakaliyor.

 Dolu bir cizelge, doktor randevularinizda ¢ok degerli bir referans
belgesi.

Sik Sorulan Sorular

Bu cizelgeyi ne kadar siirdiirmeliyim?

En az bir hafta, ideal olarak siirekli bir aligkanlik haline getirmek en faydalisi;
ozellikle yeni bir ilaca basladiginizda ya da doktor randevunuz yaklastiginda
daha da 6nemli.
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Ek 2 Haftalik Kendini Takip Cizelgesi

Her giin doldurmay1 unutursam ne olur?

Sorun degil, eksik glinler tabloyu gecersiz kilmiyor; 6nemli olan genel egilimi
gorebilecek kadar veri toplamak.

Ruh hali siitununu nasil doldurmaliyim?

Basit bir 1-5 6lcegi yeterli; 1 cok koti, 5 cok iyi gibi kisisel bir skala belirleyip
tutarh kullanmaniz yeterli.

Bu cizelge bir tibbi teghis araci m1?

Hayir, sadece bir 6z-takip araci; herhangi bir endise verici deger gordiigiiniizde
doktorunuza danismalisiniz.

Sonucg

Bu haftalik cizelge, kitap boyunca 6grendiginiz bilgileri gindelik bir
aligkanliga doniistiirmenin en basit yolu; birka¢ dakikalik giinliik bir kaynt,
doktorunuzla cok daha bilincli bir sohbet kurmanizi sagliyor.
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EKLER - EK 3

Sozluk: Doktorlarin Kullandigl
Terimler Sadelestirildi

g

Kalp saghg terimleri sézliigii: LDL, HbAIc, statin, STEMI gibi
doktorlarin sik kullandigi kelimeleri sade bir dille a¢ikliyoruz.

BU BOLUMDE
» Kitap boyunca karsilagtiginiz tiim teknik terimlerin tek bir listede
toplandigini
» Bu terimlerin alfabetik sirayla ve sade bir dille aciklandigini
» Doktor randevunuzda bu kelimeleri duydugunuzda artik
sasirmayacaginizl
» Hangi terimin hangi boliimle iliskili oldugunu
ogreneceksiniz.

Bu kitap boyunca pek ¢ok teknik terimle karsilagtiniz. Simdi hepsini tek bir
yerde, alfabetik sirayla ve sade bir dille topluyoruz. Kalp saglig1 terimleri
so6zliigii, doktor randevunuzda ya da bir tahlil sonucunda karsiniza ¢ikan
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Ek 3 Sézllik: Doktorlarin Kullandigi Terimler Sadelestirildi

kelimeleri hizlica hatirlamaniz i¢in hazirlandi.

A

ACE Inhibitérii: Damarlar: daraltan bir enzimin iiretimini azaltarak
damarlar1 genigleten, tansiyon ve kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ila¢
grubu.

AED (Otomatik Eksternal Defibrilator): Ani kalp durmasinda kalbin
ritmini normale dondiirmek icin elektrik soku veren, sesli talimatlarla
kullanilan cihaz.

Ani Kalp Durmasi: Kalbin elektrik sisteminde ani bir bozulma sonucu kani
pompalamay1 tamamen durdurmasi; kalp krizinden farkly, acil kalp masajt
gerektiren bir durum.

ApoB (Apolipoprotein B): LDL dahil “kétii” kolesterol tagiyan parcaciklarin
sayisini gosteren, bazi durumlarda LDL’den daha hassas bir risk gostergesi.

ARB (Anjiyotensin Reseptor Blokeri): ACE inhibitériine benzer etki
gosteren, ama oOksiiriik yan etkisi daha az goriilen bir tansiyon ilaci grubu.

Ateroskleroz: Kolesterol, yag ve kalsiyumun damar duvarinda birikerek plak
olusturmasi ve damarin sertlesip daralmas siireci.

B-D
Beta Bloker: Adrenalinin kalp tizerindeki etkisini azaltarak kalp atis hizini ve
tansiyonu diisiiren ila¢ grubu.

Diyastolik Tansiyon: Tansiyon 6l¢iimiindeki “kiiciik” say1; kalbin gevseme
anindaki basinci gosterir.

E-H
Endotel: Damarlarin i¢ yiizeyini kaplayan, damar genisleme ve daralmasini
diizenleyen ince tabaka.

HbAlc: Son iki-ii¢ aylik ortalama kan sekeri seviyesini gosteren kan testi.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

HDL Kolesterol: “Iyi” kolesterol; fazla kolesterolii dokulardan toplayip
karacigere tagtyarak damarlari temizlemeye yardimei olur.

Hipertansiyon: Tibbi terimle yiiksek tansiyon; kan basincinin siirekli olarak

normalin Gizerinde seyretmesi.

i-K
iskemik Kalp Hastalig1: Koroner arterlerdeki daralma nedeniyle kalp
kasinin yeterli kan alamamasi sonucu gelisen hastalik grubu.

