KORONER KALP HASTALIGI EPIDEMIiYOLOJiSi HAKKINDA
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Gelisgmis iilkelerde en onemli 6liim nedeni olan koroner kalp hastali-
gun morbidite ve mortalite hizt az gelismis iillkcelerde de hizla artmak-
tadir. Son yiullarda, hastaligin etiyolojisini ve epidemiyolojik niteliklerini

ortaya ¢ikarmak amacina yonelmis arastirmalar yogunlasmustir. 1973
yilt sonuna kadar elde edilen arastirma bulgularindan dnemli olanlarin
belirtildigi ve bazilarimin tartisildigt bu yazida, ozellikle cevresel fak-
torlerin onemi iizerinde durulmus ve hastaligin dnlenmesi igin alinmas:
gerekli tedbirler  belirtilmistir.

I. Giris

Saglikli bir kisinin en dizenli ga-
lisan ve en air is gbren organ1 kalptir.
Yumruk biiyiikliigiinde olan bu organ,
dakikada 70 kez, yilda 37 milyon kez ve
70 yilik bir yasama boyunca 2 milyar
575 milyon kez kasilir. Bir dakikada
5-30 litre kan1 viicudun gesitli arterle-
rine gonderir ve buise yillarca en ufak
bir aksaklik gOstermeden devam eder.
Ancak sahibi tarafindan iyi kullanilma-
di1g1 ya da hastalandigy zaman calisma
diizeni bozulur.

XX. ylzyil insanmin saghigini teh-
dit eden en 6nemli sorunlardan biri
kalp ve damar hastaliklaridir. Yol ag-
ti31 6limler ve sakatliklar her gegen
giin hizla artmaktadir. Giinimiizde, is-

tatistiklerine giivenilen 50 tilkede bir
yilda gériilen dliimlerin yaklasik olarak
yizde 40 inin nedeni kalp ve damar
hastaliklaridir (1). Bu nedene baglt 6-
liimlerin yiizde 50-60 inda kalbin arteri-
yosklerotik ve dejeneratif hastaliklar1 s6z
konusudur. Kalvin arteriyosklerotik ve
dejeneratif hastaliklarr arasinda en sik
goriileni koroner kalp hastaligidir. Gelis-
mis tlkelerde en 6nemli 6liim nedeni o-
lan koroner kalp hastaligi (KKH), yilda
ortalama olarak her bin kisiden ii¢iiniin

Sliimiine yol agmaktadir (1). Az geligmis

iilkelerde de kalp ve damar hastalikla-
rina bagl oliimler hizla artmaktadir.
Ulkemizde il ve ilge merkezlerinde,
1959 yilinda tesbit edilen 103 297 &-
olimden 18 539 wunun (yiizde 17,9)
ve 1970 yilinda tesbit edilen 104 556

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Profesori.



olimden 28 367 sinin (yiizde 24.9)
nedeni kalp ve damar hastaliklaridir
(2,3).

2. Tammlar :

.-+ Koroner Kalp Hastaligr (KKH), ko-

roner arterlerdeki hastalikla ilgili ola-.

rak, myokardin bir kismina ya da tiimii-
ne kan saglanmasinda azalma veya yok-
‘luk haliyle belirli, kronik ya da akut gi-
disli bir kalp hastaligidir. Bazi iilkelerde
bu durumu belirtmek igin, iskemik kalp

hastalign deyimi kullanilir. Eski Yunan-.

ca’da kani durduran anlamina. gelen
_iskhaimos kelimesinden  olusturulan
bu deyim, hastaligi fonksiyonel olarak

belirttiginden belki de daha yerindedir.

Klinisyenler tarafindan kullanilan KKH
deyimi anjinal agri (angina pectoris),
myokardial infarktiis ve aniden goriilen
Slitmler gibi degisik durumlarin timdnd
kapsamaktadir. Ama epidemiyolojik
incelemelerde, saglam kisilerde aniden
meydana gelen Sliimleérin ¢ok biiyiik bir
kisma KKH. danileri gelmesine ragmen
KKH. olarak kabul edilmemelidir.

KKH. nin etiyoloji ve patogene-
zinde 6nemli yeri olan iki terim var-
.- duir. Bunlardan- ilki, arterlerin ihtiyar-
_-lamas1 anlamina gelen arteriyoskleroz’-
dur. Arterlerde goriilen ve degisik eti-
_-yolojik faktdrlere bagli olarak olusan
‘patolojik durumlarn ttimiinii belirtmek
iizere kullanilan bir terimdir. Ikincisi,
- hastalik ve dliim y6niinden Snemi olan
ozel. bir arteriyoskleroz durumunu be-
lirten ateroskleroz terimidir. Aterosk-
lerozda; arteriyel bosluga-dogru kaba-
ran bir intima lezyonu s6z konusudur.
Bu durum arterin besledigi dokuda is-
kemi yapar, dolayisiyle, eger koroner
arter s6z konusu ise, kisi gdgsiiniin sol
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tarafinda agr1 hisseder. Bu tiir agrilara
anjinal agrilar denilir. Zamanla damar
icine dogru kabaran kisim yumusar,
iilsere olur ve trombiis tesekkiiliine uy-
gun bir duruma gelir. Eger trombiis
koparak dolagima katilirsa, daha ince
bir damai1 tikar ve bu damarin besle-
digi dokuda infarksiyon olur. Patolojik
bir diger ozellik de arteroskleorik du-
rumun sik goriildiigi topluluklarda, bu
olusumun gocukluk ¢aginda baglamasi-
dir. Cogu zaman, bu morfolojik degi-
siklikler ciddi klinik belirtiler yapmaz.
Ancak uzun yillar sonra ve bazi kisilerde
klinik -olerak belirgin bir duruma ge-
ger. Boyle bir durumda aterosklerotik
hastalik soz konusudur. Bu bakmmdan

