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GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart giiniimiizde, en fazla 6liime neden olan hastahk
grubunu olusturmaktadirlar. Ozellikle, gelismis iilkelerde, enfeksiyon hastaliklarindan
Olumlerin oOnlenmesi, erken yasta Olimlerin engellenmesi, alt yapi sorunlannin
¢oziimlenmesi, sosyal ve hijyenik kosullann diizeltilmesi sonucu kardiyovaskiiler sistem

hastaliklart daha fazla 6nem kazanmugtir.

Kardiyovaskiler sistem hastaliklann (KVSH) ile ilskili yaklagik 200 risk faktori one
strilmis olmakla birlikte birgogunun ilisgkisi ¢ok zayiftir. Yapilan biyiikk olgekli
aragtirmalar sonucunda kan lipid ve lipoprotein diizeyleri, beslenme aliskanhiklan, yitksek
kan basinci, sigara ahiskanhgi aile Oykisii, diabetes mellitus varhigl, fiziksel aktivite
durumu, obesite, sosyal davramglar, ¢evresel faktorler, genetik ve hormonal faktorler en

onemli risk fatorleri olarak tanimlanmslardir. *

Risk faktérlerinin tammlanmast sonucu Onlenebilir nedenlere yonelik genig ¢aph
programlar yiiriitiilmeye baglanmis ve koruyucu kardiyoloji giindeme gelmistir. Ozellikle
gelismig ilkelerde bu alanda biyiikk gelismeler elde edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1968-1976 wyillan arasinda iskemik kalp hastaliklarma bagh o6lim hizim
azaltmada tibbi girigimler ve yasam big¢iminin degigmesinin pay: incelendiginde, tiim tibbi
girigimlerin payinin % 39,5, serum kolesterol diizeyinin diiginilmesinin payinin %30.0 ve
sigara igtminin azaltilmasimin paymnin %24 olarak degerlendinldigi goriiimektedir. Sadece

yasam bigiminin degistirilmesiyle 340.000 kisinin 6liimii engellenmistir. '



Ulkemizde de 1992 yilinda, kardiyovaskiler sistem hastahklarindan hastanelere
tim yatan hastalanin toplam yatiy nedenleri arasindaki paymin %10 olmasmna kargin
hastanede olimlerin yaklagtk 1/3%ii bu nedene baghdir.'* Olim hizi da difer sistem
hastahiklarma gore daha fazladir.(Binde 72.7) Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin biyik
cogunlugunu da hipertansiyon, iskemik kalp hastahg: ve romatizmal kalp hastahid: gibi

kismen 6nlenebilir hastaliklar olugturmaktadir.

Kolaylikla goriilebildigi gibi tilkemizin saghk alanindaki en 6nemli sorunlarindan
birini olusturan kardiyovaskiller sistem hastaliklanmin epidemiyolojisine ve risk

faktorlerinden korunmaya yonelik 6nlemlere oncelik verilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte her alanda oldugu gibi saghk alaninda da dogru ve yeterh
istatistiksel bilgiler oldukga azdir. Verilerin tek elden toplanmasi miimkin olmamakta,

boylelikle yapilan degerlendirmeler gergekgi olamamaktadir.

Hi¢ kusku yoktur ki hastaliklarin etyolojisinin ortaya ¢ikanlmasinda, hastahk
hizlannin trendinin saptanmasinda, sunulan hizmetlerin etkinliginin deZerlendirmesinde,
saghk biriminin ileriye doniik planlamalar yapmasinda ve bunun gibi birgok faktoriin

belirlenmesinde istatisksel verilerin yeri ¢ok onemlidir.

Giinimiz tibbimn énemli bir alamni da klinik epidemiyoloji olusturmaktadir. Bu
aragtirmanin konusu da klinik epidemiyolojik yontemlerin 1s18inda Kardiyoloji Anabilim

Dali’nda yatan hastalarin incelenmesidir.

Bu ¢alismada 1993 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah
kliniginde yatan hastalarda,

-Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin saptanmast,
-Yatis nedenlerinin belirlenmest,
-Risk faktorleriyle hastaliklarin iligkisinin saptanmast,

-Hastalarin yatig sirasindaki klinik durumunun belirlenmesi ve hastaliklaryla

iligkisinin aragtiriimas,
-Yapilan ilk laboratuar incelemeleriyle hastaliklann iligkisinin aragtirilmast,

-Hastaliklara gére yatig siirelerinin saptanmasi amaglanmugtir.



GENEL BILGILER

1.0.0.KARDIYOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARININ DUNYADAKI
DURUMU

1.1.0. Genel Bakis

Kardiyovaskiller ~sistem hastaliklan diinyada oOlim nedenlerinin  baginda
gelmektedir. Gelismig ulkelerde olimlerin yansi kardiyovaskiler sistem hastaliklarina
baglanirken gelismemis tilkelerde bu oran % 16 civanindadir. Bununla birlikte diinyadaki
toplam oOlimlerin %781 gelismemis iilkelerde oldugundan, kardiyovaskiler sistem
hastaliklarina bagh olimler say1 olarak geligmemis tilkelerde daha fazladir. Tablo 1’°de
secilmis bazi Avrupa iilkelerinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklanina bagh mortalite

hizlart verilmigtir.'™

TABLO 1: SECILMIS BAZI AVRUPA ULKELERINDE KARDIYOVASKULER SISTEM
HASTALIKLARINA BAGLI MORTALITE HIZLARI (100.000’de)

Ulkeler Erkek Kadin
Bulgaristan (1990) 781.2 706.4
Macaristan (1990) 731.8 741.4
Isvec (1988) 625.6 569.4
Norveg (1989) 523.7 479.1
Ingiltere (1990) 509.7 520.6
Finlandiva (1989) 474.8 504.5
irlanda (1989) 447.6 406.1
Hollanda (1989) 356.7 340.3
Ispanya (1987) 317.9 363.0
Fransa (1989) 297.1 339.4




70’li yillarda oldugu gibi 80’li yillarda da bir ¢ok tilkede kardiyovaskiiler sistem

hastaliklani mortalitesi azalmigtir. Bununla birlikte bu mortalite hizi bazi iilkelerde sabit

kalirken bazilarinda da artmustir. Omegin 70’li ve 80°1i yillar kargilagtinldiginda mortalite

hizlarinda Bulgaristan ve Polonya’da %10 artis goriilmekteyken , Yunanistan, Macaristan,

Norveg ve Cekoslavakya’da degigme olmamigtir. Tablo 2’de bazi ilkelerde, erkeklerde
iskemik kalp hastahigi(IKH) mortalitesinin 10 yillik trendi goriilmektedir.""

TABLO 2: ERKEKLERDE iSKEMIK KALP HASTALIGI MORTALITESININ
1974 iLE 1984 ARASI ON YILLIK TRENDI

Mortalite trendi* f}lkeler
% 1-9 Azaltan iitkeler Avusturya, Isvec, Norveg, Almanya, Danimarka,
Isvicre

910-14 Azaltan iilkeler

Iskogva, Fransa, Portekiz, Ingiltere

9%15-24 Azaltan iilkeler

Hollanda, Finlandiva, Yeni Zelanda

9425 ve daha fazla azaltan ilkeler

Japonya, Belgika, Kanada, Avustralya, AB.D.

Artan tilkeler

Italya, irlanda, Yunanistan, Bulgaristan, Polonya,
Macaristan, Ispanya, Romanya

* Srrastyla

Iskemik  kalp hastalig:

mortalitesi, iilkelere goére biyik degisiklikler

gostermektedir. Gegen yirmi yilda en fazla disis Avustralya, Kanada ve A.B.D.’de

kaydedilmistir. Tablo 3’te baz iilkelerde iskemik kalp hastahg mortalite durumu

gosterilmistir.'*’

TABLO 3 ; BAZI ULKELERDE YAS STANDARDIZE EDILEREK BULUNAN ISKEMIK KALP
HASTALIGI MORTALITESI 1985 (100.000 kigide, 30-69 yay arasinda)

Ulkeler Erkek Kadmm
Kuzey Irlanda 406 130
Iskocya 398 142
Finlandiya 390 75
SSCB 349 125
Yeni Zelanda 296 94
Norveg 266 55
ABD 235 80
Polonya 230 54
Kanada 230 66
Federal Almanya 204 52
Belgika 166 46
Italya 136 33
Fransa 94 20
Japonya 38 13




Kardiyovaskiiler sistem hastahklan epidemisine karyi gelismis iilkelerde biiyiik
baganlar saglanmig olmakla birlikte geligmekte olan iilkelerdeki artig egilimi guiniimiizde de
sirmektedir. Ozelikle kardiyovaskiiler sistem hastaliklan risk faktorleri prevalansinda
gelismekte olan lkelerdeki erkeklerde biyik artis gozlenmektedir. Bu  yemi
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 epidemisi 6zellikle Latin Amerika ve Asya iilkelerinde
gozlenmektedir. Asya ilkelerinde 1985 yilinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklanindan
Slenlerin infeksiyoz ve parazitik hastaliklardan olenlere oram 0.6 iken, bu oranin 2000
yilinda 1.5%a, 2015 yilinda 2.5’a yiikselecegi ongorilmektedir. Latin Amerika’da ise 25 yil

sonra bu oranin 5’e ulasacag: tahmin edilmektedir.'"”

Gelismis tilkelerde, mortalitedeki bu olumlu degisimlerin altinda yatan nedenler
incelendiginde, bu nedenlerin saglik hizmetlerinin iyilesmesi, hipertansiyonla miicadele,
baslica etyolojik faktorlere toplum oOlgeginde yapilan miidahaleler (yasam bigiminin
degismesi) oldugu gorilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin oncilligiinde, morbidite, risk
faktorleri ve letalite ile ilgili egilimleri saptamak amaciyla yiiriitilen Monica (MONItoring
of trends and determinants in CArdiovaskular disease) projesi 26 iilkedeki 40 merkezde,
10 yillik bir siire boyunca ve 11 milyon kisi iizerinde gergeklestinlmistir. Bu proje
kardiyovaskiiler sistem hastaliklann morbidite ve mortalitesindeki yoénelimleri, bilinen risk
faktorlerinin geligimini, saglik hizmeti veya sosyoekonomik diizeyle iliskilerini saptamay:

hedeflemektedir. *°
1.2.0. Ulkelerdeki Durum

Belgika’da 1970°den bu yana iskemik kalp hastalifi mortalitesi anlamli bir gekilde
dismistiir. Bu diisis, sigara kullanimin azalmasi, doymus yaglarin kullanimin azaltiimasi
ve kisi bagina tuz kullaniminin % 50 azaltiimasina baglanmaktadir. Aym sekilde serum total
kolesterol diizeyinde anlamli sekilde digiy saptanmig ve  serebrovaskiler hastahk
mortalitesinde de yilda yaklasik % 3’liik bir azalma oldugu bildirilmigtir.*

Iskemik kalp hastalig hizlan, Ingiltere ve Galler’de erkeklerde, 70’li yillarm
sonuna, kadinlarda ise 80’li yillanin baglarina kadar artmaya devam etmistir. Artmanmn
durmasinda kan kolesterol seviyesinin az da olsa diigmesi, diyet 6nerilerine uyulmas: ve
saghk egitimi ¢abalarinin rolii oldugu diisiiniilmektedir. 80’1 yillarin ortalarinda kadin ve

erkeklerde sigara igme prevalans: cografi bolgelere gore degismektedir.*® Ingiltere bolgesel



kalp aragtirmasina katilan sehirler arasinda, sigara igme prevalansi ve ortalama sistolik kan

basinct degerlerinin bolgelere gore dnemli degisiklikler gosterdigi goriilmektedir. '*

Finli erkek ve kadinlarda 50’li ve 60l yillarda iskemik kalp hastah mortalitesi
¢ok hizh artmus ve diinyada ilk siralara yerlesmistir. Ulkenin bitiiniinde, Bati ve Kuzey
Avrupa iilke hizlarindan ¢ok daha yiiksektir. Erkeklerde iskemik kalp hastaligi mortalitesi
kadinlara gore 5 kat daha fazladir. 1970’den beri hizlar dismeye baslamistr."!  Bu
diismede kuzey Karelia’da yiirutilen yogun koruyucu kardiyoloji ¢aligmalarin pay: oldugu

ifade edilmektedir.®’

Almanya’da 70°den sonra iskemik kalp hastaligi mortalitesi belirgin bir sekilde
dusmustiir. Risk faktorlerine bakildiginda, 80’1i yillarin ortalarinda Federal Almanya kadin
ve erkeklerin yaklastk % 40’ min serum total kolesterol seviyesi 250 mg/dl’y1 agmaktayd:.
Erkeklerin yaklasik % 40’1, kadinlarmn ise % 26’s1 sigara igmekteydiler. *

Norveg’te iskemik kalp hastaligi zlan 70’1 yillar boyunca artmugtir. Daha sonraki
yillarda iskemik kalp hastaligi mzinda 40-49 yas grubunda % 30°dan fazla, 50-59 yas
grubunda yaklasik % 10 diisiis olmugtur.® Oslo’daki bir arastirmada miidahale grubunda
serum kolesterol seviyesinin ve sigara igiminin azaltilmast sonucu myokard infartiisii (MI)

ve ani kalp 6limii hiz1 kontrol grubuna gore % 47 daha dustik bulunmustur.*

Polonya’da son yirmi yilda iskemik kalp hastalifi mortalitesi artmaya devam
etmigtir. Sehirlerde iskemik kalp hastaligi mortalitesindeki artig kirsal alana gore daha
dusiiktiir. Bu zaman zarfinda sebze ve meyve tiikketimi azalmig, et tiketimi artmugtir.
Ortalama kan basinct ve kilo alimi artmus, bununia birlikte sigara igiminde az da olsa
azalma olmustur. ** Polonya’nin biitiniinde her iki cinste de iskemik kalp hastah@
mortalitesi artmaya devam etmektedir.”® Bir Polonya-A.B.D. kardiyovaskiiler hastalik
epidemiyolojisi ortak ¢aligmasinda hipertansiyon prevalans: sehirlerde yasayan kadin ve
erkeklerde % 45, kirsal alanda yagsayan erkeklerde % 31, kadinlarda % 43 olarak tahmin
edilmigtir. Sigara igme prevalansini ise aragtirmacilar erkeklerde sehir ve kirsal alanda %

56, kadinlarda kirsal alanda % 12, sehirlerde % 33 olarak tahmin etmiglerdir.'*

1970-85 willari arasinda eski Sovyet Sosyalist Cumhunyetler Birliginde iskemik
kalp hastah@ mortalitesi artmaya devam etmigtir. Myokard infarktiisii mortalitesi, yiiksek
hipertansiyon ve obesite hizlariyla birlikte Sibirya’da ¢ok yiiksektir. > Moskova’da her iki



cinste de Myokard infarktiisii mortalitesi artmaktadir. * 15 gehirde yapilan iskemik kalp
hastalifi taramasinda hipertansiyon prevalans: % 11-31, sigara igme prevalansi ise % 49-65

olarak bulunmustur.™

Pakistan’da yapilan karsilagtrmal: bir ¢ahgmada MI vakalaninda iskemik kalp
hastalig olan kisilerde yiiksek sigara igme prevalansi saptanmig, bu hastalarn % 16’smnin
diabetik oldugu ve ortalama kan kolesterol seviyesinin 230 mg/dl oldugu bulunmustur.
Sigara igenlerin bilyik ¢ogunlufunun sigaraya 20 yasindan once baslamis oldugu ve
kendilerine ebeveynlerini 6rnek aldig belirtilmistir.>'.

