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KÜNYE

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?

Yazar: Prof. Dr. Nevrez Koylan

Bu kitap, nevrezkoylan.com adresinde “Koruyucu kardiyoloji kitabı” serisi altında 22

Temmuz – 6 Ağustos 2026 tarihleri arasında yayımlanan 54 yazının derlenmesiyle

oluşturulmuştur. Yazılar yayımlandıkları sırayla, bölümler halinde düzenlenmiştir.

Derleme tarihi: 20 Eylül 2026.

Web: nevrezkoylan.com

DİKKAT!
Bu kitap bir doktor muayenesinin yerini tutmaz. Amacımız sizi
bilinçlendirmek; herhangi bir şikâyetiniz varsa vakit kaybetmeden bir
kardiyoloji uzmanına başvurun.
Bu kitapta anlatılanlar bilgilendirme amaçlıdır. Tanı ve tedavi için
doktorunuzun önerileri çerçevesinde hareket ediniz. Kalp krizi belirtilerini
fark ederseniz vakit kaybetmeden 112’yi arayın.
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Önsöz
Her gün yaklaşık yüz bin kez atan, ama farkına bile varmadığımız bir

organımız var. Kalbimiz sessiz çalışır; bu sessizlik, ona en çok ihtiyaç

duyduğumuz anda bizi hazırlıksız yakalar.

Rakamlar açık. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre dünyada her yıl

yaklaşık 20 milyon insan kalp ve damar hastalıkları nedeniyle hayatını

kaybediyor. Türkiye’de ölümlerin yüzde 34,7’si dolaşım sistemi

hastalıklarından kaynaklanıyor; her gün ortalama 1.300’den fazla insan

kalp ve damar hastalıkları yüzünden yaşamını yitiriyor. Ancak bu tablonun

büyük bölümü, küçük ve sürdürülebilir alışkanlık değişiklikleriyle

değiştirilebilir. Bu kitabın yazılma nedeni tam olarak bu.

Elinizdeki kitap, 2026 yazında nevrezkoylan.com’da “Koruyucu kardiyoloji

kitabı” adıyla yayımladığım 54 yazıdan doğdu. Amacım sizi bir kardiyoloji

ders kitabıyla değil, güler yüzlü bir rehberle buluşturmak; korkutmak

değil, bilinçlendirmek. Çünkü korku insanı çoğu zaman harekete geçirmez,

kafasını kuma gömmesine yol açar. Bilgi ise, doğru ve sade bir dille

verildiğinde, karar vermeyi kolaylaştırır.

Kitap sizi önce kalbinizle tanıştırıyor: nasıl çalıştığını, nasıl beslendiğini,

bir tıkanmanın ya da elektrik arızasının ne anlama geldiğini. Ardından risk

faktörlerine geçiyoruz; hangilerini değiştiremeyeceğinizi, hangilerini

değiştirebileceğinizi ve kendi risk profilinizi nasıl çıkaracağınızı

konuşuyoruz. Sonraki bölümler kalbinizi koruyan gündelik alışkanlıklara

ayrıldı: beslenme, hareket, sigara ve alkol, stres ve uyku. Ardından

tansiyonunuzu, kolesterolünüzü ve kan şekerinizi tanımayı, bir kalp krizi

anında neyin, ne zaman yapılması gerektiğini, ilaçlarla ve doktorunuzla

nasıl iş birliği kuracağınızı ele alıyoruz. Kitabın sonunda yaygın efsaneleri,

küçük günlük alışkanlıkları, Türk mutfağına uygun tarifleri, haftalık takip

çizelgesini ve tıbbi terimler sözlüğünü bulacaksınız.
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Bu kitabı baştan sona okumak zorunda değilsiniz. Her yazı kendi başına

okunabilecek şekilde hazırlandı; İçindekiler ve Dizin sizi doğrudan ihtiyaç

duyduğunuz konuya götürsün. Yazıların sonundaki test ve alıştırmaları,

bilgilerinizi pekiştirmek ve kendi durumunuzla eşleştirmek için kullanın.

Bir hatırlatma da yapmak isterim: bu kitap bir doktor muayenesinin yerini

tutmaz. Herhangi bir şikâyetiniz varsa vakit kaybetmeden bir kardiyoloji

uzmanına başvurun; kalp krizi belirtilerini fark ederseniz 112’yi arayın.

Kitaptaki bilgiler, doktorunuzla yapacağınız konuşmaların yerine değil, o

konuşmaların daha verimli olması için var.

Kalbiniz sizi çok seviyor; her gün, hiç durmadan sizin için çalışıyor. Ona

kulak vermenin, tanımanın ve küçük ama sürdürülebilir adımlarla

korumanın tam zamanı şimdi.

Prof. Dr. Nevrez Koylan
Eylül 2026
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Telif Hakları ve İçerik Kullanım Politikası
Son Güncelleme Tarihi: 23 Ağustos 2026 · nevrezkoylan.com sitesindeki politikadan bu kitap
için uyarlanmıştır.

Bu kitapta yer alan yazılar, çizimler, şekiller, tablolar ve diğer özgün içerikler
üzerindeki fikrî ve sınai mülkiyet hakları, aksi açıkça belirtilmedikçe Prof. Dr. Nevrez
Koylan’a aittir ve 5846 sayılı Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu (“FSEK”) ve ilgili mevzuat
kapsamında korunmaktadır. Kitabın ücretsiz olarak erişime veya indirmeye sunulmuş
olması, içerik üzerindeki fikrî haklardan feragat edildiği anlamına gelmez.

Kişisel Kullanım
Bu kitap kişisel kullanım amacıyla indirilebilir, saklanabilir ve değiştirilmeden, kaynak
bilgileri korunarak kişisel amaçlarla kullanılabilir. Kitabın bağlantısının sosyal medya,
mesajlaşma uygulamaları, internet siteleri ve e-posta gibi araçlarla paylaşılması
serbesttir.

Kaynak Gösterme ve Alıntı
FSEK kapsamında izin verilen iktibas ve sair serbest kullanım halleri saklıdır. Kitaptan
alıntı yapılması hâlinde alıntının, alıntı olduğunun açıkça anlaşılması, kullanım
amacının gerektirdiği ölçüyü aşmaması, içeriğin bütününün yerine geçecek kapsamda
olmaması ve mümkün olduğunca “Prof. Dr. Nevrez Koylan – A’dan Z’ye Kalbinizi
Nasıl Korursunuz?” şeklinde kaynak gösterilmesi esastır. Kaynak gösterilmesi, tek
başına kitabın tamamının veya esaslı bir bölümünün izinsiz çoğaltılmasını veya
yeniden yayımlanmasını hukuka uygun hâle getirmez.

Yasak Olan Kullanımlar
Aksi açıkça izin verilmedikçe, bu kitabın tamamının veya önemli bir bölümünün; satışa
sunulması, ücret karşılığında dağıtılması, başka bir internet sitesinde yeniden
indirmeye sunulması, ticari bir eğitim veya danışmanlık paketine dâhil edilmesi, yazar
veya kaynak bilgileri çıkarılarak kullanılması, değiştirilerek yeni bir eser gibi
sunulması veya içeriğin anlamını bozacak biçimde uyarlanması, hak sahibinin önceden
yazılı izni olmaksızın yapılamaz. Kitaptaki görsellerin bağımsız olarak kopyalanması,
başka yayınlarda kullanılması veya ticari amaçla değiştirilmesi de aynı şekilde izne
tabidir.
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Yapay Zekâ, Veri Madenciliği ve Otomatik İçerik Toplama
Yürürlükteki mevzuattan doğan hak ve istisnalar saklı kalmak üzere, bu kitabın
içeriğinin sistematik biçimde web scraping, crawling, otomatik veri toplama, veri
madenciliği, yapay zekâ modeli eğitimi veya ince ayarı ya da ticari veri seti
oluşturulması amacıyla çoğaltılması veya toplu şekilde işlenmesi, hak sahibinin
önceden yazılı iznine tabidir.

Eğitim ve Akademik Kullanım
Bu kitabın eğitim ve akademik faaliyetlerde kullanılması bakımından FSEK ve ilgili
mevzuatta düzenlenen serbest kullanım halleri saklıdır. Kitabın bütünüyle bir eğitim
materyaline dönüştürülmesi veya ücretli bir eğitim paketine eklenmesi hâlinde
önceden izin alınmalıdır. Bilimsel ve akademik kullanımlarda uygun atıf yapılması
beklenmektedir.

Marka, İsim ve Kişilik Unsurları
“Prof. Dr. Nevrez Koylan” adı, unvanı ve kitapta kullanılan özgün işaretler ilgili
mevzuat kapsamında ayrıca korunabilir. Kitap içeriğinin kullanılmasına ilişkin bir izin,
aksi açıkça belirtilmediği sürece bu unsurların reklam, sponsorluk veya ürün tanıtımı
gibi ticari amaçlarla kullanılmasına ilişkin izin olarak yorumlanamaz.

İzin Talepleri ve Telif Hakkı İhlali Bildirimi
Bu Politikada açıkça izin verilenlerin dışında kalan kullanım talepleri ile kitapta
üçüncü bir kişinin telif hakkını ihlal ettiği düşünülen bir içeriğe ilişkin bildirimler için
nevrezkoylan.com sitesinin İletişim bölümünde belirtilen kanallar kullanılabilir. FSEK
ve ilgili mevzuat uyarınca izin alınmaksızın gerçekleştirilebilen kullanımları ortadan
kaldıracak şekilde yorumlanamaz.

© Prof. Dr. Nevrez Koylan. Tüm hakları saklıdır. nevrezkoylan.com
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Tıbbi Bilgilendirme ve Sorumluluk Reddi
Son Güncelleme Tarihi: 23 Ağustos 2026 · nevrezkoylan.com sitesindeki metinden bu kitap için
uyarlanmıştır.

Bu kitapta yer alan sağlık, tıp, hastalıklar, korunma yöntemleri, tanı ve tedavi
yaklaşımları, ilaçlar, tetkikler, yaşam tarzı ve beslenmeye ilişkin bilgiler genel
bilgilendirme ve sağlık okuryazarlığına katkı sağlama amacıyla hazırlanmıştır.
Kitaptaki hiçbir içerik, tek başına kişiye özel tıbbi değerlendirme, muayene, teşhis,
tedavi, reçete veya tıbbi danışmanlık niteliğinde değildir ve hekim muayenesinin ya da
bir sağlık meslek mensubu tarafından yapılacak bireysel değerlendirmenin yerine
geçmez.

Kişisel Tıbbi Tavsiye Niteliği Bulunmaması
Kitaptaki bilgiler genel niteliktedir. Her kişinin yaşı, cinsiyeti, mevcut hastalıkları,
geçmiş sağlık öyküsü, kullandığı ilaçlar, alerjileri, tetkik sonuçları, genetik özellikleri,
gebelik durumu ve yaşam tarzı farklı olabileceğinden, kitaptaki genel bilgilerin kişisel
sağlık durumuna uygulanması için yetkili bir sağlık meslek mensubunun bireysel
değerlendirmesi gerekir. Kitaptaki bilgiler kullanılarak kendi kendine teşhis konulması
veya mevcut bir teşhisin ya da tedavinin değiştirilmesi önerilmez.

İlaçlar, Tedavi Sonuçları ve Bilimsel Bilgilerin Güncelliği
Kitapta bir ilaç, tıbbi ürün veya tedavi yönteminden söz edilmesi, bunun belirli bir kişi
için uygun olduğu ya da önerildiği anlamına gelmez; reçeteli veya reçetesiz herhangi bir
ilacın başlanması, dozunun değiştirilmesi veya bırakılması için kişisel tıbbi
değerlendirme alınmalıdır. Tıbbi uygulamaların sonuçları kişiden kişiye değişebilir ve
kitapta kesin bir tedavi sonucu garanti edilmemektedir. Tıp ve sağlık bilimleri sürekli
geliştiğinden, kitabın hazırlandığı tarihten sonra bazı bilgiler güncelliğini yitirmiş
olabilir; kitabın baskı tarihi (Eylül 2026) bu açıdan dikkate alınmalıdır.

Testler, Alıştırmalar ve Hesaplamalar
Kitap içindeki testler, kendini değerlendirme alıştırmaları ve benzeri araçlardan elde
edilen sonuçlar yalnızca genel bilgilendirme amacı taşır; tıbbi teşhis, kesin risk
değerlendirmesi, tedavi kararı veya ilaç başlanması ya da bırakılması amacıyla tek
başına kullanılmamalıdır. Sonuçların gerekli görülmesi hâlinde bir sağlık meslek
mensubunun klinik değerlendirmesiyle birlikte yorumlanması gerekir.

8



Acil Sağlık Durumları
Bu kitap bir acil sağlık hizmeti değildir. Göğüs ağrısı, ciddi nefes darlığı, bilinç kaybı,
felç belirtileri, ağır alerjik reaksiyon, ciddi kanama veya benzeri acil ya da hayatı tehdit
edebilecek bir durumda vakit kaybetmeden 112’yi arayın veya en yakın acil sağlık
kuruluşuna başvurun.

Hekim-Hasta İlişkisinin Kurulması
Bu kitabı okumak, tek başına hekim-hasta ilişkisi oluşturmaz. Hekim-hasta ilişkisi,
sağlık hizmetinin niteliğine ve ilgili mevzuata uygun şekilde ayrıca kurulur.

Sorumluluğun Sınırlandırılması
Kitaptaki bilgilerin genel bilgilendirme niteliği dikkate alınmaksızın kişisel teşhis veya
tedavi amacıyla kullanılması sonucunda ortaya çıkabilecek sonuçlar bakımından
somut olayın özellikleri ve yürürlükteki emredici mevzuat hükümleri esas alınır. İşbu
metindeki hiçbir hüküm, sağlık meslek mensubunun kanundan doğan mesleki
sorumluluğunu veya emredici hukuk kurallarından kaynaklanan diğer sorumlulukları
ortadan kaldıracak şekilde yorumlanamaz.

Prof. Dr. Nevrez Koylan · nevrezkoylan.com
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Bu Kitabı Nasıl Kullanmalı?
Kitap, kısa ve bağımsız okunabilen yazılardan oluşur. Baştan sona okuyabilir,
ya da İçindekiler ve sonda yer alan Dizin yardımıyla doğrudan ilgilendiğiniz
konuya gidebilirsiniz. Metindeki mavi bağlantılar kaynaklara, koyu kırmızı
bağlantılar ise kitabın diğer yazılarına götürür. Sayfa numaraları tıklanabilir.

Her yazı aynı düzenle ilerler:

BU BÖLÜMDE
Yazının başında, o yazıda neler öğreneceğinizi kısaca sıralar.

BİLGİ KUTUSU
Konuyu öne çıkaran çarpıcı bir veri ya da ek bilgi verir.

DİKKAT!
Atlanmaması gereken uyarıları içerir.

ÖZET KUTUSU
Yazının ana mesajlarını toplar.

Yazıların sonunda Sık Sorulan Sorular ve bir Sonuç bölümü bulunur. Bölüm
sonlarında yer alan test ve alıştırmalar yazdırılarak da kullanılabilir. Kitabın
Ekler bölümünde Türk mutfağına uygun tarifler, haftalık kendini takip
çizelgesi ve tıbbi terimler sözlüğü yer alır.
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GİRİŞ

Kitaba Başlarken

Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?

Güvenilir Kalp Sağlığı Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, Ne Yok?

Kalp Sağlığı Kitabı Ikonları: Dikkat, Hatırlatma, Doktora Sor

Kimler Bu Kitabı Okumalı? Cevap: Herkes Aslında
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GİRİŞ

Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi
Neden Zorluyor?

Kalp krizinden korunma neden herkesin gündeminde olmalı? Güncel
TÜİK ve WHO verileriyle kalbinizin size ne anlatmaya çalıştığını
keşfedin.

BU BÖLÜMDE
• Kalbinizin neden “acil bir mesajı” olduğunu
• Dünyada ve Türkiye’de kalp krizinin gerçek boyutunu
• Bu kitabın size somut olarak ne kazandıracağını
• Neden şimdi, yarın değil, bugün başlamanız gerektiğini

öğreneceksiniz.

Elinizi vicdanınıza koyun: Bu satırları okurken bile aklınızın bir köşesinde
“aslında yürüyüşe çıkmalıyım” cümlesi dolanıp durmuyor mu? Merak
etmeyin, yalnız değilsiniz. Kalbiniz, tam da bu yüzden sizi dürtüklüyor. Çünkü
o, sessiz sedasız çalışan ama asla tatile çıkmayan tek organınız; günde yaklaşık
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100 bin kez atıyor ve siz farkında bile değilsiniz.

İşte tam da bu sessizlik, işin can alıcı noktası. Kalp krizinden korunma
konusunu bu kadar önemli kılan şey, kalp hastalıklarının çoğu zaman hiç
haber vermeden kapıyı çalması. Dünya Sağlık Örgütü’nün güncel verilerine
göre, dünya genelinde her yıl yaklaşık 20 milyon kişi kalp ve damar
hastalıkları yüzünden hayatını kaybediyor; bu da tüm ölümlerin neredeyse
üçte birine denk geliyor. TÜİK’in yakın zamanda açıkladığı 2025 verileri ise işi
iyice ev sahamıza taşıyor: Türkiye’de gerçekleşen ölümlerin yüzde 34,7’si
dolaşım sistemi hastalıklarından kaynaklanıyor ve bunların da büyük
çoğunluğunu iskemik kalp hastalıkları oluşturuyor.

BİLGİ KUTUSU
Sadece Türkiye’de, her gün ortalama 1.300’den fazla insan kalp ve
damar hastalıkları yüzünden hayatını kaybediyor. Bu kitabı
okumanızın tek bir amacı var: sizin bu istatistiğin bir parçası
olmamanızı sağlamak.

Şimdi düşünün: Belki de siz de “ben gencim, bana bir şey olmaz” diyen
milyonlardan birisiniz. Ya da tam tersi, ailenizde kalp rahatsızlığı öyküsü
olduğu için içten içe endişeleniyorsunuz ama bu endişeyi somut bir eyleme
dönüştürmeyi hep erteliyorsunuz. Her iki durumda da kalbiniz sabırla
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bekliyor; ta ki bir gün beklemeyi bırakana kadar. İşte tam bu noktada devreye
giren şey, karmaşık tıbbi jargonlar değil, gündelik hayatınıza kolayca sığacak
küçük ama etkili değişikliklerdir. Bu kitabın var oluş sebebi de tam olarak bu:
sizi bir kardiyoloji ders kitabıyla değil, güler yüzlü bir rehberle buluşturmak.

Peki bu kadar korkutucu bir konuyu neden gülümseyerek okumalısınız?
Çünkü korku, insanları harekete geçirmez — genellikle kafasını kuma
gömmesine sebep olur. Biz burada kalp krizi belirtilerini ezberletmeyeceğiz;
kalbinizle dost olmanızı, onu tanımanızı ve küçük ama sürdürülebilir
adımlarla riskinizi azaltmanızı sağlayacağız.

DİKKAT!
Bu kitap bir doktor muayenesinin yerini tutmaz. Amacımız sizi
bilinçlendirmek; herhangi bir şikâyetiniz varsa vakit kaybetmeden
bir kardiyoloji uzmanına başvurun.
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İyi haber şu ki, düzenli egzersiz ve doğru beslenme gibi basit alışkanlıklar bile
riskinizi çarpıcı biçimde düşürebiliyor; üstelik bu değişikliklerin hiçbiri
hayatınızı baştan aşağı değiştirmenizi gerektirmiyor. Bazen tek gereken,
asansör yerine merdiveni seçmek ya da tabağınıza bir avuç daha sebze
eklemek kadar basit bir karar. Bu kitabı bitirdiğinizde, kalbinizin dilinden
anlayan, riskini yönetebilen ve gerektiğinde doğru zamanda doğru adımı
atabilen biri olacaksınız. Kalbiniz sizi zorluyor, çünkü sizi çok seviyor — ona
kulak vermenin tam zamanı, ve o zaman şimdi.

ÖZET KUTUSU
• Kalp ve damar hastalıkları dünyada ölümlerin yaklaşık üçte

birine, Türkiye’de ise yüzde 34,7’sine sebep oluyor.
• Kalp hastalıkları çoğunlukla belirti vermeden ilerler; bu da

erken bilinçlenmeyi hayati kılar.
• Korkutmak değil, bilinçlendirmek ve küçük alışkanlık

değişiklikleriyle riski azaltmak bu kitabın temel amacı.
• Bu kitap tıbbi tavsiye yerine geçmez; şüpheli belirtilerde

mutlaka bir uzmana başvurulmalıdır.
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Sık Sorulan Sorular
Kalp krizinden korunmak gerçekten mümkün mü?

Evet. Kalp krizi risklerinin büyük bir kısmı sigara, hareketsizlik, dengesiz
beslenme ve stres gibi değiştirilebilir faktörlerden kaynaklanır. Yaşam
tarzında yapılacak değişiklikler riski belirgin şekilde azaltabilir.

Bu kitabı okumak için tıbbi bir geçmişe sahip olmam gerekir mi?

Hayır. Kitap, tıp diliyle hiç haşır neşir olmamış okuyucular için sade ve
eğlenceli bir üslupla yazıldı.

Kalp krizi riskimi nasıl anlarım?

Yaş, aile öyküsü, tansiyon, kolesterol ve yaşam tarzı alışkanlıklarınız risk
profilinizi belirler. Kitabın ilerleyen bölümlerinde kendi risk profilinizi
çıkarmanıza yardımcı olacağız.

Genç ve zinde hissediyorum, yine de risk altında olabilir miyim?

Evet. Kalp hastalıkları belirti vermeden yıllarca ilerleyebilir; bu yüzden genç
yaşta bilinçlenmek en etkili korunma yöntemidir.

Sonuç
Kalbiniz sizi bu kitabı okumaya “zorluyor” çünkü rakamlar açık: dünyada her
yıl milyonlarca, Türkiye’de ise her gün binlerce insan kalp ve damar
hastalıkları yüzünden hayatını kaybediyor; ama iyi haber şu ki bu tablonun
büyük bölümü, küçük ve sürdürülebilir alışkanlık değişiklikleriyle tersine
çevrilebiliyor, ve bu kitap size tam olarak bunun yol haritasını sunuyor.
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GİRİŞ

Güvenilir Kalp Sağlığı Bilgisi: Bu
Kitapta Ne Var, Ne Yok?

Güvenilir kalp sağlığı bilgisi nasıl ayırt edilir? Bu kitapta neyi
bulacağınızı, mucize vaatlerin neden yer almayacağını öğrenin.

BU BÖLÜMDE
• Bu kitabın size tam olarak neler kazandıracağını
• Hangi konuların bilerek dışarıda bırakıldığını ve neden
• Sosyal medyadaki “mucize” vaatlerinden neden uzak durduğumuzu
• Bu kitabı bir doktorun yerine değil, yanına nasıl koyacağınızı

öğreneceksiniz.

Kitapçı raflarında ya da internette “7 günde kalbinizi gençleştirin” diye bağıran
başlıklar görmüşsünüzdür herhalde. Biz baştan söyleyelim: Bu kitap öyle bir
şey vaat etmiyor. Çünkü kalp, pazarlık kabul etmeyen bir organ; ona
sunabileceğiniz tek şey sabır, tutarlılık ve doğru bilgi. Yine de merak etmeyin,
bu durum kitabı sıkıcı yapmıyor — sadece dürüst yapıyor. Ve dürüstlük, uzun
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vadede her zaman daha tatmin edici bir okuma deneyimi sunar.

Peki güvenilir kalp sağlığı bilgisi derken tam olarak neyi kastediyoruz?
Türkiye’de bu konu o kadar ciddiye alınıyor ki Sağlık Bakanlığı, 2025 yılı
boyunca yürüttüğü dijital denetimlerde bilimsel dayanağı olmayan sağlık
iddiaları yayan 3.400’den fazla siteyi kapattı. Aynı dönemde Bakanlık,
toplumun sağlık bilgisini doğru değerlendirme becerisini güçlendirmek
amacıyla 2025-2028 dönemini kapsayan bir “Sağlık Okuryazarlığı Ulusal Eylem
Planı” da yürürlüğe koydu. Bu rakamlar bize şunu gösteriyor: yanlış bilgi artık
sadece can sıkıcı değil, gerçekten tehlikeli.

BİLGİ KUTUSU
“Zayıflama iğneleri kalbinizi bir gecede kurtarır” ya da “şu bitki çayı
damarları anında temizler” gibi cümlelerle karşılaştığınızda kırmızı alarm
çalmalı. Uzmanlar, güncel obezite ilaçları için bile “mucize değil, hekim
kontrolünde uygulanması gereken ciddi bir tedavi” uyarısı yapıyor — kalp
sağlığı için de kural aynı.

Peki bu kitapta ne var? Bilimsel kanıta dayanan, uygulanabilir ve gündelik
hayata sığan öneriler var. Kalp krizi belirtilerini tanımayı, egzersizi hayatınıza
nasıl sızdıracağınızı ve risk faktörlerinizi nasıl yöneteceğinizi adım adım
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anlatıyoruz. Peki ne yok? Mucize diyetler, marka önerileri, “herkese uyar”
reçeteler ya da doktorunuzun yerine geçme iddiası yok.

Bunun bir sebebi de şu: sağlık konusunda “hızlı ve kolay” görünen her şey,
genellikle uzun vadede size pahalıya patlıyor. Sosyal medyada gördüğünüz o
etkileyici “önce-sonra” fotoğrafları, çoğu zaman aylarca süren, sabırla
yürütülen ve sıkı hekim takibi gerektiren süreçlerin en çekici anlarından
ibaret; aradaki emek genellikle kadraj dışında kalıyor. Biz bu kitapta size
kestirme yollar değil, gerçekten işe yarayan ama biraz daha az fotojenik olan
alışkanlıkları öneriyoruz. Sıkıcı gelebilir, ama kalbiniz sıkıcı olanı sever.

DİKKAT!
Bu kitaptaki hiçbir bilgi, kişisel tedavi planınızın yerini tutmaz. İlaç
değişikliği, doz ayarlaması veya tanı gibi konular yalnızca sizi muayene
eden hekiminizin yetkisindedir.

Kısacası bu kitap, elinizi tutan ama kararı sizden almayan bir arkadaş gibi
düşünülmeli. Sayfaları çevirdikçe kafanızdaki soru işaretleri azalacak, ama
doktorunuzla olan ilişkiniz asla azalmayacak — aksine daha bilinçli sorular
sorduğunuz, daha verimli geçen bir ilişkiye dönüşecek.
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ÖZET KUTUSU
• Bu kitap; kalp krizi belirtileri, risk yönetimi ve sürdürülebilir yaşam

tarzı değişiklikleri gibi kanıta dayalı konuları kapsar.
• Mucize diyetler, marka/ürün önerileri ve doktor tavsiyesi yerine

geçecek içerikler bilinçli olarak dışarıda bırakılmıştır.
• Türkiye’de 2025’te 3.400’den fazla yanıltıcı sağlık sitesinin kapatılması,

doğru kaynağa güvenmenin önemini gösteriyor.
• Kitaptaki her öneri, sizi doktorunuzdan uzaklaştırmak değil, ona daha

bilinçli gitmenizi sağlamak için tasarlandı.

Sık Sorulan Sorular
Bu kitap doktoruma gitmeme gerek bırakmıyor mu?

Hayır, tam tersi. Kitap sizi bilinçlendirerek doktorunuzla daha verimli, daha
bilgili bir iletişim kurmanızı sağlamayı amaçlıyor; tanı ve tedavi her zaman bir
hekimin sorumluluğundadır.

Kitapta hangi tür bilgiler yer almıyor?

Marka veya ürün tavsiyeleri, kişiye özel ilaç dozları, hızlı sonuç vaat eden
mucize yöntemler ve bilimsel kanıtı zayıf popüler trendler kitabın kapsamı
dışında tutuldu.

İnternette gördüğüm bir sağlık bilgisine nasıl güvenebilirim?

Bilginin kaynağını (uzman, kurum, hastane), yayın tarihini ve bilimsel
referanslarını kontrol edin; “herkese uyar” ya da “anında sonuç” vaat eden
içeriklere karşı temkinli olun.

Bu kitap hangi okuyucu kitlesine hitap ediyor?

Tıbbi terimlerle haşır neşir olmamış, ama kalp sağlığı hakkında sade ve
güvenilir bilgi arayan herkese.

Sonuç
Bu kitap size mucizeler değil, yıllara yayılan bilimsel gözlemlerin süzülmüş
hâlini sunuyor; yani ne bir sihirli formül ne de doktorunuzun yerini alan bir
rehber, sadece kalbinizle aranıza doğru bilgiyle kurulmuş sağlam bir köprü.
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GİRİŞ

Kalp Sağlığı Kitabı Ikonları: Dikkat,
Hatırlatma, Doktora Sor

Kalp sağlığı kitabı ikonları neden önemli? “Dikkat!”, “Hatırlatma” ve
“Doktora Sor” kutucuklarının anlamını ve bilimsel arka planını
keşfedin.

BU BÖLÜMDE
• Bu kitapta karşınıza çıkacak üç ikonun ne anlama geldiğini
• Görsel uyarıların neden sadece “süs” olmadığını
• Hangi kutucukta ne tür bilgi bulacağınızı
• Bu ikonları günlük hayatınızda nasıl kullanacağınızı

öğreneceksiniz.

İtiraf edelim: Kimse yoğun bir günün sonunda eline sağlık kitabı alıp baştan
sona satır satır okumak istemez. Siz de muhtemelen bu kitabı bir çırpıda değil,
göz gezdirerek, ilginizi çeken yerlerde duraklayarak okuyacaksınız. İşte tam bu
yüzden, sayfalar arasına küçük ama işlevsel üç ikon serpiştirdik: Dikkat!,
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Hatırlatma ve Doktora Sor.

Bu fikir aslında hiç de yeni değil. Uluslararası ISO 7010 standardı, güvenlik ve
sağlık uyarılarının mümkün olduğunca az kelimeyle, evrensel sembollerle
anlatılması gerektiğini öngörüyor; çünkü göz, metinden çok daha hızlı
işaretleri tarıyor. Türkiye’de yapılan akademik karşılaştırmalı çalışmalar da
benzer bir sonuca işaret ediyor: kısa, görsel destekli sağlık mesajları, uzun
metin bloklarına göre çok daha hızlı algılanıyor ve akılda kalıyor.

Peki bu neden sizin için önemli? Çünkü gerçek hayatta kimse bir sağlık
kitabını ansiklopedi gibi okumaz. Bazen sadece belirli bir bölüme hızlıca göz
atmak, bazen de bir arkadaşınıza “şu kısmı bir de sen oku” demek istersiniz.
İşte tam bu noktada üç ikon devreye giriyor; sayfayı taradığınızda gözünüz
otomatik olarak en önemli bilgiye takılıyor, geri kalanını daha rahat bir
tempoda okuyabiliyorsunuz. Yani bu kutucuklar sadece görsel bir süsleme
değil, aynı zamanda sizin okuma hızınıza saygı duyan bir tasarım kararı.

BİLGİ KUTUSU
Dikkat! kutucuğu, atlarsanız pişman olabileceğiniz kritik bir uyarıyı işaret
eder — genellikle kalp krizi belirtileri gibi acil durumlarla ilgilidir. Bu
kutucuğu es geçmeyin.
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Hatırlatma kutucuğu ise daha sakin bir arkadaş gibi davranır: “Bunu unutma,
ama acele etmene gerek yok” der. Örneğin düzenli egzersiz alışkanlığı
kazanmanın küçük ipuçlarını ya da tuz tüketimini azaltmanın pratik yollarını
bu kutucuklarda bulacaksınız. Hayat tarzı değişikliği bir maraton, bir sprint
değil — hatırlatmalar da bunu size sık sık söyleyecek.

DİKKAT!
Bazı okuyucular “Doktora Sor” kutucuğunu atlamayı tercih ediyor çünkü
“zaten bilgim var” diye düşünüyor. Oysa bu kutucuklar, kalp
yetersizliğinde diyet gibi kişiye özel yönetim gerektiren konularda size tam
olarak hangi soruyu, ne zaman sormanız gerektiğini gösteriyor.
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Son olarak Doktora Sor kutucuğu, kitabın en “alçakgönüllü” ikonu. Çünkü bu
kitap size her şeyi anlatmaya çalışmıyor; bazı kararların yalnızca sizi tanıyan
bir hekim tarafından verilebileceğini kabul ediyor. Bu kutucuklar,
muayenehaneye girdiğinizde hazırlıklı olmanızı sağlayan küçük soru
şablonları gibi düşünülebilir; yanınıza kitabı götürmenize bile gerek yok,
sadece o kutucuğu bir kez okumanız, doğru soruyu doğru zamanda sormanız
için yeterli olacak.

ÖZET KUTUSU
• Üç ikon sistemi (Dikkat!, Hatırlatma, Doktora Sor), bilginin hızlıca

taranmasını ve doğru önceliklendirilmesini sağlar.
• Görsel uyarı sistemleri, ISO 7010 gibi uluslararası standartlarda da

kanıtlanmış, metinden bağımsız hızlı anlama sağlayan araçlardır.
• “Dikkat!” acil, “Hatırlatma” sürdürülebilir, “Doktora Sor” ise kişiye özel

konuları işaret eder.
• Bu ikonlar kitabı süslemek için değil, okuma deneyimini ve bilgi

önceliklendirmesini kolaylaştırmak için tasarlandı.
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Sık Sorulan Sorular
Bu ikonları atlayarak sadece ana metni okusam olur mu?

Olur, ama önerilmez. İkonlu kutucuklar, ana metindeki en kritik ve en
uygulanabilir bilgileri öne çıkarır; onları atlamak bazı önemli detayları
kaçırmanıza neden olabilir.

“Dikkat!” ve “Doktora Sor” kutucukları arasındaki fark nedir?

“Dikkat!” genellikle acil ve herkes için geçerli bir uyarıyı içerir; “Doktora Sor”
ise kişiye özel olduğu için mutlaka bir hekimle konuşulması gereken konuları
işaret eder.

Bu ikon sistemi bilimsel bir temele mi dayanıyor?

Evet. Görsel uyarı sistemlerinin bilgiyi hızlandırdığı ve akılda kalıcılığı
artırdığı, hem uluslararası güvenlik standartlarında hem de sağlık iletişimi
alanındaki akademik çalışmalarda gösterilmiştir.

Hatırlatma kutucuklarındaki bilgiler ne kadar önemli?

Acil değildir ama göz ardı edilmemelidir; genellikle uzun vadede kalp
sağlığınızı şekillendiren küçük, sürdürülebilir alışkanlıkları içerir.

Sonuç
Bu üç küçük ikon, aslında kitabın size sessizce söylediği bir şey: her bilginin
aynı aciliyette olmadığını, bazılarının hemen harekete geçmenizi, bazılarının
sabırla uygulanmasını, bazılarının ise doğrudan doktorunuzla konuşulmasını
gerektirdiğini bilmenizi istiyoruz.
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GİRİŞ

Kimler Bu Kitabı Okumalı? Cevap:
Herkes Aslında

Kimler bu kitabı okumalı? Gençler, kadınlar, aile öyküsü olanlar... Kalp
sağlığı aslında herkesin gündeminde olması gereken bir konu.

BU BÖLÜMDE
• Kalp krizinin artık sadece “yaşlı adam hastalığı” olmadığını
• Kadınların neden bu konuda daha dikkatli olması gerektiğini
• Ailenizdeki öykünün sizi neden ilgilendirdiğini
• Bu kitabın aslında kimi dışarıda bırakmadığını

öğreneceksiniz.

Başlığı okuyunca “herkes de fazla iddialı değil mi?” diye düşünmüş
olabilirsiniz. Haklısınız, normalde böyle genellemelerden kaçınırız. Ama bu
kitabı kimler okumalı sorusuna dürüstçe cevap verecek olursak, gerçekten
de listeden çıkan pek kimse yok — ve bunun çok somut sebepleri var.
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Önce gençlerden başlayalım, çünkü onlar genelde bu tür kitapları raftan bile
almaz. Oysa ABD Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi’nin verileri oldukça
çarpıcı: 18-44 yaş grubunda kalp krizi geçirme oranı 2019’da yüzde 0,3 iken
2023’te yüzde 0,5’e yükseldi — yani dört yılda yaklaşık yüzde 66’lık bir artış,
üstelik diğer yaş gruplarında oranlar aynı dönemde düşerken. Bir kardiyoloji
uzmanının dediği gibi, artık polikliniklerde 20’li yaşlardaki hastaları
değerlendirmek hiç de sıra dışı değil.

BİLGİ KUTUSU
Genç olmak, kalp krizine karşı bir bağışıklık kartı değildir. Sağlıksız
beslenme, hareketsizlik ve stres, damarlarda daha 10’lu yaşlardan itibaren
sessizce iz bırakmaya başlıyor.

Şimdi de kadınlara gelelim. Türkiye’de yürütülen geniş kapsamlı bir kalp
yetersizliği çalışmasında incelenen 2,7 milyondan fazla hastanın yüzde
51,7’sinin kadın olduğu ortaya çıktı. Buna rağmen kadınlar arasında
farkındalık hâlâ şaşırtıcı derecede düşük; çünkü kalp hastalığı uzun yıllar
“erkek hastalığı” olarak algılandı ve kadınlardaki belirtiler — yorgunluk, mide
bulantısı, sırt ağrısı gibi — genellikle daha silik seyrediyor.
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DİKKAT!
Göğsünüzde klasik bir “sıkışma” hissetmeden de kalp krizi geçiriyor
olabilirsiniz. Kalp krizi belirtilerini önceden tanımak, özellikle kadınlar
için hayat kurtarıcı bir fark yaratabilir.

Peki ya kendinizi hiçbir risk grubuna sokmuyorsanız? Diyelim ki genç
değilsiniz, kadın da değilsiniz, ailenizde de kimsede kalp hastalığı yok. O zaman
bile bu kitap size bir şeyler söylüyor, çünkü kalp hastalıklarının büyük kısmı
yaşam tarzı kaynaklı. Masa başında geçen saatler, dışarıdan yenen öğünler,
ertelenen check-up’lar — hiçbiri tek başına dramatik görünmüyor, ama
zamanla birikiyor. Üstelik bir yakınınıza bakıyor, ona destek oluyorsanız da bu
bilgiler dolaylı yoldan sizi de ilgilendiriyor; çünkü bir hastaya en çok yardımcı
olan şey, yanındaki insanın da doğru bilgiye sahip olmasıdır.
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Ailenizde kalp hastalığı öyküsü olanlar, zaten bu kitabı okumak için fazladan
bir sebebe sahip. Ama asıl mesele şu: sağlıklı hissettiğiniz, hiçbir şikâyetiniz
olmadığı bugünler, tam da önleyici adımlar atmak için en doğru zaman. Bir
yakınına bakan, ona beslenme konusunda destek olmaya çalışan biriyseniz de
bu sayfalar arasında kendinize yer bulacaksınız.

ÖZET KUTUSU
• Genç yaş, kalp krizine karşı koruma sağlamaz; 18-44 yaş grubunda

vakalar son yıllarda belirgin biçimde arttı.
• Kadınlarda kalp hastalığı farkındalığı düşük, belirtiler ise erkeklere

göre daha silik seyredebiliyor.
• Aile öyküsü olan, sağlıklı hisseden ve yakınlarına bakan herkes bu

kitaptan doğrudan faydalanabilir.
• Kitap, “risk grubunda mıyım?” sorusunu net bir cevaba değil, bilinçli

bir farkındalığa dönüştürmeyi hedefliyor.
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Sık Sorulan Sorular
Gençlerin kalp sağlığı kitabı okuması gerçekten gerekli mi?

Evet. Güncel veriler, genç yetişkinlerde kalp krizi sıklığının arttığını gösteriyor;
erken farkındalık, ileride ciddi sorunları önlemenin en etkili yollarından biri.

Kadınlarda kalp krizi belirtileri erkeklerden farklı mı?

Sıklıkla evet. Göğüs ağrısı yerine yorgunluk, nefes darlığı veya mide bulantısı
gibi daha belirsiz belirtiler öne çıkabiliyor, bu da tanının gecikmesine yol
açabiliyor.

Ailemde kalp hastalığı yoksa bu kitap bana göre değil mi?

Yanılıyorsunuz olabilir; aile öyküsü risk faktörlerinden yalnızca biri.
Beslenme, hareketsizlik ve stres gibi değiştirilebilir faktörler herkesi etkiliyor.

Bu kitap sadece hastalar için mi yazıldı?

Hayır. Asıl hedef kitle, henüz herhangi bir şikâyeti olmayan ve bu durumu
korumak isteyen sağlıklı bireyler.

Sonuç
Bu kitabı “herkes” okumalı derken abartmıyoruz; genç olmak, sağlıklı
hissetmek ya da ailede kalp hastalığı olmaması, sizi bu konunun dışında
tutmuyor, sadece bugün harekete geçmenin yarına göre çok daha kolay ve
ucuz olduğunu gösteriyor.
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BÖLÜM 1 · 1.1

Kalp Nasıl Çalışır? Yumruk
Büyüklüğündeki Pompanın Sırrı

Kalp nasıl çalışır? Dört odacık, dört kapakçık ve elektrik sistemiyle
günde 8 ton kan pompalayan bu organı keşfedin.

BU BÖLÜMDE
• Kalbinizin gerçek boyutunun ve konumunun ne olduğunu
• Dört odacıklı bu pompanın kanı nasıl yönlendirdiğini
• Kalp kapakçıklarının neden “tık tık” sesi çıkardığını
• Kalbinizin bir günde tam olarak ne kadar iş yaptığını

öğreneceksiniz.

Elinizi yumruk yapın ve göğsünüzün sol tarafına, biraz da ortasına doğru
götürün. İşte orada, tam da o büyüklükte, günde bir kere bile durmadan
çalışan bir organınız var. Çoğumuz kalp nasıl çalışır sorusunu hiç sormadan
yaşarız — ta ki bir gün doktor bu konuyu açana kadar. Oysa bu küçük organ,
aslında vücudunuzdaki en çalışkan kas; ne izin kullanır, ne mola verir, ne de

36



“bugün canım istemiyor” der. Üstelik büyüklüğü de sabit değil, çocuklukta
küçük bir yumruk kadarken, yetişkinlikte sizin kendi yumruğunuza yakın bir
boyuta ulaşır — yani kalbiniz de tıpkı sizin gibi büyümüştür.

Kalbin gerçek işi, göründüğünden çok daha zekice tasarlanmış bir mühendislik
harikası. Tek bir oda değil, dört ayrı odacıktan oluşuyor: üstte iki kulakçık
(atriyum), altta iki karıncık (ventrikül). Bu dört odacık, kirli kanla temiz kanın
birbirine karışmasını önleyecek şekilde çalışıyor; sanki evinizde temiz su ve pis
su borularının hiç kesişmemesi gibi düşünebilirsiniz.

BİLGİ KUTUSU
Sağ taraf “kirli” (oksijensiz) kanı toplayıp akciğerlere gönderir, sol taraf ise
akciğerlerden gelen temiz kanı tüm vücuda pompalar. Bu yüzden sol
karıncık, sağ karıncıktan belirgin şekilde daha kalın ve güçlüdür — çünkü
işi çok daha ağır.

Peki kan bu odacıklar arasında nasıl kayboluyor da doğru yöne gidiyor? İşte
burada kalp kapakçıkları devreye giriyor. Toplam dört tane kapakçık var:
triküspit, pulmoner, mitral ve aort. Her biri, tıpkı tek yönlü bir kapı gibi
çalışıyor — kan bir yöne geçtikten sonra geri kaçmasın diye anında kapanıyor.
Aslında stetoskopla duyduğumuz o klasik “lup-dup” sesi, kalbin kasılıp
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gevşemesinden değil, tam olarak bu dört kapakçığın hızla açılıp
kapanmasından kaynaklanıyor.

Kalp krizi belirtilerini anlamlandırabilmek için önce bu temel mekanizmayı
bilmek gerekiyor, çünkü kalbin “pompalama” görevi aksadığında ortaya çıkan
belirtilerin çoğu doğrudan bu sistemle ilgili.

Kalbin kendi elektrik şebekesi de var, üstelik hiçbir kablo çekmeden. Sağ
kulakçıkta bulunan sinoatriyal (SA) düğüm, kalbin doğal pili gibi davranıyor;
her atışı başlatan elektriksel sinyali buradan gönderiyor. Bu sinyal saniyenin
küçük bir kesrinde tüm kalbe yayılıyor ve dört odacığın mükemmel bir uyum
içinde, doğru sırayla kasılmasını sağlıyor. Yani kalbiniz, kimseye danışmadan
kendi ritmini kendi belirleyen bir organ.

DİKKAT!
Kalp atışınız dakikada 60’ın altına iniyor ya da 100’ün üzerine çıkıyorsa ve
bu durum sık tekrarlanıyorsa, bu bir uyarı işareti olabilir. Böyle bir
durumda vakit kaybetmeden bir kardiyoloji uzmanına danışmanız önemli.

Şimdi gelelim işin can alıcı kısmına: bu küçük pompa aslında ne kadar iş
yapıyor? Rakamlar gerçekten şaşırtıcı. Kalbiniz, dakikada yaklaşık 5,5 litre kan
pompalıyor. Bunu günlük, yıllık ve ömür boyu toplama dönüştürdüğünüzde
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ortaya çıkan tablo inanılmaz: bir günde yaklaşık 8 ton, bir yılda yaklaşık 3.000
ton, 80 yıllık bir ömürde ise 240.000 tondan fazla kan pompalanmış oluyor.
Bunu bir düşünün — bu, dolu dolu yüzlerce tanker kamyonu kan demek.

Bu kadar yoğun çalışan bir organın yorulmadan devam edebilmesi de kendi
içinde bir mucize. Kalp kası, vücudunuzdaki diğer kaslardan farklı olarak hiç
dinlenmeden, ritmik şekilde kasılıp gevşeyebilen özel bir yapıya sahip. Ancak
bu dayanıklılık sınırsız değil; düzenli egzersiz ve dengeli beslenme gibi
alışkanlıklar, kalbin bu yükü daha az zorlanarak taşımasına yardımcı oluyor.

Bu dayanıklılığın sırrı aslında kalbin duvar yapısında saklı. Kalp duvarı, tek bir
tabakadan değil, üç ayrı katmandan oluşuyor: en dışta kalbi koruyucu bir zarf
gibi saran perikard, ortada asıl pompalama gücünü üreten kalın kas tabakası
miyokard, ve en içte kan ile doğrudan temas eden ince zar endokard. Miyokard
tabakası özellikle sol karıncıkta çok daha kalın, çünkü kanı tüm vücuda, bazen
kafanızın tepesine kadar itmek epey güç gerektiriyor. Bunu bir apartmanın
taşıyıcı duvarına benzetebilirsiniz; ne kadar çok yük taşıyorsa, o kadar kalın ve
sağlam olması gerekiyor.

Bir de kalbin konumuna dair yaygın bir yanlış anlaşılma var. Çoğu insan
kalbin tam olarak göğsün sol tarafında olduğunu düşünür, oysa gerçekte kalp
göğüs kafesinin ortasına yakın, iki akciğer arasında yer alır ve yalnızca ucu
hafifçe sola doğru kayar. Bu yüzden bir kalp krizi anında hissedilen ağrı da her
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zaman “solda” olmak zorunda değildir; göğsün ortasında, hatta bazen çene ya
da sırtta hissedilebilir.

Kalbi besleyen damarları da unutmayalım — koroner arterler, kalp kasının
kendisine oksijen ve besin taşıyan küçük ama hayati yollardır. İlginç bir
şekilde, kalp her gün litrelerce kan pompalasa da, kendi ihtiyacı olan besini o
pompaladığı kandan değil, tam da bu koroner damarlardan alır; yani kalp,
kendi ürettiği “hizmeti” doğrudan kendine sunamaz, bunun için ayrı bir yol
ağına ihtiyaç duyar. Bu damarlarda bir tıkanıklık olduğunda, kalbin kendisi
beslenemez hale gelir ve işte tam da bu noktada kalp krizi devreye girer.
Beslenme alışkanlıklarının bu damarların sağlığı üzerinde neden bu kadar
belirleyici olduğunu ilerleyen bölümlerde daha detaylı ele alacağız.

Kısacası, kalbinizi artık sadece “duygusal bir sembol” olarak değil, dört
odacıklı, dört kapakçıklı, kendi elektrik sistemine sahip ve günde 8 ton kan
pompalayan gerçek bir mühendislik harikası olarak düşünebilirsiniz. Bu
bilgiyle donanmış olmak, ileride karşınıza çıkacak tıbbi terimleri çok daha
kolay anlamanızı sağlayacak.

ÖZET KUTUSU
• Kalp, biri kirli biri temiz kanı taşıyan iki ayrı sistemi yöneten dört

odacıktan (2 kulakçık, 2 karıncık) oluşur.
• Dört kapakçık (triküspit, pulmoner, mitral, aort), kanın yalnızca tek

yönde akmasını sağlar; kalp atış sesi de bu kapakçıkların açılıp
kapanmasından gelir.

• Kalbin kendi doğal elektrik sistemi (SA düğümü) her atışı başlatır ve
senkronize kasılmayı sağlar.

• Kalp, dakikada 5,5 litre, günde ise yaklaşık 8 ton kan pompalayan
olağanüstü dayanıklı bir kastır.

• Koroner arterler kalbin kendisini besler; bu damarların sağlığı kalp
krizi riskiyle doğrudan ilişkilidir.
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Sık Sorulan Sorular
Kalp gerçekten yumruk büyüklüğünde mi?

Evet, ortalama bir yetişkin kalbi, o kişinin kendi yumruğuna yakın bir
büyüklüktedir ve göğüs kafesinin ortasına yakın, hafifçe sola kaymış şekilde
konumlanır.

Kalp atış sesi nereden geliyor?

Bu ses, kalbin kasılıp gevşemesinden değil, dört kalp kapakçığının hızla açılıp
kapanmasından kaynaklanır.

Kalbin elektrik sistemi bozulursa ne olur?

SA düğümündeki veya iletim yolundaki bir aksaklık, kalp atışının çok hızlı, çok
yavaş ya da düzensiz olmasına yol açabilir; bu durumlar mutlaka bir
kardiyoloji uzmanı tarafından değerlendirilmelidir.

Kalbin pompaladığı kan miktarı yaşla değişir mi?

Evet, yaş, fiziksel aktivite düzeyi ve genel sağlık durumu kalbin pompalama
kapasitesini (kardiyak output) etkileyebilir; bu nedenle düzenli kontroller
önemlidir.

Sonuç
Kalbiniz, göğsünüzün içinde sessizce çalışan, dört odacığı, dört kapakçığı ve
kendi elektrik sistemiyle günde tonlarca kanı vücudunuza pompalayan gerçek
bir mühendislik harikası; bu mekanizmayı tanımak, ileride kalbinizle ilgili
karşınıza çıkacak her bilgiyi çok daha anlamlı kılacak.

41

1.1  Kalp Nasıl Çalışır? Yumruk Büyüklüğündeki Pompanın Sırrı



BÖLÜM 1 · 1.2

Koroner Arterler: Kalbin Kendi
“Market Alışverişi” Yolları

Koroner arterler nedir, kalbi nasıl besler? LAD, RCA ve sirkumfleks
damarların işlevini ve tıkanma riskini sade bir dille anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kalbin kendini nasıl beslediğini ve neden ayrı bir “tedarik yoluna”

ihtiyaç duyduğunu
• Üç ana koroner damarın hangi bölgeleri “alışveriş” yaptığını
• Bu yollarda tıkanıklığın (ateroskleroz) nasıl başladığını
• Yollar tıkanmadan önce kontrol etmenin mümkün olup olmadığını

öğreneceksiniz.

Bir önceki bölümde kalbin dakikada 5,5 litre kan pompaladığını öğrenmiştiniz.
Peki size ilginç bir soru: kalp, pompaladığı bu kandan kendisi için pay
alabiliyor mu? Cevap hayır. Kalp, tıpkı bir marketin önünden geçen
kamyonların kendi rafına hiç uğramaması gibi, pompaladığı kanın içinden
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kendine bir şey ayıramaz. Bunun için koroner arterler dediğimiz, tamamen
ayrı bir “alışveriş yoluna” ihtiyaç duyar.

Bu yollar nereden başlıyor? Aortadan, yani kalbin en büyük, en kalabalık ana
caddesinden. Aorta, sol karıncıktan çıkar çıkmaz iki küçük dallanma bırakır
geride: sağ koroner arter (RCA) ve sol ana koroner arter. Sol ana koroner arter
de kısa bir mesafeden sonra ikiye ayrılır — sol ön inen arter (LAD) ve
sirkumfleks arter (LCx). Yani kalbi besleyen üç ana “market yolu” var: ikisi
solda, biri sağda.

BİLGİ KUTUSU
LAD, kalbin ön duvarını ve septumun büyük kısmını besler — bu yüzden
tıp literatüründe bazen “ana cadde” olarak anılır, çünkü tıkandığında
etkilediği alan oldukça geniştir. RCA sağ ventrikülü ve kalbin arka yüzünü,
LCx ise sol tarafın yan ve arka duvarlarını “alışverişe” çıkarır.

İlginç bir detay daha var: bu üç yolun kalbin arka-alt bölgesini kim besleyeceği,
insandan insana değişebiliyor. Bazı kişilerde bu görevi sağ koroner arter
üstlenirken, bazılarında sirkumfleks arter devralıyor; buna tıp dilinde
“koroner dominans” deniyor. Yani herkesin market yolları aynı şehir planına
göre çizilmemiş — bu da bir kişideki tıkanıklığın etkisinin, bir
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başkasındakinden neden farklı seyredebileceğini açıklıyor. Kardiyologlar
anjiyografi görüntülerinde tam olarak bu haritayı çıkarıyor; hangi yolun hangi
bölgeyi beslediğini görmeden doğru tedavi planı yapmak mümkün değil.

İşte tam burada işler ilginçleşiyor. Bu yollarda bir kardiyoloji uzmanı, bir
hastanın EKG’sine bakarak hangi “caddede” trafik sıkışıklığı olduğunu büyük
bir doğrulukla tahmin edebiliyor. Örneğin EKG’de kalbin ön duvarıyla ilgili
değişiklikler varsa, ilk şüpheli genellikle LAD oluyor. Kalp, adeta kendi
haritasını EKG üzerinden okuyucusuna gösteriyor.

Peki bu yollar neden tıkanıyor? Suçlu, tıp dilinde ateroskleroz denen ve halk
arasında “damar sertliği” olarak bilinen süreç. Damarın iç yüzeyini kaplayan
pürüzsüz tabaka (endotel) küçük hasarlar aldıkça, kandaki kötü kolesterol
(LDL), yağ parçacıkları ve kalsiyum bu hasarlı bölgeye yapışmaya başlıyor.
Zamanla bu birikim, yolun ortasına kurulan bir inşaat bariyeri gibi büyüyor ve
trafiği — yani kan akışını — yavaşlatıyor.

Bu inşaat bariyeri her zaman aynı şekilde büyümüyor, üstelik bazen sessizce,
bazen de aniden tehlikeli hale geliyor. Plak dediğimiz bu birikim yıllarca hiçbir
belirti vermeden yavaş yavaş genişleyebilir; damar çapının önemli bir kısmını
kapladığında bile kişi kendini tamamen normal hissedebilir. Asıl tehlike, bu
plağın yüzeyinin çatlaması ya da parçalanmasıyla ortaya çıkıyor — çünkü
vücut bu hasarı onarmaya çalışırken bölgede hızla bir pıhtı oluşturuyor ve bu
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pıhtı, zaten daralmış olan yolu bir anda tamamen kapatabiliyor. İşte “aniden
gelen” kalp krizlerinin arkasındaki mekanizma genellikle tam olarak bu.

DİKKAT!
Bu süreç, çoğu insanın sandığından çok daha erken başlıyor. Yapılan
patoloji çalışmalarında, 3 yaşın altındaki çocuklarda bile ilk yağ
birikimlerine rastlanmış. Bu, “daha gençsin, endişelenmene gerek yok”
cümlesinin neden pek de doğru olmadığını gösteriyor.

Bu noktada kalp krizi belirtilerini tanımanın neden bu kadar kritik olduğunu
daha iyi anlıyoruz: bir koroner arter tamamen tıkandığında, o bölgeye giden
“alışveriş kamyonları” durur ve beslenemeyen kalp kası dokusu zarar görmeye
başlar. Kalp krizi dediğimiz olay, tam olarak budur.

İyi haber şu ki, bu yolların ne durumda olduğunu semptom beklemeden
öğrenmek artık mümkün. Koroner arter kalsiyum skoru (CAC) adı verilen,
girişimsel olmayan bir bilgisayarlı tomografi taraması, damarlardaki
kireçlenmiş plak birikimini ölçerek henüz hiçbir şikâyeti olmayan kişilerde
bile riski ortaya koyabiliyor. Amerikan Kalp Derneği’nin (AHA) 2025 yılında
yayımladığı bilimsel bildiride, bu testin özellikle orta risk grubundaki kişilerde
tedavi kararlarını netleştirmede değerli bir araç olduğu vurgulanıyor.
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BİLGİ KUTUSU
CAC taraması yaklaşık 10 dakika sürer ve maruz kalınan radyasyon
miktarı, standart bir mamografi taramasıyla neredeyse aynı düzeydedir.
Yani “yolları kontrol etmek”, göründüğünden çok daha basit bir iş.

Peki bu yolları açık tutmak sizin elinizde mi? Büyük ölçüde evet. Sigara,
hareketsizlik, dengesiz beslenme ve yönetilmeyen stres, bu inşaat
bariyerlerinin daha hızlı büyümesine zemin hazırlıyor. Düzenli egzersiz ve
kalp dostu beslenme alışkanlıkları ise tam tersi bir etki yaratarak bu yolların
daha uzun süre açık kalmasına yardımcı oluyor. Kalbinizin market yollarını
düşünün: siz ne kadar özenli sürücü olursanız, o yollar o kadar az tıkanır.

Burada altını çizmek gereken bir nokta daha var: bu yolların bakımı, tek
seferlik bir iş değil, ömür boyu süren bir alışkanlık. Tıpkı bir belediyenin
yolları düzenli olarak denetlemesi, çatlakları erken fark edip onarması gibi,
kalbinizin damarları da düzenli kontrollerle takip edilmeyi hak ediyor. Yaşınız
ilerledikçe ya da ailenizde koroner arter hastalığı öyküsü varsa, bu “yol
denetimini” daha sık yaptırmak, olası bir tıkanıklığı belirti ortaya çıkmadan
yakalamanın en pratik yolu.

ÖZET KUTUSU
• Kalp, pompaladığı kandan kendine pay ayıramaz; bu yüzden aortadan

çıkan üç ayrı koroner arter (LAD, RCA, LCx) tarafından beslenir.
• Ateroskleroz, damar iç yüzeyindeki hasarlara kolesterol ve yağ

birikmesiyle başlayan, yıllara yayılan bir süreçtir ve çok erken yaşlarda
başlayabilir.

• Bir koroner arterin tam tıkanması, o bölgedeki kalp kasının
beslenememesine, yani kalp krizine yol açar.

• Koroner arter kalsiyum skoru (CAC) taraması, belirti ortaya çıkmadan
önce damar sağlığını değerlendirmenin girişimsel olmayan bir yoludur.

• Sigara, hareketsizlik ve dengesiz beslenme gibi değiştirilebilir faktörler,
bu damarların açık kalıp kalmayacağını büyük ölçüde belirler.
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Sık Sorulan Sorular
Koroner arter kaç tanedir?

Kalbi üç ana koroner arter besler: sol ön inen arter (LAD), sirkumfleks arter
(LCx) ve sağ koroner arter (RCA); bunların da çok sayıda yan dalı bulunur.

Ateroskleroz sadece yaşlılarda mı görülür?

Hayır. Süreç çok erken yaşlarda başlayabilir; yıllar içinde sessizce ilerler ve
genellikle belirti vermeden yavaş yavaş büyür.

Koroner arter kalsiyum skoru testi kimlere önerilir?

Bu test, genellikle belirgin bir şikâyeti olmayan ama orta düzeyde risk taşıyan
yetişkinlere, doktor değerlendirmesiyle önerilir.

Koroner arter tıkanıklığı geri döndürülebilir mi?

Erken evrede yaşam tarzı değişiklikleri ve gerektiğinde tıbbi tedavi ile
ilerlemenin yavaşlatılması mümkündür; ancak kesin yaklaşım her zaman bir
kardiyoloji uzmanı tarafından belirlenmelidir.

Sonuç
Koroner arterler, kalbin görünmeyen ama hayati önemdeki tedarik hattıdır; bu
üç küçük yolu açık tutmak, aslında kalbinize her gün verebileceğiniz en büyük
hediyelerden biridir.
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BÖLÜM 1 · 1.3

Kalp Krizi Anında Ne Olur? Tıkanma
101

Kalp krizi anında ne olur? Plak çatlamasından pıhtı oluşumuna,
“zaman kas demektir” ilkesine kadar tıkanmanın perde arkasını
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Bir kalp krizinin, damarda tam olarak nasıl bir olay zincirine

dönüştüğünü
• “Zaman kas demektir” ilkesinin neden bu kadar ciddiye alındığını
• Hastanede geçen dakikaların bile neden ölçüldüğünü
• STEMI ve “sessiz kalp krizi” gibi terimlerin ne anlama geldiğini

öğreneceksiniz.

Önceki bölümde koroner arterleri kalbin “market alışverişi yolları” olarak
tanımlamıştık. Şimdi bu benzetmeyi biraz daha ileri götürelim, çünkü kalp
krizi anında ne olur sorusunun cevabı, tam olarak bu yollardan birinde
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yaşanan ani bir kaza gibi işliyor. Sadece bu sefer kaza, saatler değil dakikalar
içinde ciddi sonuçlar doğurabiliyor.