. ateroskleroz ve aterosklerotik hastalik

terimlerini kullanmak yerinde olur. Her-
hangi bir toplumda ateroskleroz ve
aterosklerotik hastalik  durumu  bir
aysberge benzetilebilir. Asybergin go-
rimen kismy (1/10 wu) aterosklerotik
hastalik, goriinmeyen kismi (9/10 u)

~ise gizli aterosklerozdur. Gizli ate-

rosklerozun, aterosklerotik hastalifa
déniisiimiinde, herhalde aterosklero-
zun yaygmnhigi ve fazlaligt rol oyna-
maktadir. KKH. olanlarin biiyiik bir
kisminda, olmayanlara gore daha yay-

_gin ve agir derecede bir ateroskleroz
~ s6z konusudur.

3. Tarihge

Angina pectoris klinik bir ‘hastalik
‘olarak,-ilk defa- 1768 yilinda Heberden

. tarafindan belirtilmis ve bu isim veril-
. mistir. Angina pectorisin koroner arterle

iligkili oldugunu ilk defa soyleyenlerden
birisi, ¢igek asisini bulan Edward Jen-
ner’dir(4). John Hunter 1773 yilinda
- 45 yasindayken kendisindeki enfarktus



belirtilerini gayet giizel tanimlamigtir
(5): Bununla beraber uzun yillar, anjinal
agrinin ve ani kalp Olimlerinin nedeni
yeterince agiklanmamis ve ¢ofu kez,
akut hazimsizliga baglanmustir. Bu inang
yaklagik olarak bir yiizyil siirmiistiir.
Ani 6liimlerin koroner arter tikanmasi
nedeniyle olabilecegini ilk ~defa 1912
yilinda Amerikal: hekim James B.

Herrick belirtmis (6) ve 7 yil sonra,

bu durumu agiklayan yeni bir yayinda
bulunmustur (7). 1930 yillarinda, bii-

tin Diinyada KKH. ayri bir hastalik,

olarak benimsenmistir.

4. Etiyolsji ve Epidemiyoloji :

Giiniimiizde blﬂa§1C1 hastaliklarin
gogunun etiyolojisi, epidemiyolojisi ve
korunma yollar: bilinmektedir. Bu ne-
denle, ekonomik olanaklart ve saglik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi yeterli olan
gelismis tlkelerde, artik toplumun &-
nemli saglik sorunu olmaktan ¢ikan bu-
laster hastaliklarin yerini kalp ve damar
hastaliklari, timérler ve kezalar almiy-
tir. Bu hastaliklardan korunmak icin,

Once etiyolojik faktorleri bilmek gerekir.

Etiyolojisi bilinen bir hastalifin ko-
runma yollarini ve tedavisini ortaya
¢ikarabilmek igin, o hastaligilaboratuvar
hayvanlarinda meydana getirmek, hasta
hayvanlaida tedavi ve koruyucu me-

todlarin sonuglarmi gozlemek vb. gibi,
klasik yontemler vardir. Bu yontemleri

bulagict hastaliklarda uygulamak ol-
dukgea kolaydir. Ciinkii, gogunun etkeni
bilinmekte ve hastalik akut ve kisa
siireli bir gidis gostermektedir. Ama,
etiyolojisi bilinmeyen, uzun siiren ve
kronik bir gidisi olan hastaliklarda boyle
bir yontemi uygulamak ¢ok zordur.

Bulasici olmayan bu uzun siiren

hastaliklarda uygulanabilecek aragtir-

ma ybntemlerinden birini, 1940 yilinda
T. D. White g0yle belirtmistir: "’Doga,
yiizyillardan beri her wka mensup er-
kek, kadin ve gocuklarin gesitli hastalik-
lart ve bu hastaliklara iklimin, ¢aligma,
yasama- ve beslenme seklinin ne gibi
etkileri oldugunu belirtecek nitelikte
biiyiik deneyler yapmaktadir. Insanoglu,
bu tiir deneyleri hicbir zaman yapa-
miyacagina gore, yapabilecegi tek isi
yapmali, yani bulgularini kaydetmeli,
kayitlarini incelemeli ve yaptiklarini di-
gerlerine duyurmalidn  (8).

KKH. nin etiyolojisi bilinmemekte-
dir. Tipta bir hastaligin etiyolojisi arag-
tirdirken epidemiyolojik yontem kulla-
nilir. Epidemiyolojik yontem, demog-
ratik ve hayati istatistik verilerden ve
ayrica kilinik, laboratuvar ve saha ca-

lismalarinin tlimiinden yararlanir. Epi-

demiyolojik incelemelerde belirli = bir
strateji uygulanir. Epidémiyolojik stra-
teji dedigimiz bu uygulamada, herhangi
bir hastaligin, kisi, yer ve zaman agi-
sindan nitelikleri ve dagilimi tesbit edi-
lerek tanimlanir (tammlayicr epidemi-
yoloji). Bu tesbitlerin 1sifinda, eti-
yolojide rol oynamasi ihtimali olan
faktorlerle iliskin varsaymmlar kurulur.
Varsayimlarin  dogru olup olmadigs,
bilimsel arastirmalarda kullanilan diger
yontemlerden yararlanﬂarak incelenir
(inceleyici epidemiyoloji) ve gerekiyorsa,
Ozel olarak planlanmis deneylerle aras-
tirlir (deneysel epidemiyoloji).