Kalp Krizi (Miyokard Enfarktiisii): Bir koroner arterin titkanmasi sonucu
kalp kasinin bir boliimiiniin oksijensiz kalarak hasar gormesi.

Koroner Arter: Kalbin kendisini besleyen, aortadan ¢ikan ii¢ ana damar
(LAD, RCA, LCx).

Koroner Arter Kalsiyum Skoru (CAC): Damarlardaki kireclenmis plak
birikimini dlcen, girisimsel olmayan bir tomografi taramasi.

L-N
LDL Kolesterol: “Kotii” kolesterol; damar duvarina yapisarak plak olusumuna
katkida bulunur.

Lipoprotein(a) [Lp(a)]: Biiyilik 6l¢lide genetik olarak belirlenen, LDL’den
bagimsiz bir kalp-damar risk belirteci.

Non-HDL Kolesterol: Toplam kolesterolden HDL cikarilarak hesaplanan, tim
“kotit” parcaciklar bir arada gosteren deger.

NSTEMI: Koroner arterin kismen tikandi81, EKG'de STEMI kadar belirgin
degisiklik gostermeyen kalp krizi tiird.

S

SGLT2 inhibitérii: Baslangicta diyabet icin gelistirilen, giiniimiizde kalp
yetersizligi tedavisinde de kullanilan yeni nesil bir ila¢ grubu.

Sistolik Tansiyon: Tansiyon 6l¢iimiindeki “biiyiik” say1; kalbin kasilma
anindaki basinci gosterir.
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Ek 3 Sézllik: Doktorlarin Kullandigi Terimler Sadelestirildi

STEMI: Koroner arterin tamamen tikandig1, EKG'de belirgin degisikliklerin
goriildiig, en acil miidahale gerektiren kalp krizi tiiri.

Statin: Karacigerdeki kolesterol iiretimini azaltarak LDL’yi diisiiren, en sik
recete edilen kalp ilaclarindan biri.

T-V
Trigliserit: Kandaki bir diger yag tiirii; yiiksek seviyeleri, 6zellikle diger risk
faktorleriyle birlikte, kalp-damar riskini artirabilir.

Ventrikiiler Fibrilasyon: Kalbin kaotik ve diizensiz bir ritimle titremesi; ani
kalp durmasinin en sik nedenlerinden biri, tedavisi elektrik soku (AED).

OZET KUTUSU

» Bu sozliik, kitap boyunca gecen tiim teknik terimleri alfabetik sirayla
topluyor.

« LDL, HDL ve trigliserit gibi klasik terimlerin yanina Lp(a) ve ApoB gibi
yeni biyobelirtecler de eklendi.

o STEMI/NSTEMI ayrimi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi acil durum
terimleri, B6liim 1ve B6lim 8'deki konularla dogrudan iligkili.

. Ilag gruplari (statin, beta bloker, ACE inhibitdrii, ARB, SGLT2
inhibitorii) Boliim 9’da ayrintili ele alind1.

» Bu sozligii doktor randevularinizda yaninizda bulundurmak, iletisimi
kolaylastirabilir.

Sik Sorulan Sorular

Bu sozliikteki tiim terimleri ezberlemem gerekiyor mu?

Hayir, amac ezberlemek degil, bir terimle karsilastiginizda hizlica
bagvurabileceginiz bir kaynak sunmak.

Doktorumun kullandidi bir terim burada yoksa ne yapmaliyim?

Doktorunuzdan terimi sade bir dille aciklamasini isteyebilirsiniz; bu,
doktorunuza sormaniz gereken sorular listesine eklenebilecek makul bir talep.
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A’dan Z’ye Kalbinizi Nasil Korursunuz?

Bu terimlerin hepsi benimle ilgili mi?
Hayir, bu sozliik kitaptaki tiim konular: kapstyor; sizinle ilgili olanlar,
doktorunuzun sizinle paylastig1 sonuclara ve tedaviye gore degisir.

Sozliikteki tanimlar tibbi tani yerine gecer mi?

Hayir, bu tanimlar genel bilgilendirme amachdir; kendi sonuclarinizin
yorumlanmasi icin mutlaka doktorunuza danigmalisiniz.

Sonuc

Bu sozliik, kitap boyunca 6grendiginiz terimleri tek bir yerde toplayan hizli bir
basvuru kaynagi; artik doktorunuzun kullandig kelimeler size yabanci
gelmeyecek ve kendi sagliginizla ilgili sohbetlere cok daha giivenle
katilabileceksiniz.
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Kaynak ve Baglantilar

Yazilarda atif yapilan dis kaynaklar ve baglantilar, yazilarin sirasina gére asagida toplanmistir.
Baglantilar tiklanabilir.

Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?

Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel verilerine gére —
who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-disease...

TUIK’in yakin zamanda acikladigi 2025 verileri — veriportali.tuik.gov.tr/tr/press/58233

Gilivenilir Kalp Saghg Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, Ne Yok?

bilimsel dayanagi olmayan saglik iddialari yayan —
gdhdijital.com/haber/aldatici-saglik-beyanina-gecit-verilmi...