Cin’de iskemik kalp hastalift kaba 6lim hizi Avustralya, Kanada ve A.B.D.’deki
hizin 1/10’udur. Bununla birlikte serebrovaskiiler hastalik hiz1 MI hizindan bes kat fazladir.
Biitiin iilkedeki digiik serum total kolesterol degerleri iskemik kalp hastalifn hizinin dasik

olmasmmn bir nedeni olarak degerlendirilmigtir. '*’

Diisiikk doymus yag ve yiitksek tuz kullammina dayah geleneksel Japon diyeti
sonucu onemli bir predispozan faktor olan hipertansiyonlu kigilerde serebrovaskiiler
hastalik hizi yiiksek, MI hiz: diisiiktiir.” Japonya’da sigara igme hiz: 6zellikle erkeklerde
yiiksek, kadmnlarda dusiktir.

Avustralya’da doganlarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda, 1skemik
kalp hastalign hizlart yiiksektir. Avustralya’da iskemik kalp hastalifi hizlan 60’1 yillarin
ortalarinda pik yapmis ve o zamandan beri % 40 oraninda digmiistur. Bu azalma sigara

iciminin azalmasina ve diet faktoriine baglanmstir.

1980°de Yeni Zelanda’da iskemik Kkalp hastaligi % 28 mortalite hiztyla en 6neml
oliim nedenidir. 1968 - 81 arasinda Avrupa kokenli kigilerde iskemik kalp hastaligt hizi
erkeklerde % 22, kadinlarda % 13 diigmiistiir. Bu disiiste sit iiriinlerine dayal tiketimin,
sigara igme hizinin ve serum kolesterol diizeylerinin azaltilmasi, hipertansiyon kontroliiniin

diizenlenmesi ve fiziksel aktivitenin arttinlmasmnin pay1 oldugu bildirilmigtir.”

Kanada’da 60’1l yillarin baginda, 6nce kadmlarda, birkag yil sonra da erkeklerde
iskemik kalp hastah mzlan diigmeye baglamistir. Bu dusiy bolgelere gore biyik
degisiklikler gostermistir. Ontario bolgesindeki hizlar en yiiksek, The Prairie bolgesinde en
diisiik olarak devam etmektedir. *® Kanada’da iskemik kalp hastalig etyolojisinde rolii olan
risk faktorlerinin etkisi incelendiginde giinde 20 veya daha fazla sigara igenlerde riskin 2.8,



diabet tanis1 alanlarda 2.6, total kolesterol seviyesi 280 mg/dl’den yiiksek olanlarda 2.1 ve
hipertansiyonlularda 2.0 kat artti®1 bulunmustur. Iskemik kalp hastalifi mortalitesinde
sorumlu etkenler % 47 sigara, % 21 hipertansiyon, % 8 diabet, % 7 hiperkolesterolemiye
atfedilmektedir.”

A B.D’de iskemik kalp hastaligindaki azalma homojen degildir. Dusiis kadinlarda
daha erken baglamig olmakla birlikte erkeklerde daha fazladir. Geng yas gruplaninda ve
sosyoekonomik diizeyi yitksek olanlarda diigits daha belirgindir. **

A B.D’de saglik hizmetlen biyiik olgiide degigmistir. Iskemik kalp hastaligindan
oliimlerin ¢ok az1 hastane disinda olmaktadir. Ulkenin biitiiniinde hipertansiyon taramasi ve
tedavisi i¢in kampanyalar yiritilmiis, benzer ¢abalar beslenme aligkanliklarimin
degistirilmesi saglanarak kan kolesterol diizeyini azaltmada da gosteniimigtir. Ayrica saghk
aligkanliklarinda olumlu degisiklikler olmugtur. 1964’ten beri sigara igme hiz1 diizenli

olarak diismiistiir. Fiziksel aktivite de onemli bir konuma gelmistir.®

2.0.0. KARDIYOVASKULER SISTEMiI HASTALIKLARININ TURKIYE’
DEKi DURUMU

2.1.0.Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklar1 Mortalite ve Morbidite
Istatistikleri

Turkiye’de de olim nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklan
gelmektedir. 1l ve ilge merkezlerindeki toplam oliimlerin yaklasik % 38’i bu nedenledir.
Bununla birlikte kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagli 6limlerin ancak yaklasik %
40’1 hastanelerde gergeklesmektedir. Tablo 4’te il ve ilge merkezlerinde olan 6liimlerin

sayisi ve bunda kardiyovaskiiler sistem hastaliklannin pay gosterilmigtir.''?

TABLO 4 : YILLARA GORE iL VE ILCE MERKEZLERINDEKI TOPLAM OLUMLER VE
KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARININ PAYI

Yillar Toplam Kardiyovaskiiler | Yatakh tedavi | Hastane/ | Toplam Mortalite
Oliimler | nedenli limler | kurumlarnda | hastane | &liimler (yiiz
olan &liamler dis1 icindeki binde)

(%) yiizdesi

1987 134025 49846 19656 39.4 37.1 254.9
1988 134627 52135 20723 39.7 38.7 250.6
1989 150475 56412 22039 39.1 374 274.1
1990 150292 58019 23343 40.2 38.6 2679
1991 150925 59373 23706 39.9 39.3 257.6




Yillara gore kardiyovaskiiler sistem hastaliklanina baglh 6ltimler incelendiginde de
(Tablo 5) en fazla olimiin diger kalp hastaliklan baghfinda toplandigs ' | IKH’den
olenlerin ¢ok az oldugu gorilmektedir. Yine tablodan ¢ikan bir bagka sonu¢ aymi kurumun
(DIE) istatistiklerinde kardiyovaskiiler sistem hastahklarindan 6limlerin iki farkh yerde
farkh olarak verilmesidir. (Or. 1991 yil 6liimleri bir yerde 59373 olarak verilmekteyken,
asagdaki tabloda 70506 olarak goriilmektedir.) Bunun nedeni serebrovaskiiler hastaligin,
kardiyovaskiiler sistem hastalifi olarak nitelendirilmes: olabilir.

TABLO 5: YILLARA GORE KARDIYOVASKULER SISTEM
HASTALIKLARINDAN OLENLERIN DOKUM{'2

Hastalhiklar 1987 1988 1989 1990 1991
Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin | Erkek Kadin
ARA 14 8 6 5 2 2 0 3 3 1
Ed.kapak hast | 1450 521 873 398 999 237 1016 417 2163 | 816
Hipertansiyon 599 763 561 611 651 679 547 670 500 564

IKH 920 338 2175 796 2605 772 | 2878 | 1561 | 3396 | 1266
Dig kalp hast. | 24703 | 20552 | 25491 | 21230 | 27429 | 23040 | 28063 | 22867 | 27218 | 23455
SVH 5498 5058 | 5600 | 4843 | 5915 | 5619 | 5836 | 5391 | 5723 | 5401
Toplam 60424 62589 67950 69249 70506

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklanndan o6lim hizi binde 70-75 arasinda
seyretmektedir. Ortalama hastanede kalig siireler1 8 giin civarindadir. Tablo 6°da 1987 -
1991 wyillan arasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan yatanlarin 6zet dokiamleri

verilmistir.'*!

TABLO 6. 1987-1991 YILLARI ARASINDA YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA YATAN
KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALARININ OZET DOKUMU

Toplam | Taburcu | Olenler | Yatilan | Ortalama | Oliim Hastahk
Yillar Hasta Olanlar Giin Kalig Hizx Grubu
Sayisi Sayisi Siiresi (Binde) Icindeki
(giin) Yiizdesi
1987 269069 249413 19656 2359654 8.8 73.1 8.9
1988 277294 256571 20723 2326608 8.4 74.7 9.5
1989 295634 273595 20039 2387678 8.1 74.5 95
1990 321532 298189 23343 2760696 8.6 72.6 10.9
1991 325893 302187 23706 2541379 7.8 72.7 104

1992 yili yatakh tedavi kurumlar istatistik yillig incelendiginde (Tablo 7), en fazla
hastanin, kalbin diger hastaliklan baghig: altinda toplanan grupta oldugu, en fazla 6limin
de bu grupta oldugu gorilmektedir. 1992 yilinda hastaneye yatanlarin yaklagik % 10’unun
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kardiyovaskiiler sistem hastaliklanindan yatmasina ragmen 6limlerin % 35’1 bu nedenledir.
Tablo 7°de 1992 yih dokiimleri verilmigtir.'*!

TABLO 7 1992 YILINDA TURKIYE’DE YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA YATAN
HASTALARIN 150 BASLIKLI A LISTESINE GORE KARDIYOVASKULER SISTEM
HASTALIKLARININ DAGILIMI

Hastaliklar Taburcu Olanlar Olenler Yatilan Giin Sayi1 | Ortalama
Erkek Kadim | Erkek  Kadin | Erkek Kadin | Kahs Siiresi
ARA 6774 6832 15 10 51131 51278 7.5
Edinsel kapak hast. 9781 8193 508 331 98423 87514 99
Hipertansiyon 17012 19287 703 596 119228 134428 6.7
iskemik kalp hast. 34863 20520 2701 1552 302549 167342 7.9
Diger kalp hast. 51872 38715 4822 3269 411339 303603 7.2
SVH 22762 20222 3989 3493 230920 202254 8.6
Arteryel hast. 10881 6103 447 305 112285 54773 94
Ven tr. ve emboli 3303 2283 178 100 32566 22091 9.3
Diger KVSH 13721 9063 390 297 97688 61667 6.8

2.2.0. Iskemik Kalp Hastaliklan Risk Faktorleri

Ulkemizde bu konuda yapilan en genig aragtirma 1990 yihinda Tirk Kardiyoloji
Demegi ve T.C. Saglik Bakanhg: Ortak Taramasi’dir. Arastirma yedi cografik bolgedeki
59 yerlesim binminde rastgele 6rmekleme yontemiyle taranan 20 yas ve iizerindeki 3689
kigtyi kapsamaktaydi. Tarama sonucunda erkeklerde herhangi bir kalp hastalig: binde 57,
iskemik kalp hastalig binde 39 oraninda, kadinlarda herhangi bir kalp hastalig binde 69,
iskemik kalp hastalig: binde 33 olarak bulunmugtur. Aragtirmacilar sonuglanni Tiirkiye’ye
uyarladiklarinda 1.860.000 kalp hastast oldugunu, bunlarin 1 050 000’inin iskemik,
590.000’inin hipertansif, 140.000’inin romatizmal kalp hastahg: olarak dagildigim

bildirmislerdir. %

Aragtirmada 40-59 yaslan arasinda total kolesterol diizeyi erkeklerde 188 mg/dl,
kadinlarda 196 mg/dl olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore gelismig ilkelerle
kiyaslandiginda Tirk erkeklerinin 42mg/dl, Tirk kadinlarinin ise 36 mg/dl daha digik
kolesterol diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Trigliserid diizeyine bakildiginda erkeklerin
% 14.8’inde, kadinlanin % 9.8’inde triglisenid diizeyi 200mg/dl ve iizerinde bulunmus ve
bu degerler diger ulkelerle karsilagtinldiginda erkeklerde biraz yiiksek, kadinlarda ise hayh
yiiksek olarak degerlendirilmistir.*
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Yapilan bu arastirmada erkeklerin % 11’1, kadinlann % 16.5°1 hipertansiyonlu
bulunmug ve 50 yas iizerinde bu oranlar erkekte % 26, kadinda % 40 olarak saptanmugtir.
Aragtirmacilar sigara igme prevalansin1 20 yas ve uzerindeki Tirk erkeklerinde % 59.5,
(giinde 10 adetten ¢ok igenler % 48.7, giinde 1-10 adet icenler % 10.7), kentlerde yagayan
kadimlarda % 25.9, kirsal kesimde yasayan kadinlarda ise % 9.4 olarak bulmuglardir.”’

Yine aym aragtirmada 35-64 yaslanni ilgilendiren yas standardizasyonu yapildiginda
diabet prevalansi kadinlarda % 6.3, erkeklerde % 4.6 olarak bulunmugtur. Beden kitle
indeksine gore eriskin erkeklerin % 9’u, kadmlannn % 28.5°t obez olarak

nitelendirilmigtir.”

3.0.0. 1993 YILINDA KARDIYOVASKULER SISTEMI HASTALIKLA-
RININ CERRAHPASA TIP FAKULTESI’NDEKI DURUMU

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarindan dolayr ¢esith kliniklerde tedavi goren hastalarin baghekimlik tarafindan
yillik olarak hazirlanan 150 baghikh A listesine gore derlenen istatistiki bilgiler1 Tablo 8’de

gorilmektedir.

Verilere yillik olarak bakildiginda, hastalarin en fazla SVH dan dolay: yattigi, bunu
kalbin diger hastaliklarinin ve IKH nin izledigi gériilmektedir. Ancak 6lim hizi en yiiksek
IKH’de olmustur ( % 11.8). Ortalama kals siiresi en fazla 28.7 giin ile kronik romatizmal
kalp hastaliklarindan dolay: olmustur.

