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OZET

Orta Anadolu’nun merkezinde yer alan Konya ve
cevresindeki erigkin yag ve sonrast (240) semptom-
suz bireylerde, koroner kalp hastaligi (KKH) ve bu-
nun risk faktérlerinin prevalansint belirlemek
amactyla, homojen bir yapt gosteren Bozkir lige
merkezini temsilen gelisigiizel érnekler segerek top-
lam 280 kisi incelendi. Calismaya alinan olgularin
tiimiinde kardiyovaskiiler sistem muayenesi yapildi,
EKG" ve teleradyografisi ¢ekildi. Atherosklerotik
risk faktorleri aragtirild.

54 olguda (%19.3) hiperiansiyon, 11 olguda

(%3.9) hiperglisemi, 58 erkek olguda (%59.8) sigara
igimi, erkeklerin %17 ve kadinlarin %27 sinde obe-

site, olgularin %I12'sinde hiperkolesterolemi

%7.4'linde hipertrigliseridemi ve 40 olguda da
(%14.3) KKH saptand:. Yag arttik¢a hipertansiyon
insidensinin artuigi, sigara icim oraninin degismedigi
goriildi.

Degigtirilebilir major risk faktorleri ile
miicadelenin olumlu sonuglarinin 1511 altinda;
halkin periyodik taranmas: ve atherosklerotik risk
faktérleri ile KKH ydniinden incelenmesi dnerildi.
Ayrica koruyucu veya tedavi edici yéntemlere
bagvurulmasinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Orta Anadolu, koroner kalp
hastaligi, atherosklerotik risk fakiorleri, siklik.

SUMMARY

An Investigation of Risk Factors and
Coronary Heart Disease of Asymptomatic
Adults in the Central Anatolia in Turkey

The Coronary heart disease and its risk factors
were investigated in Konya, which is placed in the
central part of Central Anatolia in Turkey. In this
study 280 asymptomatic people, who are middle
aged and over (240), were selected randomize from
Bozkir, a small town of Konya, which shows a ho-
mogen structure of population.

All of the cases which were investigated, cardio-
vascular system was examined. ECG and teleradiog-
raphy were taken. In 54 cases (19.3%) hypertension,
11 cases (3.9%) hyperglisemia and 58 male cases
(59.8%) smoking were found. Obesite was seen 17%
of male and 27% of female. Hypercholesterolamia in
12% of cases and hypertrigliseridemia in 7.4% of
cases were also seen. In 40 cases, coronary heart dis-
ease was determined. Incidence of hypertension was
increasing with age, but the rate of cigarette-
smoking was not changed.

With the understanding of positive results of
struggle with reversible major risk factors periodic
examinations in cases with high risk; furthermore
investigation of risk factors medical and preventive
treatment procedures were pointed out clearly as im-
portant issues which must be followed by physi-
cians.

Key Words: Central Anatolia, coronary heart di-
sease, atherosclerotic risk factors, incidence.

GIRIS _

Koroner kalp hastaliklari (KKH) iizerinde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, belirli kigisel nitelikler,
toplumsal ve yoresel dzellikler ile KKH'in yakin
iligkisi saptanmug (1) ve bu sebeple sosyo-ckonomik
ve kiiltiirel bakimdan geligmis iilkelerde bu risk
faktorlerinin azalulmasma yonelik ciddi ve yogun

¢aligmalara baglanmisur. Yapilar ¢alismalar sonucu
son geyrek yiizyilda sigara, hpertansiyon ve koleste-
rol yiiksckligi gibi major risk faktdrlerinin
azalulmasi yolunda 6nemli basarilar elde edilmis ve
sonugta KKH morbidite ve mortalitesinde ciddi azal-
malar saglanmistir (2-5).

