KALP-DAMAR SAGLIGI ve TURKIYE VERILERI

Kardiyovaskuler hastaliklar (kalp ve damar hastaliklan) gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde en basta gelen
0lum nedenidir. Gunumuzde, dunyanin ¢ok buylk bir bolimunde, gercek bir kalp ve damar hastaliklari

salginindan sozedilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklar kapsaminda, koroner kalp hastaliklar ve inme basta olmak Uzere, kalbin ve damar
sisteminin tim hastaliklari bulunmaktadir. Koroner kalp hastaliklari, kalbi besleyen koroner damarlarda,
siklikla ateroskleroza bagli daralma sonucunda gelismektedir. inme ise, merkezi sinir sisteminin beslenmesini

saglayan damarlardaki bozukluk sonucu ortaya cikmaktadir.

Kalp ve Damar Hastaliklarinin Sikhgi

20. yUzyil baslarinda kalp ve damar hastaliklar dunya genelinde 6lumlerin %10’undan daha azindan
sorumluyken, 21. yuzyil basinda gelismis Ulkelerde élumlerin yaklasik Ugcte birinden, gelismekte olan Ulkelerde
ise %25'inden sorumludur. Glinldmuzde, kalp ve damar hastaliklarinin tim diinya genelinde sakatlik ve

6lumlerin en 6nemli nedeni oldugu kabul edilmektedir.

TEKHARF Calismasinda 1990 yilinda yapilan taramada saglanan veriler Glkemizde 1.050.000 koroner kalp
hastasi ve 590.000 yuksek tansiyonlu kalp hastasi olmak uzere, 1.640.000 kalp hastasi bulunduguna isaret
etmistir. 1990 yilindan beri gecen slrede koroner kalp hastasi sayisinin 2.8 milyona yukseldigi ve artis

oraninin yillik %5-6 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir. TEKHARF calismasinin 12 yillik izlem verileri koroner
kalp hastaligina bagh 6limlerin 45-74 yas grubundaki erkeklerde binde 8,2, kadinlarda binde 4,3 oldugunu

gostermektedir.

Kalp ve Damar Hastaliklarn Risk Faktorleri

Yiiksek tansiyon (Hipertansiyon)

Dlinyada her yil en az 7.1 milyon kisi ylksek tansiyon nedeniyle yasamini yitirmektedir. Yuksek tansiyon,
herhangi bir sikayete yol agmayan bir risk faktorudur ve sikligl gittikce artmaktadir. Sistolik hipertansiyon
(blyuk tansiyonun yUkselmesi) kalp ve damar hastaliklarina bagli 6lumleri ve inme oranini artirmaktadir. Kan
basinci duzeylerindeki 4-5 mmHg gibi minimum azalmalar bile inme, damar hastaliklarina bagl 6limler,

kronik kalp yetmezligi ve toplam koroner arter hastaligl oranlarinda anlamli azalmalar saglamaktadir.

YUksek tansiyon, kalp-damar hastaliklari risk faktorleri arasinda en énde gelen ve en yaygin olanidir. Turkiye’de
Ulke capinda yuksek tansiyon sikligini arastiran iki calisma dikkat cekmektedir. TEKHARF calismasi, bir kalp-
damar hastaligl risk ¢alismasidir ve gesitli faktorler yaninda hipertansiyon da ele alinmistir. Turk Hipertansiyon

ve Bobrek Hastaliklarn Dernegi tarafindan 2003 yilinda gerceklestirilen Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi
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ise dogrudan hipertansiyonu ele alan en guncel ve en kapsamli ¢alismadir. Bu calisma, Ulke capinda, tim
cografi bolgeleri temsilen 26 ilin kent ve kirsal bolgelerinde gergeklestirilmistir. Calismada, 18 yas Uzerinde

4992 birey evlerinde ziyaret edilmistir.

Tark Hipertansiyon Prevalans Calismasi'nin verilerine gore, 2003 yili itibariyle Ulkemizde 18 yas Uzeri eriskin
nufusta yuksek tansiyon gorulme sikligl %31.8’dir. Bu oranin kadinlarda %36.1, erkeklerde ise %27.5 oldugu
dikkat cekmektedir. Yiksek tansiyon, yasla birlikte artis gostermekte ve 40-79 yas arasindaki her yas

grubunda kadinlarda, hipertansiyon erkeklere kiyasla daha sik gérulmektedir. Calismanin sonugclarn Turkiye'de

yaklasik 15 milyon hipertansiyon hastasi bulundugunu ortaya koymaktadir.

TEKHARF calismasinin uzun donem takibe dayali verileri de 1990 yilindan 2000 yilina kadar Ulkemizde

ortalama kan basincinin, yuksek tansiyon sikliginin ve siddetli ylksek tansiyon oraninin ylikseldigini gostermistir.