Hikâye, yıllardır sessizce büyüyen bir plaktan başlıyor. Koroner arterlerin iç
duvarında biriken kolesterol, yağ ve kalsiyum, damarın belli bir bölgesinde
kabarık bir yapı oluşturmuştu — hatırlarsınız, bu bariyer yıllarca hiç ses
çıkarmadan orada duruyordu. Ama bir gün, yüksek tansiyon ya da ani bir stres
anı gibi bir tetikleyiciyle bu plağın yüzeyi çatlıyor ya da yırtılıyor. İşte kalp
krizinin gerçek başlangıç noktası burası.

BİLGİ KUTUSU
Vücudunuz bu çatlağı bir “yara” olarak algılar ve hemen tamir etmeye
çalışır. Kan pulcukları (trombositler) bölgeye hücum eder, ama bu iyi
niyetli müdahale, çoğu zaman işleri daha da kötüleştirir — çünkü oluşan
pıhtı, zaten daralmış olan damarı bir anda tamamen tıkayabilir.

Damar tıkandığı andan itibaren, o bölgenin beslediği kalp kası dokusu
oksijensiz kalmaya başlıyor. Burada devreye kardiyoloji dünyasının en bilinen
sloganlarından biri giriyor: “Zaman kas demektir.” Yani her geçen dakika, kalp
kasının bir kısmının geri dönüşsüz şekilde hasar görmesi ya da tamamen
ölmesi anlamına gelebiliyor. Bu yüzden bir kalp krizi, dakikaların gerçekten
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hayat kurtardığı nadir tıbbi acillerden biri.

Bu sırada vücudunuzda başka bir şey daha oluyor: sinir sistemi, oksijensiz
kalan kalp kasından gelen sıkıntı sinyalini algılayıp adeta alarm zilini çalıyor.
Adrenalin hızla kana karışıyor, kalp atış hızı artıyor, damarlar büzülüyor ve
terleme başlıyor. İşte kalp krizine eşlik eden o soğuk ter, huzursuzluk ve “bir
şeyler çok yanlış” hissi, tam olarak bu stres tepkisinden kaynaklanıyor.
Vücudunuz aslında size bir mesaj göndermeye çalışıyor; mesele bu mesajı
doğru okuyabilmekte.

Peki doktorlar bu tıkanmanın türünü nasıl ayırt ediyor? İşte burada iki terimle
karşılaşacaksınız: STEMI ve NSTEMI. STEMI, koroner arterin tamamen
tıkandığı, EKG’de belirgin değişikliklerin görüldüğü ve en acil müdahaleyi
gerektiren tablo. NSTEMI ise damarın kısmen tıkandığı, biraz daha “yumuşak”
seyreden ama yine de ciddiye alınması gereken bir durum. İkisi de aynı kökten
geliyor, farkları büyük ölçüde tıkanmanın derecesinde.
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DİKKAT!
Bazı kalp krizleri hiç belirgin ağrı vermeden gerçekleşebiliyor; buna “sessiz
kalp krizi” deniyor. Kalbi besleyen sinirler hasar gördüğünde ya da kalp
kası oksijensiz kaldığında, kişi normalde beklediğimiz o klasik göğüs
ağrısını hiç hissetmeyebiliyor. Kalp krizi belirtilerini bu yüzden sadece
“şiddetli göğüs ağrısı” ile sınırlı düşünmemek gerekiyor.

Hastaneye ulaştığınızda ise işler adeta bir yarışa dönüşüyor. 2025 yılında
güncellenen uluslararası akut koroner sendrom kılavuzu, acil serviste geçen
her dakikanın bile standartlaştırılmasını öneriyor: göğüs ağrısıyla gelen bir
hastada ilk 10 dakika içinde EKG çekilmesi, kan troponin düzeyinin mümkün
olan en kısa sürede ölçülmesi ve STEMI tanısı konan hastalarda “kapıdan
balona” (door-to-balloon) süresinin 90 dakikayı geçmemesi hedefleniyor. Bu
90 dakika, damarı açacak olan anjiyoplasti işleminin, hastanın hastaneye ilk
adım attığı andan itibaren ne kadar hızlı gerçekleştirilmesi gerektiğini
gösteriyor.

BİLGİ KUTUSU
Troponin, kalp kası hasar gördüğünde kana karışan özel bir proteindir.
Kan testinde troponin seviyesinin yükselmiş olması, doktorlara kalp
krizinin gerçekten yaşandığını ve ne büyüklükte bir hasar oluştuğunu
gösteren en güvenilir işaretlerden biridir.

Peki hastanede tam olarak ne yapılıyor? STEMI tanısı konduğunda ekip
genellikle doğrudan kateter laboratuvarına yöneliyor. İnce bir kateter,
kasıktaki ya da bilekteki bir damardan girilerek tıkanan koroner artere kadar
ilerletiliyor; ardından küçük bir balon şişirilerek tıkanıklık açılıyor ve
genellikle damarı açık tutmak için bir stent (küçük metal bir tel örgü)
yerleştiriliyor. Tüm bu işlem, “kapıdan balona 90 dakika” hedefinin
arkasındaki asıl operasyon. Bazı durumlarda ise tıkanıklık, koroner bypass
ameliyatı gibi daha kapsamlı bir cerrahi müdahale gerektirebiliyor.

Peki damar zamanında açılmazsa ne olur? O bölgedeki kalp kası hücreleri
kalıcı olarak ölür ve yerini fonksiyonel olmayan bir yara izi (skar dokusu) alır.
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Bu skar doku, kasılamaz; yani kalbin o bölgesi artık eskisi kadar güçlü
pompalayamaz. Zamanında müdahale edilen bir kalp krizinde ise hasar çok
daha sınırlı kalabilir, hatta bazı durumlarda kalbin pompalama gücü
neredeyse hiç etkilenmeyebilir. Aradaki fark, çoğu zaman sadece birkaç
dakikaya, birkaç doğru karara bağlı.

Burada ilginç bir ayrıntı daha var: bazı kişilerin damarlarında, sanki vücut
kendi kendine bir yedek plan hazırlamış gibi, küçük “kolateral” damarlar
gelişmiş olabiliyor. Bu doğal yedek yollar, ana damar tıkandığında kalp kasına
az da olsa kan ulaştırmaya devam edebiliyor ve bu da hasarın beklenenden
daha sınırlı kalmasını sağlayabiliyor. Ancak bu bir garanti değil, sadece bazı
hastalarda görülen şanslı bir istisna; bu yüzden kimse “belki benim de
kolateral damarım vardır” diyerek belirtileri görmezden gelme riskini göze
almamalı.

Bu noktada işin can alıcı kısmı şu: siz bu süreci hızlandıramazsınız ama
geciktirmemeyi seçebilirsiniz. Göğsünüzde alışılmadık bir baskı, sıkışma ya da
açıklanamayan bir yorgunluk hissettiğinizde “belki geçer” diye beklemek, tam
da kalbinizin en çok zarar gördüğü dakikaları harcamak anlamına geliyor.
Egzersiz ve beslenme alışkanlıklarınız bu senaryonun hiç yaşanmaması için
elinizdeki en güçlü araçlar; ama senaryo başladıktan sonra elinizdeki tek araç,
vakit kaybetmeden yardım istemek.
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Bunu bir yangınla karşılaştırabilirsiniz: itfaiyeyi ne kadar erken ararsanız, ev o
kadar az yanar. Kalp krizinde de mantık aynı; damar ne kadar erken açılırsa,
kalp kasının o kadar büyük bir kısmı kurtulur. Aradaki fark şu ki, çoğu zaman
yangını başlatan kıvılcımı siz değil, yıllar önce başlayan sessiz bir süreç
yakıyor — ama söndürme kararını vermek, her zaman sizin elinizde.

Kısacası, bir kalp krizi aslında tek bir “an” değil, birbirini hızla tetikleyen bir
olaylar zinciri: plak çatlar, pıhtı oluşur, damar tıkanır, kas dokusu oksijensiz
kalır ve saat işlemeye başlar. Bu mekanizmayı anlamak, ileride karşınıza
çıkacak belirtileri neden bu kadar ciddiye almanız gerektiğini çok daha net
gösteriyor.

ÖZET KUTUSU
• Kalp krizi, yıllarca sessizce büyüyen bir plağın çatlaması ve üzerinde

hızla pıhtı oluşmasıyla başlar.
• “Zaman kas demektir” ilkesi, tıkanmadan sonraki her dakikanın kalp

kası hasarını doğrudan etkilediğini vurgular.
• STEMI tam tıkanmayı, NSTEMI kısmi tıkanmayı ifade eder; ikisi de acil

tıbbi değerlendirme gerektirir.
• Güncel kılavuzlar, ilk 10 dakikada EKG ve mümkün olan en kısa sürede

troponin testini, STEMI’de ise 90 dakika içinde damar açma işlemini
hedefler.

• Bazı kalp krizleri belirgin ağrı vermeden (“sessiz kalp krizi”)
gerçekleşebilir; bu da belirtilere karşı genel farkındalığı önemli kılar.

Sık Sorulan Sorular
Kalp krizi neden bu kadar hızlı gelişiyor?

Aslında yıllar süren yavaş bir sürecin (ateroskleroz) sonunda, plağın aniden
çatlaması ve pıhtı oluşumu, damarı dakikalar içinde tıkayabilir; asıl “ani” olan
bu son aşamadır.
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STEMI ile NSTEMI arasındaki fark nedir?

STEMI’de koroner arter tamamen tıkanır ve EKG’de belirgin değişiklikler
görülür; NSTEMI’de tıkanma kısmidir, ancak yine de acil değerlendirme
gerektirir.

“Kapıdan balona 90 dakika” ne anlama geliyor?

Bu, STEMI tanısı konan bir hastada, hastaneye ulaştığı andan itibaren tıkalı
damarın açılması işleminin (anjiyoplasti) 90 dakika içinde tamamlanmasını
hedefleyen uluslararası bir kalite standardıdır.

Troponin testi neden önemli?

Troponin, kalp kası hasar gördüğünde kana karışan bir proteindir; seviyesinin
yükselmesi kalp krizinin gerçekleştiğini ve hasarın büyüklüğünü göstermeye
yardımcı olur.

Sonuç
Bir kalp krizi, tek bir anlık olay değil, plağın çatlamasından pıhtı oluşumuna,
damar tıkanmasından kalp kasının oksijensiz kalmasına uzanan hızlı bir
zincirdir; bu mekanizmayı bilmek, belirtileri ciddiye almanın ve zaman
kaybetmeden harekete geçmenin neden hayat kurtardığını çok daha anlamlı
kılar.
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BÖLÜM 1 · 1.4

Kalp Krizi mi, Kalp Durması mı?
Herkesin Karıştırdığı Fark

Kalp krizi ile kalp durması arasındaki fark nedir? Tesisatçı ve elektrikçi
analojisiyle ikisini birbirinden ayırmayı öğrenin.

BU BÖLÜMDE
• Kalp krizi ile kalp durmasının aslında iki farklı arıza türü olduğunu
• “Tesisatçı sorunu” ile “elektrikçi sorunu” benzetmesinin neden işe

yaradığını
• Kalp durması anında saniyelerin neden bu kadar kıymetli olduğunu
• Bu iki durumun birbirini nasıl tetikleyebileceğini

öğreneceksiniz.

Diziler ve filmler bu konuda bize pek iyilik yapmadı: birisi göğsünü tutup yere
yığılıyor, herkes “kalp krizi geçiriyor!” diye bağırıyor, sonra biri hızlıca
göğsüne bastırıyor ve hasta bir anda gözlerini açıp ayağa kalkıyor. Gerçek
hayatta işler böyle işlemiyor, üstelik bu sahne aslında iki farklı tıbbi tabloyu
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birbirine karıştırıyor. Kalp krizi ile kalp durması arasındaki fark, tıp
camiasında bile sürekli hatırlatılması gereken bir konu; çünkü bu iki durum,
kulağa benzer gelse de aslında birbirinden çok farklı iki arızayı işaret ediyor ve
doğru müdahale de bu farka göre şekilleniyor.

En basit anlatımla, kalp krizini bir “tesisatçı sorunu” olarak düşünebilirsiniz.
Koroner arterlerden biri tıkanır, kalp kasının bir bölgesi kan alamaz ve o doku
zarar görmeye başlar. Ama kalp bu süreçte genellikle atmaya devam eder; kişi
bilinçlidir, konuşabilir, ağrısını tarif edebilir. Bir önceki bölümde bu sürecin
plak çatlaması ve pıhtı oluşumuyla nasıl başladığını zaten görmüştük. Yani
kalp krizinde “boru” tıkanmıştır ama sistemin geri kalanı, en azından ilk
aşamada, hâlâ bir şekilde çalışmaya çalışıyordur.

Bu yüzden kalp krizi geçiren birini gördüğünüzde genellikle şikâyetini
anlatabilen, sizinle göz teması kurabilen, “göğsümde bir baskı var” diyebilen
bir insan görürsünüz. Elbette durum kötüleşebilir, ama olayın başında bilinç
açık kalabilir. İşte bu ayrıntı, az sonra göreceğiniz kalp durması tablosundan
onu net biçimde ayıran ilk işaret.
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BİLGİ KUTUSU
Kalp durması ise bambaşka bir hikâye — bunu bir “elektrikçi sorunu” gibi
düşünün. Kalbin elektrik sistemi aniden çöker, genellikle ventriküler
fibrilasyon denen kaotik bir ritim ortaya çıkar ve kalp kanı pompalamayı
tamamen bırakır. Kişi saniyeler içinde bilincini kaybeder, tepki vermez ve
nefes almaz.

Bu ayrımı netleştirmek neden bu kadar önemli? Çünkü iki durumun da acil
müdahalesi kökten farklı. Kalp krizinde amaç, tıkanan damarı en hızlı şekilde
açmak; hastane yolunda geçen her dakika kıymetli ama hasta genellikle
bilinçli ve konuşabilir durumdadır. Kalp durmasında ise kişi zaten bilinçsizdir
ve tek çözüm, kalp masajı (CPR) ile beyne kan gitmesini sürdürmek ve
mümkün olan en kısa sürede bir şok cihazı (AED) kullanmaktır. Yanlış
varsayımla hareket etmek — örneğin bilinçsiz birine sadece “hastaneye
götürelim” diyerek zaman kaybetmek — bu tabloda ölümcül bir gecikmeye
dönüşebilir.
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DİKKAT!
Kalp durmasında her geçen dakika, hayatta kalma şansını belirgin biçimde
düşürür. 2025-2026 döneminde güncellenen uluslararası CPR kılavuzları,
doğru teknikle yapılan kalp masajının hayatta kalma olasılığını iki katına
kadar çıkarabildiğini vurguluyor. Kılavuz ayrıca göğüs kompresyonlarının
kesintisiz sürdürülmesi ve her baskı sonrası göğsün tam olarak eski haline
dönmesine izin verilmesi gerektiğinin altını çiziyor — çünkü yarım
yapılan bir kalp masajı, hiç yapılmamışla neredeyse aynı sonucu
doğurabiliyor. Bu yüzden 112’yi aramak kadar, gelene kadar kalp masajına
başlamak da hayat kurtarıyor.

İşin ilginç kısmı, bu iki durumun birbirinden tamamen bağımsız olmaması. Bir
kalp krizi sırasında hasarlanan kalp kası, elektrik sistemini de bozabilir ve bu
da ani bir kalp durmasını tetikleyebilir. Yani bazı vakalarda kalp krizi, kalp
durmasının fitilini ateşleyen olay oluyor — ama her kalp durması bir kalp
krizinden kaynaklanmıyor; ciddi aritmiler, kalp yetersizliği ya da nadiren genç
ve görünüşte sağlıklı kişilerde fark edilmemiş yapısal sorunlar da benzer bir
sonuca yol açabiliyor.

Peki bir kenardan izleyen sıradan biri olarak bu ikisini nasıl ayırt edersiniz?
Aslında karmaşık bir tıbbi bilgiye gerek yok, tek yapmanız gereken üç basit
soruyu sırayla sormak: Kişi size tepki veriyor mu? Nefes alıyor mu? Nabzı
hissediliyor mu? Eğer cevap “hayır” ise, karşınızdaki tablo büyük olasılıkla bir
kalp durması ve saniyeler gerçekten kıymetli. Eğer kişi bilinçli, size şikâyetini
anlatabiliyor ve nefes alıyorsa, bu daha çok bir kalp krizi tablosuna işaret eder;
yine acildir, ama yaklaşımınız farklı olur.
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Bu üç sorunun cevabı “hayır” ise vakit kaybetmeden 112’yi arayıp kalp
masajına başlamanız gerekiyor; beklemek burada bir seçenek değil. Düzenli
egzersiz ve dengeli beslenme gibi alışkanlıklar her iki riski de azaltır, ama olay
anında en değerli şey artık bilgi ve hızlı hareket olacaktır.

Bu bölümü kapatırken şunu hatırlamakta fayda var: kalp krizi ve kalp durması
arasındaki çizgiyi bilmek sadece tıp öğrencilerinin işi değil. Bir gün ailenizden
birine, bir yol arkadaşınıza ya da sokakta tanımadığınız birine bu bilginin
sayesinde yardımcı olabilirsiniz. Karmaşık tıbbi terimleri ezberlemenize gerek
yok; sadece “tesisatçı mı, elektrikçi mi” sorusunu aklınızda tutmanız bile,
kritik anda doğru kararı vermenize yetebilir.
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ÖZET KUTUSU
• Kalp krizi damarsal bir tıkanıklıktır (“tesisatçı sorunu”); kalp durması

ise elektriksel bir arızadır (“elektrikçi sorunu”).
• Kalp krizinde kişi genellikle bilinçlidir; kalp durmasında saniyeler

içinde bilinç kaybı ve nefes durması görülür.
• Kalp durmasında hızlı CPR ve AED kullanımı hayatta kalma şansını

önemli ölçüde artırır.
• Bir kalp krizi, kalbin elektrik sistemini bozarak kalp durmasını

tetikleyebilir; ancak her kalp durması bir kalp krizinden
kaynaklanmaz.

Sık Sorulan Sorular
Kalp krizi geçiren biri bilincini kaybeder mi?

Genellikle hayır. Kalp krizinde kişi çoğunlukla bilinçlidir ve ağrısını tarif
edebilir; bilinç kaybı, olayın kalp durmasına dönüştüğünü gösterebilir.

Kalp durması sırasında ilk yapılması gereken nedir?

Hemen 112’yi aramak ve kişi tepki vermiyor, nefes almıyorsa vakit
kaybetmeden kalp masajına (CPR) başlamak, mümkünse bir AED cihazı
kullanmaktır.

Genç ve sağlıklı biri kalp durması geçirebilir mi?

Nadir olsa da evet; fark edilmemiş genetik ritim bozuklukları veya yapısal kalp
sorunları, özellikle yoğun spor yapan gençlerde ani kalp durmasına yol
açabilir.

Kalp krizi her zaman kalp durmasına mı yol açar?

Hayır. Çoğu kalp krizi, kalp durmasına dönüşmeden tedavi edilebilir; ancak
hasar yeterince büyükse elektrik sistemini bozarak kalp durmasını
tetikleyebilir.
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Sonuç
Kalp krizi bir tıkanıklık, kalp durması ise bir elektrik arızasıdır; ikisi bazen
birbirini tetiklese de bu farkı bilmek, karşılaştığınız acil durumda doğru adımı
— kalp masajına başlamak mı, yoksa hızlıca hastaneye ulaşmak mı —
saniyeler içinde doğru seçmenizi sağlar.
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BÖLÜM 1 · 1.5

Hızlı Kalp Bilgisi Testi: Kalbiniz
Hakkında Ne Kadar Biliyosunuz?

Bu kalp bilgisi testi ile Bölüm 1’de öğrendiklerinizi ölçün: koroner
arterler, kalp krizi mekanizması ve kalp durması farkı sorularıyla.

BU BÖLÜMDE
• Bölüm 1’de öğrendiklerinizi eğlenceli bir testle ölçeceksiniz
• 6 soruluk kısa bir kalp bilgisi testiyle kendinizi sınayacaksınız
• Her sorunun cevabını ve kısa açıklamasını göreceksiniz
• Hangi konuları tekrar gözden geçirmeniz gerektiğini fark edeceksiniz

öğreneceksiniz.

Bölüm 1 boyunca kalbinizi baştan tanıdınız: yumruk büyüklüğündeki bu
pompanın nasıl çalıştığını, onu besleyen koroner arterleri, bir kalp krizi anında
perde arkasında neler döndüğünü ve kalp krizi ile kalp durmasının neden
birbirine karıştırılmaması gerektiğini öğrendiniz. Şimdi bu bilgileri kafanızda
test etme zamanı — üstelik hiç sınav stresi olmadan.
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Aşağıdaki kalp bilgisi testi, 6 sorudan oluşuyor ve her biri bu bölümde
işlediğimiz bir konuyu kapsıyor. Doğru ya da yanlış olması önemli değil; asıl
amaç, hangi konuların kafanızda daha net oturduğunu, hangilerine bir göz
atmanız gerektiğini görmeniz.

BİLGİ KUTUSU
Testi bitirdiğinizde 6 üzerinden kaç doğru bildiğinizi hemen göreceksiniz,
ayrıca her sorunun altında kısa bir açıklama da yer alacak. Yanlış
cevapladığınız bir soru varsa, o konuyu ilgili bölüme dönüp tekrar
okumanızı öneririz.
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Testteki sorular sırasıyla şunları kapsıyor: kalbin günlük pompaladığı kan
miktarı, kalbi besleyen üç ana koroner arterin isimleri, bir kalp krizinin gerçek
başlangıç noktası, “zaman kas demektir” ilkesinin anlamı, kalp krizi ile kalp
durması arasındaki temel ayrım ve bir kalp durması anında atılması gereken
ilk adım.

DİKKAT!
Bu test yalnızca bilgilerinizi pekiştirmek içindir, tıbbi bir değerlendirme
aracı değildir. Kendinizde ya da bir yakınınızda kalp krizi belirtileri fark
ederseniz, testteki sorulara değil, doğrudan bir sağlık kuruluşuna
başvurmanız gerekir.

Eğer sorulardan birkaçında zorlandıysanız hiç sorun değil — bu kitabın amacı
da zaten tam olarak bu boşlukları rahat bir dille doldurmak. Kalbin nasıl
çalıştığını, koroner arterlerin işlevini ya da kalp krizi ile kalp durması
arasındaki farkı tekrar gözden geçirmek istediğiniz sorular varsa, ilgili
bölümlere dönüp bir kez daha okuyabilirsiniz. Unutmayın, bu bir yarışma
değil; kalbinizle aranızdaki tanışıklığı pekiştirmek için küçük bir mola.

64

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?

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


ÖZET KUTUSU
• Bu test, Bölüm 1’de işlenen dört ana konuyu (kalp anatomisi, koroner

arterler, kalp krizi mekanizması, kalp krizi/kalp durması farkı)
kapsayan 6 sorudan oluşur.

• Amaç sınav başarısı değil, hangi konuların pekiştirilmesi gerektiğini
fark etmektir.

• Yanlış cevaplanan sorular, ilgili bölüme dönüp tekrar okumak için bir
yol gösterici işlevi görür.

• Bu test tıbbi bir tarama aracı değildir; gerçek belirtiler için her zaman
bir uzmana başvurulmalıdır.

Sık Sorulan Sorular
Bu testi kaç kez çözebilirim?

İstediğiniz kadar; test, bilgilerinizi ölçmek ve pekiştirmek için tasarlandı,
tekrar tekrar çözmenizde hiçbir sakınca yok.

Testte düşük puan almak endişe verici mi?

Hayır. Bu bir tıbbi değerlendirme değil, sadece okuduklarınızı ne kadar
hatırladığınızı gösteren eğlenceli bir araç.
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Testteki sorular gerçek bir tıbbi muayenenin yerini tutar mı?

Hayır, kesinlikle tutmaz. Kalp sağlığınızla ilgili endişeleriniz varsa mutlaka bir
kardiyoloji uzmanına başvurmalısınız.

Yanlış cevapladığım konuları nereden tekrar okuyabilirim?

Bölüm 1’in ilgili yazılarına (kalbin çalışma prensibi, koroner arterler, kalp krizi
mekanizması, kalp krizi ile kalp durması farkı) dönerek konuyu tekrar gözden
geçirebilirsiniz.

Hızlı Test: Kalbiniz Hakkında Ne Kadar Biliyorsunuz?
6 soru · doğru cevaplar ve kısa açıklamalar altında görünür

1. Kalp günde yaklaşık kaç ton kan pompalar?

☐ A) 800 kg

☐ B) 8 ton

☐ C) 80 ton

☐ D) 800 ton

2. Kalbi besleyen üç ana koroner arter hangileridir?

☐ A) LAD, RCA, LCx

☐ B) Aort, vena kava, pulmoner arter

☐ C) Mitral, aort, triküspit

☐ D) SA düğümü, AV düğümü, His demeti

3. Kalp krizinin başlangıç noktası genellikle nedir?

☐ A) Kalbin aniden durması

☐ B) Bir plağın çatlaması ve üzerinde pıhtı oluşması

☐ C) Kalp kapakçığının aniden kapanması

☐ D) Kan basıncının aniden düşmesi
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4. “Zaman kas demektir” ilkesi neyi ifade eder?

☐ A) Egzersiz kas kütlesini artırır

☐ B) Tıkanmadan sonra geçen her dakika kalp kasına zarar verebilir

☐ C) Kalp kası zamanla kendiliğinden büyür

☐ D) Yaşlanma kalbi güçlendirir

5. Kalp krizi ile kalp durması arasındaki temel fark nedir?

☐ A) İkisi tıpta aynı anlama gelir

☐ B) Kalp krizi elektriksel, kalp durması damarsal bir sorundur

☐ C) Kalp krizi damarsal, kalp durması elektriksel bir sorundur

☐ D) Kalp durması yalnızca ileri yaşta görülür

6. Biri aniden yere yığılıp tepki vermiyor ve nefes almıyorsa ilk
yapılması gereken nedir?

☐ A) Su içirmeyi denemek

☐ B) 112’yi aramak ve kalp masajına başlamak

☐ C) Kendiliğinden ayılmasını beklemek

☐ D) Sıcak bir şey içirmeyi denemek
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CEVAP ANAHTARI
1. B) 8 ton — Kalp, dakikada yaklaşık 5,5 litre pompalayarak günde
yaklaşık 8 ton kana ulaşır.
2. A) LAD, RCA, LCx — Kalbin üç ana “market yolu” LAD, RCA ve LCx’tir;
her biri farklı bir bölgeyi besler.
3. B) Bir plağın çatlaması ve üzerinde pıhtı oluşması — Yıllarca sessizce
büyüyen bir plağın çatlaması, üzerinde hızla pıhtı oluşmasına ve damarın
tıkanmasına yol açar.
4. B) Tıkanmadan sonra geçen her dakika kalp kasına zarar verebilir —
Bir koroner arter tıkandığında, o bölgedeki kalp kası oksijensiz kalır ve her
geçen dakika hasar büyüyebilir.
5. C) Kalp krizi damarsal, kalp durması elektriksel bir sorundur — Kalp
krizi bir “tesisatçı sorunu” (damar tıkanıklığı), kalp durması ise bir
“elektrikçi sorunu”dur (elektrik sistemi arızası).
6. B) 112’yi aramak ve kalp masajına başlamak — Bu tablo bir kalp
durmasına işaret edebilir; vakit kaybetmeden 112’yi aramak ve kalp
masajına başlamak hayat kurtarır.
Sonucunuz:
6/6: Mükemmel! Kalbinizi gerçekten iyi tanıyorsunuz.
4–5: Gayet iyi! Birkaç konuyu tekrar gözden geçirebilirsiniz.
0–3: Bölüm 1’e bir kez daha göz atmak faydalı olabilir.

Bu test yalnızca bilgilerinizi pekiştirmek içindir, tıbbi bir değerlendirme aracı değildir. Kalp krizi
belirtileri fark ederseniz vakit kaybetmeden 112’yi arayın.

Sonuç
Bu kısa test, Bölüm 1’de öğrendiklerinizi eğlenceli bir şekilde pekiştirmeniz için
tasarlandı; puanınız ne olursa olsun, artık kalbinizi bir öncekinden çok daha
iyi tanıyorsunuz ve bu, kitabın bir sonraki bölümüne sağlam bir zeminle
geçmeniz için yeterli.
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BÖLÜM 2

Ben Risk Altında mıyım?

2.1  Değiştiremeyeceğiniz Risk Faktörleri: Yaş, Cinsiyet, Genler

2.2  Değiştirebileceğiniz Risk Faktörleri: İşte Asıl Mesele Burada

2.3  Kalp Hastalığında Aile Öyküsü: Büyükbabanız Ne Miras Bıraktı?

2.4  Yüksek Tansiyon Sessiz Düşman: Nasıl Sessizce Zarar Verir?

2.5  Kendi Risk Profilinizi Çıkarma Alıştırması
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BÖLÜM 2 · 2.1

Değiştiremeyeceğiniz Risk Faktörleri:
Yaş, Cinsiyet, Genler

Değiştiremeyeceğiniz risk faktörleri nelerdir? Yaş, cinsiyet ve genetik
mirasın kalp sağlığınızı nasıl etkilediğini güncel verilerle anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Risk faktörlerinin neden ikiye ayrıldığını: değiştirilebilen ve

değiştirilemeyen
• Yaşın kalp riskini neden doğrusal değil, hızlanarak artırdığını
• Kadın ve erkeklerde riskin neden farklı yaşlarda yükseldiğini
• Ailenizden gelen genetik mirasın somut olarak ne anlama geldiğini

öğreneceksiniz.

Bölüm 2’ye “ben risk altında mıyım?” sorusuyla başladık ve bu sorunun cevabı
aslında iki ayrı kutuya ayrılıyor: elinizde olan faktörler ve elinizde olmayan
faktörler. Bu yazıda ikincisine, yani değiştiremeyeceğiniz risk faktörlerine
odaklanıyoruz. Kulağa biraz kaderci gelebilir ama endişelenmeyin — bu
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faktörleri değiştiremeseniz de, onların etkisini nasıl yöneteceğinizi öğrenmek
tamamen sizin elinizde.

Yaş: Sessizce İşleyen Bir Saat
Yaş almak, damarlarınız için de bir dizi görünmez değişiklik anlamına geliyor.
Damar duvarları zamanla esnekliğini kaybediyor, koroner arterlerdeki plak
birikimi yıllar içinde katmanlaşıyor ve kalp kası da gençliğindeki kadar kolay
toparlanamıyor. Genel kabul gören eşikler, erkeklerde 45, kadınlarda ise 55 yaş
civarında riskin belirgin şekilde artmaya başladığı yönünde.

Bunun sebebi tek bir şey değil, birkaç sürecin üst üste binmesi. Yıllar geçtikçe
damar duvarlarındaki kolajen yapısı sertleşiyor, kan basıncını düzenleyen
mekanizmalar eskisi kadar hassas çalışamıyor ve vücudun iltihaplanmaya
verdiği tepki de değişiyor. Tek başına hiçbiri dramatik değil, ama hepsi birlikte,
yıllar içinde damarların “genç” halinden uzaklaşmasına yol açıyor. İşte bu
yüzden 40’lı yaşlardan itibaren düzenli kontroller, gençlikte gereksiz gibi
görünen ama aslında hiç de öyle olmayan bir alışkanlığa dönüşüyor.
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BİLGİ KUTUSU
2025 yılında JACC dergisinde yayımlanan geniş kapsamlı bir küresel
projeksiyon çalışması, erkeklerde kardiyovasküler risk faktörlerinin
kadınlara göre çok daha erken, hatta 40-44 yaş gibi genç bir dönemde hızla
birikmeye başladığını gösterdi. Kadınlarda ise bu birikim daha yavaş ve
kademeli ilerliyor.

Cinsiyet: Aynı Hastalık, Farklı Zaman Çizelgesi
Peki kadınlarla erkekler arasındaki bu fark nereden geliyor? Araştırmacılar
bunu büyük ölçüde hormonal, genetik ve davranışsal faktörlerin bir bileşimine
bağlıyor. Östrojenin damarlar üzerinde bir miktar koruyucu etkisi olduğu
düşünülüyor; bu da kadınlarda riskin, özellikle menopoz sonrası döneme
kadar nispeten daha yavaş yükselmesini açıklıyor. Ama burada bir tuzak var:
“daha yavaş yükseliyor” ifadesini “hiç riski yok” diye okumamak gerekiyor.

Menopoz, bu tablonun kırılma noktası. Östrojen seviyeleri düştükçe,
kadınlardaki bu göreceli koruma da zayıflamaya başlıyor ve bir süre sonra risk
eğrisi erkeklerinkine oldukça yaklaşıyor. Üstelik bazı araştırmacılar,
kadınların bu geç başlayan riski nedeniyle daha az ciddiye alındığını, hem
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kendileri hem de bazı sağlık çalışanları tarafından “kalp hastalığı bir erkek
meselesi” önyargısının hâlâ sürdüğünü belirtiyor. Oysa istatistikler bunun tam
tersini gösteriyor.

DİKKAT!
Bu koruyucu etki asla bir garanti değil. Kadınlarda kalp hastalığı belirtileri
genellikle daha silik seyrettiği için tanı gecikebiliyor; bu da kadınları,
riskleri “geç başlıyor” diye rahatlamak yerine, farkındalık konusunda daha
da dikkatli olmaya davet ediyor.

Genler: Ailenizden Gelen Görünmez Miras
Ailenizde kalp hastalığı öyküsü varsa, bu bilgiyi asla küçümsememelisiniz. Tıp
camiasında kabul gören tanıma göre, babanız ya da erkek kardeşiniz 55
yaşından önce, annenizde ya da kız kardeşinizde 65 yaşından önce bir kalp
krizi veya benzeri bir olay yaşandıysa, bu sizin için anlamlı bir aile öyküsü
sayılıyor. Bu durum, damarlarınızın genetik olarak biraz daha “erken
yaşlanmaya” yatkın olabileceğinin bir işareti.

Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta var: aile öyküsü sadece genlerden
ibaret değil. Aynı evde büyüyen kardeşler genellikle benzer beslenme
alışkanlıklarını, benzer stres düzeylerini ve hatta benzer sigara/egzersiz
kültürünü paylaşıyor. Yani bir ailede kalp hastalığının sık görülmesi, hem
paylaşılan genlerden hem de paylaşılan yaşam tarzından kaynaklanabiliyor —
ve bu ikisini birbirinden ayırmak, çoğu zaman göründüğü kadar kolay değil.
Yine de sonuç pratikte aynı kapıya çıkıyor: ailenizde bu öykü varsa, sizin için
erken ve düzenli kontrol daha da önem kazanıyor.

Genetik mirasın en somut örneklerinden biri, ailesel hiperkolesterolemi denen
kalıtsal bir durum. Bu genetik bozukluk, dünya genelinde her 250-300 kişiden
birini etkiliyor ve LDL (kötü) kolesterolün doğuştan itibaren aşırı yüksek
seyretmesine yol açıyor. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin (CDC)
2025 yılında güncellediği verilere göre, bu durum tedavi edilmediğinde
erkeklerin yüzde 50’si 50 yaşına, kadınların yüzde 30’u ise 60 yaşına gelmeden
bir kalp krizi geçiriyor.
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Bu durumun mekanizması aslında oldukça basit: karaciğerdeki belirli genler,
kandaki LDL kolesterolü temizlemekle görevli reseptörleri üretir. Bu genlerde
bir mutasyon olduğunda, reseptörler ya hiç çalışmaz ya da eksik çalışır; sonuç
olarak LDL kolesterol kanda birikmeye devam eder — üstelik bu birikim,
kişinin beslenme alışkanlıklarından bağımsız olarak, doğumdan itibaren sürer.
Yani bu kişiler için “az yağlı beslensem yeter” mantığı, tek başına yeterli bir
çözüm olmuyor; tıbbi takip şart.

BİLGİ KUTUSU
Aralık 2025’te yayımlanan bir Mayo Clinic araştırması, mevcut tarama
yöntemlerinin ailesel hiperkolesterolemi taşıyıcılarının yaklaşık yüzde
90’ını gözden kaçırdığını ortaya koydu. Yani bu genetik riski taşıyan pek
çok kişi, ilk ciddi belirti bir kalp krizi olana kadar durumdan habersiz
yaşıyor.

Bu noktada aklınıza haklı bir soru gelebilir: “Madem hiçbirini
değiştiremiyorum, o zaman ne yapacağım?” İşte tam burada devreye kitabın
asıl mesajı giriyor. Yaşınızı, cinsiyetinizi ya da genlerinizi değiştiremezsiniz,
ama bu faktörlerin toplam risk tablonuza etkisini büyük ölçüde
dengeleyebilirsiniz. Düzenli egzersiz yapan, kalp dostu beslenen ve düzenli
kontrollerini aksatmayan biri, aynı yaşta ve aynı aile öyküsüne sahip ama bu
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adımları atmayan birine göre çok daha güvenli bir noktada duruyor.
Değiştiremeyeceğiniz kartları elinizde tutuyorsunuz belki, ama onları nasıl
oynayacağınıza yine siz karar veriyorsunuz.

Bunu bir benzetmeyle toparlayalım: değiştiremeyeceğiniz risk faktörleri, sizi
belli bir yola çıkaran bir başlangıç noktası gibi düşünülebilir. Kimi bu yola
biraz daha dik bir yokuşla başlıyor, kimi daha düz bir zeminle. Ama yolun geri
kalanında ne kadar hızlı, ne kadar dikkatli ve ne kadar hazırlıklı
ilerleyeceğinizi belirleyen şey, büyük ölçüde sizin günlük tercihleriniz. Bir
sonraki bölümde tam olarak bu tercihlere, yani değiştirebileceğiniz risk
faktörlerine geçeceğiz — ve göreceksiniz ki, elinizdeki kontrol alanı
sandığınızdan çok daha geniş.

ÖZET KUTUSU
• Kalp hastalığı riski, erkeklerde yaklaşık 45, kadınlarda yaklaşık 55

yaşından itibaren belirgin şekilde artmaya başlar.
• 2025 tarihli geniş kapsamlı bir çalışma, risk birikiminin erkeklerde çok

daha erken (40-44 yaş) hızlandığını, kadınlarda ise daha kademeli
ilerlediğini gösteriyor.

• Kadınlardaki göreceli koruma menopoz sonrası azalır; bu yüzden
“kadınlar daha güvende” düşüncesi yanıltıcı olabilir.

• Baba/erkek kardeşte 55, anne/kız kardeşte 65 yaş öncesi kalp olayı
öyküsü, anlamlı bir aile riski göstergesidir.

• Ailesel hiperkolesterolemi gibi genetik durumlar her 250-300 kişiden
birini etkiler ve çoğu zaman fark edilmeden kalır.

Sık Sorulan Sorular
Genç olduğum için bu risk faktörleri beni hiç ilgilendirmiyor mu?

Yanılıyor olabilirsiniz. Risk birikimi genç yaşlarda sessizce başlar; erken
farkındalık, ileride ortaya çıkabilecek sorunları önlemenin en etkili
yollarından biridir.
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Aile öyküsü olmayan biri tamamen güvende midir?

Hayır. Aile öyküsü olmaması riski azaltır ama sıfırlamaz; sigara, hareketsizlik
ve dengesiz beslenme gibi değiştirilebilir faktörler herkesi etkileyebilir.

Ailesel hiperkolesterolemi olup olmadığımı nasıl anlarım?

Genellikle bir kan tahlili ile LDL kolesterol seviyeniz değerlendirilir; ailenizde
erken yaşta kalp krizi öyküsü varsa doktorunuzdan bu konuda değerlendirme
istemeniz önemlidir.

Kadınlar kalp hastalığından erkeklerden daha mı az etkileniyor?

Hayır, sadece risk artışı genellikle daha geç yaşta başlıyor; menopoz sonrası bu
fark belirgin şekilde azalır ve kadınlar da aynı ciddiyetle risk altına girebilir.

Sonuç
Yaşınız, cinsiyetiniz ve genleriniz elinizde olmayan üç kart gibi düşünülebilir;
ama bu kartların ne anlama geldiğini bilmek, onları en akıllıca şekilde
oynamanızı ve geri kalan, sizin kontrolünüzde olan risk faktörlerine daha
bilinçli yaklaşmanızı sağlar.
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BÖLÜM 2 · 2.2

Değiştirebileceğiniz Risk Faktörleri:
İşte Asıl Mesele Burada

Değiştirebileceğiniz risk faktörleri nelerdir? Tansiyon, kolesterol, kan
şekeri, sigara ve kilonun kalp krizindeki rolünü güncel verilerle
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kalp krizi geçirenlerin neredeyse tamamında ortak olan şaşırtıcı bir

bulguyu
• Beş klasik risk faktörünün kontrol altına alınmasının riski ne kadar

azalttığını
• Tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara ve kilonun birbirini nasıl

beslediğini
• Bu bölümün neden kitabın “asıl meselesi” olarak adlandırıldığını

öğreneceksiniz.
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Bir önceki yazıda yaşınızı, cinsiyetinizi ve genlerinizi değiştiremeyeceğinizi
konuşmuştuk. Şimdi işin gerçekten heyecan verici kısmına geliyoruz, çünkü
değiştirebileceğiniz risk faktörleri, aslında kalp krizi hikâyesinin büyük
bölümünü oluşturuyor. Rakamlar öyle çarpıcı ki, bu bölümü kitabın “asıl
meselesi” olarak adlandırmamız hiç de abartı değil.

Rakamlar Sizi Şaşırtacak
2025 yılının sonlarında yayımlanan ve 20 yıla yayılan bir izlem çalışmasında
araştırmacılar, kalp krizi, kalp yetersizliği ya da inme geçiren kişilerin yüzde
99’undan fazlasının, olay gerçekleşmeden önce dört klasik risk faktöründen
(tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara) en az birinde normalin üzerinde
değerlere sahip olduğunu ortaya koydu. Bu çalışmanın baş yazarı,
Northwestern Üniversitesi’nden Dr. Philip Greenland, bazı önceki
araştırmaların bu risk faktörlerini “genellikle yok” gibi gösterdiğini, ama kendi
ekiplerinin daha uzun bir izlem süresiyle bunun doğru olmadığını
kanıtladıklarını belirtiyor.

Bu sonuç aslında oldukça umut verici, çünkü tam tersi bir tabloyu da
düşünebilirdik: eğer kalp krizlerinin büyük kısmı hiçbir belirgin risk faktörü
olmadan, adeta rastgele gerçekleşiyor olsaydı, önleme çabalarımızın pek bir
anlamı kalmazdı. Oysa araştırma tam tersini gösteriyor — kalp krizlerinin
neredeyse tamamının arkasında, izlenebilir ve müdahale edilebilir bir iz var.
Bu da demek oluyor ki, düzenli kontroller ve doğru zamanda atılan adımlar,
gerçekten fark yaratıyor.

BİLGİ KUTUSU
Aynı çalışmada, katılımcıların çoğunun risk faktörlerinin “yüksek” değil,
“sınırda” seviyede olduğu görüldü. Yani dramatik bir tabloya sahip
olmasanız bile, birikimli küçük yükselmeler zamanla ciddi bir risk
oluşturabiliyor. Bu, yıllık check-up’ları “zaten iyiyim” diye erteleyenler için
özellikle önemli bir uyarı; çünkü “iyi” ile “mükemmel” arasındaki fark,
uzun vadede sandığınızdan daha fazla anlam taşıyabiliyor.

Bu bulguyu destekleyen bir başka geniş kapsamlı uluslararası çalışma da
benzer bir sonuca ulaştı: New England Journal of Medicine’de yayımlanan bir
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araştırmaya göre, beş temel risk faktörünün (tansiyon, kolesterol, kan şekeri,
sigara ve vücut kitle indeksi) sıkı kontrol altına alınması, kadınlarda
kalp-damar hastalıklarının yüzde 57,2’sini, erkeklerde ise yüzde 52,6’sını
önleyebiliyor. Yani konuşuyoruz bir “belki azaltır” değil, vakaların yarısından
fazlasını tamamen önleyebilecek bir etkiden.

Bu Faktörler Nasıl Birbirini Besliyor?
Bu beş risk faktörünü ayrı ayrı kutucuklar gibi düşünmemek gerekiyor, çünkü
çoğu zaman birbirini tetikliyorlar. Yüksek tansiyon, koroner arterlerin iç
duvarına ekstra baskı uyguluyor ve bu da plak birikimini hızlandırıyor.
Yüksek kolesterol, o plağın “inşaat malzemesini” sağlıyor. Kontrolsüz kan
şekeri, damar duvarını daha kırılgan hale getiriyor. Sigara, hem damarları
büzüyor hem de pıhtı oluşumunu kolaylaştırıyor. Ve fazla kilo, genellikle bu
dört faktörün hepsini aynı anda kötüleştiren bir zemin hazırlıyor.

Şimdi bu beşliyi biraz daha yakından tanıyalım. Yüksek tansiyon, GBD 2023
verilerine göre ABD’de iskemik kalp hastalığı ölümlerinin tek başına en büyük
modifiye edilebilir nedeni; çünkü genellikle hiçbir belirti vermeden yıllarca
damarları zorluyor, bu yüzden “sessiz katil” lakabını hak ediyor. Kolesterol
konusunda ise mesele sadece toplam sayı değil, LDL ile HDL arasındaki
dengede saklı; LDL fazlası damar duvarına yapışırken, HDL bu fazlalığı
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temizlemeye çalışıyor.

Kan şekeri tarafında iş biraz daha sinsi ilerliyor. Yüksek glikoz seviyeleri,
damarların iç yüzeyindeki hassas tabakayı zamanla aşındırıyor ve bu da hem
küçük hem de büyük damarlarda hasara yol açıyor; diyabetli kişilerde kalp
krizi riskinin belirgin şekilde yüksek olmasının arkasında büyük ölçüde bu
mekanizma var. Sigara ise belki de en hızlı etki eden faktör: bir sigara içmek
bile damarlarda anlık büzülmeye ve kan basıncında ani bir yükselmeye neden
olabiliyor, uzun vadede ise damar duvarındaki hasarı katlayarak artırıyor.
Fazla kilo, özellikle karın bölgesinde biriken yağ dokusu, vücutta düşük düzeyli
ama sürekli bir iltihaplanma hâli yaratarak diğer dört faktörün etkisini
güçlendiriyor.

DİKKAT!
Amerikan Kalp Derneği’ne yakın kaynaklardan derlenen güncel verilere
göre, ABD’de kalp hastalığından ölümlerin son 33 yılda belirgin şekilde
azalmasının arkasındaki en büyük etken, yeni cerrahi yöntemler değil,
toplum genelinde tansiyon kontrolü, kolesterol yönetimi ve sigara
kullanımının azalmasıydı. Ancak aynı veriler, artan obezite ve tip 2 diyabet
oranlarının bu kazanımların bir kısmını geri götürebileceği konusunda da
uyarıyor.

Peki Bu Sizin İçin Ne Anlama Geliyor?
İyi haber şu ki, bu faktörlerin her biri üzerinde gerçek bir kontrolünüz var.
Tansiyonunuzu düzenli ölçtürmek, kolesterol ve kan şekeri değerlerinizi yılda
bir kez kontrol ettirmek, sigarayı bırakmak ve kilonuzu yönetmek — bunların
hiçbiri sihirli değil, ama hepsi kanıtlanmış etkiye sahip. Düzenli egzersiz ve
kalp dostu beslenme alışkanlıkları, bu beş faktörün neredeyse tamamını aynı
anda olumlu yönde etkileyen, kitabın ilerleyen bölümlerinde derinlemesine ele
alacağımız iki temel araç.
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Burada gerçekçi olmakta da fayda var: bu beş faktörü aynı anda mükemmel
seviyeye getirmek zorunda değilsiniz. Araştırmalar, küçük iyileştirmelerin bile
birikimli bir etki yarattığını gösteriyor; tansiyonunuzu birkaç puan düşürmek,
kilonuzun yüzde beşini vermek ya da sigara sayınızı azaltmak bile, toplam risk
tablonuzu ölçülebilir şekilde iyileştiriyor. Yani mükemmeliyetçilik burada
gereksiz bir yük; asıl önemli olan, doğru yönde ve sürdürülebilir adımlar
atmak.

Şunu da eklemek gerekiyor: bu bölümün “asıl mesele” olarak
adlandırılmasının bir sebebi de, buradaki her adımın somut ve ölçülebilir
olması. Yaşınızı değiştiremezsiniz ama tansiyonunuzu 130/80’in altında
tutabilirsiniz. Genlerinizi seçemezsiniz ama LDL kolesterolünüzü hedef aralığa
çekebilirsiniz. Ailenizin genetik mirasını değiştiremezsiniz ama sigarayı
bırakarak kendi mirasınızı yeniden yazabilirsiniz. İşte kitabın geri kalanı, tam
olarak bu somut adımları nasıl atacağınızı, hangi sırayla önceliklendireceğinizi
ve hangi hedeflere odaklanmanız gerektiğini gösterecek.
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ÖZET KUTUSU
• Kalp krizi, kalp yetersizliği ya da inme geçirenlerin yüzde 99’undan

fazlasında, olay öncesinde en az bir modifiye edilebilir risk faktörü
(tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara) normalin üzerindeydi.

• Beş temel risk faktörünün sıkı kontrolü, kadınlarda kalp-damar
hastalıklarının yüzde 57,2’sini, erkeklerde yüzde 52,6’sını önleyebiliyor.

• Tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara ve fazla kilo birbirini besleyen,
iç içe geçmiş faktörlerdir.

• Son 33 yıldaki kalp hastalığı ölüm azalmasının arkasında büyük ölçüde
bu faktörlerin toplumsal düzeyde yönetilmesi var; ancak artan obezite
ve diyabet bu kazanımları tehdit ediyor.

• Bu risk faktörlerinin her biri ölçülebilir ve üzerinde doğrudan kontrol
sahibi olduğunuz hedeflerdir.

Sık Sorulan Sorular
Risk faktörlerim “sınırda” ise endişelenmeli miyim?

Evet, biraz. Araştırmalar, “yüksek” değil “sınırda” seviyedeki değerlerin bile
zamanla birikip ciddi bir risk oluşturabildiğini gösteriyor; bu yüzden düzenli
takip önemli.

Beş risk faktöründen hangisi en önemlisi?

Güncel veriler, yüksek tansiyonun tek başına en büyük modifiye edilebilir risk
faktörü olduğunu gösteriyor, ancak hepsi birbirini etkilediği için tek birine
odaklanmak yeterli değil.

Genetik riskim yüksekse bu faktörleri kontrol etmenin bir anlamı var
mı?

Kesinlikle var. Genetik yatkınlığınız olsa bile, değiştirebileceğiniz risk
faktörlerini yönetmek toplam riskinizi belirgin şekilde azaltır.

Bu risk faktörlerini kontrol altına almak için ilaç şart mı?

Her zaman değil. Birçok kişide yaşam tarzı değişiklikleri yeterli olabilir, ancak
bazı durumlarda doktor gözetiminde ilaç tedavisi de gerekebilir.
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Sonuç
Yaşınızı, cinsiyetinizi ve genlerinizi değiştiremeseniz de, kalp krizi riskinizin
büyük bölümünü oluşturan tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara ve kilo gibi
faktörler tamamen sizin elinizde; işte bu yüzden kitabın geri kalanı, tam olarak
bu kontrolü nasıl ele alacağınızı gösterecek.
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BÖLÜM 2 · 2.3

Kalp Hastalığında Aile Öyküsü:
Büyükbabanız Ne Miras Bıraktı?

Kalp hastalığında aile öyküsü ne kadar belirleyici? Genetik risk skorları
ve büyükbabanızın mirasının anlamını güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Büyükbabanızın kalp hastalığının size ne kadarını “miras” bıraktığını
• Genetik riskin artık nasıl tek bir skorla ölçülebildiğini
• Aile öyküsü ile genetik test sonuçlarının neden birbirinin yerine

geçmediğini
• Bu bilgiyle korkmak yerine ne yapmanız gerektiğini

öğreneceksiniz.

Aile toplantılarında bir yerden sonra hep aynı cümleye gelinir: “Büyükbaban
da böyleydi, o da erken kaybetti kalbini.” Bu cümle genelde bir iç çekişle
söylenir, sanki kader çizilmiş gibi. Ama kalp hastalığında aile öyküsü
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dediğimiz şey, aslında kaderden çok daha karmaşık ve daha az kesin bir hikâye
anlatıyor; üstelik bugün bilim, bu hikâyeyi eskisinden çok daha net
okuyabiliyor.

Önceki bölümde bahsettiğimiz aile öyküsü tanımını hatırlayın: babanız ya da
erkek kardeşinizde 55, annenizde ya da kız kardeşinizde 65 yaşından önce bir
kalp olayı yaşanmışsa, bu sizin için anlamlı bir risk işareti sayılıyor. Ama iş
burada bitmiyor, çünkü genetik miras tek bir “evet/hayır” sorusundan çok
daha katmanlı bir yapı.

Bilim insanları bu mirasın büyüklüğünü uzun süredir ikiz çalışmalarıyla
anlamaya çalışıyor. Aynı genetik yapıyı paylaşan tek yumurta ikizlerinde kalp
hastalığı görülme oranının, ayrı genetik yapıya sahip çift yumurta ikizlerine
göre belirgin şekilde daha benzer seyrettiği uzun zamandır biliniyor. Bu da
bize kalp hastalığının, tıpkı boy uzunluğu ya da göz rengi gibi, kısmen kalıtsal
bir zemine sahip olduğunu gösteriyor — ama tek bir “kalp hastalığı geni”
aramak yanlış bir yaklaşım, çünkü işin içinde tek bir gen değil, binlerce küçük
genetik varyantın toplamı var.
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BİLGİ KUTUSU
Bilim insanları artık kalp hastalığı riskini binlerce genetik varyantı bir
araya getirerek hesaplayan “poligenik risk skoru” (PRS) adında bir araç
kullanıyor. Bu skor, doğduğunuz andan itibaren sizinle olan, adeta kişiye
özel bir genetik risk fotoğrafı gibi çalışıyor; her bir varyant tek başına
küçük bir etkiye sahip olsa da, hepsi bir araya geldiğinde anlamlı bir
toplam risk profili ortaya çıkarıyor.

Bu kavram kulağa karmaşık gelebilir ama aslında sezgisel bir mantığa
dayanıyor. Bir çorbaya eklediğiniz her baharatın tek başına tadı çok belirgin
olmayabilir, ama hepsi birlikte çorbanın genel karakterini belirler. Poligenik
risk skoru da benzer şekilde çalışıyor: binlerce küçük genetik “baharat”, bir
araya geldiğinde sizin kalp riskinizin genel karakterini oluşturuyor.

Peki bu skor, klasik aile öyküsünden farklı bir şey mi söylüyor? İşte burada
işler ilginçleşiyor. Temmuz 2026’da GenomeWeb’de aktarılan geniş kapsamlı
bir araştırma, poligenik risk skorunun ve aile öyküsünün birbirinden bağımsız
ama toplamda birbirini güçlendiren iki ayrı bilgi kaynağı olduğunu ortaya
koydu. Hem yüksek genetik risk hem de güçlü bir aile öyküsü taşıyan kişiler,
her ikisi de düşük olan kişilere kıyasla koroner kalp hastalığı geliştirme
olasılığının üç ila dört kat daha yüksek olduğunu gösterdi.
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DİKKAT!
Aynı araştırmaya göre, bu iki bilginin birlikte değerlendirilmesi,
katılımcıların yaklaşık yüzde 19’unun risk sınıflandırmasını değiştirdi —
yani bazı kişiler sadece klasik yöntemlerle “düşük risk” görünürken,
genetik veriler eklendiğinde aslında daha yakın takip gerektirdikleri
ortaya çıktı. Bu da şunu gösteriyor: yalnızca aile öyküsüne ya da yalnızca
genetik teste bakmak, resmin sadece yarısını görmek anlamına gelebiliyor;
ikisi bir arada değerlendirildiğinde çok daha güvenilir bir tablo ortaya
çıkıyor.

Mayıs 2026’da tanıtılan yeni bir genetik test aracı ise bu tabloyu daha da
somutlaştırıyor: tek bir testle sekiz farklı kalp-damar hastalığı için risk
hesaplayabilen bu araç, en yüksek risk grubundaki kişilerde koroner kalp
hastalığı olasılığının ortalama bir kişiye göre 3,7 kat daha fazla olduğunu
gösterdi. Yani büyükbabanızın hikâyesi, artık sadece bir anı değil, bilimsel
olarak ölçülebilir bir veri noktasına dönüşebiliyor.

Peki bu bilgiyle ne yapmalısınız? Öncelikle, panik yapmanıza gerek yok.
Yüksek genetik risk, kaderin mühürlenmiş olduğu anlamına gelmiyor; sadece
düzenli kontrollerinizi daha erken başlatmanız, egzersiz ve beslenme gibi
değiştirebileceğiniz faktörlere biraz daha özenli yaklaşmanız gerektiği
anlamına geliyor. Genetik miras, size bir başlangıç noktası veriyor; ama o
noktadan sonraki yolu nasıl yürüyeceğinize yine siz karar veriyorsunuz.
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Aslında bu, önceki iki bölümde konuştuğumuz “değiştirebileceğiniz” ve
“değiştiremeyeceğiniz” risk faktörlerinin tam ortasında duran bir konu.
Genlerinizi seçemezsiniz, ama genlerinizin size ne söylediğini öğrenip buna
göre hareket etmeyi seçebilirsiniz. Yüksek genetik riski olan ama yaşam
tarzına özen gösteren biri, düşük genetik riski olan ama sağlıksız
alışkanlıklarla yaşayan birinden çoğu zaman çok daha iyi bir noktada
olabiliyor. Büyükbabanız size belki dikkatli olmanız gereken bir haritayı miras
bıraktı, ama o haritada hangi yolu seçeceğiniz tamamen size kalmış.

ÖZET KUTUSU
• Aile öyküsü (baba/erkek kardeşte 55, anne/kız kardeşte 65 yaş öncesi

kalp olayı), anlamlı bir risk göstergesidir.
• Poligenik risk skoru (PRS), binlerce genetik varyantı birleştirerek

doğuştan gelen kalp riskini sayısal olarak ölçebiliyor.
• 2026 verilerine göre PRS ve aile öyküsü birbirinden bağımsız bilgi

taşıyor; ikisi birlikte yüksekse risk 3-4 kat artabiliyor.
• Genetik risk bilgisi, kaderi değil, daha erken ve daha bilinçli takip

yapmanız gereken bir öncelik alanını gösteriyor.
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Sık Sorulan Sorular
Ailemde kalp hastalığı varsa mutlaka ben de geçirir miyim?

Hayır. Aile öyküsü riski artırır ama kesinlik taşımaz; yaşam tarzı faktörleri bu
riskin ne kadarının gerçeğe dönüşeceğini büyük ölçüde etkiler.

Poligenik risk skoru testi herkese mi öneriliyor?

Şu an için özellikle aile öyküsü olan ya da orta düzey risk taşıyan kişilerde,
doktor değerlendirmesiyle daha anlamlı sonuçlar veriyor; genel tarama aracı
olarak henüz yaygınlaşmadı.

Aile öyküsü olmayan biri genetik açıdan tamamen güvende midir?

Hayır. Bazı genetik risk varyantları, bilinen bir aile öyküsü olmadan da
taşınabilir; bu yüzden aile öyküsünün yokluğu tek başına güvence
sayılmamalı.

Genetik riskimi öğrenmek beni daha çok mu endişelendirmeli?

Tam tersi olmalı. Bu bilgi, erken önlem almanız için bir fırsat sunuyor; doğru
kullanıldığında endişeden çok yönlendirici bir rehber işlevi görüyor.

Sonuç
Büyükbabanızdan size kalan miras, kesin bir kader değil, dikkatli olmanız
gereken bir yol haritası; bu haritayı bilmek, panik yapmanız için değil, doğru
zamanda doğru adımları atmanız için size avantaj sağlıyor.
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BÖLÜM 2 · 2.4

Yüksek Tansiyon Sessiz Düşman: Nasıl
Sessizce Zarar Verir?

Neden yüksek tansiyon “sessiz düşman” olarak anılıyor? Türkiye ve
dünyadan güncel verilerle hipertansiyonun kalbinize verdiği görünmez
zararı anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Yüksek tansiyonun neden “sessiz düşman” olarak anıldığını
• Türkiye’de ve dünyada bu sessiz düşmanın gerçek boyutunu
• Kan basıncı değerlerinin ne anlama geldiğini
• Bu düşmanı fark etmenin neden sandığınızdan kolay olduğunu

öğreneceksiniz.

Bazı düşmanlar kapınıza dayanıp kendini belli eder. Yüksek tansiyon sessiz
düşman kategorisinde yer alıyor, çünkü genellikle hiçbir belirti vermeden,
sizinle aynı evde yıllarca sessizce yaşayabiliyor. Baş ağrısı yok, göğüs ağrısı yok,
hiçbir alarm zili çalmıyor — ama arka planda damarlarınıza, kalbinize,
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böbreklerinize ve beyninize sürekli küçük hasarlar veriyor.

Bu sessizlik aslında tam da tehlikeli olan kısmı. İnsan doğası gereği, bir sorunu
ciddiye almak için genelde onu “hissetmesi” gerekir; ağrıyan bir diş, şişen bir
ayak bileği ya da yükselen ateş bizi hemen harekete geçirir. Ama yüksek
tansiyon böyle çalışmıyor. Yıllarca hiçbir şey hissetmeden yaşayabilir,
tansiyonunuz 150/95 seyrederken bile kendinizi tamamen normal
hissedebilirsiniz. İşte bu “sessizlik” onu, aslında en tehlikeli risk faktörlerinden
biri hâline getiriyor.

