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" Gökte yrldtz arar iken nice twfa müneccim 

Gaflet ile görmez kuyuyu rehguzerinde" 

Ziya Paşa 

Prof. Dr. A ltan Onar tarafından kaleme alınarak 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi'nin bu sayısında yer 

a lan "Türk Halkında Koroner Kalp Hastalığı S ı klığı

nın Nedenleri ve Bu B ilgini n Risk Değerlendi rmesi 

ile Korunma Açılarından Büyük Önemi" baş lı k lı 

makale her nedense Ziya Paşa'nın yükarıdak i beyiti

n i aklıma ge tirdi. On y ı lı aşkın süredi r Prof. Dr. 

Onar ve arkadaşları nın büyük bir özveri ile yürüttük

leri ve toplumumuz açı sından kritik önemde verile

rin elde edildiği "TEKHARF" çalışınas ının sonuçla

rının farklı bir bakış aç ıs ından yorumland ığı bu ma

kale, aslında pek çok soruya yanıt da oluşturmakta

dır. Yanıtianan soru lardan birincis i de, Türklerde 

HDL düzeylerinin düşüklüğüdür. 

Herhangi bir kuzey Avrupa ülkesinde , İr l anda'da ya 

da Japonya'da; yani kısacas ı etnik olarak büyük ö l

çüde homojen say ıl ab i lecek toplumlarda HDL dü 

şüklüğü gibi bir faktörün genetik olduğunu iddia e t

mek mümkündür. Ancak, ulusumuzun yaşadığı top

raklar 6 000 yılı aşkın bir süredir sayıs ız kavimlere 

ve uygarilkiara evsahipliği yapmış, ve kuşkusuz hep

si de bu topraklara ke ndilerinden birşeyler bırakmış

tı r. Sadece Anadolu'ya yerleşen Türk kavimlerinin 

çeşitliliğini hatırlamak bile toplumumuzun etnik kö

ken aç ısından ne denli heterojen olduğunu gösterme

ye ye terlidir. Böyle bir durumda HDL koleste rol dü

şükl üğünün ge ne tik geçişinden söz etmek için bu ge

nin son derece baskın olması gereki r ki , böyle bir 

durumun söz konusu o lmadığı da bi linmektedi r. 

Kuşkusuz bir kıs ım genlerin bu i şte rolü vard ı r , an

cak çevresel faktörl er, yani fenat ip'in bu konudaki 

önemi muhtemelen daha büyüktür. 

610 

Prof. Onat ve arkadaşl arı e lde ettikle ri bulgulara da

yanarak HDL düşüklüğü ve trig liser id yüksek l iğinin 

temelde insülin direnci ta rafından tetiklenen a ilevi 

kombine hiperlipideıninin göstergesi olduğunu ileri 

sürmektedirler. Epidemiyolojik verilere dayanan bu 

yorumun son derece haklı o lduğunu gösterir başka 

bulgular da mevcuttur. Sözkonusu yazıda bu konu

daki fizyopatolojik mekanizmalar da vurgulanmak

tadı r. Yine de, konuyu biraz daha açmak gerek irse, 

me tabolik sendrom kompleksi ailev i kombine hiper

lipidemi dışında obezite, diabet ve hipe rtansiyonu da 

kapsamı içinde tutar. Bu faktörlerin toplumdaki sey

rini TEKHARF çalı şınasında i z lediğimiz zaman ne 

yazık ki çok parl ak sonuç larl a karş ılaşnıamaktay ı z. 

Ülkemizde kan basıncı düzeyleri son 10 y ıl iç inde 

belirgin artış göstermiştir ( 1), Y ine son ı O yıl içinde 

toplumun şişmanlama eğil iminde olduğu saptanm ış

tır (2), Muhtemele n obezitenin terikiediği hiperinsüli

nemi etkis i ile triglise rid düzeyleri artmakta ve bu da 

HDL kolesterol düzeyle ri ni olumsuz etk ilemektedir 

(3). Ayrı ca, sigara alışkanlığı toplumda hala hakimi

yetini sürdürmekle ve ı O yıl içinde erkeklerde gözle

nen hafif azalma, kadın l ardak i sigara alışkanlığ ı art ı 

ş ı ile bir anlamda telafi edilmektedir (4) . 

