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Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin 50. kurulug yili hatirasi i¢in hazirladigimiz bu
sayimizdaki ozel igerikle paralellik gosteren ilk sayimizda yaymlanan Prof. Dr. Ali
Ekmek¢i’nin “Iskemik kalp hastaliklarinin Turkiye’deki dagilimi1 ve muhtemel etyolojik
faktorler” makalesini ilk sayimizda basildig: sekliyle yayinliyoruz.
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ISKEMIK KALB HASTALIKLARININ TURKIYE'DEKI
DAGILIMI VE MUHTEMEL ETYOLOJIK FAKTORLER

Dr.Ali Ekmekcgi

Bu caligma, Tiirkiyenin il ve ilce merkezlerindeki, kalb hastalik-
larindan dliim dagilimini tetkik gayesi ile yapilmistir. Dok{imanlar
T.C. Basbhakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1965 te ya-
yinlanmis «I1 ve Ilce Merkezlerindeki Oliimler - 1963, (Yayin No:
476)» adli yillik istatistik kitabindan istifade edilerek hazirlanmigtir.
Dokiimanlarin izahina gecmeden evvel, Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan mevcut istatistik bilginin toplanis sekli hakkinda kisaca
bilgi vermek uygundur.

Bilindigi gibi, Tlrkiyede 6len bir sahsin gomiilebilmesi icin
«Gémme Izin Kagidi» nin doldurulmas: mecburidir. Genel Hifzisih-
ha Kanununun 216, 217 ve 218 inci maddeleri geregince gomme izin
kagidi verme goérevi ile gorevlendirilmis makamlar veya sahislar
1 Mart 1957 de I¢ Isleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklar: ile Bag-
bakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan miistereken hazirlan-
mis bulunan 4 parcadan ibaret (1 — Ilisik : Dipkogan, 2 — Oliim Ve-
sikasy, Istatistik Figi, 3 — Gémme Izin K&gid1, 4 — Oliim Kégid1) bir
formiileri kullanirlar. Istatistik Enstitiisiinii ilgilendiren Oliim Ve-
sikas1 isimli figtir. Bu fige, 6liim sebebi sarih olarak yazilir, ve ka-
nunen vermekle miikellef olanlar tarafindan diger ii¢ parca ile bir-
likte ayni zamanda doldurulur ve her ay sonunda dip kocanlarindan
ayrilarak sonraki aym ilk haftasi i¢inde ilce merkezlerinde hiiki-
met tabipliklerine, il merkezlerinde ise saghik miidiirliiklerine gon-
derilir. Fisler, bu merkezlerden Bagbakanlik Devlet istatistik Ens-
titiistine dogrudan dogruya gonderilir.

Istatistik figi, il ve ilce merkezlerinde vuku bulan 6liimler ic¢in
kullanilir. Bucak ve kdylerdeki oliimlerde istatistik figi kullaml-
madig1 icin bu bolgelerin durumlar: hakkinda bilgimiz hi¢ yoktur.
Istatistik figi hekim bulunan yerlerde hekim, bulunmayan yerlerde
ise saglik tegkildtina bagl saglik memuru, ebe ve hemgireler tara-
findan doldurulmaktadir. Bu sebeple, istatistiki bilgilerde hata nis-
betinin artmas: bahis mevzuudur. Fakat, asagida goriilecegi lizere,
elde edilen sonuclar, Tiirkiyede kalb hastaliklarinin yayilisi ve ya-
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yilis orani hakkinda, kat’i olmamakla beraber, enteresan bilgi ver-
mektedir. Sonuclar: bu sebeple, hatalarina ragmen takdim etmegi
uygun gordik.

MATERYEL

Istatistik fisinde, 6liim sebebi, esas ve son &liim sebepleri olarak
iki bolimde miitalda edilmekte ve bu iki hususun belirli olarak zik-
redilmesi istenmektedir. Takdim edecegimiz Gliimlerin esas sebep-
leri dikkat nazara alinarak hazirlanmigtir. Tirkiyenin 1960 yili nii-
fusu 27.754.820 olarak tesbit edilmistir. I1 ve ilce merkezlerinin nii-
fus toplami 8.859.731 dir. Bucak ve kdylerin niifus toplami 18.895.089
olarak bulunmustur. Istatistik cetvellerinde kalb hastaliklarinda
Olim :