Rakamlar Gerçekten Ürkütücü
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün verilerine göre dünya
genelinde her 10 kişiden yaklaşık 3’ünün tansiyonu yüksek. Türkiye’de bu oran
daha da çarpıcı: her 3 kişiden 1’i hipertansiyon hastası ve 70’li yaşlarda bu oran
her 3 kişiden 2’sine kadar yükseliyor. Asıl endişe verici kısım ise şu —
Türkiye’deki her 100 hipertansiyon hastasından 45’i durumundan tamamen
habersiz yaşıyor.

BİLGİ KUTUSU
Dünya Sağlık Örgütü’nün yakın zamanda yayımladığı kapsamlı raporuna
göre, küresel hipertansiyon sıklığı 1990’dan bu yana iki katına çıktı ve şu
anda dünya genelinde yaklaşık 1,3-1,4 milyar kişi bu “sessiz düşmanla”
yaşıyor. Bu, tüm bulaşıcı hastalıkların toplamından daha fazla ölüme yol
açan bir tablo.
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Peki Bu Sayılar Ne Anlama Geliyor?
2025 yılında güncellenen Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu’na göre, 120/80
mmHg’nin altındaki değerler normal kabul ediliyor. Büyük tansiyonun 120-139
mmHg veya küçük tansiyonun 80-89 mmHg aralığında olması “artmış kan
basıncı” olarak değerlendiriliyor. 140/90 mmHg ve üzeri ise klasik
hipertansiyon tanısı için eşik kabul ediliyor; bazı uluslararası kılavuzlar ise bu
sınırı 130/80 mmHg’ye kadar çekiyor. Yani “tansiyonum biraz yüksek ama
normale yakın” cümlesi, aslında düşündüğünüzden daha erken bir uyarı
işareti olabiliyor.

Bu eşiklerin pratikte ne anlama geldiğini bir örnekle somutlaştıralım: 128/84
mmHg gibi bir değer, çoğu insana “gayet iyi” gibi gelir, çünkü klasik 140/90
sınırının epey altındadır. Ama güncel sınıflandırmaya göre bu değer zaten
“artmış kan basıncı” kategorisine giriyor ve yakın takip gerektiriyor. İşte bu
yüzden, elinizdeki sayıyı sadece “yüksek mi, değil mi” diye ikili bir soruya
indirgemek yerine, hangi aralıkta olduğunuzu bilmek çok daha anlamlı bir
yaklaşım.

DİKKAT!
Tek bir ölçümde yüksek çıkan tansiyon her zaman hipertansiyon anlamına
gelmez; stres, kafein ya da o anki heyecan geçici yükselmelere yol açabilir.
Tanı genellikle farklı günlerde yapılan en az iki ölçümle konuluyor. Yine de
tekrarlayan yüksek değerler görüyorsanız, bunu asla “işim yoğundu, o
yüzden yükseldi” diye geçiştirmeyin.
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Sessizce Ne Hasar Veriyor?
İşte tam burada koroner arterlerle olan bağlantı devreye giriyor. Yüksek
tansiyon, damar duvarlarına sürekli fazladan bir baskı uyguluyor; bu baskı,
damarın iç yüzeyindeki hassas tabakayı zamanla aşındırıyor ve ateroskleroz
sürecini hızlandırıyor. Yani daha önce konuştuğumuz plak birikimi, yüksek
tansiyonlu bir damarda çok daha hızlı ilerliyor. Bu sadece kalple sınırlı
kalmıyor — aynı baskı, beyindeki damarlarda inme riskini, böbreklerdeki
küçük damarlarda ise böbrek yetmezliği riskini artırıyor. Yüksek tansiyon,
adeta tek bir cephede değil, vücudun dört bir yanında aynı anda savaş açıyor.

Bunu bir ev tesisatına benzetebilirsiniz. Musluğunuzdaki su basıncı
normalden fazla olduğunda, borular zamanla yıpranır, contalar aşınır ve bir
gün beklenmedik bir yerde su sızıntısı ya da patlak baş gösterir. Damarlarınız
da benzer şekilde çalışıyor; sürekli yüksek basınç altında kalan bir damar
duvarı, yıllar içinde esnekliğini kaybediyor, incelmiş noktalarda zayıflıyor ve
bu zayıf noktalar ileride ciddi sorunlara zemin hazırlıyor. Tek fark, bu “tesisat
sorununun” fark edilmesi çok daha zor, çünkü ev sahibi (yani siz) hiçbir sızıntı
sesi duymuyorsunuz.

Bu sinsi ilerleyişin bir başka boyutu da “kontrolü zor hipertansiyon” adı
verilen durum. 2026 yılında bu konuya değinen bir kardiyoloji uzmanının
belirttiği gibi, bazı hastalar iki ya da daha fazla tansiyon ilacı kullanmasına
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rağmen kan basınçlarını hedefe çekemiyor. Bu grup, özellikle yakın takip
gerektiriyor çünkü standart tedaviye rağmen risk devam ediyor.

İyi Haber: Bu Düşman Yenilebilir
Burada umut verici bir taraf da var. Dünya Sağlık Örgütü’nün aktardığı
örneklere göre, Güney Kore ve Kanada gibi ülkeler, ulusal düzeyde yürüttükleri
tuz tüketimini azaltma kampanyaları ve düzenli tarama programlarıyla,
hipertansiyon hastalarının tedavi altına alınma oranını yüzde 50’nin üzerine
çıkarmayı başardı. Bu da hem milyonlarca insanın hayatını kurtardı hem de
sağlık sistemleri üzerindeki devasa maliyeti azalttı. Yani bu sessiz düşman,
doğru stratejiyle gerçekten geriletilebiliyor.

Bu iki ülkenin başarısının arkasında karmaşık bir formül yok aslında. Toplum
genelinde tuz tüketimine dair farkındalık artırıldı, ambalajlı gıdalardaki tuz
oranları kademeli olarak azaltıldı ve aile hekimliği sistemleri, rutin
kontrollerde tansiyon ölçümünü neredeyse standart bir uygulama hâline
getirdi. Yani mesele bireysel çabadan çok, sistemin insanları düzenli ölçüme
“yönlendirmesi” oldu. Bu da bize şunu gösteriyor: bireysel farkındalığınız ne
kadar yüksek olursa olsun, düzenli ölçüm alışkanlığını bir rutine
dönüştürmek, tek seferlik iyi niyetten çok daha etkili.

Sizin için pratik anlamı şu: tansiyonunuzu düzenli ölçtürmek, bu düşmanı fark
etmenin en basit yolu. Tuz tüketimini azaltmak, düzenli egzersiz yapmak, kilo
kontrolü sağlamak ve stresi yönetmek, bir önceki bölümde bahsettiğimiz
“değiştirebileceğiniz risk faktörleri” listesinin tam merkezinde yer alıyor.
Üstelik bunlardan hiçbiri karmaşık ya da pahalı değil — evde bir tansiyon
aletiyle birkaç dakikada ölçüm yapmak, bu sessiz düşmanı çok daha erken
yakalamanızı sağlayabilir.

Son olarak şunu aklınızda tutun: yüksek tansiyonu fark etmenin maliyeti,
birkaç dakikalık bir ölçümden ibaret; ama fark etmemenin maliyeti, yıllar
içinde birikip kalp krizi, inme ya da böbrek yetmezliği gibi çok daha ağır bir
faturaya dönüşebilir. Sessiz bir düşmana karşı en etkili silah, onu
sessizliğinden çıkarmak — yani düzenli ölçümle onu her ay, her yıl bir kez
daha kontrol altına almak.
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ÖZET KUTUSU
• Yüksek tansiyon, belirti vermeden ilerlediği için “sessiz düşman”

olarak anılır; Türkiye’de her 3 kişiden 1’ini etkiler.
• Türkiye’deki hipertansiyon hastalarının yaklaşık yüzde 45’i

durumlarından habersizdir.
• Dünya genelinde hipertansiyon sıklığı 1990’dan bu yana iki katına

çıkarak 1,3-1,4 milyar kişiye ulaştı.
• Yüksek tansiyon, damar duvarına sürekli baskı uygulayarak

ateroskleroz sürecini hızlandırır ve kalp, beyin, böbrek gibi birden
fazla organı aynı anda etkiler.

• Güney Kore ve Kanada gibi ülke örnekleri, doğru stratejiyle bu
düşmanın etkili şekilde kontrol altına alınabildiğini gösteriyor.

Sık Sorulan Sorular
Yüksek tansiyonum olduğunu belirti olmadan nasıl anlarım?

Tek güvenilir yol düzenli ölçümdür. Belirti beklemek yerine, evde ya da düzenli
sağlık kontrollerinde tansiyonunuzu ölçtürmeniz gerekir.

Tek seferlik yüksek ölçüm hipertansiyon anlamına mı gelir?

Hayır. Tanı genellikle farklı günlerde yapılan birden fazla ölçümle konur;
ancak tekrarlayan yüksek değerler mutlaka bir hekime danışılmalıdır.

Yüksek tansiyon sadece kalbi mi etkiler?

Hayır. Aynı zamanda beyindeki damarları (inme riski) ve böbrekleri (böbrek
yetmezliği riski) de etkileyerek vücudun birden fazla bölgesinde hasar
oluşturabilir.

Yüksek tansiyonu ilaçsız kontrol etmek mümkün mü?

Hafif ve orta düzey vakalarda tuz kısıtlaması, egzersiz, kilo kontrolü ve stres
yönetimi gibi yaşam tarzı değişiklikleri etkili olabilir; ancak tedavi planı her
zaman bir hekim tarafından belirlenmelidir.
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Sonuç
Yüksek tansiyon, hiçbir kapı çalmadan içeri giren ama yıllar içinde kalbinize,
beyninize ve böbreklerinize sessizce hasar veren bir düşman; bu düşmanı
yenmenin yolu, ona belirti vermesini beklemek değil, düzenli ölçümle onu
daha o kapıdan girerken yakalamaktan geçiyor.

ertansiyon, tansiyon nasıl düşürülür, kalp krizinden korunma
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BÖLÜM 2 · 2.5

Kendi Risk Profilinizi Çıkarma
Alıştırması

Kendi risk profilinizi çıkarma alıştırmasıyla Bölüm 2’de
öğrendiklerinizi kendi durumunuzla eşleştirin ve önceliklerinizi
netleştirin.

BU BÖLÜMDE
• Bölüm 2’de öğrendiklerinizi kendi durumunuza nasıl uygulayacağınızı
• Dokuz basit soruyla kendi risk profilinizi nasıl çıkaracağınızı
• Bu alıştırmanın neden bir tıbbi teşhis olmadığını
• Sonuçlarınızla ne yapmanız gerektiğini

öğreneceksiniz.

Bölüm 2 boyunca çok şey öğrendiniz: yaşınızın, cinsiyetinizin ve genlerinizin
değiştiremeyeceğiniz ama yönetebileceğiniz bir zemin oluşturduğunu;
tansiyon, kolesterol, kan şekeri, sigara ve kilonun ise tamamen sizin elinizde
olan beş büyük risk faktörü olduğunu; ailenizin size bıraktığı genetik mirasın
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bir kader değil bir pusula olduğunu; ve yüksek tansiyonun neden “sessiz
düşman” olarak anıldığını. Şimdi bu bilgileri kendi risk profilinizi çıkararak
kendi hayatınıza oturtma zamanı.

Neden Böyle Bir Alıştırma?
Amerikan Kalp Derneği’nin geliştirdiği ve 2025 yılında yayımlanan geniş
kapsamlı bir sistematik derlemeyle bilimsel geçerliliği bir kez daha doğrulanan
“Life’s Essential 8” çerçevesi, kalp sağlığını sekiz ölçülebilir alanda
değerlendiriyor: beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanımı, uyku, kilo,
kolesterol, kan şekeri ve tansiyon. Bu modelden ilham alarak, kitabın bu
bölümünde işlediğimiz konuları toparlayan, dokuz sorudan oluşan basit bir
öz-değerlendirme alıştırması hazırladık.

BİLGİ KUTUSU
Aşağıdaki interaktif alıştırmada yaş, aile öyküsü, tansiyon, kolesterol, kan
şekeri, sigara, fiziksel aktivite ve kilo durumunuzu seçtiğinizde, hangi
alanların “iyi durumda”, hangilerinin “gözden geçirilmesi gereken” ve
hangilerinin “öncelikli” olduğunu gösteren bir özet elde ediyorsunuz.
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Bu Alıştırma Bir Tanı Aracı Değil

Burada çok net olmak istiyoruz: bu alıştırma size bir yüzde, bir risk skoru ya
da bir tıbbi tanı vermiyor. Amacı, kalp krizi belirtileri, risk faktörleri ve aile
öyküsü konusunda okuduklarınızı kendi hayatınızla eşleştirmenize yardımcı
olmak. “Bilmiyorum” seçeneğini işaretlediğiniz her alan aslında kendi başına
bir cevap; çünkü ölçülmemiş bir risk faktörü, kontrol edilmiş bir risk
faktöründen çok daha tehlikeli olabilir.

DİKKAT!
Alıştırma sonunda çıkan “öncelikli alanlar” listesi, panik yapmanız için
değil, doktorunuzla konuşurken hangi konuları özellikle gündeme
getirmeniz gerektiğini netleştirmeniz için tasarlandı. Gerçek bir risk
değerlendirmesi için mutlaka bir sağlık profesyoneline başvurmalısınız.
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Sonuçlarınızla Ne Yapmalısınız?
Alıştırmayı tamamladığınızda üç grup göreceksiniz. “İyi durumda” grubundaki
alanlar, zaten doğru yolda olduğunuz konular — bu alışkanlıkları
sürdürmeniz yeterli. “Gözden geçirmekte fayda var” grubu, henüz kritik
olmasa da yakından takip etmeniz gereken alanlar. “Öncelikli” grubu ise bir
sonraki doktor randevunuzda mutlaka konuşmanız gereken konular.

Bu üç kategoriden en çok “öncelikli” grubunda ne kadar çok madde görürseniz,
kitabın ilerleyen bölümlerini o kadar dikkatli okumanızı öneririz — özellikle
düzenli egzersiz ve kalp dostu beslenme konularını ele alan bölümler, bu
maddelerin çoğunu doğrudan hedefliyor. Unutmayın, bu bir sınav değil; sadece
kendinizle dürüst bir sohbet.
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ÖZET KUTUSU
• Bu alıştırma, Amerikan Kalp Derneği’nin bilimsel olarak doğrulanmış

“Life’s Essential 8” çerçevesinden ilham alan, dokuz sorudan oluşan bir
öz-değerlendirme aracıdır.

• Sonuçlar üç kategoride sunulur: iyi durumda, gözden geçirilmeli,
öncelikli.

• Bu bir tıbbi tanı ya da risk yüzdesi hesaplama aracı değildir; sadece
farkındalık ve doktorla konuşma hazırlığı içindir.

• “Bilmiyorum” cevapları kendi başına önemli bir sinyaldir ve genellikle
önceliklendirilmelidir.

• Öncelikli alanlarınız, kitabın ilerleyen bölümlerinde hangi konulara
daha dikkatli eğilmeniz gerektiğini gösterir.

Sık Sorulan Sorular
Bu alıştırma bana kalp krizi riskimi yüzde olarak söylüyor mu?

Hayır. Bu alıştırma sadece hangi alanların dikkat gerektirdiğini gösteren
niteliksel bir farkındalık aracıdır; sayısal bir risk yüzdesi vermez.

“Bilmiyorum” cevabı verdiğim sorular ne anlama geliyor?

Bu, o değeri henüz ölçtürmediğiniz anlamına gelir ve genellikle öncelikli olarak
değerlendirilir; çünkü bilinmeyen bir risk faktörü yönetilemez.

Bu alıştırmayı ne sıklıkla tekrarlamalıyım?

Yıllık sağlık kontrollerinizden sonra, güncel değerlerinizle tekrarlamanız,
zaman içindeki değişimi takip etmenize yardımcı olabilir.

Sonuçlarımı doktoruma göstermeli miyim?

Evet, önerilir. Öncelikli alanlar listesi, doktorunuzla konuşurken hangi
konulara odaklanmanız gerektiğini netleştiren pratik bir başlangıç noktası
olabilir.

Kendi Risk Profilinizi Çıkarma Alıştırması
9 soru · bir tıbbi teşhis değil, bir farkındalık alıştırmasıdır
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İşaretleyerek doldurun; her satırda size en uygun seçeneğin kutusunu
işaretleyin.

Yaş grubunuz ☐ 45 yaş altı
☐ 45-64 yaş
☐ 65 yaş ve üzeri

Aile öyküsü ☐ Yok (erken yaşta kalp olayı bilmiyorum)
☐ Var (baba/kardeş 55, anne/kız kardeş 65 öncesi)

Tansiyon ☐ Bilmiyorum / ölçtürmedim
☐ Normal (120/80 altı)
☐ Sınırda (120-139 / 80-89)
☐ Yüksek (140/90 ve üzeri)

Kolesterol ☐ Bilmiyorum / ölçtürmedim
☐ Normal aralıkta
☐ Sınırda yüksek
☐ Yüksek

Kan şekeri ☐ Bilmiyorum / ölçtürmedim
☐ Normal aralıkta
☐ Sınırda yüksek
☐ Yüksek / diyabet

Sigara ☐ Hiç içmedim
☐ Bıraktım
☐ İçiyorum

Fiziksel aktivite ☐ Haftada 150 dakika ve üzeri
☐ Ara sıra hareket ediyorum
☐ Çoğunlukla hareketsizim

Kilo durumu ☐ Sağlıklı aralıkta
☐ Biraz fazla kiloluyum
☐ Belirgin fazla kilolu/obez

102

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?



Sonuçlarınızı nasıl okuyacaksınız?
Seçtiğiniz her seçenek aşağıdaki üç gruptan birine girer. Bu, bir tıbbi teşhis ya
da risk yüzdesi değildir; yalnızca öncelikli alanlarınızı görmenize yardımcı
olur.

Alan İyi durumda
Gözden geçirmekte
fayda var

Öncelik vermeniz
gereken

Yaş grubunuz 45 yaş altı
45-64 yaş
65 yaş ve üzeri

—

Aile öyküsü
Yok (erken yaşta
kalp olayı
bilmiyorum)

Var (baba/kardeş 55,
anne/kız kardeş 65
öncesi)

—

Tansiyon
Normal (120/80
altı)

Sınırda (120-139 /
80-89)

Bilmiyorum /
ölçtürmedim
Yüksek (140/90 ve
üzeri)

Kolesterol Normal aralıkta Sınırda yüksek
Bilmiyorum /
ölçtürmedim
Yüksek

Kan şekeri Normal aralıkta Sınırda yüksek
Bilmiyorum /
ölçtürmedim
Yüksek / diyabet

Sigara Hiç içmedim Bıraktım İçiyorum

Fiziksel aktivite
Haftada 150 dakika
ve üzeri

Ara sıra hareket
ediyorum

Çoğunlukla
hareketsizim

Kilo durumu Sağlıklı aralıkta Biraz fazla kiloluyum
Belirgin fazla
kilolu/obez

Bu, bir tıbbi teşhis ya da risk yüzdesi değildir; sadece bu bölümde okuduklarınızı kendi
durumunuzla eşleştirmenize yardımcı olan bir farkındalık alıştırmasıdır. Öncelikli alanlarınızı
doktorunuzla paylaşmanız önerilir.
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Sonuç
Bu alıştırma, Bölüm 2’de öğrendiğiniz risk faktörlerini soyut bilgiden çıkarıp
kendi hayatınıza oturtmanız için tasarlandı; sonuçlarınız ne olursa olsun, artık
kendi risk profilinizi eskisinden çok daha net görüyorsunuz ve bu, kitabın bir
sonraki bölümüne bilinçli bir zeminle geçmeniz için yeterli.
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BÖLÜM 3

Tabağınızdaki Kalp Sağlığı

3.1  Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dünyasının Favori Çocuğu

3.2  Iyi Yağlar, Kötü Yağlar: Yağ Savaşları

3.3  Tuzla Barışık Ama Abartısız Bir İlişki Kurmak

3.4  Şeker, Işlenmiş Gıda ve Kalbinizin Sabrı

3.5  Süpermarkette Kalp Dostu Alışveriş Listesi

3.6  Dışarıda Sağlıklı Yemek Yeme Rehberi

3.7  Türk Mutfağına Uygun Haftalık Örnek Kalp Dostu Menü
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BÖLÜM 3 · 3.1

Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim
Dünyasının Favori Çocuğu

Akdeniz tipi beslenme neden kalp sağlığı araştırmalarının gözdesi?
Güncel uluslararası çalışmalarla kanıtlanmış etkilerini ve nasıl
uygulanacağını anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Akdeniz diyetinin neden bilim dünyasının “favori çocuğu” olarak

anıldığını
• Bu beslenme düzeninin somut olarak neyi içerdiğini
• 2025-2026’da yayımlanan güncel araştırmaların ne söylediğini
• Bu diyeti hayatınıza nasıl kolayca dahil edebileceğinizi

öğreneceksiniz.

Beslenme dünyasında her yıl yeni bir “mucize diyet” çıkar, birkaç ay parlar,
sonra sessizce unutulur gider. Akdeniz tipi beslenme ise bu kısır döngünün
tamamen dışında duruyor. Yaklaşık 70 yıldır bilim insanlarının masasında ve
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her geçen yıl daha da güçlenen bir kanıt yığınıyla, adeta bilim dünyasının
“favori çocuğu” unvanını hak ediyor.

Bu İlgi Nereden Geliyor?
Hikâye 1950’lerde, araştırmacı Ancel Keys’in yedi ülkeyi karşılaştırdığı
çalışmayla başladı. Yunanistan ve İtalya gibi Akdeniz ülkelerindeki insanların,
ABD ve Kuzey Avrupa’ya kıyasla çok daha az kalp-damar hastalığına
yakalandığı fark edildi. O dönemde bu gözlem oldukça şaşırtıcıydı, çünkü
Akdeniz mutfağında bolca yağ (özellikle zeytinyağı) tüketiliyordu ve “yağ
kalbe kötüdür” varsayımı o yıllarda yaygın bir inançtı. Ama zamanla anlaşıldı
ki, mesele yağın miktarı değil, türüydü — ve bu fark, sonraki yetmiş yılın
araştırma gündemini şekillendirdi.

Ama asıl kırılma noktası 2018 yılında geldi: New England Journal of
Medicine’de yayımlanan ve tıp dünyasında dönüm noktası kabul edilen
PREDIMED çalışması, zeytinyağı veya sert kabuklu yemişlerle desteklenmiş bir
Akdeniz diyetinin, kalp krizi ve inme riskini anlamlı şekilde azalttığını
randomize kontrollü bir deneyle kanıtladı. Bu çalışma özellikle önemliydi
çünkü sadece gözlemsel bir ilişki değil, doğrudan bir neden-sonuç ilişkisi
ortaya koyuyordu — yani insanları rastgele iki gruba ayırıp birine bu diyeti
uygulatarak, sonuçların gerçekten diyetten kaynaklandığını gösterebiliyordu.

107

3.1  Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dünyasının Favori Çocuğu



BİLGİ KUTUSU
Kasım 2025’te Cardiovascular Research dergisinde yayımlanan geniş
kapsamlı bir derleme, Akdeniz diyetini “kardiyovasküler koruma için en
iyi araştırılmış beslenme düzenlerinden biri” olarak tanımladı ve bu
tanımı PREDIMED, PREDIMED-Plus, CORDIOPREV ve Lyon Diet Heart
Study gibi büyük randomize çalışmalara dayandırdı.

Peki Bu Diyet Tam Olarak Ne Demek?
Akdeniz tipi beslenme, katı bir kurallar listesi değil, daha çok bir yaşam biçimi.
Bol miktarda sebze, meyve, tam tahıl, baklagil ve sert kabuklu yemiş; ana yağ
kaynağı olarak sızma zeytinyağı; haftada birkaç kez balık; kırmızı et ve
işlenmiş gıdaların ise sınırlı tüketimi bu düzenin omurgasını oluşturuyor.
Koroner arterlerinizi düşünürseniz, bu besinlerin çoğu, damar duvarını
koruyan antioksidanlar ve iltihabı azaltan sağlıklı yağlar açısından zengin.

Bu diyetin belki de en çekici tarafı, “yasaklar listesi” yerine “bolluk listesi”
üzerine kurulu olması. Çoğu diyet, sizden bir şeyleri çıkarmanızı ister; Akdeniz
diyeti ise önce tabağınıza neyi daha fazla ekleyebileceğinizi düşünmenizi
öneriyor. Kırmızı et haftada bir iki kez, tatlılar ve işlenmiş gıdalar özel günlere
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saklanıyor, ama sebze, baklagil, zeytinyağı ve balık neredeyse her öğünde yer
bulabiliyor. Bu yaklaşım, hem sürdürülebilirliği artırıyor hem de diyeti bir
“kısıtlama” değil bir “keşif” gibi hissettiriyor.

DİKKAT!
2026 yılında orijinal PREDIMED verileri üzerinden yapılan bir analiz,
diyetin sadece “ne kadar” değil, “ne kalitede” uygulandığının da fark
yarattığını gösterdi. Yani rafine zeytinyağı yerine gerçek sızma zeytinyağı
tercih etmek, ya da işlenmiş tam tahıl yerine gerçek tam tahılı seçmek, elde
edeceğiniz faydayı doğrudan etkiliyor.

En Taze Kanıtlar Ne Diyor?
Haziran 2026’da yayımlanan ve Yunanistan’da 3.000’den fazla yetişkini 20 yıl
boyunca izleyen ATTICA çalışması, bitki ağırlıklı bir Akdeniz tipi beslenme
düzenine en yakın seyreden kişilerin, kalp-damar hastalığı riskinin yüzde 26
daha düşük olduğunu ortaya koydu. Aynı çalışma, kalori yoğunluğu yüksek ve
beyaz et açısından fakir beslenen kişilerde ise uzun vadeli kalp sağlığının
belirgin şekilde daha kötü seyrettiğini gösterdi.

Ağustos 2025’te PREDIMED-Plus çalışmasından gelen bir başka bulgu ise
diyetin tek başına değil, doğru bir çerçeve içinde uygulandığında ne kadar
güçlü olabileceğini kanıtladı: Akdeniz diyeti, kalori kontrolü, egzersiz ve
destekle birleştirildiğinde, yaklaşık 5.000 katılımcıda tip 2 diyabet riskini
yüzde 31 azalttı. Bu, sadece “ne yediğinizin” değil, “genel yaşam düzeninizin” de
en az o kadar önemli olduğunu gösteren güçlü bir mesaj.

Bu kadar çok çalışmanın aynı yöne işaret etmesi tesadüf değil. 238 randomize
kontrollü çalışmayı kapsayan geniş bir şemsiye derleme, Akdeniz diyetinin
hem kalp-damar hastalığı gelişmeden önce (birincil korunma) hem de hastalık
zaten varken (ikincil korunma) etkili olduğunu doğruladı — bu da diyeti, hem
sağlıklı bireyler hem de risk grubundaki kişiler için anlamlı kılıyor. Bu tür
“şemsiye derlemeler”, tek bir çalışmaya güvenmek yerine onlarca farklı
araştırmanın sonuçlarını bir araya getirdiği için, tıp dünyasında kanıt gücü en
yüksek çalışma türlerinden biri sayılıyor; bu da Akdeniz diyetinin arkasındaki
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bilimsel desteğin ne kadar sağlam olduğunu bir kez daha gösteriyor.

Nasıl Başlarsınız?
Bu diyeti hayatınıza sokmak için mutfağınızı baştan aşağı değiştirmeniz
gerekmiyor. Küçük bir başlangıç, örneğin tereyağı yerine zeytinyağı
kullanmak, haftada iki gün kırmızı et yerine balık tercih etmek ya da her
öğüne bir avuç yeşillik eklemek bile fark yaratabiliyor. Kalp dostu beslenme
alışkanlıkları konusunu ele aldığımız bölümde, bu geçişi adım adım nasıl
yapacağınızı daha ayrıntılı ele alacağız — ama şimdiden bilin ki, tabağınıza
koyduğunuz her Akdeniz esintili seçim, kalbinize gönderdiğiniz küçük bir
teşekkür notu gibi.

Türkiye’de yaşayan biri için bu geçiş aslında düşündüğünüzden çok daha
kolay, çünkü geleneksel Türk mutfağının pek çok unsuru zaten Akdeniz
diyetiyle örtüşüyor. Zeytinyağlı sebze yemekleri, bol salatalar, bakliyat
çorbaları, balık ve mevsim meyveleri — bunlar çoktan sofralarımızın bir
parçası. Asıl fark yaratacak şey, bu unsurları öne çıkarıp beyaz ekmek, kırmızı
et ve işlenmiş atıştırmalıkların payını biraz geriletmek. Yani belki de en zor
kısmı, yeni bir şey öğrenmek değil, zaten bildiğiniz iyi alışkanlıkları daha sık
tekrar etmek.

ÖZET KUTUSU
• Akdeniz tipi beslenme, 1950’lerden bu yana en yoğun araştırılan

beslenme düzenlerinden biri; PREDIMED gibi randomize kontrollü
çalışmalarla desteklenmiş.

• Kasım 2025 tarihli bir derleme, bu diyeti kardiyovasküler koruma için
“en iyi araştırılmış beslenme düzenlerinden biri” olarak tanımlıyor.

• 2026’daki 20 yıllık ATTICA çalışması, bitki ağırlıklı Akdeniz
beslenmesinin kalp-damar hastalığı riskini yüzde 26 azalttığını
gösterdi.

• PREDIMED-Plus çalışması, diyetin kalori kontrolü ve egzersizle
birleştiğinde tip 2 diyabet riskini yüzde 31 azalttığını ortaya koydu.

• Diyetin kalitesi (gerçek sızma zeytinyağı, gerçek tam tahıl) miktarı
kadar önemli.
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Sık Sorulan Sorular
Akdeniz diyetine başlamak için tamamen vejetaryen olmam mı
gerekiyor?

Hayır. Akdeniz diyeti et tüketimini tamamen yasaklamaz; kırmızı eti sınırlayıp
balık, sebze, baklagil ve tam tahıla daha fazla yer açmayı önerir.

Zeytinyağı cinsi önemli mi, yoksa herhangi bir zeytinyağı yeterli mi?

Araştırmalar, sızma zeytinyağının rafine türlere göre daha fazla koruyucu
bileşen içerdiğini ve bu yüzden tercih edilmesi gerektiğini gösteriyor.

Bu diyeti uygularken kilo vermek zorunda mıyım?

Hayır, kilo verme şart değil; ancak kalori kontrolü ve egzersizle
birleştirildiğinde ek faydalar (örneğin diyabet riskinde azalma) elde
edilebiliyor.

Akdeniz diyeti sadece kalp hastaları için mi öneriliyor?

Hayır. Araştırmalar, bu diyetin hem henüz hastalığı olmayan bireylerde
(birincil korunma) hem de kalp hastalığı olanlarda (ikincil korunma) faydalı
olduğunu gösteriyor.

Sonuç
Akdeniz tipi beslenme, yedi ülkelik bir gözlemden başlayıp bugün onlarca
büyük randomize çalışmayla desteklenen, bilim dünyasının nadiren bu kadar
hemfikir olduğu bir beslenme düzeni; tabağınıza yapacağınız küçük
değişiklikler bile, uzun vadede kalbinize somut bir fark olarak geri dönüyor.
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BÖLÜM 3 · 3.2

Iyi Yağlar, Kötü Yağlar: Yağ Savaşları

Iyi yağlar kötü yağlar arasındaki fark ne? Trans yağ, doymuş yağ ve
doymamış yağın kalbinize etkisini güncel uluslararası verilerle
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Yağlar dünyasında kimin gerçekten “kötü”, kimin “iyi” olduğunu
• Trans yağın neden bu savaşın tartışmasız kaybedeni olduğunu
• Doymuş yağ tartışmasının bilim dünyasında hâlâ neden sürdüğünü
• Tabağınıza hangi yağları daha sık davet etmeniz gerektiğini

öğreneceksiniz.

Yağ, beslenme dünyasının belki de en çok yanlış anlaşılan karakteri. Yıllarca
“yağ düşmandır” dendi, sonra “aslında bazı yağlar dost” denildi, şimdi ise iyi
yağlar kötü yağlar ayrımı bilim insanları arasında hâlâ tartışılan ama
giderek netleşen bir cepheye dönüştü. İyi haber şu ki, bu savaşın kimin
kazanan kimin kaybeden olduğu konusunda artık oldukça net bir tablo var —
sadece bu tabloyu doğru okumak gerekiyor.
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Bu kafa karışıklığının bir kısmı, yağın kendisinin tek bir şey olmamasından
kaynaklanıyor. “Yağ” dediğimizde aslında kimyasal yapısı, kaynağı ve
vücuttaki etkisi birbirinden çok farklı olan dört ayrı grup besinden
bahsediyoruz: doymuş yağ, doymamış yağ (tekli ve çoklu), ve trans yağ.
Bunları tek bir “yağ” kelimesinin altında toplamak, elmayla armudu değil,
elmayla bir taşı aynı sepete koymak gibi bir şey — çünkü etkileri gerçekten o
kadar farklı.

Trans Yağ: Bu Savaşın Tartışmasız Kaybedeni
Eğer yağlar dünyasında bir kötü karakter aranıyorsa, bu rol açık ara trans yağa
ait. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre, yüksek trans yağ tüketimi
herhangi bir nedenle ölüm riskini yüzde 34, koroner kalp hastalığından ölüm
riskini ise yüzde 28 artırıyor. Bu rakamlar o kadar ciddi ki, WHO 2018’den bu
yana endüstriyel trans yağın küresel gıda arzından tamamen kaldırılmasını
hedefliyor.

BİLGİ KUTUSU
Türkiye, bu konuda aslında oldukça erken davranan ülkelerden biri.
WHO’nun REPLACE girişimi kapsamında, Türkiye Ocak 2021’de trans yağ
konusunda “en iyi uygulama” standardını yürürlüğe koydu. Nisan 2026
itibarıyla dünya genelinde 53 ülke benzer politikalar uygulayarak dünya
nüfusunun yaklaşık yüzde 46’sını koruma altına aldı; Avusturya, Norveç,
Umman ve Singapur gibi ülkeler ise bu alandaki başarılarıyla WHO
tarafından resmi olarak onaylandı.

Trans yağın asıl tehlikesi, damarlarda çifte bir hasar oluşturması: hem “kötü”
LDL kolesterolü yükseltiyor hem de “iyi” HDL kolesterolü düşürüyor. Koroner
arterleriniz açısından bakıldığında, bu, ateroskleroz sürecini iki yönden birden
hızlandıran nadir bir kombinasyon. Kısmen hidrojenize yağ içeren
margarinler, bazı paketli atıştırmalıklar ve fast-food kızartmaları, hâlâ dikkat
edilmesi gereken başlıca kaynaklar arasında.

Peki neden bu kadar zararlı? Trans yağ, doğal yağ moleküllerinden farklı bir
geometrik yapıya sahip; bu “yapay” şekil, hücre zarlarının ve damar
duvarlarının normal işleyişini bozuyor. Vücudunuz bu molekülü tanımakta
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zorlanıyor, tam olarak nasıl işleyeceğini bilemiyor ve sonuçta hem
iltihaplanma artıyor hem de kolesterol dengesi bozuluyor. Doğada da çok az
miktarda bulunsa da, asıl endişe kaynağı endüstriyel üretim sırasında sıvı
yağların katılaştırılması için kullanılan “kısmi hidrojenasyon” işlemi — bu da
trans yağı, doğal değil, üretilmiş bir risk faktörü hâline getiriyor.

Doymuş Yağ: Savaşın En Tartışmalı Cephesi

Trans yağın aksine, doymuş yağ konusunda bilim dünyası hâlâ tam bir
uzlaşıya varmış değil — ve bu, kitabın dürüstlük ilkesine sadık kalarak sizinle
paylaşmamız gereken bir nokta. Aralık 2025’te Annals of Internal Medicine’de
yayımlanan, 66.337 katılımcıyı kapsayan 17 randomize kontrollü çalışmanın
sistematik derlemesi, doymuş yağ alımını azaltmanın toplam ölüm,
kalp-damar ölümü ve kalp krizi riskinde düşük-orta düzeyde bir azalmaya
işaret ettiğini, ancak kanıt kesinliğinin sınırlı kaldığını belirtti.
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DİKKAT!
ABD’nin 2025-2030 Beslenme Kılavuzu Komitesi de benzer bir temkinli
tutum sergiledi: süt ürünlerindeki doymuş yağı doymamış yağ
kaynaklarıyla değiştirmenin kalp-damar riskini azaltabileceğini, ancak bu
sonucun “sınırlı” kanıt düzeyine dayandığını vurguladı. Yani “doymuş yağ
kesinlikle zararlıdır” cümlesi kadar “doymuş yağ tamamen zararsızdır”
cümlesi de bilimsel olarak aşırı basitleştirme sayılıyor.

Bu belirsizliğe rağmen, uzun yıllara dayanan geniş kohort çalışmaları ve
Amerikan Kalp Derneği’nin kapsamlı değerlendirmesi, doymuş yağın yerine
özellikle çoklu doymamış yağ konulduğunda kalp-damar hastalığı riskinin
azaldığı yönünde tutarlı bir sinyal veriyor. Yani mesele “doymuş yağı tamamen
yasaklamak” değil, dengeyi doymamış yağlar lehine kaydırmak. Kırmızı et,
tereyağı ve tam yağlı süt ürünlerini hayatınızdan tamamen çıkarmanız
gerekmiyor; asıl önemli olan, bu besinlerin payını azaltıp yerlerini zeytinyağı,
balık ve sert kabuklu yemiş gibi kaynaklara bırakmak.

Doymamış Yağlar: Bu Savaşın Sessiz Kahramanları
İşte burada işler daha net. Zeytinyağı, avokado, sert kabuklu yemişler ve yağlı
balıklardaki omega-3 gibi tekli ve çoklu doymamış yağlar, damar sağlığını
destekleyen, iltihabı azaltan ve kolesterol profilini iyileştiren besinler arasında.
2024 yılında Nature Medicine’de yayımlanan bir çalışma, doymuş yağın
doymamış yağla değiştirilmesinin, kandaki yağ moleküllerinin (lipidom)
profilini kardiyometabolik açıdan olumlu yönde değiştirdiğini gösterdi — yani
bu değişim, sadece kolesterol sayısında değil, çok daha derin bir biyokimyasal
düzeyde fark yaratıyor.

Omega-3 yağ asitleri özellikle ayrı bir paragrafı hak ediyor. Somon, uskumru ve
sardalya gibi yağlı balıklarda bulunan bu yağlar, kanın pıhtılaşma eğilimini
dengeliyor, kalp ritmini destekliyor ve damar duvarındaki iltihaplanmayı
azaltıyor. Haftada iki kez yağlı balık tüketmek, pek çok beslenme kılavuzunda
kalp sağlığı için somut ve ulaşılabilir bir hedef olarak yer alıyor; balık
sevmeyenler için keten tohumu ve ceviz de alternatif omega-3 kaynakları
arasında sayılıyor.

115

3.2  Iyi Yağlar, Kötü Yağlar: Yağ Savaşları

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


Bunu, Akdeniz diyetinde zaten konuştuğumuz zeytinyağı vurgusuyla
birleştirdiğinizde, tablo netleşiyor: kalbinizin gerçek dostu, “yağsız” bir hayat
değil, doğru yağları seçen bir hayat. Düzenli egzersizle birleştiğinde bu
seçimler, kolesterol profilinizi uzun vadede gözle görülür şekilde
iyileştirebiliyor. Yani mutfağınızda yapacağınız en basit değişikliklerden biri,
tereyağı ya da margarin yerine bir şişe kaliteli zeytinyağını daha sık elinize
almak olabilir.

ÖZET KUTUSU
• Trans yağ, yağlar dünyasının tartışmasız en zararlısı; hem LDL’yi

yükseltip hem HDL’yi düşürerek çifte hasar veriyor.
• WHO’nun küresel trans yağ eliminasyon girişimi kapsamında Türkiye

dahil 53 ülke, dünya nüfusunun yaklaşık yüzde 46’sını koruma altına
aldı.

• Doymuş yağ konusunda bilim dünyası hâlâ nüanslı bir tartışma
yürütüyor; kesin zararı değil, doymamış yağla değiştirildiğinde fayda
sağlandığı daha net.

• Zeytinyağı, sert kabuklu yemiş ve omega-3 gibi doymamış yağlar, kalp
sağlığını destekleyen en güçlü müttefikler arasında.

• Amaç yağsız beslenmek değil, tabağınızdaki yağ dengesini doymamış
yağlar lehine kaydırmak.

Sık Sorulan Sorular
Trans yağ hangi besinlerde bulunur?

Kısmen hidrojenize bitkisel yağ içeren margarinler, bazı paketli atıştırmalıklar,
hazır hamur işleri ve fast-food kızartmaları başlıca kaynaklar arasında yer alır.

Doymuş yağı tamamen kesmeli miyim?

Hayır, güncel kanıtlar tam eliminasyonu değil, dengeyi doymamış yağlar
lehine kaydırmayı destekliyor; kararlı sonuçlar için doktorunuzla kişisel
hedeflerinizi konuşmanız faydalı olur.
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Zeytinyağı ne kadar tüketilmeli?

Kesin bir üst sınır olmasa da, Akdeniz diyeti araştırmaları günlük birkaç
yemek kaşığı sızma zeytinyağının kalp sağlığına katkı sağladığını gösteriyor.

“Yağsız” ürünler her zaman daha sağlıklı mıdır?

Hayır. Yağı azaltılmış ürünlerde genellikle lezzeti dengelemek için şeker veya
tuz artırılır; bu da başka bir açıdan kalp sağlığını olumsuz etkileyebilir.

Sonuç
Yağlar dünyasındaki bu savaşta kaybeden net: trans yağ; kazananlar da net:
zeytinyağı, sert kabuklu yemiş ve omega-3 gibi doymamış yağlar; doymuş yağ
ise hâlâ tartışılan ama artık daha ölçülü bir üslupla ele alınması gereken bir
ara bölge — ve kalbinize en büyük iyiliği, bu dengeyi bilinçli şekilde kurmak
yapacak.
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BÖLÜM 3 · 3.3

Tuzla Barışık Ama Abartısız Bir İlişki
Kurmak

Tuz tüketimi kalp sağlığı için neden bir denge meselesi? WHO ve güncel
çalışmalarla tuzla nasıl sağlıklı bir ilişki kuracağınızı anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Tuzun neden “düşman” değil, sınır koymanız gereken bir ilişki

olduğunu
• Ne kadar tuzun “normal”, ne kadarının “fazla” sayıldığını
• Potasyum-sodyum dengesinin neden tek başına tuz miktarından daha

önemli olabileceğini
• Bu ilişkiyi bozmadan nasıl dengede tutacağınızı

öğreneceksiniz.

Tuzu tamamen hayatınızdan çıkarmanız gerektiğini düşünüyorsanız, hemen
rahatlatalım: bu ne mümkün ne de gerekli. Tuz tüketimi kalp sağlığı
açısından bir “ya hep ya hiç” meselesi değil, tıpkı hayattaki pek çok ilişki gibi,
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sınırları doğru çizildiğinde gayet sağlıklı sürdürülebilecek bir denge meselesi.
Mesele tuzu düşman ilan etmek değil, onunla makul bir mesafede kalmayı
öğrenmek.

Ne Kadarı “Normal”, Ne Kadarı “Fazla”?
Dünya Sağlık Örgütü, günlük tuz tüketiminin 5 gramın altında tutulmasını
öneriyor — bu yaklaşık bir çay kaşığına denk geliyor. Amerikan Kalp Derneği
ise günlük sodyum alımını 2.300 miligramın altında tutmayı, yüksek risk
taşıyan kişiler için ise bu sınırı 1.500 miligrama kadar çekmeyi öneriyor.
Türkiye’de yapılan beslenme araştırmaları ise toplumun büyük bir kesiminin
bu sınırların oldukça üzerinde tuz tükettiğini gösteriyor.

BİLGİ KUTUSU
Yaygın bir yanılgının aksine, tansiyonunuz şu anda normal olsa bile aşırı
tuz tüketimi uzun vadede zarar verebiliyor. Fazla sodyum, vücutta sıvı
tutulumuna yol açarak kalbinize ve böbreklerinize fazladan bir yük
bindiriyor — bu etki, tansiyon henüz yükselmemiş olsa bile sessizce
işliyor.

Fazla Tuz Kalbinize Tam Olarak Ne Yapıyor?
Mekanizma aslında oldukça basit. Vücudunuz, kandaki sodyum yoğunluğunu
belirli bir aralıkta tutmaya çalışıyor; fazla tuz aldığınızda, bu dengeyi korumak
için daha fazla sıvı tutuyor. Artan sıvı hacmi, damarlarınızdaki basıncı
yükseltiyor — yani doğrudan yüksek tansiyona giden bir yol açıyor. Ve
tansiyonun kalp üzerindeki etkisini zaten önceki bölümde konuşmuştuk:
kalbiniz, bu yüksek basınca karşı sürekli daha fazla çalışmak zorunda kalıyor.
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Bunu bir bahçe hortumuna benzetebilirsiniz. Hortumdan geçen su miktarını
artırdığınızda, hortumun içindeki basınç da artar; zamanla hortum esnekliğini
kaybeder, incelir ve zayıflar. Damarlarınız da benzer bir mantıkla çalışıyor —
sürekli yüksek sıvı hacmiyle karşı karşıya kalan bir damar sistemi, yıllar içinde
bu ekstra yüke ayak uydurmaya çalışırken yıpranıyor. Üstelik bu süreç sadece
kalple sınırlı kalmıyor; böbrekleriniz de aynı fazla sıvıyı filtrelemek için ekstra
çalışmak zorunda kalıyor, bu da uzun vadede böbrek fonksiyonlarını da
olumsuz etkileyebiliyor.

Asıl Mesele Miktar mı, Denge mi?
Burada işleri biraz daha ilginç hale getiren bir nokta var: son yıllardaki
araştırmalar, riski belirleyenin sadece tuz miktarı değil, vücuttaki
sodyum-potasyum dengesi olduğunu vurguluyor. Potasyum, sodyumun
etkilerini bir ölçüde dengeleyen ve vücudun fazla tuzu atmasına yardımcı olan
bir mineral. Bu bulgu, Çin’de yürütülen ve binlerce hastayı yıllarca izleyen
geniş bir çalışmayla da destekleniyor: potasyum klorür oranı artırılmış tuz
kullanan hastalarda, normal tuz kullananlara kıyasla inme riski yüzde 14,
majör kalp-damar olayları ise yüzde 13 azaldı.
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Bu sonuç aslında beslenme açısından oldukça pratik bir mesaj veriyor: sadece
“tuzu azalt” demek yerine, “potasyumu artır” demek de en az o kadar etkili
olabiliyor. Muz, ıspanak, brokoli, kuru baklagiller ve avokado gibi
potasyumdan zengin besinleri tabağınıza eklemek, tuzu tamamen ölçüp
tartmadan da bu dengeyi lehinize çevirmenize yardımcı olabiliyor. Yani mesele
sadece nelerden kaçınacağınız değil, tabağınıza neyi daha sık davet edeceğiniz.

DİKKAT!
Potasyumca zenginleştirilmiş “diyet tuz” ürünleri herkes için uygun değil.
Böbrek hastalığı olanlar veya belirli ilaçlar (bazı tansiyon ilaçları gibi)
kullananlarda bu tür tuzlar, kanda tehlikeli derecede yüksek potasyuma
(hiperkalemi) yol açabilir. Bu ürünleri kullanmadan önce mutlaka
doktorunuza danışın.
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Bu İlişkiyi Nasıl Dengede Tutarsınız?
İyi haber şu ki, damak tadınız değişime oldukça açık. Sodyum alımınızı
azalttıktan bir ila dört hafta içinde tat alma duyularınız yeni duruma adapte
oluyor ve daha az tuzlu lezzetlerden de keyif almaya başlıyorsunuz. Pratik
anlamda işe yarayan birkaç adım var: yemeklerinizi mümkün olduğunca evde
pişirmek, işlenmiş ve hazır gıdaların etiketindeki sodyum miktarını kontrol
etmek, sofrada ekstra tuz eklemekten kaçınmak ve tuz yerine kekik, nane,
biberiye gibi baharatları tercih etmek. Akdeniz diyetinin zaten bu yaklaşımı
doğal olarak desteklediğini hatırlarsanız, bu geçiş hiç de zor gelmeyecek.

Bir de sık gözden kaçan bir nokta var: tuzun büyük kısmı aslında elimizle
sofrada eklediğimiz kısımdan değil, işlenmiş ve hazır gıdalardan geliyor.
Ekmek, sucuk, salam, konserve gıdalar, hazır çorbalar ve cips gibi ürünler, fark
etmeden günlük tuz bütçenizin büyük bölümünü tüketebiliyor. Bu yüzden
“tuzluğu masadan kaldırmak” tek başına yeterli bir strateji değil; asıl kazanç,
market alışverişinde etiketleri okuma alışkanlığı kazanmaktan geliyor.
Kademeli bir yaklaşım da işe yarıyor: bir haftada yemeklerinizde kullandığınız
tuzu yüzde 10-20 azaltmak, damak tadınızın fark etmesini bile zorlaştıracak
kadar yumuşak bir geçiş sağlıyor.

Son olarak şunu unutmayın: tuz, hayatınızdan tamamen çıkarmanız gereken
bir düşman değil, kas ve sinir fonksiyonları için gerçekten gerekli bir mineral.
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Amaç onu tamamen reddetmek değil, bu ilişkide kimin patron olduğuna siz
karar vermek.

ÖZET KUTUSU
• WHO günlük 5 gram, AHA ise 2.300 mg (yüksek riskte 1.500 mg)

sodyum sınırı öneriyor; Türkiye’de tüketim genellikle bu sınırların
üzerinde.

• Fazla tuz, vücutta sıvı tutulumuna yol açarak tansiyonu ve kalbin iş
yükünü artırıyor — tansiyon normal olsa bile bu etki sessizce işliyor.

• Riski belirleyen sadece tuz miktarı değil, sodyum-potasyum dengesi;
potasyumca zengin beslenme bu dengeyi destekliyor.

• Potasyum takviyeli “diyet tuz” ürünleri herkese uygun değil; böbrek
hastalarında ve bazı ilaç kullananlarda risklidir.

• Damak tadı 1-4 hafta içinde daha az tuzlu lezzetlere adapte olabiliyor;
ani değil kademeli azaltma en sürdürülebilir yöntem.

Sık Sorulan Sorular
Tansiyonum normalse tuz konusunda rahat olabilir miyim?

Tam olarak değil. Fazla tuz, tansiyon henüz yükselmemiş olsa bile vücutta sıvı
tutulumuna ve kalp üzerinde ek yüke yol açabiliyor.

Himalaya tuzu, kaya tuzu ya da deniz tuzu daha mı sağlıklı?

Hayır, bu tuzların sodyum oranı rafine tuzla benzer; fazla tüketildiğinde aynı
riskleri taşır.

Diyet tuzu (potasyum klorürlü) herkes güvenle kullanabilir mi?

Hayır. Böbrek hastalığı olanlar ve bazı ilaç kullanan kişiler için risklidir;
kullanmadan önce mutlaka doktora danışılmalıdır.

Tuzu tamamen kesmek daha mı sağlıklı?

Hayır. Tuz, vücut için gerekli bir mineraldir; amaç tamamen kesmek değil,
aşırı tüketimi makul seviyeye çekmektir.

123

3.3  Tuzla Barışık Ama Abartısız Bir İlişki Kurmak



Sonuç
Tuzla aranızdaki ilişki, tıpkı hayattaki pek çok şey gibi dengeyle ilgili; onu
tamamen kovmanıza gerek yok, sadece kimin ne kadar yer kaplayacağına siz
karar vermelisiniz — ve bu kararı verdiğinizde kalbiniz size teşekkür edecek.
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BÖLÜM 3 · 3.4

Şeker, Işlenmiş Gıda ve Kalbinizin
Sabrı

Işlenmiş gıda kalp sağlığı üzerine nasıl etki yapıyor? 2026 tarihli
uluslararası çalışmalarla şeker ve ultra işlenmiş gıdaların kalbinize
verdiği sessiz zararı anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kalbinizin neden “sabırlı ama sınırsız değil” bir organ olduğunu
• İşlenmiş gıdaların 2025-2026’da neden bu kadar çok araştırıldığını
• Tüm işlenmiş gıdaların aynı kefeye konulmaması gerektiğini
• Bu bilgiyle tabağınızda neyi değiştirebileceğinizi

öğreneceksiniz.

Kalbiniz sabırlı bir dinleyici gibi çalışır. Bugün yediğiniz şekerli bir
atıştırmalık ya da bir paket cips, ona anında bir şey söylemez; ne bir alarm
çalar ne de bir uyarı verir. Ama işlenmiş gıda kalp sağlığı üzerinde yıllar
içinde birikimli bir etki bırakıyor ve bu sabır, sonsuza kadar sürmüyor. Bu
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bölümde, kalbinizin sessizce not tuttuğu bu faturayı konuşacağız.

Aslında bu sabır, bir bakıma kalbin size verdiği bir armağan. Eğer her yanlış
besin seçimi anında bir ağrıya ya da rahatsızlığa dönüşseydi, muhtemelen çok
daha dikkatli olurduk. Ama sistem böyle çalışmıyor; kalp, küçük hasarları
yıllarca sessizce biriktiriyor ve bu sessizlik, bize “her şey yolunda” gibi yanlış
bir güven veriyor. Oysa gerçek tablo, market rafındaki her paketli üründe, her
şekerli içecekte küçük küçük yazılıyor.

Rakamlar Son Derece Net Konuşuyor
Mart 2026’da Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin yıllık kongresinde sunulan bir
çalışma, günlük tüketilen her ek ultra işlenmiş gıda porsiyonunun, kalp krizi,
inme ve koroner kalp hastalığından ölüm gibi olumsuz olayların riskini yüzde
5’in üzerinde artırdığını ortaya koydu. Aynı çalışmada bu etkinin siyahi
Amerikalılarda belirgin şekilde daha güçlü seyrettiği (porsiyon başına yüzde
6,1 artış), diğer gruplarda ise daha ölçülü kaldığı (yüzde 3,2) görüldü — bu da
işlenmiş gıdanın etkisinin toplumsal eşitsizliklerle de kesiştiğini gösteriyor.

BİLGİ KUTUSU
Şubat 2026’da The American Journal of Medicine’de yayımlanan ve
ABD’nin ulusal beslenme verilerine dayanan bir çalışma, ultra işlenmiş
gıda tüketimi en yüksek olan grubun, en düşük olan gruba kıyasla yüzde
47 daha yüksek kalp-damar hastalığı riski taşıdığını gösterdi. Bu, göz ardı
edilemeyecek kadar büyük bir fark.
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Bu bulgular tek bir çalışmadan ibaret değil. Temmuz 2026’da Avrupa
Kardiyoloji Derneği’nin (ESC) yayımladığı klinik konsensüs bildirisi, 75’ten
fazla ileriye dönük çalışmanın, ultra işlenmiş gıda tüketimiyle kronik hastalık
riski arasındaki ilişkiyi tutarlı biçimde doğruladığını belirtiyor — üstelik bu
ilişki, sadece kalori, şeker ya da tuz miktarına göre düzeltme yapıldıktan sonra
bile geçerliliğini koruyor.

Peki Bu Gıdalar Kalbe Tam Olarak Ne Yapıyor?
Ultra işlenmiş gıdaların zararı tek bir mekanizmadan gelmiyor; adeta çok
cepheli bir saldırı söz konusu. Bu ürünler genellikle fazla şeker, tuz ve sağlıksız
yağ içeriyor — tuzla ilişkinizi ele aldığımız bölümü hatırlarsanız, bu üçlü zaten
kendi başına bir risk faktörü. Ama işin bir de katkı maddeleri, işlenme
sürecinde bozulan gıda yapısı ve neredeyse hiç lif içermeyen formülasyonlar
boyutu var; bunlar iltihaplanmayı artırıyor, bağırsak mikrobiyotasını bozuyor
ve doyma hissini geciktirerek fazla kalori alımını kolaylaştırıyor.
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Bu son nokta özellikle önemli, çünkü işin içinde sadece “ne yediğiniz” değil, “ne
kadar yediğiniz” de var. Ultra işlenmiş gıdalar, genellikle tam gıdalara göre çok
daha yoğun kalori içeriyor ve lif eksikliği nedeniyle doyma sinyalini
geciktiriyor; bu da fark etmeden daha fazla yemenize yol açıyor. Kontrollü bir
klinik deneyde katılımcılara aynı kalori değerine sahip ama biri ultra işlenmiş
biri az işlenmiş iki farklı beslenme planı sunulduğunda, ultra işlenmiş grupta
günlük kalori alımının kendiliğinden yaklaşık 500 kalori arttığı gözlemlendi —
bu da haftada yarım kilogram civarı bir kilo alımına denk gelebiliyor.

DİKKAT!
Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin 2025 yılında yayımladığı bir analiz, her ek
100 gram/gün ultra işlenmiş gıda tüketiminin yüksek tansiyon riskini
yüzde 14,5, kalp-damar olay riskini ise yüzde 5,9 artırdığını gösterdi. Yani
bu etki, tek bir “büyük” tüketimden değil, gündelik küçük alışkanlıkların
toplamından geliyor.
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Her İşlenmiş Gıda Aynı mı?
Burada dürüst olmak gerekiyor: hayır, değil. 2024 yılında The Lancet Regional
Health’te yayımlanan geniş bir kohort analizi, şekerli/yapay tatlandırılmış
içecekler ve işlenmiş etlerin kalp-damar riskiyle en güçlü ilişkiyi gösterdiğini,
buna karşılık tam tahıllı ekmek, yoğurt ve bazı tuzlu atıştırmalıkların bu
kategoride daha az zararlı, hatta bazı durumlarda nötr bir etki taşıdığını ortaya
koydu. Yani “işlenmiş gıda” tek bir düşman değil, içinde farklı derecede risk
taşıyan geniş bir aile.

Bu da bize umut verici bir mesaj veriyor: mükemmeliyetçilik burada gereksiz.
Amaç, hayatınızdan her paketli ürünü çıkarmak değil, özellikle şekerli
içecekler ve işlenmiş etler gibi en riskli kategorileri azaltmak ve tabağınızda
Akdeniz diyetinin önerdiği taze, az işlenmiş besinlere daha fazla yer açmak.
Küçük bir başlangıç noktası bulmak isterseniz, mutfak dolabınızdaki en sık
tükettiğiniz iki-üç paketli ürünü belirleyip bunları yavaş yavaş daha az
işlenmiş alternatiflerle değiştirmek, büyük bir devrim yapmadan somut bir
fark yaratabilir. Kalbiniz sabırlı, ama bu sabrı boşa harcamamak sizin elinizde.
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ÖZET KUTUSU
• Mart 2026’daki bir ACC çalışması, her ek ultra işlenmiş gıda

porsiyonunun kalp-damar olay riskini yüzde 5’in üzerinde artırdığını
gösterdi.

• Şubat 2026 tarihli bir çalışma, en yüksek ultra işlenmiş gıda
tüketiminin en düşüğe kıyasla yüzde 47 daha fazla kalp-damar
hastalığı riskiyle ilişkili olduğunu ortaya koydu.

• ESC’nin 2026 klinik konsensüs bildirisi, 75’ten fazla çalışmanın bu
ilişkiyi tutarlı biçimde doğruladığını belirtiyor.

• Tüm işlenmiş gıdalar eşit derecede zararlı değil; şekerli içecekler ve
işlenmiş etler en riskli kategoriler arasında.

• Amaç tam eliminasyon değil, en riskli kategorileri azaltıp taze besinlere
daha fazla yer açmak.

Sık Sorulan Sorular
Her paketli ürün “ultra işlenmiş” mi sayılır?

Hayır. İşlenme derecesi geniş bir yelpazede değişir; asıl dikkat edilmesi
gereken, çok sayıda katkı maddesi içeren, yüksek şeker/tuz/yağ oranına sahip
ve fabrikasyon süreçlerinden geçmiş ürünler.

Hangi işlenmiş gıdalardan özellikle kaçınmalıyım?

Araştırmalar, şekerli/yapay tatlandırılmış içecekler ile işlenmiş etlerin (sosis,
salam, sucuk gibi) kalp-damar riskiyle en güçlü ilişkiyi gösterdiğini ortaya
koyuyor.

Bazı işlenmiş gıdalar zararsız olabilir mi?

Evet, bazı çalışmalar tam tahıllı ekmek veya yoğurt gibi ürünlerin bu
kategoride daha az zararlı, hatta nötr etkiler taşıyabildiğini gösteriyor.

Şeker tüketimimi azaltmak kalbimi ne kadar etkiler?

Şeker tüketimini azaltmak, kilo kontrolü, kan şekeri dengesi ve iltihaplanma
düzeyleri üzerinden dolaylı ama anlamlı bir şekilde kalp sağlığınıza katkı
sağlar.
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Sonuç
Kalbiniz her şekerli atıştırmalığa, her paketli ürüne anında tepki vermiyor
olabilir, ama bu sessizlik bir onay değil, sadece bir sabır süresi; tabağınızda
küçük ama tutarlı değişiklikler yaparak bu sabrı gereksiz yere zorlamamak,
uzun vadede kalbinize verebileceğiniz en büyük iyiliklerden biri.