Ingilterc'de saglik cgitimi ve koruyucu hekimlik
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calismalari ile 10 y1l i¢inde (1972'den 1982'ye kadar)
sigara i¢imi, bedenen galigmayanlarda %43'den
%28'c, bedenen galisanlarda ise %58'den %44'c
diisiiriilmiistiir (2). "Lipid Research Clinics Study”
adli cahgmada diisiik dansitesi lipoprotein-kolesterol
(LDL-K) diizeyinin %10 azalulmasi ile KKH insiden-
sinde %17 (3,4) ve "Helsinki Heart Study” isimli
caligmada ise dislipidemili erkeklere Gemfibrozil ted-
avisi vererek KKH insidensinde %34'liik bir azalma
saglanmisur (5). Framingham galigmasinda da risk
faktorlerinin degistirilmesi ile KKH olasiliinda yilda
%22 oraninda azalma saglanabilccegi bildirilmistir
(6). '

Ulkemizde de, Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin
onciiliigiinde yapilan genig bir aragtirmada bir milyo:
nu askin erigkin kigide, onemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olan KKH'm erkeklerde %3.9, kadinlarda
isc %3.3 olabilecegi bulunmusgtur (7).

Orta Anadolu'nun énemli bir merkezi olan Kon-
yamn difer bolgelerine oranla sosyo-ckonomik
yonden daha diisiik, dahili ve harici gog dalgalanma-
larindan en az etkilenen, gografi sartlar, kiiltiirel yapi
ve saglik hizmetleri yoniinden de homojen karakterde
olan Bozkir ilgesinde yasayan 40 yas ve lizeri asemp-
tomatik kisilerde KKH ve risk faktorlerinin insidensi-
ni arastirarak, yiiksck riskli olgularda koruyucu kural-
lar ile tedavi programuni belirledik. Prospeklif takibe
alinan bu olgular yaninda devam eden bir ¢aligma-
mizda da Konya'nin sosyo-ckonomik ve kiiltiirel
yonden gelismig olan bagka bir bolgesini de aym kri-
terlerle tarayarak kargilasirmay: ve Konya iline ait
erigskin yas ascmptomatik kisilerde KKH ve risk
faktorlerinin morbiditesi hakkinda daha giivenilir ve-
riler sunmayr amagladik.

" MATERYAL ve METOD

Calisma, Konya'nin Bozkir ilgesi merkezinden 40
yasin iizerindeki semptomsuz bircylerden randomize
olarak secilen 280 kisi tizerinde gergeklestirildi. 1990
yili gencl niifus sayimina gore toplam niifusu 9700
olan ilge, deniz scviyesinden Konya ile ayni
yiikseklikte (1040 m)'dir. Saghik Ocagi Ev Halki
Tesbit Figleri (E.T.F.)nden ¢ikarilan 40 yasin
iizerindeki niifus 1427 ve bunun 716's1 (%50.2) crek,
711 (%49.8) kadindi.

Calls;.zhanm tiim toplum kesimini iyi bir sekilde
yansitabilmesi i¢in schir plant ¢ikarildi. Her mahal-
leden ve mahallenin her kesiminden olgular scgilerck
ayrintth anamnez alindi ve lizik muayeneleri yapildi.
Kan basinct $l¢iimleri Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
normlan ¢ergevesinde (8.,9), obesitenin tayini de ol-
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gularin boy ve agirliklart saptanarak "Mctropolitan
Hayat Sigorta §irketi"nin gelistirdigi tablo
yardimiyla belirlenen ideal agirhigin %20'sinden faz-
lasma sahip olanlar obez kabul edilerck yapildi (1).
Olgular yaglarina gore 40-49, 50-59, 60- yukarisi ol-
mak iizere ii¢ grup altinda ve ayrica kendi iginde er-
kek-kadin ve sigara i¢en-igmeyen diye alt gruplara
ayrildi. Gruplar ve alt gruplar birbirleriyle
kargilagtirildi.

Olgularin 12 saatlik aghik siiresini takiben, aclik
kan sckerleri parmak ucundan Bm Test BC marka
Glukogek aletiyle bakildi. Ayrica koldan alinan 5
c.c. vendz kanlan santrifiijc cdilerck serumlart ayrild:
ve ag1 tagtyicist kullanilarak, 2 saat iginde Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratu-
varina ulagurildi. Total lipid, total kolesterol, trigli-
serid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol seviycleri
arastinildi. Elektrokardiyografik (EKG) ve teleradyo-
grafik tetkikleri de Fakiiltemiz imkar'art ile
gergeklestirildi.