Kronik romatizmal kalb hastaligi
Arteriyosklerotik ve dejeneratif kalb hastaliklar:
Kalbin diger hastaliklar:

Kalb hastalig1 ile beraber hipertansiyon

olmak iizere dért boliimde miitalea edilmigtir. Maalesef elimizdeki
istatistiki doklimanlarda koroner hastaliklara ayri bir yer verilme-
digi icin bu rakamlar tahminidir. Koroner hastaliklarindan 6liim-
lerin, istihbaratimiza gore, kalbin diger hastaliklar: béliimiinde miita-
laa edildigi 6grenilmistir. Biz de koroner hastaliklardan 6liim nis-
betini bu baglik altinda zikredilen rakamlardan c¢ikarmaga caliga-

cagiz.

1963 yilinda kalb hastaliklarindan total olarak 20.957 kisi 6l-
miigtiir. Bu 6liimlerin esas sebepleri, % 28,1’i ziyaretci hekim, % 17,4
ii hastane ve dispanserler veya polikliniklerde hekim tarafindan,
% 1,5’ otopsi ile, % 53’ ise diger yollarla tesbit edilmigtir (Tablo : 1).

TURKIYE'DE, IL VE ILCELERDE KALP HASTALIKLARININ
TESHIS YOLLARI (1963)

Ziyaretci Hast., disp., Otopsi Diger Total
hekim Polikl. yollar
5.897 3.651 181 11.092 20.947
(28,1) 174 (1,5) (53) (%)
Tablo : 1
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1961, 1962 ve 1963 yillarinda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6len
kadin ve erkek miktar: ile bu oliimlerin total 6liime nazaran oran-
lar1 (Tablo: 2)’de mukayeseli olarak gosterilmistir :

Yil Cins Total Oluim Kalpten Oliim %
1961 E 51.236 9.672 (52,2) 52,2
K 44,509 8.837 (47,8) 478
Total 95.745 18.509 (%) 19,1
1962 E 50.370 8.869 (46,5)
K 43.262 9.981 (53,5)
Total 93.632 18.830 (%) 20,0
1963 E 52.304 10.021 (47,9)
K 44534 10.927 (52,1)
Total 96.836 20.947 (%) 21,6
Tablo : 2

Kardiyovaskiiler hastaliklarindan o6liimiin, yas gruplarina gore
dagihis ylizdeleri (Tablo: 3)’de goriilmektedir :

Yas Kron. Rom. Artskl. Deg. Diger Hipertans. +
Kalp Hast. Kalp Hast. Kalp Hast. Kalp Hast.

0-1 — — 12 —

14 2 2,5 0,8 —

5-14 22 2,5 1 —
15-24 11 — 1,2 —
25-34 12,3 2,5 2,5 -
35-44 T 5 4 -
45-54 7,3 15 10,4 37,56
55-64 15 25 21,9 25
65-74 13,4 275 26,3 12,5
4- 55 25 26,5 12,5

Bilinmeyen 45 2,5 3,2 12,5
Tablo : 3
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1963 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim yiizdelerinin
mevsim ile ilgisi (Tablo: 4)’de takdim edilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim yiizdelerinin kis aylarinda bariz bir artma gos-
terdigi istatistik bilgilerden anlasilmaktadir :

Aylar Kron. Rom. Artskl. Deg. Diger Kalp Hipertan. +
Kalp Hast. Kalp Hast. Hast. Kalp Hast.
Ocak 75 10 10 14
Subat 12 5 9 25
Mart 10 7 11 12
Nisan 8 5 9 12
Mayis 9 — 8,2 12
Haziran 12 2,5 7 6
Temmuz 6 2,5 7 12
Agustos 7 5 6 —
Eylal 5 75 6 —
Ekim 9 10 6,4 —
Kasim 6 20 8,4 13
Aralik 7,5 25 10 —
Tablo : 4
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1963 yilinda, iskemik kalb hastaliklarindan dliimlerin, il ve ilce
merkezlerinde, genel 6liime gore ylizde oranlar1 (Tablo : 5) de goriil-

mektedir :