KXH. ile iliskin olarak, tanimlayict
ep‘demiyolojinin sagladig: bilgiler, uzun
yillar hemen sadece hayati istatistiklere
ve sigoria sirketlerinin kayitlarina daya-
niyordu- Son yillarda, klinik ve saha
aragtirmalarindan elde edilen bilgiler bu
konuds ¢ok yararli olmugtur. Gilinlimiiz
de KKH. agisindan tanimlayici epi-
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demiyolojinin sagladig: bilgiler asagida
Ozetlenmistir.

a. Kisisel nitelikler: KKH. orta yash
insanlarin hastaligidir. 30 yasindan-6nce
cok seyrek goriiliir ve yas ilerledikge
hastalik hizi artar. Erkeklerde kadinlara
gore yaklasik olarak 10 kat fazladir. An-
cak, bu fark giderek azalmakta ve fiz-

yolojik menapoz’dan bir siire sonra
kaybolmaktadir. Pell ve D’ Alonzo.
(9), Du Pont Sirketi mensuplar1 arasin-
da 6 yilda goriilen 1 356 koroner in-
farktiisii vakasini inceleyerek, yas gu-
ruplar1 ve cinsiyete gore hastalik hi-
zmt hesaplamiglardir.  Arastiricila.an
bulgular1 Tablo: 1 de Ozetlenmistir.

Tablo : 1- Du Pont Sirketinde Calisanlarda Koroner
Infarktiisiin Yagsa Gore Ortalama Yillikk Hiz

-ﬁg
Guruplari Hastalik Hizi (binde)
(Y1D) Erkek o Kadmn
25 — 29 0.02 —
30 — 34 0.19 0.09
35 — 39 0.96 0.18
40 — 44 2.45 —
45 — 49 4.78 0.38
50 — 54 7.38 0.87
55 — 59 10.36 1.74
L 60 — 64 10.86 4.14
Tim Yaglar 3.02 0.32 B

Istatistik  verilerine giivenilen 7
iilkede, biiyiikk bir kismi KKH. dan
ileri gelen, arteriyosklerotik ve deje-
neratif kalp hastaliklarina bagl 6liimle-

rin yas guruplari ve cinsiyete gore da-
gilimi incelendigi zaman (Tablo: 2),
oliimlerin erkeklerde kadinlara gore 2-3
kat daha fazla oldugu ve yasla birlikte
arttign  goriilmektedir.

Tablo: 2 — Baz tlkelerde (x) Arteriyosklerotik -ve Dejeneratif Kalp Hastaligindan
Olenlerin Cinsiyete ve Yasa Gore -Dagilimi (1966)

Cinsiyete Gore Olen Sayisi

Yasg Erkek Kadin TOPLAM
Guruplari Say1 % Say1 % Say1 %
0 — 34 3 243 0.6 1 600 0.4 4 843 0.5
35 — 44 15 786 2.8 3 879 0.9 19 665 2.1
45 — 54 55 127 9.9 13 728 3.5 68 855 7.2
55 — 64 117 621 21.0 40 753 10.3 158 374 16.6

654 367 155 65.7 337 147 84.9 704 302 73.6
TOPLAM 558 932 100.0 397 107 100.0 956 039 100.0

(x) Bu iilkeler, Kanada, A.B.D., Japonya, Danimarka, Isveg, Ingiltere ve Avustralya’dir.
Kaynak: World Healt Organization: World Healt Statistics Report, 22: No. 8, 465-473, 1969 dan

hazirlanmistir.
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Ana-babanin her ikisinde veya bi-
rinde KKH. olanlarin g¢ocuklarinda,
ana-babasinda bu hastalik olmayan
cocuklara gore, hastalik hiz1 4 kat fazla
bulunmus (10) ve buna dayaniarak
KKH. nin kalitimsal bir niteligi oldugu
ileri siiriilmiistiir. Bu nitelik, genlerde
basit bir mutasyon veya translokas-
yonla ilgili olmayip metabolik yada
enzimatik cozukluklara hatta endokrin
kusurlara bagl olebilir. Diger yandan,
ana-babasmndan, KKH. olusumunu ha-
zirlayacak hatali aligkanliklar (diyet,
hareketsiz yasam, sigara igme vb. gibi)
bulunanlarin evlatlarinin da, bu alis-
kanliklar1 benimsemesi ve dolayistyla
bu gurupta hastaligm daha sik goriil-
mesi miimkiindiir.

