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Koroner Kalp Hastalığı: 
Geleceğimiz için önemli bir tehdit 

Prof. Dr. Ali OTO 

Koroner kalp hastalığının çeşitli çalışmalarda yapı­
lan projeksiyonlarda ortaya çıkan ve Yirmibirinci 
Yüzyılın ilk çeyreği boyunca yine bir numaralı öldü­
rücü olarak devam edeceği gerçeği koroner kalp has­

talığının en s ık nedeni olan aterosklerozdan korun­
manın önemini yaşamsal boyuta çıkarmaktadır. Ya­
kın zamanda yapılan epidemiyolojik çalışmal ar il­
ginç olarak koroner kalp hastalığı insidans ve morta­
litesinin geli şmiş batı toplumlarında azalma eğilimi 
gösterirken, serbest pazar ekonomisine yeni geçmek­

te olan Doğu Avrupa ülkelerinde artma eğilimi gös­
terdiğini ortaya koymuştur (I). Bu arada ülkemiz ile 
ilgili epidemiyolojik gerçeklerin de bu grup ülkelerle 
paralellik göstermekte olduğunun altının çizilmesi 
gerekir. 

Yıllar boyu genel kabul gören artık klasikleşm iş risk 
faktörlerinin koroner arteriyoksklerozun gelişimin­

deki yerleri değişmemekle birlikte bugün patofiz­
yoloj i ile ilgili bilgilerimizde derinleşme bu risk fak­

törlerinin niçin ve ne yolla etkili ol abileceği konu­

sunda fikir edinmemizi sağlamış ve ayrıca yeni bazı 

faktörlerin risk oluşturmada etkili ol abileceği izleni­
mi alınmı ştır. Bütün bunlara karşın arteriyosklerotik 
sürecin başlatıcısı, iledeyişi ve dağılımındaki farklı­
lıkların yanı sıra niçin yalnızca bazı kişilerde akut 

koroner olayların geliştiği sorusunun yanıtı da henüz 
tam olarak açıklık kazanmamıştır. 

Koroner kalp hastalığının epidemiyolojik özellikleri­
nin ülkeden ülkeye toplumdan topluma farklılı k gös­
termesini beklemek doğaldır. Günümüzde ülkeler 

arasında ge lişen iletişim , etkileşim, göçler gibi et­
kenler esasında koroner kalp hastalığı epidemiyoloji­
sini daha karınaşık hale getirmiştir. Genetik yapı 

özelliklerinin zamanla kazanılan beslenme alışkanlı­
ğı vb gibi yaşam biçimi değişiklikleri ile koroner 
kalp hastalığı açısından olumlu ya da olumsuza dön­
mesi olasılığı yanında belki de infeksiyon ve diğer 
nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan inflamasyonun 
da çevresel nedenlerden kaynaklandığını an ımsamak 

gerekir. Dolayısiyle her toplumun kendi epidemiyo-
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lojik gerçeklerini ortaya koymak koroner kalp hasta­
lığından korunma stratejileri geliştirmek ve uygula­
yabilmek açısından son derece önemlidir. 

Toplum ölçüsünde yaygın koroner kalp hastalığı ön­
leme programları şu temel kabullere dayanınaktadır 
(2): 

1. Bilinen risk faktörleri ve koroner arter hastalı ğ ı 

arasında neden-sonuç ilişkisi vardır, 

2. Eğer bu risk faktörlerinin düzellilebilir olanları 
için toplum bazında girişimde bulunulursa yararlı 

sonuçlar elde edilebileceği gösterilmiştir. 

Bu temel düşüncelere dayalı olarak toplumumuz için 
koroner kalp hastalığı açısından önemli risk faktörle­
ri belirlenmeli ve risk faktörl erini ortadan kaldırına­
ya yönelik girişimler gerçekleştirilınelidir.Onbir yıl ­

dan beri sürdürülmekte olan TEKHARF çalış ınas ı 

toplumumuz açısından önemli epidemiyolojik veri­

lerin elde edilmesini sağlamak açı sından anahtar ro­
lü oynamıştır. TEKHARF çalışmas ı yalnızca Türk 
toplumunun bir kesitinin risk profilini çıkarınakla 
kalmamış aynı zamanda başta lipid parametreleri ol­
mak üzere çeş itli risk faktörlerinin toplumumuzda 
diğer topluıniara göre gösterdiği farklılıkları da orta­
ya koyınuştur.Türk Kardiyoloji Derneği Arş ivinin 

geçen sayısında yayınlanan genel değerlendirme ya­
zısında Onat (3) TEKHARF çalışmasının özellikle 

bu yönünü vurgulamakta ve toplumumuzun risk ger­
çekleri ışığında patofizyolojiye yönelik bir hipotez 

ileri sürmekte ve koroner kalp hastalığından korun­
ma için strateji geliştirınede öneriler getirmektedir. 

