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ÖZET 

Tammı bir önceki yazıda açıklanan yöntemler ve rası­
gele örnekleme usulüyle ülkemizde 20 yaş ve üzerinde 
bulunan toplam 36R9 kişi kalp hastalığı ve risk 
faktörleri sıklığı açısından ıarandı. /sıanbıtl ilinde 
477 kişinin ıaranmasıyla aşağıdaki sonuçlar alındı. 

Genel erişkin popülasyonunda total kolesierol 
değerleri nisbeten düşük çıkıp ortalama olarak 179.9 
mg/d/ düzeyindeydi; nüfuswı % 9.5'unda 240 mg!dl ve 
üzerinde değerler elde edildi. Erkeklerin % 57'si, 
kadınlarm % 35'i si~:ara içiyordu. Kan basıncı 160 ve! 
veya 95 mm /lg üstünde bulıman ya da tedaviyle hi­
perıansiyon grubundan çıkmış olanlar, erkeklerin % 
ll .8'ini, kadınların da % 17.3'ünü teşkil eııi. O besile 
erkeklerde yalnız % 5.4 sıklığmda sapıanırken, 

kadınlarda % 23.6 gibi yüksek oranda idi. Diyabetli 
olduğu bilinen ya da açlık kan şekeri 130, 1.5-2.5 
saat posıprandiyal durumda > 170 mg/d/ bulunan 19 
kişi, diyabet prevalansl!wı % 4 olduğunu gösterdi. 
Birden fazla majör risk faktörü nüfusun % 5 .9'unda 
gözlendi. Kalp hastalığı prevalansı erişkin nüfusla % 
6.1 olup kadında erkektekinden biraz yüksekti 
(p>0.05 ). Iskemik kalp hastalığı %4 .8'/ik prevalans 
ilc başı çekerken, Jıipcrıansif kalp hasıalığma % 0.6, 
doğumsal ve romaıizma/ kalp hastalığına da birlikte 
% 0.6 oranmda rası/andı. 

Olkcınizdc kalp hastalıkla rı prevalans ı ilc koroner 
kalp hastal ı ğ ı nın rı sk lakLÖrlcrini ıncclcyen 36?:9 
kiş i üzerindeki bıı ı.ı.ıraınaya ili şk in bilgiler bir seri 
yayında sunulacaktır. Örnekleme ve laboratuvar 
yöntemleri ve hasta l ık kriterlerini kapsayan bölüm. 
bu dcrgınin eldeki sayı sında yayın lanmıştır 0). Risk 
!aktörleri ve lıası.alı k sıklı gıııa all Türkiye çapındaki 
veri ler henüz istatistik analize tabi tutulına sa f-
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hasındaclır. Bu yazıda Tiirkiye nüfusunun % l3'iinü 
temsil eden İstanbul ilinde alınan sonuçlar toplu ola­
rak açıklanmaktadır. 

YÖNTEMLER 

Taranan nüfus örncklcın in i n seçimi, ta rama için 
hazırlık çal ı şmaları , laboratuvar kalite kontrolü, an­
ket formu, veri işleme ve istatistik analiz ile kalp 
hastalık ların ın tanıını için kriterler ayrınularıyla ilk 
makalemizde (1) sunulmuştur. Yer darlığı dikkate alı­
narak bu husus ların tckranndan kaçınılmış, okuyucu­
nun diğer yazıya başvurması önerilmiştir. 

BULGULAR 

İstanbul'da Alınan Sonuçlar 

Ülke nüfusunun % 13'ünü temsil eden İstanbul 
ilinde 245 erkek, 232 kadın olmak üzere toplam 477 
kişi t.1ramaya alındı. İstanbul'de kalp hastalığını ilgi­
lendiren parametrelerele cinsiyet ve yaş gruplarına 

göre orı:.ılama eleğerler Tablo l'de gösterilmektc, Tab­
lo 2'de ise İstanbu l 'da cinsiyet ve yaş gruplarına göre 
risk faktörleri sı ldığı sunulmaktadır. 

İstanbui'da yaşayan erkeklerde en yüksek oranda rast­
lanan risk faktürü sigara olarak ortaya çıkmaktadır 
(Şek il 1). Gi.indc l 'dcn çok sigara içenler, toplaının 

% 56.6'sını olıışııırınaktad ır. Bu oran genç ve orta 
ya~larda sırası yla % 60.8 ve % 60.6, yaşlı grupta ise 
% 20 icli (Şeki l 2). 
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Tablo ı. İstanbul'da ka lp hasta lı ğ ını ilg i lendiren parame t re le rde cins iye t ve ya ş gruplarına göre ortala· 
m a değerler 

Erkek 

Kan basuı. sist. 
diast. 

T. kolesterol 
Trigliseridler 
Glukoz, açltk 
Beden kitle ind. 

Kadın 

Kan bas uı. sist. 
diast. 

T. kolesterol 
Trigliscridle r 
Glukoz, açlık 
Beden kitle ind. 

Genel 

n 

245 ı 19.4 
77 .4 

242 ı 76.8 

ı44 130.5 
ı 36 86.8 
239 24. 1 

232 122.9 
78.2 

230 182.9 
139 109.4 
ı33 89.9 
229 26.0 

n 

89 

88 
38 
34 
87 

20 -2 9 

ll 1±12 
72±9 

147±35 
85±3 1 

80±5 
22.3±4 

79 109±12 
7 1±10 

77 156±37 
42 95±46 
39 83±5 
79 23 .1 ±3 

30- 39 

n 

64 11 4±12 
76±10 

63 180±33 
41 121±57 
38 82±7 
62 24.8±4 

61 120±21 
77±11 

61 178±42 
32 96±49 
31 90±33 
59 26.1±4 

40-49 

n 

38 122±16 
83±13 

37 203±47 
26 207±146 
26 88±10 
37 25.5±4 

37 

37 
30 
30 
36 

129±17 
83±12 

204±33 
117±47 

86±5 
28.4±4 

50-59 

n 

28 131±26 
83±13 

28 2ı 1±51 
21 143±11 8 
2ı 95±28 
28 25.7±4 

30 

30 
23 
21 
30 

143±29 
90±18 

220±39 
115±52 
103±46 
29.5±5 

Tablo 2. İstanbul'da ge nç, o rta ya ş l ı ve yaş lı gruplarda ris k fa ktörle ri sık lı ğ ı 