131

3.4  Şeker, Işlenmiş Gıda ve Kalbinizin Sabrı



BÖLÜM 3 · 3.5

Süpermarkette Kalp Dostu Alışveriş
Listesi

Süpermarkette Kalp Dostu Alışveriş ListesiKalp dostu alışveriş listesi
nasıl hazırlanır? Etiket okuma, market rotası ve güncel paket önü
etiketleme trendleriyle pratik bir rehber.

BU BÖLÜMDE
• Süpermarketin aslında bir karar alanı olduğunu
• Dünyada yaygınlaşan yeni etiketleme sistemlerinin ne anlattığını
• Etiket okurken nelere gerçekten bakmanız gerektiğini
• Rafları gezerken izleyebileceğiniz basit bir rotayı

öğreneceksiniz.

Süpermarket, göründüğünden çok daha stratejik bir yer. Her raf, her göz
hizası, aslında sizin adınıza küçük kararlar almaya çalışıyor. İyi haber şu ki,
elinizde doğru bir kalp dostu alışveriş listesi olduğunda, bu oyunu kendi
lehinize çevirmeniz hiç de zor değil. Bu bölümde, önceki bölümlerde
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konuştuğumuz Akdeniz diyeti, yağlar, tuz ve işlenmiş gıda bilgisini pratik bir
alışveriş rutinine dönüştüreceğiz.

Aslında düşünürseniz, kalp sağlığı kitabının bu noktaya kadar anlattığı her
şey, sonunda tek bir yerde buluşuyor: market arabanız. Kaç kez zeytinyağı
yerine tereyağı aldığınız, kaç kez işlenmiş et yerine taze balığı tercih ettiğiniz,
uzun vadede kalbinizin en çok “duyduğu” kararlar arasında. Bu yüzden
alışveriş listesi hazırlamak, sadece pratik bir alışkanlık değil, aynı zamanda
haftalık bir sağlık kararı.

Etiketler Artık Daha Konuşkan Olacak
Şubat 2026’da JACC dergisinde yayımlanan bir Amerikan Kardiyoloji Koleji
raporu, paket önü (front-of-package) beslenme etiketlerinin kalp sağlığını
iyileştirmede güçlü bir araç olduğunu resmen onaylıyor. ABD’de FDA, Ocak
2025’te doymuş yağ, sodyum ve eklenmiş şekeri “düşük/orta/yüksek” şeklinde
özetleyen bir etiket sistemi önerdi; Kanada ise benzer bir uyarı etiketini Ocak
2026’da yürürlüğe koydu. İngiltere, Ekvador, Güney Kore ve Peru gibi ülkeler
ise trafik ışığı renklerine benzer sistemleri çoktan kullanıyor.

Bu etiketleme sistemlerinin arkasındaki mantık aslında oldukça insani:
araştırmalar, tüketicilerin paketin arkasındaki uzun besin değerleri tablosunu
okumak için genellikle ne zamanı ne de sabrı olduğunu gösteriyor. Paketin ön
yüzünde, bir bakışta anlaşılan basit bir işaret sistemi, bu bilgiyi gerçek bir
karar aracına dönüştürüyor. Bu da şunu gösteriyor: sağlıklı seçim yapmak,
sadece bireysel iradeye değil, aynı zamanda bilginin ne kadar erişilebilir
sunulduğuna da bağlı.

BİLGİ KUTUSU
Bu sistemlerin ortak mantığı basit: doymuş yağ, sodyum ve eklenmiş şeker
oranı yüksek olan ürünleri bir bakışta fark etmenizi sağlamak. Türkiye’de
bu sistem henüz standart değil, ama aynı mantığı ambalajın arkasındaki
besin değerleri tablosuna bakarak kendiniz uygulayabilirsiniz.

133

3.5  Süpermarkette Kalp Dostu Alışveriş Listesi

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
https://www.fda.gov/food/nutrition-food-labeling-and-critical-foods/front-package-nutrition-labeling


Etikette Gerçekten Nereye Bakmalısınız?
Besin değerleri tablosuna baktığınızda üç rakam öncelikli: doymuş yağ,
sodyum ve eklenmiş şeker. Yağ savaşlarını hatırlarsanız, doymuş yağ oranı
düşük ürünleri tercih etmek mantıklı; tuzla ilişkinizi düşünürseniz, sodyum
miktarı günlük sınırınıza göre değerlendirilmeli. İçindekiler listesinde ilk üç
sırada yer alan maddeler, o üründe en fazla bulunan bileşenler demek; eğer
şeker, tuz ya da rafine yağ bu ilk sıralarda görünüyorsa, bu ürün muhtemelen
rafta bırakmanız gereken bir aday.

DİKKAT!
Porsiyon büyüklüğüne dikkat edin. Bazı üreticiler, besin değerlerini
gerçekte tükettiğiniz miktardan çok daha küçük bir porsiyona göre
hesaplayarak ürünü olduğundan daha “masum” gösterebiliyor. Paketin
tamamını mı, yoksa gerçekten belirtilen porsiyonu mu tükettiğinizi
kendinize sorun.
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Marketi Nasıl Gezmelisiniz?
Pratik bir strateji: mümkün olduğunca marketin kenarlarında gezinin. Çoğu
markette taze sebze-meyve, balık-et reyonu ve süt ürünleri dış hatlarda,
işlenmiş ve paketli gıdalar ise iç koridorlarda yer alıyor. Sepetinizin büyük
kısmını Akdeniz diyetinin önerdiği taze sebze, meyve, baklagil, tam tahıl, balık
ve sızma zeytinyağı gibi ürünlerle doldurmak, iç koridorlara daha az zaman
ayırmanız anlamına geliyor. Kalp krizi belirtilerini önlemede en büyük payın
günlük beslenme alışkanlıklarına ait olduğunu unutmayın — ve bu
alışkanlıklar, market sepetinizde şekilleniyor.

Bir başka pratik ipucu da aç karnına alışverişe çıkmamak. Araştırmalar,
acıkmış bir mide ile markete girildiğinde dürtüsel ve genellikle daha az sağlıklı
seçimler yapma eğiliminin belirgin şekilde arttığını gösteriyor. Kısa bir
atıştırmalıkla karnınızı doyurup öyle çıkmak, kararlarınızı listede
yazdıklarınıza sadık kalarak vermenizi kolaylaştırıyor. Aynı şekilde, önceden
hazırlanmış bir liste ile alışverişe gitmek, dürtüsel raf kenarı ürünlerine
yakalanma ihtimalinizi de büyük ölçüde azaltıyor.

Basit bir kural işinizi kolaylaştırabilir: sepetinize koyduğunuz her ürün için
“bu, tek bir malzemeden mi oluşuyor, yoksa uzun bir liste mi var?” diye
sorun. Elma tek bir malzeme; bir paket hazır atıştırmalık genellikle yirmiden
fazla. Liste ne kadar kısaysa, o ürün genellikle o kadar az işlenmiş demektir.
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ÖZET KUTUSU
• Dünya genelinde yaygınlaşan paket önü etiketleme sistemleri, doymuş

yağ, sodyum ve eklenmiş şekeri bir bakışta görmenizi sağlıyor.
• Besin değerleri tablosunda öncelikli üç rakam: doymuş yağ, sodyum,

eklenmiş şeker.
• İçindekiler listesindeki ilk üç madde, ürünün asıl karakterini belirler.
• Porsiyon büyüklüğüne dikkat etmemek, besin değerlerini yanlış

yorumlamanıza yol açabilir.
• Marketin kenarlarında (taze ürünler) daha çok, iç koridorlarında

(işlenmiş ürünler) daha az zaman geçirmek pratik bir strateji.

Sık Sorulan Sorular
Türkiye’de paket önü etiketleme sistemi var mı?

Şu an için standart bir sistem yok, ancak ambalajın arkasındaki besin değerleri
tablosunu kullanarak aynı mantığı kendiniz uygulayabilirsiniz.

Hangi besin değerine öncelikle bakmalıyım?

Doymuş yağ, sodyum ve eklenmiş şeker miktarına öncelik verin; bu üçü kronik
hastalık riskiyle en güçlü ilişkiye sahip besin ögeleri arasında.

“Şekersiz” yazan ürünler her zaman güvenli midir?

Hayır. Bazı ürünler şeker yerine yoğun tatlandırıcı veya farklı isimlerle anılan
şeker türleri (glikoz şurubu gibi) içerebilir; içindekiler listesini kontrol etmek
önemli.

Alışverişe nereden başlamalıyım?

Sepetinizi önce taze sebze, meyve ve temel gıdalarla doldurup işlenmiş ürünleri
en sona bırakmak, dürtüsel seçimleri azaltabilir.

Sonuç
Süpermarket, kalbinizle aranızdaki ilişkinin her hafta yeniden şekillendiği bir
yer; elinizde doğru bir alışveriş listesi ve birkaç basit etiket okuma
alışkanlığıyla, o rafların sizin adınıza değil, kalbiniz adına konuşmasını
sağlayabilirsiniz.
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BÖLÜM 3 · 3.6

Dışarıda Sağlıklı Yemek Yeme Rehberi

Dışarıda sağlıklı yemek yeme mümkün mü? Restoran menüsünde
kalbinizi koruyan pratik seçim stratejilerini güncel verilerle
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Restoran yemeklerinin sofra dışında neden farklı bir oyun alanı

olduğunu
• Tek bir ana yemeğin günlük tuz sınırınızı nasıl aşabildiğini
• Menüde hangi küçük değişikliklerin büyük fark yarattığını
• Dışarıda yemek yemenin kalbinizle aranızı bozmak zorunda

olmadığını
öğreneceksiniz.

Evde pişirdiğiniz yemek üzerinde tam kontrolünüz var; ama bir restoran
masasına oturduğunuz an, oyun kurallarını artık siz değil, mutfak belirliyor.
Dışarıda sağlıklı yemek yeme konusunu bu kadar önemli kılan da tam
olarak bu — çünkü kontrolü tamamen elden bırakmadan bu oyunu
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oynamanın yolları var, sadece hangi kartları oynayacağınızı bilmeniz
gerekiyor.

Bunu bir deplasman maçına benzetebilirsiniz. Kendi sahanızda (mutfağınızda)
her şeyi istediğiniz gibi düzenleyebilirsiniz; ama deplasmanda (restoranda)
kurallar ev sahibine göre şekilleniyor. Bu, oyunu kaybetmeniz gerektiği
anlamına gelmiyor — sadece biraz daha stratejik oynamanız gerektiği
anlamına geliyor. İyi bir deplasman takımı gibi, birkaç basit taktikle bu alanda
da gayet iyi sonuçlar alabilirsiniz.

Rakamlar Neden Dikkatli Olmanızı Gerektiriyor
Mart 2026’da kardiyologların paylaştığı geniş kapsamlı bir beslenme analizine
göre, restoran yemekleri ortalama olarak ev yemeklerinden 412 miligram daha
fazla sodyum içeriyor. Bu fark, sofrada elinizle attığınız tuzdan çok daha büyük
bir etki yaratıyor. Daha da çarpıcı olanı, tek bir standart restoran ana
yemeğinin 1.200 ila 2.500 miligram arasında sodyum içerebilmesi — yani
garnitür, sos ya da ekmek eklenmeden önce bile, Amerikan Kalp Derneği’nin
önerdiği günlük 2.300 miligramlık sınıra yaklaşabiliyor ya da onu aşabiliyor.

BİLGİ KUTUSU
Ortalama bir kişi haftada 5-6 kez dışarıda yemek yiyor. Bu, tuzla
kurduğunuz ilişkinin büyük bir kısmının artık kendi mutfağınızda değil,
restoran mutfaklarında şekillendiği anlamına geliyor.

Menüde Hayatta Kalmanın Pratik Kuralları
İyi haber şu ki, birkaç basit alışkanlık büyük fark yaratabiliyor. Sosu ya da
salata sosunu “ayrı” istemek, ne kadarını kullanacağınızı sizin belirlemenizi
sağlıyor. Kızartma yerine ızgara ya da fırınlanmış seçenekleri tercih etmek,
hem yağ hem de kalori yükünü azaltıyor. Tabağınızı zihinsel olarak ikiye bölüp
yarısını protein, yarısını sebze ağırlıklı doldurmayı hedeflemek de Akdeniz
diyetinin mantığını dışarıda da sürdürmenizi sağlıyor.

Sipariş verirken sormaktan çekinmeyin. Çoğu restoran, tuz miktarını
azaltmak, yemeği daha az yağda pişirmek ya da bir garnitürü sebzeyle
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değiştirmek gibi küçük özelleştirmelere genellikle açık. Bu sorular size tuhaf
gelebilir, ama gerçekte hiçbir garson bu tür isteklerden rahatsız olmuyor; tam
tersine, pek çok restoran artık bu tür talepleri standart bir hizmet olarak
görüyor. Menüde “sağlıklı seçenekler” ya da benzeri bir bölüm varsa, oradan
başlamak da işinizi kolaylaştırabilir.

DİKKAT!
Ana yemek gelmeden önce masaya konan ekmek sepeti ve başlangıçlar,
çoğu zaman fark edilmeden büyük bir sodyum ve kalori kaynağı oluyor. Bu
“görünmez” tüketimi hesaba katmazsanız, ana yemekten önce zaten
günlük bütçenizin önemli bir kısmını harcamış olabilirsiniz.

Porsiyon boyutu da göz ardı edilmemesi gereken bir konu. Restoranlarda servis
edilen porsiyonlar genellikle bir öğün için gereğinden büyük; yemeğin yarısını
daha masadayken paketletmek ya da iki kişi arasında paylaşmak, hem
porsiyon kontrolüne hem de bütçenize iyi geliyor. İçecek konusunda ise gazlı
içecek ya da hazır meyve suyu yerine su tercih etmek, fark etmeden eklediğiniz
şeker miktarını belirgin şekilde azaltıyor.

Ara Sıra Dışarıda Yemek Felaket Değil
Burada dengeyi kaçırmamak önemli. Ocak 2026’da yayımlanan bir Amerikan
Kalp Derneği modelleme çalışması, Fransa’daki ekmek ürünlerinde ve
İngiltere’deki paket/paket-dışı gıdalarda planlanan tuz azaltımlarının, bireysel
davranış değişikliği gerektirmeden bile toplum genelinde anlamlı sağlık
kazanımları sağlayabileceğini gösterdi. Yani sistem de yavaş yavaş değişiyor;
siz tek başınıza her şeyi düzeltmek zorunda değilsiniz. Sizin için pratik anlamı
şu: ara sıra dışarıda yemek yemek dünyanın sonu değil; asıl mesele bunu
haftanın her günü değil, bilinçli seçimlerle dengeleyerek yapmak. Kalp
krizinden korunma yolculuğunuzda dışarıda yemek yemekten tamamen
vazgeçmeniz gerekmiyor, sadece masaya biraz daha bilgiyle oturmanız yeterli.

Unutmayın, bu bir mükemmellik testi değil. Bazı akşamlar dostlarınızla keyifle
bir pizza paylaşmak, uzun vadeli beslenme düzeninizi bozmaz; asıl önemli
olan, bunun istisna mı yoksa kural mı olduğu. Kalbiniz, ara sıra verdiğiniz
keyifli kararları da anlayışla karşılayacak kadar sabırlı — yeter ki genel
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tabloda dengeyi siz koruyun.

ÖZET KUTUSU
• Restoran yemekleri ortalama olarak ev yemeklerinden 412 mg daha

fazla sodyum içeriyor; tek bir ana yemek günlük sodyum sınırına
yaklaşabiliyor.

• Sosu ayrı istemek, ızgara/fırın seçeneklerini tercih etmek ve tabağı
protein-sebze dengesiyle kurgulamak somut fark yaratıyor.

• Ekmek sepeti ve başlangıçlar, fark edilmeden önemli bir sodyum ve
kalori kaynağı oluşturabiliyor.

• Porsiyonu paylaşmak veya yarısını paketletmek, hem sağlık hem bütçe
açısından avantajlı.

• Ara sıra dışarıda yemek yemek sorun değil; önemli olan sıklık ve
bilinçli seçim.

Sık Sorulan Sorular
Restoranda hangi pişirme yöntemini tercih etmeliyim?

Izgara, fırınlanmış veya haşlanmış seçenekler, kızartılmış yemeklere göre
genellikle daha az yağ ve kalori içerir.

Sos ve dressing’leri nasıl yönetmeliyim?

Mümkünse “ayrı” (sos yanda) isteyin; böylece ne kadarını ekleyeceğinize siz
karar verirsiniz, bu da sodyum ve kalori alımınızı belirgin şekilde azaltabilir.

Haftada birkaç kez dışarıda yemek yemek kalbime zarar verir mi?

Ara sıra dışarıda yemek yemek tek başına ciddi bir risk oluşturmaz; asıl önemli
olan bunun sıklığı ve genel beslenme düzeninizle dengesi.

Fast-food restoranlarında sağlıklı seçim yapmak mümkün mü?

Zor ama imkânsız değil; menüde ızgara seçenekleri, salata ve su gibi
alternatifleri tercih etmek riski azaltabilir.
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Sonuç
Dışarıda yemek yemek, kalbinizle aranızdaki ilişkiyi bozmak zorunda değil;
sosu ayrı istemek, porsiyonu paylaşmak ve ara sıra bilinçli bir seçim yapmak
gibi küçük alışkanlıklar, masaya oturduğunuzda hâlâ kontrolün büyük
kısmının sizde olduğunu gösteriyor.
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BÖLÜM 3 · 3.7

Türk Mutfağına Uygun Haftalık Örnek
Kalp Dostu Menü

Türk mutfağına uygun kalp dostu menü nasıl hazırlanır? Geleneksel
lezzetlerle Akdeniz diyetini birleştiren haftalık örnek bir plan
sunuyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Türk mutfağının Akdeniz diyetine aslında ne kadar yakın olduğunu
• Geleneksel lezzetlerimizde nelere dikkat etmeniz gerektiğini
• Yedi günlük örnek bir kalp dostu menüyü
• Bu menüyü kendi mutfağınıza nasıl uyarlayacağınızı

öğreneceksiniz.

Bölüm 3 boyunca konuştuğumuz her şeyi -Akdeniz diyeti, yağlar, tuz, işlenmiş
gıda- artık tek bir tabakta birleştirme zamanı. İyi haber şu ki, Türk
mutfağına uygun kalp dostu menü hazırlamak, sıfırdan bir mutfak kültürü
öğrenmek anlamına gelmiyor; çünkü sofralarımız zaten bu modele oldukça
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yakın duruyor.

Bu bölümü kitabın bir “final sınavı” gibi düşünebilirsiniz, ama
endişelenmeyin, kolay bir sınav. Şimdiye kadar öğrendiğiniz her bilgi parçası
-hangi yağı seçeceğiniz, tuzu nasıl dengeleyeceğiniz, hangi işlenmiş gıdalardan
uzak duracağınız- burada tek bir haftalık plana dönüşüyor. Amaç, size
ezberlemeniz gereken katı bir program değil, esinlenip kendinize
uyarlayabileceğiniz gerçekçi bir başlangıç noktası sunmak.

Türk Mutfağı Aslında Ne Kadar “Akdenizli”?
Mercimek çorbası, zeytinyağlı taze fasulye, bulgur pilavı, bol otlu salatalar...
Bunların hepsi, Akdeniz diyetinin temel taşlarıyla neredeyse birebir örtüşüyor.
Ancak burada dürüst olmak gerekiyor: her şey mükemmel değil. Türk ve
Akdeniz mutfaklarını karşılaştıran hakemli bir akademik çalışma, Türk
mutfağının bazı yemek gruplarında -özellikle turşu, salamura dolma, zeytin,
peynir, salça ve kavurma gibi ürünlerde- belirgin şekilde daha yüksek sodyum
içerdiğini ortaya koydu.

Aynı çalışma ilginç bir başka noktaya da işaret ediyor: bazı yemek gruplarında
(çorbalar, et-tavuk yemekleri, börek-mantı-çörek grubu) Akdeniz mutfağı
porsiyon başına daha yoğun enerji ve besin ögesi içeriyor. Yani mesele “hangi
mutfak daha iyi” değil, her iki mutfağın da kendi güçlü ve geliştirilmesi
gereken yönlerinin olması. Türk mutfağının asıl avantajı, zaten sofralarımızda
yer eden bulgur, mercimek, nohut gibi bitkisel proteinlerin ve zeytinyağlı sebze
yemeklerinin bolluğunda saklı.

DİKKAT!
Tuzla ilişkinizi düşünürseniz, bu bulgu önemli bir uyarı: geleneksel
lezzetlerden vazgeçmenize gerek yok, ama turşu, salamura ve tuzlu
peynirleri “ana yemek” değil “ara sıra tadılan” bir kategori olarak görmek,
tabağınızı kalbinize daha dost hale getirir.
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Yedi Günlük Örnek Menü
Aşağıdaki tablo, kesin bir reçete değil, esinlenebileceğiniz bir çerçeve. Kendi
damak zevkinize ve alışkanlıklarınıza göre serbestçe uyarlayabilirsiniz.

Gün Kahvaltı Öğle Akşam

Pazartesi
Az tuzlu peynir,
domates, tam tahıllı
ekmek

Mercimek çorbası,
bulgur pilavı, salata

Izgara balık,
zeytinyağlı yeşil
fasulye

Salı
Yulaf ezmesi, ceviz,
mevsim meyvesi

Nohut yemeği (az
tuzlu), yoğurt

Tavuk sote, bol
sebzeli salata

Çarşamba
Az yağlı menemen, tam
tahıllı ekmek

Zeytinyağlı taze
fasulye, bulgur

Fırında köfte, cacık

Perşembe
Az tuzlu peynir, birkaç
zeytin, domates

Barbunya pilaki
Somon veya çipura,
fırında sebze

Cuma Yulaf, süt, meyve
Mercimek köftesi
(haşlanmış), salata

Az tuzlu etli nohut,
bulgur

Cumartesi Az yağlı menemen Zeytinyağlı enginar
Izgara levrek,
mevsim salatası

Pazar
Tam tahıllı poğaça,
peynir, domates

Aile sofrası — dengeli
tabak

Sebze ağırlıklı hafif
çorba, salata

BİLGİ KUTUSU
Menüde et yemekleri haftada birkaç güne, balık ise haftada en az iki güne
yerleştirilmiş durumda — bu oran, Akdeniz diyeti araştırmalarının genel
önerisiyle uyumlu. Kırmızı et tamamen yasak değil, sadece sofranızda daha
az yer kaplıyor.
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Bu Menüyü Kendinize Nasıl Uyarlarsınız?
Bu tablo bir emir değil, bir başlangıç noktası. Yemek pişirirken tuzu azaltıp
yerine kekik, nane, kimyon gibi baharatları kullanmak, kızartma yerine
fırınlama ya da haşlama tercih etmek, ve her öğüne mutlaka bir sebze eklemek,
bu menüyü kendi mutfağınıza uyarlarken izleyebileceğiniz basit kurallar.
Süpermarket alışverişinizi de bu menüye göre planlamak, haftanın geri
kalanında doğru seçimler yapmanızı kolaylaştırıyor.

ÖZET KUTUSU
• Türk mutfağı, zeytinyağlı sebze yemekleri, baklagiller ve bol

salatalarıyla Akdeniz diyetine oldukça yakın.
• Akademik bir karşılaştırma, Türk mutfağının turşu, salamura, zeytin,

peynir ve kavurma gibi ürünlerde daha yüksek sodyum içerdiğini
gösteriyor.

• Yedi günlük örnek menüde balık haftada en az iki gün, kırmızı et ise
sınırlı sayıda günde yer alıyor.

• Tuzu azaltıp baharatları artırmak, kızartma yerine fırınlama seçmek
bu menüyü kolayca kişiselleştirmenizi sağlar.

Sık Sorulan Sorular
Bu menüyü birebir uygulamak zorunda mıyım?

Hayır. Bu bir çerçeve; kendi damak zevkinize, bütçenize ve mevsim şartlarına
göre serbestçe değiştirebilirsiniz.

Türk mutfağındaki hangi yemekler daha dikkatli tüketilmeli?

Turşu, salamura dolma, tuzlu peynirler ve kavurma gibi geleneksel ürünler,
yüksek sodyum içeriği nedeniyle ana öğün değil, ara sıra tüketilecek bir
kategori olarak düşünülmeli.

Haftada kaç gün kırmızı et tüketmeliyim?

Genel öneriler haftada bir-iki günü aşmamayı, kalan günlerde balık, tavuk ve
bitkisel protein kaynaklarına ağırlık vermeyi destekliyor.
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Bu menüyü uygularken tuzu tamamen kesmeli miyim?

Hayır, tamamen kesmek gerekmiyor; amaç aşırı tüketimi azaltıp baharatlarla
lezzeti dengelemek.

Sonuç
Kalp dostu bir menü hazırlamak için mutfak kültürünüzden vazgeçmenize
gerek yok; Türk mutfağının zaten sunduğu zengin, zeytinyağlı ve sebze
ağırlıklı lezzetlere birkaç bilinçli ayar yapmak, Bölüm 3’te öğrendiğiniz her şeyi
tabağınızda birleştirmeniz için yeterli.
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BÖLÜM 4

Hareketle Güçlenen Kalp

4.1  Egzersiz Kalbe Ne Yapıyor?

4.2  Haftada Kaç Dakika Egzersiz Yapmalısınız? (Sandığınızdan Az)

4.3  Yürüyüşün Hafife Alınan Gücü

4.4  Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak İçin 10 Yol

4.5  “Ama Hiç Vaktim Yok” Diyenler İçin Mikro-Egzersiz Stratejileri

4.6  Spora Başlamadan Önce Doktora Danışmak Ne Zaman Gerekli?
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BÖLÜM 4 · 4.1

Egzersiz Kalbe Ne Yapıyor?

Egzersiz kalbe ne yapıyor? Kalp kasının nasıl güçlendiğini, damarların
nasıl esneklik kazandığını güncel bilimsel verilerle anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Egzersizin kalp kasını tam olarak nasıl değiştirdiğini
• Damarlarınızın hareketle nasıl “daha esnek” hale geldiğini
• Az hareketin bile neden hiç hareketsizlikten iyi olduğunu
• Egzersiz yoğunluğunun neden süresi kadar önemli olabileceğini

öğreneceksiniz.

Kanepeyle aranıza mesafe koymanız gerektiğini söylediğimizde, bunun
arkasında sadece “hareket etsen iyi olur” gibi genel bir tavsiye yok. Egzersiz
kalbe ne yapıyor sorusunun cevabı, hücresel düzeyde gerçekleşen, ölçülebilir
ve etkileyici bir dönüşüm hikâyesi. Temmuz 2025’te Amerikan Kalp
Derneği’nin Circulation Research dergisinde yayımlanan kapsamlı bir derleme,
bu dönüşümün moleküler düzeydeki mekanizmalarını ayrıntılarıyla ortaya
koyuyor.
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Bu, kalbinizi sadece “iyi bir alışkanlık” değil, gerçek bir biyolojik yatırım olarak
görmeniz gerektiği anlamına geliyor. Tıpkı bir kas grubunu düzenli
çalıştırdığınızda güçlenmesi gibi, kalbiniz de her egzersiz seansında küçük ama
gerçek bir uyum sürecinden geçiyor. Bu bölümde, kanepeden kalkıp attığınız
her adımın kalbinizde tam olarak ne değiştirdiğini adım adım göreceksiniz.

Kalp Kası Gerçekten Güçleniyor
Egzersiz yaptığınızda kalbiniz, tıpkı düzenli çalıştırdığınız herhangi bir kas
gibi adapte oluyor. Bilim insanları buna “fizyolojik kalp hipertrofisi” diyor —
yani kalp kasının sağlıklı biçimde kalınlaşması ve güçlenmesi. Bu adaptasyon
sonucunda kalbiniz, her atışta daha fazla kan pompalayabiliyor; bu da
zamanla dinlenme halindeki kalp atış hızınızın düşmesi anlamına geliyor.
Düzenli egzersiz yapan birinin dinlenme nabzının daha düşük olması tesadüf
değil, kalbinin artık daha az çabayla daha fazla iş yapabildiğinin göstergesi.

Bunu bir benzetmeyle açalım: eğitimsiz bir kalp, aynı işi yapmak için daha sık,
daha hızlı çırpınan bir kürekçi gibi düşünülebilir. Antrenmanlı bir kalp ise her
kürek çekişinde teknesini çok daha ileriye taşıyan, daha az çekişle aynı
mesafeyi kat eden deneyimli bir kürekçiye benziyor. Aradaki fark, sadece hız
değil, verimlilik; ve bu verimlilik, kalbinizin ömür boyu daha az yorularak
çalışmasını sağlıyor.

BİLGİ KUTUSU
“Fizyolojik” kalp büyümesini, hastalığa bağlı “patolojik” büyümeyle
karıştırmamak önemli. Düzenli egzersiz yapan kişilerde görülen kalp
kalınlaşması sağlıklı bir adaptasyondur; yüksek tansiyona bağlı
kalınlaşma ise tam tersine, kalbin zorlanarak büyümesidir. İkisi kulağa
benzer gelse de, biri dostunuz, diğeri uyarı işaretinizdir.
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Damarlarınız da Bu Dönüşümün Bir Parçası
Egzersizin etkisi sadece kalple sınırlı değil. Düzenli hareket, damar iç
yüzeyindeki endotel tabakasının daha esnek ve tepkisel çalışmasını sağlıyor;
yani damarlarınız ihtiyaç anında daha kolay genişleyip daralabiliyor. Koroner
arterleriniz için bu, kan akışının daha verimli sağlanması ve damar
duvarındaki baskının azalması anlamına geliyor. Nisan 2026’da yayımlanan
bir derleme, bu vasküler adaptasyonun aterosklerozu önleyici etkisinin,
egzersizin kalp sağlığına katkısının önemli bir parçası olduğunu vurguluyor.

DİKKAT!
Egzersiz aynı zamanda insülin duyarlılığını artırıyor ve kolesterol profilini
iyileştiriyor. Bu, risk faktörleri bölümünde konuştuğumuz kan şekeri ve
kolesterol yönetiminin, aslında tek bir hap ya da diyetle değil, hareketle de
doğrudan desteklenebileceği anlamına geliyor.

Süre mi, Yoğunluk mu Daha Önemli?
Mart 2026’da European Heart Journal’da yayımlanan ve Avrupa Kardiyoloji
Derneği tarafından duyurulan bir çalışma, ilginç bir bulgu ortaya koydu:
günde sadece birkaç dakika şiddetli fiziksel aktivite yapan kişilerde, kalp
hastalığı dahil sekiz büyük hastalığın görülme riski belirgin şekilde azalıyor.
Araştırmacılar, bazı hastalıklar için sürenin değil, yoğunluğun daha belirleyici
olduğunu vurguluyor — yani nefesinizin kesildiği birkaç dakika bile, uzun
ama hafif tempolu bir aktiviteden daha etkili sonuçlar verebiliyor.

Ama burada mükemmeliyetçiliğe kapılmayın. Aynı araştırma alanındaki geniş
bir literatür, önerilen egzersiz miktarının altında kalan aktivite düzeylerinin
bile ölüm riskini anlamlı biçimde azalttığını gösteriyor. Yani “zaten hedefi
tutturamayacaksam hiç başlamayayım” düşüncesi, bilimsel olarak yanlış bir
varsayım. Kalbiniz, mükemmel bir rutin değil, tutarlı bir hareket istiyor.

Bu yüzden kendinize soracağınız soru “ideal egzersiz programı nedir?” değil,
“bugün ne kadar hareket edebilirim?” olmalı. Asansör yerine merdiven
kullanmak, birkaç durak önce inip yürümek, ya da günde on dakikalık
tempolu bir yürüyüş bile, hiçbir şey yapmamaya kıyasla kalbinize gerçek bir
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katkı sağlıyor. İlerleyen bölümlerde bu küçük adımları nasıl sürdürülebilir bir
alışkanlığa dönüştüreceğinizi daha ayrıntılı ele alacağız.

ÖZET KUTUSU
• Egzersiz, kalp kasının “fizyolojik hipertrofi” denen sağlıklı bir şekilde

güçlenmesini sağlıyor; bu, hastalığa bağlı kalınlaşmadan tamamen
farklı.

• Düzenli hareket, damar iç yüzeyinin esnekliğini artırarak ateroskleroz
riskini azaltıyor.

• Egzersiz insülin duyarlılığını ve kolesterol profilini de doğrudan
iyileştiriyor.

• 2026 tarihli bir araştırma, kısa süreli yoğun aktivitenin bazı
hastalıklarda süreden daha belirleyici olabileceğini gösteriyor.

• Önerilen miktarın altındaki aktivite bile hiç hareketsizlikten çok daha
iyi; mükemmel olmak zorunda değilsiniz.

Sık Sorulan Sorular
Egzersizle büyüyen kalp tehlikeli mi?

Hayır, düzenli egzersize bağlı kalp kalınlaşması sağlıklı bir adaptasyondur ve
hastalığa bağlı kalp büyümesinden farklıdır.

Kısa süreli yoğun egzersiz, uzun süreli hafif egzersizden daha mı iyi?

Bazı hastalıklar için yoğunluk süre kadar, hatta daha belirleyici olabiliyor;
ancak her iki yaklaşım da kalp sağlığına katkı sağlıyor.

Hiç egzersiz yapmayan biri az miktarda harekete başlarsa fark yaratır
mı?

Evet, kesinlikle. Önerilen miktarın altında kalan aktivite bile ölüm riskini
anlamlı biçimde azaltabiliyor.

Egzersizin kalp üzerindeki etkisi ne kadar sürede görülür?

Damar ve metabolik adaptasyonlar haftalar içinde başlayabilir, ancak kalıcı ve
belirgin faydalar için düzenli ve sürdürülebilir bir alışkanlık gerekir.
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Sonuç
Egzersiz, kalbinize sadece “iyi gelen” soyut bir tavsiye değil; kas dokusunu
güçlendiren, damarları esnetip koruyan ve metabolizmanızı dengeleyen somut,
ölçülebilir bir dönüşüm süreci — ve bu sürece küçük adımlarla başlamak bile
kalbinize anlamlı bir fark yaratıyor.
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BÖLÜM 4 · 4.2

Haftada Kaç Dakika Egzersiz
Yapmalısınız? (Sandığınızdan Az)

Haftada kaç dakika egzersiz yeterli? Cevap sandığınızdan az. Güncel
araştırmalarla gerçekçi ve uygulanabilir bir hareket hedefi
belirliyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Uluslararası kılavuzların önerdiği haftalık hareket süresinin gerçekte

ne kadar az olduğunu
• Bu süreyi tek seferde mi, yoksa hafta içine mi yaymanız gerektiğini
• Daha fazla hareketin neden ek fayda sağlayabileceğini
• Kendinize gerçekçi bir hedef nasıl belirleyeceğinizi

öğreneceksiniz.

Çoğu insan “düzenli egzersiz” deyince aklına saatlerce spor salonunda geçirilen
zaman, katı diyetler ve yorucu bir disiplin geliyor. Oysa haftada kaç dakika
egzersiz yapmanız gerektiği sorusunun bilimsel cevabı, sandığınızdan çok
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daha ulaşılabilir. Uluslararası kılavuzlar, haftada 150 dakika orta tempolu ya
da 75 dakika yoğun tempolu hareketi yeterli görüyor — bu da günde ortalama
sadece 20-22 dakikaya denk geliyor.

Bu rakamı ilk duyduğunuzda belki de “bu kadar mı?” diye düşüneceksiniz, ve
haklısınız da. Yıllardır süregelen “spor salonuna gitmezsen sayılmaz” algısı,
pek çok insanı hareket etmeye başlamadan caydırıyor. Oysa bilim, çok daha
mütevazı ve gerçekçi bir eşiğin bile hayat kurtarıcı olduğunu gösteriyor. Bu
bölümde, tam olarak bu eşiğin nereden geldiğini ve neden bu kadar güvenilir
olduğunu birlikte inceleyeceğiz.

Süreyi Nasıl Dağıtacağınız Sandığınız Kadar Önemli Değil
Nisan 2025’te Amerikan Kalp Derneği’nin Journal of the American Heart
Association’da yayımladığı geniş kapsamlı bir çalışma, gerçekten iç açıcı bir
bulgu ortaya koydu. Araştırmacılar, İngiltere’deki 93.000’den fazla
katılımcının bilek üzerindeki hareket sensörü verilerini inceledi ve haftalık 150
dakikalık hedefi bir ya da iki günde yoğunlaştıran “hafta sonu savaşçıları” ile
aktivitesini hafta boyunca yayan kişiler arasında neredeyse hiç fark bulmadı.
Her iki grup da inaktif kişilere kıyasla tüm nedenlere bağlı ölüm riskinde
yüzde 32, kalp-damar hastalığından ölüm riskinde ise yüzde 31 azalma
gösterdi.

Bu bulgu özellikle hafta içi yoğun çalışan, ama hafta sonu biraz daha boş vakti
olan pek çok kişi için gerçek bir müjde. Uzun yıllardır “her gün biraz hareket
etmelisiniz” tavsiyesi, adeta tek doğru yol gibi sunuluyordu; oysa bu araştırma,
vücudunuzun haftalık toplam hareket miktarına önem verdiğini, bu miktarın
günlere nasıl dağıtıldığına ise çok da takılmadığını gösteriyor. Aynı araştırma
ekibinin daha önceki bir çalışması da benzer bir desenin 200’den fazla farklı
hastalık riskini azalttığını ortaya koymuştu.

154

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?

https://www.heart.org/en/news/2025/04/02/even-weekend-workouts-could-help-you-live-longer


BİLGİ KUTUSU
Araştırmanın baş yazarı, günlük antrenman yapamayan yoğun çalışanlar
için bunun rahatlatıcı bir haber olduğunu belirtiyor: “Haftada 150 dakikayı
yakalıyorsanız, bunu bir güne sıkıştırsanız da hafta boyunca yaysanız da
fark etmiyor.” Düzenli hareketin kalbinize sağladığı fayda, katı bir
programa değil, toplam süreye bağlı.

Peki Daha Fazlası Daha mı İyi?
Burada dürüst olmak gerekiyor: 150 dakika iyi bir başlangıç, ama tavan değil.
Mayıs 2026’da British Journal of Sports Medicine’de yayımlanan bir çalışma,
150 dakikalık hedefin kalp-damar riskinde ancak yüzde 8-9’luk mütevazı bir
azalma sağladığını, buna karşılık haftada 560-610 dakika orta-yoğun tempolu
hareketin riski yüzde 30’un üzerinde azalttığını gösterdi. Araştırmacılar ayrıca,
fiziksel uygunluk düzeyi düşük kişilerin aynı faydayı elde etmek için daha
fazla dakikaya ihtiyaç duyduğunu da belirtiyor.

DİKKAT!
Bu üst düzey hedefe (560-610 dakika) ulaşan katılımcıların oranı sadece
yüzde 12 olarak ölçüldü. Yani bu rakamı bir “hedef” değil, “elinizden
geliyorsa ekstra kazanç” olarak görün. Egzersizin kalbe gerçekten ne
yaptığını hatırlarsanız, sıfırdan 150 dakikaya çıkmak, 150’den 600’e
çıkmaktan çok daha büyük bir fark yaratıyor.

Sizin İçin Gerçekçi Hedef Ne Olmalı?
Kısacası, “haftada kaç dakika” sorusunun cevabı katmanlı: 150 dakika, gerçek
ve ölçülebilir bir koruma sağlayan makul bir başlangıç noktası; bunu
aşabiliyorsanız fayda artmaya devam ediyor, ama aşamıyorsanız da
endişelenmenize gerek yok. Önemli olan, bu süreyi nasıl bir araya getirdiğiniz
değil, toplamda ne kadar hareket ettiğiniz. Haftada iki uzun yürüyüş, beş kısa
tempolu tur ya da bir hafta sonu bisiklet turu — hepsi aynı kapıya çıkabiliyor.
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ÖZET KUTUSU
• Uluslararası kılavuzlar haftada 150 dakika orta tempolu hareketi

öneriyor; bu günde yaklaşık 20-22 dakikaya denk geliyor.
• 2025 tarihli bir AHA çalışması, bu süreyi hafta sonuna sıkıştırmanın

hafta boyunca yaymakla aynı faydayı sağladığını gösterdi.
• 150 dakika tüm nedenlere bağlı ölüm riskinde yüzde 32, kalp-damar

ölümünde yüzde 31 azalma ile ilişkilendirildi.
• 2026 tarihli bir çalışma, 560-610 dakikaya çıkmanın riski yüzde 30’un

üzerinde azaltabileceğini, ancak bunun herkes için zorunlu bir hedef
olmadığını gösteriyor.

• Önemli olan mükemmel bir program değil, toplam haftalık hareket
miktarı.

Sık Sorulan Sorular
150 dakikayı tek bir günde tamamlamak sağlıksız mı?

Hayır. Araştırmalar, bu süreyi bir-iki güne sıkıştırmanın hafta boyunca
yaymakla benzer sağlık faydaları sağladığını gösteriyor.

150 dakika yetersiz mi kalıyor?

Hayır, gerçek ve ölçülebilir bir fayda sağlıyor; ancak daha fazla hareket
edebilenler için ek koruma da mümkün.

Fiziksel uygunluğum düşükse daha mı çok hareket etmeliyim?

Araştırmalar, uygunluk düzeyi düşük kişilerin aynı faydaya ulaşmak için biraz
daha fazla dakikaya ihtiyaç duyabileceğini gösteriyor.

Hiç egzersiz yapmıyorsam nereden başlamalıyım?

Hedefiniz doğrudan 150 dakika olmak zorunda değil; küçük başlayıp kademeli
olarak artırmak, sürdürülebilirlik açısından daha etkili bir yaklaşım.
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Sonuç
Haftada kaç dakika hareket etmeniz gerektiği sorusunun cevabı, çoğu insanın
tahmininden çok daha ulaşılabilir; 150 dakika gibi gerçekçi bir hedefle
başlamak, mükemmel bir spor programı beklemekten çok daha fazla fayda
sağlıyor.

157

4.2  Haftada Kaç Dakika Egzersiz Yapmalısınız? (Sandığınızdan Az)



BÖLÜM 4 · 4.3

Yürüyüşün Hafife Alınan Gücü

Günlük yürüyüş kalp sağlığı için neden bu kadar önemli? 2025- 2026
araştırmalarıyla adım sayısından çok daha önemli bir detayı
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• 10.000 adım efsanesinin gerçekte neye dayandığını
• Aynı adım sayısının neden farklı sonuçlar verebildiğini
• Tek bir uzun yürüyüşün neden birkaç kısa yürüyüşten daha etkili

olduğunu
• Masa başında çalışanlar için yürüyüşün nasıl bir “denge unsuru”

olduğunu
öğreneceksiniz.

Egzersiz denince akla genelde spor salonu, ağırlıklar ya da terleten koşu
bantları geliyor. Oysa günlük yürüyüş kalp sağlığı açısından, çoğu insanın
tahmin ettiğinden çok daha güçlü bir araç. Ne özel ekipman gerektiriyor, ne
üyelik ücreti, ne de spor kıyafeti. Sadece iki ayak ve biraz zaman — üstelik
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bilim, bu basit hareketin arkasında şaşırtıcı derecede güçlü bir etki olduğunu
gösteriyor.

Belki de yürüyüşün bu kadar hafife alınmasının sebebi, çok “sıradan”
görünmesi. Terlemiyorsunuz, nefes nefese kalmıyorsunuz, kimse size “aferin,
harika bir antrenmandı” demiyor. Ama tam da bu sıradanlık, onu
sürdürülebilir kılan şey; çünkü bir alışkanlığın en büyük düşmanı zorluk değil,
vazgeçilebilir olmasıdır. Yürüyüş, neredeyse hiç vazgeçme bahanesi
bırakmayan nadir egzersizlerden biri.

10.000 Adım Efsanesini Yıkalım
Önce popüler bir yanılgıyı düzeltelim: günde tam 10.000 adım atmanız şart
değil. 2025 yılında Harvard Health tarafından derlenen bir inceleme, günde
7.000 adım atan kişilerin, sadece 2.000 adım atanlara kıyasla kalp-damar
hastalığı riskinin yüzde 25, tüm nedenlere bağlı ölüm riskinin ise yüzde 47
daha düşük olduğunu ortaya koydu. Yani “10.000 adımı tutturamıyorsam
boşuna yürüyorum” düşüncesi bilimsel olarak yanlış; haftalık hareket
hedefinde konuştuğumuz gibi, burada da gerçekçi hedefler işe yarıyor.

Asıl Sürpriz: Nasıl Yürüdüğünüz de Önemli
İşte burada işler gerçekten ilginçleşiyor. Ekim 2025’te Annals of Internal
Medicine’de yayımlanan ve Amerikan Kardiyoloji Koleji tarafından öne
çıkarılan bir çalışma, günde 8.000 adımın altında hareket eden 33.560 kişiyi
izledi ve çarpıcı bir fark buldu: aynı toplam adım sayısına sahip olsalar bile,
adımlarını 15 dakika ya da daha uzun süren tek bir yürüyüşte toplayan
kişilerin, adımlarını beş dakikadan kısa parçalar halinde bölen kişilere kıyasla
çok daha düşük risk taşıdığı görüldü. Rakamlar gerçekten dikkat çekici: 9,5
yıllık takipte, kısa parçalı yürüyüş yapanlarda ölüm oranı yüzde 4,36 iken,
uzun yürüyüş yapanlarda bu oran yüzde 0,80’e kadar düşüyordu.

Bu bulgu, “önemli olan sadece adım sayısı” varsayımını temelden sarsıyor.
Aynı sayıda adımı, gün boyu markete gitmek, ofiste dolaşmak ya da merdiven
çıkmak gibi kısa parçalar halinde atan biriyle, akşam üzeri 20-25 dakikalık
kesintisiz bir yürüyüşe çıkan biri arasında, vücudunuzun aldığı sinyal aslında
çok farklı olabiliyor. Araştırmacılar, sürekli hareketin kalp-damar sistemine
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daha istikrarlı ve uzun süreli bir uyum sinyali gönderdiğini, kısa parçalı
hareketin ise bu sinyali her seferinde yeniden başa dönerek verdiğini
düşünüyor.

BİLGİ KUTUSU
Aynı çalışmada kalp-damar hastalığı görülme oranı da benzer bir örüntü
izledi: kısa parçalı yürüyüşlerde yüzde 13,03 iken, 15 dakika ve üzeri süren
yürüyüşlerde bu oran yüzde 4,39’a geriliyordu. Yani mesele sadece “kaç
adım attığınız” değil, bu adımları nasıl bir araya getirdiğiniz.

Masa Başında Çalışanlar İçin İyi Haber
Nisan 2026’da Sydney Üniversitesi’nin 72.000’den fazla katılımcıyı kapsayan
araştırması, gün boyu masa başında oturanlar için de umut verici bir bulgu
sundu: günde 9.000-10.000 adıma ulaşan kişilerde, oturarak geçirilen süre ne
kadar uzun olursa olsun, ölüm riski yaklaşık yüzde 40, kalp-damar hastalığı
riski ise yüzde 20’nin üzerinde azalıyordu.

DİKKAT!
Bu bulgu, “gün boyu oturuyorsam zaten bir şey fark etmez” düşüncesinin
yanlış olduğunu gösteriyor. Egzersizin kalbe gerçekten ne yaptığını
hatırlarsanız, günün sonunda attığınız o tek uzun yürüyüş, masa başında
geçirdiğiniz saatlerin etkisini belirgin ölçüde dengeleyebiliyor.

Sonuç olarak, yürüyüş hızınız kadar süresi de önemli; araştırmalar hız
faktörünün toplam yürüyüş süresi kadar belirleyici olmadığını gösteriyor. Yani
hızlı adımlarla beş dakikalık parçalar yerine, günde tek seferde 20-30 dakikalık
kesintisiz bir yürüyüşü tercih etmek, kalbinize çok daha büyük bir iyilik
yapıyor.
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ÖZET KUTUSU
• Günde 7.000 adım, 2.000 adıma kıyasla kalp-damar riskini yüzde 25,

ölüm riskini yüzde 47 azaltabiliyor; 10.000 adım zorunlu bir hedef
değil.

• Aynı adım sayısı olsa bile, adımları tek bir uzun yürüyüşte toplamak,
kısa parçalara bölmekten çok daha etkili.

• 15 dakika ve üzeri süren yürüyüşler, ölüm ve kalp-damar hastalığı
riskini kısa parçalı yürüyüşlere göre belirgin şekilde azaltıyor.

• Günde 9.000-10.000 adım, uzun süre oturmanın olumsuz etkilerini
dengeleyebiliyor.

• Yürüyüş hızından çok, kesintisiz süre daha belirleyici görünüyor.

Sık Sorulan Sorular
Günde mutlaka 10.000 adım atmam gerekiyor mu?

Hayır. Araştırmalar, 7.000 adım gibi daha ulaşılabilir bir hedefin bile anlamlı
bir kalp-damar koruması sağladığını gösteriyor.

Adımlarımı gün boyu küçük parçalar halinde toplasam olmaz mı?

Olur, ama araştırmalar aynı toplam adımı tek bir uzun yürüyüşte
tamamlamanın daha güçlü bir koruma sağladığını gösteriyor.

Hızlı mı yoksa yavaş mı yürümeliyim?

Mevcut veriler, yürüyüş hızının toplam süre kadar belirleyici olmadığını
gösteriyor; asıl önemli olan kesintisiz süre.

Gün boyu masa başında oturuyorsam yürüyüş bunu telafi eder mi?

Kısmen evet. Günde 9.000-10.000 adım, uzun oturma sürelerinin olumsuz
etkilerini önemli ölçüde dengeleyebiliyor.

Sonuç
Yürüyüş, çoğu insanın “gerçek egzersiz” saymadığı ama bilimin sürekli
doğruladığı sessiz bir kahraman; günde 20-30 dakikalık tek bir kesintisiz
yürüyüş, kanepeyle aranıza koyacağınız mesafenin belki de en kolay ve en
etkili adımı.
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Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak
İçin 10 Yol

Spor salonuna gitmeden aktif olmak mümkün mü? “Egzersiz
atıştırmalıkları” araştırmalarıyla desteklenen 10 pratik yolu
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• “Egzersiz atıştırmalıkları” denen yeni araştırma alanının ne anlattığını
• Ev işlerinin bile kalp-damar riskini nasıl azaltabildiğini
• Spor salonuna hiç gitmeden aktif kalmanın 10 somut yolunu
• Bu yolları günlük rutininize nasıl sığdıracağınızı

öğreneceksiniz.

“Spor salonuna üye olamıyorum, o yüzden hareketsiz kalıyorum” cümlesini
duyduğumuzda içimiz sızlıyor, çünkü bu tamamen yanlış bir varsayım. Spor
salonuna gitmeden aktif olmak hem mümkün hem de bilimsel olarak
kanıtlanmış bir strateji. Üstelik son birkaç yılda bu konuda öyle ilginç
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araştırmalar yayımlandı ki, artık “egzersiz atıştırmalıkları” (exercise snacks)
diye bir terim bile literatüre girdi.

Bu terim aslında oldukça sevimli bir mantığa dayanıyor. Tıpkı üç büyük öğün
yerine gün boyu küçük atıştırmalıklarla beslenebileceğiniz gibi, tek bir uzun
antrenman yerine gün içine serpiştirilmiş kısa hareket parçalarıyla da
kalbinize fayda sağlayabiliyorsunuz. Bu yaklaşım özellikle spor salonuna
zaman ya da bütçe ayıramayan, ama yine de kalbini korumak isteyen herkes
için gerçek bir çözüm sunuyor.

Egzersiz Atıştırmalıkları Gerçekten İşe Yarıyor
Ekim 2025’te British Journal of Sports Medicine’de yayımlanan bir sistematik
derleme ve meta-analiz, hareketsiz yetişkinlerde uygulanan kısa, yoğun
hareket patlamalarının -merdiven çıkmak gibi- kardiyorespiratuvar kapasiteyi
anlamlı şekilde artırdığını gösterdi. Araştırma, dört farklı ülkeden 11 klinik
çalışmayı ve 414 katılımcıyı kapsıyordu. Bir başka çalışma ise saatte sadece
birkaç saniyelik merdiven çıkma seansının, hareketsiz kalan kişilere kıyasla
femoral arterdeki kan akış hızını yüzde 32 artırdığını ortaya koydu.

Bu bulgular özellikle kalabalık şehir hayatı yaşayan, uzun saatler masa
başında geçiren insanlar için umut verici. Araştırmacılar, bu kısa hareket
patlamalarının etkisini kas hücrelerindeki mitokondri yoğunluğunun
artmasına ve kandaki oksijen taşınmasının iyileşmesine bağlıyor — yani
vücudunuz, saatte birkaç saniyelik bir merdiven çıkışını bile fark edip buna
göre adapte oluyor. Bu da göstermiş oluyor ki, “zamanım yok” mazereti, artık
bilimsel olarak eskisi kadar geçerli değil.

BİLGİ KUTUSU
Nisan 2025’te Medscape’te aktarılan bir araştırma, ev işleri gibi “tesadüfi”
fiziksel aktivitelerin bile kalp-damar riskini azalttığını ve özellikle
yapılandırılmış bir egzersiz programına başlamakta zorlanan kişiler için
gerçek bir alternatif sunduğunu gösterdi.
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Spor Salonu Olmadan Aktif Olmanın 10 Yolu
1. Merdiveni asansöre tercih edin. Sadece birkaç kat bile olsa, düzenli

merdiven çıkmak damarlarınızı harekete geçiriyor.

2. Ev işlerini enerjik yapın. Süpürmek, cam silmek, ütü yapmak — hepsi
gerçek bir hareket kaynağı.

3. Telefon görüşmelerini ayakta ya da yürüyerek yapın. Oturarak
geçirdiğiniz zamanı bölmek başlı başına bir kazanç.

4. Toplu taşımada bir durak erken inin. Ekstra birkaç yüz metre, haftalık
toplamınıza sessizce ekleniyor.

5. Kısa mesafelere yürüyerek ya da bisikletle gidin. Arabaya her
seferinde binmek zorunda değilsiniz.

6. Otobüse ya da dolmuşa yetişmek için hızlanın. Bu tür ani, kısa tempo
artışları “VILPA” adı verilen ve bilimsel olarak faydası kanıtlanmış bir
hareket türü.

7. Bahçe işleriyle uğraşın. Toprakla uğraşmak hem zihinsel hem fiziksel
olarak yararlı.

8. Ofiste saatte bir ayağa kalkıp birkaç dakika hareket edin. Uzun süre
oturmanın etkisini dengelemenin en pratik yollarından biri.

9. Evde müzik açıp birkaç dakika dans edin. Eğlenceli olması,
sürdürülebilirliğini artırıyor.

10. Çocuklarınızla ya da evcil hayvanınızla aktif oyunlar oynayın. Hem
keyifli hem de fark etmeden hareket ettiren bir seçenek.

DİKKAT!
Bu listedeki hiçbir madde, daha önce konuştuğumuz haftalık hareket
hedefinin yerini almak zorunda değil; asıl amaç, hareketsizliği kırmak ve
günün farklı anlarına küçük “atıştırmalıklar” serpiştirmek. Kalp hastalığı
öyküsü ya da ciddi bir sağlık sorununuz varsa, yoğunluğu artırmadan önce
mutlaka doktorunuza danışın.

Bu on yolun ortak noktası şu: hiçbiri size özel ekipman, üyelik ya da saatlerce
ayrılmış zaman istemiyor. Yürüyüşün gücünde konuştuğumuz gibi, kalbiniz
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mükemmel bir programdan çok, tutarlı ve sürdürülebilir hareket istiyor — ve
bu on yol, tam olarak bunu günlük hayatınıza sızdırmanın en kolay biçimi.

ÖZET KUTUSU
• “Egzersiz atıştırmalıkları” (kısa, yoğun hareket patlamaları),

hareketsiz yetişkinlerde kardiyorespiratuvar kapasiteyi anlamlı şekilde
artırıyor.

• Merdiven çıkmak gibi kısa aktiviteler, saatte birkaç saniye bile olsa
damar kan akışını belirgin şekilde iyileştirebiliyor.

• Ev işleri gibi “tesadüfi” hareketler de kalp-damar riskini azaltan gerçek
bir aktivite kaynağı.

• Bu 10 yol, spor salonuna gitmeden günlük hayata küçük hareket
parçaları eklemenin pratik bir çerçevesi.

• Amaç mükemmel bir program değil, sürdürülebilir ve tutarlı bir
hareket alışkanlığı.

Sık Sorulan Sorular
Egzersiz atıştırmalıkları gerçek egzersizin yerini tutar mı?

Kısmen. Araştırmalar bu kısa hareket patlamalarının fitness düzeyini
artırdığını gösteriyor, ancak yapılandırılmış egzersizin yerine değil, ona ek bir
strateji olarak düşünülmeli.

Ev işleri gerçekten egzersiz sayılır mı?

Evet, düzenli ve enerjik yapıldığında ev işleri gerçek bir fiziksel aktivite
kaynağıdır ve kalp-damar riskini azalttığı gösterilmiştir.

Bu 10 yoldan kaç tanesini uygulamalıyım?

Sabit bir sayı yok; günlük rutininize kolayca sığanları seçip tutarlı şekilde
uygulamak, tek seferde hepsini denemekten daha etkili.

VILPA nedir?

Otobüse yetişmek için koşmak ya da hızlı merdiven çıkmak gibi kısa, yoğun ve
gündelik hayatın doğal bir parçası olan hareket patlamalarına verilen isim.
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Sonuç
Spor salonuna gitmeden aktif olmak, sandığınızdan çok daha ulaşılabilir;
merdiven, ev işleri ve birkaç dakikalık kısa hareket patlamaları, kalbinize
düzenli bir spor salonu üyeliği kadar değerli bir katkı sağlayabiliyor.
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BÖLÜM 4 · 4.5

“Ama Hiç Vaktim Yok” Diyenler İçin
Mikro-Egzersiz Stratejileri

Mikro egzersiz stratejileri gerçekten işe yarıyor mu? Günde 3-4
dakikanın kalp sağlığına etkisini güncel araştırmalarla anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• “Vaktim yok” mazeretinin bilim tarafından neden artık geçerli

sayılmadığını
• Günde sadece birkaç dakikanın kalbinize neler kazandırabileceğini
• REHIT ve Tabata gibi zaman açısından son derece verimli yöntemleri
• Bu stratejileri güvenli şekilde nasıl uygulayacağınızı

öğreneceksiniz.

Egzersiz yapmayan hemen herkesin ortak bir cümlesi var: “Vaktim olsa
yapardım.” Bu o kadar yaygın bir mazeret ki, sağlık araştırmacıları bile artık
bunu ciddiye alıp doğrudan çözüm üretmeye başladı. Mikro egzersiz
stratejileri tam olarak bu ihtiyaçtan doğdu ve rakamlar, bu stratejilerin göz
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ardı edilemeyecek kadar etkili olduğunu gösteriyor.

Aslında “vaktim yok” cümlesinin arkasında genelde başka bir düşünce yatıyor:
“Egzersiz, işe yaraması için en az yarım saat sürmeli.” Bu, yıllardır süregelen
bir yanılgı. Bilim, tam tersini gösteriyor — bazı durumlarda birkaç dakikalık
doğru yoğunluktaki hareket, yarım saatlik gevşek bir yürüyüşten daha fazla
fizyolojik iz bırakabiliyor. Bu bölümde, tam olarak bu “az ama öz” yaklaşımın
arkasındaki bilimi konuşacağız.

Günde Sadece Birkaç Dakika Yeterli mi?
2025 yılında British Journal of Sports Medicine’de yayımlanan bir çalışma,
gerçekten şaşırtıcı bir bulgu ortaya koydu. Günde ortalama 3,4 dakika yüksek
yoğunluklu hareket eden kadınlarda kalp krizi riski yüzde 51, kalp yetersizliği
riski yüzde 67, herhangi bir kalp olayı ya da inme riski ise yüzde 45 daha düşük
bulundu. Daha da çarpıcı olanı, sadece bir-iki dakikalık minik hareket
patlamalarının bile riski yüzde 30 azalttığının görülmesi.

Bu rakamları ilk duyduğunuzda inanması zor gelebilir, ama araştırmacılar bu
farkın nereden geldiğini de açıklıyor. Katılımcılar bu kısa hareketleri genellikle
merdiven çıkarken, ağır bir çanta taşırken ya da otobüse yetişmek için
koşarken gerçekleştirmiş — yani laboratuvar ortamında değil, gerçek hayatın
doğal akışı içinde. Bu da mikro egzersizin sadece teorik bir kavram olmadığını,
zaten hepimizin günlük hayatında saklı olan fırsatları fark etmekle ilgili
olduğunu gösteriyor.

BİLGİ KUTUSU
Bu süreler kulağa inanılmaz gelse de mantığı basit: yüksek yoğunluklu
kısa aralıklı antrenman (HIIT), kalbinizi ve damarlarınızı, uzun süreli orta
tempolu egzersize benzer şekilde uyarıyor. Egzersizin kalbe gerçekten ne
yaptığını hatırlarsanız, kalp kası ve damar esnekliğindeki adaptasyon,
hareketin süresinden çok yoğunluğuna da duyarlı.
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Zaman Açısından En Verimli Yöntemler
Bilim insanlarının geliştirdiği bazı protokoller, gerçekten inanılmaz derecede
kısa. “Azaltılmış eforlu yüksek yoğunluklu aralıklı antrenman” (REHIT) adı
verilen bir yöntem, toplam 10 dakikalık bir seansın içine sadece iki adet 20
saniyelik tam güç sprint sığdırıyor — geri kalan süre ısınma ve toparlanmaya
ayrılıyor. Ocak 2026’da Kaiser Permanente’nin paylaştığı bir rehber de benzer
bir yaklaşımı öneriyor: kısa, yoğun hareket patlamalarını dinlenme
aralıklarıyla birleştiren 10 dakikalık mini antrenmanlar.

