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KALP-DAMAR SA⁄LI⁄I ve TÜRK‹YE VER‹LER‹
Kardiyovasküler hastal›klar (kalp ve damar hastal›klar›) geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde en baflta gelen

ölüm nedenidir. Günümüzde, dünyan›n çok büyük bir bölümünde, gerçek bir kalp ve damar hastal›klar›

salg›n›ndan sözedilmektedir.

Kalp ve damar hastal›klar› kapsam›nda, koroner kalp hastal›klar› ve inme baflta olmak üzere, kalbin ve damar

sisteminin tüm hastal›klar› bulunmaktad›r. Koroner kalp hastal›klar›, kalbi besleyen koroner damarlarda,

s›kl›kla ateroskleroza ba¤l› daralma sonucunda geliflmektedir. ‹nme ise, merkezi sinir sisteminin beslenmesini

sa¤layan damarlardaki bozukluk sonucu ortaya ç›kmaktad›r.

Kalp ve Damar Hastal›klar›n›n S›kl›¤›

20. yüzy›l bafllar›nda kalp ve damar hastal›klar› dünya genelinde ölümlerin %10’undan daha az›ndan

sorumluyken, 21. yüzy›l bafl›nda geliflmifl ülkelerde ölümlerin yaklafl›k üçte birinden, geliflmekte olan ülkelerde

ise %25’inden sorumludur. Günümüzde, kalp ve damar hastal›klar›n›n tüm dünya genelinde sakatl›k ve

ölümlerin en önemli nedeni oldu¤u kabul edilmektedir.

TEKHARF Çal›flmas›nda 1990 y›l›nda yap›lan taramada sa¤lanan veriler ülkemizde 1.050.000 koroner kalp

hastas› ve 590.000 yüksek tansiyonlu kalp hastas› olmak üzere, 1.640.000 kalp hastas› bulundu¤una iflaret

etmifltir. 1990 y›l›ndan beri geçen sürede koroner kalp hastas› say›s›n›n 2.8 milyona yükseldi¤i ve art›fl

oran›n›n y›ll›k %5-6 dolay›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. TEKHARF çal›flmas›n›n 12 y›ll›k izlem verileri koroner

kalp hastal›¤›na ba¤l› ölümlerin 45-74 yafl grubundaki erkeklerde binde 8,2, kad›nlarda binde 4,3 oldu¤unu

göstermektedir.

Kalp ve Damar Hastal›klar› Risk Faktörleri

Yüksek tansiyon (Hipertansiyon)

Dünyada her y›l en az 7.1 milyon kifli yüksek tansiyon nedeniyle yaflam›n› yitirmektedir. Yüksek tansiyon,

herhangi bir flikayete yol açmayan bir risk faktörüdür ve s›kl›¤› gittikçe artmaktad›r. Sistolik hipertansiyon

(büyük tansiyonun yükselmesi) kalp ve damar hastal›klar›na ba¤l› ölümleri ve inme oran›n› art›rmaktad›r. Kan

bas›nc› düzeylerindeki 4-5 mmHg gibi minimum azalmalar bile inme, damar hastal›klar›na ba¤l› ölümler,

kronik kalp yetmezli¤i ve toplam koroner arter hastal›¤› oranlar›nda anlaml› azalmalar sa¤lamaktad›r.

Yüksek tansiyon, kalp-damar hastal›klar› risk faktörleri aras›nda en önde gelen ve en yayg›n olan›d›r. Türkiye’de

ülke çap›nda yüksek tansiyon s›kl›¤›n› araflt›ran iki çal›flma dikkat çekmektedir. TEKHARF çal›flmas›, bir kalp-

damar hastal›¤› risk çal›flmas›d›r ve çeflitli faktörler yan›nda hipertansiyon da ele al›nm›flt›r. Türk Hipertansiyon

ve Böbrek Hastal›klar› Derne¤i taraf›ndan 2003 y›l›nda gerçeklefltirilen Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›
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ise do¤rudan hipertansiyonu ele alan en güncel ve en kapsaml› çal›flmad›r. Bu çal›flma, ülke çap›nda, tüm

co¤rafi bölgeleri temsilen 26 ilin kent ve k›rsal bölgelerinde gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmada, 18 yafl üzerinde

4992 birey evlerinde ziyaret edilmifltir.

Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›’n›n verilerine göre, 2003 y›l› itibariyle ülkemizde 18 yafl üzeri eriflkin

nüfusta yüksek tansiyon görülme s›kl›¤› %31.8’dir. Bu oran›n kad›nlarda %36.1, erkeklerde ise %27.5 oldu¤u

dikkat çekmektedir. Yüksek tansiyon, yaflla birlikte art›fl göstermekte ve 40-79 yafl aras›ndaki her yafl

grubunda kad›nlarda, hipertansiyon erkeklere k›yasla daha s›k görülmektedir. Çalıflmanın sonuçları Türkiye'de

yaklaflık 15 milyon hipertansiyon hastası bulundu¤unu ortaya koymaktadır.

TEKHARF çal›flmas›n›n uzun dönem takibe dayal› verileri de 1990 y›l›ndan 2000 y›l›na kadar ülkemizde

ortalama kan bas›nc›n›n, yüksek tansiyon s›kl›¤›n›n ve fliddetli yüksek tansiyon oran›n›n yükseldi¤ini göstermifltir.

TEKHARF çal›flmas›nda yüksek tansiyonlu kiflilerin ço¤unlu¤unda obezite ve/veya yüksek kolesterol düzeyleri

bulundu¤u anlafl›lm›flt›r. Bu ba¤lamda 30 yafl›n› aflk›n her on “sa¤l›kl›” Türk yetiflkininin birinde yüksek

tansiyonla birlikte yüksek (>130 mg/dl) LDL-kolesterol düzeyi tespit edilmifltir.

Türk Kardiyoloji Derne¤i “Hipertansiyon Çal›flma Grubu” taraf›ndan koordine edilen ve yürütülen “THINK”

çal›flmas› toplumumuzda, “Türk Hipertansif Hastalarda ‹nme Riski”ni belirlemek için gerçeklefltirilmifltir.

Çal›flma 7 bölgede 22 ilde 39 merkezde tamamlanm›flt›r. Yüksek tansiyonlu hastalar›n %83'ü, ilk 10 y›ll›k

süreç için %5'ten fazla inme riski tafl›maktad›r. On y›ll›k inme olas›l›¤› gruplar›n›n da¤›l›m› cinsiyete göre

incelendi¤inde, inme olas›l›¤›n›n kad›nlar›n %50’sinde, erkeklerin ise %76’s›nda %10’dan daha yüksek oldu¤u

görülmektedir.

Yüksek kolesterol

Dünyada her y›l en az 4.4 milyon kifli yüksek kolesterol nedeniyle yaflam›n› yitirmektedir. Kolesterol ile

ateroskleroz aras›nda iliflki iyi bilinmektedir. Ateroskleroz koroner kalp hastal›klar›n›n en yayg›n nedenidir.

Kanda toplam kolesterol düzeyleri, Bat› toplumlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda genelde düflük olmakla birlikte,

Türkiye’de 12 milyon kiflide yüksek kolesterol düzeyleri mevcuttur (>200 mg/dl). Otuz yafl üzerindeki bireyler

de¤erlendirildi¤inde ise, erkeklerin %28, kad›nlar›n ise %35’inde kolesterol düzeyleri yüksektir. Kolesterol

düzeylerinde her 50 mg/dl’lik yükselme, koroner kalp hastal›¤› riskini %36 oran›nda art›rmaktad›r.