Sigorta sitketlerinin kayitlarina da-
yanilarak, kalp ve damar hastaliklarin-
dan ileri gelen oliimlerin gigsmanlarda
daha sik goriildiigi ileri siiriilmiistiir.
Epidemiyolojik arastirmalarin bulgular:
bu iddianin diizeltilmesi gerektigini ve
KKH. na bagli morbidite ve mortalite
hizlarinin ancak ¢ok sisman olanlarda
biraz yiiksek oldugunu gostermektedir
(11). KKH. nin ensidans ve prevalansiy-
la ilgili incelemeler yapan biitiin arastir-
mactlar, hipertansiyonun tek bagina
veya diger faktdrlerle - 6zellikle sigman-
likla- birlikte bulunmas: halinde, has-
taliga yakalanma riskinin arttigini be-
lirtmektedirler. Orta yasli erkeklerde
gesitli risk faktoilerinin etkisini inceleyen
giivenilir bir aragtirmada, sadece hi-
pertansiyonun KKH. ile iligkili oldvgu
tesbit edilmistir (12).

Fazla sigara icenlerde KKH. na
bagll Sliimlerin 3-5 kat daha fazla ol-
dugunu goOsteren gesitli saha arastir-
malart vardir (13, 14). Bununla beraber,
sigara igmenin dolasim sistemini hangi

sekilde etkileyerek kalp kasina yeterince
kan -gitmeyisine yol agtigt agiklana-
mamigtir. Nikotinin tansiyonu aniden
yiikselttigi bilinmektedir. Sigara du-
maninda karbon monoksit vardir. Yas
geng ve kalbi saglam olanlarda, goze
batar olumsuz bir etki gOstermeyen
sigara, orta yasli ve kalbi zayif dlismiis
kisilerde, bir yandan tansiyonu yilikseltip
kalbin yiikiinii artirarak, diger yandan
karbon monoksit nedeniyle yeterli ok-
sijen saglanmasmi engelleyerek KKH.
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Nikotinin endojen katekol-
aminleri a¢ifa g¢ikarmasi ve bunun
serbest yag asitlerini yiikselterek pih-
tilagsma faktorlerini  etkilemesi veya
damar endoteline olumsuz etkiler yap-
mast da miimkiindiir. Hastalarin yiizde
10 unun diyabetli olmas: nedeniyle (1),
diyabetin KKH. olusumunda rol oy-
nadifi distintilmektedir.

Cesitli irklarda, KKH. hizi farkh-
dir. Ne var ki, gesitli ik mensuplari,
ayni gevrede benzer bir yasamu kusaklar
boyu paylagirlarsa, bu fark ortadan
kalkmaktadir. Sari irka mensup Ja-
ponlarda, beyaz irktan Amerikahlaia
gore KKH. hizi gok diigiiktiir. Ama,
uzun siiredenberi Amerika’da yasayan
ve Amerikan yeme ve yasama seklini
siirdiiren Japonlarla beyazlar arasinda
artik bu fark goriilmemektedir (15).
Hastalik hizinin, zencilerde beyazlara
gore gok diisiik oldugu klasik kitaplarda
yazihidir.  Giiniimiiz  Amerikasinda,
KKH. artis hizi, zencilerde beyazlardan
daha fazla olmaya baglamustir (16).
Bu bulgular, irka bagli gibi goriinen
farkli durumun, aslinda o irk mensupla-
rinin yasadig sosyal ve kiiltiirel gevreyle
iliskin olugunu gostermektedir. Nite-
kim, Fejfar, ve Morris, KKH. da ¢ev-
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resel faktorlerin gok Snemli oldugunu
belirtmektedirler (17).

isci ve ciftgilerde, biiro memurlar
ve yoneticilere gére, KKH. hizinm
daha disiik olusu nedeniyle meslekle

hastalik avasinda bir iliski oldugunu

ileri siirenler olmustur. Aslinda bu hu-
susta rol oynayan 6nemli faktorler mes-
lekle degil, meslek geregi siirdiiriilen
yasayis sarti ile ilgili olsa gerekir. Sos-
yo-ekonomik durumu, yaglar ve yaga-~
diklar1 yerler ayni olan otobiis soforleri
ile biletgiler (18), demiryolu memurla-
riyla makascilar (19) ve postane me-
murlariyla miivezziler (20) arasinda ya-
pilan incelemeler, beden hareketini ge-
rekli kilan iglerde galisanlarda KKH. 1n
daha az goriildiigiini ve goriilse bile
daha hafif oldugunu gdstermektedir.
Nitekim bu arastirmalarda, daha az
bedensel hareketi gerekli kilan sofor, de-
miryolu ve postane memurlarinda KHH
hizinin, biletgi, makasct ve miivezzilere
gore yaklasik olarak bir kat daha fazla
oldvgu tesbit edilmistir.

Kisisel faktdrler arasinda, viicut -

yapisi, davranis ve tutumla KKH. a-
rasindaki iligkiler de incelenmistir. Has-
taligin, atletik bir viicut yapisina sahip
olan, iddiaci, aceleci ve herhangi bir
olay karsisinda agir1 reaksiyon gosteren
kisilerde daha sik goriildiigii tesbit edil-
mistir (21). Evlilik durumu ile KKH. -
arasinda da bir iligki var gibi gériinmek
tedir. Ayni yas guruplarinda evlen-
memis olanlarda evlilere gbre hastalik
hizi daha yiiksektir (22).

b. Yerle iliskin nitelikler: KKXH.
hizinin, sanayilesmis ve varlikli tilke-
lerde daha sik gorildiigii ve ayni iilke-
nin degisik bdlgelerinde biiyiik farklar
gosterdigi bilinmektedir. Ornegin, A-
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‘merika Birlesik Devletlerinde KKH.

olim hizi, Meksika’dan 20 kat daha
fazladir. Kuzey Asya ve Yeni Gine’nin
bazi bolgelerinde hastalik hemen hig
goriilmemektedir (23). Sanayilesmis iil-
keler arasinda da hastalik hizi baki-
mindan biiyiik farklar vardir. Tablo:
3 de, ¢ogunlugu KKH. na bagli, arte-
riyosklerotik ve dejenaratif kalp has-
talii oliim hizinin ilkelerarasi biiyiik
farklar gosterdigi agikga goriilmektedir.