TABLO 8 1993 YILINDA CERRAHPASA TIP FAKULTESI’NDE KARDIYOVASKULER
SISTEM HASTALIKLARINDAN YATAN HASTALARIN DAGILIMI

Hastahklar Taburcu Olanlar Olenler Yatilan Giin | Ortala- | Olim
Sayis1 ma kahs | Hiz
Erkek Kadm Erkek Kadin | Erkek Kadm siiresi
ARA 11 28 - - 194 742 24.0 0
Edinsel kapak hastalif1 42 68 4 6 1475 1974 28.7 8.3
Hipertansiyon 108 93 4 2 1422 1820 15.5 2.8
Iskemik kalp hastalig 261 170 34 24 3710 | 3143 14.0 11.8
Kalbin diger hastaliklan 327 232 31 28 6 062 4148 16.5 9.5
SVH 397 377 34 40 4 546 3873 9.9 8.7
Arter hastaliklan 189 99 12 15 4 064 1908 18.9 8.5
Ven trombozu ve emboli 29 19 - - 456 380 17.4 0
| Diger KVSH 28 21 1 - 473 299 15.4 4.7
TOPLAM 1392 1107 120 115 22402 | 18287 14.8 8.2
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Tablo 9°da Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nin 1993 yilina ait
hasta istatistikler1 goriilmektedir.Bu istatistilkere goére 1060 hasta yatinlmig, 903 hasta
taburcu olmug, 89 hasta 6lmiistiir. Yatan hasta sayist 1060 olarak verilmesine karsilik 68
hastanin prognozu belirtilmemigstir. Bir hastanin klinikte ortalama kalig siirest 15 giindiir.
Kardiyoloji Anabilim Dali kliniginin yatak iggal oram % 55.1’dir.

TABLO 9 KARDIYOLOJi ANABILIM DALI 1993 YILI HASTA ISTATISTIKLERI

Dinem Poliklinik | Yatan | Taburcu | Olen | Yatufn | Ortalama | Yatak
Sayis1 Hasta Giin Isgal

Oram

Ocak-Mart 3430 241 226 16 4104 16.4 60.3
Nisan-Haziran 3675 268 254 18 4175 15.3 61.3
Temmuz-Eyliil 2876 292 207 17 3289 15.0 493
Ekim-Aralik 3078 259 222 32 3320 13.0 493
Yillik Toplam 13059 1060 909 83 14888 15.0 55.1

4.0.0. ISKEMIK KALP HASTALIKLARI RiSK FAKTORLERI
4.1.0.Sigara

Amerika’da her 6 olimden birinin sorumlusu olarak goriilen sigara, onlenebilir
olim nedenlerinden en Onemlisi olarak degerlendiriimektedir. 1985 yiinda A.B.D. ve

Kanada’da 400.000’den fazla slimden sigara sorumlu tutulmaktadir. *

Amerika’da iskemik kalp hastaliklari, 500.000 6limle bir numarali morbidite ve
mortalite nedenidir. Sigara bu olumlerin yaklagtk % 30’undan sorumlu tutulmaktadir. Bu

da yilda yaklagik 160 bin 6nlenebilir 6liim demektir.”

Sigara igimi, en onlenebilir erken 6liim nedenlerinin baginda gelmekte ve major bir
halk saghg problemi olugturmaktadir. Amerika’da zencilerde beyazlara gore sigara igme
hizlar1 daha yiiksektir. Sigara igme hizi adolesan gagda erkeklere oranla kizlarda daha
yiiksektir. Sigara igme hiz1 beyazlarda siyahlara gore daha hizli dugmuistiir. 34

Bununla birhkte halk saghg: bilgilendirmesinin bazi 6nemh etkileri olmustur.
Amerika’da erigkinler arasinda sigara igme hiz1 % 40’dan % 29’a dusiruimistir. Bu 25
yillik zaman diliminde sigara kullanmay: birakma veya hi¢ baglamama sonucu sigaraya
bagh 790 bin olimiin engellenmig oldugu, 2000 yiina kadar da 2 milyon olimden
kagmilabilecegi degerlendirilmesi yapilmaktadir.?
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JBarry ve ark. tarafindan gercgeklestirilen bir aragtrmada, iskemik kalp hastahif
olan ve 24’01 sigara igen, 41’1 sigara igmeyen toplam 65 hasta, 24 saat monitorize edilerek
izlenmis ve sigara igenlerde iskemik EKG bulgusu sikligi 3 defa, iskeminin siiresi 12 defa
daha fazla bulunmugtur. Yaniltici faktorler kontrol altina alindiginda da iliski anlamli olarak
kalmugtir. Bu ¢aliymada iskemik kalp hastalarinda, toplam myokard iskemisi ile sigara igimi
arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur.”

Diger gelismig iilkelerde sigara igme hizi ¢ok genis bir yelpaze gostermektedir.
1966°da Japonya’da erkeklerde % 83 olan sigara igme hizi 1980°de %70’e diigmugtiir.>

Ulkelerin ¢ogunda sigara igenleri biiyilk oranda disik egitimliler ve alt

sosyoekonomik diizeyde olan kisiler olusturmaktadir. **

1974-85 arasinda Ulusal Saghk Arastirmasi sonuglan kullamlarak yapilan
projeksiyonlarda 2000 yilinda A B.D’de kolej mezunu olmayanlarda sigara igme hizinin %
30 dolayinda, kolej mezunlann arasinda ise % 10’dan daha dusik olacag: tahmin
edilmektedir. Ayni ¢ahgmamn sonuglanna gore sigara igme prevalansimin dogrusal bir
sekilde azaldig goriilmektedir. Ancak yine de yilda yaklagik 1 milyon kisinin, yanmi giinde 3
bin kisinin diizenli sigara i¢meye bagladifi goriilmektedir. Mavi yakah ¢aliganlarda
profesyonel ve teknik alanda gabganlara oranla sigara igme hizi daha yiksek olarak
saptanmigtir. Bununla birlikte kigilerin egitim ve ekonomik dizeylerinin, yani sigaramn
saghga olan etkilerinin bilinmesinin sigaray1 birakmay: veya baglamamay: saglamada etkisiz

kaldig: bildirilmektedir

Kanada, Japonya, AB.D ve Avrupa’da yapilan 10 biyiik prospektif aragtirma,
sigara igenlerde igmeyenlere oranla tim Olim nedenlernin yaklasik 1.7 kat artmug
oldugunu gostermigtir. Bir ¢ok arastirma sigara ile iskemik kalp hastaliklan arasinda siki
bir doz etki iligkisi oldugunu gostermistir. Ustelik sigara kullantm periferik arter hastaligs,
felg, kronik obsritktif akciger hastahd, ¢esitli kanserler (akciger, larinks, 6zafagus, mesane
ve digerleri) riskini yiikseltmektedir.** Isve¢’li ve Finli ikizlerde yapilan ¢aligmalar sigaranin
bu hastaliklarin gelismesinde bir risk faktorii oldugunu gostermistir.”’

Honolulu Kalp Arastirmasi’nda 12 yillik izlem sonunda arastirmacilar sigara
igenlerde, igmeyenlere gore iskemik felg riskini iki kat, hemarojik felg riskini 4 kat fazla

olarak saptamuslardir.' Framingham aragtirmacilan, yaslan 36 ile 68 arasinda degisen 4255
y
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erkek ve kadim 26 yil boyunca izlemiglerdir. Bu zaman zarfinda 459 SVH meydana gelmis;
cinsiyet ve hipertansiyon durumu kontrol edildiginde sigara igme ile serebrovaskiiler

hastalik gegirme arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir."'®

Epidemiyolojik aragtirmalar sigara igenlerde MI ve iskemik kalp hastaliklarnindan
olim insidansimin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Prospektif ¢aligmalar semptomatik
iskemik kalp hastaligi olanlarda sigara i¢iminin brrakilmasimn Ml ve 6liim niskini azalttigm

saptanuslardir. '

Koroner Arter Cerrahisi Arastirmasinda (CASS), anjiografi ile saptanmig iskemik
kalp hastalig1 olan ve sigara icen 4165 hasta prospektif olarak incelenmigtir. Hastalardan
26751 sigaraya devam etmis, 1490’1 birakmustir. Rolatif risk devam edenlerde 1.55 olarak
bulunmugtur. Sigaranin olumsuz etkisi 6liimle sona eren MI'da ve ani 6liimlerde de

saptanmgtir.'?

Salonen, postinfarktiis hasta 6limlerinin % 28’inin nedenini sigara igmeye devam
etme olarak tahmin etmektedir.”® Bagarih kardiyopulmoer resussitasyon sonrasinda ani kalp
durmalarmin oranmin sigara igmeye devam eden hastalarda daha fazla oldugu

bulunmustur.!

Willet ve ark. 119.404 hemsirede yaptiklan bir prospektif ¢alismada, kadinlarda
sigara kullamimm ile, iskemik kalp hastaliklart arasinda bagimsiz pozitif bir iliski oldugunu
ortaya koymugslardir. Sigara igen hemgirelerde hi¢ igmeyen meslektaglarina gore iskemik

olay riski bes kat daha fazla bulunmustur. '’

Oral kontraseptif kullanimina bakilmaksizin, sigara igen kadinlarda LDL-kolesterol
diizeyleri sigara igen kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.*® HDL-kolesterol diizeyi sigara
igen her iki cinste de dugtk bulunmus, sigara igimi arttik¢a dilgme, sigara birakildiginda ise

yikselme gosterdigi bildirilmistir.'®

A B.D. Hemsire Arastirmasinda hipertansiyon prevalansi, 1-14 adet/giin sigara icen
hemgsirelerde hi¢ igmeyenlere oranla 1.4 kat, daha fazla sigara igenlerde ise 3 kat daha fazla
bulunmustur.'"’” Sigara aym zamanda hipertansiyonun farmakolojik tedavisini de olumsuz

etkilemektedir.”

Diabetiklerde sigara i¢imi iskemik kalp hastalign riskini ikiye katlamaktadir.

Diabetiklerde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olimlerden 2/3’iniin nedeni sigaraya
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baglanmaktadir.'™ Aynica, sigara icimi, diabetiklerde periferik arteriosklerozisi ve
kladikasyo, iilserasyon ve gangren olusumunu arttirmaktadir.®

Asirt alkol alanlar siklikla agmn sigara tiiketimi de yapmaktadirlar.®,

Sigara igimi sempatik desarji arttinr ve epinefrin ve sempatik nérotransmitter
norepinefrin seviyelerini arttirir.* Bu norohumoral yamt uzun siire sigara igenlerde beta-

adrenerjik reseptorlerin altregiilasyonu sonucu goziikmektedir. *
4.2.0.Lipidler, Lipoproteinler ve Beslenme

Bu konuda yapilan ilk ¢galiymalar 2. Diinya Savas: sirasinda, a¢ kalanlarda, belirgin
sekilde kan total kolesterol seviyesinin digik bulundugu ve ¢ok daha az ateroskleroz ile

ok diisik IKH hizlarnin saptandig1 arasturmalardir.

2.Diinya Savaginin sona ermesinden bu yana aragtirmacilar yogun bir sekilde,
lipidler, lipoproteinler ve beslenme diizeyr baglaminda serum total kolesterol diizeyi ile

IKH mortalitesi arasindaki iliskiyi arastirmuslardir.®

Yedi tlke caligmasinda, beslenme, lipidler ve IKH hastaliklan iligkisi 16 degisik
toplumda incelenmistir (Finlandiya, Yunanistan, Italya, Japonya, Hollanda, AB.D ve
Yugoslavya) . 10 yillik izlem sonucunda serum total kolesterol dizeyleri, IKH dan 6lim
riskiyle direkt olarak iliskili bulunmustur.”’

Yine 1948 yiinda 5000 kisiyle baglayan Framingham Kalp Arastirmasinda (A.B.D)
aragtirmacilar 14 yillik izlem sonunda, yilda iki kez izledikleri kisilerde IKH morbidite ve
mortalitesi ile serum total kolesterol seviyesinin direkt iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir. *® Daha sonraki arastirmalarda total kolesterol fraksiyonlarindan LDL-C’nin
IKH mortalitesiyle direkt olarak iliskili oldugunu dogrulamislardir *

Herediter faktorleri kontrol altina alabilmek amaciyla yapilan Ni-Hon-San
Amerikan- Japon ortak ¢ahsmasinda, California’da yagayan Japon kékenli Amerikahlarda
serum total kolesterol seviyesi 226 mg/dl, Havai’de yasayan Japonlarda 219 mg/dl,
Japonya’da yasayanlarda ise 176 mg/dl olarak bulunmustur.> Aym sekilde MI insidanst ve

IKH 6liim hizlan da kolesterol seviyesi ile paralellik gostermistir.>®

70’1i yillar boyunca bigok ekip tarafindan IKH ile HDL-C’nin ters olarak iligkili

oldugunu belirten yaymlar yapilmistir.'>**”" Bunlara Framingham ¢ahsmas: da dahildir. ¥
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Yapilan bagka birgok ¢aligmada da HDL-C’nin rolii dogrulanmustir. 6859 kadin ve
erkekte yapilan bir vaka-kontrol ¢aliymasinda HDL-C diizeyi 45 mg/dI’nin altinda olan
kisilerde, IKH riskinin arttig1 belirtilmistir. ',

Gordon ve ark. A.B.D.’de yapilan 4 biiylilk prospektif ¢alismanin sonuglarin
inceleyerek, HDL-C seviyesindeki 1 mg/dI’lik artigin IKH riskini erkeklerde % 2,
kadinlarda % 3 azaltigim belirtmislerdir.”’