Kan basıncı ~ 160 veya ~ 95 
tedaviyle nomıotensif 

~ 160 veya ~ 95 
tedaviyle nonnoterıs i f 

Sigara içenler 2: 1 sig 

Beden kitle indeksi ~ 30 
~ 29 

Total kolesterol ~ 240 
~ 250 
2: 240 
2:250 

Triglisericll er "> 140 "> 230 
> 135 > 185 

Glukoz, açl ık ~ 130 
> 170 

1.5 · 2.5 saat posıpraııd . 

ııonnogliseıııik diabetli 

açlık ~ 130 
> 170 

1.5 · 2.5 saat postpraııd. 
nonnoglisemi k diabeıJ i 

Multipl majör risk faktör 

E 

K 

E 
K 

E 
K 

E 

K 

E 
K 

E 

K 

E 
K 

Toplam 

n 

245 

232 

2 
2 

239 
229 

242 

230 

144 
13Y 

136 
23 

133 
38 

245 
232 

% 

9.8 
2 

14.7 
2.6 

56.6 
34.9 

5.4 
23 .6 

9. 1 
5.8 
l O 

6.1 

R 
14 

2.2 
o 

1.9 

3.8 
2.6 
1.8 

7.3 
4.3 

20 - 39 

n 

153 

140 

149 
1 3ıl 

ı s ı 

138 

79 
74 

72 
ı7 

70 
28 

153 
140 

% 

2.6 

5.7 

60 .8 
42.9 

3.4 
13 

2.6 
0.7 
4.3 
2.2 

3 
ıs 

o 
o 

1.1 

1.4 
o 
o 

1.3 
1.4 

40-59 

ll 

66 

67 

6 
6 

65 
66 

65 

67 

47 
53 

47 
4 

51 
5 

66 
67 

60-69 

n 

20 

20 
15 
14 
20 

146±27 
85±ı3 

ı96±4 1 

12ı ±54 

100±36 
25.8±3 

19 143±21 
84±13 

19 20 1±45 
10 174±15 1 
10 96±27 
ı9 28±6 

% 

16 .7 
3 

26 .9 
6 

60.6 
25 .4 

9 .2 
43.9 

21.5 
16.9 
17 .9 
13.4 

21 
y 

4.3 
o 

2 . ı 

3 .9 
o 

1.8 

21 
7.5 

n 

6 ı41±25 

78±16 
6 ı 88±38 

3 131±67 
3 85±6 
5 24±3 

6 149±34 
81±1 ı 

6 207±32 
2 ı 23±ı2 

2 125±29 
6 24.7±3 

~ 60 

n 

26 

25 

2 
2 

25 
25 

26 

25 

18 
12 

17 
2 

12 
5 

26 
25 

% 

34.6 
ı 1.5 

32 
8 

20 
16 

8 
2S 

ı 5.4 
7 .7 
20 

8 

6 
17 

5.9 
o 

5.3 

16.7 
20 

ı 1.8 

7.6 
12 
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Erkek erişkin nüfusun % 1 1.8'inde kan basıncı 

yüksekti. Bunlar sistolik kan basıncı 160 mmHg ve 
üzerinde ve/veya diastolik kan basıncı % 95 mmHg 
ve üzerinde bulunanlar olup ayrıca kan basıncının 
tedaviyle normal sınırlara indiği saptananlar (% 2) da 
bu yüzdeye dahil edilmiştir. Hipertansiyon sıklığı 
yaşla doğru orantılı biçimde artmaktadır (Şekil 3): 
20-39 yaş grubunda o/o 2.6. 40-59 yaş grubunda % 
16.7. 60 yaş ve üzerinde o/o 34.6 idi. Total kolesterol 
düzeyi 240 mg/d! ve üzerindekiler% 9.1 idi. Avrupa 
Ateroskleroz Birliği 'nin kabul ettiği 250 ıngldl'lik 

sınır dikkate alınırsa, hiperkolesterolemisi olanlar % 
5.6 idi. 20-39 yaşlarında erkeklerin % 0.7'sinde. 40-
59 yaşlarında o/o I6.9'unda, 60 yaş ve üzerinde % 
7.7'sinde total kolesterol düzeyi 250 mg/dl ve 
üzerinde bulundu (Tablo 2). Ortalama değer 20-29 
yaş grubunda düsük iken. 40-59 yaş grubunda 200 
ıngldl'yı az aşıyordu (.~eki l 4). Erkeklerin o/o 14' 
ünde trigliseridler 200 mg/di ve üzerinde bulundu. 

Hıpenrıglıseridemı düzeyı içın 20-2Y ya~ grubunda 
140 mg/di üstü, 30 ve üzeri yaşlarda 230 mg/di üstü 
alınırsa, genç ya~ grubunun % 3'ünde, orta ya~ gru­
bunun % 21 'inde, yaşlı grubunun % 6'sında, tüm er­
keklerinse % ~'inde trigliseridler yüksek bulundu 
(Tablo 2 ve Şekil 5). Beden kitle indeksi 30 kgfm2 
ve üzerindeki (şışman) erkekler% 5.4'tü. Şişmanlığa 
rastlanma s ıklı ğı 20-'·W yaşlarında % 3.4, 40-59 
yaşlarında % 9.2. 60 ya~ vı:: üzerinde o/o H idi (Şekil 
6). 245 erkek arasında sorgulamada şeker hastalığı 

60 

so 

40 

Prevalans 30 
(%) 