% 20’nin iizerinde % 15-20 arasinda % 15’den az
Bolu 22,1 Ankara 17,3 Bilecik 14,8
Burdur 24,3 Corum 17,9 Cankir1 13,6
Denizli 23,3 Eskisehir 18 Kirsehir 14,1
Izmir 23,2 Kiitahya 16,2 Aydin 14,1
Manisa 20,2 Usak 18,1 Bursa 13,7
Istanbul 24,8 Yozgat 19 Tekirdag 12
Kirklareli 20,4 Balikesir 17,9 Gaziantep 12,8
Sakarya 22 Canakkale 19,3 Bingol 1
Hakkari 23 Isparta 174 Erzincan 14,6
Mardin 23,9 Mugla 17,6 Giresun 14,6
Mus 20,6 Edirne 15,3 Kastamonu 134
Artvin 23,2 Kocaeli 18,8 Ordu 14,8
Giimiishane 25,2 Adana 18 Rize 13,9
Tokat 20,7 Antalya 18,2 Samsun 14
Afyon 21 Hatay 17,7 Sinop 12,7
Konya 22,5 Icel 15 Trabzon 20,2
Nevsehir 23,1 Maras 20 Zonguldak 13,6

Bitlis 17,9 Adiyaman 11,7

Diyarbakir 17,8

Siirt 16

Urfa 18,9

Van 18

Agr1 16,7

Erzurum 18,4

Kars 17,9

Amasya 19,7

Elazig 19,2

Malatya 15,1

Sivas 15,9

Tunceli 15,5

Kayseri 17,3

Nigde 16,2
Gilimiisane 25,2 Amasya 19,7 Bilecik 14,8
Manisa 20,2 icel 15 Bingél b ff

Tablo : 5
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il merkezi ve ile bagh ilce merkezlerinde tesbit edilen, iskemik
kalb hastaliklarindan 6limiin, genel 6liime gore yilizde orani en faz-
la % 25,2 ile Glimiisane ve en az % 17,7 ile Bingol’de bulunmaktadir.
Goriildigi gibi, bu oran, muhtelif illerde genis bir diferans goster-
mektedir. (Tablo : 5)’de, iller, bu oran dikkat nazara alinarak li¢ gru-
ba ayrilmis bulunmaktadir. Birinei grupta iskemik kalb hastalik-
larindan 6liimiin genel 6liime nazaran orani % 20’nin iizerinde olan
iller ,ikinci grupta % 15-20 arasinda olan iller, liciincii grupta ise bu
oran % 15’in altinda bulunan iller toplanmigtir.

(Sekil : 1) bu ii¢ gruba dahil illerin Tiirkiye haritas1 iizerinde ya-
yilismi gostermektedir. Iskemik kalb hastaliklarindan en diisitk
oliim orani gosteren illerin ¢ogunlukla Karadeniz (Bolu, Sakarya,
Kirklareli, Istanbul hari¢) ve Marmara denizi ¢evresinde toplandig:
anlagilmaktadir.

Sekil 1. Iskemik kalb hastaliklarindan oliimiin Tiirkiye’de yayilisi: Iske-
mik kalb hastaliklarindan 6liimiin total 6liime orani % 15 veya da-
ha az olan iller beyaz renkte, % 15-20 arasinda olan iller noktali,
% 20 veya daha yiiksek olan iller ise siyah olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Iskemik kalp hastaliklari halk saghiginda miithim bir yer isgal
etmekte ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en genis kismim tegkil et-
mektedir. Iskemik kalb hastaliklar: hakkinda genis calisma ve dokii-
man bulunmakta fakat istatistiklerin mahdut problemlere inhisar et-
mesi, bu bilgilerin degisik tibbi goriislere gore toplanmasi ve diag-
nostik farkli kriterlere istinat etmesi sebebi ile tefsir ve degerlen-
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dirmesi zorlagmaktadirl. Hele memleketimizde niifusun % 70’i il
ve ilce hudutlar: diginda yasadiklar: i¢cin bunlar hakkinda bilgi edin-
mek imkansizdir.

Mubhtelif Avrupa memleketlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan 6liim, umumi 6liimiin yarisindan fazlasi tegkil etmektedir. 1961
yilinda 100.000 niifusa gore kardiyovaskiler hastaliklardan 6lim er-
kekler arasinda, 624 ile en yiiksek Iskogya, 234 ile en diigilk Yuna-
nistandir. Kadinda bu nisbet Iskogya’da 450, Yunanistan’da ise 213
olarak tesbit edilmigtirl. 1961 yilinda memleketimizde, elimizdeki
bilgilere istinaden bu mnisbet (total kadin ve erkek karisik)
204’dir . Kanaatimizce memleketimizde kardiyovaskiiler hastalik-
lardan 6liim bu rakkamin ¢ok daha iistiinde bulunmaktadir.