TEKHARF calismasinda yuksek tansiyonlu kisilerin cogunlugunda obezite ve /veya ylksek kolesterol dlzeyleri
bulundugu anlasiimistir. Bu baglamda 30 yasini askin her on “saglikli” Tirk yetiskininin birinde yuksek
tansiyonla birlikte yuksek (>130 mg/dl) LDL-kolesterol dlizeyi tespit edilmistir.

Tirk Kardiyoloji Dernegi “Hipertansiyon Calisma Grubu” tarafindan koordine edilen ve yuratilen “THINK”
calismasi toplumumuzda, “Turk Hipertansif Hastalarda inme Riski”ni belirlemek icin gerceklestirilmistir.
Calisma 7 bolgede 22 ilde 39 merkezde tamamlanmistir. Yuksek tansiyonlu hastalarin %83'U, ilk 10 yilhk
surec icin %5'ten fazla inme riski tasimaktadir. On yillik inme olasiligl gruplarinin dagilimi cinsiyete gore
incelendiginde, inme olasiliginin kadinlarin %50’sinde, erkeklerin ise %76’sinda %10’dan daha yuksek oldugu

gorulmektedir.

Yiksek kolesterol
Dlnyada her yil en az 4.4 milyon kisi yluksek kolesterol nedeniyle yasamini yitirmektedir. Kolesterol ile

ateroskleroz arasinda iliski iyi bilinmektedir. Ateroskleroz koroner kalp hastaliklarinin en yaygin nedenidir.

Kanda toplam kolesterol duzeyleri, Bati toplumlariyla karsilastirildiginda genelde duslk olmakla birlikte,
Tlrkiye'de 12 milyon kiside yuksek kolesterol diizeyleri mevcuttur (>200 mg/dl). Otuz yas Uzerindeki bireyler
degerlendirildiginde ise, erkeklerin %28, kadinlarin ise %35’inde kolesterol duzeyleri ylksektir. Kolesterol

dlzeylerinde her 50 mg/dlI’lik yikselme, koroner kalp hastaligl riskini %36 oraninda artirmaktadir.

Sigara kullanimi
Dunyada her yil en az 4.9 milyon kisi sigara kullanimi nedeniyle yasamini yitirmektedir. Sigara kullanimi

koroner arter hastaligl icin duzeltilebilen en énemli risk faktoridur. Sigarayla iliskili 6lumlerin %35-40"ini
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koroner kalp hastaliklari olusturmaktadir. GUnde 1-4 adet sigara i¢cen insanlarda bile koroner kalp hastaligl
riski artmaktadir. Sigara kullanimi ayni zamanda baska damar hastaliklari ve inme riskini de artirmaktadir.

Sigaranin birakilmasi, koruyucu kardiyolojideki en 6nemli girisimdir. Sigarayi birakan bireylerde, birakmayanlara
gore kalp ve damar hastaligina bagli 6limler %36 oraninda azalmaktadir. Sigara dumanina pasif olarak maruz

kalmak bile koroner damar dolasiminda bozukluga yol agmaktadir.

Sigara i¢imi Ulkemizde en yaygin risk faktoridur. Tirkiye’de 17 milyon kisinin sigara ictigi, yilda 100 bine
yakin insanimizin sigaraya bagli nedenlerden 61dugu bilinmektedir. Otuz yasin Uzerindeki her iki erkekten
ve her 6 kadindan biri sigara icmektedir. Hem koroner olay riskini, hem tiim nedenlere bagl 6limu yaklasik
2 kat yilkselten sigara tiryakiligi, erkeklerde azalma, kadinlarda ise artma egilimi géstermektedir. Ulkemizde

TUMAR calismasinda kalp krizi geciren erkeklerin %55'inin sigara ictigi saptanmistir.

Hareketsiz yasam ve obezite

Dlnyada her yil en az 2.6 milyon kisi fazla kilo nedeniyle yasamini yitirmektedir. Egzersizin kalbi koruyucu
etkileri arasinda yaglanmayi, diyabet sikligini ve kan basincini azaltmasi ve damar fonksiyonlari ile kan yaglar
Uzerindeki olumlu etkileri yer almaktadir. Bir calismada duzenli egzersizin yliksek tansiyonlu hastalarda
ortalama 5 mmHg’lik kan basinci dusUsU sagladigl, HDL (iyi) kolesterol dlzeylerini artirdig) ve trigliserid
duzeylerinde azalma olusturdugu ve diyabet hastalarinda kan sekeri kontrolinU kolaylastirdigl gosterilmistir.

Kilo kontroll, koruyucu kardiyolojinin en 6nemli hedeflerinden biridir.