HDL-C diizeyleri zencilerde ve kadmlarda yiiksektir. Aym sekilde, yiksek egitim
diizeyi olanlarda , fiziksel aktivite gosterenlerde, sigara igmeyenlerde ve diizenh olarak az
miktarda alkol kullananlarda HDL-C diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.*> ** ¢ Tablo
10°da HDL-C diizeylerini etkileyen faktorler verilmistir.*®

TABLO 10 HDL-C DUZEYINI ETKILEYEN FAKTORLER

Yiiksek HDL-C Diisiik HDL-C

Kadin Erkek

Ostrojen Progestin, androjenler

Insiilin Diabetes

Alkol Sigara

Egzersiz Doymus yag asidi ve
karbonhidrat: yiikksek diet

Kilo verme Hipertrigliseridemi

Genetik hiperalfalipoproteinemi Genetik HDL eksikligi

Trigliseridler ise lipidler, lipoproteinler ve ozellikle de HDL ile (ters iligki) olan
etkilesimlerinden dolayr sikhikla ¢oklu analizlerde prognostik faktorler listesinden
elenmektedir. Serum trigliserid diizeyleri, yas, aghk kan sekeri, obesite ve sigara igimiyle

dogru orantih, fiziksel aktivite ile ters orantihidir.*?
4.3.0.Hipertansiyon

IKH igin 6nemli bir risk faktérii de hipertansiyon olarak belirtilmektedir. Sistolik
kan basmcimm (SKB) 160mmHg’y1 ve/veya diastolik kan basincinin (DKB) 95 mmHg’y1

asmasi, hipertansiyon olarak nitelenmektedir. "’

Genel olarak diastolik kan basinci yaklagik olarak 55 yagina kadar artmakta, daha
sonra sabit kalmaktadir. (Tablo 11) Sistolik kan basinci ise genelikle yagla beraber
artmaktadir.”®. Ortalama kan basinct degerleri ve hipertansiyon prevalansy, belirli yas, ik ve
kiiltiirlerde genellikle kadinlarda erkeklerden hafifge diisiiktiir >°.
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TABLO 11 18 YAS VE USTU KiSILERDE KAN BASINCI SINIFLAMASI **

Kan Basinci (mmHg) Kategori
DKB
<85 Normal kan basinc
85-89 Yiiksek normal kan basinci
90-104 Hipertansiyon (Hafif)
105-114 Hipertansiyon (Orta)
>114 Hipertansiyon (Ag1r)
SKB(Eger DKB <90 ise)
<140 Normal kan basinci
140-159 Isole sistolik hipertansiyon (borderline)
>159 Isole sistolik hipertansiyon

AB.D.’de 119.000 hemsirede yapilan prospektif bir ¢alijmada yiiksek kan
basmncina sahip olanlarda IKH insidanst 3.5 kat, SVH riski 2.6 kat fazla olarak
bulunmugtur. ™

Hipertansiyon prevalansi, degisik irk ve etnik gruplarda fakli olabilmektedir. Bu
farkliliklarin  bazilant sosyoekonomik durum farklihklarindan kaynaklanabilmektedir.®
A.B.D.’de beyaz ve zenciler arasindaki belirgin ayrililiklar devam etmektedir. 65 yag istii

zenci kadinlarda beyazlara gore hipertansiyon prevalanst % 50 fazladir *!

Son yirmi yilda, A.B.D.’de yiiriitiilen yaygin halk egitim programlan sonucu, teshis
edilmemis hipertansiyonu olanlar, tedavi edilmeyenler veya kontrol altina alinmayanlarin

sayis1 dramatik bir sekilde dismistur. **'*

Hipertansiyona ailevi yatkinlik birgok arastirmaci tarfindan giindeme getirilmigtir. '

89,114

Chiang ve ark. vucut agirhgi ile sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu belirtmislerdir. *® Bu bulguyu destekleyen bir ok arastirma

bulunmaktadir.'®

Irlandal erkeklerde yapilan bir ¢aigmada bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite ile
SKB ve DKB ters olarak iligkili olarak bulunmug *, Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada
sadece DKB ile ters iligkili bulunmustur.®® Longitudinal yapilan bir gahismada disiik fiziksel
aktivite gosteren kisilerde yiiksek hipertansiyon gelisim hizlar 6ngoriilmektedir. ™

Honolulu Kalp Aragtirmasinda, potasyum ve kalsiyum alimi kan basinci ile ters
iligkili olarak bulunmustur. Beraber olduklan zaman, etkilerinin daha da biiyiik oldugu
belirtilmektedir. *
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Hipertansiyona etki eden psikososyal ve gevresel faktorler tablo 12°de verilmistir. »

TABLO 12 HIPERTANSIYONA ETKi EDEN PSIiKOSOSYAL VE CEVRESEL FAKTORLER

Demografik, kiiltiirel ve toplumsal
1.Egitim, sosyal statii, ekonomik kosullar
2 Etnik ve kiiltiirel degerler
3.Modernlesme, nufiis artisi, géc
Kisilerarasi iligkiler

1.Aile ve dostlar

2.Isyeri galisanlari/meslektaglar

Kisisel degerlendirmeler

Kigisel faktorler

Psikososyal stres kaynaklan
1.Anlagsmazliklar/ giinliik aciliyetler
2.0liim veya diger major psisik travmalar
Cevresel stres kaynaklan

1.Calisma ortamu

2.Giriiltii / trafik

Davranigsal yanitlar

1.Ansiyete

2.0fke / diismanlik

4.4.0.Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) iskemik kalp hastaliklaninda 6nemli bir nisk faktorii olarak
degerlendiriimektedir. Diabetiklerde, ateroskleroza daha erken yasta ve sik olarak
rastlanmaktadir. Diabetes mellitus sikhkla diger nsk faktorleriyle beraber bulunur.
Diabetiklerde MI prognozu kollateral dolagimin az gelismis olmasindan dolay: daha agir
seyreder. Yapilan aragtirmalarda anormal serum insiilin seviyesi ve anormal glukoz tolerans

testi olanlarda iskemik kalp hastaligma daha sik rastlanildigi saptanmgtir. >

Colwel ve Lopes-Virella diabetiklerde endotelial bozukluk ve trombosit fonksiyonu
iizerine egilmig, plasma von Willebrand faktor seviyesinin yikseldigini, prostasiklin
salintminin  azaldigim, fibrinolitik aktivitenin azaldigini ve lipoprotein lipaz aktivitesinin
bozuldugunu ve bunlarin sonucu olarak da endotelial hasarin meydana geldigini

belirtmislerdir. *

Diabetli hastalar aym yas ve cinsiyetteki normal olgulara gore daha hizh istirahat
kalp atimina sahiptirler. D.J Ewing ve ark. bu durumdan otonom noéropatinin vagus sinirini

tutmasmnin sorumlu olabilecegini ileri siirmiiglerdir. **
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Tedavi edilmemis tip 1 diabetlilerde, diabetik olmayan kigilere gore HDL-C
seviyeleri daha dugiktir. Bununla birlite insiilin tedavisi sonucunda bu degerler aym
bulunmustur.*® LDL-C ve trigliserid seviyeleri Tip 1 DM hastalaninda, 6zelikle kadinlarda,
yiiksektir. '*. LDL-C diizeyleri ise Tip 2 DM hastalarinda her iki cinste de yiiksektir. *

Whitehall ¢aligmasinda 40-64 yas arasindaki 18 403 erkek deviet memurunda 50
mg oral glukoz yiiklemesinden 2 saat sonraki kan seker konsantrasyonlan baglaminda
iskemik kalp hastaliklari mortalitesi 7.5 yil izlenmigtir. Iskemik kalp hastahklar mortalitesi
bozulmus glukoz toleranst olan olgularda yaklasik iki kat daha fazladir. IKH olas: birkag
risk faktori belirgin olarak birbirleri ve kan seker ile koreledir. Hem Bedford hem de
Whitehall ¢ahgmalarinin prospektif mortalite verileri, bozulmusg glukoz toleransi olan
olgularda kardiyovaskiiler hastalik riskinin artm§ olabilecegini digindirmiistir. Artmig

mortalite yitksek kan basmet ve asirt kilonun etkilerinden bagimsizdir. *

Menopozdan 6nce ve sonra kadimlar erkeklerden daha az olasilikla iskemik kalp
hastah@ina yakalanma riskine sahiptir. Belirli hastalik belirtilerinin varliginda kadin ve
erkek arasindaki goreceli fark kaybolabilir. Bunlardan bin de diabetes mellitustur.
Framingham ¢ahgmasinda 5209 erkek ve kadin kardiyovaskiiler hastahik gelisimi yoniinden
2 yilda bir izlenmiglerdir. Erkeklerde iki yillik rekirren MI iz diabetik durumla ¢ok az
degismis, diabetik kadinlarda ise non-diabetiklerle karsilagtinldiginda riskin 3 kat arttif
bildirilmistir. Aragtirmacilar her iki cinste de fatal IKH hizimin diabetikler arasinda, diabetli
olmayanlarla karsilastirnildiginda belirgin olarak arttigimi, diabetin fatal IKH riskini erkelerde
% 70, kadinlarda 2 defadan fazla yiikseldigini belirtmislerdir.

Yine Framingham ¢aligmasinda, Kannel ve ark. prospektif olarak genel bir
populasyon 6rneginde, diabetiklerde daha ¢ok periferik kalp, iskemik ve serebrovaskiiler
hastalik geligtiini gostermiglerdir. Aynica bu hastalarda konjestif yetmezlik rolatif riskinin
yiiksek oldugu bildirilmektedir. >

4.5.0.Cinsiyet ve Hormonal Faktérier

Cocuklukta HDL-C bakimindan cinsler arasinda bir fark olmamasina ragmen,
puberte ¢aginda erkeklerde 12-15 yag arasinda HDL-C dizeyi diger ve yagam boyunca
kadinlardan diisiik olarak devam eder. HDL-C erkeklerde pubertede plasma testesteron
seviyesinin yiikselmesiyle birlikte diigmektedir. Kizlarda ise lipid duzeyinde herhangi bir
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degisim gozlenmemektedir. Kirkland ve ark., testesteronun puberte boyunca endojen ve

eksojen, direkt ya da indirekt olarak HDL-C metabolizmasim etkiledigini gostermislerdir.
60

Menstriiel siklus boyunca HDL-C ve trighserid diizeyleri biiyiik 6l¢iide degismeden
kalmaktadir. LDL-C ise folikiiller fazin baglamasiyla diigmekte, luteal faz boyunca aym
kalmaktadir. ¥

Oliver, 1964-72 wyillan arasinda Edinburgh’da myokard infartiisi nedeniyle
hospitalize edilen 45 yas altindaki kadinlarin % 52’sinin oral kontraseptif kullandigim
belirtmis ve iskemik kalp hastalig risk faktorler: prevalansimi inceledikten sonra, kadinda
bagka bir risk faktorii varsa oral kontraseptif kullamminin myokard infartiisii riskini

- 75
arttirdii sonucuna varmigtir. .

S.Sapiro ve ark.oral kontraseptif kullaniminin MI riski iizerine etkisini, Ozellikle
sigara i¢imiyle iligkisini, ilk infarkt: yasadiginda premonopozal donemde olan 234 kadinda,
1742 hastane kontroluyla arastirmiglardir. Oral kontraseptif kullanan kadinlarda riskin 4 kat
artti, hem oral kontraseptif hem de asin sigara igciminde bu riskin 39 kat arttigi
hesaplanmistir. Bu deger, sigara igiminin ve oral kontraseptif kullanimmin etkilen ayn ayn

degerlendirildiginde elde edilen degerden daha biyuktir. &

E.B.Connor, 55-74 vyas arasindaki 1496 kadinda postmenopozal o6strojen
kullanimmnin varh@inda kalp hastaligi risk faktérlerinin dagilimim aragtirmigtir. Obesitenin
etkisi kontrol altina alindiginda plasma kolesterol degerleri, hormon kullananlarda daha
disitk bulunmustur. Bununla birlikte, ortalama trigliserid degerlen daha yiksektir.
Postmenopozal oOstrojen kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda kalp hastalig risk
faktor dagililimindaki farklarin ostrojen kullammiyla 1lgili oldugunu 6ngormeden once, bu
farklarin bazilarin1 agiklayabilecek yardimei degiskenleri belirlemek 6nemlidir. Sosyal simf
farki, daha az obesite veya daha az sigara igme ile belirlenebilen saglik bilincindeki

farkliliklar ve aile oykiisiiniin de goz oniine alinmasi gerektigi belirtilmistir.®
4.6.0. Aile Oykiisii

Ailesinde iskemik kalp hastalig: bulunan kisilerde, iskemik kalp hastaligina sik
rastlanmaktadir. Bu kigilerin ailesinde kalitimla gegtigi kabul edilen diabetes mellitus,
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hiperlipidemi, hipertansiyon, gut ve beslenme aliskanhigi gibi nsk faktorlerine

rastlanmaktadir, >

Dolder ve Oliver 9 iilkede yaptiklan ¢alismada 40 yas ve altinda myokard infartiisii
geciren erkeklerin, % 15’inin babalannin, % 7’sinin annelerinin ve % 3’0niin de

kardeslerinin iskemik kalp hastaligindan 6ldugini bildirmuslerdir. #

Nora ve arkadaglan, Colarado’da 55 yas altinda MI gegiren 207 hastada, bir
genetik-epidemiolojik ¢alisma yuriitmisler ve erkek hastalanin % 63’iiniin, kadin hastalarn
ise % 56’smun ailelerinde pozitif IKH oykiisii oldugunu saptamiglardr.™

Mayo Klinik aragtirmasinda 50 yagindan once iskemik arteriografili 435 kadin ve
erkegin birinci derece akrabalarinda 50 yasindan once iskemik kalp hastalif: olduguna dair
pozitif aile hikayesi oldugu gosterilmigtir. Cok de@igskenli analiz sonucunda aile hikayesi,

sigara ve serum kolesterol diizeyi IKH ile iligkili bulunmugtur.”

Rancho Bernardo Caligmasinda yaslan 40 ile 79 arasinda degisen 4014 kiside 9
yillik izlem sonucunda, ailesinde 60 yag oncesi MI hikayesi olanlarda, kalp knzi riskini 5
kat daha fazla oldugu bulunmus ve pozitif aile hikayesi olanlarda ¢limlerin 6zelikle sigara

icenlerde oldugunu belirtilmistir.*®

John Hopkins aragtirmacilan 60 yagindan once iskemik kalp hastaligi oldugu bilinen
hastalarin ¢ocuklart olan 186 kisinin % 40’inda hipertansiyon, % 30’dan fazlasinda lipid

anormalligi saptamuglardir.”
4.7.0. Sosyal Etkiler

Bu yuzyihin baglaninda, iskemik kalp hastaligina daha ¢ok endistrilegmig ve yitksek
egitim diizeyi olan toplumlarda rastlanmaktaydi. Daha sonraki yillarda iskemik kalp
hastahify insidanst diinya olgeginde esitlenmeye basladi. Simdilerde ise endistrileymis ve
yiksek egitim diizeyi olan toplumlar daha az risk tasimaktadirlar.”® Ulkemizde ise
sosyoekonomik diizey yiikseldikge serum total kolesterol diizeyi artmaktadir.*

Sikago’daki bir ¢aliymada disiik sosyoekonomik diizeydeki kisilerde, st
sosyoekonomik diizeydeki kigilerle karsilagtinldiginda diizeltiimis iskemik kalp hastalig

mortalite orani erkeklerde 1.22, kadinlarda 2.40 olarak bulunmustur.™
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Ingiltere, Galler ve Iskogya’da yiiriitilen Saglik ve Yasam Bi¢imi Siirveyinde 18
yas distii 9003 kigi 4 yil izlenmigtir. M Blaxter, bu ¢ahymada sigaranin sosyoekonomik

diizey ile ters iligkili oldugunu gostermigtir. **

Knutsson ve ark. Isve¢ “6liim kaydi”, 1960 niifus sayimi ve 1961-71 mortalite
kayitlanndan ilk ve ortaokul 63retmenlerini incelemislerdir. Bu caligmada dgretmenlerde
mortaliteyi genel populasyona gore belirgin olarak dusiik bulmuglardir. Kadin 6gretmenler
genel populasyondaki kadinlara gore daha diigik KVSH hizina sahiptirler ve mortalite de
ayni sekilde her iki cinste de diisiik bulunmugtur. Genel olarak stresin KVSH’y1 olumsuz

etkiledigi belirtilse de aragtirmacilar bu ¢aliymada tersim bulmuslardir. o,
4.8.0.Fiziksel Aktivite

Yakin zamanlarda fiziksel aktivitenin iskemik kalp hastalig1 gelisimine olan etkileri
incelenmistir. Birgok yazar, fiziksel aktivite gosteren erigkinlerin sedanter yasitlarina gore

daha az iskemik kalp hastahg riski tasidigi konusunda birlegmislerdir.