Tablo: 3- Bazi Sanayilesmis Ulkelerde
Arteriyosklerotik ve Dejeneratif Kalp
Hastaligi Olim Hizi (1967)

Ulkenin Olim Hizt
Adi (yiiz binde)
Japonya 39.1
Fransa 41.7
Italya 78.9
Isveg 79.7
Ingiltere 140.9
Avustralya 204.6
ABD. 211.8
Finlandiya 244.7

Kaynak: World Health Magazine, August-
September 1970.

Aynt iilke iginde de kentsel ve kdy-
sel bolgelerde yasayanlar arasinda has-
talik hizinin_farkli oldugu ve koysel
bolgelerde daha az goriildiigii bilin-
mektedir. Diger yandan, ayni is kolunda
galigan isciler arasinda, benzer yas
guruplarinda, kisa bir siire dnce koysel
bolgelerden go¢ edenlerde, eskidenberi
sehirde yagayanlara gore hastalik hizt
daha yiiksek bulunmustur (22).

c. Zamanla ilgili nitelikler : XKH.
ensidans: biitiin Diinya’da hizli bir



artiy gostermekte ve bu artiy uzun yil-
lardanberi devam etmektedir. Bunun ne-
denleri arasinda, her gegen giin has-
talifin tanr yontemlerinin gelismesi,
toplumlarda yasli insan sayisinin art-
mas1 ve bu hastaligin varlifindan siiphe
ederek hekime bagvuranlar sayisinin ¢o-
galmas: sayilabilir. Biitiin bu nedenler
gergek olmayan bir artisa yol agmak-
tadir. Ama, gesitli saha arastirmalari,
biitiin bu faktdrlerin disinda gercek bir
artigin varhifini oraya koymustur. Ko-
roner kalp hastaligi mevsimle de ilis-
kilidir. Kuzey yarmm kiirede bu. has-
taliktan oliimler, daha ¢ok sonbahar ve
ilkbahar aylarinda gorillmektedir.

Tanmmlayici epidemiyolojinin sag-
ladig1 bilgilerin 1s13inda, hastaligin o-
lusumuyla iliskin gesitli varsayimlar
gelistirmek miimkiindiir. Acaba hiper-
tansiyonu ve sismanligi olusturan fak-
térler ayni zamanda KKH. n1 da mi
olusturmaktadir ? Toplumlarin kiiltiirel,
sosyal, ekonomik ve cografik durumuna
gore hastalik hizinin farkli olusu ve
_ biitlin toplumlarda hastalik hizinin de-

vamli artis1 gozoniine alinirsa, bazi
, cevresel faktorlerin Onemli rol cynadig:
diigiiniilemez mi? Hastalik belirgin bir
cinsiyet farki gosterdigine ve mena-
pozdan bir siire sonra kadin-erkek fark:
ézaldlgma gbre, hastalikla cinsiyet hor-
monlart arasinda bir iliski var mudir?
‘Meslek farkliliklarmna, sigara igme a-
'h§kanhgma kisinin ruhsal ve bedensel
y_aplsma bagli olarak KKH. hizi farkli
‘olduguna gore, yasama sekli hastaligin
meydana gelmesini etilemekte midir?

KKH. na yakalananlarin klinik ve
laboratuar bulgularmdan—yaraﬂanan in-
celeylci epldemlyOICJl bu konuda de-
0¢r11 bilgiler saglamistir. Bu hastalarda

kan lipidleri - 6zellikle kolesterol, beta
lipoproteinler ve trigiliseridler-artmig-
tir. Diyastolik kan basinc: yiiksek o-
lanlarda KKH. nin 3-5 kat fazla ol-
dugunu gosteren epidemiyolojik gals-
malar vardir (15). ik olarak 1914
yilinda Anitschow’un deneysel ¢alig-
malariyla , kan lipilerinin aterogenesis
olusumuna yol agtigi iddia edilmigtir
(24). Saha arastirmalar, serumdaki
kolesterol diizeyinin artisiyla, KKH.
nin ensidans ve prevalansmin da art-
tigin1 gostermektedir (25). Ancak, bu
bulgu, toplumsal guruplar i¢in s6z ko-
nusu olup, kural disi hasta bireyler
de oldukga goktur. Nitekim, bir aras-
tirmada, hastalarin yiizde 25 inde se-
rum kolesterol diizeyinin, 226 mg./100
ml. den az oldugu tesbit edilmistir (26).
Son yillarda, kisinin KKH. na yatkin
olup olmayisini belirtmek yoniinden,
serum trigliserid diizeyinin kolesterol
diizeyinden daha yararli bir 6lgiit ola-
rak kullanilabilecegi savi (27), heniiz
tartigjma konusudur. Giiniimiizde se-
rum kolesterol 275 mg./100 ml. den
fazla olanlarda KKH. riskinin artttif
kabul edilmektedir. Alinan besinlerde
fezla miktardaki yagin, ozellikle doy-
mus hayvansal yagin, serumda kolesterol
miktarmi arttirdigi tesbit edildiginden,
bitkisel doymamis yaglarm kullanilmas:
salik verilmektedir. Ameriks Birlesik
Devletleri Kalb Dernegi, 1964 yilinda
su agiklamada bulunmugtur {28): *’Bu
giine kadar diyet degisikligi yoluyla
koroner kalp hastaligini veya beyin
kanamasini 6nlemenin miimkiin olabi-
lecegi bilimsel olarak gosterilememis-
tir. Bununla beraber, kisinin bu hasta-
Iiklara yakalanma riskini azaltmak icin,
yenilen hayvansal yag miktarmin azal-
tilmas1 ve bunun yerine bitkisel yag-
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- larin kullanilmasi iyi olur.” Bu tavsi-
yenin temelinde, diyetteki hayvansal
yag miktar1 azaltilirsa kanda kolesterol
diizeyenin diisecegi ve bunun da koro-
ner kalp hastaliiyla ilgili gibi gbriinen
ateroskleroz olusumunu geciktirecegi
inancr yatmaktadir. Amerikan Tip
Birligi, Kalb Derneginin bu agiklama-
sin1 benimsememistir (25).