Bir diğer popüler format ise Tabata: 20 saniye tam güç, 10 saniye dinlenme, bu
döngüyü sekiz kez tekrarlayarak toplam dört dakikada tamamlanan bir
protokol. Yürüyüşün gücünde konuştuğumuz “süreklilik” ilkesinin aksine,
burada asıl belirleyici olan yoğunluk; kısacık ama gerçekten zorlayıcı bir efor,
uzun ama gevşek bir antrenmandan daha fazla fayda sağlayabiliyor.

DİKKAT!
Yüksek yoğunluklu antrenmanlar herkes için aynı şekilde başlanmamalı.
Hareketsiz bir yaşam tarzından geliyorsanız ya da bilinen bir kalp
rahatsızlığınız varsa, bu tür yoğun aralıklı antrenmanlara başlamadan
önce mutlaka doktorunuza danışın ve kademeli bir geçiş planlayın.

“Vaktim Yok” Artık Yeterli Bir Mazeret Değil
Bu araştırmalar, egzersizin önündeki en büyük engelin aslında zaman değil,
algı olduğunu gösteriyor. Bir Harvard çalışması, haftada sadece 15 dakikalık
yoğun aktivitenin (merdiven koşusu ya da yerinde hızlı tempo gibi) bile ölüm
riskini yüzde 18 azalttığını buldu. Bu, günde iki-üç dakikadan az bir zaman
diliminin, düzenli uygulandığında ölçülebilir bir fark yaratabildiği anlamına
geliyor. Spor salonuna gitmeden aktif olmanın yollarını bu mikro-antrenman
stratejileriyle birleştirdiğinizde, “vaktim yok” cümlesi artık pek de inandırıcı
kalmıyor.

Belki de bu bölümün en özgürleştirici mesajı şu: mükemmel koşulları
beklemenize gerek yok. Spor salonuna gitmek, özel kıyafet giymek, bir saat
ayırmak — bunların hiçbiri şart değil. Mutfakta su ısınırken yapacağınız 20
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saniyelik bir yerinde sıçrama, asansör beklerken çıkacağınız birkaç kat
merdiven, ya da toplantı arasında kalkıp yapacağınız birkaç squat, gün
sonunda gerçek bir toplam oluşturuyor. Kalbiniz, bu küçük anları saymayı asla
bırakmıyor.

ÖZET KUTUSU
• 2025 tarihli bir çalışma, günde ortalama 3,4 dakika yüksek yoğunluklu

hareketin kalp krizi riskini yüzde 51 azalttığını gösterdi.
• Sadece bir-iki dakikalık kısa hareket patlamaları bile riski yüzde 30

azaltabiliyor.
• REHIT gibi protokoller, 10 dakikalık bir seansta yalnızca iki 20

saniyelik sprint içeriyor.
• Tabata (4 dakika) gibi formatlar, zaman açısından son derece verimli

alternatifler sunuyor.
• Yoğun antrenmanlara başlamadan önce, özellikle sağlık geçmişiniz

varsa doktorunuza danışmanız önemli.

Sık Sorulan Sorular
Günde birkaç dakika gerçekten yeterli olabilir mi?

Evet, araştırmalar günde 3-4 dakikalık yüksek yoğunluklu hareketin bile
anlamlı kalp-damar koruması sağlayabildiğini gösteriyor.

HIIT herkes için güvenli mi?

Hayır, özellikle hareketsiz bir geçmişten geliyorsanız ya da kalp rahatsızlığınız
varsa, kademeli bir geçiş ve doktor onayı gerekiyor.

Mikro egzersizler uzun antrenmanların yerini tamamen alabilir mi?

Kısmen. Zaman kısıtlı günlerde gerçek bir alternatif sunuyor, ancak mümkün
olduğunda daha uzun ve çeşitli aktivitelerle desteklenmesi ideal.

Tabata’ya nasıl başlamalıyım?

Düşük yoğunlukta bir ısınmayla başlayıp, hareketleri kendi fiziksel
kapasitenize göre ayarlayarak, zamanla yoğunluğu kademeli olarak artırmanız
önerilir.
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Sonuç
“Vaktim yok” artık egzersizden kaçınmak için yeterli bir mazeret değil; günde
birkaç dakikalık yoğun bir hareket bile, kalbinize saatler süren bir
antrenmanla kıyaslanabilecek bir koruma sağlayabiliyor.
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BÖLÜM 4 · 4.6

Spora Başlamadan Önce Doktora
Danışmak Ne Zaman Gerekli?

Spora başlamadan önce doktora danışmak herkes için şart mı? Hangi
durumlarda mutlaka gerekli olduğunu güncel kılavuzlarla anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Çoğu insanın aslında hiçbir izin almadan spora başlayabildiğini
• Hangi durumların mutlaka doktor onayı gerektirdiğini
• Bu ayrımın neden hayat kurtarabildiğini
• Doktor kontrolünün bir “engel” değil bir “güvenlik ağı” olduğunu

öğreneceksiniz.

Bu kitap boyunca sizi hareket etmeye, kanepeyle aranıza mesafe koymaya
teşvik ettik. Ama dürüst olmak gerekirse, bu teşvikin bir istisnası var. Spora
başlamadan önce doktora danışmak, herkes için zorunlu değil — aslında
büyük çoğunluk için hiç gerekli bile değil — ama belirli durumlarda bu adımı
atlamak gerçekten riskli olabiliyor. Bu bölümde, o çizginin tam olarak nerede
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olduğunu netleştireceğiz.

Bu son derece önemli bir denge, çünkü iki yönde de hata yapmak mümkün. Bir
yanda, gereksiz yere herkesi doktora yönlendirip insanları harekete geçmekten
caydıran aşırı temkinli bir yaklaşım var; diğer yanda ise gerçekten risk taşıyan
birinin hiçbir kontrol yapmadan yoğun bir spora dalması var. İkisi de yanlış.
Bu bölümün amacı, sizi bu iki uç arasında doğru noktaya yerleştirmek.

İyi Haber: Çoğu İnsan İçin Doktor Onayı Gerekmiyor
Amerikan Spor Hekimliği Koleji’nin (ACSM) güncellediği pre-egzersiz
değerlendirme algoritması, gereksiz doktor sevklerini azaltmayı hedefliyor.
Bunun yerine, “Herkes İçin Fiziksel Aktiviteye Hazır Olma Anketi” (PAR-Q+)
adı verilen basit bir öz-değerlendirme formu kullanılıyor. Araştırmalar, bu
formu dolduran kişilerin yalnızca yaklaşık yüzde 1’inin spora başlamadan önce
gerçekten bir doktor değerlendirmesine ihtiyaç duyduğunu gösteriyor. Yani
haftalık hareket hedefinizi belirlerken çoğu insan doğrudan başlayabilir.

Bu yaklaşımın arkasındaki mantık aslında oldukça pratik: eskiden neredeyse
herkesin, hatta hiçbir belirtisi olmayan gençlerin bile spor salonuna
kaydolmadan önce doktor raporu alması bekleniyordu. Ama bu, hem gereksiz
bir sağlık sistemi yükü oluşturuyordu hem de insanları harekete geçmekten
caydırıyordu. Güncellenen kılavuzlar, bu gereksiz engeli kaldırırken, gerçekten
risk taşıyan küçük grubu daha isabetli şekilde tespit etmeyi hedefliyor.

BİLGİ KUTUSU
PAR-Q+ formu, bilinen bir kalp hastalığınız, kronik bir rahatsızlığınız ya
da belirli belirtileriniz olup olmadığını soran birkaç basit sorudan
oluşuyor. Sorulara “hayır” cevabı veriyorsanız, orta tempolu egzersize
güvenle başlayabilirsiniz.
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İşte Doktor Onayının Gerçekten Şart Olduğu Durumlar
Bilinen bir kalp hastalığınız varsa, bu konuda esneklik payı yok. Amerikan
Kalp Derneği’nin Circulation dergisinde yayımladığı klasik ama hâlâ geçerli bir
rapor, kalp hastalığı olan kişilerde egzersiz sırasında bir kalp-damar olayı
yaşama riskinin, sağlıklı kişilere göre yaklaşık 10 kat daha yüksek olduğunu
belirtiyor. Bu, “spor bana iyi gelir” düşüncesiyle hareket etmeden önce mutlaka
bir kardiyoloji değerlendirmesinden geçmeniz gerektiği anlamına geliyor.

DİKKAT!
Aşağıdaki durumlardan herhangi biri sizde varsa, yeni bir egzersiz
programına başlamadan önce mutlaka doktorunuza danışın:
• Egzersiz sırasında ya da sonrasında göğüs ağrısı, baskı ya da

açıklanamayan bir sıkışma hissi
• Hafif eforda bile beklenmedik nefes darlığı
• Egzersiz sırasında baş dönmesi ya da bayılma hissi
• Bilinen bir kalp hastalığı, ritim bozukluğu ya da kalp kapakçığı sorunu
• Kontrolsüz yüksek tansiyon
• Ailede genç yaşta ani kalp durması ya da açıklanamayan ölüm öyküsü
• Uzun süredir tamamen hareketsiz bir yaşamdan doğrudan yoğun

tempolu bir spora geçme planı

Kalp krizi belirtilerini hatırlarsanız, bu listedeki bazı maddeler doğrudan o
belirtilerle örtüşüyor — bu tesadüf değil, çünkü egzersiz, altta yatan bir
sorunu “ortaya çıkaran” bir tetikleyici olabiliyor.

Genç Sporcular İçin Ayrı Bir Not
Temmuz 2025’te JACC Advances’te yayımlanan bir çalışma, sporcularda
yapılan ön katılım kalp taramalarında anormal bulgular çıktığında, kesin bir
tanı konana kadar antrenmana devam edip edemeyeceklerini ele aldı. Bu,
özellikle genç ve rekabetçi sporculara yönelik ayrı bir değerlendirme sürecinin
gerekliliğini gösteriyor; çünkü bu grup, ani kalp durması gibi nadir ama ciddi
risklere karşı özel bir dikkat gerektiriyor.
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Sonuç olarak, doktor onayı bir bürokrasi değil, hedefe yönelik bir güvenlik
filtresi. Amaç sizi spordan caydırmak değil, gerçekten risk taşıyan küçük bir
grubu erken tespit ederek, geri kalan herkesin güvenle hareket etmesini
sağlamak.

ÖZET KUTUSU
• PAR-Q+ gibi öz-değerlendirme formları, spora başlamak isteyenlerin

yaklaşık yüzde 99’unun doğrudan başlayabileceğini gösteriyor.
• Kalp hastalığı olan kişilerde egzersiz sırasında kardiyovasküler olay

riski, sağlıklı kişilere göre yaklaşık 10 kat daha yüksek.
• Göğüs ağrısı, açıklanamayan nefes darlığı, baş dönmesi/bayılma gibi

belirtiler mutlaka doktor değerlendirmesi gerektirir.
• Ailede genç yaşta ani kalp durması öyküsü, özellikle dikkat edilmesi

gereken bir uyarı işaretidir.
• Doktor onayı bir engel değil, riskli küçük bir grubu erken tespit eden

hedefe yönelik bir güvenlik adımıdır.

Sık Sorulan Sorular
Herkes spora başlamadan önce doktora gitmeli mi?

Hayır. Belirti göstermeyen, bilinen bir kalp hastalığı olmayan çoğu kişi orta
tempolu egzersize doğrudan başlayabilir.

Hangi belirtiler acil bir uyarı sayılır?

Egzersiz sırasında göğüs ağrısı, açıklanamayan nefes darlığı, baş dönmesi ya da
bayılma hissi, mutlaka değerlendirilmesi gereken belirtiler arasında.

Ailemde ani kalp durması öyküsü varsa ne yapmalıyım?

Bu durumda, özellikle yoğun tempolu bir spora başlamadan önce bir
kardiyoloji uzmanına danışmanız önemle önerilir.

Uzun süre hareketsiz kaldıysam nasıl başlamalıyım?

Doğrudan yoğun tempoya geçmek yerine, düşük-orta tempolu aktivitelerle
kademeli başlamak ve şüpheniz varsa doktorunuza danışmak en güvenli
yaklaşım.
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Sonuç
Spora başlamadan önce doktora danışmak, herkes için değil, belirli uyarı
işaretlerini taşıyan küçük bir grup için gerçekten önemli; bu ayrımı bilmek,
hem gereksiz kaygıdan kurtulmanızı hem de gerçekten dikkat gerektiren
durumlarda doğru adımı atmanızı sağlıyor.
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BÖLÜM 5

Sigara, Alkol ve Kalp
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BÖLÜM 5 · 5.1

Sigara Kalp Hastalığı Riskini Nasıl
Artırıyor?

Sigara kalp hastalığı riskini nasıl artırıyor? Nikotin ve karbon
monoksitin damarlarınıza verdiği zararı güncel verilerle anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Sigaranın kalbinize tam olarak hangi yollardan zarar verdiğini
• “Az içiyorum, zararı yok” düşüncesinin neden yanlış olduğunu
• Sigara içmeyenlerin bile neden risk altında olabileceğini
• Sigarayı bırakmanın kalbinize ne kadar hızlı iyi geldiğini

öğreneceksiniz.

Bölüm 2’de değiştirebileceğiniz risk faktörlerinden bahsetmiştik ve o listenin
en tepesinde her zaman aynı isim yer alıyordu: sigara. Bunun bir sebebi var.
Sigara kalp hastalığı riskini o kadar çok yönden ve o kadar güçlü şekilde
artırıyor ki, kardiyoloji camiasında neredeyse hiçbir tartışmaya yer
bırakmıyor. Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’ne (CDC) göre
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sigara, kalp-damar hastalığından gerçekleşen her dört ölümden birinin
doğrudan sorumlusu.

Diğer risk faktörlerinin çoğu -tansiyon, kolesterol, kan şekeri- vücudunuzda
yıllar içinde sessizce ilerleyen süreçler. Sigara ise farklı; her nefes çektiğinizde
kalbinize doğrudan, ölçülebilir ve neredeyse anlık bir darbe indiriyor. İşte tam
da bu “anında etki” özelliği, onu diğer risk faktörlerinden ayıran ve “bir
numaralı düşman” unvanını hak ettiren şey.

Damarlarınızda Tam Olarak Ne Oluyor?
Bir sigara yaktığınız anda vücudunuzda iki ayrı saldırı eş zamanlı başlıyor.
Nikotin, adrenalin salgılanmasını tetikleyerek kalp atış hızınızı ve
tansiyonunuzu aniden yükseltiyor, damarlarınızı daraltıyor. Sigara
dumanındaki karbon monoksit ise kandaki hemoglobine yapışarak oksijen
taşıma kapasitesini düşürüyor; bu da kalbinizin, daha az oksijenle daha fazla iş
yapmaya zorlanması anlamına geliyor. Koroner arterlerinizin iç yüzeyi bu
süreçte hasar görüyor, iltihaplanma artıyor ve kanın pıhtılaşma eğilimi
yükseliyor — yani ateroskleroz sürecinin hemen hemen her aşaması
hızlanıyor.

Bu ikili saldırının üçüncü bir boyutu daha var: sigara dumanındaki binlerce
kimyasal madde, damar iç yüzeyindeki endotel tabakasının normal işleyişini
bozuyor. Sağlıklı bir endotel, damarların ihtiyaç anında genişleyip daralmasını
sağlayan hassas bir denge kuruyor; sigara ise bu dengeyi kalıcı olarak bozarak
damarları daha sert, daha az esnek hale getiriyor. Üstelik kandaki “iyi”
kolesterol olan HDL’nin miktarını azaltırken, “kötü” LDL kolesterolün damar
duvarına yapışma eğilimini artırıyor — yani sigara, tek bir cepheden değil,
adeta koordineli bir saldırı gibi çalışıyor.

BİLGİ KUTUSU
Amerikan Kalp Derneği’ne göre nikotin, sadece anlık bir etki yaratmıyor;
zamanla arter duvarlarının sertleşmesine de katkıda bulunuyor. Yani
sigaranın kalbinize verdiği zarar, tek bir seferlik bir tepki değil, her nefeste
birikip devam eden bir süreç.
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“Az İçiyorum” Cümlesi Sizi Yanıltmasın
Burada pek çok insanın düştüğü bir yanılgı var: “günde bir-iki tane içiyorum,
ciddi bir şey değil” düşüncesi. Oysa 2025 yılında bir araştırmacı, düzinelerce
çalışmayı tarayan bir analizde günde tek bir sigaranın bile, paket içen birinin
kardiyovasküler riskinin yaklaşık yarısını taşıdığını buldu. Aynı analiz, hafif
düzeyde günlük sigara içiminin kadınlarda kalp krizi riskini neredeyse iki
katına çıkardığını gösterdi. CDC’nin verileri de bunu destekliyor: günde beşten
az sigara içen kişilerde bile erken damar hasarı belirtileri görülebiliyor.

Bu bulgu aslında sezgilerimize aykırı geliyor, çünkü çoğumuz riskin dozla
doğru orantılı ve doğrusal şekilde arttığını düşünürüz — yani “yarısı kadar
içersem, yarısı kadar risk taşırım” gibi bir mantık kurarız. Oysa damarlar için
bu matematik geçerli değil. Araştırmacılar, damar duvarındaki hasarın büyük
kısmının, sigara sayısından bağımsız olarak, dumana maruz kalmanın
kendisiyle tetiklendiğini düşünüyor. Yani “azaltma” stratejisi elbette tamamen
bırakmaktan daha iyi bir başlangıç, ama kendinizi tamamen güvende
hissetmeniz için yeterli değil.

DİKKAT!
Hakemli bir sistematik derleme, kadın sigara içicilerin, aynı miktarda
tütün dumanına maruz kalan erkeklere kıyasla yüzde 25 daha yüksek
koroner kalp hastalığı riski taşıdığını ortaya koydu. Kadınlarda kalp
hastalığı riskini ele aldığımız bölümü hatırlarsanız, sigara bu eşitsizliği
daha da derinleştiren bir faktör.

Sigara İçmeyenler de Risk Altında
Belki de bu bölümün en çarpıcı kısmı bu: sigara içmiyor olmanız, tamamen
güvende olduğunuz anlamına gelmiyor. CDC’nin verilerine göre, pasif sigara
dumanına maruz kalmak ABD’de yılda yaklaşık 34.000 koroner kalp hastalığı
ölümüne ve 8.000’den fazla inme ölümüne yol açıyor. Evde ya da işyerinde
düzenli olarak dumana maruz kalan kişilerde kalp hastalığı riski, hiç maruz
kalmayanlara göre belirgin şekilde yükseliyor.

180

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7399440/
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/


Bunun sebebi, sigara dumanının “ana içici” için tasarlanmış bir filtreden
geçmeden doğrudan havaya karışması. Yani aynı evde yaşayan bir eş, aynı
arabada seyahat eden bir çocuk ya da aynı işyerinde çalışan bir meslektaş,
kendi tercihleri olmadan bu riske maruz kalıyor. Bu da sigara içme kararının,
sadece kişisel bir tercih olmaktan çıkıp, çevrenizdeki insanların kalp sağlığını
da doğrudan etkileyen bir sorumluluk haline geldiği anlamına geliyor.

Türkiye’de Tablo Nasıl?
TÜİK’in 2025 verilerine göre Türkiye’deki ölümlerin yüzde 34,7’si dolaşım
sistemi hastalıklarından kaynaklanıyor. Bir kardiyoloji uzmanı, özellikle genç
yaşta görülen dolaşım sistemi hastalıklarının en önemli nedenlerinden birinin
sigara bağımlılığı olduğuna dikkat çekiyor — elektronik sigaralar da bu
tabloya dahil. Yani “gençsin, sana bir şey olmaz” düşüncesi burada da geçerli
değil.

İyi Haber: Kalbiniz Affetmeyi Biliyor
Tüm bu tabloya rağmen umut var. FDA’nın verilerine göre sigarayı bıraktıktan
sadece 12 saat sonra kandaki karbon monoksit seviyesi normale dönüyor ve
kalbinize daha fazla oksijen ulaşmaya başlıyor. Dört yıl içinde inme riskiniz,
hiç sigara içmemiş birininkine yaklaşıyor. Türkiye’de aktarılan verilere göre
ise sigarayı bıraktıktan bir yıl sonra kalp krizi riski yarı yarıya azalıyor. Bu
rakamlar, bir sonraki bölümde ele alacağımız “sigarayı bırakmanın yol
haritası” için güçlü bir motivasyon kaynağı.

Belki de bu bölümden çıkaracağınız en önemli mesaj şu: sigaranın kalbinize
verdiği zarar, geri dönüşü olmayan bir hüküm değil. Vücudunuz, dumana
maruz kalmayı bıraktığınız andan itibaren onarım moduna geçiyor; bu onarım
bir gecede tamamlanmasa da, saatler, günler ve yıllar içinde gerçek ve
ölçülebilir bir iyileşmeye dönüşüyor. Yıllardır sigara içiyor olsanız bile,
bırakmanın “artık çok geç” olduğu bir nokta yok.
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ÖZET KUTUSU
• Sigara, kalp-damar hastalığından gerçekleşen her dört ölümden birinin

doğrudan sorumlusu.
• Nikotin kalp atış hızını ve tansiyonu yükseltirken, karbon monoksit

kandaki oksijen taşıma kapasitesini düşürüyor.
• Günde tek bir sigara bile, pakete yakın içen birinin riskinin yaklaşık

yarısını taşıyor; “az içiyorum” güvenli bir seviye değil.
• Kadın sigara içiciler, aynı maruziyette erkeklere göre yüzde 25 daha

yüksek koroner kalp hastalığı riski taşıyor.
• Pasif sigara dumanı da gerçek bir risk kaynağı; ABD’de yılda binlerce

ölüme yol açıyor.
• Sigarayı bırakmanın faydaları hızlı başlıyor: 12 saatte oksijen taşınması

iyileşiyor, 1 yılda kalp krizi riski yarı yarıya azalıyor.

Sık Sorulan Sorular
Günde birkaç sigara içmek gerçekten tehlikeli mi?

Evet. Araştırmalar, günde tek bir sigaranın bile paket içen birinin riskinin
yaklaşık yarısını taşıdığını gösteriyor; güvenli bir “az miktar” yok.

Elektronik sigara kalp için daha mı güvenli?

Hayır, kesin güvenli kabul edilmiyor; uzmanlar elektronik sigaraları da genç
yaşta görülen dolaşım sistemi hastalıklarıyla ilişkilendiriyor.

Pasif sigara dumanına maruz kalmak gerçekten zararlı mı?

Evet, düzenli maruziyet koroner kalp hastalığı ve inme riskini belirgin şekilde
artırabiliyor.

Sigarayı bıraktıktan sonra kalbim ne kadar sürede iyileşmeye başlar?

Bazı iyileşmeler saatler içinde başlıyor; kalp krizi riski bir yıl içinde belirgin
şekilde azalıyor, inme riski ise dört yıl içinde hiç içmemiş birine yaklaşıyor.
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Sonuç
Sigara, kalbinize tek bir cepheden değil, damar duvarından oksijen
taşınmasına kadar birçok yoldan birden saldıran, kardiyoloji camiasının
üzerinde en çok hemfikir olduğu risk faktörü; ama iyi haber şu ki, bu zararın
önemli bir kısmı, bırakma kararının ardından şaşırtıcı derecede hızlı geri
dönebiliyor.
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BÖLÜM 5 · 5.2

Sigarayı Bırakma Yöntemleri
Hakkında Gerçekçi Yol Haritası

Sigarayı bırakma yöntemleri nelerdir? Nikotin replasman tedavisinden
davranışsal desteğe, gerçekçi ve bilimsel bir yol haritası sunuyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Sigarayı bırakmanın neden sadece “irade meselesi” olmadığını
• Türkiye’de sigara bırakma çabalarının aslında ne kadar yaygın

olduğunu
• Bilimsel olarak en etkili bırakma yöntemlerini
• Bu yolculukta geri adımların neden normal olduğunu

öğreneceksiniz.

Bir önceki bölümde sigaranın kalbinize verdiği zararı ve bırakmanın ne kadar
hızlı iyi geldiğini konuştuk. Şimdi asıl soruya geliyoruz: peki bunu nasıl
yapacaksınız? Sigarayı bırakma yöntemleri konusunda iyi haber şu ki, artık
bu süreç sadece “kararlı olmak” değil, bilimsel olarak desteklenen, adım adım
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uygulanabilir bir yol haritası haline geldi.

Bu bölümü özellikle “gerçekçi” olarak adlandırmamızın bir sebebi var. Sigarayı
bırakma konusunda internette dolaşan pek çok tavsiye, ya aşırı basitleştirilmiş
(“sadece isteyin, bırakırsınız”) ya da gereksiz karmaşık. Biz burada, gerçek
klinik verilere dayanan, hem umut verici hem de dürüst bir tablo sunmaya
çalışacağız — çünkü bu yolculukta en çok ihtiyacınız olan şey, abartılı vaatler
değil, işe yaradığı kanıtlanmış adımlar.

Önce Bir Yanlış Anlaşılmayı Düzeltelim
Uzun yıllar sigarayı bırakmak yalnızca bir irade meselesi olarak görüldü. Oysa
Mart 2026’da İstanbul Atlas Üniversitesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı Başkanı
Prof. Dr. Dilek Toprak’ın da vurguladığı gibi, nikotin bağımlılığı biyolojik,
psikolojik ve davranışsal boyutları olan, tıbbi olarak tanımlanmış kronik bir
durum. Nikotin, beyindeki dopamin ve ödül sistemini doğrudan etkiliyor; bu
da “sadece daha çok çaba göstersem yeterdi” düşüncesinin, bilimsel gerçeklikle
örtüşmediği anlamına geliyor.

Bu ayrımı anlamak aslında büyük bir rahatlama sağlıyor. Eğer sigarayı
bırakmayı daha önce denediyseniz ve başaramadıysanız, bu sizin
“iradesizliğinizin” bir kanıtı değil; beyninizin, yıllar içinde nikotine bağımlı
hale gelmiş bir ödül sisteminin doğal bir sonucu. Tıpkı yüksek tansiyonu tek
başına “disiplin eksikliği” olarak görmediğimiz gibi, nikotin bağımlılığını da bu
şekilde etiketlemek hem yanlış hem de haksız. Bu farkındalık, bırakma
sürecine daha sabırlı ve daha doğru araçlarla yaklaşmanızı sağlıyor.

BİLGİ KUTUSU
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2025 verilerine göre dünya genelinde 1,3 milyar
kişi tütün kullanıyor. Ama aynı haberde umut veren bir bulgu da var:
Türkiye’de sigara içenlerin yüzde 44,9’u geçen yıl bırakmayı denedi, yüzde
35’i ise önümüzdeki 12 ay içinde bırakmayı planlıyor. Yani yalnız
değilsiniz; bu mücadele son derece yaygın.
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Bilimsel Olarak En Etkili Yöntemler
Araştırmalar, tek bir yöntemden çok, birkaç stratejiyi birleştirmenin en yüksek
başarı oranını sağladığını gösteriyor. Nikotin replasman tedavisi (NRT) -bant,
sakız, pastil ya da burun spreyi şeklinde- sigarayı bırakma başarı oranını
yaklaşık iki katına çıkarıyor. Bu tedavinin mantığı basit: bir sigara içtiğinizde
kanınızdaki nikotin seviyesi dakikalar içinde çok yüksek bir noktaya sıçrıyor;
NRT ürünleri ise çok daha düşük ve kontrollü bir seviyede nikotin sağlayarak
yoksunluk belirtilerini hafifletiyor, ama sigaradaki binlerce zararlı kimyasala
maruz bırakmıyor.

DİKKAT!
NRT ürünlerini kullanmadan önce mutlaka bir doktora danışın; özellikle
bilinen bir kalp rahatsızlığınız varsa, doğru dozaj ve süre için tıbbi gözetim
önemli. Reçeteli ilaç tedavileri (bupropion, vareniklin gibi) de doktor
kontrolünde kullanıldığında başarı oranını artırabiliyor.

Davranışsal terapi de en az ilaç tedavisi kadar önemli bir bileşen. Bu yaklaşım,
sizi sigaraya iten tetikleyicileri (stres, belirli sosyal ortamlar, kahve molaları)
tanımlamanıza ve bunlarla başa çıkma stratejileri geliştirmenize yardımcı
oluyor. İlaç tedavisi ile davranışsal terapinin birlikte uygulanması, tek başına
herhangi birinin uygulanmasından daha yüksek başarı oranı sağlıyor.

Ani mi, Kademeli mi Bırakmalısınız?
Burada sezgilerinize aykırı gelebilecek bir bulgu var: araştırmalar, sigarayı
aniden bırakmanın, azaltarak bırakmaya kıyasla genellikle daha yüksek başarı
oranına sahip olduğunu gösteriyor. Azaltma stratejisi kulağa daha “nazik”
gelse de, vücut ve zihin uzun bir kademeli süreç yerine net bir başlangıç
noktasına daha iyi yanıt veriyor gibi görünüyor. Bu yüzden bırakma kararınızı
verdiğinizde, elinizdeki tüm sigaralardan, çakmaklardan ve küllüklerden
kurtulmak, iyi bir ilk adım.
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Pratik Bir Yol Haritası
Sürece başlarken şu adımlar işinizi kolaylaştırabilir: bırakma kararınızı yakın
çevrenizle paylaşın, böylece destek bulursunuz. Sigara molalarınızı kısa bir
yürüyüşle değiştirin — hem elinizi meşgul eder hem de kalbinize ayrı bir katkı
sağlar. Bol su için, çünkü susama hissi bazen sigara isteğiyle karışabiliyor. Eğer
bu adımlara rağmen zorlanıyorsanız, sigara bırakma polikliniklerinden
profesyonel destek almaktan çekinmeyin; bu bir başarısızlık değil, aksine
sürecinizi ciddiye aldığınızın göstergesi.

Bir de tetikleyicilerinizi önceden haritalamak gerçekten işe yarıyor. Kimileri
için sabah kahvesi, kimileri için stresli bir toplantı sonrası, kimileri için ise
sosyal bir ortamda arkadaş grubu, sigara isteğini tetikleyen anlar. Bu anları
önceden fark edip, o ana geldiğinizde yapacağınız alternatif bir eylemi (bir
bardak su içmek, kısa bir nefes egzersizi, birkaç dakikalık yürüyüş) önceden
planlamak, o kritik anlarda karar verme yükünü büyük ölçüde azaltıyor.
Beyniniz, o alışkanlık döngüsünü kırmak için net bir alternatife ihtiyaç
duyuyor; “sadece içmemeye çalış” demek çoğu zaman yeterli olmuyor.

BİLGİ KUTUSU
Bırakma sürecinde bir ya da birkaç kez tekrar sigaraya dönmek son derece
yaygın ve normal. Uzmanlar bunu “başarısızlık” değil, sürecin doğal bir
parçası olarak görüyor. Önemli olan, her denemeden bir şeyler öğrenip
tekrar denemekten vazgeçmemek.

Sigaranın kalbinize verdiği zararı hatırladığınızda, bu yolculuğun neden bu
kadar değerli olduğunu bir kez daha görüyorsunuz. Doğru destek, doğru
yöntem ve biraz sabırla, bu yol haritası sizi de aynı hedefe ulaştırabilir.

Son olarak şunu unutmayın: bu yolculukta “mükemmel” bir bırakma öyküsü
beklemenize gerek yok. Bazı insanlar tek denemede başarır, bazıları üç-dört
denemeden sonra kalıcı olarak bırakır, bazıları için süreç yıllara yayılabilir.
Hiçbiri diğerinden “daha başarılı” değil; hepsi aynı hedefe farklı hızlarda
ilerliyor. Önemli olan, bugün attığınız adımın, yarın atacağınız bir sonraki
adımdan daha küçük ya da daha önemsiz olmadığını bilmek.
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ÖZET KUTUSU
• Sigara bırakma, sadece irade değil, tıbbi olarak tanımlanmış bir

bağımlılık sürecidir; bu yüzden yapılandırılmış destek işe yarıyor.
• Türkiye’de sigara içenlerin yaklaşık yarısı geçen yıl bırakmayı denedi;

bu mücadele yaygın ve normal.
• Nikotin replasman tedavisi, bırakma başarı oranını yaklaşık iki katına

çıkarıyor.
• İlaç tedavisi ile davranışsal terapinin birlikte uygulanması, tek başına

herhangi birinden daha etkili.
• Araştırmalar, aniden bırakmanın kademeli azaltmaya göre genellikle

daha yüksek başarı sağladığını gösteriyor.
• Geri adımlar süreç boyunca normaldir; asıl önemli olan denemeye

devam etmek.

Sık Sorulan Sorular
Sigarayı bırakmak sadece iradeyle mümkün mü?

Hayır, nikotin bağımlılığı biyolojik ve psikolojik boyutları olan bir durumdur;
bu yüzden yapılandırılmış destek yöntemleri başarı şansını önemli ölçüde
artırır.

Nikotin replasman tedavisi güvenli mi?

Doktor gözetiminde kullanıldığında evet; NRT ürünleri sigaradan çok daha
düşük ve kontrollü nikotin dozu sağlar, zararlı kimyasallara maruziyeti önler.

Aniden mi yoksa azaltarak mı bırakmalıyım?

Araştırmalar genellikle aniden bırakmanın daha yüksek başarı oranına sahip
olduğunu gösteriyor, ancak en uygun yöntem kişiden kişiye değişebilir.

Tekrar sigaraya başlarsam bu süreç başarısız mı sayılır?

Hayır. Geri adımlar bırakma sürecinin doğal bir parçasıdır; önemli olan tekrar
denemekten vazgeçmemek.

188

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?



Sonuç
Sigarayı bırakmak, tek bir kararla değil, doğru yöntemleri bir araya getiren
gerçekçi bir yol haritasıyla mümkün; nikotin replasman tedavisi, davranışsal
destek ve sabırlı bir yaklaşım, kalbinize verebileceğiniz en kalıcı hediyelerden
birini size sunuyor.
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BÖLÜM 5 · 5.3

Alkol: “Kırmızı Şarap Kalp Sağlığı İçin
İyidir” Efsanesi Gerçek Mi?

Kırmızı şarap kalp sağlığı efsanesi gerçek mi? 2025-2026
araştırmalarıyla bu yaygın inancın bilim dünyasında neden çöktüğünü
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• “Kırmızı şarap kalbe iyi gelir” inancının nereden geldiğini
• Bu efsanenin 2025-2026’da bilim dünyasında neden çöktüğünü
• Eski çalışmaların neden yanıltıcı olabileceğini
• Alkol konusunda gerçekçi bir yaklaşımın ne olduğunu

öğreneceksiniz.

Kaç kez duydunuz bu cümleyi: “Günde bir kadeh kırmızı şarap kalbe iyi gelir.”
Bu öyle yerleşmiş bir inanç ki, pek çok insan akşam yemeğinde içtiği bir kadeh
şarabı neredeyse bir “sağlık takviyesi” gibi görüyor. Ama kırmızı şarap kalp
sağlığı efsanesi, son bir-iki yılda bilim dünyasında ciddi bir sarsıntı geçirdi ve
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artık kardiyologların çoğu bu cümleyi eskisi kadar rahat tekrarlamıyor.

Bu bölümü kitaba dahil etmemizin özel bir sebebi var. Kitap boyunca sizden
hep kanıta dayalı bilgiyle hareket etmenizi istedik; ama bazen en köklü
inançların bile zamanla değiştiğini kabul etmek, gerçek bir bilimsel
dürüstlüğün parçası. Kırmızı şarap efsanesi, tam olarak böyle bir örnek:
onlarca yıl “muhtemelen doğru” kabul edilen bir fikrin, daha iyi araştırma
yöntemleriyle nasıl sorgulandığını gösteren güzel bir vaka.

Efsane Nereden Geliyor?
Bu inancın kökeni, 1990’larda popülerleşen “Fransız paradoksu” kavramına
dayanıyor: Fransızların yağlı besinlere rağmen görece düşük kalp hastalığı
oranlarına sahip olması, araştırmacıları kırmızı şarabı suçlamaya değil, ona bir
kahraman rolü biçmeye itti. Kırmızı şarapta bulunan resveratrol gibi polifenol
bileşiklerinin, antioksidan etkisiyle koroner kalp hastalığından koruyabileceği
öne sürüldü. Yıllarca bu teori, “bir kadeh şarap zararsız, hatta faydalı”
anlatısının bilimsel zeminini oluşturdu.

Bu teori o kadar cazip geldi ki, medyada hızla popülerleşti ve neredeyse tıbbi
bir tavsiye gibi algılanmaya başladı. Oysa bilim tarihinde sıkça görülen bir
kalıp burada da tekrarlandı: ilgi çekici bir gözlemsel bulgu, henüz nedensellik
kanıtlanmadan halk arasında kesin bir gerçek gibi yayıldı. Resveratrolün
laboratuvar ortamında hayvanlarda gösterdiği bazı olumlu etkiler, insan
bedeninde aynı dozda ve aynı şekilde tekrarlanabilir mi sorusu, uzun süre
yeterince sorgulanmadan geçiştirildi.

BİLGİ KUTUSU
Mayo Clinic’in Ocak 2026’da güncellediği bir sayfa, kırmızı şarap ile daha
az kalp krizi arasındaki bağlantının “iyi anlaşılmadığını” açıkça belirtiyor.
Bazı küçük ve eski çalışmalar HDL (iyi) kolesterolü artırdığını öne sürse
de, uzmanlar bu ilişkinin başka faktörlerden kaynaklanıyor olabileceğini
vurguluyor.
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Efsane Neden Çöktü?
Haziran 2025’te Amerikan Kalp Derneği’nin Circulation dergisinde yayımladığı
kapsamlı bilimsel bildiri, konuyu net bir dille özetliyor: alkol tüketimi ile daha
iyi kalp sağlığı arasında doğrudan bir neden-sonuç ilişkisini kanıtlayan hiçbir
araştırma yok. AHA’nın güncel önerisi şu: eğer şu anda alkol kullanmıyorsanız,
başlamayın. Kullanıyorsanız, erkekler için günde en fazla iki, kadınlar için
günde en fazla bir standart içki sınırını aşmayın.

DİKKAT!
Temmuz 2026’da Medscape’te yayımlanan bir haber, konuyu daha da
keskin bir dille ele aldı: Pennsylvania’da aile hekimi olan Dr. Douglas
Spotts, “Bilim yalan söylemiyor — alkol bize iyi gelmiyor” diyerek kırmızı
şarap efsanesinin artık tamamen çöktüğünü belirtti. Aynı haberde
aktarılan 2025 tarihli bir Japon çalışmasında, hafif-orta düzeyde içki içen
ve bırakan 58.943 yetişkinin, bir sonraki yıllık kontrolde tansiyonlarının
düştüğü gözlemlendi.

Peki Eski Çalışmalar Neden Yanılttı?
Burada dürüst olmak gerekiyor: bu, tek taraflı bir hikâye değil. Bazı
araştırmalar hâlâ ölçülü şarap tüketimi ile düşük kalp riski arasında bir ilişki
gösteriyor — örneğin Ağustos 2025’te Montreal Kalp Enstitüsü’nün paylaştığı
bir çalışma, idrardaki tartarik asit düzeyini (üzümde bulunan bir molekül)
ölçerek bu ilişkiyi doğruladığını iddia etti. Ama modern bilim camiasının asıl
vurgusu şu: korelasyon nedensellik anlamına gelmiyor. Ölçülü içki içen
insanlar, genellikle daha yüksek gelire, daha iyi sağlık hizmetine erişime ve
daha sağlıklı genel yaşam tarzına sahip oluyor — bu da “şarap mı sağlıklı
yapıyor, yoksa zaten sağlıklı insanlar mı ölçülü içiyor” sorusunu gündeme
getiriyor.

Ayrıca “sağlıklı içici etkisi” (healthy drinker effect) denen bir yanılgı da var:
hiç içmeyen gruplar arasında, sağlık sorunları nedeniyle içkiyi bırakmış kişiler
de bulunuyor. Bu da “hiç içmeyenler” grubunun aslında göründüğünden daha
yüksek risk taşıyan bir karışım olmasına yol açıyor ve eski çalışmalardaki
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“ölçülü içenler daha sağlıklı” görünümünü yapay olarak güçlendiriyor.

Aralık 2023’te WebMD’de aktarılan bir metabolomik çalışma da bu karmaşık
tabloyu doğruluyor: araştırmacılar alkol tüketiminin vücutta bıraktığı
metabolik izleri incelediğinde, bu izlerin çoğunlukla daha yüksek kalp-damar
riskiyle ilişkili olduğunu, ama bazı metabolitlerin ise tam tersine daha düşük
riskle bağlantılı göründüğünü buldu. Yani vücudunuzdaki tepki, tek bir yönde
ilerleyen basit bir hikâye değil; bu karmaşıklık da bilim insanlarının artık
“kesin fayda” iddiasından neden uzaklaştığını gösteriyor.

Gerçekçi Yaklaşım Ne Olmalı?
Değiştirebileceğiniz risk faktörlerini hatırlarsanız, alkol de bu listede yer alıyor
— ama artık “koruyucu” değil, “nötr ya da riskli” bir faktör olarak. ABD’de
yetişkinlerin alkol kullanım oranı Temmuz 2025’te yapılan bir ankette yüzde
54’e geriledi; bu, 90 yıllık ölçüm tarihinin en düşük seviyesi. Bu kültürel
değişim, bilimsel kanıtların topluma yavaş yavaş ulaştığının bir göstergesi.
Sizin için pratik mesaj şu: kalbinizi korumak için şaraba ihtiyacınız yok;
egzersiz ve dengeli beslenme gibi kanıtlanmış yöntemler, çok daha güvenilir
bir yatırım.

Bu bölümü bitirirken şunu da eklemek gerekiyor: eğer sosyal bir ortamda ara
sıra bir kadeh şarap içmekten keyif alıyorsanız, bu kitabın amacı sizi suçlamak
ya da korkutmak değil. Mesele, bu alışkanlığı bir “sağlık stratejisi” olarak
görmemeniz; keyif için içmek başka bir şey, kalbinizi korumak için içmek
bambaşka bir şey. Bu ayrımı netleştirmek, hem gerçekçi beklentiler kurmanızı
hem de asıl enerjinizi gerçekten işe yarayan alışkanlıklara yönlendirmenizi
sağlıyor.
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ÖZET KUTUSU
• “Kırmızı şarap kalbe iyi gelir” inancı, 1990’ların “Fransız paradoksu”

teorisine dayanıyor.
• 2025 tarihli AHA bilimsel bildirisi, alkol ile daha iyi kalp sağlığı

arasında kanıtlanmış bir neden-sonuç ilişkisi olmadığını belirtiyor.
• Uzmanlar artık “içmiyorsanız başlamayın” tavsiyesinde bulunuyor;

içenler için sınır erkeklerde günde 2, kadınlarda günde 1 standart içki.
• Eski çalışmalardaki “koruyucu” görünüm, büyük ölçüde

korelasyon-nedensellik karışıklığı ve “sağlıklı içici etkisi” gibi
yanılgılardan kaynaklanıyor olabilir.

• Kalbinizi korumak için kanıtlanmış yöntemler egzersiz ve dengeli
beslenmedir, alkol değil.

Sık Sorulan Sorular
Kırmızı şarap gerçekten hiç faydalı değil mi?

Bilim dünyasındaki güncel konsensüs, kırmızı şarabın kalbe kanıtlanmış bir
doğrudan faydası olmadığı yönünde; bazı eski çalışmalardaki ilişki, başka
faktörlerden kaynaklanıyor olabilir.

Zaten ölçülü içiyorsam bırakmalı mıyım?

Bu kişisel bir karar ve doktorunuzla konuşulmalı; ancak güncel kılavuzlar
içmiyenlere başlamamayı ve mevcut içiciler için önerilen sınırları aşmamayı
öneriyor.

Alkolün kalbe hiç zararı yok mu, sadece faydası mı yok?

Aşırı alkol tüketimi tansiyonu yükseltebilir, kalp ritmi bozukluklarına ve kalp
kasında zayıflamaya yol açabilir; “faydasız” ile “zararsız” aynı şey değil.

“Sağlıklı içici etkisi” ne demek?

Ölçülü içki içen kişilerin genellikle daha sağlıklı yaşam tarzına sahip olması,
eski çalışmalarda alkolün kendisinin faydalı görünmesine yol açan bir
istatistiksel yanılgı.
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Sonuç
“Bir kadeh kırmızı şarap kalbe iyi gelir” efsanesi, yıllarca sofralarımızda bir
teselli cümlesi oldu, ama güncel bilim bu cümleyi artık desteklemiyor;
kalbinize gerçekten iyi gelen şey, kadehte değil, tabağınızda ve hareketinizde
saklı.

195

5.3  Alkol: "Kırmızı Şarap Kalp Sağlığı İçin İyidir" Efsanesi Gerçek Mi?



BÖLÜM 5 · 5.4

Pasif İçicilik ve Elektronik Sigara Kalp
Sağlığı İçin Ne Etki Yapar?

Elektronik sigara kalp sağlığı için gerçekten daha güvenli mi? Pasif
içicilik ve vapingin kalbinize etkisini 2025-2026 verileriyle anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Sigara içmeyenlerin bile neden risk altında olabileceğini
• Elektronik sigaranın “daha güvenli alternatif” iddiasının ne kadar

gerçek olduğunu
• Güncel meta-analizlerin vaping konusunda ne söylediğini
• Bu konudaki bilimsel tartışmanın neden hâlâ sürdüğünü

öğreneceksiniz.

Bölüm 5’i kapatırken, sigarayla ilgili iki yaygın yanılgıyı netleştirmek istiyoruz.
Birincisi: “ben içmiyorum, bana bir şey olmaz” düşüncesi. İkincisi: “elektronik
sigara daha güvenli, ona geçtim, sorun yok” düşüncesi. Elektronik sigara
kalp sağlığı açısından değerlendirildiğinde ve pasif içicilik konusu masaya
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yatırıldığında, her iki cümlenin de göründüğü kadar güvenli olmadığı ortaya
çıkıyor.

Bu iki konuyu aynı bölümde ele almamızın bir sebebi var: ikisi de “görünürde
risk yok” hissi veren durumlar. Sigara içmiyorsanız duman sizi doğrudan
ilgilendirmiyor gibi görünür; elektronik sigara kullanıyorsanız da “en azından
yanmıyor, kâğıt yakmıyorum” düşüncesi bir güvenlik hissi yaratır. Oysa kalp
sağlığı söz konusu olduğunda, “görünürde risk yok” ile “gerçekten risk yok”
aynı şey değil.

Sigara İçmiyorsunuz, Ama Duman Sizi Buluyor
Bir önceki bölümde CDC verilerine değinmiştik: pasif sigara dumanı, ABD’de
yılda binlerce koroner kalp hastalığı ve inme ölümüne yol açıyor. Burada
eklemek istediğimiz bir nokta var: pasif maruziyet sadece klasik sigaradan
gelmiyor. Isıtılmış tütün ürünleri ve elektronik sigaraların oluşturduğu aerosol
de havaya karışıyor ve etraftaki kişiler bu aerosolü solumaya devam ediyor.
Yani “duman yok, sadece buhar var” cümlesi, kalp sağlığı açısından sizi
tamamen güvenceye almıyor.

BİLGİ KUTUSU
Koroner arterleriniz için asıl mesele, dumanın “görünür” olup olmadığı
değil, içerdiği nikotin ve kimyasalların damar duvarına ulaşıp ulaşmadığı.
Elektronik sigara aerosolü de nikotin içerdiği için, pasif maruziyet riski
tamamen ortadan kalkmıyor.

Elektronik Sigara Gerçekten Daha mı Güvenli?
İşte tam burada bilim dünyasında büyük bir tartışma var. Ocak 2026’da
yayımlanan ve 900.000’den fazla elektronik sigara kullanıcısını kapsayan 26
çalışmalık büyük bir meta-analiz, elektronik sigara kullanımının koroner kalp
hastalığı riskini (olasılık oranı 1,19), majör kalp-damar olaylarını (olasılık
oranı 1,57) ve inme riskini istatistiksel olarak anlamlı şekilde artırdığını
gösterdi.
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Bu rakamların ne anlama geldiğini biraz açalım. “Olasılık oranı 1,57” demek,
elektronik sigara kullanan bir grupta majör kalp-damar olayı görülme
olasılığının, kullanmayan bir gruba kıyasla yaklaşık yüzde 57 daha yüksek
olduğu anlamına geliyor. Bu, tek bir küçük çalışmadan değil, dokuz yüz binden
fazla kişiyi kapsayan geniş bir veri havuzundan çıkan bir sonuç — yani
rastgele bir sapma olma ihtimali oldukça düşük.

DİKKAT!
Aralık 2025’te News-Medical’da aktarılan bir sistematik derleme,
elektronik sigara kullanıcılarında kalp krizi riskinin özellikle eski sigara
içicilerinde daha belirgin olduğunu, hiç sigara içmemiş kişilerde ise
anlamlı bir ilişki bulunamadığını ortaya koydu. Bu, elektronik sigaranın
tek başına mı, yoksa geçmiş sigara kullanımının bıraktığı kalıcı hasarla
birlikte mi risk oluşturduğu sorusunu gündeme getiriyor — ama her iki
durumda da “tamamen güvenli” bir tablo çizmiyor.

Mart 2026’da Journal of Clinical Medicine’de yayımlanan kapsamlı bir
derleme, elektronik sigarayı “kardiyologlar için yeni bir zorluk” olarak
tanımlıyor ve koroner arter hastalığı, kalp krizi, ritim bozuklukları ve arteriyel
hipertansiyonla ilişkisine dikkat çekiyor. Yazarlar, sigara bırakma aracı olarak
pazarlanan bu ürünün aslında “Pandora’nın kutusunu” açtığını belirtiyor.

Bilim Camiası Tam Olarak Hemfikir mi?
Burada dürüst olmak gerekiyor: hayır, tam bir uzlaşı yok. Eylül 2025’te
Tobacco Induced Diseases dergisinde yayımlanan başka bir ağ meta-analizi,
elektronik sigara ile kalp-damar hastalığı arasındaki ilişkinin “hâlâ kesin
olmadığını” belirtiyor ve daha kaliteli uzun süreli çalışmalara ihtiyaç olduğunu
vurguluyor. Bazı araştırmacılar, mevcut çalışmaların çoğunun kesitsel (belirli
bir andaki fotoğraf) tasarımda olduğunu, geçmiş sigara kullanımı gibi
karıştırıcı faktörleri tam olarak ayıramadığını ve bazı çalışmalarda
metodolojik tartışmalar yaşandığını not ediyor.

Bu metodolojik tartışmanın somut bir örneği de var: 2024 yılında yayımlanan
bir çalışma, hiç sigara içmemiş kişilerde elektronik sigara ile kalp krizi
arasında bir ilişki bulduğunu iddia etmişti, ama başka araştırmacılar bu
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bulgunun büyük ölçüde yaş faktöründen kaynaklandığını ve örneklem
büyüklüğünün bu tür güçlü bir sonuç çıkarmak için yetersiz olduğunu
belirterek itiraz etti. Bu tür bilimsel tartışmalar aslında sağlıklı bir sürecin
parçası; araştırmacılar birbirlerinin bulgularını sorgulayarak, zamanla daha
güvenilir bir tabloya ulaşmaya çalışıyor.

Bu bilimsel tartışma, “elektronik sigara kalp sağlığı için zararsızdır” anlamına
gelmiyor — aksine, araştırmacıların ortak vurgusu şu: elektronik sigaralar
kalp-damar açısından “zararsız” kabul edilmemeli. Sigarayı bırakmanın gerçek
yol haritasında konuştuğumuz gibi, hedef “bir nikotin ürününden diğerine
geçmek” değil, nikotin bağımlılığından tamamen kurtulmak olmalı.

Sonuç Olarak Ne Yapmalısınız?
Pasif içicilikten kaçınmak sizin elinizde: kapalı alanlarda dumana ya da
aerosole maruz kalmamaya özen gösterin, evinizi ve aracınızı
dumansız/buharsız tutun. Elektronik sigara konusunda ise, eğer sigarayı
bırakmak için bu yola başvurduysanız, bunu geçici bir köprü olarak görüp
nikotin replasman tedavisi gibi kanıtlanmış yöntemlerle tamamen bırakmayı
hedefleyin. Hiç sigara ya da elektronik sigara kullanmıyorsanız, bu konuda
“denemek” için hiçbir sağlık gerekçesi yok.

ÖZET KUTUSU
• Pasif sigara dumanı yılda binlerce kalp-damar ölümüne yol açıyor;

elektronik sigara aerosolü de nikotin içerdiği için tamamen risksiz
değil.

• 2026 tarihli 900.000’den fazla kullanıcıyı kapsayan bir meta-analiz,
elektronik sigaranın koroner kalp hastalığı, majör kalp-damar olayları
ve inme riskini artırdığını gösterdi.

• Risk özellikle eski sigara içicilerinde daha belirgin görünüyor; hiç
sigara içmemişlerde ilişki daha az net.

• Bilim camiası konuda tam bir uzlaşıya varmış değil, ancak ortak görüş
elektronik sigaraların “zararsız” kabul edilmemesi gerektiği yönünde.

• Hedef bir nikotin ürününden diğerine geçmek değil, nikotin
bağımlılığından tamamen kurtulmak olmalı.
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Sık Sorulan Sorular
Elektronik sigara klasik sigaradan daha mı az zararlı?

Kesin bir cevap yok; bazı çalışmalar daha düşük risk gösterirken, geniş
meta-analizler kalp-damar riskinde anlamlı artış buluyor. “Zararsız” kabul
edilmemesi gerektiği konusunda geniş bir görüş birliği var.

Elektronik sigara sigarayı bırakmak için güvenli bir yöntem mi?

Kanıtlanmış yöntemler (nikotin replasman tedavisi, davranışsal terapi) daha
güvenilir kabul ediliyor; elektronik sigara resmi bir sigara bırakma aracı
olarak onaylanmış değil.

Pasif elektronik sigara dumanına (aerosole) maruz kalmak zararlı mı?

Aerosol nikotin ve çeşitli kimyasallar içerdiği için, pasif maruziyetin tamamen
risksiz olduğu söylenemez.

Hiç sigara içmemiş biri elektronik sigarayı denemeli mi?

Hayır, mevcut veriler bu grupta herhangi bir sağlık gerekçesi olmadığını,
sadece potansiyel risk taşındığını gösteriyor.

Sonuç
Sigara içmemek ya da elektronik sigaraya geçmiş olmak, kalbinizi otomatik
olarak güvenceye almıyor; gerçek güvenlik, dumandan da buhardan da uzak
durmakta ve nikotin bağımlılığından tamamen kurtulmayı hedeflemekte saklı.
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BÖLÜM 6

Stres, Uyku ve Zihin
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6.5  Zihinsel Sağlığınız İçin Basit Günlük Rutinler
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BÖLÜM 6 · 6.1

Stres Hormonları Kalp Riskinizi Nasıl
Etkiler

Stres hormonları kalp riskinizi ve tansiyonunuzu nasıl etkiler?
Adrenalin ve kortizolün kalbinize etkisini güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Stres anında vücudunuzda gerçekte hangi hormonların devreye

girdiğini
• Kısa süreli stresin neden zararlı olmadığını, ama kronik stresin neden

farklı olduğunu
• Stres hormonlarının kalbinize somut olarak ne yaptığını
• “Normal” görünen tahlillerin bile stresin izlerini gizleyebileceğini

öğreneceksiniz.
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Stres Hormonları Kalp Atışınızı Nasıl Etkiler
Bölüm 6’ya, kitabın belki de en az “görünür” ama en az o kadar etkili risk
faktörüyle başlıyoruz: stres. Stres hormonları kalp üzerinde, tıpkı sigara ya
da yüksek tansiyon gibi, ölçülebilir ve gerçek bir etki bırakıyor — sadece bu
etki, bir kan tahlilinde ya da röntgende hemen göze çarpmıyor.

Şimdiye kadar konuştuğumuz risk faktörlerinin çoğu -tansiyon, kolesterol,
sigara- doğrudan ölçülebilen ve rakamlarla ifade edilebilen şeylerdi. Stres ise
farklı; onu bir tahlil sonucunda göremezsiniz, ama vücudunuz onu her gün,
her saat kaydediyor. İşte bu görünmezlik, stresi hem anlaşılması zor hem de
göz ardı edilmesi kolay bir risk faktörü hâline getiriyor.

Vücudunuz Bir Tehdit Algıladığında Ne Oluyor?
Stresli bir anda vücudunuz üç ana hormonu devreye sokuyor: adrenalin kalp
atış hızınızı ve tansiyonunuzu yükseltip enerji depolarınızı harekete geçiriyor;
kortizol kan dolaşımınıza glikoz salarak damarlarınızı daraltıyor;
noradrenalin ise kalp atış hızını artırırken kaslara giden kan akışını
hızlandırıyor. Bu üçlü, “kaç ya da savaş” tepkisinin arkasındaki mekanizma ve
kısa süreli tehlikeler karşısında hayat kurtarıcı bir sistem.

Bu sistemin evrimsel kökeni aslında oldukça mantıklı. Binlerce yıl önce
atalarımız vahşi bir hayvanla karşılaştığında, bu hormonal patlama onlara ya
kaçma ya da savaşma gücü veriyordu — kalp daha hızlı atıyor, kaslara daha
fazla kan gidiyor, gereksiz sindirim gibi işlevler geçici olarak askıya alınıyordu.
Sorun şu ki, modern hayatta karşılaştığımız “tehditler” artık vahşi hayvanlar
değil; trafik sıkışıklığı, iş baskısı, ekonomik kaygılar ya da ailevi
sorumluluklar. Vücudunuz bu farkı ayırt edemiyor ve aynı hormonal tepkiyi
veriyor — ama artık kaçacak ya da savaşacak bir yer yok, bu yüzden
hormonlar kanınızda dolaşmaya devam ediyor.
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BİLGİ KUTUSU
Her stres türü zararlı değil. Uzmanlar, motive edici ve enerji veren kısa
süreli stresi “eustress” olarak adlandırıyor; bu tür stres, dikkatinizi
artırabiliyor ve hatta kalp-damar sağlığınıza katkı sağlayabiliyor. Asıl
sorun, günler, aylar hatta yıllarca süren “distress” dediğimiz kronik stres.

Kronik Stres Farklı Bir Hikâye
Amerikan Kalp Derneği’nin Hypertension dergisinde yayımladığı bir
araştırma, stres hormonu seviyeleri her iki katına çıktığında hipertansiyon
gelişme riskinin yüzde 21-31 arasında arttığını gösterdi. Aynı araştırmada
yüksek kortizol seviyelerinin, kalp krizi ve inme dahil kalp-damar olaylarıyla
da ilişkili olduğu bulundu. 2024 yılında yayımlanan ve 43.641 katılımcıyı
kapsayan geniş bir sistematik derleme ve meta-analiz de bu ilişkiyi destekliyor.

Bu araştırmanın özellikle dikkat çekici tarafı, katılımcıların başlangıçta
tansiyonlarının normal olması. Yani bu kişiler, araştırma başladığında hiçbir
kalp-damar riski taşımıyor gibi görünüyordu; ama yıllar içinde stres hormonu
seviyeleri yüksek seyredenlerde hipertansiyon gelişme olasılığı belirgin şekilde
arttı. Bu da stresin, önceden var olan bir riski büyütmekle kalmayıp, sıfırdan
yeni bir risk de yaratabildiğini gösteriyor.

DİKKAT!
Kronik stres, koroner arterlerinizde sessizce iltihaplanmayı artırarak
ateroskleroz sürecini hızlandırabiliyor. Yükselen kan şekeri seviyeleri
damar duvarında iltihaplanmayı tetikliyor, bu da kolesterol açısından
zengin plağın birikmesine zemin hazırlıyor — yani stres, yüksek
tansiyonla benzer bir yoldan kalbinize zarar veriyor.
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“Normal Görünen” Tahliller Sizi Yanıltabilir
Burada dikkat çekici bir nokta var: kronik stres yaşayan biri, standart bir
kolesterol tahlilinde tamamen “normal” sonuçlar alabiliyor. Nisan 2026’da
paylaşılan bir vaka örneğinde, yıllarca yoğun iş temposu ve sorumluluklarla
“adrenalin damlası” gibi yaşayan bir kadının, dinlenme nabzının normal
aralığın (60-80) belirgin şekilde üzerinde, tansiyonunun sınırda yüksek ve orta
bölgesinde kilo alımı olduğu, ama kolesterolünün “gayet normal” çıktığı
görülmüştü. Bu, stresin etkisinin klasik risk taramalarında bazen gizli
kalabildiğini gösteriyor.

Bu yüzden bu bölümün mesajı net: kalp sağlığınızı değerlendirirken sadece
kolesterol ve tansiyon rakamlarına bakmak yeterli olmayabilir. Dinlenme
nabzınız, uyku kaliteniz ve genel stres düzeyiniz de en az o rakamlar kadar
dikkate alınması gereken göstergeler. İlerleyen bölümlerde bu stresi nasıl
yöneteceğinizi ayrıntılı olarak ele alacağız.