Fiziksel aktivitenin, iskemik kalp hastaliklan ile iligkisi bilinmektedir. Bu iligki
baghca, diizenli egzersiz programlantyla iskemik kalp hastalikli sahislarnin fonksiyonel
kapasitelerinde anlamh diizelmelerin gorilmesi ve giinkitk hayatlannda daha fazla fiziksel
aktivite gosterenlerin, sedanter hayat yasayanlara gore iskemik kalp hastahifina daha az

maruz kalmalan seklinde gosterilmistir.

HDL seviyesi fiziksel aktivite ile direkt olarak iligkilidir. Tipik dayamkhhk isteyen
sporlant yapan atletlerde sedanter kisilere gore HDL seviyeleri daha yiiksektir. '*°

Irlanda Kalp Vakfi’nin bir arastirmasinda endiistride ¢ahisan 15.000 kisi iskemik
kalp hastah@ nisk faktorleri agisindan taranmig ve igyerindeki defisik fiziksel aktivite
dereceleriyle kan basinct diizeyleri arasinda bir iligkt saptanamamms, ancak bos
zamanlarinda yapilan fiziksel aktivite ile sistolik ve diastolik kan basinglanyla ters oranti

saptanmustir.?’

4.9.0.0besite

KVSH olusumunda, obesitenin roli uzun zamandan beri tartigiimaktadir. Bazi

KVSH hastaliklaninin, o6zellikle iskemik kalp hastabiklarninin, obez kisilerde hayli sik
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goriildiigiinii belirten ¢alismalar vardir. Bununla birlikte obesite siklikla, yiiksek kan
basincy, yitksek kan lipid ve glukoz seviyesi ile birlikte bulunmaktadir ®.

Framingham ¢ahsmasinda 5209 erkek ve kadinda, obesite derecesi ile
kardiyovaskiiler sistem hastaliklanmn iligkisi incelenmigtir. Arastirmacilar, 26 yillik izlem
sonucunda, erkek ve kadinlarda, obesitenin KVSH igin uzun zamanh 6nemh bir bagimsiz

risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir, >

115 886 kadin Gizerinde yapilan bir kohort ¢aligmasinda, 8 yillik izleme sonucunda
sigara i¢imi kontrol edildikten sonra hafif-orta agini kilonun bile orta yas kadinlarda iskemik
hastalik riskini arttirdigim bildirilmistir. Yine aym ¢ahsmada, BKI >29°dan olan kadinlarda
fatal ve nonfatal MI riski zayiflara gore 3 kat artmus olarak bulunmugtur.®

O.Duvitiis. ve ark. yaptiklan bir aragtirmada, yikselmis kardiak output’a ragmen,
obezlerde kardiak performansin azaldigini, sol ventrikiil bozuklugunun obesite derecesi ile

korelasyon gosterdigini belirtmislerdir.”’
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GEREC VE YONTEM

1.0.0. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos 1994-Ekim 1995 tarihleri arasinda. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardioloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmigtir.

2.0.0.Arastrmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 1993 yili igerisinde Kardioloji Anabilim Dah kliniginde yatan
hastalar olugturmaktaydi. Arastirmaya alinan hastalann ilk yatiglani olmasina ve daha 6nce
bagka bir klinikte yatmamis olmalanna dikkat edildi. Ayrica gok fazla eksik verisi olanlar
calisma dig1 birakilds.

3.0.0. Arastirmanmn Tipi

Tanimlayic1 epidemiyolojik tipte olan arastirmada, genel tanimlayici bulgularin
yanisira ¢egitli parametrelerin hastaliklarla, cinstyetle ve yas gruplanyla aralanindaki iliskiler

degerlendinmigtir.
4.0.0.0rnekleme

Klinik hasta yatis defterinden tesbit edilen argiv numaralan bilgisayara kaydedilerek
basit rastgele 6rnekleme metoduyla ilk besyiiz hasta dosyast ¢aligmaya alindi. Klinikte 1993
yilinda yatanlarin toplam sayis1 yaklastk 1400 kisiydi. Ornekleme orani 1/3 olarak

belirlenmigtir.
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5.0.0. Arastirmada Incelenen Parametreler
1.Sosyodemografik veriler
Cins

Dogum yeri

Yas

Meslek

Sosyal giivence durumu
Medeni durum

Cocuk sayist

Ogrenim durumu

Boy

Agirlik

2.Anamnez verileri
Ilag alerjisi

Sikayet

Ozgegmis
Soygecmis

Aligkanliklar
3.Fizik muayene

a.Genel gorinim
Tiroid bulgulan

Lenf sistemi bulgulan
Deri bulgulan

Kemik bulgulan



b.Solunum Sistemi
Inspeksiyon bulgulan
Palpasyon bulgulan
Perkiisyon bulgulan

Oskiiltasyon bulgulan

c¢.Dolagim Sistemi
Odem

Siyanoz

Comak parmak
Hepatomegali

Nabiz sayist

Nabiz ritmi

Arter ozelliklert
Sistolik arter basinci
Diastolik arter basinci
Venoz dolgunluk
Kalp odaklar: bulgulan
Kalp toraks indeksi

EKG bulgulan

d.Sindirim sistemi Bulgulan
e.Lokomotor sistem bulgulan
f.Tam

g.Prognoz
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4.Laboratuar Bulgular:

Agclik kan seken

Kolesterol

HDL

LDL

VLDL

Trgliserid

6.0.0.Arastirmanin Veri Kaynaklar

a. Hasta dosyast: Sosyodemografik bulgularn bir kismi, anamnez bulgularn, fizik

muayene bulgulan, tani, prognoz
b. Hemsire gozlem dosyasi: Medeni durum, ¢ocuk sayist, boy uzunlugu, agirhik
c. Hasta yatig-¢ikis figi: Hastanede kalis siiresi, dogum yeri, sosyal giivence durumu

d. Laboratuar ¢iktist: Hastadan istenen ilk labaratuar ¢iktisindan elde edilen tetkik

sonuglart.
7.0.0. Arastirma Verilerin Diizenlenmesi

Hastalann dogum yerleri bagh olduklart cografi bolgelere aynlarak
degerlendirilmgtir.
Hastalann sosyal giivence durumu, Emekli Sandigi, SSK, Bag-KUR, yesil kart ve

bunlarn disinda kalan resmi evrakh hastalar olarak simflandirlmgtir.

Vucut kitle indeksi, agirhgin (kg) boy uzunlugunun karesine (metre) boliinmesiyle

elde edilmistir.”®

Kisilerin 6zgegmis bilgileri, o anda var olan hastaliklanim etkileyebilecek diizeydeki

bazi 6nemli hastaliklar ayn olarak degerlendiriimigtir.

Sigara kullanim:, hi¢ igmeyen, daha once i¢tigi halde daha sonra birakan ve halen
icen olarak aynlmus, 1-10 adet sigara igenler az, 11-20 adet i¢enler orta, bir paket ve daha
fazla igenler ¢ok olarak degerlendirilmigtir.
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Alkol kullammi da hi¢ igmeyen, daha 6nce igtigi halde daha sonra birakan ve halen

igen olarak ayrilmstir.
| Laboratuar verilert normal ve normalden yiiksek olarak simflanmigtir.
Glukoz (N £ 130 mg/dl)™
Kolesterol (N < 230 mg/dl)™®
Trigliserid (N < 200 mg/dl)™
8.0.0. Arastirmanin Kisithliklar:

Aragtirmanin hastalara ait ¢esitli dosyalardan yapilmast nedentyle, dosya eksikilikleri
bazi parametrelerin saptanamamasina yol agmustir. Ozelllikle yilin ikinci yarisina ait hemgire
gozlem dosyalarinin yoklugu boy- kilo, medeni durum ve 6grenim durumu parametrelerin

eksikligine neden olmustur.

Hastalarin daha onceki yillarda yatmig olmalan yem yatis dosyalarma o anki
bulgularin islenmemesi ve bagka servislerde yattigi halde kardiyoloji klini§ine gonderilen
hastalanin da dosyalarinda bulgularin eksik olmast nedeniyle bu hastalar ¢alimadan
cikanlmiglardir. Boylece aragtirmanin tiim yatan hastalann temsil edebilme ozelligi

azalmgtir.

Hasta dosyalarinin doldurulmast sirasinda bir ¢ok parametrenin islenmemesi de veri

kaybina yol agmistir. Baz: hastalann tanilarn bile dosyalarda bulunamamgtir.

Veri toplamada onemli bir kisithik da bazi parametrelerin degerlendirilmesinde
hekimler arasinda dosyalarin doldurulmasinda standizasyonun olmamasidir. Ornegin
hastalarin aligkanhklarim sadece sigara ictigi belirtilmig, ka¢ yil ve ne miktarda igtigi
belirtilmememugtir.

Aragtirmada incelenen parametrelerden bazilanindan elde edilen verler, veri

yetersizligi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmistir.
9.0.0. Arastirmanin Akisi

Aragtirmada oncelikle 1993 yilinda Kardiyoloji Anabilim Dali’'nda yatan hastalan
tesbit edebilmek amaciyla koroner tinitesi ve kardiyolojinin A, B ve C boéliimlerinin hasta

yatig defierlerinden hasta arsiv numaralan bilgisayara iglendi. Daha onceki yillara ait
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dosyalar aragtirma kapsamu diginda birakildi. Belirlenen hasta dosyalan sirayla arsivden
istendi. Hasta eger ilk olarak bagka bir serviste yatmmssa bu kisiler de degerlendirme diginda
birakilmigtir. Hasta dosyalarindan elde edilen verler olusturulan bilgi toplama formuna
aktanlarak bilgisayara girige hazir hale getirilmigtir. Toplanan veriler bilgisayara girilerek
EPI INFO ve SPSS for Windows istatistik paket programlaninda dékiimleri ve istatisksel

degerlendiriimeleri yapilmgtir.

Calismada nitel venleri degerlendirmede ki-kare, nicel verilerden hastalik ve yag
gruplarinda cinsler arasindaki farkhihklan degerlendirmede student t testi, hastahklann ve
yag gruplarinin arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde ANOVA testi uygulanmugtir
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BULGULAR

1.0.0.HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK BULGULARI

Aragtirmaya 293 (58.6) erkek, 207 (41.4) kadin, toplam 500 hasta alindi. Hastalarin
yaslan 20 ile 97 arasinda deZisiyordu. Yas ortalamast 56.0 + 14.8 idi.. Erkeklerin yas
ortalamas1 55.7 = 14.4, kadinlarin yas ortalamasi 56.4 + 15.4 idi. Yas gruplarina gore
cinsiyet dagilimi Tablo 13’de gosterilmigtir.

TABLO 13. ARASTIRMAYA ALINAN HASTALARIN YAS GRUPLARI
VE CINSIYETLERINE GORE DAGILIMI

Yas gruplan Erkek Kadmn Toplam

n % n % n %
29 13 4.4 12 5.8 25 5.0
30-39 22 7.5 22 10.6 44 8.8
40-49 51 17.4 21 10.2 72 14 4
50-59 72 24.5 44 21.2 116 23.2
60-69 87 29.7 64 30.9 151 30.2
70+ 41 14.0 41 19.9 82 16.4
Bilinmeyen 7 2.3 3 1.4 10 2.0
TOPLAM 293 100.0 207 100.0 500 100.0

Hastaliklarin yas gruplarina gore dagihmi incelendiginde kapak hastalig: olanlar ilk
iki dekadda yogunlagirken kalp yetmezli§i ve akut myokard infartiisii gegirenlerin son ug
dekadda yogunlagtigi gorulmektedir. Kapak hastahklannin yag ortalamasi 39.2, kalp
yetmezlifi nedeniyle yatanlann yas ortalamasi 64.6’dir. Ritm bozuklugu ve kalp

yetmezliginden yatan  hastalanin yag ortalamas: diger hastaliklardan = daha
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biyiiktir.(p=0.0000) Yas gruplarina gore hastaliklann dagilimi Tablo 14’de, hastaliklara

gore yas ortalamast Tablo 15’te sunulmugtur.

TABLO 14. YAS GRUPLARINA GORE BAZI HASTALIKLARIN DAGILIMI

Yag Hipertansiyon Ritm Kapak IKH Kalp TOPLAM
Grubu Bozuklugu | hastahklar yetmezlifi

20-29 1 0 12 1 0 14
30-39 2 0 19 15 1 37
40-49 13 1 3 39 5 61
50-59 19 4 7 68 10 108
60-69 7 17 4 56 19 103
70+ 7 6 3 29 23 68
Toplam 49 28 48 208 58 391

TABLO 15 HASTALIKLARA GORE YAS ORTALAMALARI

Hastahklar Ortalama SD En kiiciik En biiviik N*  %**

Hipertansiyon 57.3 13,3 28 89 48 96

Ritm bozuklugu 64,5 9.1 42 82 28 56

Kapak hastalig1 39,2 16,3 20 82 48 9.6

IKH 56.6 11.6 28 90 208 422

Kalp yetmezligi 64.6 12,0 36 90 58 11.6
*N Yaslan saptanabilen hastalar

**Yiizdeler genel toplam tizerinden verilmigtir.

Hastaliklara gore cinsiyet dagiimmna bakildiginda IKH’s1 ve ritm bozuklugu olan
hastalann biiyitkk gogunlugunnun erkek, hipertansiyon ve kapak hastaligi olanlann biyik
cogunlugunun ise kadin oldugu goze carpmaktadxf.(Tablo 16)

TABLO 16 CINSIYETE GORE HASTALIKLARIN DAGILIMI

Hastaliklar Erkek Kadm

N % N %
Hipertansivon 20 39.2 31 60.8
Ritm Bozuklugu 18 60.0 12 40.0
Kapak Hastalign 17 35.4 31 64.6
Iskemik Kalp Hast 145 68.7 86 31.3
Kalp vetmezligi 29 50.0 29 50.0

*Yiizdeler hastalik toplamlan tizerinden hesaplanmstir.