Diger yandan, Moriis, serum ko-
lesterol diizeyini diisiirmekle hastalifn
gidisine olumlu katkida bulunulamiya-
cagmi (29), Williams ise (30) kalp has-
talarina kolesteroldan zengin besinler
verilmeyisinin hatali bir tutum oldu-
gunu belirtmektedirler.

Klinik arastirmalar, sistolik tansi-
yonu 160 veya diastolik tansiyonu 95
mm. Hg. dan yiiksek olanlarda KKH.
nin 6nemli derecede daha sik goriildii-
giinii ortaya koymustur. Aterogenesis
olusumunda kan lipidlerinin yanisira
kan basincinin da rol oynadigm diisiin-
diirecek bulgular vardir. Eger kisinin kan
basinct diisiik ise, lipid diizeyi yliksek
olsa da, arterlerde gbze batar patolojik
bir lezyon meydana gelmemekte, aksi-
ne, lipid diizeyi diisiik, ama kan basinci
yiiksekse patolojik lezyon kolayca
ortaya ¢ikmaktadir. Deney hayvanla-
rinda tansiyonun yiikseltilmesi, ate-
roskleroz olusumunu  arttirmaktadn
(22).

KKH. nin trombils olusumu ve
kan pihtilagmasiyla ilgisi vardir. Klinik
ve laboratuar aragtirmalaii, aterogene-
sis’in baslamasina yol agan lezyonun
fibrin depolanmasi ve organizasyonuyla
ilgili cldugunu ve lipidlerin bu lezyonlu
yerde biriktigini gostermistir. Ne var
ki, KKH. na yakalananlarda pihti-
lasma mekanizmasinin daha faal ve-
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ya fibrinolitik faaliyetin daha bozuk
oldugu aciklifa kavusamamistir.

Hataligin kadinlarda erkeklerden
¢ok daha seyrek goriilmesi nedeniyle
Ostrojen hormonun koruyucu etkisi
diigiintilmiiy, ama bu yondeki ¢abalar
olumlu sonug vermemistir (15). Diger
yandan, yapilan otopsilerde ateroskle-
rozun siklik ve yaygimnlig1 yoniinden ay-
ni yas guruplarindaki kadin ve erkekler
arasinda herhangi bir fark bulunama-
magtir. Son yillarda, hastalik hizinin orta
yaghlarda ve kadinlarda giderek fazla-
lagmasi, kadmlarda da yayginlagan si-
gara i¢cme aligkanlhigiyla ilgili goriil-
mektedir (31).

KKH. hizinin, gesitli irklarda ve
ailelerde farkli olusunu kalitimsal ne-
denlere baglayan goriiglerin gegerligi
her gegen giin zayiflamakta ve gevresel
faktdrlerin 6nemi lzerinde durulmak-
tadir. Fiziksel ¢evre faktorlerinden si-
caklik ve nem, kalbin ylkiinil artti-
maktadir. Bu durum, kalbi saglam ki-
silerde olumsuz bir etki meydana ge-
tirmez ama, koroner arter yeteisizlifi
olanlarda agir sonuglara.yol agabilir.
Soguk kig giinlerinde, sokakta ylriiyen
angina pectoris’li hastalarda’ siddetli,
tipik gogils agrilari goriiliir. Atmos-
ferik basmcin ani degisiklikleri, kalbin
oksijen ihtiyacinin saglanmasimni giig-
lestirebilir. Deniz kenarinda yasayanlar
kisa bir siirede ¢ok yiiksek yerlere gikar-
larsa akut hipoksiye maruz kalabilirler.
Boyle bir durnm, aterosklerotik kigi-
lerde olumsuz etkiler yapabilir. Bununla
beraber, uzun yillardanberi deniz di-
zeyinden yiiksek yerlerde -6rnegin And
daglarinda- yasayanlarda KKH. hi-
zinin ¢ok diislik oldugu ve hipertansi-
yonun hemen hig goriilmedigi son yilla-



rin bulgularindandir (32). Yiiksek yer-
lerde yagayanlara, koroner arterlerdeki
kan akmmi yavaslamistir. Ama bunlarin
kalbi daha az oksijenle gok iyi bir ge-
kilde galigmaktadir.