BULGULAR

Asemptomatik 280 kisi tizerinde uygulanan
calismada, olgularin yaglann 40 ile 88 arasinda
(ort.55) degismekic olup, 97'si (%34.6) erkek, 183’
(%65.4) kadindi. Olgularin yas grubu ve cinsiyetine
gore dagihmi incelendiginde (Tablo-I) 74(ii (%26.4)
40-49 yas grubunda, 102'si (%36.4) 50-59 yas gru-
bunda ve 104t (%37.2) 60 ve yukan yas grubunda
bulundugu belirlendi.

Olgularin sistolik ve diastolik kan basinglari
arasunldiginda 40-49 yas grubundakilerin %82'sinde,
50-59 yas grubundakilerin %22.7'sinde, 60-yukari
yas grubundakilerin isc %20.2'sinde hipertansiyon
(sistolik, diastolik ve sistolo-diastolik) saptanmigtir.
Olgularn sistolik ve diastolik kan basinci ortalama-
lar1 Tablo-1T'de, hipertansif olgularin yas grubu ve
cinsiyete gore dagihmi ise $ckil-1'de verildi.

40-49 ile 50-59 ve 40-49 ile 60-yukarist yas gru-
plart arasinda hipertansiyonun gorilme sikligi
agisindan istatistiksel yonden anlamli farklihik
goriiliirken (p<0.05), 50-59 ile 60-yukarist yas gru-
bu arasinda ise istatistiksel yonden anlamh farklilik
saptanmamisur (p>0.05). Taum olgular itibariyle hi-
pertansif olgu sayisi (sistolik, diastolik veya sistolo-
diastolik) 54(%19.3) olarak bulundu; bunlarn 22'si
(%22.7) crkek, 36'st (%19.7) kadin olup, erkek/
kadin orani 1.35 idi.

Kadm olgular arasinda sigara i¢en olmadifindan,
sigara i¢imi ilc hipertansiyon arasindaki iligkiyi be-
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Tablo 1. Olgularin Yag Grubu ve Cinsiyetlere Gére Dagilim:

Tiim Olgular
Yas Grubu Erkek Kadin Mtibariyle
n % n Go n o
i R E A A - L B Tl i ey
50-59 b 3 | FEleore ez 364
60-yukar 46 44 | 58 56 3 e { = 2
TOPLAM 97 |+ 34 | 831 6e {2807 D0
Tablo 2. Olgularn Sistolik ve Diastolik Kan Basinct Ortalamalart
Yas Lrkek Kadin
Grubu Sistolik  Diyastolik | Sistolik  Diyastolik
wrinnH X =SIH % Tkl x *SH
40-49 121.75+4.09 ¥ I 5 o B 123.49+2.46 75.75%1.48
50-59 137.3246.02  83.03+2.60 | 132.25¢335 80.35+1.52
60-Yukart [ 142.01744.33  82.06+x1.91 | 132.543.15 - 78.18+1.81
TOPLAM 133.74+4.83  80.69+2.41 |129.4142.98  78.09+1.60
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Tablo 3. Olgularmn T lipid, kolesterol, Trigliserid, HDL, LDL ve VLDL Ortalama
Degerleri
Olgiilen
Degerler Erkek (x+SH) | Kadn (x + SH)Tlim Olgular (x+SH)
T. Lipit 652.52420.28 637.03+20.97 644.77+20.62
Kolesterol 207.5416.67 206.33106.51 206.9316.5
Trigliserit I50£11.16 166.63+11.26 158.31£11.21
HDL-K 50.0446.79 221037 51.531+6.89
LDL-K 132.13+6.95 136.6816.19 134.416.57
VLDL-K 13.91+0.92 13.240.16 13.5540.54

Tablo 4 .Hiperkc.)lesterolerrd » Hipertrigliseridemi, Yiiksek LDL-K, Diigiik HDL-K ve