Kadmlarin  biiyilkk  ¢ogunlugunu  evhammlan, erkeklerin ise  emekliler
olugturmaktaydi. Kadimlarin % 19.9’u okuma yazma bilmiyordu. Erkeklerin 1se % 26.6’s1

ilkokul mezunuydu. Universite mezunu olanlar ise hastalarm % 8.6’m olusturmaktaydi.
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meslek dagilimlan Tablo 17°de , 6grenim diizeyleri Tablo 18’de 6zetlenmigtir.

TABLO 17.HASTALARIN CINSIYETE GORE MESLEK DAGILIMI

Meslek Erkek Kadm Toplam

N % N % N %
Emekli 112 38.3 15 7.2 127 254
Ev hanim - - 179 86.4 179 358
Ciftci 23 7.9 - - 23 4.6
Isci 13 4.4 - - 13 2.6
Serbest meslek 70 23.8 - - 70 14.0
Memur 23 7.9 5 2.5 28 5.6
Miihendis Avukat 15 5.1 5 2.5 30 6.0
Diger 37 12.6 3 14 40 8.0
Toplam 293 100.0 207 100.0 500 100.0

TABLO 18. HASTALARIN CINSIYETE GORE OGRENIM DURUMLARI
Erkek Kadmn Toplam
grenim Durumu N % N % N %

Okuma-yazmasi yok 12 4.1 41 19.9 53 10.6
Okur-yazar 5 1.7 3 1.4 8 1.6
{lkokul 78 26.6 41 19.9 119 23.8
Ortaokul 26 89 15 7.3 41 8.2
Lise 28 9.6 12 5.7 40 8.0
Universite 32 10.9 11 53 43 8.6
Bilinmeyen 112 38.2 84 40.5 196 39.2
Toplam 293 100.0 207 100.0 500 100.0

Hastalarin %11.4’i Istanbul, % 22.2’si Marmara bolgesi, % 12.2” si Dogu Anadolu
bolgesi, % 8.4’i yurtdist dogumluydu. Hastalanin dogum yerlerine gore bolgesel dagilimi

Tablo 19°da sunulmugtur.

TABLO 19. HASTALARIN DOGUMYERLERINE GORE BOLGESEL DAGILIMI

Bolgeler San %
Marmara bolgesi 111 22.2
Ege Balgesi 22 44
Bat1 Karedeniz Bélgesi 32 6.4
Orta Karadeniz Bolgesi 41 8.2
gu Karadeniz_Bolgesi 16 3.2

I¢ Anadolu Bélgesi 50 10.0
Akdeniz Bélgesi 19 3.8
| Dogu Anadolu Bolgesi 61 12.2
Giiney Dogu Anadolu Bélgesi 30 6.0
Yurtdisi 47 94
Bilinmeyen 61 12.2
Toplam 500 100.0




33

Hastalarin 397’si evli, 83’ii dul, 18’1 bekardi.Cinsiyete gére medeni durumlan
Tablo 20°de gosterilmistir.

TABLO 20. HASTALARIN CINSIYETINE GORE MEDENI DURUMLARI

Medeni Durum Erkek Kadin Toplam

N % N % N Yo
Evli 239 815 128 618 367 734
Bekar 10 34 8 38 18 5.6
Dul 24 8.3 59 28.6 83 16.6
Bilinmeyen 20 6.8 12 58 32 6.4
Toplam 293  100.0 207 1000 500 100.0

En fazla bekar hasta kapak hastaliklarinda, en fazla dul hasta kalp yetmezlifinde

vardi. Hastaliklara gore medeni durumlarin dagilimi Tablo 21°de gosteriimigtir.

TABLO 21. HASTALIKLARA GORE ARASTIRMAYA ALINANLARIN MEDENi DURUMLARI

Hastahklar Evli Dul Bekar Bilinmeyen Toplam
Hipertansiyon 42 8 0 1 51
Ritm Bozukiugu 24 3 0 3 30
Kapak Hastalif1 31 4 7 6 48
Iskemik Kalp Hast 160 36 4 11 211
Kalp yetmezligi 38 16 1 3 58
Diger 72 16 6 8 102
Toplam 295 83 18 32 500

Yas gruplarina gore Beden Kitle Indeksi (BKI) incelendiginde 20-29 yag grubunda
diger gruplara gore ileri derecede anlamh olarak diisiik bulunmustur.(p=0.0009) Yas
gruplannda cinsiyet farki gozlenmemuigtir. (Tablo 22)

TABLO 22. YAS GRUPLARINA GORE BKi ORTALAMALARI

Yas gruplan Ortalama Zayif Normal Sisman N
N % N % N %o N %

20-29 20,8 +3.8 12 92.3 1 7.7 0 0.0 13 100.0
30-39 25.0+3.4 15 71.4 3 14.3 3 14.3 21 100.0
40-49 26,0 +£3.5 13 40.6 15 46.8 4 12.6 32 100.0
50-59 26,5+3.9 26 49.0 15 28.3 13 22.7 54 100.0
60-69 25.8+4.4 33 57.8 17 29.8 7 224 57 100.0
70+ 247+5.2 11 68.7 3 18.7 2 12.6 16 100.0
Genel 25.5+4.2 110 56.9 54 27.9 29 15.2 193 100.0

Hipertansif ve IKH’li hastalarda BKI, edinsel kapak hastaligi olanlardan daha
yitksek bulunmugtur. (p=0.02) (Tablo 23)
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TABLO 23. HASTALIKLARA GORE BKi ORTALAMALARI

Hastahklar Ortalama Zayif Normal Sigman N

N % N % N % N Y%
Hipertansiyon 27,1+ 4.5 8 42.1 36.8 4 23.1 19 100.0
Ritm bozuklugu | 250+ 5.1 7 70.0 10.0 2 20.0 10 100.0
Kapak hastaliy 235+ 44 16 72.7 18.1 2 9.2 22 100.0
IKH 258+ 86 47 53.5 29 32.9 12 13.6 88 100.0
Kalp yetmezligi 241+ 3.6 11 73.3 3 20.0 1 6.7 15 100.0

E N I RN |

Hastalarin 130’u Emekli Sandig1 ve 85’1 Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh olup,

91’1 resmi evrakliydi. Hastalann sosyal giivence durumlan Tablo 24’de 6zetlenmigtir.

TABLO 24. HASTALARIN CINSIYETE GORE SOSYAL GUVENCELERi

Sosyal Giivence Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
Emekli Sandif1 80 274 50 24.1 130 26.0
SSK 48 16.4 37 179 85 170
Resmi evrakli 57 19.5 34 16.5 91 182
Ucretli 64 219 43 208 107 214
Bag-Kur, Yesil Kart 3 1.1 2 09 5 1.0
Bilinmeyen 40 13.7 41 198 81 162
Toplam 293 100.0 207 100.0 500 100.0

Hasta yatiglanmin aylara gore dagihimi incelendiginde en fazla yatigin Nisan ayinda,
(%12.4), en az yatigin ise Kasim ayinda (%3.0) oldugu goérilmektedir. Tablo 25°te. hasta

yatiglarinin aylara gore dagihimi gosterilmistir.

TABLO 25. HASTA YATISLARININ AYLARA GORE DAGILIMI

Aylar Erkek Kadm Toplam
N % N %o N %
Ocak 34 11.6 18 8.7 52 104
Subat 21 7.2 17 8.2 38 7.6
Mart 16 5.5 13 6.2 29 5.8
Nisan 37 12.7 27 13.2 64 12.8
Mayis 27 9.2 17 8.2 44 8.8
Haziran 35 11.9 16 7.7 51 10.2
Temmuz 23 7.8 12 5.7 35 7.0
Agustos 17 5.8 8 3.9 25 5.0
Eylil 26 8.9 23 11.1 49 9.8
Ekim 36 12.2 27 13.2 63 12.6
Kasim 6 2.1 9 4.3 15 3.0
Aralik 15 5.1 20 9.6 35 7.0
Toplam 293  100.0 207 100.0 500 100.0
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2.0.0.HASTALARIN ANAMNEZ BULGULARI

Hastalann % 43.27si gogiis agnst, % 331 nefes darligs % 16.8’inin ¢arpinti gikayeti
ile bagvurmustu. Hastalarin bagvuru gikayetleri Tablo 26’da gosterilmigtir.

TABLO 26.HASTALARIN BASVURU SiKAYETLERI

Sikayet N Yo
GOgiis agnisi 216 43.2
Nefes darligi 165 33.0
Carpinti 84 16.8
Halsizlik 54 10.8
St agnsi 35 7.0
Oksiiriik 27 5.4
Avyakta sisme 27 54
Bas donmesi 25 5.0
Bulanti-kusma 22 4.4
Terleme 21 4.2
Bovun-Kol agrisi 18 3.6
Bayilma 13 2.6
Kollarda uyusma 12 2.4

Hastalanin 6zgegmigleri incelendiginde en sik gegirilen operasyonun % 6.0° lik
oranla appendektomi oldu@u, gecirilen hastahklar icinde ise Akut Romatizmal Ates’in
(ARA) % 4.0 ile ilk srrayi aldign gorilmektedir. Ozgegmis bulgulann Tablo 27°de

Ozetlenmigtir.
TABLO 27.HASTALARIN O0ZGECMIi$ BULGULARI

Hastaliklar Toplam

N %
Appendektomi 30 6.0
ARA 20 4.0
Peptik iilser 15 3.0
Fitik op. 14 2.8
Tiiberkiiloz 10 2.0
Kalp yetmezligi 9 1.8
Tiroid op. 11 1.2
Cesitli kanser op. 13 1.4

Hastalarin % 9.4’ daha once myokard infarktiisii gecirmig olup, % 29.4’tinin
hipertansiyonu, % 12.2’isinin Diabetes Mellitus’u, % 6.2’isinin ise Iskemik Kalp Hastalig
(IKH) vardi. Tablo 28’de bu hastahiklarin dagihm gosterilmigtir. Kalp yetmezliginden
yatanlann % 15.5’L, IKH’h hastalarin % 14.4’i daha once myokard infarktiisii
gecirmiglerdi. Hipertansif hastalanin % 40°inda, kalp yetmezliginden yatan hastalarin
% 34.4’unde daha oOnceden hipertansiyon saptanmustir. Kalp yetmezliginden yatan
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hastalarn % 15.6’sinda daha once Diabetes Mellitus saptanmistir. Tablo 29’da

hastahklalara gore 6zgegmisinde eslik eden hastaliklar 6zetlenmugtir.

TABLO 28. HASTALARIN CINSIYETE GORE ESLIK EDEN BAZI ONEMLI HASTALIKLARI

Cinsiyet Myokard Iskemik Kalp Hipertansiyon Diabetes Mellitus
Infartiisii Hastah@
N % N Y% N Yo N %
Var 37 12.6 20 6.8 66 22.5 33 11.2
Erkek
Yok 256 874 173 93.2 227 77.5 260 88.8
Var 10 48 11 53 81 39.1 28 13.5
Kadin
Yok 197 952 196 94.7 126 60.9 179 86.5
Var 47 9.4 31 6.2 147 29.4 61 12.2
Toplam
Yok 453  90.6 469  93.8 353 70.6 439 87.8

TABLO 29. HASTALIKLARA GORE OZGECMISINDE BAZI HASTALIKLARI OLANLAR (%)

Hastaliklar Myokard Infarkt. Hipertansiyon Diabet Iskemik kalp hast

Yok Var Yok Var Yok Var | Yok Var
% Yo % %

Hipertansiyon | 100.0 0 588 | 412 914 8.6 98.0 20

Ritm 100.0 0 66.6 334 86.6 13.4 93.3 7.7

Bozuklufu

Kapak 97.9 2.1 91.6 84 95.8 42 100.0 0

Hastalig1

Iskemik Kalp 88.6 144 71.5 28.5 85.7 14.3 91.4 8.6

Hast

Kalp 844 15.6 65.5 345 84.4 15.6 89.6 104

vetmezligi

Hastalarin soygegmis ozellikleri incelendiginde 17.6’sinda kalp hastaligi, %

12.0’sinde Diabetes Mellitus, % 10.4’iinde hipertansiyon saptanmustir. Tablo 30°da bu

bulgular verilmgtir.

TABLO 30. HASTALARIN BAZI ONEMLI SOYGECMIS BULGULARI

Hastahklar N %
Ailede kalp hastalifa 88 17.6
Ailede hipertansiyon 52 10.4
Ailede diabet 60 12.0
Ailede akciger kanseri 12 2.4
Diger kanser tiirleri 14 2.8
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Sigara igen hastalann biyiik ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi.(% 51.5). Alkol

kullananlanin da hemen tamamu erkekti. Tablo 31° de hastalarin sigara ve alkol kullanma

durumlan gosterilmistir.

TABLO 31. HASTALARIN CINSIYETE GORE ALISKANLIK DURUMU

Cinsiyet Sigara Alket
N Yo N Ye
fgmeyen 97 33.1 220 75.1
Erkek Icen 151 51.5 58 19.7
Birakan 45 154 15 5.2
Igmeyen 185 89.3 205 99.0
Kadin Icen 15 7.2 1 05
Birakan 7 3.5 1 0.5
Igmeyen 282 56.4 425 85.0
Toplam icen 166 332 59 11.8
Birakan 52 10.4 16 3.2

Sigara ve alkol kullanimi hastaliklara gore incelendiginde, en fazla sigara ve alkol

kullanan grubun IKH’h hastalarin oldugu gorulmektedir.(Tablo 32)

TABLO 32. ARASTIRMAYA ALINANLARIN HASTALIKLARA GORE SiGARA VE ALKOL

KULLANMA DURUMLARI (%)
Hastahkdar Sigara Alkol
igmeyen icen birakan | icmeven icen birakan

Hipertansiyon 64.7 23.6 11.7 92.1 5.9 2.0
Ritm Bozuklugu 73.3 26.7 0 90.0 6.6 3.4
Kapak Hastalig: 77.1 14.5 8.4 95.8 2.1 2.1
Iskemik Kalp Hast 45.4 44.0 11.6 80.5 13.7 5.8
Kalp yetmezligi 63.7 20.7 15.6 87.9 12.1 0

3.0.0. HASTALARIN FiZIK MUAYANE BULGULARI

Hastalanin 28’inde (% 5.6) tiroid patolojisi saptanmig ve en sik rastlanan patolojinin

tiroid bezinin hiperplazisi oldugu gorilmustiir. (Tablo 33)

TABLO 33 .HASTALARIN TiROID OZELLIKLERININ DAGILIMI

Ozellikler N %
Hiperplazik 10 5.0
Nodiil 9 1.8
Lob palpe 4 0.8
Diffiiz yumusak 5 1.0
Multinoduler guatr 2 04
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Hastalarin solunum sistemi oskiiltasyon bulgularindan en sik rastlanami krepitan
ral’dir.(% 18). Daha sonra % 5.6 ile ekspiryum uzamasi ve % 5.0 ile sibilan ral gelmektedir.
(Tablo 34). Hastaliklara gore oskiiltasyon bulgulan Tablo 35°te 6zetlenmistir.