Kimyasal g¢evredeki bazi toksik
maddeler ateroskleroz olusumuna yol
agar. Karbon disulfid’e maruz kalan
isgilerde ateroskleroz ve KKH. hiz
yitksektir. Uzun siire karbon tetra-
kloriire maruz kalma hallerinde aterosk-
leroz olugur. Karbon monoksidin o-
lumsuz etkisine daha Once deginilmis-
tir.

Besin maddeleri ve igilen sularda
bulunan ve eser metaller diye bilinen me-
taller, kalp ve damar sistemini etkile-
mektedir. Sert ve yumusak su igilen
bolgelerde KKH. hizmin farkli olusu,
suyun niteligiyle agiklanmakta ve yu-
musak su igenlerde ateroskleroz olusu-
munun hizlandigr iddia edilmektedir
(32, 33}. Yasanilan bolgedeki kayalarin,
topragin ve yeralti sularinin kimyasal
nitelikleriyle KKH. arasmndaki iligki
heniiz yeterince incelenmemistir. Ayni
sekilde, eser metallerin etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir. Bununla beraber,
bazi hususlar aydmlanmugtir. ik defa
1965 yilinda Kanadanin Quebec ken-
tinde, daha sonra ABD. ve Belgika’da
da goriilen ve ¢ok fazla biylimiis kal-
bin agir yetmezligiyle belirli olan ay-
yaglarin kalp hastalifinin ¢ok miktarda
bira igenlerin hastaligr oldugu anlagil-
migtir. Arastirmalar, hastalifi hazirla-
yan nedenin bira olmadigini, kdpiigiine
akici bir nitelik vermek igin biraya
katilan az miktar kobaittan ileri gel-
digini gostermistir. Aslinda, biraya ka-
tilan kobalt, sagligi olumsuz yonde et-
kileyecek miktarda degildir. Ama gok
fazla igilen birayla alinan kobalt mik-

tarl, myokard zedelenmesine, protein
malniitrisyonuna ve nihayet kalbin
bliylimesine yol agacak kadar fazladimr
34.

Eser metaller arasinda, kruom’un
yeterince alimmasinin lipid metaboliz-
masini ve aterosklerozu olumlu ydnde
etkiledigini gdsteren arastirmalar var-
dir (35). Genel olarak, KKH. hizinin
yiiksek oldugu Amerikan toplumunda,
dokulardaki ortalama krom miktar,
hastalik hizinimn diisiik oldugu Asya
ve Afrika toplumlarina gbre daha az
bulunmustur. Deney hayvanlarinda, k-
rom eksikligi hallerinde ateroskleroz
olusumu hizlanmakta, diyete krom
eklendigi zaman kan kolestrolii diig-
mektedir (36). Magnezyum igin de ayni
hususlar ileri sirilmektedir. Diger
yandan, lipidlerin peroksidasyonunda
katalizor rolii oynayan bakir’in ate-
rogenesis’i kolaylagtirdigas ve KKH. o-
lanlarda serumdaki bakir miktarinin
yiksek oldugu tesbit edilmistir (37).
Kadmium fazlaligmin hipertansiyon o-
lusumuna ve dolayisiyla KKH. na yol
agtigr ileri siirlilmektedir (38). Sana-
yilegmis iilkelerde hipertansiyonun fazla
goriilmesini, sanayi kuruluglarinmn fi-
zik c¢evreye bol miktarda kadmium
yaymasl ve bu metal’in besinler ya da
igilen suyla insan viicuduna girmesiyle
agiklayanlar vardir Kadmium’un bu
olumsuz etkisi, serumda yeter mik-
tarda ¢inko varsa goriilmemektedir
(36). KKH. hallerinde serumdaki ni-
kel ve rmanganez miktari hizla artmakta
ve bu bulgudan, myokard enfarktii-
stiniin erken tanis'nda yararlanilabilece-
gi savunulmaktadir (39).

Tanimlanmas1 ve ¢ogu kez belir-
tilmesi gii¢ olan kiiltiirel, sosyal ve
ekonomik gevrenin KKH. olusumunda

313



¢ok ®nemli rol oynamas1 miimkiindir.
Bu tiir bir ¢evreyi olusturan degiskenle-
rin tiimiini gozden gegirmek g¢ok giig,
belki de olanak disidir. Hastahkla il-
gisi. oldugu tesbit edilen, sigara igmek,
fazla yemek yemek,. igki i¢mek, oto-
mobil kullanmak, hatali.. beslenmek,
bedensel faaliyeti -azaltan bir yasam
siirmek gibi faktorler, . kiiltiirel, sosyal
- .ve ekonomik ¢evrenin eseridirler.. Ruh-
sal gerginlik halleri ve kisinin oeklen-
medik olaylara karst gosterdigi reaksi-
yonun tayin edicileri de bu tlir bir gev-
redir.