Tüm bu veriler göz önünde ike n toplumumuzdaki 

HDL düşüklüğü konusunda bir takım öze l gene tik 

faktörle rin önemi, mevcut çevrese l koşu!Jarla karş ı 

laştırı l dığında he rhalde oldukça hafif kalmaktad ır. 

Kaldı ki , biz im dı şımızdaki dünyada da durum çok 

farklı değild i r. Dünya Sağlık Örgütü istatis tikleri ne 

göre geli şmekte olan bat ı Asya, güneydoğu Asya ve 

Afrika ülkele rinde kardiyovaskuler mortalite geliş

miş ülke le rden %70 daha fazl ad ı r (5). Demirpe rdenin 

yıktiması ndan sonra kard iyovaskuler mortalite Ma

caristan'da ve eski Çekoslovakya'da %40, Polan

ya 'da yaklaş ık %60 ve Bulgaris tan'da da yaklaşık 
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%80 artış göstermiştir. Açlık tehdidinin ortadan 

kalkması ile birlikte tüm dünyada obezite büyük bir 

sorun olarak kendisini göstermektedir. Afrikalı ka

dınlarda obezite s ıklığı %35 ile %50 arasında değiş

mektedir. Çin'de de erkeklerin %35' i ve kadınların 

da yaklaşık %40'ı obezdir. Obezi te sıklığı Suudi 

Arabistan'da e rkeklerde %5 1 ve kadınlarda da %65'e 

kadar çı kabilmektedir. Hipertansiyon s ıklığı da bu 

sayılan ülke le rin hemen hemen hepsinde artı ş tren

dindedir (5). 

Muhtemelen bu durumun bir sonucu olarak, 1995 yı

lında dünyadaki sıklığı %4 olarak tahmin edilen di

yabe t 2025 yılında %5 .4'e ulaşacaktır. Bu durum 

dünyadaki nüfus artış trendi ile birleşt irildiğinde, 

1995 yılında 135 milyon olan diyabetli sayısının 

2025 yılında 300 milyona çıkacağ ı anlamını taş ı

maktadır. Üstelik, gelişmiş ülkelerdeki diyabe t sıklı

ğındaki artış ın %42 civarında olacağının tahmin 

edilmesine karşılık, gelişmekte olan ülkelerde diya

bet sıklığının %170 artması beklenmektedir (6). 

Bu veriler peşpeşe eklendiğinde, hem ülkemizde 

hem de dünyada önümüzdeki çukurlar aydınlanmak

tad ı r. Gökteki yıldızları incelemenin tabii ki bir sa

kıncas ı yoktur, ancak önümüzdeki çukurların da ih

mal edilir yanı bulunmamaktadır. 

Bu çukurları farke tmenin yararı nedir diye sorulacak 

olursa, uygun koruyucu ve tedav i edici tedbirlerin 

alınması sonucunda Birleşik Amerika 'da 1964 ve 

1994 yılları arasında kardiyovaskuler mortalitenin 

%53 aza ldığını hatıriatmakta yarar vardır. Olayın 

sosyal boyutu, yani kardiyevasküler nedenle oluşan 

ölüm ve maluliyetlerin yarattığı sosyal problemler 

ve i şgücü kaybı bir yana bırakılarak sadece mali 

portresi incelendiğinde bile, Birleş ik Amerika'da 

1993 yılında kard iyovaskuler hastal ı kların neden ol

duğu 126 milyar do larlık harcamanın sözkonusu 

azalma olmasa 300 milyar doları bulacağı anlamını 

taşımaktadır (7). Topluma yönel ik koruyucu önlem

lerin maliyeti bu hastalıkları n yarattığı maliyetin on

da birinden de azdır. Tarihin in en ağır ekonomik 

krizlerinden birini yaşayan ülkemizin bundan herhal

de ders almasında yarar vardır. 

Epidemiyoloj ik çalışmalar ülkelerin sağlık politika

ları açısından önemli yol gösterici veriler sağlarl ar. 

Prof. Onat ve ekibinin sağladığı bu veri le r de, ülke

ınizde kalp sağlığını koruma çalışmaları nın en az 

Cumhuriyetin ilk yıll arındaki Verem Savaş ve Sıtına 

Savaş mücadeleleri kadar ciddiye alınmasının gerek

liliğini vurgulaınaktadır. 
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