KIE Oranlar:
Erkek Kadin
Olgiilen Degerler n % n %
Hiperkolesterolemi * 12 2.5 22 12
Hipertrigliseridemi 6 6.1 16 8.7
Yiiksek LDL-K 6 6.1 7 3.8
Diisiik HDL-K 5 5.1 3 1.6
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Tablo 5. Sigara Icen ve I¢gmeyen Olgularin Lipid Profilinin Dagiimi ve Kiygslanmalart

Gruplar

Olgiilen l¢en Icmeyen P
Degerler (% mg) x + SI x + St

T. Lipid 6R0.4125.2 6O0.2+20.1 >0.05
Kolesterol 218.1+£5.6 200.8+5.2 <0.05
Trigliserit 160.5£10.3 137.7+¢13.4 <0.05
HDIL.-K 46.8 53123 <0.05
I.DL-K 139.5%6.5 §22. 495 <().05
VLDL-K 13.140.8 13.241.5 >0.05

Tablo 6. Olgularin EKG Bulgular:

ERKG Bulgulan Erkek Kadm Toplam
Sinusal ritm 93 177 270
Sinus Bradikardisi 2 - 2 o
Sinus Tagikardisi 1 I 2
Sinus Aritinisi g 7 16
Atrial Fibrilasyon 4 6 10
Gegirilmig Mi 8 2 10
T-Negatiflikleri 4 7 11
Horitontal S1-Dep.
(2 mm'den £71a) 10 § 16

r Diistik Vol 2 2 i
Sol Dal Bloku | : 1
Sag Dal Bloku 5 2 7
Sol Veat. Hipert. S 3 8

(FEstes Kriterlert)

Sag Venu Bipert. -
A - V8loklu
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lirlemek igin hipertansif crkek olgular (22 olgu) si-
gara icen icmeyen gcklinde kargilagurildifinda sigara
icimi ile hipertansiyon arasinda istatistiksel yonden
iligki goriilmemistir (p>0.05) (Sekil-2). Hipertan-
siyon ile heredo-famiyal faktorlerin iligkisi
aragtinldifinda, hipertansif olgularin 15'inde (%27.8)
aile Oykiisii saptanmig, 39'unda (%72.2) ise aile
Oykiisii bulunamamuistir.

Olgularin yas grubu ve cinsiycte gore "obesite”
goriilme siklifi incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
biitiin olgular itibariyle erkeklerde 17 (%17.5),
kadinlarda 51 (%27.9) olguda obesite saptanmis ve
bu fark istatistiksel yénden anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Olgularin 11'inde %3.9) yiiksck aglik kan sekeri
diizeyi belirlenmig ve bunlanin 3'iiniin (%27) erkek,
8'inin (%73) ise kadmn oldugu goriilmiistiir. Lipopro-
tein fraksiyonlar aragtirildiginda (ortalama degerleri
Tablo-IIT'de sunuldu); total lipid ve kolesterol
degerleri, HDL-K, LDL-K ve VLDL-K de Serlerinde
erkek ve kadin arasinda istatistiksel yonden anlamh
farklilik saptanmad: (p>0.05). Ancak trigliserid
diizeyleri kadnlarda daha yiiksek bulundu ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05). Hiperkoles-
terolemi, hipertriglisecridemi, yiiksek LDL-K ve
disiik HDL-K olgulan ve kadin-erkck oranlari ise
Tablo-IV'de verilmistir.

Tiim olgular itibariyla sigara i¢en 58 (%59.8) er-
kek ile sigara igmeyen 39 (%40.2) erkck olgunun,
lipid profilleri karsilasurildifinda (Tablo-V); sigara
icen grupta total lipid ortalama degerleri (X+SH)
(%780.4+25.2 mg) ile sigara igmeyen grup degerleri
(%760.2+26.1 mg) arasinda anlamli bir fark yoktu.
Trigliserid degerlerinin sigara igen grupta 6nemli de-
recede yiikseldifi (p<0.05), kolesteroliin énemli dere-
cede (p<0.05) artuigr saptandi. Kolesterol profili
¢ikarildifinda ise sigara igen grupta LDL-K dejer-
lerinde 6nemli derecede yiikselme (p<0.01), HDL-
K'de anlamli 8lgiide (p<0.05) azalma saptanirken,
VLDL-K'de ise herhangi bir farkhilik goriilmedi.