Obezite ve abdominal obezite (karin bolgesinde sismanlik) her iki cinsiyette de siklasmaktadir. Erkeklerimiz
icin 94 cm’nin Uzerindeki bel ¢evresinin abdominal obeziteyi ifade ettigi bilimsel olarak kesinlik kazanmistir.
TEKHARF calismasina gore, Turkiye’de 30 yasini askin bes kadindan Ucu (bel cevresi >88 cm) ve erkeklerin
yarisi abdominal obezite kapsamina girmektedir. Bel cevresinin yukarida belirtilen degerlerin lizerine ¢cikmasi
diyabet olasiligini kadinlarda 3 kat, erkeklerde 1.42 kat yukseltmektedir; ayrica koroner kalp hastaligi riskine
bagimsiz olarak katkida da bulunmaktadir. 11 cm’lik bel genislemesi koroner kalp hastalig riskini %37

yUkseltmektedir.

Seker Hastaligi (Diyabet)

Diyabetik hastalardaki 6limlerin yaklasik 3/4’U koroner arter hastalig) sonucunda olmaktadir. Diyabet
hastalarinda buylk atardamarlarda ve mikro kan dolasiminda ateroskleroz gelisimi artmaktadir. Bunun
Otesinde, kalp ve damar hastaligl riskinin klinik diyabet ortaya ¢ikmadan ¢ok 6nce arttigl da gosterilmistir.
Diyabet hastalarinda koroner olaylarin ¢ok sik gorulmesi ve bu hastalarin lezyonlarinin yayginhgl nedeniyle,
diyabet artik kanitlanmis koroner arter hastaligina esit derecede riskli kabul edilmektedir. Diyabet hastalarinda

inme ve periferik damar hastalgl gorilme sikliklari da anlamli derecede artmaktadir.
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Risk degerlendiriimesi ve risklerin azaltiimasi “Koruyucu Kardiyoloji”nin temel tasini olusturmaktadir. Klasik
risk faktorleri olarak kabul edilen sigara, kan basinci yuksekligi, kan yaglarinin yliksekligi ve diyabet toplumda
ortaya ¢ikan kalp damar hastaliklarinin %80-90’dan fazlasinin sorumlusudur. Degistirilebilir risk faktorlerinin
ortadan kaldiriimasi ile koroner kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabetin %80 oraninda 6nlenebilecegi

gosterilmistir. Bu bilgiler 1siginda, risk altindaki bireyler tanimlanabilirse, bu kisilerin ve toplumun kalp damar
hastalig) gelistirme riski azaltilabilir. Risk altindaki bireyleri tanimlamanin yolu, ekteki brosurtiin son bélumuinde

gorebileceginiz risk hesaplama tablolari gibi araglarin yaygin kullanimindan ge¢mektedir.

TEKHARF calismasinda 2000 yilinda diyabet prevalansi erkeklerde %8,1, kadinda ise %8,9 olarak bulunmustur.
Diyabet sikhglyla ilgili olarak daha sonraki yillarda yapilan TURDEP gibi ¢alismalarda bu siklik ortalama %7
olarak bildirilmektedir. Son 4 yilda diyabet sikligindaki artis yillik %6 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde diyabet
artis hizi durdurulmadigl takdirde 2025 yilinda diyabet sikliginin %9,1’e ¢ikacagl tahmin edilmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarindan korunma

Kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi - Tek risk faktoruniin duzeltilmesi yerine genel riskin dustirulmesi kavrami
Kalp-Damar Hastaliklari ginimuzde toplum sagligini giderek daha fazla etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Kalp-Damar Hastaliklarindan korumada artik tek bir risk faktértiniin degil, toplam risk faktérlerinin tedavisine
yonelik bir yaklasim izlenmektedir. Son yillarda yayinlanan ¢esitli klinik calismalar ve Kalp Damar Hastaliklarinin
Tedavisine iliskin kilavuzlarda da belirtildigi gibi yliksek tansiyon, kan yaglarinda bozukluk, diyabet, sigara
kullanimi, hareketsiz yasam, asir kilo, birinci derece akrabalarda Kalp-Damar Hastaligl 6ykisu, yas ve cinsiyet
onemli risk faktorleridir. S6z konusu risk faktorleri icinde, kuskusuz, aile dykusu, yas ve cinsiyet degistirilebilecek
risk faktorlerinden degildir. Kardiyovaskiiler riskin azaltiimasi kapsaminda, diger tim faktorler degistirilebilir.
Dolayisiyla, kalp-damar sagligini olumsuz etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ve risklerin bitun olarak

ele alindigl bir tedavi yaklasiminin izlenmesi 6nemli yararlar saglayacaktir.
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