Burada sizi rahatlatacak bir şey de söylemek istiyoruz: bu bölümün amacı,
hayatınızdaki her stres kaynağını ortadan kaldırmanız gerektiğini söylemek
değil, çünkü bu zaten gerçekçi değil. İş, aile, sorumluluklar — bunların çoğu
hayatın doğal bir parçası ve tamamen kaçınmanız mümkün değil. Asıl amaç,
bu stresin vücudunuzda bıraktığı fizyolojik izleri fark etmenizi ve bu izleri
yönetmenin yollarını öğrenmenizi sağlamak. Kitabın ilerleyen sayfalarında,
tam olarak bu yönetim stratejilerine odaklanacağız.
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ÖZET KUTUSU
• Stres anında adrenalin, kortizol ve noradrenalin devreye girerek kalp

atış hızını, tansiyonu ve kan şekerini yükseltiyor.
• Kısa süreli “eustress” zararlı değil; asıl risk, uzun süre devam eden

kronik “distress”.
• Stres hormonu seviyelerinin iki katına çıkması, hipertansiyon riskini

yüzde 21-31 artırabiliyor.
• Kronik stres, damar duvarında iltihaplanmayı artırarak ateroskleroz

sürecini hızlandırabiliyor.
• Standart kolesterol tahlilleri normal çıksa bile, yüksek dinlenme nabzı

ve kilo alımı kronik stresin bir işareti olabilir.

Sık Sorulan Sorular
Her türlü stres kalbe zararlı mı?

Hayır. Kısa süreli ve motive edici stres (eustress) zararlı değil; asıl risk, günler
ya da aylarca süren kronik stres.

Stres hormonları tansiyonu nasıl etkiliyor?

Kortizol ve adrenalin damarları daraltıp kalp atış hızını artırarak tansiyonu
yükseltiyor; bu etki kronikleştiğinde kalıcı hipertansiyona dönüşebiliyor.

Kolesterolüm normalse stresten endişelenmeme gerek yok mu?

Yanılıyor olabilirsiniz. Kronik stres, standart kolesterol tahlillerinde
görünmeyen ama dinlenme nabzı ve tansiyon gibi başka göstergelerde iz
bırakabilen bir risk faktörü.

Stres kaynaklı kalp riskini nasıl anlayabilirim?

Dinlenme nabzınızı, tansiyonunuzu ve uyku kalitenizi düzenli takip etmek,
kolesterol tahlili kadar önemli ipuçları verebilir.
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Sonuç
Stres hormonları, kısa süreli olduğunda kalbinizi koruyan bir alarm sistemi,
ama kronikleştiğinde damarlarınıza sessizce zarar veren bir yük haline geliyor;
bu farkı bilmek, kalp sağlığınızı sadece kan tahlillerinden ibaret görmemeniz
için önemli bir ilk adım.
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BÖLÜM 6 · 6.2

Stresle Başa Çıkma Teknikleri: Nefes,
Meditasyon ve Fazlası

Stresle başa çıkma teknikleri kalp sağlığınıza gerçekten yardımcı
oluyor mu? Nefes egzersizleri ve meditasyonu güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Nefes egzersizlerinin kalbinize gerçekten neden yardımcı olduğunu
• Hangi nefes tekniğinin bilimsel olarak en etkili bulunduğunu
• Meditasyonun kalp sağlığı üzerindeki etkisinin ne kadar güçlü

olduğunu
• Bu teknikleri günlük hayatınıza nasıl kolayca ekleyeceğinizi

öğreneceksiniz.

Bir önceki bölümde stres hormonlarının kalbinize nasıl zarar verebileceğini
konuşmuştuk. Şimdi asıl merak ettiğiniz soruya geliyoruz: peki bu zararı nasıl
azaltacaksınız? Stresle başa çıkma teknikleri konusunda iyi haber şu ki, en
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etkili yöntemlerden bazıları hem ücretsiz hem de sadece birkaç dakikanızı
alıyor.

Bu bölümde sizi bir “meditasyon gurusu” olmaya davet etmiyoruz. Amaç,
karmaşık ritüeller ya da özel eğitimler değil, bilimsel olarak test edilmiş ve
gerçekten işe yaradığı gösterilmiş, günlük hayata kolayca sığan birkaç teknik.
Bazıları sadece birkaç dakikanızı alacak, bazıları ise zaten yaptığınız bir
aktiviteye (yürüyüş gibi) eklenebilecek kadar basit.

Önce Dürüst Bir Beklenti Yönetimi
Amerikan Kalp Derneği’nin konuyla ilgili bilimsel değerlendirmesi net:
meditasyon, kılavuzlarla belirlenmiş kalp-damar risk azaltma stratejilerine bir
“tamamlayıcı” olarak düşünülebilir, ancak bu alandaki kanıt tabanı hâlâ
mütevazı ve çalışmalar arasında tutarsızlıklar var. Yani bu teknikler egzersiz
ya da doğru beslenmenin yerini almıyor; onları destekleyen ek bir araç olarak
düşünmek daha doğru.

BİLGİ KUTUSU
British Heart Foundation’ın aktardığı 23 kontrollü çalışmayı kapsayan bir
analiz, meditasyon, nefes egzersizleri ve fiziksel gevşeme tekniklerinin,
koroner kalp hastalığı olan kişilerde kardiyak rehabilitasyon
programlarına eklendiğinde sonuçları iyileştirdiğini gösterdi.

En Etkili Bulunan Tek Bir Nefes Tekniği Var mı?
Evet, gerçekten var. Stanford Üniversitesi araştırmacılarının yürüttüğü
randomize kontrollü bir çalışma, üç farklı nefes tekniğini bir aylık süre
boyunca karşılaştırdı: “döngüsel iç çekme” (cyclic sighing), “kutu nefesi” (box
breathing) ve tutmalı hiperventilasyon. Sonuçlar, uzun soluk verme aşamasına
odaklanan döngüsel iç çekme tekniğinin, hem ruh halini iyileştirmede hem de
solunum hızını düşürmede diğer tekniklerden ve hatta klasik mindfulness
meditasyonundan bile daha etkili olduğunu gösterdi.

Bu sonucun altında yatan mantık, otonom sinir sisteminizin çalışma şekliyle
ilgili. Uzun ve kontrollü bir nefes verme, vücudunuzun “dinlen ve sindir”
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moduna geçmesini sağlayan parasempatik sinir sistemini aktive ediyor — bu
da tam olarak stres anında baskın olan sempatik sinir sisteminin (yani “kaç ya
da savaş” moduna sokan sistem) etkisini dengeliyor. Yani nefes verme süresini
uzatmak, vücudunuza doğrudan “tehlike geçti” sinyali gönderen basit ama
güçlü bir araç.

DİKKAT!
Döngüsel iç çekme tekniği oldukça basit: burundan derin bir nefes alın,
ardından burundan küçük bir ikinci nefes daha çekin (akciğerlerinizi
tamamen doldurun), sonra ağızdan uzun ve yavaş bir şekilde nefes verin.
Bu döngüyü sadece birkaç dakika tekrarlamak bile stres hormonlarının
etkisini dengelemeye yardımcı olabiliyor.

Meditasyon Tansiyonu Gerçekten Düşürüyor mu?
Birkaç meta-analiz, mindfulness temelli programların, tansiyonu yüksek ya da
sınırda yüksek olan yetişkinlerde kan basıncını düşürebildiğini gösteriyor —
ancak çalışma tasarımları arasında farklılıklar olduğu için bu bulguyu
temkinli okumak gerekiyor. Ekim 2025’te yayımlanan bir çalışma, dört haftalık
bir mindfulness nefes programının (haftada 30 dakikalık bir grup dersi ve
günlük 10 dakikalık bireysel pratik) katılımcılarda algılanan stres düzeyini
azalttığını ve kalp hızı değişkenliğiyle ölçülen otonom sinir sistemi tepkisini
iyileştirdiğini ortaya koydu.

Bu Teknikleri Günlük Hayatınıza Nasıl Sığdırırsınız?
Pratik bir çerçeve, nefes egzersizlerini zaten yaptığınız yürüyüşle birleştirmek
olabilir: yürüyüşten önce iki dakika, yürüyüşten sonra iki dakika döngüsel
nefes egzersizi yaparak, haftada dört gün tekrarlamak. Bu basit rutin, hem
stres yönetimi hem de kardiyovasküler egzersiz faydalarını aynı anda sunuyor.
Önemli olan, mükemmel bir meditasyon ustası olmak değil, bu küçük molaları
düzenli ve sürdürülebilir bir alışkanlığa dönüştürmek.

Bu rutini günlük hayata yerleştirmenin bir başka avantajı da, herhangi bir
ekipman ya da özel bir mekân gerektirmemesi. Sabah işe gitmeden önce, öğle
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molasında ya da akşam eve döndüğünüzde birkaç dakikanızı ayırmanız yeterli.
Bazı insanlar bu molaları telefonlarındaki basit bir zamanlayıcıyla takip
etmeyi faydalı buluyor; bazıları ise günün belirli bir saatine (örneğin sabah
kahvesinden önce) sabitleyerek bir rutin oluşturuyor. Hangi yöntemi
seçerseniz seçin, asıl belirleyici olan tutarlılık.

Son olarak şunu unutmayın: bu teknikler size anında bir “sihirli değnek” gibi
gelmeyebilir. İlk birkaç denemede garip ya da etkisiz hissedebilirsiniz — bu
tamamen normal. Tıpkı bir kas gibi, otonom sinir sisteminizin de bu yeni
alışkanlığa adapte olması zaman alıyor. Birkaç hafta düzenli uygulama
sonrasında, hem stresli anlarda daha hızlı sakinleşebildiğinizi hem de günlük
genel gerginlik seviyenizin azaldığını fark edebilirsiniz.

ÖZET KUTUSU
• Meditasyon ve nefes egzersizleri, kılavuz temelli tedavilerin yerini

almaz, ama tamamlayıcı bir araç olarak fayda sağlayabilir.
• 23 kontrollü çalışmanın analizi, bu tekniklerin kardiyak rehabilitasyon

sonuçlarını iyileştirdiğini gösteriyor.
• “Döngüsel iç çekme” nefes tekniği, karşılaştırmalı bir çalışmada diğer

tekniklerden ve klasik meditasyondan daha etkili bulundu.
• Mindfulness temelli programlar, yüksek tansiyonlu yetişkinlerde kan

basıncını düşürebiliyor.
• Nefes egzersizlerini yürüyüşle birleştirmek, hem stres yönetimini hem

egzersiz faydasını aynı rutine sığdırıyor.

Sık Sorulan Sorular
Meditasyon tek başına kalp hastalığını önler mi?

Hayır. Mevcut kanıtlar, meditasyonun kılavuz temelli tedavilere bir ek olarak
fayda sağlayabileceğini, ama tek başına yeterli bir strateji olmadığını
gösteriyor.
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Hangi nefes tekniğini denemeliyim?

Araştırmalar, uzun soluk vermeye odaklanan “döngüsel iç çekme” tekniğinin
özellikle etkili olduğunu gösteriyor; ancak düzenli uyguladığınız herhangi bir
teknik fayda sağlayabilir.

Bu teknikler ne kadar sürede etki gösterir?

Bazı fizyolojik etkiler (solunum hızında yavaşlama gibi) dakikalar içinde
görülebilir; tansiyon gibi daha kalıcı etkiler için düzenli ve haftalar süren
uygulama gerekiyor.

Meditasyon deneyimim yoksa nasıl başlamalıyım?

Kısa ve basit nefes egzersizleriyle başlamak, uzun ve karmaşık meditasyon
pratiklerinden daha sürdürülebilir bir giriş noktası olabilir.

Sonuç
Stresle başa çıkma teknikleri, kalbinize mucizevi bir çözüm sunmuyor, ama
günde birkaç dakikalık nefes egzersizi ya da kısa bir mindfulness pratiği,
kılavuz temelli diğer önlemlerinizi destekleyen, ücretsiz ve gerçek bir katkı
sağlıyor.
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BÖLÜM 6 · 6.3

Uykusuzluk Kalp Sağlığı Üzerinde
Sinsice Nasıl Etki Ediyor?

Uykusuzluk kalp sağlığı üzerine nasıl etki ediyor? Tek bir gecenin bile
damarlarınızda bıraktığı izi güncel araştırmalarla anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Uyku eksikliğinin neden “sinsi” bir risk faktörü olarak anıldığını
• Tek bir uykusuz gecenin bile damarlarınızda ne iz bıraktığını
• Uykunun neden artık resmi bir kalp sağlığı göstergesi sayıldığını
• Genç ve orta yaşlı yetişkinlerin bu konuda neden daha dikkatli olması

gerektiğini
öğreneceksiniz.

Bölüm 6’nın bu son durağında, kalp sağlığı sohbetlerinde en çok hafife alınan
konulardan birine geliyoruz: uyku. Uykusuzluk kalp sağlığı üzerinde tam
olarak “sinsi” kelimesini hak eden bir etki bırakıyor — çünkü hissettiğiniz şey
sadece yorgunluk ve halsizlik, ama vücudunuzun içinde olan bitenler çok daha
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ciddi.

Çoğumuz uykuyu bir “lüks” gibi görürüz; işlerimiz yoğunlaştığında ilk feda
ettiğimiz şey genellikle uyku süresi olur. “Birkaç gece az uyusam ne olur”
cümlesi, hepimizin zaman zaman kendimize söylediği bir cümle. Ama kalbiniz
açısından bu cümle, göründüğünden çok daha maliyetli. Bu bölümde, tam
olarak neden böyle olduğunu göreceksiniz.

Rakamlar Gerçekten Çarpıcı
Şubat 2026’da yayımlanan bir çalışma, günde altı saatten az uyuyan kişilerde
kalp hastalığı riskinin yüzde 27 daha yüksek olduğunu ortaya koydu.
Araştırma, yaş, beslenme ve fiziksel aktivite gibi faktörleri hesaba katarak
yapıldı ve kronik uyku eksikliğinin yüksek tansiyon ile iltihaplanma
belirteçleriyle ilişkili olduğunu gösterdi — ikisi de kalp-damar hastalığının
bilinen öncüleri.

DİKKAT!
Mayıs 2025’te Uppsala Üniversitesi’nin Biomarker Research dergisinde
yayımladığı bir çalışma, sadece birkaç gecelik yetersiz uykunun bile kalp
hastalığıyla ilişkili yaklaşık 90 kan proteininin seviyesini yükselttiğini
gösterdi. Daha da çarpıcısı: tek bir uykusuz gecenin bile sağlıklı
yetişkinlerde artan arter sertliğiyle ilişkili olduğu biliniyor.

Bu çalışmayı yürüten araştırmacılar, katılımcıların kanındaki yaklaşık 90
farklı proteinin seviyesini ölçtü ve uyku eksikliği yaşadıklarında bu
proteinlerin çoğunun -özellikle iltihaplanmayla ilişkili olanların- belirgin
şekilde arttığını gördü. Bu proteinlerin bir kısmı, kalp yetersizliği ve koroner
arter hastalığı gibi durumlarla zaten bilinen bir bağlantıya sahip. Araştırmanın
baş yazarı, bu çalışmaların çoğunlukla zaten risk taşıyan yaşlı bireylere
odaklandığını, oysa kendi çalışmalarının genç ve sağlıklı yetişkinlerde bile bu
etkiyi gösterdiğini vurguluyor — yani bu sinsi etki, sandığınızdan çok daha
erken başlıyor olabilir.
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Uyku Artık Resmi Bir Kalp Sağlığı Göstergesi
Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin Mart 2025’te paylaştığı bir değerlendirmeye
göre, uyku 2023 yılından bu yana Amerikan Kalp Derneği’nin “Life’s Essential
8” listesine resmi olarak eklendi — yani artık beslenme ve egzersizle aynı
kategoride, kalp sağlığının temel bir sütunu olarak kabul ediliyor. Mekanizma
net: kronik uyku eksikliği sempatik sinir sistemini aşırı aktive ediyor,
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini (stres hormonu sistemini) hiperaktif
hale getiriyor ve sistemik iltihaplanmayı tetikliyor. Bu üçlü, bazal tansiyonu
yükseltiyor ve arter sertliğine katkıda bulunarak hipertansiyon riskini
artırıyor.

BİLGİ KUTUSU
Bu, Bölüm 2’de bahsettiğimiz “kendi risk profilinizi çıkarma”
alıştırmasındaki sekiz alandan biriydi. Uyku artık kolesterol ya da kan
şekeri kadar somut ve ölçülebilir bir risk göstergesi olarak
değerlendiriliyor.

Genç Olmak Sizi Korumuyor
Temmuz 2025’te PLOS One’da yayımlanan geniş kapsamlı bir analiz, uykunun
kalp-damar hastalığı üzerindeki etkisinin, 50 yaşın altındaki kişilerde daha
belirgin olduğunu buldu. Araştırmacılar bunu, genç ve orta yaşlı yetişkinlerin
daha hızlı bir metabolizmaya sahip olmasına, ama aynı zamanda daha yoğun
bir çalışma temposu, düzensiz yaşam tarzı ve daha yüksek zihinsel strese
maruz kalmasına bağlıyor. Yani “gencim, birkaç gece az uyusam ne olur”
düşüncesi, tam da bu yaş grubunda en çok yanılgıya yol açan cümlelerden biri.

Bu bulgu aslında iş hayatının yoğun temposunda olan, çocuk büyüten ya da
vardiyalı çalışan pek çok insan için özellikle anlamlı. Bu gruplar genellikle
“uyku fedakarlığını” geçici ve zararsız bir çözüm olarak görüyor; oysa
araştırmalar, bu fedakarlığın vücutta bıraktığı izin, tam da bu dönemde en
belirgin olduğunu gösteriyor. Kronik uyku borcunu “hafta sonu telafi ederim”
mantığıyla çözmeye çalışmak da, araştırmacıların işaret ettiği gibi, kaybedilen
fizyolojik dengeyi tam olarak geri getirmiyor.

215

6.3  Uykusuzluk Kalp Sağlığı Üzerinde Sinsice Nasıl Etki Ediyor?

https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2025/03/01/42/Prioritizing-Health-Sleep-and-Cardiovascular-Health
https://www.acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2025/03/01/42/Prioritizing-Health-Sleep-and-Cardiovascular-Health
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/
https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=printable&id=10.1371/journal.pone.0326499


Sonuç olarak, uyku, kitap boyunca konuştuğumuz diğer risk faktörleri kadar
ciddiye alınması gereken bir alan. Yedi ila dokuz saatlik düzenli uyku hedefi,
sadece daha dinç uyanmanız için değil, damarlarınızın ve kalbinizin uzun
vadeli sağlığı için de somut bir yatırım.

ÖZET KUTUSU
• Günde altıdan az uyuyan kişilerde kalp hastalığı riski yüzde 27 daha

yüksek bulundu.
• Sadece birkaç gecelik yetersiz uyku bile, kalp hastalığıyla ilişkili kan

proteinlerinin seviyesini yükseltebiliyor.
• Tek bir uykusuz gece bile arter sertliğinde ölçülebilir bir artışla

ilişkilendirildi.
• Uyku, 2023’ten bu yana Amerikan Kalp Derneği’nin resmi “Life’s

Essential 8” listesinde yer alıyor.
• 50 yaş altındaki yetişkinlerde uykunun kalp sağlığı üzerindeki etkisi

daha belirgin görünüyor.

Sık Sorulan Sorular
Kaç saat uyumak kalp sağlığı için yeterli?

Genel öneriler yetişkinler için gecede 7-9 saat uykuyu hedefliyor; bu aralığın
altı kronik risk artışıyla ilişkilendiriliyor.

Tek bir uykusuz gece gerçekten zararlı mı?

Evet, araştırmalar tek bir gecelik uyku eksikliğinin bile arter sertliğinde
ölçülebilir bir artışla ilişkili olduğunu gösteriyor; ancak asıl risk kronik ve
tekrarlayan uyku eksikliğinden geliyor.

Genç yaşta az uyumak daha az mı riskli?

Hayır, tam tersine bazı araştırmalar 50 yaş altındaki yetişkinlerde uykunun
kalp sağlığı üzerindeki etkisinin daha belirgin olabileceğini gösteriyor.

Uyku kalitesi mi süresi mi daha önemli?

İkisi de önemli; hem yetersiz süre hem de bölünmüş, düşük kaliteli uyku
kalp-damar riskiyle ilişkilendiriliyor.
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Sonuç
Uykusuzluk, kendini sadece bir yorgunluk hissi gibi gösterse de,
damarlarınızda ve kalbinizde sessizce iz bırakan gerçek bir risk faktörü;
yedi-dokuz saatlik düzenli uyku hedefi, kitap boyunca konuştuğumuz diğer
alışkanlıklar kadar ciddiye almanız gereken bir yatırım.
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BÖLÜM 6 · 6.4

Uyku Apnesi: Horlamanın Ötesinde
Bir Mesele

Uyku apnesi kalp sağlığı üzerinde nasıl etki yapıyor? Horlamanın
ardında gizlenebilecek ciddi kalp-damar riskini güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Horlamanın ne zaman ciddi bir tıbbi mesele olabileceğini
• Uyku apnesinin kalbinize somut olarak ne yaptığını
• Bu durumun neden bu kadar sık teşhis edilmeden kaldığını
• Horlama dışında dikkat etmeniz gereken belirtileri

öğreneceksiniz.

Horlama, çoğu zaman bir “eşler arası şaka” konusu olarak görülür — rahatsız
edici ama zararsız bir alışkanlık gibi algılanır. Oysa bazı durumlarda horlama,
çok daha ciddi bir tablonun görünen yüzü olabiliyor. Uyku apnesi kalp
sağlığı açısından, kitap boyunca konuştuğumuz pek çok risk faktörüyle iç içe
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geçen, ama sıklıkla göz ardı edilen bir mesele.

Pek çok insan “hep horlarım, ailemde herkes horlar” diyerek bu durumu
normalleştiriyor. Elbette her horlama tehlikeli değil; hafif ve ara sıra görülen
horlama genellikle zararsız. Ama düzenli, gürültülü ve özellikle nefes
durmalarıyla birlikte gelen horlama, farklı bir kategoriye giriyor — ve bu
ayrımı bilmek, kalbinizi korumak için önemli bir adım olabilir.

Uyku Apnesi Tam Olarak Nedir?
Obstrüktif uyku apnesi (OSA), uyku sırasında üst solunum yolunun tekrar
tekrar kapanmasıyla karakterize bir durum. Bu kapanmalar, kısa süreli nefes
durmalarına, kandaki oksijen seviyesinin düşmesine, uykunun
parçalanmasına ve otonom sinir sisteminde dengesizliğe yol açıyor.
Vücudunuz, her nefes durmasında adeta küçük bir alarm durumuna geçiyor
— ve bu, gece boyunca defalarca tekrarlanabiliyor.

Bunu bir örnekle somutlaştıralım: orta düzeyde bir uyku apnesi hastası, gece
boyunca saatte 15-30 kez nefes durması yaşayabiliyor. Her durma anında
vücut, stres hormonlarını devreye sokarak sizi kısa süreliğine (genellikle fark
etmeden) uyandırıyor ve solunumu yeniden başlatıyor. Yani ciddi bir uyku
apnesi hastası, gece boyunca yüzlerce kez bu mikro-alarm döngüsünü
yaşayabiliyor — hem uyku kalitesi çöküyor hem de kalp-damar sistemi sürekli
bir baskı altında kalıyor.

BİLGİ KUTUSU
Kasım 2025’te Medicina dergisinde yayımlanan ve 25.000’den fazla
katılımcıyı, 18 farklı ileriye dönük kohort çalışmasını kapsayan bir
meta-analiz, uyku apnesinin kalp-damar riskini yaklaşık 1,8 kat artırdığını
gösterdi. Bu, dokuz yıllık ortalama bir takip süresine dayanan, oldukça
güçlü bir bulgu.
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Rakamlar Daha da Çarpıcı Hale Geliyor
Nisan 2026’da açıklanan ve Mayıs 2026’da İstanbul’da düzenlenen Avrupa
Obezite Kongresi’nde sunulan yeni bir araştırma, uyku apnesiyle yaşayan
kişilerde kalp-damar olayı ya da herhangi bir nedenle ölüm riskinin, bu
durumu taşımayanlara kıyasla yüzde 71 daha yüksek olduğunu ortaya koydu.
Aynı araştırma, uyku apnesi hastalarının yüzde 40-70’inin aynı zamanda
obeziteyle yaşadığını da vurguluyor — bu da kilo yönetimiyle uyku apnesi
arasındaki güçlü bağlantıyı bir kez daha gösteriyor.

DİKKAT!
Amerikan Kalp Derneği’nin bilimsel bildirisine göre, uyku apnesi görülme
sıklığı; yüksek tansiyon, kalp yetersizliği, koroner arter hastalığı, atriyal
fibrilasyon ve inme hastalarında yüzde 40-80 arasına kadar çıkabiliyor.
Yani bu durumların pek çoğunun arkasında, fark edilmemiş bir uyku
apnesi gizli olabilir.

Neden Bu Kadar Sık Gözden Kaçıyor?
Tıp literatüründeki değerlendirmeler, uyku apnesinin “ciddi biçimde teşhis
edilmeden ve tedavi edilmeden” kaldığını vurguluyor. Bunun bir sebebi,
belirtilerin çoğu zaman gece uykuda gerçekleşmesi — yani kişi kendi
durumunun farkında bile olmuyor. Bir diğer sebep ise horlamanın toplumda o
kadar normalleştirilmiş olması ki, ciddi bir tıbbi işaret olarak
değerlendirilmiyor.

Uykusuzluğun kalp üzerindeki etkisini ele aldığımız bir önceki bölümü
hatırlarsanız, uyku apnesi bu tabloyu daha da karmaşık hale getiriyor: hem
uyku süresi kısalıyor hem de uykunun kalitesi ciddi şekilde bozuluyor.
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İyi Haber: Tedavi Riski Azaltabiliyor
Nisan 2026’da Mount Sinai araştırmacılarının Nature Communications
Medicine’de yayımladığı bir çalışma, sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP)
tedavisinin bireysel kalp-damar riskini nasıl etkileyeceğini tahmin eden bir
yapay zekâ modeli geliştirdi. Bu, hassas tıp yaklaşımının uyku apnesi
tedavisinde de yer bulmaya başladığının bir işareti; yani doğru teşhis ve doğru
tedaviyle bu riskin azaltılabileceğine dair somut bir umut var.

Horlama dışında dikkat etmeniz gereken belirtiler arasında, tanık olunan nefes
durmaları, boğulur gibi uyanma, sabah baş ağrıları, gün içinde aşırı uykululuk
hali ve odaklanma güçlüğü yer alıyor. Bu belirtilerden birkaçını taşıyorsanız,
bir uyku çalışması için doktorunuza danışmanız faydalı olabilir.

ÖZET KUTUSU
• Uyku apnesi, kalp-damar riskini yaklaşık 1,8 kat artıran, tekrarlayan

nefes durmalarıyla karakterize bir durum.
• Uyku apnesiyle yaşayanlarda kalp-damar olayı ya da ölüm riski yüzde

71 daha yüksek bulundu.
• Yüksek tansiyon, kalp yetersizliği, koroner arter hastalığı ve inme

hastalarının yüzde 40-80’inde uyku apnesi görülebiliyor.
• Uyku apnesi hastalarının önemli bir kısmı aynı zamanda obeziteyle

yaşıyor.
• CPAP gibi tedaviler riski azaltabiliyor; yeni yapay zekâ modelleri tedavi

etkisini kişiselleştirmeye başladı.

Sık Sorulan Sorular
Her horlayan kişide uyku apnesi var mı demektir?

Hayır, ama tanık olunan nefes durmaları, gündüz aşırı uykululuk ya da sabah
baş ağrısı gibi ek belirtiler varsa, bir uyku çalışması ile değerlendirme
yaptırmak önemli.

Uyku apnesi neden kalbe zarar veriyor?

Tekrarlayan oksijen düşüşleri ve otonom sinir sistemi dengesizliği, tansiyonu
yükseltiyor ve kalp-damar sistemine sürekli bir stres yüklüyor.
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Uyku apnesi tedavi edilebilir mi?

Evet, CPAP cihazı gibi tedaviler yaygın olarak kullanılıyor ve doğru
uygulandığında kalp-damar riskini azaltabiliyor.

Uyku apnesi kilo ile ilişkili mi?

Evet, uyku apnesi hastalarının önemli bir kısmında obezite eşlik ediyor; kilo
yönetimi tedavi planının önemli bir parçası olabiliyor.

Sonuç
Horlama bazen zararsız bir alışkanlık olabilir, ama tanık olunan nefes
durmaları ya da gündüz aşırı uykululuk gibi belirtilerle birlikte geldiğinde,
kalbinizin sessizce zorlandığı bir uyarı işareti olabilir; bu ayrımı fark etmek,
hem uykunuzu hem de kalbinizi korumanın önemli bir adımı.
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BÖLÜM 6 · 6.5

Zihinsel Sağlığınız İçin Basit Günlük
Rutinler

Zihinsel sağlık kalp sağlığı ile nasıl bağlantılı? Uyku düzeni, kısa
yürüyüşler ve basit rutinlerin etkisini güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Zihinsel sağlığınızın kalp sağlığınızla neden doğrudan bağlantılı

olduğunu
• “Yaşam tarzı psikiyatrisi” adı verilen yeni bir yaklaşımın ne anlattığını
• Hangi küçük günlük rutinlerin en büyük farkı yarattığını
• Bölüm 6’da öğrendiklerinizi nasıl tek bir günlük plana

dönüştüreceğinizi
öğreneceksiniz.

Bölüm 6 boyunca stres hormonlarını, bu stresle başa çıkma tekniklerini,
uykusuzluğun sinsi etkisini ve uyku apnesini konuştuk. Şimdi bu bölümü,
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hepsini bir araya getiren pratik bir soruyla kapatıyoruz: peki gün içinde ne
yapmalısınız? Zihinsel sağlık kalp sağlığı ile öyle iç içe geçmiş durumda ki,
artık ikisini ayrı ayrı düşünmek bile zorlaşıyor.

Bilim Bu Bağlantıyı Nasıl Doğruluyor?
Ocak 2026’da Frontiers in Public Health’te yayımlanan ve Litvanya’da 3.426
kişiyi kapsayan bir çalışma, kendini değerlendirme yoluyla ölçülen sağlık
algısı, zihinsel iyilik hali ve yaşam tarzı alışkanlıklarının, iskemik kalp
hastalığı görülme sıklığıyla doğrudan ilişkili olduğunu gösterdi. Bu, kitap
boyunca vurguladığımız bir mesajı bilimsel olarak bir kez daha doğruluyor:
kalbinizi korumak, sadece tabağınızla ve egzersiz rutininizle değil, zihinsel
durumunuzla da ilgili.

BİLGİ KUTUSU
Son yıllarda “yaşam tarzı psikiyatrisi” adı verilen yeni bir alan gelişiyor. Bu
yaklaşım, fiziksel aktivite, uyku, beslenme, sosyal bağlantı, stres yönetimi
ve zararlı madde kullanımından kaçınma gibi altı temel sütunu, kanıta
dayalı bir zihinsel sağlık stratejisi olarak bir araya getiriyor — tam olarak
bu kitapta izlediğimiz yaklaşımla örtüşüyor.

Hangi Küçük Rutinler En Büyük Farkı Yaratıyor?
Mart 2026’da UCLA Health’in aktardığı 2025 tarihli bir çalışma, her gün aynı
saatte yatıp aynı saatte uyanan kişilerde, düzensiz uyuyanlara kıyasla
depresyon riskinin yüzde 38, anksiyete riskinin ise yüzde 33 daha düşük
olduğunu gösterdi. Uykusuzluğun kalbinize verdiği zararı hatırlarsanız,
burada önemli olan sadece kaç saat uyuduğunuz değil, uyku saatlerinizin ne
kadar tutarlı olduğu.
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DİKKAT!
Temmuz 2026’da yayımlanan bir derleme, düzenli egzersizin kötü zihinsel
sağlık günlerini yüzde 40’ın üzerinde azalttığını, günde sadece 10-15
dakikalık bir yürüyüşün ise depresyon riskini yüzde 18 düşürebildiğini
belirtiyor. Yürüyüşün gücünü ele aldığımız bölümü hatırlarsanız, bu
küçük alışkanlık hem kalbinize hem de ruh halinize aynı anda katkı
sağlıyor.

Tutarlılık, Mükemmellikten Daha Değerli
Temmuz 2026’da Journal of Behavioral Medicine’de yayımlanan bir Missouri
Üniversitesi çalışması, düzenli bir günlük rutini sürdürmenin, özellikle
uykusuzluk yaşayan yaşlı yetişkinlerde fiziksel ağrıyı azalttığını ve depresyon
belirtilerini hafiflettiğini gösterdi. Bu çalışmanın verdiği mesaj net: karmaşık
bir program değil, basit ve tekrarlanabilir bir düzen, zihinsel ve fiziksel
sağlığınız üzerinde gerçek bir etki yaratıyor.

Bölüm 6’yı kapatırken, size önerimiz şu: her gün aynı saatte yatıp kalkmayı
hedefleyin, güne birkaç dakikalık sakin bir başlangıçla girin, günde en az bir
kısa yürüyüş yapın ve nefes egzersizlerini günlük rutininize ekleyin. Bunların
hiçbiri tek başına mucizevi değil, ama hep birlikte, kalbinizin ve zihninizin
uzun vadede size teşekkür edeceği bir düzen oluşturuyor.
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ÖZET KUTUSU
• 2026 tarihli bir çalışma, zihinsel iyilik hali ve yaşam tarzı

alışkanlıklarının iskemik kalp hastalığı riskiyle doğrudan ilişkili
olduğunu gösterdi.

• “Yaşam tarzı psikiyatrisi” yaklaşımı, fiziksel aktivite, uyku, beslenme,
sosyal bağlantı ve stres yönetimini bir arada ele alıyor.

• Tutarlı uyku saatleri, depresyon riskini yüzde 38, anksiyete riskini
yüzde 33 azaltabiliyor.

• Günde 10-15 dakikalık bir yürüyüş, depresyon riskini yüzde 18
azaltabiliyor.

• Karmaşık bir program yerine basit ve tutarlı bir günlük rutin, hem
zihinsel hem fiziksel sağlığa katkı sağlıyor.

Sık Sorulan Sorular
Zihinsel sağlık gerçekten kalp hastalığı riskini etkiliyor mu?

Evet, güncel araştırmalar zihinsel iyilik hali ile iskemik kalp hastalığı görülme
sıklığı arasında doğrudan bir ilişki olduğunu gösteriyor.

Uyku saatimi tutarlı tutmak neden bu kadar önemli?

Araştırmalar, sadece uyku süresinin değil, her gün aynı saatte yatıp kalkmanın
da depresyon ve anksiyete riskini azaltmada belirleyici olduğunu gösteriyor.

Bu rutinlere hepsine birden mi başlamalıyım?

Hayır, tek bir alışkanlıkla (örneğin sabit bir uyku saati ya da kısa bir günlük
yürüyüş) başlamak, birkaç hafta sonra diğerlerini eklemekten daha
sürdürülebilir.

Bu rutinler ilaç ya da terapinin yerini tutar mı?

Hayır. Bu basit alışkanlıklar destekleyici bir çerçeve sunar; ciddi zihinsel sağlık
sorunları yaşıyorsanız mutlaka bir uzmana danışmalısınız.
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Sonuç
Zihinsel sağlığınız ve kalp sağlığınız, aslında tek bir hikâyenin iki yüzü; tutarlı
bir uyku saati, günlük kısa bir yürüyüş ve birkaç dakikalık sakin bir rutin,
Bölüm 6’da öğrendiğiniz her şeyi günlük hayatınıza taşımanın en basit ve en
gerçekçi yolu.
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BÖLÜM 7 · 7.1

Evde Tansiyon Ölçümü Nasıl Doğru
Yapılır

Evde tansiyon ölçümü çoğu insan sanılandan farklı yapılıyor. 2025 AHA
kılavuzuyla doğru tekniği adım adım anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• İnternetteki tansiyon ölçüm görsellerinin çoğunun neden yanlış

olduğunu
• Kolunuzun konumunun ölçüme nasıl fark yarattığını
• Adım adım doğru evde tansiyon ölçümü tekniğini
• Tek bir ölçümün neden yeterli olmadığını

öğreneceksiniz.
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Tansiyon Ölçümü: Evde Nasıl Doğru Yapılır
Sessiz düşman olarak tanımladığımız yüksek tansiyonu yakalamanın tek yolu
düzenli ölçüm demiştik. Ama burada kimsenin pek konuşmadığı bir gerçek
var: çoğu insan, hatta bazı sağlık görselleri bile, evde tansiyon ölçümü
işlemini yanlış yapıyor. Eylül 2025’te Amerikan Kalp Derneği’nin Hypertension
dergisinde yayımladığı bir araştırma, bunu çarpıcı bir şekilde kanıtlıyor.

Bu konuyu ciddiye almamızın bir sebebi var: yanlış ölçülen bir tansiyon,
sadece yanlış bir rakam değil, yanlış bir karar zincirinin başlangıcı olabiliyor.
Gerçekte normal olan bir tansiyon yüksek çıktığında gereksiz kaygı yaşayabilir,
hatta gereksiz ilaç kullanmaya başlayabilirsiniz. Ya da tam tersi, gerçekten
yüksek olan bir tansiyon yanlış teknikle “normal” görünüp, koroner
arterlerinizde sessizce ilerleyen bir hasarı fark etmenizi geciktirebilir.

İnternetteki Görsellerin Çoğu Yanlış
Araştırmacılar, büyük stok fotoğraf sitelerindeki tansiyon ölçüm görsellerini
2023 uluslararası standardizasyon kılavuzuyla karşılaştırdı. Sonuç şaşırtıcıydı:
görsellerin sadece yedide biri doğru tekniği gösteriyordu. Araştırmanın baş
yazarı, en az yüzde 50’lik bir doğruluk oranı beklediklerini ama gerçek
sonucun bundan çok daha kötü çıktığını belirtti. Yani internette gördüğünüz
“nasıl tansiyon ölçülür” görsellerinin çoğu, sizi yanlış yönlendiriyor olabilir.

BİLGİ KUTUSU
Bu önemli, çünkü Amerika’da yetişkinlerin neredeyse yarısında yüksek
tansiyon var ve gittikçe daha fazla insan bu ölçümü evde kendi başına
yapıyor. Yanlış teknikle alınan bir ölçüm, ya gereksiz endişeye ya da gerçek
bir riskin gözden kaçmasına yol açabiliyor.
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Kolunuzun Konumu Sandığınızdan Daha Önemli
En sık yapılan hatalardan biri, kolun kalp hizasında tutulmaması. Bilimsel
literatürdeki hidrostatik basınç prensibine göre, kolunuz kalp seviyesinden her
10 santimetre aşağıda ya da yukarıda olduğunda, ölçümde yaklaşık 8 mmHg’lik
bir hata payı oluşabiliyor. Bu, normal görünen bir tansiyonu yüksek
gösterebilir ya da tam tersi, gerçekten yüksek olan bir tansiyonu normal
gösterebilir.

Bunu somutlaştıralım: eğer kolunuzu kucağınızda, kalp seviyesinden yaklaşık
20 santimetre aşağıda tutarsanız, ölçümünüz gerçek değerden yaklaşık 16
mmHg daha yüksek çıkabilir. Bu, 120/80 gibi mükemmel bir tansiyonu, 136/80
gibi “yüksek normal” bir değere dönüştürebilecek kadar büyük bir fark. Tam
tersi durumda, yani kolunuzu kalp seviyesinden yukarıda tutarsanız,
gerçekten yüksek olan bir tansiyon size yanıltıcı bir şekilde normal
görünebilir. Bu basit ayrıntı, tüm ölçümün güvenilirliğini belirleyen en kritik
faktörlerden biri.

DİKKAT!
Kolunuzu masaya ya da bir yastığa dayayarak, kalp hizasında ve
desteklenmiş şekilde tutun. Kolunuzu havada tutmak, kucağınızda
bırakmak ya da masadan çok yüksek/alçak bir noktada tutmak, ölçümü
anlamlı şekilde bozabiliyor.

Adım Adım Doğru Ölçüm
Amerikan Kalp Derneği’nin güncel yönergelerine göre, ölçümden en az 30
dakika önce kafein, egzersiz ve sigaradan kaçının. Ölçüm öncesi birkaç dakika
sessizce oturun, mesanenizi boşaltın. Sırtınız desteklenmiş, ayaklarınız yere
düz basmış ve bacak bacak üstüne atmamış şekilde oturun. Manşonu çıplak
kola takın — kalın bir kıyafetin üzerinden ölçüm yapmak yanlış sonuç
verebiliyor. Ölçüm sırasında sessiz kalın ve konuşmayın; konuşmak bile
tansiyonu geçici olarak yükseltebiliyor.

Bu adımların her biri kulağa küçük bir ayrıntı gibi gelebilir, ama bir araya
geldiklerinde toplam etkileri oldukça büyük. Örneğin bacak bacak üstüne
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atmak tek başına birkaç mmHg’lik bir artışa yol açabiliyor; konuşmak da
benzer bir etki yaratabiliyor. Bu yüzden ölçüm sırasında telefonla konuşmak,
birine bir şey sormak ya da televizyon izlerken ölçüm yapmak, sonucu anlamlı
şekilde bozabilecek alışkanlıklar arasında.

En az bir dakika arayla iki ölçüm alıp ortalamasını kaydetmek, Koroner
arterleriniz açısından daha güvenilir bir tablo veriyor. Tek bir ölçüme
güvenmek yerine, bu iki okumanın ortalamasını not almak, güncel
kılavuzların önerdiği standart yaklaşım. Bazı modern tansiyon aletleri bu
ortalamayı otomatik olarak hesaplıyor, ama elle yazan bir defter tutuyorsanız,
iki değeri toplayıp ikiye bölmek yeterli.

Doğrulanmış Bir Cihaz Kullanın
Piyasadaki her tansiyon aletinin doğruluğu aynı değil. Uzmanlar, bağımsız
olarak test edilip doğrulanmış cihazların kullanılmasını öneriyor;
doğrulanmamış cihazlar yanıltıcı sonuçlar verebiliyor. Cihazınızın
doğrulanmış olup olmadığını kontrol etmek, sadece birkaç dakikanızı alan ama
uzun vadede güvenilirliği artıran bir adım.

Neden Sadece Doktor Ölçümüne Güvenmemelisiniz?
2025 yılında güncellenen AHA/ACC hipertansiyon kılavuzu, artık evde yapılan
tansiyon ölçümünü tanı için “altın standart” olarak kabul ediyor. Bunun bir
sebebi, hastaların yüzde 15-30’unda doktor muayenehanesinde alınan ölçüm
ile evde alınan ölçüm arasında belirgin bir uyumsuzluk görülmesi — kimi
insanlarda doktor önünde stresten tansiyon yükseliyor (“beyaz önlük
hipertansiyonu”), kimilerinde ise tam tersi, evde günlük stres nedeniyle
tansiyon muayenehanedekinden daha yüksek çıkıyor (“maskeli
hipertansiyon”). Düzenli evde ölçüm, bu iki yanılgıyı da ortadan kaldırıyor.
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ÖZET KUTUSU
• İnternetteki tansiyon ölçüm görsellerinin sadece yedide biri doğru

tekniği gösteriyor.
• Kol, kalp hizasında desteklenmeli; her 10 cm sapma yaklaşık 8

mmHg’lik hataya yol açabiliyor.
• Ölçümden 30 dakika önce kafein, egzersiz ve sigaradan kaçının,

sessizce oturun.
• En az iki ölçüm alıp bir dakika arayla ortalamasını kaydetmek daha

güvenilir bir sonuç veriyor.
• 2025 kılavuzu, evde ölçümü tanı için “altın standart” olarak kabul

ediyor; beyaz önlük ve maskeli hipertansiyonu yakalamada kritik.

Sık Sorulan Sorular
Günün hangi saatinde tansiyon ölçmeliyim?

Sabah ve akşam olmak üzere günde iki kez, mümkünse her gün aynı saatlerde
ölçüm yapmak daha tutarlı bir tablo sunuyor.

Tek bir yüksek ölçüm endişelenmem gerektiği anlamına mı geliyor?

Hayır. Tek bir ölçüm, stres ya da yanlış teknik nedeniyle yanıltıcı olabilir;
birkaç gün boyunca tekrarlanan ölçümlerin ortalaması çok daha güvenilir.

Hangi kol ile ölçmeliyim?

İlk ölçümde her iki koldan da ölçüp farkı kontrol etmek faydalı; sonraki
ölçümler için genellikle daha yüksek çıkan kol tercih edilir.

Ev tipi tansiyon aleti doktor muayenesindeki kadar güvenilir mi?

Doğrulanmış (validated) bir cihaz doğru teknikle kullanıldığında, evde alınan
ölçümler günlük hayatı yansıttığı için bazı açılardan daha değerli kabul
ediliyor.
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Sonuç
Doğru tansiyon ölçümü, karmaşık bir beceri değil, birkaç basit kurala dikkat
etmekten ibaret; kolunuzu kalp hizasında tutmak, sessizce oturmak ve iki
ölçümün ortalamasını almak, bu “sessiz düşmanı” gerçekten yakalamanızı
sağlayan en pratik silahınız.
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BÖLÜM 7 · 7.2

Kolesterol Raporunuzu Okumayı
Öğrenin: LDL, HDL, Trigliserit

Kolesterol raporu nasıl okunur? 2026 güncellenen kılavuzla LDL, HDL,
trigliserit ve yeni biyobelirteçleri sade bir dille anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kolesterol dünyasının 2026’da geçirdiği büyük güncellemeyi
• LDL, HDL ve trigliseritin raporunuzda ne anlama geldiğini
• Risk grubunuza göre hedef değerlerin ne olduğunu
• Artık duyacağınız iki yeni terimi: Lp(a) ve ApoB

öğreneceksiniz.

Elinize bir kolesterol raporu aldığınızda karşınıza çıkan harf ve rakam
karmaşası gözünüzü korkutabilir. İyi haber şu ki, kolesterol raporu nasıl
okunur sorusunun cevabı, göründüğünden çok daha basit. Üstelik Mart
2026’da yayımlanan yepyeni bir kılavuz, bu raporu okuma biçimimizi de
önemli ölçüde güncelledi.
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Bu bölümü tansiyon ölçümünü ele aldığımız bir önceki yazıyla aynı ruhla
yazıyoruz: amaç sizi bir laboratuvar uzmanına dönüştürmek değil,
doktorunuzla konuşurken raporunuzdaki rakamların ne anlama geldiğini
bilmenizi sağlamak. Bu bilgiyle donanmış olmak, hem gereksiz kaygıdan
kurtulmanızı hem de gerçekten dikkat etmeniz gereken noktaları fark
etmenizi kolaylaştırıyor.

2026’da Neler Değişti?
Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Derneği, 2018’den bu yana
kullanılan kolesterol kılavuzunu tamamen yeniledi ve adını “Dislipidemi
Yönetimi Kılavuzu” olarak değiştirdi. Bu isim değişikliği tesadüf değil; artık
kalp riskini sadece LDL kolesterolle değil, kandaki tüm yağ taşıyıcı
parçacıklarla birlikte değerlendiriyoruz. En dikkat çekici değişikliklerden biri,
2018’de kaldırılan net LDL hedeflerinin geri getirilmesi oldu.

Bu değişikliğin arkasında yatan mantık aslında oldukça pratik. 2018 kılavuzu,
kesin hedef rakamlar yerine daha genel bir “risk azaltma” yaklaşımı
benimsemişti; bu da hem hastalar hem de bazı hekimler için “ne kadar düşük
yeterli” sorusunu belirsiz bırakıyordu. Yeni kılavuz, bu belirsizliği ortadan
kaldırarak, “daha düşük ve daha uzun süre daha iyidir” ilkesini açıkça
vurguluyor ve herkesin anlayabileceği somut hedefler sunuyor.

BİLGİ KUTUSU
ABD’deki yetişkinlerin yaklaşık dörtte biri, kalp krizi ya da inme riskini
anlamlı şekilde artıracak kadar yüksek LDL kolesterol taşıyor. Bu da
raporunuzu doğru okumanın neden bu kadar önemli olduğunu gösteriyor.
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Üç Klasik Değer: LDL, HDL, Trigliserit
LDL kolesterol, halk arasında “kötü kolesterol” olarak biliniyor çünkü koroner
arterlerinizin duvarına yapışarak plak oluşumuna katkıda bulunuyor. HDL ise
“iyi kolesterol”; fazla kolesterolü dokulardan toplayıp karaciğere geri taşıyarak
damarları temizlemeye yardımcı oluyor. Trigliserit ise kanınızdaki başka bir
yağ türü; fazlası, özellikle diğer risk faktörleriyle birleştiğinde, kalp-damar
riskini artırabiliyor.

DİKKAT!
Yeni kılavuz, risk grubunuza göre net LDL hedefleri belirliyor: kalp-damar
hastalığı olan ve çok yüksek risk taşıyanlar için 55 mg/dL’nin altı, yüksek
risk taşıyanlar için 70 mg/dL’nin altı, sınırda ya da orta risk taşıyanlar için
ise 100 mg/dL’nin altı hedefleniyor. Kendi risk grubunuzu belirlemek için
mutlaka doktorunuzla konuşun.

Artık Sadece Bu Üçü Yeterli Değil
Yeni kılavuzun getirdiği en önemli değişikliklerden biri, iki yeni biyobelirtecin
öne çıkması: lipoprotein(a) — kısaca Lp(a) — ve apolipoprotein B (ApoB).
Lp(a), büyük ölçüde genetik olarak belirlenen ve LDL’den bağımsız olarak
kalp-damar riskini artıran bir parçacık. Yeni kılavuz, her yetişkinin hayatında
en az bir kez Lp(a) düzeyini ölçtürmesini öneriyor; çünkü bu değer genellikle
yaşam boyu sabit kalıyor ve tek bir ölçüm yeterli oluyor.

Ailenizden gelen genetik riski hatırlarsanız, Lp(a) tam olarak bu kategoriye
giriyor — yaşam tarzınızdan bağımsız olarak taşıyabileceğiniz bir risk. Bu da
onu diğer kolesterol değerlerinden ayıran önemli bir özellik: diyet ya da
egzersizle LDL’nizi düşürebilirsiniz, ama Lp(a) düzeyiniz büyük ölçüde
doğduğunuz andan itibaren belirlenmiş durumda. Bu yüzden yüksek bir Lp(a)
sonucu aldıysanız, doktorunuz diğer risk faktörlerinizi daha sıkı yönetmenizi
önerebilir.

ApoB ise özellikle trigliseritleri yüksek olan, diyabeti olan ya da LDL hedefine
ulaşmış ama hâlâ risk taşıyan kişilerde, standart LDL ölçümünün gözden
kaçırabileceği riski yakalamaya yardımcı oluyor. Bunun sebebi şu: LDL testi
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kolesterolün miktarını ölçerken, ApoB testi bu kolesterolü taşıyan parçacık
sayısını ölçüyor. Bazı durumlarda LDL miktarı normal görünse bile, parçacık
sayısı yüksek olabiliyor — ve asıl damar duvarına yapışan şey, kolesterol
miktarından çok bu parçacıkların sayısı. Bu yüzden ApoB, bazı hastalarda
LDL’den daha güvenilir bir risk göstergesi olarak kabul ediliyor.

Rapor Okurken Karşınıza Çıkabilecek Diğer Bir Detay
Belki de en rahatlatıcı değişikliklerden biri şu: yeni kılavuz, hem aç hem tok
karnına alınan kan örneklerinin kolesterol değerlendirmesi için kabul
edilebilir olduğunu belirtiyor. Yani kan verirken uzun süre aç kalmanız artık
çoğu durumda gerekmiyor — trigliserit değerinde küçük bir fark olabilir, ama
bu genellikle klinik açıdan anlamlı değil.

Raporunuzda “non-HDL kolesterol” ifadesini de görebilirsiniz; bu, toplam
kolesterolden HDL çıkarılarak hesaplanan ve tüm “kötü” parçacıkları bir arada
gösteren pratik bir değer. Doktorlar bu değeri, özellikle trigliseritleriniz
yüksekse, LDL’ye ek bir gösterge olarak kullanıyor.

ÖZET KUTUSU
• Mart 2026’da yayımlanan yeni kılavuz, LDL için net hedefleri risk

grubuna göre geri getirdi: çok yüksek riskte <55, yüksek riskte <70,
sınırda/orta riskte <100 mg/dL.

• LDL “kötü”, HDL “iyi” kolesterol olarak biliniyor; trigliserit ise ayrı bir
yağ türü olarak değerlendiriliyor.

• Lp(a), büyük ölçüde genetik olan ve hayatta en az bir kez ölçülmesi
önerilen yeni bir risk belirteci.

• ApoB, özellikle yüksek trigliserit ya da diyabeti olan kişilerde ek bir
risk göstergesi olarak kullanılıyor.

• Kan testi için artık her zaman aç karnına gitmeniz gerekmiyor; hem aç
hem tok örnekler kabul edilebilir.
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Sık Sorulan Sorular
LDL kolesterolüm için hangi hedefi almalıyım?

Bu, genel kalp-damar risk düzeyinize bağlı; doktorunuz mevcut risk
faktörlerinizi değerlendirerek size özel bir hedef belirleyecektir.

Lp(a) testini kaç kez yaptırmam gerekiyor?

Genellikle bir kez yeterli, çünkü bu değer büyük ölçüde genetik olarak
belirleniyor ve yaşam boyunca nispeten sabit kalıyor.

Kolesterol testinden önce aç kalmam gerekiyor mu?

Yeni kılavuza göre çoğu durumda gerekmiyor; hem aç hem tok karnına alınan
örnekler değerlendirme için kabul edilebilir.

HDL kolesterolüm yüksekse tamamen güvende miyim?

Hayır, yüksek HDL koruyucu olsa da tek başına yeterli değil; LDL, trigliserit ve
diğer risk faktörlerinizin de birlikte değerlendirilmesi gerekiyor.

Sonuç
Kolesterol raporunuz artık sadece üç rakamdan ibaret değil; LDL, HDL ve
trigliseritin yanına Lp(a) ve ApoB gibi yeni belirteçler eklendi, ama temel
mantık aynı kaldı: bu sayıları anlamak, doktorunuzla daha bilinçli bir sohbet
kurmanızı ve kalbinizi daha etkili korumanızı sağlıyor.
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BÖLÜM 7 · 7.3

Doktorunuza Sormanız Gereken 10
Soru

Doktorunuza sormanız gereken sorular hangileri? Kalp sağlığı
kontrolünüzden en fazla verimi almak için hazırladığımız 10 kritik
soru listesi.

BU BÖLÜMDE
• Doktor randevunuzdan neden hazırlıksız çıkmamanız gerektiğini
• Kalp sağlığınızla ilgili sormanız gereken 10 kritik soruyu
• Bu soruların kitap boyunca öğrendiklerinizle nasıl bağlantılı olduğunu
• Bu listeyi randevunuza nasıl taşıyacağınızı

öğreneceksiniz.

Bölüm 7’yi kapatırken, tüm bu sayıları ve bilgileri gerçek hayata taşıyacak son
adıma geliyoruz: doktor randevunuz. Kardiyologlar, hastaların en çok pişman
olduğu şeyin, randevu bittikten sonra “keşke şunu da sorsaydım” demek
olduğunu belirtiyor. Doktorunuza sormanız gereken sorular listesini
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önceden hazırlamak, randevunuzdan en fazla verimi almanızın en basit yolu.

Neden Soru Listesi Hazırlamak Bu Kadar Önemli?
Bir kardiyoloji uzmanı, hastaların randevu öncesinde sorularını yazılı olarak
hazırlamasının, görüşmeyi çok daha verimli hale getirdiğini vurguluyor.
Zamanınız sınırlı olduğu için, en önemli sorularınızı önceden belirlemek,
randevu sırasında heyecandan aklınızın karışmasını önlüyor.

BİLGİ KUTUSU
Bir kardiyoloji uzmanı, hastaların yaşam tarzı alışkanlıklarını -beslenme,
uyku, egzersiz, alkol ve sigara kullanımı- doktorlarıyla açıkça konuşması
gerektiğini vurguluyor. Bazı hastalar bu konuları “gerekli değişiklikleri
yapmaktan çekindikleri için” hiç gündeme getirmiyor — oysa bu bilgi,
doğru tedavi planının temelini oluşturuyor.

İşte Sormanız Gereken 10 Soru
1. Genel kalp-damar risk düzeyim nedir? Risk faktörlerinizi topluca

değerlendiren bu soru, tüm görüşmenin çerçevesini belirliyor.

2. Hedef LDL kolesterol ve tansiyon değerlerim ne olmalı? Bu hedefler
kişiden kişiye değişiyor; genel bir “normal” değer yerine size özel rakamı
öğrenin.

3. Lp(a) düzeyimi ölçtürdüm mü, ölçtürmeli miyim? Bu, hayatınızda
genellikle bir kez yaptırmanız gereken ama çoğu kişinin bilmediği bir test.

4. Ailemdeki kalp öyküsü benim risk profilimi nasıl etkiliyor? Aile
geçmişinizi paylaşmak, doktorunuzun sizi ne sıklıkla ve ne kapsamda
takip edeceğini belirliyor.

5. Tansiyonumu evde nasıl takip etmeliyim, hangi sıklıkla? Doğru
teknik ve doğru sıklık, güvenilir bir takip için şart.

6. Yaşam tarzı alışkanlıklarım (beslenme, uyku, egzersiz,
sigara/alkol) riskimi nasıl etkiliyor? Bu konuda dürüst olmak, size en
uygun tavsiyeyi almanızı sağlıyor.
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1. Hangi testleri, ne sıklıkla yaptırmalıyım? Bu soru, kontrol takviminizi
netleştirmenize yardımcı oluyor.

2. Kalp krizi belirtilerini nasıl tanırım, ne zaman acil yardım
çağırmalıyım? Belirsizlik anlarında hayat kurtarabilecek bir bilgi.

3. Kullandığım ilaçların olası yan etkileri neler, uyum sağlayamazsam
ne yapmalıyım? İlaç kullanımını bırakmak yerine, doktorunuzla
alternatif çözümleri konuşun.

4. Egzersize başlamadan önce dikkat etmem gereken bir şey var mı?
Özellikle yoğun tempolu bir aktiviteye geçmeden önce bu soruyu sormak
önemli.

DİKKAT!
Sormaktan çekinmeyin: doktorlar, hastaların alışkanlıkları hakkında
dürüst konuşmasının tedavi planının en kritik parçası olduğunu
vurguluyor. Utanmak ya da yargılanma korkusu, size en çok zarar veren
şey olabilir.

Bu Listeyi Nasıl Kullanmalısınız?
Bu soruları randevudan birkaç gün önce yazıp telefonunuza kaydedin.
Randevu sırasında elinizdeki listeye bakmaktan çekinmeyin — bu, hazırlıklı
bir hasta olduğunuzu gösterir, aksine bir izlenim yaratmaz. Doktorunuzun
cevaplarını kısaca not almak da, evde tekrar hatırlamanıza yardımcı olur.

Bir kardiyoloji uzmanının vurguladığı gibi, çoğu insan kendi bedenini
herhangi bir doktordan daha iyi tanıyor. Eğer sürekli “bir şeyler yolunda değil”
hissediyorsanız, bu hissi göz ardı etmeyin ve doktorunuza mutlaka aktarın; bu,
listedeki sorulardan bağımsız olarak her zaman sorulması gereken bir
“sıfırıncı soru.”

242

A’dan Z’ye Kalbinizi Nasıl Korursunuz?

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


ÖZET KUTUSU
• Randevu öncesi soru listesi hazırlamak, kısıtlı zamanı en verimli

şekilde kullanmanızı sağlıyor.
• Risk düzeyi, hedef değerler, Lp(a), aile öyküsü ve yaşam tarzı

alışkanlıkları öncelikli konular arasında.
• Yaşam tarzı alışkanlıklarınız hakkında dürüst olmak, doğru tedavi

planının temelini oluşturuyor.
• İlaç yan etkileri ve egzersiz öncesi dikkat edilmesi gerekenler de

mutlaka sorulması gereken konular.
• Kendi bedeninizle ilgili hislerinizi de doktorunuzla paylaşmaktan

çekinmeyin.

Sık Sorulan Sorular
Randevuya soru listesiyle gitmek doktoru rahatsız eder mi?

Hayır, aksine hazırlıklı gelmeniz görüşmeyi daha verimli hale getirir ve
doktorlar bunu genellikle olumlu karşılar.

Bu 10 sorunun hepsini tek bir randevuda sormam gerekiyor mu?

Hayır, zaman kısıtlıysa en öncelikli gördüğünüz birkaçıyla başlayıp diğerlerini
bir sonraki randevuya bırakabilirsiniz.

Yaşam tarzı alışkanlıklarım hakkında dürüst olmazsam ne olur?

Doktorunuz eksik bilgiyle değerlendirme yapar, bu da size verilen tavsiyelerin
gerçek durumunuzu tam yansıtmamasına yol açabilir.

Doktorumun cevabını anlamadıysam ne yapmalıyım?

Anlaşılır bir dille tekrar açıklamasını istemekten çekinmeyin; bu, hem sizin
hem de tedavi sürecinizin yararına.

Sonuç
Doktor randevunuz, kitap boyunca öğrendiğiniz her şeyi kişisel bir plana
dönüştürdüğünüz an; elinizde hazır bir soru listesiyle o kapıdan girdiğinizde,
kalbinizle ilgili kararları artık tahminle değil, bilgiyle vermeye başlıyorsunuz.
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Kan Şekeri ve Diyabetin Kalple İlişkisi

Kan şekeri ve kalp hastalığı arasındaki bağlantı nedir? HbA1c
değerinizin damarlarınıza etkisini güncel araştırmalarla anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Yüksek kan şekerinin damarlarınıza tam olarak ne yaptığını
• HbA1c değerinin kalp riskinizle nasıl ilişkili olduğunu
• “Ortalama” değerin bile tek başına yeterli bir gösterge olmadığını
• Diyabet tanınız olmasa bile bu konunun neden sizi ilgilendirdiğini

öğreneceksiniz.