Olgular degistirilebilen major risk faktorleri
yoniinden toplu olarak incelendiginde; hipertansiyona
22 erkek (%22.7), 32 kadinda (%17.5), hiperkoleste-
rolemiye 12 erkekde (%12.3), 22 kadinda %12.4),
 sigaraya ise 58 erkekde (%359.8) rastlandi. Hipertan-
siyon+hiperkolesterolemiye 3 erkekte (%3); hiperko-
lesterolemi+sigara 7 erkekte (%7.2), hipertan-
siyon+hiperkolesterolemi+sigaraya ise 3 erkckte
(%3) oraninda rastlanildi.

Orta Anadolu'daki Asemptomatik Eriskinlerde Koroner Kalp Hastaliklar: ve Risk Faktérlerinin Aragtirilmas:

Olgulanin EKG bulgularin cinsiyete gore
dagilim: Tablo-VI'da sunulmustur. 10 olguda gegi-
rilmig myokard infarktiisii (M) saptadik. Bunlardan
4'i M1 gegirdigini ifade ediyordu. Ikisi efor angina's:
tammliyor, 4'iiniin ise higbir yakinmasi yoktu. "T"
negatiflikleri gozlenen 8 olguda birlikte "ST" seg-
ment depresyonu ve hipertansiyon vardi. "ST" seg-
ment depresyonu saptanan 16 olgunun 10'u hipertan-
sif, 3'iinde anginal afn var ve 3'iiniin ise higbir
yakinmasi yoktu. 16 olguda atrial aritmi vardi. Atri-
al fibrilasyon saptanan 10 olgunun 2'si hipertiroidi
tedavisi goriiyordu, 1'inin sebebi romatizmal kapak
hastalifi ve kalan 7 olguda ise iskemik kalp has-
talir diigiiniildii. Olgularin higbirinde saB ventrikiil
hipertrofisi ve A-V blok saptanmadi.

Incelemeye alinabilen 70 olgunun 56'sinin telera-
dyografisi normaldi, 9 olguda KTI>0.50 ve bunlarin
da 5'inde hiler dolgunluk vardi. Tek tarafl hiler dol-
gunlugu saptanan bir olgu ile mediyasten Kitlesi sap-
tanan bir olgu malignite yoniindn ileri tetkike
yonlendirildi. Aort topusu belirgin olan 9 olgu hi-
pertansif ve 3'linde atherom plagi mevcuttu. Paran-
kim lezyonu saptanan 5 olgunun birinde Tiiberkiiloz
sekeli ve digerlerinde staza bagh degisiklikler sap-
tandi.

Olgularda saptanan diger fizik muayene bulgulan
incelendiginde; 20 olguda tiroid hiperplazi (bunlann
12'si nodiiler), 12 olguda kronik akciger hastaligy, 2
olguda periferik trofik bozukluk, 2 olgunun bacak
venlerinde varikoz geniglemeler, 2 olgu kifo-skolyoz
ve 1 olgunun hepatomegalisi saptandi. Bu olgulara
gerekli 6nerilerde bulunuldu.

TARTISMA

Orta Anadolu'da orta yas ve sonrasi asemptoma-
tik bireylerin KKH ve risk faktorlerinin insidensini
araguran ve ilk sonuglarini sunduumuz bu ¢alisma
genigletilerek devam ctmektedir. Olgularin yag gru-
plarina gore dagihmi incelendiginde en biiyiik dilimi
%37.2 ile 60-yukarisi yas grubu, en kiigiik dilimi ise
%26.4 ile 40-49 yas grubu olusturmaktadir. Bu ne-
denle en bilyiik dilimi olusturan 60-yukaris yas gru-
bunun saglik problemleri ile 6zel ilgilenen birimle-
rin gerckliligi agifa ¢ikmaktadir.