TABLO 34.HASTALARIN SOLUNUM SIiSTEMi OSKULTASYON BULGULARI

Bulgular N %
Sibilan ral 18 3.6
Krepitan ral 90 18.0
Murmur vesikiiler 7 1.4
Ekspiryum uzamast 28 5.6
Ronflan ral 13 2.6
‘Yaygin yas ral 25 5.0
Solunum sesi azalmug 8 1.6

Whezing 5 1.0

TABLO 35. HASTALIKLARA GORE SOLUNUM SISTEMININ OSKULTASYON BULGULARI

Bulgular Hipertansiyon | Ritm Bozuklupu | Kapak Hast, IKH Kalp Yetmezli3i |
Sibilan ral 2 3 1 7 3

Krepitan ral 16 4 7 33 4
Ekspiryvum 3 2 15 3

uzamis

Ronflan ral 5 1 2 2

Yaygin yas ral 9 2 1 11

Solunum sesi 5 3 2 6 1

azalmasi

Whezing 2 1 2

Hastalarin % 20.4’inde 6dem, % 4.2’inde ¢gomak parmak, % 7.6’1inda siyanoz, %
18.6’sinda hepatomegali saptanmigtir. Hastalarin cinsiyetlerine gore bazi kardiyovaskiiler

sistem bulgulan Tablo 36’da verilmigtir.

TABLO 36.HASTALARIN CINSIYETLERINE GORE BAZI KARDIYOVASKULER

SISTEM BULGULARI
Cins Odem Comak parmak Siyanoz Hepatomegali
N Yo N % N Yo Y%
Var 52 17.7 19 6.4 24 82 54 18.4
Erkek
Yok 241 82.3 274 93.6 269 91.8 239 81.6
Var 50 241 2 0.9 14 6.7 39 18.8
Kadin
Yok 157 75.9 205 99.1 393 93.3 168 81.2
Var 102 204 21 42 38 7.6 93 18.6
Toplam
Yok 398 79.6 479 95.8 462 9R2.4 407 81.4
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Odem, kalp yetmezligi olanlann % 65.5’inde, gomak parmak ise yine kalp

yetmezlifi olanlarin % 8.6’sinda saptanmugtir. Kalp yetmezliginde siyanoz % 20.6,

hepatomegali % 44.8 olarak saptanmigtir. Hastaliklara gore kardiyovaskiiler sistem

bulgulart Tablo 37°de verilmigtir.

TABLO 37. HASTALIKLARA G(_:)RE ARASTIRMAYA ALINANLARIN BAZI
KARDIYOVASKULER SISTEM BULGULARI

Hastahklar ODEM COMAK PARMAK SIYANOZ HEPATOMEGALLI
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
% % % % % % % %

Hipertansiyon 84.3 15.7 96.1 3.9 92.1 9 90.1 9.9

Ritm 83.3 16.7 100.0 0 100.0 0 86.6 13.4

Bozuklugu

Kapak 83.3 16.7 958 42 95.8 42 83.3 16.7

Hastalif1

Iskemik Kalp 88.2 11.8 96.7 3.3 96.2 3.8 87.7 12.3

Hast

Kalp yetmezlipi | 34.4 63.6 91.3 8.7 79.3 20.7 55.1 44.9

Hastalarin yapilan ilk muayenesinde saptanan arter ozellikleri Tablo 38’de

gosterilmigtir.
TABLO 38.ARTER OZELLIKLERI
T")ZELLTK Radyalis Ulnaris Brakialis Femoralis Poplitea Dorsalis
0 N - - 1 3 5
1+ 122 125 125 124 133 132
2+ 177 175 172 177 170 167
3+ 7 6 9 10 9 11
4+ 153 153 152 151 145 145

Yas gruplarina gore ortalama nabiz sayist, en yiiksek 70 yas iistii grupta 85.8/dak.

olarak bulunmus, en dusiik ise 30-39 yas grubunda 77.9/dak. olarak bulunmustur. Tablo

39°da hastalarin yag gruplanina gore ortalama nabiz sayilar1 verilmigtir.

TABLO 39. YAS GRUPLARINA GORE NABIZ SAYISI ORTALAMALARI (dakikada)

Yas gruplan Ortalama SD En kiigiik Enbiiyiik N
20-29 83.3 21.1 36 136 23
30-39 77.9 12.9 52 120 44
40-49 78.9 14.4 28 114 71
50-59 79.4 15.4 44 120 116
60-69 83.3 17.4 54 160 145
70+ 85.8 19.8 45 150 81
Genel 81.6 17.1 28 160 480
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Hastalarin ilk muayane sirasindaki ortalama nabiz sayilanna bakildiginda kalp
yetmezliginden yatanlarin ortalama nabiz sayisinin 87/dak., IKH’Ii hastalarin ise 77/dak.
oldugu goriilmektedir. Tablo 40°da hastaliklara gore ortalama nabiz sayilan verilmigtir.
Kalp yetmezligi ve ritm bozuklugu olan hastalarda nabiz sayis;, IKH’lt hastalardan ok ileri
derecede anlaml yiiksek bulunmustur. ( p=0.0008) (Tablo 40)

TABLO 40 . HASTALIKLARA GORE NABIZ SAYISI ORTALAMALARI (dakikada)

Hastahklar Ortalama SD En kiiciik En biiyiik N
Hipertansivon 80.9 15.5 50 124 51
Ritm bozuklugu 86,9 29.5 44 160 30
Kapak hastalig1 82.3 15,7 36 120 45
IKH 77.9 16.4 28 150 208
Kalp yetmezligi 878 13,8 54 130 57

Yas gruplarinda en yiiksek ortalama sistolik kan basinc: degerlen 60-69 yag
grubunda 136 mmHg olarak, en disiik deger i1se 20-29 yas grubunda 112 mmHg olarak
saptanmigtir. En fazla hipertansif hasta 70 yas ustii grupta % 17.6 ile bulunmugstur. 20-29
yas grubunda ise hig¢ hipertansif hasta yoktur. Yas gruplarinda ortalama sistolik kan basinci
degerlent Tablo 41°de gosterilmigtir.

TABLO 41.YAS GRUPLARINA GORE SISTOLIK KAN BASINCI ORTALAMALARI

Yas gruplan Ortalama Normal Hipertansif Toplam

N % N % N %
20-29 1127+ 16.6 22 100.0 0 0 22 4.9
30-39 130.2 +£29.2 37 84.1 7 16.9 44 9.8
40-49 127.0 £ 20.5 60 92.3 5 7.7 65 14.5
50-59 129.4 £ 27.5 91 85.1 16 14.9 107 23.8
60-69 136.2+25.8 107 78.6 29 11.4 136 30.4
70+ 130.3 +30.6 61 82.4 13 17.6 74 16.6
Toplam 130.8 + 26.7 378 84.3 70 15.7 448 100.0

En yiiksek ortalama sistolik kan basinci: degerlen hipertansiyon nedeniyle hospitalize
edilen hastalarda 149 mmHg olarak, en diigiik degerler ise edinsel kapak hastalif1 nedeniyle
yatan hastalarda 122 mmHg olarak elde edilmigtir. Hipertansiyon nedeniyle yatan hastalarin
ilk olciimlerinde hastalarin % 33.4’tnin sistolik kan basinct degeri 160 mmHg’dan
yitksektir. Tablo 42’de ortalama sistolik kan basinct degerleri verilmigtir. Hipertansif
hastalarda sistolik kan basinci istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamh sekilde
yiiksektir. (p=0.0000)
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TABLO 42. HASTALIKLARA GORE SiSTOLIK KAN BASINCI ORTALAMALARI

Hastaliklar Ortalama Normal Hipertansif Toplam

N Y% N Y% N %
Hipertansiyon 1494 +333 32 66.6 16 33.4 48 100.0
Ritm bozuklugu | 1414 +£29.5 22 78.5 6 21.5 28 100.0
Kapak hastaligi 122,7 +£23.5 37 88.1 5 11.9 42 100.0
IKH 127.8 £26.2 167 86.9 25 13.1 192 100.0
Kalp vetmezligi 131,0 £22.1 45 83.3 9 16.7 54 100.0

Yas gruplaninda ortalama diastolik kan basinci en yiiksek 82 mmHg ile 50-59 yag
grubunda, en digik ise 70 mmHg ile 20-29 yas grubunda elde edilmigtir. Yine diastolik kan
basinci degerlerine gore 20-29 yas grubunda hi¢ hipertansif hastaya rastlanmamug, 30-39
yag grubunda ise hastalarin %23’ hipertansif olarak bulunmugtur. Tablo 43’de ortalama

diastolik kan basinci degerleri ve hipertansiyon durumu yag gruplarina gore verilmistir.

TABLO 43. YAS GRUPLARINA GORE DIASTOLIK KAN BASINCI ORTALAMALARI

Yas gruplan Ortalama Normal Hipertansif Toplam

N Y% N % N %
20-29 706 £ 96 22 100.0 0 0 22 4.9
30-39 82.0 £20.6 34 77.2 10 22.8 44 9.8
40-49 81.5 +£13.1 53 81.5 12 18.5 65 14.6
50-59 82.6 £143 84 78.5 23 21.5 107 23.9
60-69 825 £14.1 108 80.0 27 20.0 135 30.3
70+ 77.5 £14.3 66 89.1 8 11.9 74 16.5
Genel 81,0 =148 367 100.0 80 100.0 447 100.0

Hastaliklara gore degerlendirildiginde ise yine hipertansiyon hastalarinda en yiiksek
degerler elde edilmigtir.(92.1+14.8 mmHg). Kapak hastahd olanlarda ise en diisik
degerleri vardir.(78.1mmHg). Hipertansiyon hastalarimin % 45.9 diastolik basinglarina gore
hipertansif (95 mmHg’ dan yiiksek), kalp yetmezliinden yatan hastalarin ise % 11.4%0
hipertansiftir. Hipertansif hastalarda diastolik kan basinci ortalamasi diger tiim
hastaliklardan daha yiiksek olarak bulunumugtur.( p=0.0000) Tablo 44’te hastahklara gore

ortalama diastolik kan basinc1 degerlen goriilmektedir.

TABLO 44. HASTALIKLARA GORE DIASTOLIK KAN BASINCI ORTALAMALARI

Hastahklar Ortalama Normal Hipertansif Toplam

N % N % N %
Hipertansivon 92,1 + 14.8 26 54.1 22 45.9 48 100.0
Ritm bozukiugu 84,1 £13.6 23 82.1 5 17.9 28 100.0
Kapak hastalig1 | 78,1 + 18.3 34 80.9 8 19.1 42 100.0
IKH 80.3 £14.2 162 84.3 30 15.7 192 100.0
Kalp yetmezligi { 78,6 +13.2 47 88.6 6 11.4 33 100.0
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Hastalarda en sik rastlanan kalp oskiiltasyon bulgulan sistolik ifirim ve S3
varhigidir. Kalp odaklarina gore oskiiltasyon bulgulan Tablo 45°te sunulmustur.

TABLO 45. HASTALARIN ILK MUAYENESINDE KALP ODAKLARINDA SAPTANAN

BULGULAR

Bulgular Mitral Aort Pulmoner Trikiispit Mezokardiak
S3 varligi 15 2 7 1 1
Sistolik iifiiriim 61 65 37 31 32

S3 gallop 5 4 - - -
Diastolik iifiiriim 9 10 6 7 5

S4 varlig: 4 2 1 1 1
Openning snap 2 2 i 1 1

S1 sertligi 9 5 6 4 3

Kalbin radyolojik incelenmesinde kalp gogiis oram kalp yetmezlidi olan hastalarda,
ritm bozuklugu olan hastalar hari¢ olmak tzere, difer tim hastalardan daha yiksek
bulunmustur.(p=0.0000)

Venoz dolgunluk, kalp yetmezligi, hipertansiyon ve edinsel kapak hastaligt olan
hastalarda, IKH olanlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0.0126)

Hastalarin yapilan EKG incelenmesinde 31 kiside Akut Myokard Infarktisii (AMI)
bulunmus olup en sik saptanan patoloji atrial fibrilasyon (%9.6) dur. EKG bulgulan Tablo
46’da, hastaliklara gore EKG bulgulan ise Tablo 47°de 6zetlenmigtir.

TABLO 46 .HASTALARIN iLK MUAYENESINDE SAPTANAN EKG BULGULARI

EKG bulgulan N %
Gegirilmis Myokard infartiisii 23 4.6
ST Degisiklikleri 25 5.0
Atrial fibrilasyon 48 9.4
AV blok 5 1.0
Sol ventrikiil hipertrofisi 22 44
T negatifligi 17 34
Dal blok 22 44
Supepikardiak iskemi 10 2.0
Ventrikiiler ekstrasistol 7 14

Siniis tasikardisi 8 1.6

Siniis bradikardisi 11 2.2




43

TABLO 47. HASTALIKLARA GORE SAPTANAN EKG BULGULARI
Bulgular Hipertansiyon Ritm Kapak IKH Kalp
Bozuklugu Hastah$ Yetmezlifi |
Gegirilmis MI 1 9 3
ST degisiklikleri 4 1 1 15 2
Atrial fibrilasyon 5 12 5 10 11
Sol ventrikiil hipertrofisi 3 3 5 1
T negatif 3 1 1 2
Dal blogu 3 2
Iskemik alan 13 1
Ekstrasistol 1 1 4 1
Siniis tasikardisi 2 3 2 1
Siniis bradikardisi 3 1 6 1

Hastalarin sindirim sistemi bulgulan Tablo 48°de verilmigtir.