Kan Şekeri ve Diyabetin Kalple İlişkisi
Bölüm 7’de tansiyon ve kolesterolü konuştuktan sonra, bu üçlünün üçüncü ve
son üyesine geliyoruz: kan şekeri. Kan şekeri ve kalp hastalığı arasındaki
bağlantı o kadar güçlü ki, diyabet hastalarında ölümlerin en sık nedeni kalp
krizi ya da kalp yetersizliği olarak karşımıza çıkıyor.
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Bu üçlüyü birlikte ele almamızın bir sebebi var: tansiyon, kolesterol ve kan
şekeri, aslında birbirinden bağımsız üç ayrı problem değil, çoğu zaman aynı
damar sağlığı hikâyesinin farklı sayfaları. Biri bozulduğunda, genellikle
diğerleri de etkileniyor. Bu yüzden kan şekerinizi sadece “şeker hastalığı”
bağlamında değil, doğrudan bir kalp sağlığı göstergesi olarak düşünmeniz
gerekiyor.

Fazla Şeker Damarlarınıza Tam Olarak Ne Yapıyor?
Yüksek kan şekeri, koroner arterlerinizin iç yüzeyindeki hassas endotel
tabakasını zamanla aşındırıyor. Bu hasar, iltihaplanmayı ve oksidatif stresi
tetikleyerek ateroskleroz sürecini hızlandırıyor. Sonuç olarak diyabetli
hastalarda koroner arter hastalığı, hem daha erken yaşta ortaya çıkıyor hem de
daha karmaşık bir seyir izliyor.

Bunu şöyle düşünebilirsiniz: normal koşullarda damar duvarınız, pürüzsüz ve
akışkan bir yüzeye sahip bir boru gibi çalışıyor. Kronik yüksek kan şekeri, bu
pürüzsüz yüzeyi adeta zımparalıyor; küçük hasarlar oluşuyor, bu hasarlar
iltihaplanmayı tetikliyor, iltihaplanma da plak birikimini hızlandırıyor.
Üstelik yüksek kan şekeri, kanın pıhtılaşma eğilimini de artırıyor — yani hem
yol bozuluyor hem de o bozuk yolda trafik kazası riski yükseliyor.

BİLGİ KUTUSU
Aralık 2025’te yayımlanan bir klinik çalışma, HbA1c değerindeki her yüzde
1’lik artışın, kalp-damar riskinde yaklaşık yüzde 18’lik bir yükselişle ilişkili
olduğunu ortaya koydu. Aynı çalışma, HbA1c değeri yüzde 5,6’nın üzerinde
olan kişilerde bile koroner damar daralması riskinin arttığını gösterdi —
bu, resmi diyabet tanısının bile altında kalan bir eşik.
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Rakamlar Neden Bu Kadar Ciddi?
Tip 2 diyabet hastalarının yaklaşık dörtte biri, aynı zamanda kalp-damar
hastalığıyla da yaşıyor. Diyabet, sadece kan şekerini değil, aynı anda damar
duvarının işleyişini, iltihaplanma düzeyini ve kanın pıhtılaşma eğilimini de
bozuyor. Bu çok yönlü etki, diyabetin neden risk faktörleri listemizde her
zaman öne çıkan bir madde olduğunu açıklıyor.

DİKKAT!
Diyabet tanınız olmasa bile bu konu sizi ilgilendiriyor. Aralık 2024’te
yayımlanan bir çalışma, diyabet tanısı almamış kişilerde bile yüksek
HbA1c değerlerinin kalp-damar riskiyle ilişkili olduğunu gösterdi. Yani
“henüz diyabet değilim” demek, “kan şekerim kalbimi hiç ilgilendirmiyor”
anlamına gelmiyor.

Sadece Ortalama Değil, Dalgalanma da Önemli
Burada işleri biraz daha ilginç hale getiren bir bulgu var: 254.000’den fazla
diyabet hastasını kapsayan bir meta-analiz, sadece ortalama kan şekeri
düzeyinin değil, bu düzeydeki dalgalanmaların da kalp-damar riskini bağımsız
olarak artırdığını gösterdi. Yani kan şekeri sürekli inip çıkan bir kişi,
ortalaması aynı olsa bile, daha istikrarlı seyreden birine göre daha yüksek risk
taşıyabiliyor. Bu bulgu, 2026 yılında güncellenen Amerikan Diyabet Derneği
standartlarının, artık sadece HbA1c’ye değil, “hedef aralıkta geçirilen süre”
(Time in Range) adı verilen ve sürekli glikoz izleme cihazlarıyla ölçülen yeni
bir göstergeye de önem vermesinin sebeplerinden biri.

Bunu bir örnekle somutlaştıralım: iki farklı kişinin üç aylık HbA1c ortalaması
aynı, diyelim yüzde 7 olsun. Ama birinin kan şekeri gün boyunca nispeten sabit
seyrederken, diğerininki sabahları çok düşük, öğleden sonra çok yüksek gibi
sert iniş çıkışlar gösteriyor olabilir. Görünürde “aynı” sonuca sahip bu iki kişi,
damarları açısından aslında çok farklı bir tabloya sahip olabiliyor. İşte bu
yüzden modern diyabet takibi, artık tek bir üç aylık ortalamaya değil, günlük
dalgalanma örüntüsüne de bakıyor.
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Dürüst Bir Nüans: Her Zaman “Daha Düşük Daha İyi”
Değil
Bilimsel dürüstlük adına şunu da eklemek gerekiyor: zaten kalp-damar
hastalığı olan diyabet hastalarında yapılan bir araştırma, HbA1c’nin çok düşük
tutulmasının (yüzde 6,2’nin altı) bile, orta düzeyde tutulan hastalara (yüzde
6,2-7,6 arası) göre daha yüksek ölüm riskiyle ilişkili olabildiğini gösterdi. Bu,
“ne kadar düşük olursa o kadar iyi” mantığının her zaman geçerli olmadığını,
hedef değerlerin mutlaka bir doktor eşliğinde kişiselleştirilmesi gerektiğini
gösteriyor.

ÖZET KUTUSU
• Yüksek kan şekeri, damar iç yüzeyine zarar vererek ateroskleroz

sürecini hızlandırıyor.
• HbA1c’de her yüzde 1’lik artış, kalp-damar riskini yaklaşık yüzde 18

artırabiliyor.
• Tip 2 diyabet hastalarının yaklaşık dörtte biri aynı zamanda

kalp-damar hastalığıyla yaşıyor.
• Kan şekerindeki dalgalanmalar, ortalama değerden bağımsız olarak

ayrı bir risk faktörü oluşturuyor.
• HbA1c’nin aşırı düşük tutulması da bazı hastalarda risk taşıyabiliyor;

hedefler kişiselleştirilmeli.

Sık Sorulan Sorular
Diyabetim yoksa kan şekerimi merak etmeme gerek var mı?

Evet. Araştırmalar, resmi diyabet eşiğinin altındaki yüksek kan şekeri
değerlerinin bile kalp-damar riskiyle ilişkili olabildiğini gösteriyor.

HbA1c değerim ne olmalı?

Bu, kişisel sağlık durumunuza göre değişir; genel bir hedef yerine
doktorunuzla sizin için uygun aralığı belirlemeniz önemli.
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Kan şekerimin dalgalanması neden önemli?

Araştırmalar, ortalama değer aynı olsa bile sık dalgalanan kan şekerinin,
istikrarlı seyreden bir değere göre kalp-damar riskini bağımsız olarak
artırabildiğini gösteriyor.

HbA1c’yi olabildiğince düşürmek her zaman en iyisi mi?

Hayır, bazı hasta gruplarında aşırı düşük değerler de risk taşıyabiliyor; hedef
değerler mutlaka doktor gözetiminde belirlenmeli.

Sonuç
Kan şekeri, tansiyon ve kolesterolle birlikte kalbinizin üç temel göstergesinden
biri; bu üçlüyü birlikte takip etmek, tek bir rakama odaklanmaktan çok daha
güvenilir bir sağlık tablosu çiziyor.
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Kaç Yaşında Hangi Testleri
Yaptırmalısınız? (Kontrol Takvimi)

Yaşa göre kalp sağlığı testleri hangileri? 2026 güncellenen kılavuzlarla
hazırladığımız yaş bazlı kontrol takvimini keşfedin.

BU BÖLÜMDE
• Kolesterol taramasının artık kaç yaşında başlaması gerektiğini
• Yaşa göre hangi testlerin öncelikli hale geldiğini
• Aile öykünüzün bu takvimi nasıl öne çekebileceğini
• Bu bilgileri pratik bir kontrol takvimine nasıl dönüştüreceğinizi

öğreneceksiniz.

Bölüm 7 boyunca tansiyonu, kolesterolü ve kan şekerini tek tek ele aldık. Şimdi
bu bilgileri bir araya getirip pratik bir soruya cevap arıyoruz: yaşa göre kalp
sağlığı testleri tam olarak ne zaman başlamalı? Mart 2026’da güncellenen
kılavuzlar, bu konuda pek çok insanı şaşırtacak bir değişiklik getirdi.
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Şaşırtıcı Değişiklik: Tarama Artık Çok Daha Erken Başlıyor
2026 ACC/AHA Dislipidemi Kılavuzu, kolesterol taramasının artık 19 yaşından
itibaren başlamasını öneriyor. Bu, pek çok insanın “kolesterol yaşlılık
meselesi” diye düşündüğü yaygın algıyı tamamen değiştiren bir gelişme.
Üstelik yüksek uzun vadeli risk taşıyan ya da LDL değerleri yüksek çıkan genç
yetişkinlerde, 30 yaşından itibaren tedavi bile düşünülebiliyor.

BİLGİ KUTUSU
UT Southwestern’den bir kardiyoloji uzmanı, bu erken müdahalenin
arkasındaki mantığı şöyle özetliyor: genç yaşta yapılan küçük bir
müdahale, ileride yaşanabilecek kalp krizi ve inme riskini uzun vadede
belirgin şekilde azaltabiliyor. Yani “gençsin, daha erken” düşüncesi,
kolesterol konusunda artık geçerli değil.

Yaşa Göre Kontrol Takvimi
Aşağıdaki tablo, genel bir çerçeve sunuyor; kişisel risk faktörleriniz bu takvimi
öne çekebilir.

Yaş Aralığı Öncelikli Testler

19-29
İlk kolesterol taraması, yıllık tansiyon ölçümü, aile öyküsü
değerlendirmesi, hayatta bir kez Lp(a) testi

30-39
Kolesterol takibi (yüksek riskte tedavi değerlendirmesi), yıllık tansiyon,
kan şekeri taraması başlangıcı

40-49
Kan şekeri/HbA1c taraması, PREVENT risk skoru hesaplaması,
kolesterol her 1-2 yılda bir, yıllık tansiyon

50-64
Yıllık kapsamlı kontroller, gerekirse koroner arter kalsiyum skoru, sıkı
tansiyon ve kolesterol takibi

65+
Bireyselleştirilmiş hedeflerle yıllık kontroller, ilaç etkileşimlerinin
gözden geçirilmesi
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DİKKAT!
Bu takvim genel bir rehber; ailenizde erken yaşta kalp olayı öyküsü varsa,
doktorunuz bu kontrolleri daha erken başlatmanızı önerebilir. Genetik
risk, takvimi kişiselleştiren en önemli faktörlerden biri.

Diyabet Varsa Takvim Nasıl Değişiyor?
Amerikan Diyabet Derneği’nin 2026 standartlarına göre, diyabet tanısı alan
kişilerde lipit paneli tanı anında, ilk değerlendirmede ve 40 yaşın
altındakilerde en az beş yılda bir tekrarlanmalı. Statin tedavisine
başlandığında ise LDL kolesterol, tedavinin ilk 4-12 haftasında ve sonrasında
yıllık olarak kontrol edilmeli. Kan şekeri ve kalp ilişkisini hatırlarsanız, diyabet
tanısı, tüm bu takvimi genellikle daha sık kontrol gerektiren bir hale getiriyor.

Tansiyon İçin Ne Değişti?
2025 AHA/ACC hipertansiyon kılavuzu, tanı ve tedavi eşiğini 130/80 mmHg
olarak koruyor, ama artık evde ya da ambulatuar ölçümle “maskeli” ya da gece
görülen hipertansiyonun yakalanmasına daha fazla önem veriyor. Evde doğru
tansiyon ölçümünü hatırlarsanız, bu kontrol takviminin en kolay
uygulanabilir parçası aslında evinizde, düzenli ölçümle gerçekleşiyor.

ÖZET KUTUSU
• 2026 kılavuzu, kolesterol taramasının 19 yaşından itibaren başlamasını

öneriyor.
• Yüksek riskli genç yetişkinlerde 30 yaşından itibaren tedavi bile

düşünülebiliyor.
• Kan şekeri taraması genellikle 40’lı yaşlarda öncelikli hale geliyor;

diyabet varsa çok daha sık kontrol gerekiyor.
• Tansiyon hedefi 130/80 mmHg olarak korunuyor; evde düzenli ölçüm

önemini koruyor.
• Aile öyküsü, bu genel takvimi kişiye özel olarak öne çekebilen en

önemli faktör.
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Sık Sorulan Sorular
19 yaşında gerçekten kolesterol testi yaptırmalı mıyım?

Evet, güncel kılavuzlar bu yaştan itibaren en az bir kez tarama yapılmasını
öneriyor; bu erken müdahale uzun vadeli riski azaltabiliyor.

Ailemde erken yaşta kalp hastalığı varsa bu takvimi ne zaman öne
çekmeliyim?

Bu durumda doktorunuzla konuşarak testlerinize daha genç yaşta başlamanız
ve daha sık tekrarlamanız önerilebilir.

Diyabetim varsa lipit testimi ne sıklıkla yaptırmalıyım?

Tanı anında, ilk değerlendirmede ve 40 yaşın altındaysanız en az beş yılda bir;
statin kullanıyorsanız yıllık kontrol gerekiyor.

Bu takvimdeki testlerin hepsini aynı anda mı yaptırmalıyım?

Hayır, doktorunuz yaşınıza ve risk profilinize göre hangi testin ne zaman
uygun olduğuna karar verecektir.

Sonuç
Kalp sağlığı kontrolleri artık “belirli bir yaştan sonra başlayan” bir mesele
değil; 19 yaşından itibaren başlayan, aile öykünüze göre kişiselleştirilen ve
yaşla birlikte sıklaşan bir yolculuk — bu takvimi elinizde tutmak, kitabın
Bölüm 7’sinde öğrendiğiniz her şeyi somut bir eyleme dönüştürmenizi sağlıyor.
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253



BÖLÜM 8 · 8.1

Kalp Krizi Uyarı Belirtileri (Kadınlarda
ve Erkeklerde Farklı Olabilir)

Kalp krizi uyarı belirtileri kadın ve erkeklerde neden farklı
seyredebiliyor? Hayat kurtarabilecek işaretleri güncel araştırmalarla
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kalp krizinin her iki cinsiyette de ortak olan belirtilerini
• Kadınlarda neden daha “sessiz” belirtiler görülebildiğini
• Kalp krizinden saatler hatta günler önce ortaya çıkabilecek uyarı

işaretlerini
• Bu belirtileri fark ettiğinizde neden bir saniye bile beklememeniz

gerektiğini
öğreneceksiniz.

Bu bölümü kitabın en kritik sayfaları arasında görüyoruz, çünkü kalp krizi
uyarı belirtileri konusundaki bir yanlış anlama, gerçekten hayat kurtarıcı

254



dakikaları çalabiliyor. ABD’de her 40 saniyede bir kişi kalp krizi geçiriyor ve bu
belirtileri doğru tanımak, o kişinin -belki de sizin- hayatta kalma şansını
doğrudan etkiliyor.

Diziler ve filmler bize genellikle tek bir senaryo öğretti: kişi göğsünü tutup
aniden yere yığılıyor. Gerçek hayatta bu senaryo elbette yaşanabiliyor, ama
çoğu zaman tablo çok daha ince, çok daha “belirsiz” bir şekilde ilerliyor. İşte bu
bölümde tam olarak bu farkı, hem ortak belirtileri hem de cinsiyete göre
değişebilen incelikleri öğreneceksiniz.

Ortak Belirtiler: Herkesin Bilmesi Gerekenler
Amerikan Kalp Derneği’ne göre en yaygın belirti, göğüste baskı, sıkışma ya da
ağrı hissi. Bu his birkaç dakika sürebilir, geçip tekrar gelebilir. Bunun yanında
bir ya da iki kolda, sırtta, boyunda, çenede ya da midede ağrı ya da rahatsızlık,
nefes darlığı, soğuk terleme, mide bulantısı ve ani baş dönmesi de her iki
cinsiyette de görülebilen belirtiler arasında.

Bu belirtilerin hepsinin aynı anda ortaya çıkması şart değil; bazen sadece biri,
bazen birkaçı birlikte görülüyor. Ayrıca şiddeti de kişiden kişiye büyük
farklılık gösterebiliyor — kimi “göğsümde bir fil oturuyor” gibi tarif ederken,
kimi sadece hafif bir rahatsızlık hissediyor. Bu değişkenlik, belirtileri “tek bir
kalıba” sığdırmaya çalışmak yerine, genel bir farkındalıkla yaklaşmanın neden
bu kadar önemli olduğunu gösteriyor.

BİLGİ KUTUSU
Kalp krizi ile kalp durması arasındaki farkı hatırlarsanız, kalp krizinde kişi
genellikle bilinçlidir ve bu belirtileri tarif edebilir. Bu yüzden yukarıdaki
belirtilerden birini yaşayan biri, hâlâ konuşabiliyor olsa bile durumu
hafife almamalı.
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Kadınlarda Tablo Neden Farklı Olabiliyor?
İşte tam burada işler kritikleşiyor. Kadınlarda da en sık görülen belirti yine
göğüs ağrısı ya da rahatsızlığı, ama araştırmalar kadınların bu klasik belirtinin
yanında -bazen onun yerine- nefes darlığı, bulantı/kusma, sırt ya da çene
ağrısı gibi daha az bilinen belirtiler yaşadığını gösteriyor. Bu belirtiler “kalp
krizi” kelimesiyle ilk akla gelenler olmadığı için, kadınlar genellikle bu
işaretleri görmezden gelme eğiliminde.

DİKKAT!
Sağlık kuruluşlarının aktardığı gözlemlere göre, kadınlar bu belirtileri
genellikle mide ekşimesi, grip ya da stres gibi ciddi olmayan durumlara
bağlıyor ve tıbbi yardım almak yerine “geçer” diyerek bekliyor. Bu
bekleme, kalbe verilen hasarın büyümesine ve hayatı tehdit eden
sonuçlara yol açabiliyor.

Yaş faktörü de bu tabloyu etkiliyor. Amerikan Kalp Derneği’nin verilerine göre
erkekler genellikle ilk kalp krizini ortalama 65 yaşında geçirirken, kadınlarda
risk özellikle menopoz sonrası, ortalama 72 yaş civarında belirgin şekilde
artıyor. Kadınlarda kalp hastalığı riskini ele aldığımız bölümü hatırlarsanız, bu
gecikmiş risk artışı, kadınları “kalp krizi bana daha az olası” gibi yanlış bir
güvene sürükleyebiliyor.

Kalp Krizinden Önce Gelen Sessiz Uyarılar
2023 yılında The Lancet Digital Health’te yayımlanan ve hâlâ referans
gösterilen bir çalışma, ani kalp durması yaşayan hastaların yaklaşık yarısının,
olaydan saatler hatta günler önce belirti yaşadığını ortaya koydu. Bu çalışma,
belirtilerin cinsiyete göre de farklılaştığını gösterdi: kadınlarda nefes darlığı
öne çıkarken, erkeklerde göğüs ağrısı, nefes darlığı ve aşırı terleme birlikte
görülüyordu.
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BİLGİ KUTUSU
Aynı çalışma çarpıcı bir bulgu daha sundu: çökme yaşamadan önce 112’yi
arayan kişilerin hayatta kalma olasılığı, aramayanlara kıyasla beş kattan
fazla yüksek bulundu. Yani “belki geçer, biraz bekleyeyim” cümlesi, tam da
bu erken uyarı penceresinde en tehlikeli cümle haline geliyor.

Bu Bilgiyle Ne Yapmalısınız?
Yukarıdaki belirtilerden birini -özellikle birkaçını birlikte- yaşıyorsanız,
beklemeyin. Hemen 112’yi arayın ve mümkünse tek başınıza kalmayın.
Kendinizde ya da bir yakınınızda bu belirtileri gördüğünüzde “belki
abartıyorum” diye düşünmek yerine, “kontrol ettirmekten zarar gelmez”
mantığıyla hareket edin. Bu bölümün başlığını hatırlayın: bu bölümü
atlamayın, çünkü burada okuduklarınız gerçekten bir hayat kurtarabilir.

ÖZET KUTUSU
• Göğüs ağrısı/baskısı, kol-sırt-boyun-çene ağrısı, nefes darlığı, soğuk

terleme ve bulantı her iki cinsiyette de görülen ortak belirtiler.
• Kadınlarda nefes darlığı, bulantı, sırt ve çene ağrısı gibi daha az bilinen

belirtiler öne çıkabiliyor.
• Kadınlar bu belirtileri sıklıkla ciddi olmayan durumlara bağlayıp tıbbi

yardımı erteliyor.
• Ani kalp durması yaşayanların yaklaşık yarısı, olaydan önce saatler ya

da günler süren uyarı belirtileri yaşıyor.
• Çökme öncesi 112’yi arayanların hayatta kalma şansı beş kattan fazla

yüksek.

Sık Sorulan Sorular
Göğüs ağrım yoksa kalp krizi geçirmediğim anlamına mı gelir?

Hayır. Özellikle kadınlarda göğüs ağrısı olmadan da kalp krizi
gerçekleşebiliyor; nefes darlığı, bulantı ya da sırt ağrısı gibi belirtiler de ciddiye
alınmalı.
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Kalp krizi belirtileri her zaman ani mi başlar?

Hayır, bazı belirtiler saatler hatta günler önce hafif şekilde başlayıp giderek
şiddetlenebilir.

Belirtilerimin kalp krizi mi yoksa başka bir şey mi olduğundan emin
değilsem ne yapmalıyım?

Emin olamadığınız her durumda 112’yi aramak en güvenli seçenek; gereksiz bir
kontrolün maliyeti, gecikmiş bir müdahaleden çok daha düşük.

Kadınlar neden bu belirtileri daha çok görmezden geliyor?

Belirtilerin klasik göğüs ağrısı tablosuyla örtüşmemesi ve toplumsal olarak
kalp krizinin daha çok erkek hastalığı algılanması, kadınların bu belirtileri
erteleme eğilimini artırıyor.

Sonuç
Kalp krizinin belirtileri, herkeste aynı senaryoyla ilerlemiyor; özellikle
kadınlarda daha sessiz ve daha az tanıdık bir yüzle karşınıza çıkabiliyor, ama
hangi cinsiyette olursa olsun kural aynı: şüphe duyduğunuz anda beklemeden
112’yi aramak, atabileceğiniz en hayati adım.
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BÖLÜM 8 · 8.2

Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek
Neden Çok Önemli?

Kalp krizinde zaman kaybetmemek neden bu kadar önemli? “Bekle
görelim” tuzağının psikolojisini ve nasıl kaçınacağınızı anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• “Bekle görelim” düşüncesinin arkasındaki psikolojiyi
• Aileye danışmanın neden bazen zararlı bir gecikmeye dönüştüğünü
• Belirsiz belirtilerin neden en tehlikeli gecikme sebebi olduğunu
• Bu tuzağa düşmeden nasıl hareket etmeniz gerektiğini

öğreneceksiniz.

Bir önceki bölümde kalp krizi belirtilerini konuştuk. Şimdi belki de daha zor
bir konuya geliyoruz: bu belirtileri fark ettiğinizde neden çoğu insan yine de
beklemeyi seçiyor? Kalp krizinde zaman kaybetmemek kulağa basit bir
tavsiye gibi gelse de, araştırmalar “bekle görelim” tuzağının aslında güçlü bir
psikolojik mekanizmadan beslendiğini gösteriyor.

259



Bu bölümü yazmamızın nedeni şu: belirtileri bilmek tek başına yeterli değil.
Belirtileri bilen pek çok insan, o an geldiğinde yine de “belki geçer” diyerek
bekliyor. Yani asıl mücadele, bilgiyi eyleme dönüştürmekte yaşanıyor — ve bu
geçiş, göründüğünden çok daha zorlu bir psikolojik engel içeriyor.

“İnkâr” Değil, “Kararsızlık”
Amerikan Kalp Derneği’nin Circulation dergisinde yayımladığı bir
değerlendirme, bu geciktirme davranışını “inkâr” yerine “kararsızlık” olarak
tanımlamanın daha doğru olduğunu öne sürüyor. İnsanlar genellikle belirtinin
“yeterince net” hale gelmesini bekliyor — yani ağrının daha da
şiddetlenmesini, ya da tartışılmaz bir hâl almasını. Bu bekleyiş, doğal ama
tehlikeli bir tepki.

DİKKAT!
Ocak 2025’te Frontiers in Global Women’s Health’te yayımlanan nitel bir
çalışma, bazı kadın hastaların belirtileri fark ettiğinde pasif bir
kabullenmeye sürüklendiğini gösterdi; bir katılımcı “Bu belirtiler
geldiğinde öleceğimi düşündüm, kabullenmem gerekiyordu” diyerek bu
tehlikeli teslimiyeti anlatıyor. Bu tür bir tepki verdiğinizi fark ederseniz,
bu hissin sizi yanlış yönlendirdiğini bilin ve hemen yardım isteyin.

Aileye Danışmak İyi Niyetli Ama Riskli Bir Alışkanlık
Araştırmalar, kalp krizi geçiren hastaların yaklaşık yüzde 93’ünün, profesyonel
yardım istemeden önce bir aile üyesi ya da yakınına danıştığını gösteriyor. Bu
içgüdü anlaşılır — sevdiklerinize güvenmek istiyorsunuz. Ama aynı
araştırmalar, eşinize ya da bir aile üyesine danışmanın, olay anında yanınızda
olan bağımsız bir kişinin doğrudan karar vermesine kıyasla, gecikmeyi belirgin
şekilde artırdığını da gösteriyor.

Bunun mantığı aslında oldukça insani: telefonu açıp eşinize durumu
anlatırken, onun tepkisini bekliyorsunuz; o da belki sizi sakinleştirmeye
çalışıyor, belki “biraz daha bekleyelim, geçer mi bakalım” diyor. Bu karşılıklı
konuşma, iyi niyetli olsa da, aslında karar verme sürecini bir kişiden ikiye,
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bazen üçe çıkararak uzatıyor. Oysa kalp krizinde her taraf, “harekete
geçmenin” değil “beklemenin” güvenli seçenek olduğuna dair birbirini ikna
edebiliyor.

BİLGİ KUTUSU
Kalp krizi belirtilerini fark ettiğinizde birine haber vermek elbette önemli,
ama bu, 112’yi aramanın yerine geçmemeli. “Önce eşime soralım, o ne der”
cümlesi, tam da o kritik dakikaları harcayan bir tuzak.

Belirsiz Belirtiler En Tehlikeli Gecikme Sebebi
2026 yılında yayımlanan İspanyol Cardiobarometer çalışması, belirti
kümesinin netliğinin gecikme üzerinde büyük bir etkisi olduğunu gösterdi:
klasik göğüs ağrısı yaşayanlarda gecikme oranı yüzde 22 iken, daha belirsiz ve
dağınık belirtiler yaşayanlarda bu oran yüzde 55’e kadar çıkıyordu. Bu bulgu,
kadınlarda görülen daha az tipik belirtileri hatırlarsanız, neden özellikle risk
altında olduğunu bir kez daha gösteriyor — belirsiz bir tablo, beklemeyi cazip
hale getiriyor.

Gecikme Sadece Sizde Değil, Sistemde de Yaşanabiliyor
Haziran 2025’te JAMA Cardiology’de yayımlanan büyük bir çalışma, hastane
düzeyinde de tedavi gecikmelerinin sürdüğünü ve hedef sürelerin
tutturulamadığı durumlarda sonuçların daha kötü olduğunu gösterdi. Bu da
şunu gösteriyor: siz kendi tarafınızdaki gecikmeyi en aza indirseniz bile,
sistemin işleyişi zaten bir miktar zaman alıyor — bu yüzden kendi
kontrolünüzdeki tek değişken olan “ne zaman arayacağım” kararını mümkün
olduğunca hızlı vermeniz gerekiyor.
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ÖZET KUTUSU
• “Bekle görelim” davranışı, inkârdan çok, belirtinin “netleşmesini”

beklemekten kaynaklanan bir kararsızlık.
• Hastaların yaklaşık yüzde 93’ü profesyonel yardımdan önce aileye

danışıyor; bu, gecikmeyi artırabiliyor.
• Belirsiz, dağınık belirtiler, klasik göğüs ağrısına göre çok daha uzun

gecikmelere yol açıyor.
• Hastane düzeyinde de tedavi gecikmeleri yaşanabiliyor; bu yüzden

hasta tarafındaki gecikmeyi en aza indirmek kritik.
• Aileye haber vermek önemli, ama bu adım 112’yi aramanın yerine

geçmemeli.

Sık Sorulan Sorular
Aileme danışmadan 112’yi aramak doğru mu?

Evet. Aileye haber vermek önemli olsa da, önce onlara danışmak yerine önce
112’yi arayıp sonra durumu bildirmek daha güvenli.

Belirtilerim hafifse yine de aramalı mıyım?

Evet, çünkü hafif ya da belirsiz belirtiler, en çok gecikmeye yol açan tablo;
emin olamadığınızda aramak her zaman daha güvenli.

“Bekle görelim” düşüncesi neden bu kadar yaygın?

Bu, belirtinin daha net ya da şiddetli hale gelmesini bekleyen doğal ama riskli
bir psikolojik tepki; bilinçli olarak fark edip karşı koymak gerekiyor.

Hastanede de gecikme yaşanabiliyorsa benim hızlı hareket etmemin ne
faydası var?

Sizin kontrolünüzdeki tek değişken, ne zaman yardım istediğiniz; bu kararı
hızlı vermek, sistemdeki olası gecikmelerin etkisini azaltıyor.

Sonuç
“Bekle görelim” cümlesi, iyi niyetli görünse de, kalp krizinde atabileceğiniz en
riskli adım; belirtiler net olsun ya da olmasın, aileye danışmadan önce 112’yi
aramak, o kritik dakikaları sizin lehinize çevirmenin en güvenilir yolu.
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BÖLÜM 8 · 8.3

112’yi Aramadan Önce ve Sonra
Yapılması Gerekenler

Kalp krizinde ilk yardım adımları neler? 112’yi aramadan önce ve sonra
yapmanız gerekenleri güncel tıbbi kaynaklarla adım adım anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• 112’yi aramadan önce yapmanız gereken tek şeyin ne olduğunu
• Aspirin konusunda nelere dikkat etmeniz gerektiğini
• Telefonu kapatmadan önce ve beklerken izleyeceğiniz adımları
• Kişi bilincini kaybederse ne yapmanız gerektiğini

öğreneceksiniz.

Önceki bölümde “bekle görelim” tuzağını konuştuk. Şimdi elinizde net bir
eylem planı olsun istiyoruz. Kalp krizinde ilk yardım konusunda kafanız
karışmasın diye, bu bölümü basit bir öncesi-sonrası çerçevesinde ele alıyoruz.

Panik anında insanlar genellikle iki uçtan birine savruluyor: ya hiçbir şey
yapmadan donup kalıyor, ya da doğru sırayı karıştırıp değerli zaman
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kaybediyor. Bu bölümdeki amaç, size karmaşık bir tıbbi eğitim vermek değil,
kriz anında aklınızda kolayca canlanabilecek, adım adım net bir çerçeve
sunmak. Sıra önemli — bu yüzden “önce” ve “sonra” başlıklarını bilinçli olarak
kullanıyoruz.

112’yi Aramadan Önce: Tek Bir Kural Var
Aslında bu kısım çok kısa, çünkü yapmanız gereken tek şey aramanın kendisi.
Cleveland Clinic’in de vurguladığı gibi, aspirin almak için bile aramayı
geciktirmemelisiniz — önce arayın, aspirin konusunu gelen ekibe bırakın.
Herhangi bir ilaç almak, su içmek ya da “biraz bekleyip görmek” gibi hiçbir
adım, 112’yi aramanın önüne geçmemeli.

DİKKAT!
Mayo Clinic’in kılavuzu çok net: kendinizi ya da bir başkasını hastaneye
kendi aracınızla götürmeyin. Ambulans ekibi, yolda bile hayat kurtarıcı
müdahaleler yapabiliyor; kendi aracınızla giderken bu imkândan mahrum
kalıyorsunuz, üstelik siz semptom yaşıyorsanız araç kullanmak ayrı bir
risk oluşturuyor.

112’yi Aradıktan Sonra: Adım Adım Ne Yapmalısınız?
Telefonu açtığınızda konumunuzu ve durumu net bir şekilde anlatın, operatör
size ne zaman kapatabileceğinizi söyleyene kadar telefonu kapatmayın.
Yalnızsanız, kapınızın kilitli olmadığından emin olun — bu, sağlık ekibinin
içeri girmesini kolaylaştıran küçük ama önemli bir ayrıntı. Oturun ya da
uzanın; bu pozisyon kalbinizin üzerindeki yükü azaltıyor ve bayılma
durumunda düşüp yaralanma riskinizi düşürüyor. Sıkı giysilerinizi gevşetin ve
sakin kalmaya çalışın.

Sakin kalmak kolay bir tavsiye gibi görünse de, aslında somut bir fizyolojik
faydası var: panik ve korku, stres hormonlarınızı tetikleyerek kalp atış hızınızı
ve tansiyonunuzu daha da yükseltebiliyor. Yavaş ve derin nefes almaya
çalışmak, dispatçerle net konuşmak ve elinizden geldiğince rahat bir pozisyon
bulmak, bu ek yükü azaltmanın basit ama etkili yolları. Yanınızda biri varsa,
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onunla sakin bir şekilde konuşmak da hem sizi hem de onu rahatlatabiliyor.

BİLGİ KUTUSU
Amerikan Kalp Derneği, uygun ve güvenli olduğu durumlarda kaplamasız
160-325 mg’lık bir aspirinin çiğnenerek alınmasını öneriyor; çiğnemek,
ilacın kana daha hızlı karışmasını sağlıyor. Ama aspirin alerjiniz, kanama
bozukluğunuz varsa ya da kan sulandırıcı kullanıyorsanız bunu yapmayın
— dispatçer bu konuda size özel yönlendirme yapacaktır.

Eğer doktorunuzun size reçete ettiği bir nitrogliserin varsa, size söylenen
şekilde kullanabilirsiniz. Ama başka birine ait nitrogliserini asla kullanmayın.

Bir Başkasına Yardım Ediyorsanız
Yanınızdaki biri kalp krizi geçiriyorsa, 112’yi aradıktan sonra yanından
ayrılmayın. Kullandığı ilaçları, bilinen alerjilerini ve varsa kronik
hastalıklarını hatırlamaya çalışın — bu bilgi, sağlık ekibine ulaştığında değerli
zaman kazandırıyor. Kalp krizi belirtilerinin zaman içinde değişip
kötüleşebileceğini unutmayın; kişiyi sürekli gözlemleyin ve durumunda bir
değişiklik olursa bunu dispatçere hemen bildirin.

Kişi Bilincini Kaybederse
Eğer kişi bilincini kaybeder, nefes almayı keser ya da nabzı durursa, kalp krizi
ile kalp durması arasındaki farkı hatırlarsanız, artık farklı bir acil duruma
geçmişsinizdir. Bu durumda hemen kalp masajına başlayın; eğitiminiz yoksa
sadece göğse dakikada 100-120 kez, sert ve hızlı bastırmaya odaklanan “sadece
elle” kalp masajı uygulayın. Çevrede bir otomatik eksternal defibrilatör (AED)
varsa, cihazın sesli talimatlarını izleyerek kullanın.

Ortalama bir insanın kalp krizi belirtileri karşısında yardım istemeden önce
yaklaşık üç saat beklediği biliniyor. Bu bölümde okuduklarınızın amacı, sizi ya
da sevdiklerinizi bu istatistiğin bir parçası olmaktan korumak.
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ÖZET KUTUSU
• 112’yi aramadan önce yapmanız gereken tek şey, aramanın kendisi;

hiçbir ilaç ya da bekleme buna öncelik almamalı.
• Kendi aracınızla hastaneye gitmeyin; ambulans ekibi yolda da

müdahale edebiliyor.
• Aspirin, dispatçer onayı ve güvenlik koşulları (alerji/kanama

bozukluğu yokluğu) sağlandığında çiğnenerek alınabilir.
• Yanınızdaki kişiye yardım ediyorsanız yanından ayrılmayın ve

ilaç/alerji bilgilerini hazır tutun.
• Kişi bilincini kaybederse hemen kalp masajına başlayın, varsa AED

kullanın.

Sık Sorulan Sorular
Aspirin almak için 112’yi aramayı geciktirebilir miyim?

Hayır. Önce her zaman 112’yi arayın; aspirini sonraya bırakın.

Kendi aracımla hastaneye gitmem daha mı hızlı olur?

Hayır, önerilmez. Ambulans ekibi yolda müdahale edebiliyor ve bu, hastaneye
varmadan önce hayat kurtarabiliyor.

Aspirini herkes alabilir mi?

Hayır. Aspirin alerjisi, kanama bozukluğu olanlar ya da kan sulandırıcı
kullananlar aspirin almamalı.

Kişi bilincini kaybederse ne yapmalıyım?

Hemen kalp masajına başlayın (dakikada 100-120 kez sert ve hızlı bastırma),
varsa bir AED cihazı kullanın ve dispatçeri durumdaki değişiklikten haberdar
edin.

Sonuç
112’yi aramadan önce tek yapmanız gereken şey aramanın kendisi; sonrasında
sakin kalmak, dispatçerin talimatlarını izlemek ve doğru bilgiyi paylaşmak,
kalp krizi anında atabileceğiniz en hayati adımları oluşturuyor.
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BÖLÜM 8 · 8.4

Yakınınızda Biri Kalp Krizi Geçirirse:
Adım Adım Rehber

Yakınınızda biri kalp krizi geçirirse ne yapmalısınız? Bilinçli mi
bilinçsiz mi ayrımından CPR ve AED kullanımı için karar rehberi
sunuyoruz.

BU BÖLÜMDE
• İlk ve en kritik sorunun ne olduğunu: kişi bilinçli mi, değil mi?
• Bilinçli bir kalp krizinde ve bilinçsiz bir kalp durmasında ne yapmanız

gerektiğini
• CPR ve AED’nin birlikte kullanıldığında neden bu kadar etkili

olduğunu
• “Biri zaten yardım ediyordur” düşüncesinin neden tehlikeli olduğunu

öğreneceksiniz.

Bölüm 8’i kapatırken, tüm bu bilgiyi tek bir karar ağacına dönüştürüyoruz.
Yakınınızda kalp krizi geçirirse ne yapacağınızı bilmek, panik anında en
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çok ihtiyaç duyacağınız şey. İyi haber şu ki, bu karar ağacı aslında
sandığınızdan çok daha basit — tek bir soruya doğru cevap vermeniz yeterli.

Bu bölümü kitabın bir nevi “sınav sorusu” gibi düşünebilirsiniz. Şimdiye kadar
sigara ile alkolün, stresle uykunun, sayılarla belirtilerin hepsini öğrendiniz;
şimdi bunların hepsi tek bir gerçek anda -yakınınızdaki birinin gözlerinin
önünde çöktüğü anda- birleşiyor. Panik anında karmaşık bir protokolü
hatırlamak zor; bu yüzden burada size mümkün olan en sade çerçeveyi
sunuyoruz.

İlk Soru: Kişi Bilinçli mi?
Kalp krizi ile kalp durması arasındaki farkı hatırlarsanız, bu ayrım burada da
belirleyici. Bir sağlık kuruluşunun vurguladığı gibi, kişi uyanık ve bilinçliyse
-yani göğüs ağrısını tarif edebiliyor, sizinle konuşabiliyorsa- CPR ya da AED’ye
ihtiyacı yok. Bu durumda önceki bölümde anlattığımız adımları izleyin: 112’yi
arayın, kişiyi oturtun ya da yatırın, sakin kalmasına yardımcı olun ve
yanından ayrılmayın.

BİLGİ KUTUSU
Kişi aniden yere yığılır, tepki vermez ve normal nefes almazsa, bu artık
farklı bir acil durum: ani kalp durması. Bu durumda tek doğru adım,
hemen kalp masajına başlamak ve mümkünse bir AED bulmaktır.

Kişi Bilinçsizse: CPR ve AED Birlikte En Güçlü İkili
2025 yılında güncellenen Amerikan Kalp Derneği’nin CPR ve Acil
Kardiyovasküler Bakım Kılavuzu’na göre, tanık olunan ve hemen kalp masajı
başlatılan kalp durması vakalarında hastaneden taburcu olma oranı yüzde 13
iken, bu oran müdahale edilmeyen vakalarda yüzde 7,6’ya düşüyor. Rakamlar
CPR ile AED birlikte kullanıldığında daha da çarpıcı hale geliyor: bazı
kaynaklara göre yalnızca kalp masajı hayatta kalma oranını yaklaşık yüzde 25
artırırken, kalp masajı ve AED birlikte kullanıldığında bu oran yüzde 75’e
kadar çıkabiliyor.
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Bu farkın nedeni aslında oldukça mantıklı. Kalp masajı, kalp durduğunda
beyne ve hayati organlara asgari düzeyde kan gitmesini sağlıyor — yani
“zamanı satın alıyor”. Ama çoğu ani kalp durması vakasının altında, kalbin
kaotik ve düzensiz bir ritimle titremesi (ventriküler fibrilasyon) yatıyor; bu
düzensiz ritmi normale döndürecek olan tek şey ise elektrik şoku, yani AED.
Kalp masajı olmadan AED, ya da AED olmadan sadece kalp masajı, tek başına
aynı gücü taşımıyor; ikisi birlikte, adeta birbirini tamamlayan iki farklı görevi
üstleniyor.

DİKKAT!
Eğitiminiz yoksa endişelenmeyin — “sadece elle” (hands-only) kalp masajı
uygulamak yeterli. Göğsün ortasına, dakikada 100-120 kez, sert ve hızlı
bastırın. Bir AED bulursanız, cihazı açın ve sesli talimatları izleyin; cihaz,
şok gerekip gerekmediğine kendisi karar veriyor, sizin bu konuda tıbbi
bilgiye sahip olmanıza gerek yok.

“Biri Zaten Yardım Ediyordur” Tuzağına Dikkat
Kızılhaç’ın aktardığı “seyirci etkisi” (bystander effect) adı verilen psikolojik bir
olgu var: etrafta başka insanlar varken, kişilerin yardım etme olasılığı azalıyor
— herkes “birisi zaten müdahale ediyordur” diye düşünüyor ve sonuçta kimse
harekete geçmiyor. Kalabalık bir yerde tanık olunan kalp durması vakalarının
bile büyük bir kısmında bu yüzden kalp masajı hiç başlatılmıyor.

Bu psikolojik mekanizma, aslında sizin kişisel bir zayıflığınız değil; sosyal
psikolojinin uzun yıllardır belgelediği evrensel bir insan davranışı.
“Sorumluluğun dağılması” denen bu etki, kalabalıkta herkesin sorumluluğu
bir şekilde diğerlerine devrettiğini hissetmesinden kaynaklanıyor. İşin ilginç
yanı, kalabalık ne kadar büyükse, bireysel harekete geçme olasılığının o kadar
düştüğü gösterilmiş. Yani tek başınayken yardım etme ihtimaliniz, kalabalık
bir caddede yardım etme ihtimalinizden istatistiksel olarak daha yüksek — bu
bilgiyi bilmek bile, o anda “ben harekete geçmeliyim” kararını vermenizi
kolaylaştırabiliyor.
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BİLGİ KUTUSU
Araştırmalar, eğitim almış ve kendine güvenen kişilerin bu “seyirci
etkisini” çok daha kolay aştığını gösteriyor. Bu kitabı okuyarak zaten bu
bilgiyi edinmiş oldunuz — bir sonraki adım, “ben yardım edebilirim”
diyebilmek.

Çevrenizdeki AED’yi Şimdiden Öğrenin
Amerikan Kalp Derneği’nin verilerine göre, ABD’de her yıl işyerlerinde
yaklaşık 10.000 kalp durması yaşanıyor, ama çalışanların yalnızca yarısı
işyerlerindeki AED’nin nerede olduğunu biliyor. Bu oran otelcilik sektöründe
yüzde 34’e kadar düşüyor. Bu istatistik size tanıdık geliyorsa, bugün ofisinizde,
spor salonunuzda ya da sık gittiğiniz mekanlarda AED’nin nerede olduğunu
öğrenmek, gelecekte hayat kurtarabilecek birkaç dakikalık bir yatırım.

Son olarak, güncel kılavuzlar artık “seyirci” (bystander) yerine “sıradan
kurtarıcı” (lay rescuer) terimini tercih ediyor — çünkü bu terim, sizi pasif bir
izleyici değil, hayatta kalma zincirinin ilk ve en kritik halkası olarak
tanımlıyor. Bölüm 8’i burada kapatırken, umarız artık kendinizi tam olarak bu
şekilde görüyorsunuzdur.

ÖZET KUTUSU
• İlk soru her zaman şu olmalı: kişi bilinçli mi, değil mi? Bu, tüm sonraki

adımları belirliyor.
• Bilinçli bir kalp krizinde CPR/AED gerekmez; 112’yi arayıp kişiyi

sakinleştirmek yeterli.
• Bilinçsiz bir kalp durmasında hemen kalp masajına başlamak ve AED

aramak şart.
• Kalp masajı tek başına hayatta kalma oranını artırırken, AED ile

birlikte kullanıldığında bu oran çok daha yüksek çıkabiliyor.
• “Seyirci etkisi” nedeniyle kalabalık yerlerde kimse harekete

geçmeyebilir; eğitimli olmak bu tereddüdü aşmanıza yardımcı oluyor.
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Sık Sorulan Sorular
Kişi bilinçliyse yine de kalp masajı yapmalı mıyım?

Hayır. Bilinçli, nefes alan ve konuşabilen birine kalp masajı yapılmaz; bu
durumda 112’yi arayıp kişiyi sakin ve rahat bir pozisyonda tutmak yeterli.

CPR eğitimim yoksa yardımcı olabilir miyim?

Evet. Eğitimsiz kişiler için önerilen “sadece elle” kalp masajı, hiç müdahale
edilmemesine kıyasla hayatta kalma şansını belirgin şekilde artırıyor.

AED kullanmak tehlikeli mi?

Hayır, cihaz kendi kendine şok gerekip gerekmediğine karar veriyor ve sesli
talimatlarla sizi yönlendiriyor; yanlış kullanım riski çok düşük

Kalabalık bir yerde kimse yardım etmiyorsa ne yapmalıyım?

Belirli bir kişiye doğrudan görev vererek (“sen, kırmızı ceketli, 112’yi ara”)
“seyirci etkisini” kırabilirsiniz; genel bir seslenme yerine spesifik yönlendirme
daha etkili.

Sonuç
Yakınınızda biri kalp krizi geçirirse, tek yapmanız gereken tek bir soruya
doğru cevap vermek: kişi bilinçli mi, değil mi? Bu cevap, sizi doğru yola -sakin
bir bekleyişe ya da hayat kurtaran bir kalp masajına- yönlendiriyor ve artık
Bölüm 8’i bitirdiğinize göre, bu kararı vermeye hazırsınız.
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BÖLÜM 9

İlaçlar, Doktorlar ve Takip

9.1  Sık Reçete Edilen Kalp İlaçları Nelerdir ve Ne İşe Yararlar?

9.2  Ilaçları Düzenli Kullanmak (ve Unutmamak) İçin Püf Noktaları

9.3  Kardiyoloğa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Sıklıkla, Kimle,
Nasıl?

9.4  Ikinci Görüş Almak Konusunda Çekinmeyin
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BÖLÜM 9 · 9.1

Sık Reçete Edilen Kalp İlaçları Nelerdir
ve Ne İşe Yararlar?

Kalp ilaçları nasıl çalışır? Statin, beta bloker, ACE inhibitörü gibi sık
reçete edilen ilaçları sade bir dille anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Statinlerin kolesterolünüzü tam olarak nasıl düşürdüğünü
• Beta blokerlerin adrenalinle ilişkisini
• ACE inhibitörü ve ARB’lerin damarlarınıza ne yaptığını
• Kan sulandırıcıların neden kalp krizi sonrası bu kadar önemli

olduğunu
öğreneceksiniz.

Bölüm 7’de kolesterolü, tansiyonu ve kan şekerini öğrendiniz. Bölüm 8’de acil
durumları konuştuk. Şimdi Bölüm 9’a, günlük hayatınızın bir parçası haline
gelebilecek bir konuyla başlıyoruz: kalp ilaçları nasıl çalışır? Doktorunuzun
yazdığı reçeteyi anlamak, tedaviye uyumunuzu da doğrudan artırıyor.
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Pek çok insan, doktorundan aldığı reçeteyi eve götürüp kutunun üzerindeki
prospektüsü okumadan ilacı almaya başlıyor. Oysa bir ilacın vücudunuzda tam
olarak ne yaptığını bilmek, sadece merak gidermekle kalmıyor; aynı zamanda
o ilacı düzenli almanın neden önemli olduğunu içselleştirmenize de yardımcı
oluyor. Bu bölümde, en sık karşılaşacağınız beş ilaç grubunu, kitap boyunca
öğrendiğiniz mekanizmalarla birlikte ele alacağız.

Statinler: Kolesterol Fabrikasını Yavaşlatan İlaçlar
Kolesterol raporunuzu hatırlarsanız, LDL kolesterol damar duvarına yapışarak
plak oluşumuna katkıda bulunuyordu. Statinler, karaciğerdeki kolesterol
üretimi için gerekli bir enzimi bloke ederek LDL seviyesini düşürüyor; ayrıca
damar duvarındaki iltihaplanmayı da azaltıyor. Harvard Health’in aktardığı
verilere göre statinler, yüksek riskli kişilerde kalp krizi riskini yüzde 25-35
oranında azaltabiliyor.

Statinlerin bu etkisi tek bir mekanizmadan gelmiyor; hem yeni kolesterol
üretimini yavaşlatıyor hem de mevcut plakları biraz daha stabil hale getirerek
çatlama riskini azaltıyor. Yani statinler, sadece kandaki bir sayıyı düşüren bir
ilaç değil, aynı zamanda kalp krizinin gerçek başlangıç noktası olan plak
çatlaması sürecine de doğrudan müdahale eden bir tedavi.

BİLGİ KUTUSU
Statinler genellikle akşam alındığında daha etkili oluyor, çünkü
karaciğerin kolesterol üretimi geceleri artıyor. Bazı hastalarda kas ağrısı
gibi yan etkiler görülebiliyor; bu durumda dozu değiştirmek yerine
mutlaka doktorunuza danışın, ilacı kendi kararınızla bırakmayın.

Beta Blokerler: Adrenalinin Frenini Çeken İlaçlar
Stres hormonlarının kalbinize etkisini hatırlarsanız, adrenalin kalp atış hızını
ve tansiyonu yükseltiyordu. Beta blokerler, adrenalinin kalp üzerindeki
etkisini bloke ederek kalp atış hızını yavaşlatıyor ve kalbin daha az güçle
çalışmasını sağlıyor. Bu ilaçlar; ritim bozuklukları, yüksek tansiyon, kalp
yetersizliği, anjina ve kalp krizi sonrası koruma amacıyla sık reçete ediliyor.
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ACE İnhibitörleri ve ARB’ler: Damarları Genişleten İkili
Yüksek tansiyonu ele aldığımız bölümü hatırlarsanız, damarlardaki sürekli
baskı kalbe fazladan yük bindiriyordu. ACE inhibitörleri, damarları daraltan
bir enzimin üretimini azaltarak damarların genişlemesini ve kanın daha kolay
akmasını sağlıyor. ARB’ler ise benzer bir etkiyi, aynı enzimin etkisini doğrudan
bloke ederek elde ediyor. İki ilaç grubu da tansiyon, kalp yetersizliği ve kalp
krizi sonrası koruma amacıyla kullanılıyor.

DİKKAT!
ACE inhibitörlerinin en sık görülen yan etkisi kuru bir öksürük. Bu
durumda paniklemeyin — doktorunuz genellikle sizi benzer etkiye sahip
ama öksürük yapma olasılığı daha düşük olan bir ARB’ye geçirebilir.

Kan Sulandırıcılar: Pıhtı Oluşumuna Karşı Savunma Hattı
Kalp krizi anında neler olduğunu hatırlarsanız, plak çatlaması üzerinde hızla
bir pıhtı oluşuyor ve damarı tıkıyordu. Aspirin ve klopidogrel gibi antiplatelet
ilaçlar, kan pulcuklarının birbirine yapışmasını zorlaştırarak bu pıhtı
oluşumunu engelliyor. Bu ilaçlar özellikle kalp krizi geçirmiş ya da stent
takılmış hastalarda, yeni bir tıkanıklığı önlemek amacıyla düzenli olarak
kullanılıyor.

Daha Yeni İlaç Grupları da Var
Son yıllarda kalp yetersizliği tedavisine SGLT2 inhibitörleri ve ARNI’ler gibi
yeni ilaç grupları da eklendi. Bu ilaçlar, geleneksel tedavilerle birlikte
kullanıldığında hastane yatışlarını ve ölüm riskini azaltmada ek fayda sağlıyor.
Eğer doktorunuz size bu ilaçlardan birini önerdiyse, bunun eski tedavinin
“başarısız” olduğu anlamına gelmediğini, aksine tedavinizin en güncel bilimsel
kanıtlarla güçlendirildiğini bilin.
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ÖZET KUTUSU
• Statinler, karaciğerdeki kolesterol üretimini yavaşlatarak LDL’yi

düşürüyor ve kalp krizi riskini belirgin şekilde azaltabiliyor.
• Beta blokerler, adrenalinin etkisini bloke ederek kalbin daha az yükle

çalışmasını sağlıyor.
• ACE inhibitörleri ve ARB’ler, damarları genişleterek tansiyonu ve

kalbin iş yükünü azaltıyor.
• Antiplatelet ilaçlar (aspirin, klopidogrel), pıhtı oluşumunu

engelleyerek yeni bir tıkanıklığı önlüyor.
• SGLT2 inhibitörleri ve ARNI’ler gibi yeni nesil ilaçlar, kalp yetersizliği

tedavisine ek fayda sağlıyor.

Sık Sorulan Sorular
Statinleri ne zaman almalıyım?

Genellikle akşam alınması öneriliyor, çünkü karaciğerin kolesterol üretimi
geceleri artıyor; kesin zamanlama için doktorunuzun talimatını izleyin.

Beta bloker kullanırken egzersiz yapabilir miyim?

Genellikle evet, ancak bu ilaçlar kalp atış hızınızı düşürdüğü için egzersiz
yoğunluğunuzu doktorunuzla birlikte ayarlamanız önemli.

ACE inhibitörü kullanırken öksürük başlarsa ne yapmalıyım?

Doktorunuza bildirin; genellikle benzer etkiye sahip ama öksürük riski daha
düşük olan bir ARB’ye geçiş yapılabiliyor.

Kan sulandırıcı kullanıyorsam dikkat etmem gereken bir şey var mı?

Evet, kanama riskiniz artabilir; diş tedavisi ya da ameliyat öncesi mutlaka
doktorunuza bu ilacı kullandığınızı bildirin.

Sonuç
Kalp ilaçları, kitap boyunca öğrendiğiniz mekanizmaları -kolesterol, tansiyon,
stres hormonları, pıhtı oluşumu- doğrudan hedef alan araçlar; hangi ilacın
hangi soruna cevap verdiğini bilmek, tedavinize güvenle devam etmenizi
kolaylaştırıyor.
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BÖLÜM 9 · 9.2

Ilaçları Düzenli Kullanmak (ve
Unutmamak) İçin Püf Noktaları

Ilaçları düzenli kullanmak neden bu kadar zor? Unutmayı önleyen
basit ve bilimsel olarak kanıtlanmış yöntemleri anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• İlaç uyumunun kalp yetersizliği sonuçlarını neden bu kadar

etkilediğini
• Basit hap kutuları ile mesaj hatırlatmalarının etkisini
• Yapay zekâ destekli uygulamaların nasıl çarpıcı sonuçlar verdiğini
• Size uygun yöntemi nasıl bulacağınızı

öğreneceksiniz.

Bir önceki bölümde ilaçların ne işe yaradığını öğrendiniz. Ama bilmek
yetmiyor — asıl mesele, o ilacı her gün, düzenli olarak almak. İlaçları düzenli
kullanmak, kulağa basit gelse de, dünya genelinde kronik hastalık tedavisinin
önündeki en büyük engellerden biri olarak kabul ediliyor.
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Neden Bu Kadar Önemli?
Journal of the American Heart Association’da yayımlanan bir sistematik
derleme ve meta-analiz, ilaç uyumunu artırmaya yönelik müdahalelerin, kalp
yetersizliği hastalarında ölüm oranlarını ve yeniden hastaneye yatış oranlarını
anlamlı şekilde azalttığını gösterdi. Yani bu, sadece bir “disiplin meselesi” değil,
doğrudan hayatta kalma ile ilişkili bir konu.

BİLGİ KUTUSU
Bir önceki bölümde konuştuğumuz statinler, beta blokerler ya da ACE
inhibitörleri, ancak düzenli alındıklarında koruyucu etkilerini gösteriyor.
Ara sıra unutulan bir doz, ilacın etkisini büyük ölçüde azaltabiliyor.

Basit Araçlar Şaşırtıcı Derecede İşe Yarıyor
189 kalp yetersizliği hastasını kapsayan bir randomize kontrollü çalışma, kişiye
özel metin mesajı hatırlatmaları ile klasik hap kutularının, ikisinin de kontrol
grubuna kıyasla ilaç uyumunu belirgin şekilde artırdığını gösterdi. Yani
karmaşık bir teknolojiye ihtiyacınız yok; basit bir haftalık hap kutusu ya da
telefonunuza kurduğunuz bir alarm bile fark yaratabiliyor.

DİKKAT!
Ekim 2025’te Frontiers in Pharmacology’de yayımlanan bir derleme, yapay
zekâ destekli bir uygulamanın felç hastalarında kan sulandırıcı
kullanımını nasıl etkilediğini araştırdı. Uygulamayı kullanan hastalarda
ilaç uyumu yüzde 100’e ulaşırken, kontrol grubunda bu oran yalnızca
yüzde 50’de kaldı. Bu, doğru araç bulunduğunda uyumun ne kadar
dramatik şekilde artabildiğini gösteriyor.
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Herkese Uyan Tek Bir Yöntem Yok
Nisan 2026’da British Journal of Cardiology’de aktarılan bir çalışma, elektronik
izleme kapaklı ilaç kutularının (MEMS) kullanıcıların yüzde 75’i tarafından
beğenildiğini ve günlük olarak kullanıldığını gösterdi. Ama aynı çalışmada
katılımcıların üçte biri geleneksel bir hap kutusunu tercih ettiğini, yüzde 25’i
ise bu elektronik kutuyu seyahat ederken taşımaktan hoşlanmadığını belirtti.
Bu da bize şunu gösteriyor: en iyi yöntem, sizin gerçekten sürdürebileceğiniz
yöntem.

Zihinsel sağlığınız için önerdiğimiz basit günlük rutinleri hatırlarsanız, ilaç
alışkanlığını da mevcut bir rutine “eklemek” (örneğin sabah kahvenizin
yanına koymak) genellikle yeni bir alışkanlık yaratmaktan daha kolay.
Ailenizden birinden size hatırlatma yapmasını istemek de basit ama etkili bir
çözüm.

ÖZET KUTUSU
• İlaç uyumunu artıran müdahaleler, kalp yetersizliği hastalarında ölüm

ve yeniden hastaneye yatış oranlarını azaltıyor.
• Hem klasik hap kutuları hem de kişiye özel metin mesajı

hatırlatmaları, ilaç uyumunu belirgin şekilde artırabiliyor.
• Yapay zekâ destekli uygulamalar bazı hasta gruplarında uyum oranını

yüzde 100’e kadar çıkarabiliyor.
• Herkese uyan tek bir yöntem yok; elektronik kutular bazıları için ideal,

bazıları için pratik değil.
• İlaç alma alışkanlığını mevcut bir günlük rutine eklemek,

sürdürülebilirliği artırıyor.

Sık Sorulan Sorular
Bir dozu unutursam ne yapmalıyım?

Bu, ilaç türüne göre değişir; genel bir kural belirlemek yerine doktorunuza ya
da eczacınıza danışarak size özel bir talimat almanız en güvenlisi.
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Telefon alarmı mı, hap kutusu mu daha etkili?

Araştırmalar ikisinin de etkili olduğunu gösteriyor; asıl önemli olan, hangisini
düzenli kullanacağınız.

Yapay zekâ uygulamaları herkes için mi uygun?

Hayır, bazı hastalar için çok etkili olsa da, teknolojiye alışkın olmayan ya da
basit çözümleri tercih eden kişiler için klasik yöntemler daha uygun olabilir.

Ailemin bana hatırlatması gerçekten işe yarar mı?

Evet, sosyal destek, ilaç uyumunu artıran kanıtlanmış bir faktör; özellikle
unutkanlığın sık yaşandığı dönemlerde faydalı olabiliyor.

Sonuç
İlaçları düzenli kullanmak, iradeden çok doğru sistemi kurmakla ilgili; ister
basit bir hap kutusu, ister bir telefon alarmı, ister sevdiğiniz birinin
hatırlatması olsun, size uyan yöntemi bulmak, tedavinizin tüm gücünü ortaya
çıkarmanın anahtarı.
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BÖLÜM 9 · 9.3

Kardiyoloğa Ne Zaman Gidilir?
Kontroller Ne Sıklıkla, Kimle, Nasıl?