Hipertansiyonun goriilme siklifi yagla artig
gostermekie ancak insidensi iilkeler yada bolgeler
arasinda farklilik arzetmekitedir (2, 7,10,15). 40 yasin
lizerinde hipertansiyon sikhifn Isveg'te %16 (10),
Iran'da %6.7-16.6 (11) ve A.B.D. zencilerinde %27,
beyazlarinda %15 (12), Almanya Gissen'de %23-34
(22) olarak bildirilmekiedir. iilkemizde yapilan



S.U. Tip Fakiiltest Dergisi
1991

arastirmalarda; ayni yas grubunda Etimesgut Saghk
Ocap bolgesinde %38.6, Yenikent Saflik Ocagi
bolgesinde ise %20.6 (13) bulunmustur. Onat ve
ark.'larinin ¢alismalarinda (2,7,14); Istanbul'da hiper-
tansiyon sikhif1 40-59 yas grubunda %16.7, 60-
yukari yas iizerinde %34.6; I¢ Anadolu Bolgesi
caligmalarinda 20-70 (ve daha ilerisi) yas grubunda
%2 (E: %1.3, K: %2.6), Tirkiye genelinde ise
eriskinlerde (20 yag ve sonrasi) prevalansi %2.2 (E:
%1.5, K: %2.8); Yeksan ve ark.'da Konya ve
yoresinde hipertansiyon siklifini saha grubunda
(2036 olgu) 45 yas alunda %14.2, 46-60 yas gru-
bunda %42.2, 61 yas ve iizerinde %4 (ortalama
%?23.1) oraninda saptadilar (15). 40 yas ve sonrasi
asemptomatik 280 kisiyi iceren bizim ¢aligmamizda
hipertansiyon prevalansim %19.3 olarak belirledik.
Olgularin %7'sinde de kan basinci, hipertansiyon
icin smir degerlerde bulunmugtur. Hipertansiyon
goriilme siklif1 40-49 yas grubunda en diisiik(%8.2),
50-59 yas grubunda ise en yiiksektir (%22.7). Cin-
siyete gore dagilimu ise erkeklerde %21.6, kadmlarda
%16'dir. 40-49 yas grubumuz ve 50-59 yas grubu-
muz birlikte degerlendirilseydi hipertansiyon preva-
lanstmiz %15.5 olacakti. Calismamizda bulunan
degerler Isveg, Iran, A.B.D. beyazlan ile Onat ve ar-
kadaslarinin aym yas grubuanda bulduklan sonuglarla
uygunluk gostermektedir. Ancak 60 yas ve sonrasi
icin Istanbul'dan verilen degerlerin yansindan azdir
2.

Sigara igimi ile hipertansiyon arasinda istatiktik-
sel yonden iligki saptanmamsur (p>0.05). Sigara
iciminin akut olarak kan basincini yiikseltmesine ve
sigara igen hipertansiflerde akselere ve malign hiper-
tansiyonun daha sik geligmesine kargin kronik
siiregte hipertansiyon sikhifi artmamaktadir (16).
Heredofamilyal faktorlerle hipertansiyon iligkisi in-
celendifinde, bulunan %27 orani, Connoy ve
ark.'larinin (17) verilerine gore daha diigiiktii. Ancak
olgularmn ebeveynlerinin yagadifi donemlerde yeterli
saghk hizmeti olmadifindan, ailelerin saghik prob-
lemleri hakkinda bilgilerin eksik olusu bunu izah
edebilir.

Obesiteye erkeklerde %20, kadinlarda %40
oraninda rastlandigi bildirilmektedir (1). Olgu-
larimizda bu oranlar erkeklerde %17, kadinlarda %27
olarak saptanmugtir. Kadinlarda oranin biraz diisiik
olusu, yorenin ekonomik giigliikleri nedeniyle, tarla
ve bahge iglerinde kadinlarin da siirekli ¢ahigmak zo-
runda olmalar1 ve yetersiz beslenmeleri ile kismen
izah edilebilir.