2 0 

1 o 

o 
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1• E 0 K 

70 r-------~======~-------, 
60 

so 

Preva lans 4 0 

(%) 30 

20 

1 o 
o 

20 - 39 40 -59 

Yaf Grupları 

:1!60 

Şekil 2. İstanbul'lularda yaş gruplarına göre sigara 
içenlerin prevalansı. 

bulunduğunu ileri süren 4 erkek vardı (% 1.6), bun­
ların üçünde (% 1.2) kan şekeri 130 mg/dl'nin altında 

bulundu (Tablo 3). Açken ya da belirli saatlerde 
tokken gelcmemekten ötürü kan şekeri ölçülmeıniş 
olanlar % 0.4'tü. Diabet hastalığı tanısı konmaınış 

geri kalan 241 erkeğin 85'inde kan şekerini kontrol 
etmek zaman bakımından uygun bulunmadı. Bilinen 
üç diabetli hariç, aç karnma şekere bakılan 133 er­
kekten üçünde (% 2.2) bu değer 130 mg/di veya 
üstündeydi. 1.5-2.5 saat postprandial durumda kon­
trolu yapılan 23 erkeğin hiçbirinde 170 mg/di 
üstünde bir değer elde edilmedi. 

İstanbul 'da yaşayan erişkin kadınların risk faktör­
lerine bakıldığında % 14.7'sinde kan basıncının yük­
sek, % 23.6'sının şişman olduğu ve % 34.9'unun si-

Slgo,. Içen ler Hfper t enely on 

~ 1 sig./gOn ~ 160 ve/veya 

Hlperko leeterolem l 
:?! 240 mg/di 

Şitmenlık 

BKI E;, 30 

K:?!29 

Şeker Hutelıjjı Hlpertrlgll .. rldeml 

Açlık " 130 mg/di 
Tokluk 1.5·2.5 saat 

> 170 mg/di 

:?! 200 mgldl 

:?! i5 m"*'lg ve 
Tedaviyle normotanolf 

~ekli ı. Istanbul ilinde oturanlarda kardiyevasküler risk faktörleri prevalansı. 
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160 
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r 
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1 ı 
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, ;..)kll ,/ l _.K 
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/ı 

/ Sistolik 

E 
Di astolik 

20-9 30~9 40·9 50·9 60·9 :>/70 

Yaş Grubu 
Şekil 3. Istanbul'lu ların ~ istolik ve diyastolik kan basmcı 
ortalamasınm yaş gruplarına göre seyri. Kalın çizgi e rkekle­
ri, kesik çizgi kadınlan simgclcmektcdir. 

gara içtiği gö rülmektcdir (Tablo 2 ve Şekil 1). 
Şişınanlık (beden kitle indeksi ~ 29 kgfm2) 40 

yaşına dek kadınlarda % ·ı 3 iken. 40-59 yaş grubunda 
% 43.Y. ()() ya~ ve üzerindeki ya~ grubunda % 28'di. 

Günde birden çok sıgara ıçenler gerıç yaşlarda en 
yüksek o lup (% 42.9), o rta ya~ grubunda % 25 .4, 
yaşlılarda % 16 idi. 

Tüm yaş gruplarında erkeklerde sigara iç imi daha faz­

la iken. bu fark orı.a yaşlarda daha barizdi. Kadınların 

% lO'unda to ı.al kolesterol düzeyi 240 mg/di ve 
t.izcrindc bulundu. Total kolesterol düzeyi 250 ıng/d i 

ve üzerinde olanlar 20-39 yaş grubunda% 2.2, 40-59 

ya~ grubunda % 13.4. 60 yaş ve üzerinde % 8, kadın 

topl aınıneta ise% 6 .1 idi. Kadınların % S'indc triglis-

~ 2501 
cı 230 

~ 1 

210-e . 
Gl -C/) 
Qo T 
~ 1soJ Ti 
~ 
t- tso-l 

262 

259 

lı--,.--,--~-....-----r-~-.....-~...--
20-9 30-9 40· 9 50"9 60-9 ~ 70 

. Yaş Grupları 

Şekil 4. Istanbu l örnckleın popUlasyonunda yaş grupları na 

göre ortalama total kolesterol değerine göste rir g rafik. (K= 
kadın, E= erkek). 

353 

I r·, r· 
200 

-L - 175 .... 
~ 1 \ 

\ Q 
150 \ s \ 

\, 
Gl ..... 125 ~ ·-\.. / • / 
(1) 100 / 

/ ..... 
Q) 

\, 
t- 75 

()::: ,3g 41 tb 11 15 3 
20-9 30-9 40.9 50·9 60.9 )/70 

Yaş Grup(arı 

Şeki l 5. Istanbul ilinde oturanlardan aç kanıına Larananlar­
da ortalama plazma trigliseridlcrinin yaş gruplarına göre 
dağılımı. (K= kadın, E= erkek). 
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Şekil 6. İstanbul'lu kadın (K) ve erkeklerde (E) beden kitle 
indeksinin ortalama değerinin ya§ gruplarında seyri. 

eridler 200 ıngldl ve üzerindeydi. Hipertrigliseridemi 
düzeyi 20-39 yaşlarında 135 ıng/di üstü. 40 ve 
üzerindeki yaşlarda 185 ıng/di üstü olarak belirlen­
diğinde, genç yaş grubunun % 18'inde, orta yaş gru­
bunun o/o 9'unda, yaşlıların o/o 20'sinde, tüm 

kadınların ise o/o 15'inde trigliseridler yüksekti. 232 
kadın arasında sorgulamada şeker hastalığı bulun­
duğunu ileri süren 10 kadın vardı (% 4.3), bunlardan 
üçünde (% 1.3) kan şekeri normal bulundu. Açken ya 

Tablo 3. İstanbul'da di yabet prcval:ınsının belirlenişi 

Diyabetli olduğunu öne süren 
tararnada doğrulanm ış 

doğrulanınam ı ş 

bakılınam ış 

Diyabet tanıs ı heııii z. konınaınış 

ıaramada hipergliscınik (? 130 ıng) 
postprandiyal > ı 70 mg/d! 
bakı.lınanıı~ 

20 

Toplam 

Top lam 
sayı yüzde 

4 
6 
4 

4 } ı. s 

19 4 
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1• E 0 K 

25 r-------~======~------~ 

Prevelans 1 5 +-----1-

(%) 10 +-----1-

20·39 40·59 
Y•t Grupl•rı 

~60 

Şeki l 7. !stanbul ilinde oturan erkek (E) ve kadınlarda (K) 
yaş gruplarına göre birden fazla majör risk fak törünün pre­
val;ınsı. 

da belirtilen saatte tokken gelmernekten ötürü kan 
şekeri ölçülınemiş olanlar o/o 1.3'tü. Diabet hastalığı 

tanısı konınaınış geri kalan 222 kadının 58'inde kan 
şekeri kontrol edilmedi. 