5. Sonug

" Hastaligin - mortalitesi yiiksektir.
Nitekim, ilk infarktiis *krizinde, her
tirlii iyi bakima ragmen, hastalarin
% 35i dlmektedir. Olmeyenler de artik
eskisi gibi aktif bir yagant1 siirdiire-
mezler. Orta yasli insanlarin hastalif
oldugundan toplum ekonomisini biilyiik
dlgiide zedelemektedir. Bugiinkii tedavi
ytintemléri, hastalif1 iyilestirememekte,
ancak 6mrii uzatmaya ¢alismaktadir. Bu
-yiizden hekimlerin yépabilecégi en dog-
ru ig, hastalifi Onlemek veya erken
tani koyabilmek i¢in gerekli tedbirleri
zamaninda alimaktir.

Epidemiyolojik incelemeler, ~ ate-
roskleroz ve onun en onemli kompli-

kasyonlarlhdan biri olan KKH. ile

ilgisi olan bir yigin faktdrii orteya
¢rkarmistir. Oniimiizdeki yillarda baska
bazi faktdrlerin de ortaya ¢ikmasi
beklenmelidir. Ateroskleroz gesitli ne-
denlerle olusan patolojik bir durum
oldugu i¢in, KKH. n1 tek bir nedene
baglamaya yt')nehﬁi§ aragtirmalarin ba-
sarilt sonuglar verecefini -sanmiyoruz.

Bugiine kadar yapilan arastirmalarda, .

KKH. riskiyle iligkili bulunanfaktorler,
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tam olmamakla beraber, asagida al-

- fabetik swrayla belirtilmistir (40):

A,B ve  AB kan gurubu
Agir yemek yemek
Bakur fazlalig
Bedensel faaliyet
- Beden yapisi, atletik
Cinsiyet
Cinko noksanligi
Diyabet 7
Doymamig ya§ asitleri
Doymus yaglar '
Egitim
EKG anormallikleri
Fazla yagli yemekler
Gelir ve yasama diizeyi
Hipertansiyon
Hipotiroidizm
Iklim
Karbon disulfid
Karboksihemoglobin
Kolesterol yiikselmesi
Krom noksanligt
lipop1oteinler
Magnrezyum noksanhgi
‘Manganez fazlalig:
Nikel fazlaligi
Pihtilasma bozukluklar:
Ruhsal gerginlik
Ruhsal yapi (aceleci iddiaci vb.)
- Serumdaki -urik  asit ‘miktar1
Sigara igmek - :
Solunum" giigliigii -
Soy gegmisi, kalitim
Sekerli maddeler yemek
" Sismanlik o
‘Trigliseridlerin yiikselmesi:
Yas S
Yumusak su

Goriildiigi gibi -risk faktdrleri¢ok
gesitlidir. Bugiine kadar yiiritiilen epi-

- demiyolojik incelemeler KKH. etiyolo-



_jisini yeterince aydmlatamamistir. A-
ma tesbit edilen risk faktorleri, hasta-

ligin erken tanisinda, toplumsal ve -

kisisel korunma yollarinin bilinmesinde
ve tedavisinde yardimc! olmaktadirlar.
Bazi risk faktorlerinin (6rnegin sigara
icme, hatali beslenme) olumsuz etki-
leri giderilebilir. Bazilarmnkini (6rne-
gin, cinsiyet, yas) gidermek miimkiin
degildir. Bu faktorlerin biiyiik bir kis-
mi ddlaySLZ ya da aolayli olarak gevre-
sel niteliktedir. Cevresel faktorleri o-
lumlu yonde degistirmek mimkiindiir.
Bunun i¢in, bilimsel arastirmalara agir-
Ik vermek ve arastirma bulgularinin
isiginda, el birligiyle daha iyi bir gevre
yaratmaya ¢alismak gerekir. Bugiinki
bilgilerin isiginda, KKH. dan korun-
mak i¢in almacak kisisel tedbitleri sOyle
ozetleyebiliriz: Sigara igmemek, fazla
yemek yememek, agir1 sismanlamamak,
sakin olmak, her giin veya hafta sonla-
rinda- -yeterince beden hareketi yapmalk,
glinde 2-3 km. yurumek, yilda bir kez
tansiyonu Olgtiirmek ve bol miktarda
sebze ve meyva yemek. Yasina gbre nor-
mal agirliginin yiizde 25 inden fazla gis-
man olan hipertansiyonlu ve sigara icen
kigiler gelecegin koroner kalp hastas
olarak kabul edilmeli ve gerekli Onleyici
tedbirler alinmalidur. Bugiin sanayiles-
m1s ve ge11§m1§ tilkelerin en Snemli sag-
hk sorunu olan KKH. yakm bir gele-
cekte gelismekte olan iilkelerde de ayni
. dnemi kazanacaktir. Insanoglunun uy-
garliga ayak uyurup uyduramayisini
. belirleyen giivenilir- bir 6lgiit niteliginde
olan KKH. n1 6nlemek hususunda et-
1(111 tedbirler alinmazsa, kisa blr siire
sonra, toplumlann te1<n010J11< ve eko-
»non‘nk gehsmem buyuk olgude engelle-
‘necektu
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SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF CORONARY
HEART DISEASE

Coronary heart disease is the most
important cause of death in developed
countries. Its morbidity and mortality
rates is also increasing very rapidly in
less developed countries. Inrecent years
cilincal, laboratory and field investi-
gations aimed at the etiology and epi-
demiological features of coronary he-
art disease have been undertaken in
various parts of the World. In this
article, important findings, especially
environmental risk factors, of these
investigations which were completed
until the end of 1973 are explained and
some of them are discussed.
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