Hiperglisemiklerde lipoprotcin metabolizma bo-
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zuklugu gelistifi ve bununda prematiir atheroskleroz
gelisimini hazirlandirdit bilinmektedir (18,19) Ol-
gularimizin 11'inde (%3.9) aghk kan sekeri diizeyi
yiiksek bulunmugtur. Onat ve ark.'larinin
¢alismasinda da (2) bu oran 133 erkek olguda %2.2
olarak belirlenmistir (2,7). Caligmalar diabet ve
komplikasyonlarinin toplum i¢in ciddi bir problem
oldugunu ve semptomsuz bireylerde de periyodik
sagglik taramasi1 yapmamn faydasini gostermekiedir.

Calismamizda biitiin olgularda saptanan ortalama
kolesterol (206.8316.5), trigliserid (158.31£11.21),
total lipid (644.77+20.62), HDL-K (51.53+6.89),
LDL-K (134.446.57) ve VLDL-K (13.55+0.54)
degerleri, Avrupa iilkelerinkinden daha diisiik (20-
22), Onat ve ark.'larinin (23) aymi yas grubunda bul-
duklari ortalama total kolesterol degerinden (192 mg/
dl) biraz yiiksck ancak trigliserid degerleri ise benzer
bulunmustur. Onat ve ark.'larinin ortalama deger-
lerini, 40 yas oncesi olgular diisiirmekte, 60 yasin-
dan sonra sonuglar benzer olmakta ve kadnlar
arasinda ise belirgin fark goriilmemektedir. Ayrica
Onat ve ark.'larinin ¢aligmalarinda erigkin niifusun
%7.1'inde 240 mg/dl ve iistii, %4.8'inde 250 mg/dl
ve distiinde kolesterol degerleri ve erigkin erkeklerin
%14.8'inde, kadinlarin %9.8'inde 200 mg/dl ve
iizerinde trigliserid degerleri bulunmustur. Bizim
calismamizda hiperkolesterolemi oran1 %12, hiper-
trigliseridemi orani ise %7.4 bulunmus, bu olgularin
¢ounun (%60) kadinlar oldugu goriilmiistiir. Hiper-
kolesterolemi prevalansmin 40-59 yas grubunda in-
celenmesi (22,24); Hollanda, A.B.D. ve Finlan-
diya'da %32-56, ltalya ve Yunanistan'da %13-14,
Yugoslavya ve Japonya'da %7, Almanya'da 200-240
mg/dl oram %80, 240 mg/dl iizeri ise %40 olarak
bildirilmistir. Buldufumuz %12 orani Italya ve Yu-
nanistan'a benzemcktedir. Ortalama kolesterol
degerimiz, Bat1 Avrupa, A.B.D, Japonya.
iilkelerininkinden ortalama 20-50 mg/dl daha diigiik
bulunmugtur. Bu farkta beslenme, irk ve sosyo-
ekonomik faktorlerin etkili olmast muhtemeldir. Tri-
gliserid degerlerimiz ozellikle kadinlarda Batt Avrupa
ve A.B.D. iilkélerininkinden biraz yiiksektir (25-27).
Bunu beslenme farki ile kismen izah edebiliriz. Sap-
tanan HDL-K degerlerimiz bau iilkelerininkilere
yakin bulunmustur (28).

Sigaranin lipid metabolizmasina etkisi
arastinldifinda; sigara igenlerde, igmeyen gruba gére
trigliserid ortalama degerlerinde ve total kolesterol
degerlerinde yiikscklik goriildii (p<0.05). Lipid profi-
li iizerine sigaranin ctkisi geligkili olsa da kabul edi-
len goriig, sigara ile HDL-K miktarinin azaldif,
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diger kolesterol fraksiyonlarinin artug seklindedir
(29). Bizim bulgularimiz da bu goriisle uyumludur.