Saghk Okuryazarhgi Ulusal Eylem Plani —
sggm.saglik.gov.tr/TR-116420/saglik-okuryazarligi-eylem-pla...

Kalp Saghg Kitabi Ikonlari: Dikkat, Hatirlatma, Doktora Sor
Uluslararasi I1SO 7010 standardi — iso.org/standard/72424.html
akademik karsilastirmali calismalar — dergipark.org.tr/tr/pub/tojdac/article/912599

Kimler Bu Kitabi Okumali? Cevap: Herkes Aslinda
ABD Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi’nin verileri — cdc.gov/nchs/data/vsrr/vsrr044.pdf

1.1 Kalp Nasil Calisir? Yumruk Biyiikliiglindeki Pompanin Sirri
gorundiglinden ¢ok daha zekice tasarlanmis — my.clevelandclinic.org/health/body/21704-heart

1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi “Market Alisverisi” Yollari

tamamen ayri bir “alisveris yoluna” —
hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-...

1.3 Kalp Krizi Aninda Ne Olur? Tikanma 101

2025 yilinda glincellenen uluslararasi akut koroner sendrom kilavuzu —
ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309

1.4 Kalp Krizi mi, Kalp Durmasi mi? Herkesin Karistirdigi Fark

Kalp krizi ile kalp durmasi arasindaki fark —
heart.org/en/health-topics/heart-attack/about-heart-attacks...

2.1 Degistiremeyeceginiz Risk Faktorleri: Yas, Cinsiyet, Genler
ailesel hiperkolesterolemi — cdc.gov/heart-disease-family-history/about/about-familial-h...
Mayo Clinic arastirmasi — dx.doi.org/10.1161/CIRCGEN.125.005174

2.2 Degistirebileceginiz Risk Faktorleri: iste Asil Mesele Burada
bir izlem ¢alismasinda — jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2025.07.014
New England Journal of Medicine’ — nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2206916
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https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-and-function-of-the-coronary-arteries
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-attack/about-heart-attacks/heart-attack-or-sudden-cardiac-arrest-how-are-they-different
https://www.cdc.gov/heart-disease-family-history/about/about-familial-hypercholesterolemia.html
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCGEN.125.005174
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2025.07.014
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206916

2.3 Kalp Hastahginda Aile Oykiisii: Biiyiikbabaniz Ne Miras Birakti?

genis kapsamli bir arastirma — genomeweb.com/genetic-research/coronary-heart-disease-risk-...
yeni bir genetik test araci — medicalnewstoday.com/articles/genetic-tool-estimates-patien...
Genetik miras — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001077

2.4 Yiiksek Tansiyon Sessiz Diisman: Nasil Sessizce Zarar Verir?
verilerine gore — hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronik-hastaliklar/bobrek-hastaliklar...
Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu — file.temd.org.tr/Uploads/publications/others/TurkHipertansi...

2.5 Kendi Risk Profilinizi Cilkarma Alistirmasi

genis kapsamli bir sistematik derlemeyle —
academic.oup.com/eurjpc/article/32/5/358/7738595login=false

3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Diinyasinin Favori Cocugu
genis kapsamli bir derleme — academic.oup.com/cardiovascres/article/121/16/2465/831772972...
bir analiz — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00388

3.2 lyi Yaglar, Kétii Yaglar: Yag Savaslari
2018'den bu yana — who.int/news/item/19-05-2025-who-recognizes-four-countries-...
Aralik 2025'te Annals of Internal Medicine’de — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-02229

3.3 Tuzla Baristk Ama Abartisiz Bir iliski Kurmak
Diinya Saglik Orgiitii — who.int/news-room/fact-sheets/detail/sodium-reduction

3.4 Seker, Islenmis Gida ve Kalbinizin Sabri
bir calisma — acc.org/About-ACC/Press-Releases/2026/03/16/18/57/Ultra-Pro...
bir calisma — amjmed.com/article/S0002-9343(26)00054-9/abstract

3.5 Slipermarkette Kalp Dostu Alisveris Listesi
Subat 2026’da JACC dergisinde yayimlanan — jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2025.11.003
ABD’de FDA, Ocak 2025'te — fda.gov/food/nutrition-food-labeling-and-critical-foods/fro...

3.6 Disarida Saghkl Yemek Yeme Rehberi
genis kapsamli bir beslenme analizine gére — dx.doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.25977

birkag basit aliskanlk biiyiik fark yaratabiliyor —
parade.com/health/restaurant-habit-that-harms-arteries-acco...

3.7 Tiirk Mutfagina Uygun Haftalik Ornek Kalp Dostu Menii
hakemli bir akademik calisma — beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/download/2...

4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapiyor?
Circulation Research — ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.125.325762
European Heart Journal — escardio.org/news/press/press-releases/exercise-harder-not-...