Aç karnma şekere bakılan 133 kadından 5'inde (% 
3.8) bu değer 130 mg/eli veya üstündeydi; bunların 
dördünün diabetli olduğu biliniyordu. 1.5-2.5 saat 
postprandial durumda kontrolü yapılan 38 kadının bi­

rinde 170 ıngldl'nin üstünde bir değer elde edildi. 

Birden fazla majör risk faktörü taşıyan kadınların 

yüzdesi yaşl a doğru orantılı olarak artarken, erkek­
lerde 40-59 yaş grubunda (% 21), diğer yaş grup­
larına göre açık bir fazlalık vardı (Şekil 7). 

İstanbul'da Ka lp Hastalığı Prevalansı 

Taranan 477 kişinin 29'unda (% 6.1) çeşitli kalp has­
talığı saptandı (% 95 güvence sınırları % 4-8.2). 23 

Erkek 
n s a y ı y üzde 

133 
23 
85 

245 

o 
3 

3 
o 

7 

2.2 
o 

2.9 

Kad ın 

n say ı yüzde 

126 
38 
58 

232 

4 
3 
3 

12 

0.8 
2.6 

5.2 
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kişide (%4.8) iskemik kalp hastalığı, üç kişide (% 
0.6) hipertansif kalp hastalığı, iki kadında (% 0.4) 
doğuştan ve bir kadında (% 0.2) romatizmal kalp 
hastalığı tespit edildi. Hastalık türlerinin cinsiyet ve 
yaşa göre dağılımı Tablo 4'de bulunmaktadır. 

Buna göre kalp hastalığı prevalansı erkekte % 4.1 
iken, kadında % 8.2'dir (% 95 güvence sınırları er­
kekte % 1.6-6.6, kadında % 4.7-11.7, p>O.OS). 

Kadınlardaki yüksek pervalans her türlü etiyolojide 
görüldü. 20-39 yaş grubunda İstanbul sakinlerinin% 
2'si kalp hastası iken, orta yaş grubunda bu oran % 
9'a, 60 yaş ve üzerindeki ntifusta % 21.6'ya 
yükselmektedir (Şekil 8). 

İskemik kalp hastalığı tanısı konan 23 kişinin 
15'inde bu teşhis kesin sayıldı (bunların 14'ünde kla­
sik angina pektoris, angİnası olmayan tek erkekte 

Tablo 4. İstanbul'da genç, orta yaşlı ve yaşlı gruplarda kalp hastalıgı prcvalansı (n= 477) 

Toplam 20-39 40-59 2: 60 

say ı % say ı % sayı % say ı % 

İskemik KH E 9 3.7 ı 0.7 5 7.6 3 ıı.s 

K ı4 6 ı 0.7 6 9 7 28 

Hipenansif KH E ı 0.4 o ı 1.5 o 
K 2 0.9 ı 0.7 o ı 4 

Diğer KB E o o o o o 
K 3 ı 1.3 3 2.1 o o 

Toplam KH E lO 4.1 ı 0.7 6 9 3 ıı.5 

K ı9 8.2 5 3.6 6 9 8 32 

E+K .29 6.1 6 2 12 9 ll 21.6 

ı -

p ,. 

:·~;--. 

H 

~ 
:.su 

V •)t=. 
,:'.H) 

A 
:~n . 

ı. 

A 
15 

N ın 

s 
f.'ı un 
o 

:-w 39 ·i-0·-~ıH ıSO ·· TôPLAM20 -·39 ·l0--5t! 60> 'f(ıPU,M20- 39 4{)--69 Gt'iı> TOPL~o\.M 
is u:MiK KAti' tU\S'1',4UGJ f.~PERfllr•njr t::.U.P J.Lml'.iıLI~ lüf'l.~M K.U-.P lilAS'l'MJGI 
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ise, kalp krizi anamnezinin d ış ında, koroner angio­
grafi sonucu ilc EKG'da sol aks dcviasyonlu sol dal 
bloku mcvcuttu). Bir hastada hipertansir kalp has­
talığı eşlik ediyordu. Bu hastalarda risk faktörl erinin 
dağılımı şu şeki lde idi, hipertansiyon 7 k işide, halen 
sigara içim i iki, hiperkolesterolemi (>240 mg/di) 
iki, obesite üç, diabet bir kişide. İk i kişi geçm i şte si­
gara içip bırakmıştı. Bir ki şi koroner by-pass ame­
liyatı geç irmişti . EKG'Iarında birinde sol ventrikül 
hipenrofisi gerilim kriterleri, bir inde sol posterior 
hcmiblok eşliğinde sağ dal bloku, ikisinde sol aks 
deviasyonlu sol dal bloku, ikisinele inferior miyokard 
infarktüsü örneği kaydedildi. 