Kardiyoloğa ne zaman gidilir, aile hekimi ne zaman yeterli? Kalp
check-up’larının sıklığını ve doğru uzmanı seçmeyi anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Aile hekiminizin kalp sağlığınızda aslında ne kadar iş yaptığını
• Bir kardiyoloğa yönlendirilmenizi gerektiren “kırmızı bayrak”

belirtileri
• Randevu sürelerinin neden bu kararı etkilediğini
• Check-up’larınızı ne sıklıkla tekrarlamanız gerektiğini

öğreneceksiniz.
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Check-up’lar: Ne Sıklıkla, Kiminle, Nasıl?
Bölüm 9’un bu kısmında, pek çok insanın kafasını karıştıran bir soruya
değiniyoruz: bir kalp check-up’ı için doğrudan bir kardiyoloğa mı gitmeli,
yoksa önce aile hekiminize mi başvurmalısınız? Kardiyoloğa ne zaman
gidilir sorusunun cevabı, sandığınızdan daha net bir çerçeveye oturuyor.

Aile Hekiminiz Düşündüğünüzden Çok Daha Fazlasını
Yapabiliyor
Nisan 2026’da güncellenen bir kaynağa göre, aile hekimleri kalp-damar
sorunlarının yaklaşık yüzde 80’ini yönetebiliyor — bu, 160/100 mmHg’ye
kadar olan hipertansiyon vakalarını, kolesterol takibini ve ASCVD Risk
Hesaplayıcısı gibi araçlarla yapılan ilk risk değerlendirmesini kapsıyor.
Tansiyon ölçümünüzü ya da rutin kolesterol kontrolünüzü takip etmek için
genellikle bir kardiyoloğa değil, aile hekiminize gitmeniz yeterli.

BİLGİ KUTUSU
Randevu süreleri de bu kararı etkiliyor: rutin bir kardiyoloji randevusu
genellikle 3-4 hafta beklemeyi gerektirirken, aile hekimi genellikle birkaç
gün içinde sizi görebiliyor ve gerekli ilk tedaviyi başlatabiliyor.

Kardiyoloğa Yönlendirilmenizi Gerektiren “Kırmızı
Bayraklar”
Bazı durumlarda beklemeden bir kardiyoloji uzmanına yönlendirilmeniz
gerekiyor. Bunlar arasında 15 dakikadan uzun süren göğüs ağrısı, dinlenme
halindeyken bile nefes darlığı yaşamak, 50 yaşından önce ailede ani kalp
durması öyküsü, ya da kontrol altına alınması zor tansiyon ve diyabet yer
alıyor.
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DİKKAT!
Kalp krizi belirtilerini hatırlarsanız, bu “kırmızı bayrak” listesindeki
belirtiler acil bir durumu işaret ediyorsa, randevu almak için beklemeyin
— doğrudan 112’yi arayın. Check-up planlaması, ancak akut bir belirti
yaşamadığınız durumlarda geçerli bir yaklaşım.

Ne Sıklıkla Kontrol Yaptırmalısınız?
Genel bir kural olarak, sağlıklı yetişkinler aile hekimleriyle yılda bir kez
düzenli check-up yaptırmalı. Ailenizde erken yaşta kalp hastalığı öyküsü varsa,
bazı kardiyoloji uzmanları düzenli taramaların 20 yaş gibi erken bir yaşta
başlamasını öneriyor. Kaç yaşında hangi testleri yaptırmanız gerektiğini ele
aldığımız bölümü hatırlarsanız, bu erken başlangıç, ailesel riskin takvimi öne
çekmesiyle doğrudan ilişkili.

Bir kez kardiyoloji takibine girdiyseniz, çoğu durumda yıllık kontroller yeterli
oluyor; ama ritim bozukluğu gibi süregelen bir durumunuz varsa, doktorunuz
sizi daha sık aralıklarla görmek isteyebilir. Önemli olan, aile hekiminiz ile
kardiyoloğunuzun birbirleriyle iletişim halinde olması — bu işbirliği, hiçbir
bulgunun gözden kaçmamasını sağlıyor.

ÖZET KUTUSU
• Aile hekimleri, kalp-damar sorunlarının yaklaşık yüzde 80’ini

yönetebiliyor.
• 15 dakikadan uzun göğüs ağrısı, dinlenme halinde nefes darlığı ya da

erken yaşta ailede ani kalp durması öyküsü, kardiyoloji yönlendirmesi
gerektiriyor.

• Rutin kardiyoloji randevuları 3-4 hafta sürebiliyor; aile hekimi
genellikle daha hızlı erişilebiliyor.

• Akut belirtilerde randevu beklemeden 112’yi aramak gerekiyor.
• Ailesel risk taşıyanlarda düzenli tarama 20 yaş gibi erken bir yaşta

başlayabiliyor.

283

9.3  Kardiyoloğa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Sıklıkla, Kimle, Nasıl?

https://nevrezkoylan.com/kalp-krizi-belirtileri/
https://nevrezkoylan.com/kalp-yetersizliginde-diyet/
https://www.tc-heart.com/do-cardiologists-do-annual-checkups-like-my-primary-physician/


Sık Sorulan Sorular
Doğrudan kardiyoloğa randevu alabilir miyim?

Evet, çoğu durumda mümkün; ancak semptomlarınız hafifse ya da genel bir
check-up istiyorsanız, aile hekiminizle başlamak genellikle daha pratik.

Aile hekimim beni ne zaman kardiyoloğa yönlendirir?

Kırmızı bayrak belirtileri, kontrolü zor risk faktörleri ya da rutin testlerde
şüpheli bulgular varsa, aile hekiminiz sizi yönlendirir.

Kardiyoloji takibindeyken ne sıklıkla kontrole gitmeliyim?

Çoğu durumda yıllık kontroller yeterli, ama süregelen bir ritim bozukluğu ya
da ciddi bir durumunuz varsa doktorunuz daha sık aralıklar önerebilir.

Ailemde erken yaşta kalp hastalığı varsa ne zaman taramaya
başlamalıyım?

Bazı uzmanlar bu durumda taramaların 20 yaş gibi erken bir yaşta
başlamasını öneriyor; kesin yaş için doktorunuzla görüşmeniz en doğrusu.

Sonuç
Check-up’larınız için doğru kapıyı çalmak, çoğu zaman düşündüğünüzden
daha basit: aile hekiminiz çoğu durumda ilk ve yeterli duraktır,
kardiyoloğunuz ise belirli kırmızı bayraklar ortaya çıktığında devreye giren
uzman desteğidir — ikisi birlikte çalıştığında, kalbiniz gerçek anlamda
güvende.
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BÖLÜM 9 · 9.4

Ikinci Görüş Almak Konusunda
Çekinmeyin

Ikinci görüş almak doktorunuzu gücendirir mi? Araştırmalar tam
tersini gösteriyor. Ne zaman ve neden ikinci görüş almalısınız,
anlatıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• İkinci görüş istemenin doktorunuzu neden gücendirmediğini
• Karmaşık durumlarda ikinci görüşün ne kadar sık fark yarattığını
• Her durumda aynı oranda fayda sağlamadığını
• İkinci görüşü ne zaman ve nasıl isteyeceğinizi

öğreneceksiniz.

Bölüm 9’u kapatırken, pek çok hastanın içinden geçirdiği ama nadiren dile
getirdiği bir tereddüde değinmek istiyoruz: “Doktorumdan ikinci bir görüş
istersem gücenir mi?” Araştırmalar bu konuda oldukça net bir cevap veriyor ve
ikinci görüş almak, göründüğünden çok daha değerli bir adım.
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Rakamlar Gerçekten Şaşırtıcı
Mayo Clinic’in yürüttüğü bir araştırma, karmaşık bir durum için ikinci görüş
isteyen hastaların yaklaşık yüzde 88’inin, yeni ya da netleştirilmiş bir tanıyla
eve döndüğünü ortaya koydu. Yalnızca yüzde 12’si ilk tanının tamamen doğru
olduğunu doğrulayan bir sonuç aldı. Aynı çalışmada, hastaların yüzde 21’i
tamamen yeni bir tanı alırken, yüzde 66’sında ilk tanı kısmen doğru ama
yeniden şekillendirilmiş bulundu.

BİLGİ KUTUSU
Amerikan Journal of Medicine’de yayımlanan geniş kapsamlı bir program
değerlendirmesi, hasta talepli ikinci görüşlerin yüzde 41,5’inin tanı ya da
tedavi planında bir değişikliğe yol açtığını gösterdi. Bu oran, ikinci görüşün
“gereksiz bir merak” değil, gerçek bir klinik değer taşıdığını gösteriyor.

Her Durum Aynı Değil
Burada dürüst olmak gerekiyor: bu yüksek oranlar özellikle karmaşık ya da
ciddi durumlar için geçerli. Genel dahiliye kapsamındaki daha sıradan
şikayetlerde, ikinci görüşlerin yeni bir tanıya yol açma oranı yaklaşık yüzde
10’a kadar düşebiliyor. Ama Mayıs 2026’da The Washington Post’ta aktarılan
bir değerlendirmeye göre, bu durumlarda bile hastaların yüzde 70’i aldıkları
ikinci görüşü faydalı buluyor — çünkü fayda sadece “tanı değişti mi” sorusuyla
sınırlı değil, aynı zamanda kendinize olan güveniniz ve tedaviye bağlılığınızla
da ilgili.

DİKKAT!
Aynı kaynağa göre, bir programa katılan yaklaşık 7.000 hastanın yüzde
28’i, ikinci görüş aldıktan sonra ilk önerilen tedavi planını reddetti. Bu,
ikinci görüşün sadece “onay almak” değil, gerçek anlamda karar
değiştirebilecek bir araç olduğunu gösteriyor.
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Doktorunuz Bundan Gücenir mi?
Kısa cevap: hayır. Aile hekimi ile kardiyoloğunuzun işbirliği içinde çalıştığını
hatırlarsanız, tıp camiası zaten karmaşık kararlarda birden fazla görüşe değer
veren bir kültüre sahip. Çoğu doktor, hastasının kendi sağlığı konusunda
bilinçli ve aktif bir katılımcı olmasını takdir ediyor. Üstelik Medicare dahil
çoğu sigorta planı, cerrahi kararlar ve ciddi tanılar için ikinci görüşleri
karşılıyor.

Özellikle bir ameliyat, stent takılması ya da uzun süreli bir ilaç tedavisi
öneriliyorsa, ikinci bir görüş istemek tamamen makul bir adım. Kalp krizi
belirtileriyle ilgili acil bir durumda elbette zaman kaybetmeden hareket
etmelisiniz, ama planlı ve acil olmayan kararlarda, biraz daha zaman ayırıp bir
başka uzmanın görüşünü almak, sizi çok daha güvenli bir zemine oturtabiliyor.

ÖZET KUTUSU
• Karmaşık durumlarda ikinci görüş isteyenlerin yaklaşık yüzde 88’i

yeni ya da netleştirilmiş bir tanıyla eve dönüyor.
• Hasta talepli ikinci görüşlerin yüzde 41,5’i tanı ya da tedavi planında

değişikliğe yol açıyor.
• Daha sıradan şikayetlerde yeni tanı oranı düşse de, hastaların yüzde

70’i ikinci görüşü faydalı buluyor.
• Bir programda hastaların yüzde 28’i ikinci görüş sonrası ilk tedavi

planını reddetti.
• Doktorlar genellikle ikinci görüş talebinden gücenmiyor; çoğu sigorta

planı bu süreci karşılıyor.

Sık Sorulan Sorular
İkinci görüş istemek doktorumu kızdırır mı? Genellikle hayır. Çoğu hekim,
hastanın kendi sağlığında bilinçli bir katılımcı olmasını olumlu karşılıyor.

İkinci görüş ne zaman özellikle önemli? Ameliyat, stent takılması, kronik
bir tanı ya da uzun süreli ilaç tedavisi önerildiğinde ikinci bir görüş almak
özellikle değerli olabiliyor.
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İkinci görüş her zaman farklı bir sonuç mu veriyor? Hayır, bazen ilk
tanıyı doğruluyor; ama bu bile hastalara güven ve tedaviye bağlılık konusunda
fayda sağlıyor.

İkinci görüşü sigortam karşılar mı? Çoğu durumda, özellikle ciddi tanılar
ve cerrahi kararlar için sigorta kapsamı mevcut; kendi planınızı kontrol
etmeniz faydalı olur.

Sonuç
İkinci görüş almak, doktorunuza güvensizlik değil, kendi sağlığınıza sahip
çıkmanın bir yolu; rakamlar gösteriyor ki, özellikle karmaşık kararlarda bu
adım hem netlik hem de gönül rahatlığı sağlayabiliyor.
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BÖLÜM 10

Son Söz: Efsanelerden
Alışkanlıklara

10.1  Kalp Sağlığı Efsaneleri ve Gerçek Yüzü

10.2  Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Küçük Günlük Alışkanlık
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BÖLÜM 10 · 10.1

Kalp Sağlığı Efsaneleri ve Gerçek Yüzü

Kalp sağlığı efsaneleri hayatınızı riske atıyor olabilir. En yaygın 10
yanlış inancı ve arkasındaki bilimsel gerçeği bir arada topladık.

BU BÖLÜMDE
• Toplumda en sık tekrarlanan 10 kalp sağlığı yanılgısını
• Bu efsanelerin arkasındaki güncel bilimsel gerçekleri
• Bu kitap boyunca öğrendiklerinizin nasıl bir araya geldiğini
• Hangi efsanenin sizi en çok yanıltmış olabileceğini

öğreneceksiniz.

Kitabın bu son bölümüne, klasik “Aptallar İçin Rehber” geleneğine uygun bir
şekilde eğlenceli ama ciddi bir listeyle giriyoruz. Kalp sağlığı efsaneleri,
kulaktan kulağa o kadar sık tekrarlanıyor ki, çoğu zaman bilimsel gerçeklerin
önüne geçiyor. İşte en yaygın 10 yanılgı ve arkasındaki gerçek.
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1. “Zayıfım, egzersiz yapmama gerek yok”
UConn Health kardiyoloji uzmanlarının vurguladığı gibi, kilo tek başına yeterli
bir gösterge değil. Hareketsiz ama zayıf bir kişi, aktif ama birkaç kilo fazlası
olan birine göre daha yüksek kalp-damar riski taşıyabiliyor.

2. “Kalp hastalığı sadece yaşlılarda görülür”
Kardiyologlar, kalp hastalığının her yaşta ortaya çıkabildiğini vurguluyor; kötü
beslenme, hareketsizlik ve sigara, genç yaşta da ciddi risk oluşturuyor. Bölüm
5’te konuştuğumuz genç yetişkinlerdeki artan kalp krizi oranları bunu
doğruluyor.

3. “Belirti yoksa kalbim sağlıklıdır”
Yüksek tansiyon ve yüksek kolesterol genellikle hiçbir belirti vermeden
ilerliyor. Sessiz düşman olarak tanımladığımız bu durumlar, ancak düzenli
kontrollerle yakalanabiliyor.

BİLGİ KUTUSU
Samanvay Hospital’ın aktardığı uzman görüşüne göre, yüksek kolesterol
tek başına kalp hastalığının “nedeni” değil, birçok faktörden biri. Bu
yüzden tek bir sayıya odaklanmak yerine bütüncül bir tabloya bakmak
gerekiyor.

4. “Balık yağı takviyesi kalp hastalığını önler”
Harvard Health’in derlediği güncel kanıtlara göre, balık yağı takviyelerinin
kalp koruyucu etkisine dair kanıtlar beklenenden zayıf. Uzmanlar, takviye
yerine haftada birkaç kez gerçek balık tüketmeyi öneriyor.

5. “Aile öyküsü varsa kaderim bu”
Harvard Health’in vurguladığı gibi, aile öyküsü riski artırır ama kesinlik
taşımaz. Genetik mirasınızı bir kader değil, dikkatli olmanız gereken bir yol
haritası olarak görmelisiniz.
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6. “Kadın ve erkeklerde belirtiler aynıdır”
Kalp hastalığı, kadınların ölümlerinin üçte birinden sorumlu, ama belirtiler
genellikle daha az tipik seyrediyor. Bu ayrımı Bölüm 8’de ayrıntılı ele almıştık.

7. “Bir kadeh kırmızı şarap kalbe iyi gelir”
Bu efsane, güncel bilim tarafından büyük ölçüde çürütüldü. Alkol ile kalp
sağlığı arasında kanıtlanmış bir koruyucu ilişki yok; içmiyorsanız başlamanız
için hiçbir sağlık gerekçesi bulunmuyor.

8. “Günde 10.000 adım atmazsam faydası yok”
7.000 adım gibi daha ulaşılabilir bir hedef bile anlamlı bir koruma sağlıyor;
önemli olan mükemmel bir sayı değil, tutarlı bir hareket alışkanlığı.

9. “Kalp krizi her zaman ani ve dramatik gelir”
NYU Langone’dan bir kardiyoloji uzmanının da belirttiği gibi, kalp krizi
belirtileri bazen hafif başlayıp saatler içinde şiddetlenebiliyor. “Bekle görelim”
tuzağına düşmeden, ilk şüphede harekete geçmek gerekiyor.

DİKKAT!
Statin ya da başka bir kalp ilacı kullanıyor olmanız, dilediğiniz gibi
beslenebileceğiniz anlamına gelmiyor. İlaçlar, sağlıklı yaşam tarzının
yerini almaz; onu destekleyen bir araçtır.

10. “İlacımı alıyorum, artık her şeyi yiyebilirim”
Bu, kardiyoloji kliniklerinde sıkça duyulan ama tehlikeli bir yanılgı. İlaçlar
riskinizi azaltmaya yardımcı olsa da, beslenme ve egzersiz alışkanlıklarınızın
yerini tutmuyor.
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ÖZET KUTUSU
• Kilo, yaş ve aile öyküsü gibi tek bir faktöre bakmak, kalp sağlığınızın

tam resmini vermiyor.
• Belirti yokluğu, yüksek tansiyon ve kolesterol gibi “sessiz” risklerin

olmadığı anlamına gelmiyor.
• Kırmızı şarap ve balık yağı takviyesi gibi popüler “koruyucu” öneriler,

güncel bilimle desteklenmiyor.
• Kadın ve erkeklerde belirtiler farklı seyredebiliyor; genç yaş kalp

krizine karşı bağışıklık sağlamıyor.
• İlaç kullanmak, sağlıklı yaşam tarzının yerine değil, yanına eklenmesi

gereken bir destek.

Sık Sorulan Sorular
Bu efsanelerden hangisi en tehlikeli?

Hepsi risk taşıyor, ama “belirti yoksa kalbim sağlıklıdır” ve “bekle görelim”
düşünceleri, genellikle en ciddi gecikmelere yol açan efsaneler arasında.

Bu efsaneleri neden bu kadar çok insan biliyor sanıyor?

Kulaktan kulağa yayılan bilgiler, bilimsel güncellemelerden çok daha yavaş
değişiyor; bu yüzden eski inançlar uzun süre yaşamaya devam edebiliyor.

Bir efsaneye inandığımı fark edersem ne yapmalıyım?

Endişelenmeyin, bu çok yaygın; önemli olan, bu bilgiyi güncel kaynaklarla ve
doktorunuzla doğrulamak.

Bu liste kitaptaki tüm konuları mı özetliyor?

Kısmen; bu liste, kitap boyunca ele aldığımız pek çok konuyu hatırlatan bir
özet niteliğinde, ama her biri kendi bölümünde çok daha ayrıntılı işlendi.

Sonuç
Bu 10 efsane, kalp sağlığı konusunda en sık karşılaşacağınız yanlış inançların
sadece bir kısmı; kitabı bu noktaya kadar okuduysanız, artık bu efsanelerin
çoğunu güncel bilimle çürütecek bilgiye sahipsiniz.
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BÖLÜM 10 · 10.2

Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Küçük
Günlük Alışkanlık

Kalbinizi mutlu edecek alışkanlıklar büyük değişiklikler gerektirmiyor.
Kardiyologların günlük hayatlarında uyguladığı 10 küçük adımı
topladık.

BU BÖLÜMDE
• Kardiyologların kendi hayatlarında uyguladığı küçük ama etkili

alışkanlıkları
• Bu alışkanlıkların neden büyük bir değişiklik gerektirmediğini
• Kitap boyunca öğrendiğiniz her şeyin tek bir günlük listeye nasıl

sığdığını
• Bugün hangi alışkanlıkla başlayabileceğinizi

öğreneceksiniz.

Kitabı burada kapatırken, size büyük bir dönüşüm listesi vermek yerine,
gerçekten uygulanabilir küçük adımlar sunmak istiyoruz. Kalbinizi mutlu
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edecek alışkanlıklar, çoğu zaman düşündüğünüzden çok daha mütevazı;
hatta bazı kardiyologların kendi günlük rutinlerinde uyguladığı basit
tekrarlardan ibaret.

1. Aynı Saatte Yatıp Kalkın
Uyku düzeninizin tutarlılığını hatırlarsanız, her gün aynı saatte yatıp
uyanmak, sadece kaç saat uyuduğunuzdan daha belirleyici olabiliyor.

2. Sabah Kalkar Kalkmaz Spor Kıyafetini Giyin
Ocak 2026’da TODAY.com’a konuşan kardiyolog Dr. Andrew Freeman’ın önerisi
tam olarak bu: “Kalkın, spor kıyafetinizi giyin ve hareket edin — günün
başında yapabilirseniz, iş bitmiş demektir.” Küçük bir ritüel, büyük bir
kararsızlığı ortadan kaldırıyor.

3. Günde Bir Kısa Yürüyüşe Çıkın
Yürüyüşün hafife alınan gücünü hatırlarsanız, 20-30 dakikalık tek bir yürüyüş
bile kalbinize somut bir katkı sağlıyor.

4. Su İçmeyi Bir Alışkanlık Haline Getirin
Newsweek’e konuşan kardiyologlar, susuz kalmamayı günlük rutinlerinin bir
parçası olarak sayıyor; yeterli su alımı, kan basıncı düzenlenmesine yardımcı
oluyor.

BİLGİ KUTUSU
UT Southwestern’ın önerisi basit ama etkili: yemek pişirirken, temizlik
yaparken ya da dişlerinizi fırçalarken birkaç squat ya da yerinde adım
atmak, günlük hareketinizi fark etmeden artırıyor.

5. Ev İşlerine Hareket Katın
Su ısınırken birkaç squat yapmak, bulaşık yıkarken topuk kaldırmak gibi
küçük eklemeler, gün sonunda gerçek bir toplam oluşturuyor.
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6. Daha Küçük Bir Tabak Kullanın
Mayıs 2026’da güncellenen Mayo Clinic önerisi çok pratik: küçük bir tabak ya
da kase kullanmak, porsiyonlarınızı doğal olarak dengelemenize yardımcı
oluyor.

7. Günde Birkaç Dakika Sakin Kalmaya Ayırın
Stresle başa çıkma tekniklerini hatırlarsanız, kısa bir nefes molası bile stres
hormonlarını dengelemeye yardımcı olabiliyor. Newsweek’in aktardığı
kardiyologlar, kısa rahatlama anlarının bile uzun vadede tansiyona olumlu
katkı sağladığını belirtiyor.

8. Her Öğüne Bir Sebze ya da Zeytinyağı Ekleyin
Akdeniz diyetinin mantığını hatırlarsanız, her seferinde büyük bir değişiklik
yapmanıza gerek yok; her öğüne küçük bir eklenti bile zamanla fark yaratıyor.

DİKKAT!
Dr. Freeman’ın vurguladığı gibi, “ara sıra” alışkanlığına dikkat edin: her
gün birer “ara sıra”nın birikmesi, aslında düzenli bir alışkanlığa
dönüşebiliyor. Amaç mükemmel olmak değil, tutarlı olmak.

9. Sosyal Bağlantılarınızı Koruyun
Newsweek’in aktardığı kardiyologlar, düzenli sosyal etkileşimin -bir arkadaşla
telefon görüşmesi, kısa bir buluşma- kalp sağlığını destekleyen az bilinen ama
gerçek bir faktör olduğunu vurguluyor.

10. Numaralarınızı Bilin
Tansiyon ölçümünüzü ve düzenli kontrollerinizi hatırlarsanız, tansiyon,
kolesterol ve kan şekeri değerlerinizi bilmek, kitabın en başından beri
vurguladığımız en temel alışkanlık. Bu üç sayı, kalbinizin size gönderdiği en
dürüst raporlardan.
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ÖZET KUTUSU
• Bu 10 alışkanlığın hiçbiri köklü bir hayat değişikliği gerektirmiyor;

hepsi günlük rutininize kolayca eklenebilecek küçük adımlar.
• Sabit bir uyku saati, kısa bir yürüyüş ve birkaç dakikalık sakinleşme

molası, en düşük çaba gerektiren ama en etkili alışkanlıklar arasında.
• “Ara sıra” alışkanlıkların birikmesi, fark etmeden düzenli bir örüntüye

dönüşebiliyor.
• Sosyal bağlantı ve su tüketimi gibi az konuşulan faktörler de kalp

sağlığına gerçek katkı sağlıyor.
• Tansiyon, kolesterol ve kan şekeri değerlerinizi bilmek, tüm bu

alışkanlıkların temelini oluşturuyor.

Sık Sorulan Sorular
Bu 10 alışkanlığın hepsine birden mi başlamalıyım?

Hayır, tek bir alışkanlıkla başlayıp birkaç hafta sonra bir yenisini eklemek,
hepsini aynı anda denemekten çok daha sürdürülebilir.

Bu alışkanlıklar ilaç ya da doktor takibinin yerine mi geçiyor?

Hayır, bu alışkanlıklar tedavinizi destekleyen bir çerçeve sunuyor; düzenli
doktor kontrollerinizin yerini almıyor.

Hangi alışkanlık en hızlı sonuç veriyor?

Kesin bir sıralama yok, ama düzenli uyku ve günlük hareket, genellikle en hızlı
hissedilen fiziksel ve zihinsel faydayı sağlıyor.

Bu alışkanlıkları unutursam ne olur?

Bir günü kaçırmak sorun değil; önemli olan genel eğilim, tek bir günün
mükemmel olup olmadığı değil.

Sonuç
Kalbinizi mutlu etmek için hayatınızı baştan aşağı değiştirmenize gerek yok;
bu kitap boyunca öğrendiğiniz her şey, aslında bu 10 küçük alışkanlıkta
özetleniyor — ve bugün bunlardan sadece birine başlamanız bile, kalbinize
atacağınız en anlamlı adımlardan biri.
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EKLER · EK 1

Türk Mutfağına Uygun Kalp Dostu
Tarifler

Türk mutfağına uygun kalp dostu tarifler: az tuzlu mercimek çorbası,
zeytinyağlı taze fasulye ve fırında balık tarifleriyle sofranızı
zenginleştirin.

BU BÖLÜMDE
• Türk mutfağının kalp sağlığı açısından gizli gücünü
• Az tuzlu ve zeytinyağlı üç pratik tarifi
• Geleneksel lezzetleri kalbe daha dost hale getirmenin küçük sırlarını
• Tuzsuz baharatlarla lezzetten ödün vermeden nasıl pişireceğinizi

öğreneceksiniz.
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Türk Mutfağına Uygun Kalp Dostu Tarifler
Kitabın bu ekinde, Bölüm 3’te konuştuğumuz her şeyi -Akdeniz diyeti, tuzla
dengeli ilişki, doymuş yağ yerine zeytinyağı- somut tariflere dönüştürüyoruz.
Türk mutfağına uygun kalp dostu tarifler hazırlamak, sandığınızdan çok
daha kolay; çünkü sofralarımız zaten bu modele oldukça yakın.

Türk Mutfağının Kalbe Dost Gizli Gücü
Eylül 2025’te bir beslenme uzmanının vurguladığı gibi, mercimek çorbası,
nohut yemeği ve kuru fasulye gibi baklagil ağırlıklı yemekler, bitkisel protein,
lif, folat ve magnezyum açısından zengin; düzenli tüketildiklerinde kan
şekerini dengelemeye ve kolesterolü düşürmeye yardımcı oluyor. Aynı uzman,
kekik, sumak, kimyon ve tarçın gibi baharatların da güçlü antioksidan etkiye
sahip olduğunu belirtiyor.

BİLGİ KUTUSU
Türk Kardiyoloji Derneği’nin öncülüğünde hazırlanan “Kalp Dostu Yemek
Tarifleri” kitabı, geleneksel lezzetlerimizin nasıl daha az tuzlu ve daha
dengeli hazırlanabileceğine dair kapsamlı bir kaynak. Bu kitaptaki
mantığı, aşağıdaki üç tarifte de takip ediyoruz: aynı lezzet, daha az
sodyum.

Tarif 1: Az Tuzlu Mercimek Çorbası
Malzemeler (4 kişilik): 1 su bardağı kırmızı mercimek, 1 orta boy soğan
(doğranmış), 1 havuç (doğranmış), 1 patates (doğranmış), 1 yemek kaşığı sızma
zeytinyağı, 1 tatlı kaşığı kimyon, yarım tatlı kaşığı pul biber, taze karabiber, 6
su bardağı tuzsuz sebze suyu ya da su.

Hazırlanışı: Zeytinyağını tencerede ısıtın, soğanı pembeleşene kadar kavurun.
Havuç ve patatesi ekleyip birkaç dakika daha kavurun. Mercimeği ve suyu
ilave edip kaynatın, mercimekler yumuşayana kadar orta ateşte pişirin.
Kimyon ve pul biberi ekleyip blenderdan geçirin. Servis ederken üzerine birkaç
damla zeytinyağı ve bir tutam kimyon gezdirin — tuzluk yerine baharat
sofranın yıldızı olsun.
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DİKKAT!
Hazır bulyon küpleri genellikle çok yüksek sodyum içeriyor. Tuzla
ilişkinizi hatırlarsanız, bulyon yerine ev yapımı tuzsuz sebze suyu
kullanmak, çorbanızın sodyum yükünü belirgin şekilde azaltıyor.

Tarif 2: Zeytinyağlı Taze Fasulye
Malzemeler (4 kişilik): 500 gram taze fasulye, 1 soğan (ince doğranmış), 2
domates (rendelenmiş), 3 yemek kaşığı sızma zeytinyağı, 1 tatlı kaşığı şeker
(isteğe bağlı), az miktarda tuz (çok az), bir avuç taze nane.

Hazırlanışı: Fasulyeleri ayıklayıp ikiye bölün. Zeytinyağında soğanı hafifçe
kavurun, rendelenmiş domatesi ekleyip birkaç dakika pişirin. Fasulyeleri ilave
edip üzerini geçecek kadar su ekleyin, kısık ateşte fasulyeler yumuşayana
kadar pişirin. Ocaktan almadan birkaç dakika önce taze naneyi ekleyin. Bu
klasik “zeytinyağlı” tarifin sırrı, bol zeytinyağı ve az tuz kullanmasında —
Akdeniz diyetinde konuştuğumuz mantığın birebir uygulaması.

Tarif 3: Fırında Baharatlı Balık
Malzemeler (4 kişilik): 4 adet çipura ya da levrek fileto, 2 yemek kaşığı sızma
zeytinyağı, 1 limon (suyu ve kabuğu), 1 tatlı kaşığı kekik, yarım tatlı kaşığı
zerdeçal, taze karabiber, birkaç dal maydanoz.

Hazırlanışı: Fırını 200 derecede ısıtın. Balık filetolarını yağlı kağıda dizin,
üzerine zeytinyağı, limon suyu ve kabuğunu gezdirin. Kekik, zerdeçal ve
karabiberle harmanlayın, tuz yerine bu baharat karışımının lezzeti öne çıksın.
15-18 dakika fırınlayın, üzerine taze maydanoz serperek servis edin.

BİLGİ KUTUSU
Hürriyet Aile’nin Nisan 2026 tarihli bir derlemesine göre, kremalı soslar
yerine baharatlarla zenginleştirilmiş zeytinyağı kullanmak, lezzetten çok
şey kaybetmeden doymuş yağ ve sodyum tüketimini azaltmanın en pratik
yollarından biri.
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Sofranıza Uygulayabileceğiniz Küçük Değişiklikler
Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması verilerine göre kişi başı tuz
tüketimimiz günde ortalama 10,2 gram — DSÖ’nün önerdiği 5 gramlık sınırın
iki katından fazla. Bu tariflerdeki gibi kekik, pul biber, zerdeçal ve kimyon gibi
tuzsuz baharatları mutfağınızda görünür bir yere koymak, elinizin tuzluğa
değil baharatlığa gitmesini kolaylaştırıyor. Süpermarket alışverişinizi
planlarken bu baharatları listenize eklemek, küçük ama kalıcı bir alışkanlık
değişikliğinin ilk adımı olabilir.

ÖZET KUTUSU
• Mercimek, nohut ve kuru fasulye gibi baklagiller, bitkisel protein ve lif

açısından zengin, kolesterol ve kan şekerini dengelemeye yardımcı
oluyor.

• Bu üç tarif de bulyon küpü ya da fazla tuz yerine baharat ve doğal
lezzet kaynaklarına dayanıyor.

• Türk Kardiyoloji Derneği’nin “Kalp Dostu Yemek Tarifleri” kitabı,
geleneksel lezzetleri uyarlamak için güvenilir bir kaynak.

• Kekik, pul biber, zerdeçal ve kimyon gibi tuzsuz baharatlar, lezzetten
ödün vermeden sodyumu azaltmanın en pratik yolu.

• Türkiye’deki ortalama tuz tüketimi, DSÖ’nün önerdiği sınırın iki
katından fazla; küçük mutfak alışkanlıkları bu farkı kapatabiliyor.

Sık Sorulan Sorular
Bu tarifler tuzsuz mu olmalı?

Tamamen tuzsuz olması gerekmiyor; amaç, tuzu azaltıp baharatlarla lezzeti
dengelemek. Az miktarda tuz kullanmak genellikle yeterli.

Bulyon küpü kullanmak zorunda mıyım?

Hayır, ev yapımı tuzsuz sebze ya da tavuk suyu, hem daha sağlıklı hem de
genellikle daha lezzetli bir alternatif sunuyor.
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Bu tarifleri kalp hastası olan biri güvenle tüketebilir mi?

Genel olarak evet, ama kişiye özel diyet kısıtlamalarınız varsa (örneğin sıvı
kısıtlaması), tarifleri uygulamadan önce doktorunuza ya da diyetisyeninize
danışmanız önemli.

Zeytinyağı miktarını azaltmalı mıyım?

Sızma zeytinyağı kalp dostu bir yağ kaynağı; miktarı tamamen kesmek yerine,
kaliteli ve ölçülü kullanmak daha mantıklı bir yaklaşım.

Sonuç
Kalp dostu beslenmek için mutfak kültürünüzden vazgeçmenize gerek yok; bu
üç tarif, Türk mutfağının zaten sahip olduğu zengin, zeytinyağlı ve baharatlı
geleneği, kalbinize biraz daha nazik bir şekilde sofranıza taşıyor.
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EKLER · EK 2

Haftalık Kendini Takip Çizelgesi

Haftalık kendini takip çizelgesi ile tansiyon, uyku, egzersiz ve
ilaçlarınızı tek bir sayfada izleyin. Yazdırılabilir, kullanıma hazır
şablon.

BU BÖLÜMDE
• Neden tek bir ölçümden çok, haftalık bir örüntünün önemli olduğunu
• Bu çizelgeye tam olarak neyi kaydetmeniz gerektiğini
• Çizelgeyi doktor randevunuza nasıl taşıyacağınızı
• Yazdırıp hemen kullanmaya nasıl başlayacağınızı

öğreneceksiniz.

Kitap boyunca öğrendiğiniz her şeyi -tansiyon, ilaç uyumu, uyku, hareket-
artık tek bir sayfada bir araya getirme zamanı. Haftalık kendini takip
çizelgesi, karmaşık bir uygulama ya da özel bir cihaz gerektirmiyor; sadece
kağıt, kalem ve birkaç dakikalık günlük bir alışkanlık yeterli.
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Neden Tek Ölçüm Değil, Haftalık Örüntü Önemli
Amerikan Kalp Derneği’nin resmi tansiyon takip rehberi, ölçümleri her gün
aynı saatte almanızı, ölçüm öncesi birkaç dakika sakin oturmanızı ve her
seferinde aynı koldan ölçüm yapmanızı öneriyor. Evde tansiyon ölçümünü
hatırlarsanız, tek bir yüksek ya da düşük değer yanıltıcı olabilir; asıl değerli
olan, günler içinde oluşan genel eğilim.

BİLGİ KUTUSU
Uzmanlar, her ölçüm oturumunda bir dakika arayla iki okuma yapıp
ikisini de not etmenizi öneriyor — sadece ortalamayı değil. Bu,
doktorunuzun ölçümlerinizi değerlendirirken daha net bir tablo görmesini
sağlıyor.

Çizelgeye Ne Kaydetmelisiniz?
Aşağıdaki tabloyu yazdırıp haftalık olarak doldurabilirsiniz. Her gün için
birkaç dakikanızı ayırmanız yeterli.

Gün
Tansiyon (2
ölçüm)

Nabız
İlaçlar
Alındı
mı?

Hareket/Adım
Uyku
Süresi

Ruh
Hali
(1-5)

Notlar

Pazartesi        

Salı        

Çarşamba        

Perşembe        

Cuma        

Cumartesi        

Pazar        
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DİKKAT!
“Notlar” sütunu göz ardı edilmemesi gereken bir alan. Kafein, stresli bir
gün, atlanmış bir doz ya da uykusuz bir gece gibi ayrıntılar,
tansiyonunuzdaki ya da ruh halinizdeki bir dalgalanmayı açıklayabiliyor.
İlaç uyumunu hatırlarsanız, “ilaçlar alındı mı” sütunu, unutulan dozları
fark etmenize de yardımcı oluyor.

Bu Çizelgeyi Doktorunuza Götürün
Bir haftalık ya da bir aylık dolu bir çizelge, doktor randevunuzda son derece
değerli bir belge. Tek seferlik bir ölçümden çok daha fazla bilgi taşıyor ve
doktorunuzun size özel kararlar almasına yardımcı oluyor. Çizelgeyi
telefonunuzla fotoğraflayıp saklamak, kaybolma riskini de ortadan kaldırıyor.

ÖZET KUTUSU
• Tek bir ölçüm yanıltıcı olabilir; haftalık örüntü çok daha güvenilir bir

tablo sunuyor.
• Her ölçüm oturumunda bir dakika arayla iki tansiyon değeri

kaydetmek öneriliyor.
• Çizelgeye tansiyon, nabız, ilaç kullanımı, hareket, uyku ve ruh hali

dahil edilmeli.
• “Notlar” sütunu, dalgalanmaları açıklayan küçük ama önemli

ayrıntıları yakalıyor.
• Dolu bir çizelge, doktor randevularınızda çok değerli bir referans

belgesi.

Sık Sorulan Sorular
Bu çizelgeyi ne kadar sürdürmeliyim?

En az bir hafta, ideal olarak sürekli bir alışkanlık haline getirmek en faydalısı;
özellikle yeni bir ilaca başladığınızda ya da doktor randevunuz yaklaştığında
daha da önemli.
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Her gün doldurmayı unutursam ne olur?

Sorun değil, eksik günler tabloyu geçersiz kılmıyor; önemli olan genel eğilimi
görebilecek kadar veri toplamak.

Ruh hali sütununu nasıl doldurmalıyım?

Basit bir 1-5 ölçeği yeterli; 1 çok kötü, 5 çok iyi gibi kişisel bir skala belirleyip
tutarlı kullanmanız yeterli.

Bu çizelge bir tıbbi teşhis aracı mı?

Hayır, sadece bir öz-takip aracı; herhangi bir endişe verici değer gördüğünüzde
doktorunuza danışmalısınız.

Sonuç
Bu haftalık çizelge, kitap boyunca öğrendiğiniz bilgileri gündelik bir
alışkanlığa dönüştürmenin en basit yolu; birkaç dakikalık günlük bir kayıt,
doktorunuzla çok daha bilinçli bir sohbet kurmanızı sağlıyor.
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EKLER · EK 3

Sözlük: Doktorların Kullandığı
Terimler Sadeleştirildi

Kalp sağlığı terimleri sözlüğü: LDL, HbA1c, statin, STEMI gibi
doktorların sık kullandığı kelimeleri sade bir dille açıklıyoruz.

BU BÖLÜMDE
• Kitap boyunca karşılaştığınız tüm teknik terimlerin tek bir listede

toplandığını
• Bu terimlerin alfabetik sırayla ve sade bir dille açıklandığını
• Doktor randevunuzda bu kelimeleri duyduğunuzda artık

şaşırmayacağınızı
• Hangi terimin hangi bölümle ilişkili olduğunu

öğreneceksiniz.

Bu kitap boyunca pek çok teknik terimle karşılaştınız. Şimdi hepsini tek bir
yerde, alfabetik sırayla ve sade bir dille topluyoruz. Kalp sağlığı terimleri
sözlüğü, doktor randevunuzda ya da bir tahlil sonucunda karşınıza çıkan
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kelimeleri hızlıca hatırlamanız için hazırlandı.

A
ACE İnhibitörü: Damarları daraltan bir enzimin üretimini azaltarak
damarları genişleten, tansiyon ve kalp yetersizliği tedavisinde kullanılan ilaç
grubu.

AED (Otomatik Eksternal Defibrilatör): Ani kalp durmasında kalbin
ritmini normale döndürmek için elektrik şoku veren, sesli talimatlarla
kullanılan cihaz.

Ani Kalp Durması: Kalbin elektrik sisteminde ani bir bozulma sonucu kanı
pompalamayı tamamen durdurması; kalp krizinden farklı, acil kalp masajı
gerektiren bir durum.

ApoB (Apolipoprotein B): LDL dahil “kötü” kolesterol taşıyan parçacıkların
sayısını gösteren, bazı durumlarda LDL’den daha hassas bir risk göstergesi.

ARB (Anjiyotensin Reseptör Blokeri): ACE inhibitörüne benzer etki
gösteren, ama öksürük yan etkisi daha az görülen bir tansiyon ilacı grubu.

Ateroskleroz: Kolesterol, yağ ve kalsiyumun damar duvarında birikerek plak
oluşturması ve damarın sertleşip daralması süreci.

B - D
Beta Bloker: Adrenalinin kalp üzerindeki etkisini azaltarak kalp atış hızını ve
tansiyonu düşüren ilaç grubu.

Diyastolik Tansiyon: Tansiyon ölçümündeki “küçük” sayı; kalbin gevşeme
anındaki basıncı gösterir.

E - H
Endotel: Damarların iç yüzeyini kaplayan, damar genişleme ve daralmasını
düzenleyen ince tabaka.

HbA1c: Son iki-üç aylık ortalama kan şekeri seviyesini gösteren kan testi.
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HDL Kolesterol: “İyi” kolesterol; fazla kolesterolü dokulardan toplayıp
karaciğere taşıyarak damarları temizlemeye yardımcı olur.

Hipertansiyon: Tıbbi terimle yüksek tansiyon; kan basıncının sürekli olarak
normalin üzerinde seyretmesi.

İ - K
İskemik Kalp Hastalığı: Koroner arterlerdeki daralma nedeniyle kalp
kasının yeterli kan alamaması sonucu gelişen hastalık grubu.

Kalp Krizi (Miyokard Enfarktüsü): Bir koroner arterin tıkanması sonucu
kalp kasının bir bölümünün oksijensiz kalarak hasar görmesi.

Koroner Arter: Kalbin kendisini besleyen, aortadan çıkan üç ana damar
(LAD, RCA, LCx).

Koroner Arter Kalsiyum Skoru (CAC): Damarlardaki kireçlenmiş plak
birikimini ölçen, girişimsel olmayan bir tomografi taraması.

L - N
LDL Kolesterol: “Kötü” kolesterol; damar duvarına yapışarak plak oluşumuna
katkıda bulunur.

Lipoprotein(a) [Lp(a)]: Büyük ölçüde genetik olarak belirlenen, LDL’den
bağımsız bir kalp-damar risk belirteci.

Non-HDL Kolesterol: Toplam kolesterolden HDL çıkarılarak hesaplanan, tüm
“kötü” parçacıkları bir arada gösteren değer.

NSTEMI: Koroner arterin kısmen tıkandığı, EKG’de STEMI kadar belirgin
değişiklik göstermeyen kalp krizi türü.

S
SGLT2 İnhibitörü: Başlangıçta diyabet için geliştirilen, günümüzde kalp
yetersizliği tedavisinde de kullanılan yeni nesil bir ilaç grubu.

Sistolik Tansiyon: Tansiyon ölçümündeki “büyük” sayı; kalbin kasılma
anındaki basıncı gösterir.
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STEMI: Koroner arterin tamamen tıkandığı, EKG’de belirgin değişikliklerin
görüldüğü, en acil müdahale gerektiren kalp krizi türü.

Statin: Karaciğerdeki kolesterol üretimini azaltarak LDL’yi düşüren, en sık
reçete edilen kalp ilaçlarından biri.

T - V
Trigliserit: Kandaki bir diğer yağ türü; yüksek seviyeleri, özellikle diğer risk
faktörleriyle birlikte, kalp-damar riskini artırabilir.

Ventriküler Fibrilasyon: Kalbin kaotik ve düzensiz bir ritimle titremesi; ani
kalp durmasının en sık nedenlerinden biri, tedavisi elektrik şoku (AED).

ÖZET KUTUSU
• Bu sözlük, kitap boyunca geçen tüm teknik terimleri alfabetik sırayla

topluyor.
• LDL, HDL ve trigliserit gibi klasik terimlerin yanına Lp(a) ve ApoB gibi

yeni biyobelirteçler de eklendi.
• STEMI/NSTEMI ayrımı ve ventriküler fibrilasyon gibi acil durum

terimleri, Bölüm 1 ve Bölüm 8’deki konularla doğrudan ilişkili.
• İlaç grupları (statin, beta bloker, ACE inhibitörü, ARB, SGLT2

inhibitörü) Bölüm 9’da ayrıntılı ele alındı.
• Bu sözlüğü doktor randevularınızda yanınızda bulundurmak, iletişimi

kolaylaştırabilir.

Sık Sorulan Sorular
Bu sözlükteki tüm terimleri ezberlemem gerekiyor mu?

Hayır, amaç ezberlemek değil, bir terimle karşılaştığınızda hızlıca
başvurabileceğiniz bir kaynak sunmak.

Doktorumun kullandığı bir terim burada yoksa ne yapmalıyım?

Doktorunuzdan terimi sade bir dille açıklamasını isteyebilirsiniz; bu,
doktorunuza sormanız gereken sorular listesine eklenebilecek makul bir talep.
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Bu terimlerin hepsi benimle ilgili mi?

Hayır, bu sözlük kitaptaki tüm konuları kapsıyor; sizinle ilgili olanlar,
doktorunuzun sizinle paylaştığı sonuçlara ve tedaviye göre değişir.

Sözlükteki tanımlar tıbbi tanı yerine geçer mi?

Hayır, bu tanımlar genel bilgilendirme amaçlıdır; kendi sonuçlarınızın
yorumlanması için mutlaka doktorunuza danışmalısınız.

Sonuç
Bu sözlük, kitap boyunca öğrendiğiniz terimleri tek bir yerde toplayan hızlı bir
başvuru kaynağı; artık doktorunuzun kullandığı kelimeler size yabancı
gelmeyecek ve kendi sağlığınızla ilgili sohbetlere çok daha güvenle
katılabileceksiniz.
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Kaynak ve Bağlantılar
Yazılarda atıf yapılan dış kaynaklar ve bağlantılar, yazıların sırasına göre aşağıda toplanmıştır.
Bağlantılar tıklanabilir.

Kalp Krizinden Korunma: Kalbiniz Sizi Neden Zorluyor?
Dünya Sağlık Örgütü’nün güncel verilerine göre —

who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-disease…
TÜİK’in yakın zamanda açıkladığı 2025 verileri — veriportali.tuik.gov.tr/tr/press/58233

Güvenilir Kalp Sağlığı Bilgisi: Bu Kitapta Ne Var, Ne Yok?
bilimsel dayanağı olmayan sağlık iddiaları yayan —

gdhdijital.com/haber/aldatici-saglik-beyanina-gecit-verilmi…
Sağlık Okuryazarlığı Ulusal Eylem Planı —

sggm.saglik.gov.tr/TR-116420/saglik-okuryazarligi-eylem-pla…

Kalp Sağlığı Kitabı Ikonları: Dikkat, Hatırlatma, Doktora Sor
Uluslararası ISO 7010 standardı — iso.org/standard/72424.html
akademik karşılaştırmalı çalışmalar — dergipark.org.tr/tr/pub/tojdac/article/912599

Kimler Bu Kitabı Okumalı? Cevap: Herkes Aslında
ABD Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi’nin verileri — cdc.gov/nchs/data/vsrr/vsrr044.pdf

1.1 Kalp Nasıl Çalışır? Yumruk Büyüklüğündeki Pompanın Sırrı
göründüğünden çok daha zekice tasarlanmış — my.clevelandclinic.org/health/body/21704-heart

1.2 Koroner Arterler: Kalbin Kendi “Market Alışverişi” Yolları
tamamen ayrı bir “alışveriş yoluna” —

hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-…

1.3 Kalp Krizi Anında Ne Olur? Tıkanma 101
2025 yılında güncellenen uluslararası akut koroner sendrom kılavuzu —

ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001309

1.4 Kalp Krizi mi, Kalp Durması mı? Herkesin Karıştırdığı Fark
Kalp krizi ile kalp durması arasındaki fark —

heart.org/en/health-topics/heart-attack/about-heart-attacks…

2.1 Değiştiremeyeceğiniz Risk Faktörleri: Yaş, Cinsiyet, Genler
ailesel hiperkolesterolemi — cdc.gov/heart-disease-family-history/about/about-familial-h…
Mayo Clinic araştırması — dx.doi.org/10.1161/CIRCGEN.125.005174

2.2 Değiştirebileceğiniz Risk Faktörleri: İşte Asıl Mesele Burada
bir izlem çalışmasında — jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2025.07.014
New England Journal of Medicine’ — nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206916
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2.3 Kalp Hastalığında Aile Öyküsü: Büyükbabanız Ne Miras Bıraktı?
geniş kapsamlı bir araştırma — genomeweb.com/genetic-research/coronary-heart-disease-risk-…
yeni bir genetik test aracı — medicalnewstoday.com/articles/genetic-tool-estimates-patien…
Genetik miras — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001077

2.4 Yüksek Tansiyon Sessiz Düşman: Nasıl Sessizce Zarar Verir?
verilerine göre — hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronik-hastaliklar/bobrek-hastaliklar…
Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu — file.temd.org.tr/Uploads/publications/others/TurkHipertansi…

2.5 Kendi Risk Profilinizi Çıkarma Alıştırması
geniş kapsamlı bir sistematik derlemeyle —

academic.oup.com/eurjpc/article/32/5/358/7738595?login=false

3.1 Akdeniz Tipi Beslenme: Bilim Dünyasının Favori Çocuğu
geniş kapsamlı bir derleme — academic.oup.com/cardiovascres/article/121/16/2465/8317729?…
bir analiz — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-00388

3.2 Iyi Yağlar, Kötü Yağlar: Yağ Savaşları
2018’den bu yana — who.int/news/item/19-05-2025-who-recognizes-four-countries-…
Aralık 2025’te Annals of Internal Medicine’de — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-02229

3.3 Tuzla Barışık Ama Abartısız Bir İlişki Kurmak
Dünya Sağlık Örgütü — who.int/news-room/fact-sheets/detail/sodium-reduction

3.4 Şeker, Işlenmiş Gıda ve Kalbinizin Sabrı
bir çalışma — acc.org/About-ACC/Press-Releases/2026/03/16/18/57/Ultra-Pro…
bir çalışma — amjmed.com/article/S0002-9343(26)00054-9/abstract

3.5 Süpermarkette Kalp Dostu Alışveriş Listesi
Şubat 2026’da JACC dergisinde yayımlanan — 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 Dışarıda Sağlıklı Yemek Yeme Rehberi
geniş kapsamlı bir beslenme analizine göre — dx.doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.25977
birkaç basit alışkanlık büyük fark yaratabiliyor —

parade.com/health/restaurant-habit-that-harms-arteries-acco…

3.7 Türk Mutfağına Uygun Haftalık Örnek Kalp Dostu Menü
hakemli bir akademik çalışma — beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/download/2…

4.1 Egzersiz Kalbe Ne Yapıyor?
Circulation Research — ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.125.325762
European Heart Journal — escardio.org/news/press/press-releases/exercise-harder-not-…
ölüm riskini anlamlı biçimde azalttığını —

sciencedirect.com/science/article/pii/S2950347726000204
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https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCRESAHA.125.325762
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950347726000204


4.2 Haftada Kaç Dakika Egzersiz Yapmalısınız? (Sandığınızdan Az)
geniş kapsamlı bir çalışma — heart.org/en/news/2025/04/02/even-weekend-workouts-could-he…

4.3 Yürüyüşün Hafife Alınan Gücü
derlenen bir inceleme — content.health.harvard.edu/blog/just-7000-daily-steps-reduc…
yayımlanan — acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-25-01547
araştırması — bjsm.bmj.com/content/58/5/261

4.4 Spor Salonuna Gitmeden Aktif Olmak İçin 10 Yol
sistematik derleme ve meta-analiz —

bmjgroup.com/exercise-snacks-may-boost-cardiorespiratory-fi…
ev işleri gibi “tesadüfi” fiziksel aktivitelerin bile —

medscape.com/viewarticle/housework-and-other-incidental-act…

4.5 “Ama Hiç Vaktim Yok” Diyenler İçin Mikro-Egzersiz Stratejileri
British Journal of Sports Medicine — bjsm.bmj.com/content/59/5/316
sadece teorik bir kavram olmadığını — share.upmc.com/2025/06/micro-workouts-benefits

4.6 Spora Başlamadan Önce Doktora Danışmak Ne Zaman Gerekli?
pre-egzersiz değerlendirme algoritması — ahajournals.org/doi/10.1161/01.cir.97.22.2283
JACC Advances — ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12272858

5.1 Sigara Kalp Hastalığı Riskini Nasıl Artırıyor?
kalp-damar hastalığından gerçekleşen —

cdc.gov/tobacco/about/cigarettes-and-cardiovascular-disease…
bir araştırmacı — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7399440

5.2 Sigarayı Bırakma Yöntemleri Hakkında Gerçekçi Yol Haritası
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2025 verilerine göre — who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
birkaç stratejiyi birleştirmenin — nhs.uk/better-health/quit-smoking/ready-to-quit-smoking/per…

5.3 Alkol: “Kırmızı Şarap Kalp Sağlığı İçin İyidir” Efsanesi Gerçek Mi?
Mayo Clinic — mayoclinic.org/diseases-conditions/heart-disease/in-depth/r…
kapsamlı bilimsel bildiri — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001341
bir haber — medscape.com/viewarticle/alcohols-health-myth-over-how-tell…
bir metabolomik çalışma — webmd.com/heart-disease/news/20231213/cm/is-drinking-ever-g…

5.4 Pasif İçicilik ve Elektronik Sigara Kalp Sağlığı İçin Ne Etki Yapar?
büyük bir meta-analiz — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12927215
kapsamlı bir derleme — mdpi.com/2077-0383/15/6/2226

6.1 Stres Hormonları Kalp Riskinizi Nasıl Etkiler
bir araştırma — ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.17618
bu ilişkiyi destekliyor — sciencedirect.com/science/article/pii/S2772487524000709
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772487524000709


6.2 Stresle Başa Çıkma Teknikleri: Nefes, Meditasyon ve Fazlası
iyi haber şu ki — bhf.org.uk/informationsupport/heart-matters-magazine/wellbe…
konuyla ilgili bilimsel değerlendirmesi —

heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/stress-manage…
bir çalışma — nature.com/articles/s41598-025-23727-z

6.3 Uykusuzluk Kalp Sağlığı Üzerinde Sinsice Nasıl Etki Ediyor?
bir çalışma — journals.plos.org/plosone/article/file?type=printable&id=10…
bir çalışma — link.springer.com/article/10.1186/s40364-025-00776-0
bir değerlendirmeye göre — acc.org/Latest-in-Cardiology/Articles/2025/03/01/42/Priorit…

6.4 Uyku Apnesi: Horlamanın Ötesinde Bir Mesele
yeni bir araştırma — medicalxpress.com/news/2026-04-association-obstructive-apne…

6.5 Zihinsel Sağlığınız İçin Basit Günlük Rutinler
bir çalışma — pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12833402
UCLA Health’in aktardığı — 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 Ölçümü Nasıl Doğru Yapılır
2025 AHA kılavuzuyla — ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.125.24527
tansiyon ölçüm görsellerini — newsroom.heart.org/news/only-1-in-7-online-health-images-sh…
güncel yönergelerine göre — heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/h…

7.2 Kolesterol Raporunuzu Okumayı Öğrenin: LDL, HDL, Trigliserit
yepyeni bir kılavuz — acc.org/latest-in-cardiology/journal-scans/2026/03/13/15/20…
Dislipidemi Yönetimi Kılavuzu — ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001423

7.3 Doktorunuza Sormanız Gereken 10 Soru
keşke şunu da sorsaydım — mycardiologist.net/10-questions-to-ask-your-cardiologist-at…

7.4 Kan Şekeri ve Diyabetin Kalple İlişkisi
bir klinik çalışma — ijcva.org/articles/study-of-coronary-artery-disease-severit…
Aralık 2024’te yayımlanan — mdpi.com/2077-0383/14/1/53
Amerikan Diyabet Derneği standartlarının — mdpi.com/2813-9038/3/2/10

7.5 Kaç Yaşında Hangi Testleri Yaptırmalısınız? (Kontrol Takvimi)
19 yaşından itibaren — medboundtimes.com/medicine/new-acc-aha-2026-guidelines-chol…
2026 standartlarına göre — diabetesjournals.org/care/article/49/Supplement_1/S216/1639…

8.1 Kalp Krizi Uyarı Belirtileri (Kadınlarda ve Erkeklerde Farklı Olabilir)
en yaygın belirti — heart.org/en/health-topics/heart-attack/warning-signs-of-a-…
Kadınlarda da en sık görülen belirti —

bswhealth.com/blog/heart-attack-symptoms-difference-men-and…
The Lancet Digital Health’te yayımlanan —

thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(23)0014…
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8.2 Kalp Krizinde Zaman Kaybetmemek Neden Çok Önemli?
bir değerlendirme — ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.176040
nitel bir çalışma — frontiersin.org/journals/global-womens-health/articles/10.3…
İspanyol Cardiobarometer çalışması — sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953624007172

8.3 112’yi Aramadan Önce ve Sonra Yapılması Gerekenler
Cleveland Clinic’in de vurguladığı gibi — health.clevelandclinic.org/heart-attack-first-aid
Mayo Clinic’in kılavuzu çok net — mayoclinic.org/first-aid/first-aid-heart-attack/basics/art-…

8.4 Yakınınızda Biri Kalp Krizi Geçirirse: Adım Adım Rehber
CPR ve Acil Kardiyovasküler Bakım Kılavuzu —

ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001372
“seyirci etkisi” (bystander effect) — redcross.org/take-a-class/resources/articles/bystander-cpr
verilerine göre — cpr.heart.org/en/resources/cpr-facts-and-stats

9.1 Sık Reçete Edilen Kalp İlaçları Nelerdir ve Ne İşe Yararlar?
vücudunuzda tam olarak ne yaptığını bilmek —

scripps.org/news_items/5302-what-are-the-most-common-heart-…
beş ilaç grubunu — healthy-heart.org/living-with-heart-disease/types-of-medica…

9.2 Ilaçları Düzenli Kullanmak (ve Unutmamak) İçin Püf Noktaları
sistematik derleme ve meta-analiz — ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.125.046643
randomize kontrollü çalışma — 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 Kardiyoloğa Ne Zaman Gidilir? Kontroller Ne Sıklıkla, Kimle, Nasıl?
bir kaynağa göre — doctronic.ai/blog/heart-health-when-to-see-a-cardiologist-v…
bir kardiyoloji uzmanına yönlendirilmeniz — universityhealth.com/blog/when-to-see-a-cardiologist
yıllık kontroller — tc-heart.com/do-cardiologists-do-annual-checkups-like-my-pr…

9.4 Ikinci Görüş Almak Konusunda Çekinmeyin
bir araştırma — newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-researche…
özellikle karmaşık 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 Sağlığı Efsaneleri ve Gerçek Yüzü
Samanvay Hospital’ın — samanvayhospital.com/common-myths-about-heart-health-debunk…
Harvard Health’in derlediği — health.harvard.edu/heart-health/debunking-myths-about-heart…

10.2 Kalbinizi Mutlu Edecek 10 Küçük Günlük Alışkanlık
düşündüğünüzden çok daha mütevazı — utswmed.org/medblog/heart-health-tips-habits
TODAY.com — today.com/health/diet-fitness/heart-health-resolution-cardi…
Newsweek’e konuşan kardiyologlar —

newsweek.com/cardiologists-reveal-5-things-do-every-day-pro…
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Ek 1 Türk Mutfağına Uygun Kalp Dostu Tarifler
“Kalp Dostu Yemek Tarifleri” — kalbinidinlesen.com/kalp-dostu-beslenme/kalp-sagligi-cin-na…
Hürriyet Aile — hurriyet.com.tr/aile/galeri-kalbi-koruyan-7-lezzet-kalp-sag…

Ek 2 Haftalık Kendini Takip Çizelgesi
resmi tansiyon takip rehberi — heart.org/-/media/files/health-topics/high-blood-pressure/m…
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