Toplumumuzda özellikle kadınlarda gözlenen yük­
sek riskin gelişiminde çevresel etmenlerin, sedanter 

yaşam, şişmanlık, insülin direnci ve buna bağlı ola­
rak gelişen metabolik olayların rol aynaması olası lı­

ğını düşünınek akla yakın gelmektedir.Hipertriglise­

ridemi ile paralel giden düşük HDL kolesterol büyük 
olasılıkla dislipidemi açısından toplumumuzdaki te­
mel risk unsurlarıdır. Ancak bu yüksek total koles­
terol ve LDL kolesterol düzeylerinin risk faktörü 
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olarak bizim için önemli olmadığı anlamı taşımama­

lıdır. Uygun genetik yapı ile birlikte batı tipi yaşam 

biçimi olan azımsanmayacak bir grupta hala koleste­

rol düzeylerinin hedef alınmas ı gerektiği düşünülme­

lidir.Bununla birlikte eldeki verilerin Türk toplumu 

için hedef total kolesterol düzeylerinin 180 mg ve al­

tına indirilmesinin hedeflenınes i konusunun inandı­

rıcı olmaktan uzak olduğunu vurgulamak gerekir.Di­

ğer taraftan her ne kadar henüz düşük HDL koleste­

rol düzeyleri iç in bir genetik temel gösterilememişse 

de tümüyle çevresel etmeniere bağlamak eldeki veri­

lerle çok olanaklı görünmemektedir. Ailesel kombi­
ne hiperlipideminin toplumumuzda görülme sıklığı­

nın yüksek o lmas ı başka ilginç bir noktadır ve bu­
nunla ilgili olarak yazarın da önerdikleri gibi başta 

genetik temel üzerine olmak üzere ileri incelemelere 

gereksinim vardır. Ancak yeni veriler özelikle toplu­

mumuzdaki dislipemik risk profili de dikkate alındı­

ğında serum trigliserid düzeylerine önem verilmesi 

gereğini ortaya koymaktadır ki bu yazarın öne sür­

düğü hipotez ile uyumludur. Trigliserid düzeylerinin 

düşük tutulmas ı kyLDL varlığı olasılığını azaltacak 

ve aterojen dislipidemiyi önleyici bir unsur olacaktır. 

Ayrıca insulin direnci ve birlikte gelen hiperinsüli ­

nemi kardiovasküle r sistemi anjiyotensin II ve aldos­

tera n gibi mediatörlerin etkilerine duyarlı hale getir­
mekte ve hipertansiyonla birlikte bu sol ventrikül hi ­

perlrofisi, arter duvarında kalıniaşma ve endotel dis­
fonksiyonuna yol açmaktadır (4). T EKHARF çalı ş­

ması ile Türk Toplumu için önemi bi rçok kez vurgu­

lanan bu nokta koroner kalp hastalığının olumsuz et­

kilerinden korunma stratejileri geliştirmede gözönü­

ne alınmalıdır. Bütün bunlar yakında yayınlanan 

HOPE çalışmasının verileri de d ikkate alındığında 

ACE inhibitörlerinin yaygın kullanımı ile ilgili dü­

şünceleri de akla getirmelidir. 

Sonuç olarak Türk toplumu kendine özgü bir risk 

profili ortaya koymaktadır. A ncak eldeki veriler bu 

risk profilindeki farklılıkların nedenle rini ve özell ik­

le genetik temellerini ve çevresel etkileşimleri ortaya 
koymaktan henüz uzak gibi görünmektedir. Bu un­

s urların açıklığa kavuşturulmas ı toplum bazında 

doğru stratejile rin gel iştirilmesi iç in yaşamsal önem 

taşımaktadır. Bu amaçla çabaların iki önemli alana 

yoğunlaşması kanımızca uygun olacaktır : 

1. Topluınumuzla ilgili sağlı klı genetik ve epidemi­

yoloj ik veriler almaya yönelik geniş kapsamlı çal ış­

ınaların planlanıp yürütülmesi: Burada Üniversite le r, 

başta Türk Kard iyoloji Derneği olmak üzere ilgil i 

meslek kuruluşl arı ve Sağlık Bakanlığının ortak ça­

bas ı gereklidir. 

2. Şu andaki verilere dayalı olarak Onat tarafından 

da sonuç bö lümünde önerilen ö nlemlerin top luma 

yaygınlaştırılarak benimsetilmesi ve bunun ul usal 

sağlık politikasının bir parçası ola rak hükümetlerce 

planlanıp yürütülmesi ve çalışınalardan gelecek ye­

ni bilgiler ışığında güncelleştirilmesi. Burada yine il­

gili meslek kuruluşları ve Sağlık Bakan lığının birl ik­

te çabaları gerekliliğinin altı çizilmelid ir. Türk Kar­

d iyoloji Derneğinin öncülüğünde ol uşturulan Kalp 

Sağlığ ı Platformu bu amaç için önemli bir köprü 

oluşturabi lir. 

3. Toplum geneline uygulanacak girişim stratejileri­
n in sonuçlarının dikey çalışmalarla değerlend i rilme­

si: Burada Üniversite ler, meslek kuruluşları ve Sağ­

lık Bakanlığı ortaklaşa çaba göstermelidir. 

Üçüncü Bin Yılın başında önümüzdeki çeyrek yüz­

y ılda en önemli toplum sağlığı sorunlarından biri ol­

ma özelliğini koruyacak olan koroner kalp hastalı ­
ğından korunma birey olarak ve toplum olarak en 

önemli önceliğimiz olmağa devam edecektir. 
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