İskemik kalp hastalığ ı tan ısından , ll k i ş ide şüpheli 

angina pektorise, beş kiş ide (angina yokluğunda) 

EKG bulgularına dayanarak şüphclen i ld i ve bu 16 
kiş iye yarıın ştır ağırl ı k verilerek H iskemik kalp has­
tas ı say ıl d ı. Arıgina pektoris ş ü phes i o l an l a r ın 

7'sincle h iperıan s i yon. bi rıncle kolesterol yiiksckliğ i 

ve iki sinde geçmi ş te s igara içimi ıncvcu ttıı . Bir 
k ış ide sağ dal bloku göz leııcli. Esas itibariyle EKG 
desteğ i ile tanı konan beş kişinin hepsi 50 yaşını 
askındı; ikisı sigara içiyordu. ikisinde hiperkolestero­
lcıni . birinde obesitc görülmüştü. Bu kişi l eri n ik i­
o.;ındc Mınncsota kod lamasına m göre patolojik Q 
dalgası tkod 1.1). birinde ST çökmesi (4.2), ikisinde 
de T terslcşınclcri (5.2 ve 5.3) kaydcdilınişli. 

Üç kişide hipertansir kalp hastalığı yargı sına. birinde 
kalp ye ters i z li ğ iniıı. birinde sol vcn trik ii l 
yüklenınesi örneğ in in . birinde de sol dal bloku 
örneğinin eş li ğ iııe dayanarak varıldı . Bi rer genç 
kadında romatizına l mitral ye ters i z l iğ i. doğumsa l 

aort yc tersizli f! i ve ang İnay la sol ventrikül 
yüklenınesi örneği sergileyen doğumsal aort darl ığı 

tanı sı kondu. 

TARTIŞMA 

Ülke çapında gerçekleştirilen tanımada bütünüyle 
toplanm ış olan verilerin bilgisayarda döküm ve ana­
lizi henüz tamamlanmad ığ ı iç in , burada yalnı z 

İstanbu l ili sakinleri için veri ler sunu labilın i şt i r. 

Örneklerin nispeten küçük olmas ı (477 kişi), varı l an 
bazı sonuç ların ihtiyatla dikkate alınmasını gerekti­
rir. Buna rağmen. lstanbul'a kı s ıtlı bu taramanın bi le 
öne mli baz ı gerçekleri ortaya koyduğ u öne 
sürülebilir. 
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1. Ortalama kolesterol seviyesi hem erkekle, hem 
kad ında genelde düşüktür. Dünya Sağlık Örgütü 
usulüne göre yaş standardizasyonu yap ıl ınca , plazma 
ko les terol ortal ama cl üzey i erkek lerde 200.5, 
kadınlarda 202.6 ıng/d ! ç ı km ı ş tır. Bu düzeyler 
MONiCA Projesi'ne giren 30 şehir veya ülke kes i­
ın inde yapılmış taramalarda elde edilen sonuçlara 
göre, Pckin hariç, hepsinden düşüktür. Yaş standard­
ize ortalama değerler erkeklerde örneğin İsviçre'n in 

Ticina kantonunda 2 17, Budapeşte'de 228, Alınan­

ya 'n ı n Bremen şeh rin de 236, Glasgow'da 244, 
Çekoslavakya'da 251 ın g/di'dir (3) . 

Diğer araştırmalarelan "Yedi Ülke" incelemesinele 40-
59 yaşındaki erkeklerde, İta lya, Yugoslavya ve Yuna­
nistan'dan olıışan Güney Avrupal ıları n 5885'inde or­
talama total kolesterol değeri 195.3 ıng/di ilc orta bir 
yer işgal etti. Buna karş ılık 1000 Japoncia bu eleğer 

145 ıng gibi düş ük , A.B.D. demiryo lları persone­
linde 240 ın g, Hollaııda ve Finlandiya'dan oluş<ın 

Kuzey Avrupa kesim inde 25 l ın g/di ilc yüksek 
düzeyde yer aldı (4) . 

Koroner kalp has ta l ığ ının seyrck old uğu Korc'cle, or­
tanca yaşı (bizim taraınamızdakinc çok benzer bir 
şek i lde) 34 olan 6~5 erkckte ya ptı kları araştırmada, 

Kestcloot ve arkada~la rı (S) total kolesterolün 
ağı rl ık l ı ortalama değerin i 165 ıng/di buldu, oysa 
1954 Belçikalı erkekle bu 202 ıng/d i idi. l-ler iki 
nüfu s örnekleminele anıları düzeyler yaş ve ağı rlık . i le 

artıyor. boy ilc aza lıyord ıı . The lle ve arkadaşların ı n 

(6) Britanya'nın 24 şehrinc yay ı lm ı ş 40 ila 59 
yaş l arındak i toplam 7735 erkekle belirleelikleri sc­
rum total kolesterol orı a lama konsantrasyonu 244 
ıngld l düzeyindeyd i ve beden kitle indeksinin 28'e ka­
dar artmasına paralel biçimele yükscliyordu. 

Bilindiği gibi, kanda orta l :ıma total kolesterol düzeyi 
ilc koroner kalp hasta l ı ğ ı riski masında belirgin bir 
il i şk i olduğu , ya ln ız bir toplum içinde d eğ i l , 

ülkelerarası k arş ılaştırmala rda da mükcrrcrcn (7 -9) 

gösterilmi ş tir. 

Kanda kolesterol aç ısından halk olarak risklerim iz 
nispeten s ınırlı olmakla beraber, 40 yaşın ı a~an er­
kek ve kadınların önemli bir böl ü ın linün (% 19), 
yüksek risk s ı n ırı sayı l a n 240 mg/eli veya listünde 
bir kolesterol cl üzeyine sahip olduğu gözden uzak Lll ­

tulnı aına lı clır. ilgili oranın , yüksek kolcsterolü bulu-
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nan uluslardan Belçika'lılarda o/o 50 olduğu (lO) belir­
ti lebilir. 

Bu tararnada kapilcr kanda Rcflotron usulüyle 
("kuru" yöntemle) sağlanan kolesterol değerlerinin 
rclcrans laboratuvarında vcnöz kandan "yaş" yöntem 
ile karşılaştırılmasında yüksek bir korelasyon kat­
sayısı (r=0.90) elde edildiğini bildirmemiz, aldığımız 

sonuçla rı n sıhhatine güveni yüksek tutmaya yol 
açmaktadır. 