Sigara kullan›m›

Dünyada her y›l en az 4.9 milyon kifli sigara kullan›m› nedeniyle yaflam›n› yitirmektedir. Sigara kullan›m›

koroner arter hastal›¤› için düzeltilebilen en önemli risk faktörüdür. Sigarayla iliflkili ölümlerin %35-40’›n›
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koroner kalp hastal›klar› oluflturmaktad›r. Günde 1-4 adet sigara içen insanlarda bile koroner kalp hastal›¤›

riski artmaktad›r. Sigara kullan›m› ayn› zamanda baflka damar hastal›klar› ve inme riskini de art›rmaktad›r.

Sigaran›n b›rak›lmas›, koruyucu kardiyolojideki en önemli giriflimdir. Sigaray› b›rakan bireylerde, b›rakmayanlara

göre kalp ve damar hastal›¤›na ba¤l› ölümler %36 oran›nda azalmaktad›r. Sigara duman›na pasif olarak maruz

kalmak bile koroner damar dolafl›m›nda bozuklu¤a yol açmaktad›r.

Sigara içimi ülkemizde en yayg›n risk faktörüdür. Türkiye’de 17 milyon kiflinin sigara içti¤i, y›lda 100 bine

yak›n insan›m›z›n sigaraya ba¤l› nedenlerden öldü¤ü bilinmektedir. Otuz yafl›n üzerindeki her iki erkekten

ve her 6 kad›ndan biri sigara içmektedir. Hem koroner olay riskini, hem tüm nedenlere ba¤l› ölümü yaklafl›k

2 kat yükselten sigara tiryakili¤i, erkeklerde azalma, kad›nlarda ise artma e¤ilimi göstermektedir. Ülkemizde

TÜMAR çal›flmas›nda kalp krizi geçiren erkeklerin %55’inin sigara içti¤i saptanm›flt›r.

Hareketsiz yaflam ve obezite

Dünyada her y›l en az 2.6 milyon kifli fazla kilo nedeniyle yaflam›n› yitirmektedir. Egzersizin kalbi koruyucu

etkileri aras›nda ya¤lanmay›, diyabet s›kl›¤›n› ve kan bas›nc›n› azaltmas› ve damar fonksiyonlar› ile kan ya¤lar›

üzerindeki olumlu etkileri yer almaktad›r. Bir çal›flmada düzenli egzersizin yüksek tansiyonlu hastalarda

ortalama 5 mmHg’l›k kan bas›nc› düflüflü sa¤lad›¤›, HDL (iyi) kolesterol düzeylerini art›rd›¤› ve trigliserid

düzeylerinde azalma oluflturdu¤u ve diyabet hastalar›nda kan flekeri kontrolünü kolaylaflt›rd›¤› gösterilmifltir.

Kilo kontrolü, koruyucu kardiyolojinin en önemli hedeflerinden biridir.

Obezite ve abdominal obezite (kar›n bölgesinde fliflmanl›k) her iki cinsiyette de s›klaflmaktad›r. Erkeklerimiz

için 94 cm’nin üzerindeki bel çevresinin abdominal obeziteyi ifade etti¤i bilimsel olarak kesinlik kazanm›flt›r.

TEKHARF çal›flmas›na göre, Türkiye’de 30 yafl›n› aflk›n befl kad›ndan üçü (bel çevresi >88 cm) ve erkeklerin

yar›s› abdominal obezite kapsam›na girmektedir. Bel çevresinin yukar›da belirtilen de¤erlerin üzerine ç›kmas›

diyabet olas›l›¤›n› kad›nlarda 3 kat, erkeklerde 1.42 kat yükseltmektedir; ayr›ca koroner kalp hastal›¤› riskine

ba¤›ms›z olarak katk›da da bulunmaktad›r. 11 cm’lik bel genifllemesi koroner kalp hastal›¤› riskini %37

yükseltmektedir.

fieker Hastal›¤› (Diyabet)

Diyabetik hastalardaki ölümlerin yaklafl›k 3/4’ü koroner arter hastal›¤› sonucunda olmaktad›r. Diyabet

hastalar›nda büyük atardamarlarda ve mikro kan dolafl›m›nda ateroskleroz geliflimi artmaktad›r. Bunun

ötesinde, kalp ve damar hastal›¤› riskinin klinik diyabet ortaya ç›kmadan çok önce artt›¤› da gösterilmifltir.