ISKEMIK KALB HASTALIKLARINDA ETYOLOJI:

Iskemik kalb hastaliklarimin husuliinde ehemmiyeti olan etyolo-
jik faktorler meyaninda yas, cins, hiperlipemi, hipertansiyon, sis-
manlik ve kilo fazlaligi, sigara, hareketsizlik, diyabet (latent veya
manifest), asabi gerginlik ve genetik intikal faktorleri sayilabiilr.
Bu etyolojik faktorlerin 6nem derecelerini kisaca gézden gecirmek
faydalidir :

Yas ve cins: Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim nisbeti yas-
la yakin bir ilgi gostermektedir. 17 Avrupa memleketinden elde edi-
len vasati sonuclara dayanarak 34 yasina kadar % 10 olan mortalite’
75 veya daha yukari yaslarda % 60 civarina yiikselmektedir. Mem-
leketimizde kadinlar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan o6liim
(35-54 yaglar1 arasinda) bériz olarak diisiik, % 3,2 - % 0,67, ileri yas-
larda ise 55-75) bariz olarak artmis, % 16,4- % 34,3, oldugu anlagil-
maktadir. Erkeklerde ise 55-64 yaslar1 arasinda mortalite bariz bir
artma gostermekte (% 27,4) ve ileri yaslarda tedricen diismektedir.
65-74 yaslar1 arasinda % 28,5, 75 yasindan biiyiiklerde ise bu nisbet
% 18,6’dir 1. Memleketimizde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lim
nisbetinde, muayyen bir devreden sonra, yas ilerledik¢ce kadinlarda
bir artma, erkeklerde ise bir azalma dikkati ¢ekmektedir.

Avrupa memleketlerinin 1961 orta yas mortalite oranlar: tetkik
edildigi takdirde kadin ve erkekte takriben birbirine esit veya ka-
dinda biraz daha diisiik oldugu gériilir. Son zamanlarin istatistik-
leri iskemik kalb hastaliklarindan 6lim oraninda orta yaslarda ba-
riz bir artma husule geldigini gostermektedir. Kuzey memleketle-
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rinde bu oran giineye nazaran daha fazladir. I¢me sularinin sertlik
derecesi ile bu mortalite orani1 arasinda bir ilginin mevcudiyeti he-
niiz kat’i olarak gosterilememigtir. Mortalite orani sosyal seviyesi
iyi olan bélgelerde daha cok artmaktadir. Siiphesiz burada meslek,
fiziki aktivite ve gida miihim bir rol oynamaktadir.

Hiperlipemi: Yapilan bir ¢ok ¢aligmalar kan kolesterol seviyesi
yiiksek olan sahislarin myokard infarktisiine daha fazla yakalandik-
larin teyit etmigtir23. Vak’alarin cogunda kan kolesterol seviyesi
ile diyet arasinda yakin bir ilgi tesbit edilmis ise de diyet kolesterolii-
niin iskemik kalb hastalig1 icin kat’i bir faktor olup olmadigi heniiz
gosterilememistir.

Serum Kolestercl Seviyesi : alinan total kalori, yag ve yenen yag-
larin ¢insine bir derece tabidir. Bir¢cok muelliflerin de teyid ettigi gibi 4
gida yag1 icinde bulunan doymus yag asitlerinin coklugu miithim bir
faktor olarak goriilmektedir. Iskemik kalb hastaliklarinin husuliinde
alinan kalori fazlaligi, doymus yag asitleri fazla olan yaglarin ¢ok mik-
tarda alinmasi ve hiperkolesteroleminin miihim bir faktor oldugu
Kaysin calismalar: ile gosterilmisgtir4. Ingiltere ve Yugoslavyada
40-59 yaslar1 arasinda bulunan 3.105 erkek fzerinde yaptig:
deneylerde bu goriisi desteklemistir.  Finlandiyada myokard
infarktiisinden 6liim orani Yugoslavyadan 4 misli fazladir. Her
iki memlekette sosyal ve ekonomik sartlar ayni olan iki koy
ele alinmigtir. Her iki koy sakinleri benzer sekilde zirai ca-
lisma yapmakta ve benzer isler gérmektedirler. Antropometrik &l-
culer, kan basinglari, sigara ve alkol tiryakilikleri de birbirine uy-
maktadir ve her iki grup arasinda yegéine fark beslenmedir. Finlan-
diyadaki kéyde fazla hayvani yag ve satiire yag asitleri ihtiva eden
yaglar yenmektedir. Bu insanlarin kan kolesterol seviyeleri de yiik-
sek bulunmustur. Yugoslavyadaki koy sakinleri ise zeytin yagi ye-
mektedir. Bu insanlarin kan kolesterol seviyeleri diisiik bulunmustur.