Ortalama kan kolcstcrolü değerinin kadında 50 
yaşından itibaren erkektckini geçtiği ve her iki cin­
siyelle 60 yaşından sonra hafifçe azaldığı (Şekil 4) 
keyfiyeti, diğer taramalarda (tt) da gözlenm iştir. 

2. Sigara içimi İstanbul'lu erişkinlerde yüksek oran­
dadır. Bu öncelikle erkekler için geçerlidir. Monica 
Projesi'ne giren taramalarda (7) sigara içenler için or­
tanca oran erkeklerde% 44, kadınlarda % 27.4 olarak 
görünmektedir. Yaş kıyaslamas ı için yalnız 40-59 
yaş grubu alınırsa , bizdeki rakamlar erkek ve kadın 
ıçin sırası yla % 60.6 ve % 25.4'tür. Alınanya'ya ait 
PROCAM çalışınasında 16-65 yaşlarındaki 1969H 
iştirakçi inçclenmiş olup erkeklerin o/o 36.6'sının si­
gara içtiği anlaş ı l ın ıştır < 12). B üyük Britanya'da 
sağlık eğit im i v~.: clavnını~ değiş imi konusundaki 
girişimler sigara içen erişk in erkek oran ı nı 1972'yi 
izleyen 10 yıl içinde elle çalışınayanlarda % 43'ten % 
2Wc. elle çalışanlarda % sırden % 44'c indirmeyi 
ba~arınışur ( 131. ~u tür girişimlerin. gecikmiş de 
olsa. ülkemizde çok daha ağırlıkla yürütülmesinde 
yarar büyüktür. 

:t Krın hasırır.ı ort..ahıına değeri dünya•yaş standardi­
J.asyuııu yapılım:u lswnbul ' ıu ~.:rkeklcrclc 126.3/Hl 
nııni-Jg. kadııılaHia 132.H/H4.3 mmHg ıcli . Bu 
ölçtimler ıçın MONiCA çalı~ımısına clahilt<ıraınalar­
da onanca değerler 132/H5 ının l-Ig ve 13 1 /H2 ın ın l-Ig 
olarak hesaplanabilir. Buna göre hanıınlarıınız orta 
ıliizeydc. urkeklcrimiz oruıclan biraz daha iyi bir l<ln­
;;iyona sahip. Bu ıncyanda 60 ya~ını aşanlarda sisto­
lik basıııcııı kadınl<ırda yüksclıncy~.: devam etmesi ve 
diyastolik basıncın her iki cinsi yetıc hafifçe azalma 
uğ il imi göstcrıncs ı. baska nüfus w ramalarında (14) da 
ıarır edi l miş birer olgud ur. H i pertansir ki ~ilerin oranı 
PROCAM çal ı ~ ıııas ı ıle kar~ıla~tırılınca, lıanımları­

ınızın benzer bir risk yeri i şga l ettiği, erkeklerimizin 
ıse 20-5~ yaşları arasında hayli düşük bir hipcnan-

siyonlu oranını içerdiği(% 14'e karşı o/o 8) görülür. 

A.B.D.'nin Rochcster, Minnesota şehrinde 35 yaş ve 
üzerindeki 2122 kişiyi içeren toplum kan basıncı ta­
ramasıncla (14), hipertansiyon durumu tedavi edilmek­
sizin kontrol altına girenler hariç tutulursa, erkekle­
rin o/o 25'i, kadınların % 29'u hipenansif bulunmuş­
tur. İstanbul' lular bu veri lerle karşılaştırılınca orta 
yaşlı kadınlarda rastlanan o/o 33'lük hipertansiyonlu 
oranı yüksek sayılır. 

4. Nisbi ağırlık göstergesi olarak diğer taramaların 
çoğunda olduğu gibi, burada da beden kitle indeksi 
kullanıldı. İstanbul'da oturan erkeklere ait her yaş gu­
rubunda ortalama eleğer 26'nın altında kaldı ve obes­
ite (;?:30) s ınırını aşanların oranı hiçbir yaş grubunda 
% l O'u bulmadı. Yaş standardizasyonlu ortalama er­
kek beden kitle indeksi 25.4 olup MONiCA projesi 
t<ıraınaları onanca değerine (26 kg/m2) göre (3) orta­
iyi düzeyde sayılır. Buna karşılık kadınlarda obesite 
bir risk faktörü durumunu sergiliyor. Anılan tarama­
larda kadınlar için ortanca değer 25.3 kg/ın2 iken, 
İstanbul'lu bayanlarda yaş sınndardizasyonlu ortalama 
beden kitle indeksi 27.7 ilc hayli yüksekti. Bu key­
fiyel obez oranına özellikle 40 yaşını aşkın hayan­
larıını zcla yansıdı: o/o 40 (= 36/91). PROC'AM çalış­
masında bu yaştaki Alınan kadınların 11o 17'si obez 
bulunmuştu. 