Olgularimizin major risk faktérleri siralan-
difinda; erkeklerde sigara (%59.8), hipertansiyon
(%21.6) ve hiperkolesterolemi (%12.4) saptanirken;
kadinlarda ilk siray: hipertansiyon (%16), ikinci
sirada hiperkolesterolemi (%12.0) gelmektedir. Hi-
pertansiyon+hiperkolcsterolemi erkekte %3, kadinda
%S5 oraninda, hipertansiyon+sigara erkekte %9.2, hi-
perkolesterolemi+sigara erkckte %7.2, hipertan-
siyon+hiperkolesterolemi+sigara ise erkckte %3
oraminda saptandi. Hipertansiyon ve hiperkolestcro-
leminin toplumda goriilme sikligina iliskin bulgu-
larimiz literatiir verileri ile uyumludur (20,21,23).
Ancak Almanya'da 60 yas ve yukarisi icin sigara
i¢cim orant %6-8 bildirilirken (22), bizim sigaraya
iligkin bulgulanimiz erkeklerde iirkiitiicii boyutlar-
dadur. Sigara aleyhine siirdiiriilen kampanyalara hiz
verilmesi gerekir. Kadin populasyonda hi¢ sigara
igene rastlanilmamasi olgularin 6rf, adet ve gelenck-
lerine bagl olmalar ile agiklanabilir. Multipl risk
faktorlerine sahip semptomsuz olgularin non-invaziv
yontemlerle koroner kalp hastalig yoniinden tetkiki
ve periyodik kontrollerinin yapilmasi gerekmekiedir.

Sessiz myokard infarktiisii gegirme orani biitiin
infarktiis olgularinin %10-15'inde goriilmektedir
(30). Biz aragurmamizda gegirilmig Ml saptanan 10
olgunun 4'ii (%40) asemptomatikti. Olgu sayimizin
diisiik olmasi ve bu olgularin ileri tetkikler yapilarak
aydinlatilmamig olmasi bu oranin yiiksekligini
kismen agiklar. Patolojik "ST" segment depresyonu
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saptanan 16 olgudan 3'ii angina tanimliyordu. Bir
veya daha fazla risk fakiorleri tasiyan bu olgularin
"ikinci tarama ctabi"ndan gegirilmesi gerckir. 40
yagin iistiinde asemptomatik sessiz iskemi orani %2-
4 bildirilmektedir (31). Bizde bu oran %4.6 bulun-
mugtur. Angina ile birlikie ¢esitli patolojik EKG
bulgulari belirlenen 40 olgu (%14.3) koroner kalp
hastasi olarak degerlendirildi. Bu oran literatiir verile-
rinde bildirilen oranlardan daha diisiiktiir (32). Bizim
sonuglarimiz, Onat ve ark. (7) Tiirkiye genclinde
saptadiklan kalp hastalifi prevalansindan (ort. %6.7,
E: %6.2, K: %7.3) yiiksckmig gibi goriilse de,
¢aligma yag grubu 40 yas ve iizeri degilde 20 yas ve
iizeri alinsaydi bizde de diisiik bulunabilirdi.

Radyolojik inceleme yapilabilen 70 olgunun
9'unda aort lopuzu belirgin ve bu olgular hipertansif
grupta idi. Koroner kalp hastalig1 olan 3 olguda da
athcrom plagi saptandi. Bu teleradyografi bulgulart
tanilarimizt destekler nitelikieydi. Asemptomatik
kigilerde saptanan hiler dolgunluk, mediyasten Kitlesi
ve Tiiberkiiloz sckeli gibi diger bulgular saha tarama-
larinda radyolojik incelemenin énemini goster-
mckiedir.

Sonug olarak; hipertansiyon, sigara ve hiperko-
lesterolemi prevalansinin yiiksck saptandiffn ileri yag
grubunun saghk sorunlan ile 6zel ilgilencn iiniteler
gereklidir. Degistirilebilir major risk (akiorleri ile et-
kin miicadele, periyodik saglik taramalart ve halkin
korunma ve tedavi agisindan bilinglendirilmesi ile
KKH prevalansinda nemli diigme saglanabilecegi
kanaatine vanldi,
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