6lim riskini anlamli bigcimde azalttigini —
sciencedirect.com/science/article/pii/S2950347726000204
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https://www.genomeweb.com/genetic-research/coronary-heart-disease-risk-has-independent-polygenic-family-history-components
https://www.medicalnewstoday.com/articles/genetic-tool-estimates-patients-risk-8-heart-related-conditions
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001077
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronik-hastaliklar/bobrek-hastaliklari/hipertansiyon.html
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/others/TurkHipertansiyonUzlasiRaporu_2025.pdf
https://academic.oup.com/eurjpc/article/32/5/358/7738595?login=false
https://academic.oup.com/cardiovascres/article/121/16/2465/8317729?login=false
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00388
https://www.who.int/news/item/19-05-2025-who-recognizes-four-countries-with-life-saving-trans-fat-elimination-policies
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-02229
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sodium-reduction
https://www.acc.org/About-ACC/Press-Releases/2026/03/16/18/57/Ultra-Processed-Foods-Linked-with-Serious-Heart-Problems
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(26)00054-9/abstract
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2025.11.003
https://www.fda.gov/food/nutrition-food-labeling-and-critical-foods/front-package-nutrition-labeling
http://dx.doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.25977
https://parade.com/health/restaurant-habit-that-harms-arteries-according-to-cardiologists
https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/download/2083/1383/12862
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.125.325762
https://www.escardio.org/news/press/press-releases/exercise-harder-not-just-longer-to-reduce-risk-of-disease-and-death/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950347726000204

4.2 Haftada Kag Dakika Egzersiz Yapmalisiniz? (Sandiginizdan Az)
genis kapsamli bir calisma — heart.org/en/news/2025/04/02/even-weekend-workouts-could-he...

4.3 Yiiriiylsiin Hafife Alinan Giicli

derlenen bir inceleme — content.health.harvard.edu/blog/just-7000-daily-steps-reduc...
yayimlanan — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-01547

arastirmasi — bjsm.bmj.com/content/58/5/261

4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak icin 10 Yol

sistematik derleme ve meta-analiz —
bmjgroup.com/exercise-snacks-may-boost-cardiorespiratory-fi...

ev isleri gibi “tesadufi” fiziksel aktivitelerin bile —
medscape.com/viewarticle/housework-and-other-incidental-act...

4.5 “Ama Hig Vaktim Yok” Diyenler icin Mikro-Egzersiz Stratejileri
British Journal of Sports Medicine — bjsm.bmj.com/content/59/5/316

sadece teorik bir kavram olmadigini — share.upmc.com/2025/06/micro-workouts-benefits

4.6 Spora Baslamadan Once Doktora Danismak Ne Zaman Gerekli?
pre-egzersiz degerlendirme algoritmasi — ahajournals.org/doi/10.1161/01.cir.97.22.2283
JACC Advances — ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12272858

5.1 Sigara Kalp Hastaligi Riskini Nasil Artiriyor?

kalp-damar hastaligindan gerceklesen —
cdc.gov/tobacco/about/cigarettes-and-cardiovascular-disease...

bir arastirmaci — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7399440

5.2 Sigarayi Birakma Yontemleri Hakkinda Gergekgi Yol Haritasi
Diinya Saglik Orgiitli’niin 2025 verilerine gére — who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
birkag stratejiyi birlestirmenin — nhs.uk/better-health/quit-smoking/ready-to-quit-smoking/per...

o

5.3 Alkol: “Kirmizi Sarap Kalp Saghigi icin iyidir” Efsanesi Gercek Mi?

Mayo Clinic — mayoclinic.org/diseases-conditions/heart-disease/in-depth/r...

kapsamli bilimsel bildiri — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001341

bir haber — medscape.com/viewarticle/alcohols-health-myth-over-how-tell...

bir metabolomik ¢alisma — webmd.com/heart-disease/news/20231213/cm/is-drinking-ever-g...

5.4 Pasif icicilik ve Elektronik Sigara Kalp Saghgi icin Ne Etki Yapar?
buylk bir meta-analiz — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12927215
kapsamli bir derleme — mdpi.com/2077-0383/15/6/2226

6.1 Stres Hormonlari Kalp Riskinizi Nasil Etkiler
bir arastirma — ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17618
bu iliskiyi destekliyor — sciencedirect.com/science/article/pii/S2772487524000709
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https://www.heart.org/en/news/2025/04/02/even-weekend-workouts-could-help-you-live-longer
https://content.health.harvard.edu/blog/just-7000-daily-steps-reduces-heart-disease-risk
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-01547
https://bjsm.bmj.com/content/58/5/261
https://bmjgroup.com/exercise-snacks-may-boost-cardiorespiratory-fitness-of-physically-inactive-adults/
https://www.medscape.com/viewarticle/housework-and-other-incidental-activities-may-reduce-2025a10009v0
https://bjsm.bmj.com/content/59/5/316
https://share.upmc.com/2025/06/micro-workouts-benefits/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.cir.97.22.2283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12272858/
https://www.cdc.gov/tobacco/about/cigarettes-and-cardiovascular-disease.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7399440/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.nhs.uk/better-health/quit-smoking/ready-to-quit-smoking/personal-quit-plan/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/heart-disease/in-depth/red-wine/art-20048281
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001341
https://www.medscape.com/viewarticle/alcohols-health-myth-over-how-tell-patients-2026a1000map
https://www.webmd.com/heart-disease/news/20231213/cm/is-drinking-ever-good-for-heart-health
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12927215/
https://www.mdpi.com/2077-0383/15/6/2226
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17618
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772487524000709