5. Diyabet/i sayısını belirlemek için bu tararnada 
Joslin'in kitabında (IS) zikredilen yönteme uyuldu. 
Tararnada kan şekerine bakılınasa da, hiperglisemi 
doğrulanıp doğrulanmasa da, diyabetli olduğunu öne 
süren kişiler öyle sayıldı : örneklemin % 2.9'u (14 
kişi). Diyabet tanıs ı konınamış 344 kişinin 5'i (% 
1.5) açlık veya JIOSLprandiyal hipsrgliscmi kriterleri­
ni yeri ne getidi. Böylece toplam 477 kişielen 19'u (% 
4'ü) diyabctli adclc<lilcli (erkeklerde o/o 2.9, kadınlarda 
5.2). Bu va rsayıında aksi yöndeki iki hata payı birbi­
rini götürınc eğilim indedi r; cliyabctik olduğunu ileri 
sürüp kan ~ckeri 130 ıng/di'nin altında bulunanların 
bir bölümü gerçekte herhalde cliyabetik değildiler. 
Öte yandan cli yabetik olduğunu öne sürmemiş 
kişi ler(len 133'iine, uygun zamanda gelmecliği için 
bakılaınaınıştı ve bunların arasında iki kişide diyabet 
çıkınası isuı tistik hesaba göre bek len ircli . Böylece 
kullandığıınız yöntemle sağlanan diyabet prcvalans 
verisinin geçerliğ i inandırıcı görünmektedir. 
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Bu prevalans. benzer yaş gruplarını inceleyen ve 
benzer kriterlerin kullanıldığı PROCAM 
çalışmasında (erkeklerde % 3.6. kadınlarda % 2.4) 
karşılaşrırılınca. İstanbul'lu hanımlarda diyabetin 
daha sık olduğunu işaret ediyor. 35 yaş üstünü ince­
tcyen Rochester taramasında cı 6) diyabet prevalansı 
% 5.8 çıktı, cinsiyetler arasında anlamlı sıklık farkı 
yoktu. Londra'da ve Kıbrıs'ta yaşayan ve rastgele 
örnekleme usulü ile seçilmiş Kıbrıslı Türklerde bi­
linen diyabet prevalansını anket tanzimi ile incelen­
miş olan Çorakçı ve arkadaşlarının 0 7) verilerinde, 
20 yaş ve üzerindeki toplam 4417 kişiden 147'sinde 
(% 3.3) diyabctli olduğu beyanı elde edilmiştir. Bu 
sıklık ilc taramamızın verileri uyum halinde 
görünmektedir. zira bilinen diyabetli sıklığı erişkin 

nüfusumuzda% 2.9'du ve kan şekeri kontrolü yoluy­
la ortaya çıkarılan diyabctlilerle birlikte % 4'lük pre­
valansa ulaşıldı. 

Kalp hastalıkları prevalansı konusunda şimdiye kadar 
tck çalışma yapılmıştı. Ankara Tıp Fakültesi'nden 
Baykan grubunun 1970-71 yıllarında Ankara'nın Ab­
idinpaşa ve Saimekadın semtlerinde yürüttükleri pre­
valans araştırmasından (18) erişkinlcre ait veriler-­
bulgularımızia kıyaslamak üzere--w.rafımızdan hesap­

lamrsa, şu bilgiler edinilcbilir: 25 yaş ve üzerinde in­
cclcdiklcri 2351 erkek ve 3189 kadında koroner kalp 
hastalığı yüzdesi sırasıyla 1.4 ve 0.8, hipertansif 
kalp hastalığı yüzdesi 0.5 ve 1.3. romatizmal kalp 
hastalığı yüzdesi 0.3 ve 1.2, diğer ya da müşterek ey­
olojilcr yüzde yarımşar olmak üzere, toplam kalp 

hastalığı prcvalansı erkeklerde % 2. 7. kadınlarda % 
3.8 idi. Buna göre, global kalp hastalığı prevalansı 
hugünküne kıyasla yarı yarıya azdı. Ancak, ilgili ra­
porda hastalık tanı kriterleri açıklanmadığı için, bazı 
kalp hastalığı türlerinin yurdumuzda son yirmi yıl 
içinde gerçekten arttığını ileri sürmek yanıltıcı ola­
caktır. 

İskemik kalp hastalığı prevalansı A.B.D.'de Mineso­
ta eyaJetinin Rochester sehri sakinleri ile 
karşılaşurılabilir. Ortanca yaşı 59 olan, 35 yaş ve 
üzerideki nüfusu inceleyen bu taramada 0 6) 2122. 

kişinin 218'i (% 10.3) ınİyokard infarktüsü veya an­
gina veya her ikisiyle beliren iskemik kalp has­

talığından muzdaripti. Bu verileri taramamızda ortan­
ca yaşı 53 olan 40 yaş ve üzerindeki popülasyon 
verilcriyle kıyaslamak uygun olur. Bu yaşlarda bulu­
nan 184 İstanbul'lu erkek ve kadının 21 'inde (% 
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1 1.4) iskemik kalp hastalığına rastland ı. Böylece iki 
toplumda birbirine yakın prevalans değerleri elde 
edilmektedir. Rochestcr taramasında mitral kapak 
hastalığı % 1.5, doğuştan kalp hastalığı % 0.3 
oranında saptanmıştır (16). İstanbultaramasında ise, 

romatizmal ve doğumsal kalp hastalığının toplam 

prevalansı % 0.6'dan ibaretti. 

Güney Galler ve Batı İngiltere'de toplam 4860 erkek 
içeren iki topluında yaptıkları çalışmada, Bainton ve 
arkadaşları cı 9), iskemik kalp hastalığının herhangi 

bir ipucunu % 23.5 oranında bulduklarını bildirdi. 
Ortanca yaşı 53-54 olan bu toplum, 40 yaş ve 
üzerindeki İstanbul örneklemine çok benzediği halde, 
oradaki koroner kalp hastalığı prevalansı bizimkinin 
yaklaşık iki katıydı. Bu farkın büyük kısmı metodol­
ji ile ilgili olsa gerekir, çünkü o çalışmada tck so­

ruyla öyküde uzun süreli şiddetl i göğüs ağrısına 

olumlu cevap mümkün infarkt addedilmekte, bu da 
yazarların itiraf ettiği gibi yanlış pozitif ınİyokard 
infarktüsü tanısına sürükleycbilmekteydi. Ayrıca, 
Minnesota 4.3, 4.4 ve 5.3 kodları gibi yanlış pozitif 
oranı hatırı sayılır minör değişiklikler de koroner 
kalp hastalığı kanıtı sayılmıştı, oysa taramamızda 
daha sık ı iskemi kriterlerinin varlığı ön koşulmuştu. 