Harita tetkik edilecek olursa, iskemik kalp hastaliklarindan 6liim-
lerin total 6liime orani % 15’in altinda bulunan bdlgelerin istisnasiz
Karadeniz sahillerinde toplandig1 gérilmektedir. Bu bolgelerde halk
cogunlukla balik ve misir yemektedir. Gidai yag olarak zeytinyag-
nin fazla kullanildig1 Bilecik, Bursa, Aydin, Tekirdag, Marmara bol-
gesi, Izmir ve Manisa hari¢ Ege bélgesi ve Akdeniz sahillerindeki il-
lerde de bu oranin % 20’nin altinda bulundugu goriilmektedir. Hay-
vani yagin fazla kullanildig1 Konya ve havalisinde ise bu oran bariz
bir artma gostermektedir.
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Hipertansiyon: Iskemik kalb hastaliklarinin tesekkiiliinde hi-
pertansiyonun ehemmiyetli bir yeri vardir 5. Framingham, hipertan-
siyonun yarattig1 riskin kan kolesterol seviyesindeki artma ile go-
galdigim1 caligmalar: ile gostermistir. Hipertansiyon ve hiperlipe-
misi olan bir hastada anormal EKG bulgulari mevcut ise iskemik
bir kalb hastaligim mutlaka diisiinmelidir. Hipertansiyon tedavisi-
nin iskemik kalb hastaligindan 6liime ne oranda mani olabilecegi he-
nliz aragtirilmamigtir. Hood ¢ 5 sene aktif hipertansiyon tedavisine
tabi tutulmus 1.000 hasta lizerinde genis bir arastirma yapmistir. Kan
tazyiki iyi konirol edilen hastalar ile, iyi takip edilemeyen hasta-
lar arasinda myokard infarktiisiinden 6liim oraninda bariz bir fark
bulunmamistir. Buna mukabil gayrikafi tedavi gérmiis hastalarda
serebrovaskiiler komplikasyondan 6liimiin oldukga fazla oldugu mii-
sahede edilmistir. Iskemik kalb hastaliklarinin zuhuru ile serum
tri’giiserid miktar: arasinda bariz bir paralelizm bulunmustur. Hiper-
lipidemik sahislarda yapilan diyet ayarlamas: ile iskemik kalb has-
taligimin goriilme oraninda bariz bir azalma tesbit edilmistir. Hood 6
senelerce takip ettigi 459 hiperkolesterinemik gahistan 112’sini lipi-
demiyi kontrol altina alan siki bir diyete tabi tutmustur. Geri ka-
lanlar ise bu muddet zarfinda gelisi glizel, sabit olmayan bir yemek
verilmigtir. Siki diyete tabi tutulan sahislarda kontrol vak’alarindan
¢cok daha az oranda 6lim gorilmiistiir.

Sigmanhk: Basit bir sigmanlik ile beraber hipertansiyon ve hi-
perlipidemi de bulunacak olursa iskemik kalb hastalifina musabiyet
ve oliim oram da artar. Sismanlikta daha miithim olan bir faktor,
adult yasta, birden, fazla miktarda kilo alinmasidir. Hayden? 25
yasindan sonra, 5 kilodan fazla kiloyu birden alan sahislarda, kon-
trol grubu ile mukayese edildigi takdirde, iki misli hipertansiyon,
iki buguk misli hipertrigliseridemi tesbit etmislerdir.