6.2 Stresle Basa Cikma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlasi
iyi haber su ki — bhf.org.uk/informationsupport/heart-matters-magazine/wellbe...

konuyla ilgili bilimsel degerlendirmesi —
heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/stress-manage...

bir calisma — nature.com/articles/s41598-025-23727-z

6.3 Uykusuzluk Kalp Saghgi Uzerinde Sinsice Nasil Etki Ediyor?

bir calisma — journals.plos.org/plosone/article/file?type=printable&id=10...

bir ¢alisma — link.springer.com/article/10.1186/s40364-025-00776-0

bir degerlendirmeye gére — acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2025/03/01/42/Priorit...

6.4 Uyku Apnesi: Horlamanin Otesinde Bir Mesele
yeni bir arastirma — medicalxpress.com/news/2026-04-association-obstructive-apne...

6.5 Zihinsel Saghginiz icin Basit Giinliik Rutinler

bir calisma — pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12833402

UCLA Health'in aktardigi — uclahealth.org/news/article/how-daily-routine-can-boost-you...
bir derleme — health.usnews.com/wellness/articles/daily-habits-to-boost-y...

7.1 Evde Tansiyon Ol¢iimii Nasil Dogru Yapilir

2025 AHA kilavuzuyla — ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.24527

tansiyon 6l¢lim gorsellerini — newsroom.heart.org/news/only-1-in-7-online-health-images-sh...
glincel yonergelerine gére — heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/h...

7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumayi Ogrenin: LDL, HDL, Trigliserit
yepyeni bir kilavuz — acc.org/latest-in-cardiology/journal-scans/2026/03/13/15/20...
Dislipidemi Yonetimi Kilavuzu — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001423

7.3 Doktorunuza Sormaniz Gereken 10 Soru
keske sunu da sorsaydim — mycardiologist.net/10-questions-to-ask-your-cardiologist-at...

7.4 Kan Sekeri ve Diyabetin Kalple iliskisi

bir klinik calisma — ijcva.org/articles/study-of-coronary-artery-disease-severit...
Aralik 2024'te yayimlanan — mdpi.com/2077-0383/14/1/53

Amerikan Diyabet Dernegi standartlarinin — mdpi.com/2813-9038/3/2/10

7.5 Kag Yasinda Hangi Testleri Yaptirmalisiniz? (Kontrol Takvimi)
19 yasindan itibaren — medboundtimes.com/medicine/new-acc-aha-2026-guidelines-chol...
2026 standartlarina gére — diabetesjournals.org/care/article/49/Supplement_1/5216/1639...

8.1 Kalp Krizi Uyari Belirtileri (Kadinlarda ve Erkeklerde Farkli Olabilir)
en yaygin belirti — heart.org/en/health-topics/heart-attack/warning-signs-of-a-...

Kadinlarda da en sik goriilen belirti —
bswhealth.com/blog/heart-attack-symptoms-difference-men-and...

The Lancet Digital Health’te yayimlanan —
thelancet.com/journals/landig/article/P11S2589-7500(23)0014...
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https://www.bhf.org.uk/informationsupport/heart-matters-magazine/wellbeing/meditation-and-mindfulness
https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/stress-management/chronic-stress-finding-calm-in-everyday-life
https://www.nature.com/articles/s41598-025-23727-z
https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=printable&id=10.1371/journal.pone.0326499
https://link.springer.com/article/10.1186/s40364-025-00776-0
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2025/03/01/42/Prioritizing-Health-Sleep-and-Cardiovascular-Health
https://medicalxpress.com/news/2026-04-association-obstructive-apnea-mortality-cardiovascular.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12833402/
https://www.uclahealth.org/news/article/how-daily-routine-can-boost-your-mental-health
https://health.usnews.com/wellness/articles/daily-habits-to-boost-your-mental-health
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.24527
https://newsroom.heart.org/news/only-1-in-7-online-health-images-show-proper-technique-to-accurately-measure-blood-pressure
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/how_to_measure_your_blood_pressure_letter_size.pdf
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/journal-scans/2026/03/13/15/20/acc-aha-release-new-clinical-guideline-for-managing-dyslipidemia
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001423
https://mycardiologist.net/10-questions-to-ask-your-cardiologist-at-visits/
https://ijcva.org/articles/study-of-coronary-artery-disease-severity-with-hba1c-in-patients-with-diabetes-mellitus-with-syntax-score-ii-a-prospective-observational-study/doi/ijca.2025.74755
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/1/53
https://www.mdpi.com/2813-9038/3/2/10
https://www.medboundtimes.com/medicine/new-acc-aha-2026-guidelines-cholesterol-screening-at-19
https://diabetesjournals.org/care/article/49/Supplement_1/S216/163933/10-Cardiovascular-Disease-and-Risk-Management
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-attack/warning-signs-of-a-heart-attack
https://www.bswhealth.com/blog/heart-attack-symptoms-difference-men-and-women
https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(23)00147-4/fulltext