Diyabet hastalar›nda koroner olaylar›n çok s›k görülmesi ve bu hastalar›n lezyonlar›n›n yayg›nl›¤› nedeniyle,

diyabet art›k kan›tlanm›fl koroner arter hastal›¤›na eflit derecede riskli kabul edilmektedir. Diyabet hastalar›nda

inme ve periferik damar hastal›¤› görülme s›kl›klar› da anlaml› derecede artmaktad›r.
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Risk de¤erlendirilmesi ve risklerin azalt›lmas› “Koruyucu Kardiyoloji”nin temel tafl›n› oluflturmaktad›r. Klasik

risk faktörleri olarak kabul edilen sigara, kan bas›nc› yüksekli¤i, kan ya¤lar›n›n yüksekli¤i ve diyabet toplumda

ortaya ç›kan kalp damar hastal›klar›n›n %80-90’dan fazlas›n›n sorumlusudur. De¤ifltirilebilir risk faktörlerinin

ortadan kald›r›lmas› ile koroner kalp hastal›klar›, inme ve tip 2 diyabetin %80 oran›nda önlenebilece¤i

gösterilmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda, risk alt›ndaki bireyler tan›mlanabilirse, bu kiflilerin ve toplumun kalp damar

hastal›¤› gelifltirme riski azalt›labilir. Risk alt›ndaki bireyleri tan›mlaman›n yolu, ekteki broflürün son bölümünde

görebilece¤iniz risk hesaplama tablolar› gibi araçlar›n yayg›n kullan›m›ndan geçmektedir.

TEKHARF çal›flmas›nda 2000 y›l›nda diyabet prevalans› erkeklerde %8,1, kad›nda ise %8,9 olarak bulunmufltur.

Diyabet s›kl›¤›yla ilgili olarak daha sonraki y›llarda yap›lan TURDEP gibi çal›flmalarda bu s›kl›k ortalama %7

olarak bildirilmektedir. Son 4 y›lda diyabet s›kl›¤›ndaki art›fl y›ll›k %6 olarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde diyabet

art›fl h›z› durdurulmad›¤› takdirde 2025 y›l›nda diyabet s›kl›¤›n›n %9,1’e ç›kaca¤› tahmin edilmektedir.

Kalp ve damar hastal›klar›ndan korunma

Kardiyovasküler riskin azalt›lmas› - Tek risk faktörünün düzeltilmesi yerine genel riskin düflürülmesi kavram›

Kalp-Damar Hastal›klar› günümüzde toplum sa¤l›¤›n› giderek daha fazla etkileyen önemli bir sa¤l›k sorunudur.

Kalp-Damar Hastal›klar›ndan korumada art›k tek bir risk faktörünün de¤il, toplam risk faktörlerinin tedavisine

yönelik bir yaklafl›m izlenmektedir. Son y›llarda yay›nlanan çeflitli klinik çal›flmalar ve Kalp Damar Hastal›klar›n›n

Tedavisine iliflkin k›lavuzlarda da belirtildi¤i gibi yüksek tansiyon, kan ya¤lar›nda bozukluk, diyabet, sigara

kullan›m›, hareketsiz yaflam, afl›r› kilo, birinci derece akrabalarda Kalp-Damar Hastal›¤› öyküsü, yafl ve cinsiyet

önemli risk faktörleridir. Söz konusu risk faktörleri içinde, kuflkusuz, aile öyküsü, yafl ve cinsiyet de¤ifltirilebilecek

risk faktörlerinden de¤ildir. Kardiyovasküler riskin azalt›lmas› kapsam›nda, di¤er tüm faktörler de¤ifltirilebilir.

Dolay›s›yla, kalp-damar sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesi ve risklerin bütün olarak

ele al›nd›¤› bir tedavi yaklafl›m›n›n izlenmesi önemli yararlar sa¤layacakt›r.