A.B.D. geneli için geçerli 1960-62 veri leriyle 
karşılaşurılınca, Gillum'un yazısındaki (20) cetvelden 
aşağıdaki yaş gruplannda beyaz erkek ve kadınlarda 

kesin ve şüpheli koroner kalp hastalığı prevalansı bir 

arada şöyleydi : 25-34 yaş grubunda % 0.25, 45-54 
yaş grubunda % 5.2, 55 ile 74 yaşlarında da o/o 14 
idi. İstanbul'daki prevalansın bu verilerin yarıya 

yakın üstünde seyrettiği dikkati çekmektedie Bu fark 
özellikle kadınlar için belirgin g ibidir. 

Taramanın bu böltimünde kadınlarda koroner kalp 

hastalığına erkeklere kıyasla--istatistik anlam 
taşımayan biçimde--daha sık rastlanması iki etkenden 
kaynaklanabilir: biri örneklemin sınırlı oluşu 

yüzünden tesadüften, ikincisi kadında angina pektoris 
teşhis özgüllüğünün bilindiği gibi nisbeten düşük 
<21) olmasından. 

KAYNAKLAR 

1. O na t A, Şurdum-Avcı G, Şenul':ık M, 
Örnek E, Özcan R: Türkiye'de erişki nlerde k:ılp 
hastalığı ve risk faktörleri sıklığı taramas ı : 1. 
Yöntemin tarifi. Türk Kardiyol Dem Arş 19: 9, 1991 



A. Onaı ve ark. Türkiye'de Erişkinlerde Kalp Hasıalıgı ve Risk Faktörleri Sı/dıgı Taraması 

2. IJhıckburn H, Keys A, Simonson E, Rau­
taharju P, Punsar S: The electrocardiogram in 
population studies: a classification system. Ciroula­
Lion 21: 1 ı 60, 1960 
3. The WHO MONICA Project: Geographical 
variation in the major risk faktors of coronary heart 
disease in men and women aged 35-64 years. Wld 
Hllh Statist Quart 41: 115, 1988 
4. Keys A, Aravanis C, Blackburn H, et al: 
Serum cholesterol and cancer mortality in the Seven 
Countrics study. Am J Epidcmiol 121: 870, 1985 
S. Keste loot H, Lee CS, Park HM, et al: A 
comparative stduy of serum lipids between Belgium 
and Korea. Cireulation 65: 795, 1982 
6. Thelle DS, Slıaper AG, Wlıitelıead TP, 
Oullock DG, Ashby D, Patel I: Blood Jipids in 
middle-aged British men. Br Hcart J 49: 205, 1983 
7. Knuiman .JT, West CE, Burema .J: Serum 
total and high density lipoprotein cholesterol concen­
lrations and body mass index in adult men from 13 
contries. Am J Epidemiol 116: 631, 1982 
8. Keys A, Aravanis C, Blacburn H, et al: 
Probability of middle-aged men developing coronary 
heart disaesc in fivc years. Circulation 45: 815, 1972 
9. Simons LA: Intcrrclations of lipids and lipopro­
tcins witlı coronary artcry disease mortality in 19 
countrics. Am J Cardiol 57: 50, 1986 
10. Kornitzer M, Dramaix for the BIRNH 
Study Group: Prcvention of coronary heart disease: 
how far is the Bclgian population from the recom­
mcndcd nutritional goals and ideal serum cholestcrol 
Jcvels. Eur Hearl J 9: 1048, 1988 
ll. Heiss G, Tam ir I, Davis CE, et al: Lipo ­
protein-cholesterol distributions in selected North 
American populations: The Lipid Research Clinics 
Program Prevalence Study. Circulation 61: 302, 1980 
12. Assmann G, Sclıulte H: Resulls and conclu­
sions of the Prospective Cardiovascular Mtinster 
(PROCAM) Study. In: O Assmann (ed). Lipid Mctabo-

lism Disorders and Coronary Hcart Disease. München, 
MMV Medizin Verlag, 1989. pp 87-121 
13. Marmot MG: Community intervention to con­
trol plasma lipids. Eur Heart J 8 (Suppl E): 71, 1987 
14. Phillips S.J, Whisnant JP, O'Fallon 
WM, Hlckman RD: A community blood pressure 
survey; Rochester, Minnesota, 1986. Mayo Clin Proc 
63: 691, 1988 
15. Kro:ewski AS, Warram JH: Epidemiology 
of diabetes mellitus. A Marblc et al (eds). Joslin's Di­
abetes Mellitus. Philadelphia, Lc&Febiger, 1985. p12 
16. Phillips SJ, Whisn:ınt JP , O'Fallon 
WM, Frye RL: Preva]ence of cardiovascular disease 
and diabetes mellitus in residents of Rochester, Min­
nesota. Mayo Clin Proc 65: 344, 1990 
17 Çorakçı A, lleyhan Z, Tor H, Gündoğan 
MA: Londra diabet taraması: Kıbrıs'da ve Londra'da 
yaşayan Kıbrıslı Türklerde diabetin prevalansı. Türk 
Diabet Yıllığı 1988-89, 15: ı 12, 1990 
18. Daykan N: Türkiye'de Kalp Hastalıkları Preva­
Jensi Üzerine Çalışmalar. Ankara, Ankara Üniversitesi 
Yayını, 1973 
19. ll:ıinton D, llaker lA, Sweetnam l'M, 
Y:ırnell JWG, Elwood PC: Prevalence of is­
chaemic heart disease: the Caerphilly and Speedwell 
surveys. Br Heart J 59: 201, 1988 
20. Gillum RF: Coronary heart disease in black 
populations. I. Môrtality and morbidity. Am Heart J 
104: 839, 1984 
21. Hurst JW: Atherosclerotic coronary heart dis­
ease. In: The Heart (7. Ed) JW Hurst, RC Schlant (eds) 
McGraw-Hill, New York, 1990, S. 965 

Teşekkür: Bu tararnada plazma total kolesterol tay­
inlerini Reflotron cihazını opore etmek suretiyle 
başarıyla yürüten ekip elemanları Şebnem Gcdikli, Er­
dal İnce, Gonca Gökyar ve Lida Baraderani'ye teşekkür 
ederiz. 

25 