8.2 Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek Neden Cok Onemli?

bir degerlendirme — ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.176040

nitel bir calisma — frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3...

ispanyol Cardiobarometer calismasi — sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953624007172

8.3 112’yi Aramadan Once ve Sonra Yapilmasi Gerekenler
Cleveland Clinic’in de vurguladigi gibi — health.clevelandclinic.org/heart-attack-first-aid
Mayo Clinic’in kilavuzu ¢cok net — mayoclinic.org/first-aid/first-aid-heart-attack/basics/art-...

8.4 Yakininizda Biri Kalp Krizi Gegirirse: Adim Adim Rehber

CPR ve Acil Kardiyovasktiler Bakim Kilavuzu —
ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001372

“seyirci etkisi” (bystander effect) — redcross.org/take-a-class/resources/articles/bystander-cpr

verilerine gore — cpr.heart.org/en/resources/cpr-facts-and-stats

9.1 Sik Recete Edilen Kalp ilaclari Nelerdir ve Ne ise Yararlar?

viicudunuzda tam olarak ne yaptigini bilmek —
scripps.org/news_items/5302-what-are-the-most-common-heart-...

bes ilag grubunu — healthy-heart.org/living-with-heart-disease/types-of-medica...

9.2 llaglar Diizenli Kullanmak (ve Unutmamak) icin Piif Noktalari

sistematik derleme ve meta-analiz — ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.125.046643

randomize kontrollli ¢alisma — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11080170

bir derleme — frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fpha...

British Journal of Cardiology’de — bjcardio.co.uk/2026/04/improving-medication-adherence-in-ca...

9.3 Kardiyologa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Siklikla, Kimle, Nasil?

bir kaynaga gére — doctronic.ai/blog/heart-health-when-to-see-a-cardiologist-v...

bir kardiyoloji uzmanina yénlendirilmeniz — universityhealth.com/blog/when-to-see-a-cardiologist
yillik kontroller — tc-heart.com/do-cardiologists-do-annual-checkups-like-my-pr...

9.4 Ikinci Goriis Almak Konusunda Cekinmeyin

bir arastirma — newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-researche...

ozellikle karmasik ya da ciddi durumlar — amjmed.com/article/S0002-9343(15)00369-1/fulltext
The Washington Post — washingtonpost.com/ripple/2026/05/28/should-you-get-a-secon...

10.1 Kalp Saghigi Efsaneleri ve Gergek Yiizii
Samanvay Hospital'in — samanvayhospital.com/common-myths-about-heart-health-debunk...
Harvard Health'in derledigi — health.harvard.edu/heart-health/debunking-myths-about-heart...

10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Kiigiik Guinliik Aliskanlik
dustindligliniizden ¢ok daha mitevazi — utswmed.org/medblog/heart-health-tips-habits
TODAY.com — today.com/health/diet-fitness/heart-health-resolution-cardi...

Newsweek’e konusan kardiyologlar —
newsweek.com/cardiologists-reveal-5-things-do-every-day-pro...
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https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.176040
https://www.frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3389/fgwh.2025.1501237/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953624007172
https://health.clevelandclinic.org/heart-attack-first-aid
https://www.mayoclinic.org/first-aid/first-aid-heart-attack/basics/art-20056679
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001372
https://www.redcross.org/take-a-class/resources/articles/bystander-cpr
https://cpr.heart.org/en/resources/cpr-facts-and-stats
https://www.scripps.org/news_items/5302-what-are-the-most-common-heart-medications
https://www.healthy-heart.org/living-with-heart-disease/types-of-medication/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.125.046643
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11080170/
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacology/articles/10.3389/fphar.2025.1632474/full
https://bjcardio.co.uk/2026/04/improving-medication-adherence-in-cardiovascular-disease/
https://www.doctronic.ai/blog/heart-health-when-to-see-a-cardiologist-vs-primary-care-provider-459307/
https://www.universityhealth.com/blog/when-to-see-a-cardiologist
https://www.tc-heart.com/do-cardiologists-do-annual-checkups-like-my-primary-physician/
https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-researchers-demonstrate-value-of-second-opinions/
https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(15)00369-1/fulltext
https://www.washingtonpost.com/ripple/2026/05/28/should-you-get-a-second-medical-opinion-a-surgeon-explains-why-doing-so-can-make-you-a-more-confident-patient/
https://samanvayhospital.com/common-myths-about-heart-health-debunked-by-cardiologists/
https://www.health.harvard.edu/heart-health/debunking-myths-about-heart-disease
https://utswmed.org/medblog/heart-health-tips-habits/
https://www.today.com/health/diet-fitness/heart-health-resolution-cardiologist-tip-rcna251494
https://www.newsweek.com/cardiologists-reveal-5-things-do-every-day-protect-hearts-12197583

Ek 1 Tiirk Mutfagina Uygun Kalp Dostu Tarifler
“Kalp Dostu Yemek Tarifleri” — kalbinidinlesen.com/kalp-dostu-beslenme/kalp-sagligi-cin-na...
Hurriyet Aile — hurriyet.com.tr/aile/galeri-kalbi-koruyan-7-lezzet-kalp-sag...