Sigara: Fazla sigara igenlerde iskemik kalb hastalifindan 6liim,
sigara igmeyen veya pipo igenlere oranla ziyadesiyle fazladir. Doll
ve Hill ® myokard infarktiisiiniin etyolojik roliinde sigaranin, kronik
arteriyel bir hastalik tekamiiliine sebep olmaktan ziyade intra vas-
kiiler trombiise ve dolayisiyle akut okluzyona sebep oldugunu iddis
ettiler. Bu hipotez, sigaray1 bir miiddet kullanip terkedenler ile hi¢
sigara kullanmayanlarin ayni prognozu gostermesi haliyle ispat edil-
mistir 9,

Beden yorgunlugu: Morris ve arkadaglar: 1 yaptiklar genis bir
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tetkikle otobiis soforlerinin, otobiis kondiiktorlerinden daha ziyade
iskemik kalb hastalifina musap oldugunu gostermiglerdir. Higgins
ve arkadaglari 1! madenlerde caliganlarda, o bolgedeki galismayanla-
ra nazaran daha az oranda iskemik kalb hastalig: tesbit etmiglerdir.
Glazunov ve arkadaglari 12 679 Moskoval1 katip ve 565 isci iizerindeki
tetkiklerinde katiplerin 1,5 - 2,3 misli daha fazla oranda iskemik kalb
hastaligina musap olduklarini bildirmiglerdir. Bu goriiglerin aksine
Stamler ve arkadaglar1 fizik aktivite ile iskemik kalb hastalig1 ara-
sinda hi¢ bir ilginin bulunmadigini iddia etmektedirler.

Diabetes Mellitus: Todor 13 60-64 yaglar1 arasinda tetkik ettigi
943 sahsin 77’sinin prediyabetik oldugunu tesbit etmis, bunlarin % 41
inin iskemik kalb hastaligina miipteld oldugunu gostermigtir.

Heredite: Hereditenin iskemik kalb hastalig1 etyolojisinde mii-
him bir faktér oldugu genellikle kabul edilmektedir. Brown 1 ebe-
veyni koroner trombozdan olen insanlarda iskemik kalb hastaligina
musabiyetin ileri derecede yiiksek oldugunu bildirmistir. Ikizlerde
de bu nisbet yiiksektir. Ikizler arasinda kadin mevcut ise bu oran de-
gismektedir. Iskemik kalb hastalifimin genetik yonii heniiz aydin-
latilamamaigtir.

Memleketimizde iskemik kalb hastaliginin etyolojik y6niinii ay-
dinlatacak istatistik ¢aligmalar maalesef hemen yok gibidir. Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanlig: {i¢ aylik hastalik cetvellerinin, halk sag-
Ligmi genis nisbette tehdit eden iskemik ve kardiyovaskiiler kalb
hastaliklarina ait daha sumiillii bilgi elde edebilecek sekilde tanzim
edilmesinin zaruri olduguna inanmaktayiz.

Halen Istanbul icerisinde, Istanbul Istatistik Bélge Miidiirliigi-
niin yakin ilgi ve yardimlar ile bu hususta bir anket yapmaktayiz.

O ZET

Bu yazida, Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan ha-
zirlanip 1965 yilinda yaymlanmig (Yaymn No. 476) kitaptan istifade
edilerek, 1963 yilinda il ve ilce merkezlerinde kardiyovaskiiler ve is-
kemik kalb hastaliklarindan husule gelen odliimlerin, memleketimiz-
deki yayilis1 incelenmigtir.

1963 yilinda, il ve ilce merkezlerinde goriilen 6lumilerin hakiki
sebepleri ancak % 47 oraninda hekim tarafindan tesbit- edilebilmistir.
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1963 yilinda memleketimizde kardiyovaskiiler ve iskemik kalp
hastaliklarindan husule gelen 6liimlerin yas, cins, mevsim ve beslen-
me ile olan ilgisi istatistik bilgilere dayanarak gosterilmigtir. Mem-
leketimizde bu hastaliklardan goériillen 6liim oraninin misir unu, ek-
megi ve yag1 kullanan Karadeniz sahil bolgelerinde (istisnasiz) bariz
bir sekilde diisiik oldugu anlagilmaktadir. Zeytinyag1 kullanan Ege,
Marmara ve Akdeniz sahillerindeki illerde de, hayvani yag kullanan
ve fazla tahil beslenmesi gosteren Konya havalisine nazaran ayni dii-
silk 6lim oranlar: tesbit edilmis bulunmaktadir.

Yazida ayrica iskemik kalb hastaliginda itham edilen diger et-
yolojik faktorlerin ehemmiyeti miunakasa edilmistir.
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