Ek 2 Haftalik Kendini Takip Cizelgesi
resmi tansiyon takip rehberi — heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/m...
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https://www.kalbinidinlesen.com/kalp-dostu-beslenme/kalp-sagligi-cin-nasil-beslenmeli/tuz
https://www.hurriyet.com.tr/aile/galeri-kalbi-koruyan-7-lezzet-kalp-sagliginizi-korumak-icin-bunlari-diyetinize-ekleyin-43157577
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/my-blood-pressure-log.pdf

Dizin

1
112 Acil Cagri, 68, 257-258, 262-264, 266,
271,283

A

ACE inhibitérleri, 273, 275-276, 278, 309,
31

Adim sayisi, 158-161, 292

Adrenalin, 50, 179, 202-203, 205-206,
273-274,276

AED (otomatik eksternal defibrilator), 60,
266-270

Aile hekimi, 94, 185, 192, 281-284, 287

Aile 6ykdst, 73, 76, 84, 88-89, 291

Akdeniz tipi beslenme, 106-111, 142-143

Alkol, 190, 192-194, 241, 268, 292

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), 45, 80, 98,
101, 115, 119, 123, 138-139

Anjina (go6gis agrisi), 274

Aort, 40, 43, 46, 66, 310

ApoB, 235, 237-239, 309, 311

ARB (anjiyotensin reseptor blokerleri),
273, 275-276, 309, 311

Arter sertligi, 214-216

Aspirin, 263-266, 275-276

Atardamar ve toplardamar, 66

Ateroskleroz (damar sertligi), 42, 44,
46-47, 53,93, 95, 113, 150

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), 127,
130, 150

B

Baklagiller, 143-144, 300

Balik, 110, 115, 144-145, 291, 301

Besin etiketi, 132-133, 136

Beta blokerler, 273-274, 276, 278, 309, 311
Beyaz onliik hipertansiyonu, 232-233
Bilgi kaynagy, giivenilir, 21-22, 24

Bulgur, 143-144

C

Check-up, 32, 78, 281-284

Cinsiyet ve kalp hastaligy, 70, 72, 255
CPAP, 221-222

CPR (kalp masaj1), 60, 266-271

¢

Cocuklar ve gencler, 20, 31, 33, 45, 60, 75,
164, 174-175

Corba, 86, 110, 122, 143-144, 299-301

D

Damar esnekligi, 168

Depresyon, 224-226

Disarida yemek, 137-141

Dinlenme nabzi, 149, 205-206

Diyabet (seker hastalig1), 80, 244-247, 251

Doktora sorulacak sorular, 25, 27-29, 240,
311

Doymamus yaglar, 112-113, 115-117

Doymus yaglar, 112, 114-116, 133, 136

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 16-17, 91, 94,
113, 116, 118-119, 302

E

Efsaneler ve yanlis inaniglar, 159, 190-192,
290, 293

Egzersiz, 148-151, 153, 163, 165, 167, 174

Egzersiz atigtirmaliklari, 162-163, 165

EKG, 44, 50-51, 53-54, 310-311

Elektronik sigara, 181-182, 196-200

Enfarktiis (infarktiis), 310

F

Fibrilasyon, 57, 220, 269, 311

Fiziksel aktivite, 41, 98, 102-103, 150, 163,
165,173, 214
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G

Genetik risk, 70, 73, 82, 84-89
Gogus agrisy, 51, 175, 256-257
Giiriltd ve hava kirliligi, 219

H

Haftalik takip cizelgesi, 304

Hareket ve egzersiz siiresi (haftada 150
dakika), 102-103, 154-157

Hareketsizlik, 20, 31, 34, 46, 76, 148, 151,
160, 164

HbAlc, 244-248, 250, 308-309

HDL kolesterol, 235, 237-239, 310

HIIT (yiiksek yogunluklu aralikli
antrenman), 167-170

Hipertansiyon (yiiksek tansiyon), 90-92,
94-95, 204, 206, 230

Horlama, 218-222

i

Ikinci gériis, 285-288

fla¢ uyumu, 277-280, 304, 306

i1k yardim, 263

inme (felg), 78, 82, 93-95, 107, 120, 182,
197

Insiilin, 150-151

Iskemik kalp hastaligi, 17, 224, 226, 310

Islenmis et, 122, 129-130, 133, 143, 145

Islenmis gida, 125-130

K

Kadinlarda kalp hastaligy, 72, 75, 180, 254,
256-257

Kahve ve ¢ay, 119, 186-187, 279

Kalp, calisma prensibi, 36-37, 40-41, 57,
60, 309

Kalp durmasi (ani kalp durmasi), 55-58,
60, 62, 64, 67,268

Kalp hiz1 degiskenligi, 210

Kalp kapakeiklari, 36, 40

Kalp kasi, 51, 53-54, 67, 148-149, 310
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Kalp krizi, 16, 48, 53, 55, 60, 254, 256, 259,
267

Kalp krizi belirtileri, 18, 22, 24, 26, 32, 34,
38, 254, 265

Kalp krizi ile kalp durmas farki, 55-56,
59, 62, 64, 66-67, 255, 258

Kalp krizinde zaman, 54, 57, 259, 262-263,
287,292-293

Kalp ritim bozuklugu (aritmi), 58, 60, 174,
198, 274, 283-284

Kalp yetersizligi, 27, 31, 58, 78, 82, 168, 214,
275,278

Kalsiyum skoru, 45-47, 250, 310

Kan sulandiricilar, 265-266, 273, 275-276,
278

Kan sekeri, 77, 79-80, 82, 244-248

Karbon monoksit, 178-179, 181-182

Kardiyolog, ne zaman gidilir, 281-282, 284

Kirmizi et, 108, 110-111, 115, 144-145

Kirmizi sarap, 190-192, 194-195, 292-293

Kilo ve obezite, 79-80, 82, 102-103

Kolesterol, 77, 206, 235, 238-239, 250, 274,
276, 310

Kontrol takvimi, 242, 249-251

Koroner arterler, 40, 42-43, 45-47, 62, 64,
310

Kortizol, 202-204, 206

Kuruyemis, 115, 144

L

LAD damari, 42-44, 46-47, 66, 68, 310
LDL kolesterol, 235-239, 310-311

Lif, 127-128, 300, 302

Life’s Essential 8, 98, 101, 215-216

Lp(a), 235, 237-239, 241, 243, 250, 310-311

M

Maskeli hipertansiyon, 232-233
Meditasyon, 208-212

Menopoz, 72, 75-76, 256

Mikro egzersiz, 167-168, 170
Mindfulness (farkindalik), 209-212



Miyokard, 39, 310

N

Nabiz, 305-306

Nefes egzersizleri, 208-212
Nikotin, 179, 185, 188, 199-200

(0]
Omega-3, 115-117, 291, 293

P

Pasif icicilik, 180, 182, 196-197, 199

Plak (damar plag), 45, 48-49, 53, 56, 71,
79, 274, 310

Poligenik risk skoru, 86, 88-89

Porsiyon, 126, 130, 134, 136, 139-141, 143,
296

Potasyum, 118, 120-121, 123

R

Resveratrol, 191

Risk faktorleri, degistirilebilir, 20, 34, 46,
75-78, 82, 87

Risk faktorleri, degistirilemez, 70, 75, 78,
88, 97

Risk profili, 20, 86, 97-98, 101, 104, 215,
241, 252

S

Saglik kontrolleri, 95, 101

Sebze ve meyve, 144-145, 296

Sessiz kalp krizi, 48, 51, 53

SGLT2 inhibitorleri, 275-276, 310-311

Sigara, 178-180, 182, 184, 196-197, 199-200

Sigaray1 birakma, 182, 184-185, 188,
199-200

Sinoatriyal diiglim, 38, 40-41, 66

Sodyum, 119, 123, 133, 136, 140, 145, 301

Sozlik (tibbi terimler), 308, 311-312

Spor 6ncesi kalp kontrolii, 172-173,
175-176, 243

Statinler, 273-274, 276, 311

Stres, 202-206, 208, 210-211, 215

Su tiiketimi ve susuzluk, 187, 264, 295
S

Seker (sofra sekeri, ilave seker), 117,
125-126, 129-131

T

Takviyeler, 123, 190, 291, 293

Tam tahil, 108-111, 129-130, 135, 144

Tansiyon 6l¢ctimi, 94, 229-230, 232-233

Tatl ve sekerli icecekler, 126, 129-130

Tikanma, damar tikanikligy, 42, 46, 48,
53-54, 68

Trans yaglar, 112-114, 116-117

Trigliserit, 235, 237-239, 311

Tuz, 94, 118-119, 123, 144-145, 300-302

Tirk mutfagy, 110, 142-143, 145-146,
299-300, 303

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 16-17,
181

V)

Uyku, 213-216, 218-221, 226
Uyku apnesi, 218-223
Uykusuzluk, 213, 217, 225

\)
Ventrikiiler fibrilasyon, 57, 269, 311

Y

Yaglar (iyi ve kotii), 108, 112, 134

Yas ve kalp hastalig, 70, 256
Yaslilar, 30, 47, 213-215, 225, 250, 291
Yumurta, 85

Yiriyts, 158-161, 187, 225-226, 295

y4

Zaman kas demektir, 48, 53, 64, 67

Zeytinyag, 107, 110-111, 115-117, 296,
300-301

Zihinsel saglik, 223-226
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