TABLO 48.HASTALARIN ILKMUAYENESINDE SAPTANAN SINDiRIiM SISTEMI

BULGULARI
Ozellik Ikter Asit Kitle Karmn Agnisi
N % N % N % N %
Var 3 0.6 5 1.0 2 0.2 12 2.4
Yok 497 994 495 99.0 498 998 488 976

Norolojik muayenede hastalarin % 2.2’sinde (11) Babinski pozitif, % 4.4(22) iinde
TDR pozitif, % 3.4’ inde (17) bilateral fleksor refleksleri vardi.

Hastalarn aldiklan tanilar Tablo 49°da gruplanmustur.

TABLO 49.HASTALARIN ALDIKLARI TANILAR

TANILAR N %

Hipertansiyon 51 10.2
Iskemik Kalp Hastalig1 211 42.2
Kalp vetmezligi 58 11.6
Ritm Bozukluklan 30 6.0
Kapak hastahiklan 48 9.6
Akut Romatizmal Ateg 6 1.2

Klinikte ortalama kahs siirelern en uzun olan hastahk gruplan, edinsel kapak

hastaliklar1 (17 giin) ve kalp yetmezligi (17 giin ) olarak bulunmugstur. Klinikte en kisa kalan

hastalik grubunu ise hipertansiyonlu hastalar (11 giin) olusturmustur. Tablo 50°de

gorilmektedir. Tim hastaliklar i¢in hastanede kalma siiresi ortalama 13.9 giindr.
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TABLO 50. HASTALIKLARA GORE HASTANEDE ORTALAMA KALIS SURELERI(Giin)

Hastaliklar Ortalama SD En kisa En uzun N
Hipertansiyon 11,8 6,7 3 38 51
Ritm bozuklugu 14,1 10,7 1 53 29
Kapak hastalipi 17,1 159 1 86 48
IKH : 12.9 16.4 1 73 211
Kalp yetmezligi 17.1 10,2 1 52 58

Aragtirma kapsamina alnan hastalann 473’0 taburcu olmus, 27’st olmiigtir.
Hastaliklara gore prognoz durumu Tablo 39° da gosterilmistir. En yitksek 6lim hiz kalp
yetmezliginden yatan hastalarda (% 10.4) ve IKH’hi hastalarda (%7.8) olmugtur. Tablo

51°de hastaliklara gore prognoz durumu gosterilmstir.

TABLO 51. HASTALIKLARA GORE PROGNOZ DURUMU

Hastahklar Taburcu olan Olen Toplam
N % N % N %

Hipertansiyon 51 100.0 0 0 51 10.2
Ritm bozuklugu 30 100.0 0 0 30 6.0
Kapak hastalif: 48 100.0 0 0 48 96
IKH 196 92.8 15 78 211 422
Kalp yetmeZigi 52 89.6 6 10.4 58 116
Diger hastahiklar 96 94.1 6 5.9 102 20.4
Toplam 473 94.6 27 7.4 500 100

4.0.0.HASTALARIN LABORATUAR BULGULARI

Ortalama aghk kan seken diizeyleri en diigikk 20-29 yag grubunda ( 76.1mg/dl ), en
yitksek ise 70 yas ustii kigilerde ( 112.9 mg/dl ) bulunmustur. 20-29 yas grubunda higbir
hastanin aglik kan sekeri degeri 130 mg’1 gegmemekteydi. 70 yas ve ustiinde % 24.2 kiginin
degeri normal siirlann dstiindeydi. Yas gruplanina gore aglik kan sekeri incelendiginde,
20-29 yag grubunda 40 yas ve uzerindeki gruplara gore, 30-39 yas grubunda 60 yas
iizerindeki gruplara gore aclik kan sekeri seviyeleri anlamli derecede digiik bulunmugtur.
(p=0.0067) Yas gruplaninda cinsiyet farki bulunamamgtir. Tablo 52’de yag gruplarina gore

hastalann aghk kan sekeri ortalamalan verilmigtir
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TABLO 52. YAS GRUPLARINA GORE ACLIK KAN SEKERI ORTALAMALARI (mg/dl)

Yas gruplart | Ortalamat SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N Yo
20-29 76.1 £11.2 21 100.0 0 0 21 59
30-39 89.5+ 27.1 37 90.2 4 9.8 41 11.5
40-49 102.7 £ 38.3 38 80.8 9 19.2 47 13.2
50-59 101.2 +47.6 65 86.6 10 134 75 21.2
60-69 107.1 £43.0 87 79.8 22 20.2 109 30.7
70+ 112.9 +55.1 47 75.8 15 24.2 62 17.5
Genel 102.1 +43.6 295 83.0 60 17.0 355 100.0

Hastaliklara gore degerlendirildiginde ise en yiiksek degerler IKH’ I hastalarda109.1
mg/dl, en disiik degerler ise edinsel kapak hastalarinda 86.3 mg/dl ile gorilmistir. IKH It
hastalarin % 24.2°si, hipertansiyon hastalarinin % 11.2’sinin aghk kan sekeri degerlen
normal siirlarin tizerindeydi. Hastaliklar arasinda aghk kan sekeri diizeyi incelendiginde
IKH ve kalp yetmezligi olan hastalarda edinsel kapak hastahifi olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. (p=0.006) Tablo 53°de hastalarin hastaliklarina gore ortalama aglik kan seken

degerleri verilmigtir.

TABLO 53. HASTALIKLARA GORE ACLIK KAN SEKERI ORTALAMALARI (mg/dl)

Hastahiklar Ortalamat SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon 101.8 £37.9 32 88.8 4 11.2 36 100.0
Ritm bozuklugu 104.0 162.1 16 842 3 15.8 19 100.0
Kapak hastaligi 86,3 £29.3 41 89.1 3 10.9 46 100.0
IKH 109.1 + 46.7 119 75.8 38 242 157 100.0
Kalp yetmezligi 105,6 +53.2 39 84.8 7 15.2 46 100.0

En diisiik serum total kolesterol degerleri 20-29 yas grubunda (156.5 mg/dl ), en
yiiksek serum total kolesterol degerleri 40-49 yas grubunda (222.2 mg/dl ) elde edilmustir.
20-29 yas grubunda hi¢ kimsenin degeri normal sinirlan gegmemis, 40-49 yag grubunda
hastalarm % 39.3’iniin, 60-69 yas grubunda % 38.2°sinin degeri normal smirlann
ustiindeydi. Yas gruplarinda serum total kolesterol dizeyleri incelendiginde 20-29 yas
grubunda diger yas guplanna goére serum total kolesterol diizeyi ¢ok ileri derecede anlamh
olarak digik saptanmigtir.(p=0.001) Cinsiyete gore bakildiginda 70 yas iistiindeki grupta
kadinlarda, 30-39 yas grubunda ise erkeklerde serum total kolesterol seviyeleri yiiksek
bulunmugtur.(p=0.007, p=0.044) (Tablo 54)
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TABLO 54. YAS GRUPLARINA GORE SERUM TOTAL KOLESTEROL

ORTALAMALARI (mg/dl)

Yas gruplan Ortalama + SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N %
20-29 156.5+ 37.6 20 100.0 0 0 20 4.9
30-39 201.0+42.6 29 72.5 11 275 40 9.9
40-49 222.2£70.3 34 60.7 22 39.3 56 13.9
50-59 205.2 +£43.0 66 71.7 26 28.3 92 229
60-69 206.7 £52.2 76 61.8 47 382 123 30.8
70+ 209.4 £71.9 47 67.1 23 32.9 70 17.6
Genel 205.3£56.9 272 65.1 129 322 401 100.0

Hastaliklara gore serum total kolesterol diizeyleri degerlendinldiginde, en yiiksek
degerlerin IKH (214.7 mg/dl ) ve hipertansiyon hastalannda (223.6 mg/dl ) oldugu
gorilmektedir. En diigitk degerler ise edinsel kapak hastaliklarinda (182.5 mg/dl ) elde
edilmistir. IKH nedeniyle yatan hastalarin % 36.8’iiniin, hipertansiyon hastalanimn %
48.9’unun degeri normal sinirlarin Gstiindedir. (Tablo 55) Hipertansif ve IKH’I1 hastalarda
total kolesterol diizeyleri, edinsel kapak hastalifn olanlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur. (p=0.002)

TABLO 55 HASTALIKLARA GORE SERUM TOTAL KOLESTEROL DUZEYLERI

ORTALAMALARI (mg/dl)
Hastahklar Ortalama+SD Normal Yiiksek Toplam
N % N % N %

Hipertansiyon 223.6 £55.6 23 51.1 22 48.9 45 100.0
Ritm bozuklugu 1948 +37.9 16 76.1 5 23.9 21 100.0
Kapak hastahgi 182.5 +37.2 34 82.9 7 17.1 41 100.0
IKH 214.7 52.5 113 63.2 66 36.8 179 100.0
Kalp yetmezligi 198,6 + 79.9 39 73.6 14 26.4 53 100.0

HDL-C diizeylerine yas gruplarina gore bakildiginda 20-29 yas grubunda 41.3
mg/dl, 70 yas ustii grubunda 47.4 mg/dl olarak bulunmustur. 20-29 yas grubunda
hastalarin % 57.9’u, 40-49 yas grubunda % 54’1, normal sinirlann altinda degerlere
sahiptir. Tablo 56’da yas gruplarina gore HDL-C ortalamalan veriimigtir. Yas gruplan
arasinda HDL-C diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir. HDL-C diizeyleri 20-
29, 40-49, 50-59 ve 60-69 yay gruplaninda kadinlarda HDL dizeylen daha yiiksek
bulunmugtur. (p=0,038, p= 0.046, p=0.042, p=0.045)
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TABLO 56. YAS GRUPLARINA GORE HDL ORTALAMALARI (mg/dl)

Yag gruplan OrtalamatSD Diisiik Normal Toplam
N % N % N %

20-29 413+148 11 57.9 8 42.1 19 5.1
30-39 46.6 +14.5 14 36.8 24 63.2 38 10.2
40-49 41.1+10.7 27 54.0 23 46.0 50 13.4
50-59 43.6 +13.8 43 50.0 43 50.0 86 23.2
60-69 46.1+13.5 41 35.1 76 64.9 117 31.6
70+ 4741149 21 344 40 65.6 61 16.5
Genel 448 +13.7 157 42.3 214 57.7 371 100.0

Ritm bozuklugu olan hastalarin HDL-C ortalamalant 47.1 mg/dl, kapak hastah@

olanlarn ise 45.7 mg/dl’ydi. Kalp yetmezliginden yatan hastalanin % 48.9’unun degerleri
normal smrlarn altindaydi. Tablo 57°da hastalannn HDL-C degerleri hastaliklara gore
sunulmugtur. HDL diizeyleri bakimindan hastaliklar arasinda anlamli bir farkliik

bulunamamgstir.

TABLO 57: HASTALIKLARA GORE HDL ORTALAMALARI ( mg/dl )

Hastaliklar OrtalamatSD Diigiik Normal Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon 45,7+ 13.4 14 31.8 30 68.2 44 100.0
Ritm bozuklugu 47,1+ 15.6 7 33.3 14 66.7 21 100.0
Kapak hastalif 457+ 152 15 39.4 23 60.6 38 100.0
IKH 453+ 12.2 68 44.5 100 59.5 30 100.0
Kalp yetmezligi 430+15.1 24 48.9 25 51.1 49 100.0

VLDL diizeyi ortalamalan 40-49 yas grubunda 48.6 mg/dl, 50-59 yas grubunda
36.9 mg/dl, 20-29 yas grubunda 21.2 mg/d! olarak bulundu. Hastalarin 40-49 yas grubunda
% 56.0, 30-39 yas grubunda % 52.7, 20-29 yas grubunda % 16.7’sinin degerleri normal
sinirlann istiindedir. 40-49 yas grubunda 50 yag tizerindeki gruplara gore VLDL diizeyleri
yiiksek bulunmustur (p=0.003). 70 yas ustiindeki grupta kadinlarda VLDL seviyest daha
yiitksek bulunmustur. (p=0.009) (Tablo 58)

TABLO 58. YAS GRUPLARINA GORE VLDL ORTALAMALARI (mg/dl)

Yas gruplan Ortalama 1SD Normal Yiiksek Toplam

N Yo N % N DA
20-29 212+ 123 15 83.3 3 16.7 18 5.1
30-39 42.0+ 28.1 17 473 19 52.7 36 10.2
40-49 48.6 + 61.8 22 44.0 28 56.0 50 14.2
50-59 369+ 257 47 58.7 33 413 80 22.7
60-69 323+ 19.7 63 57.2 47 42 8 110 31.3
70+ 29.6+ 19.1 38 65.5 20 34.5 58 16.5
Genel 353+ 31.3 202 57.3 150 42.7 352 100.0
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VLDL diizeyleri, IKH hastalarinda 39.9 mg/dl, ritm bozuklugu olan hastalarda ise
27.2 + 14.2’ydi. Hipertansiyonlu hastalann % 57.57si, IKH’li hastalanimin % 46.2’si, ritm
bozuklugu olan hastalarin % 30.0’unun VLDL diizeyi normal sinrlann tizerindeydi. VLDL
diizeyleri bakimmdan hastaliklar arasinda anlamh bir fark bulunamamgtir. (Tablo 59)

TABLO 59. HASTALIKLARA GORE VLDL ORTALAMALARI (mg/dl)

Hastahklar Ortalama + SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon 368 +19.9 17 425 23 57.5 40 1000 |
Ritm bozuklugu 272+ 42 14 70.0 6 30.0 20 100.0
Kapak hastahgi 30,2+21.6 23 62.2 14 37.8 37 100.0
IKH 39.9 4+ 40.6 86 53.8 74 46.2 160 100.0
Kalp vetmezligi 30,6 + 20.5 32 66.6 16 33.4 48 100.0

LDL duzeyleri, 20-29 yas grubunda 96.9 mg/dl, 40-49 yas grubunda 136.3 mg/dl,
genel olarak ise 124.2 mg/dl idi. 20-29 ve 30-39 yas gruplaninda hi¢ bir hastann LDL
diizeyi normal sinirlanin {izerinde degildi. Hastalarin, 40-49 yas grubunda % 20’si, 70 yas
st grupta ise % 13.9’u normal simrlann istinde LDL diizelerine sahipti. 40 yas
tizerindeki yas gruplaninda, 20-29 yas grubuna gore LDL diizeyleri daha yuksektir.
(p=0.0331) 30-39 yas grubunda erkeklerde de LDL dizey: daha yiiksek bulunmustur.
(p=0.021) (Tablo 60)

TABLO 60. YAS GRUPLARINA GORE LDL ORTALAMALARI (mg/dl)

Yas gruplari Ortalama SD Normal Yiiksek Toplam
N % N % N %

20-29 96.9 + 35.3 17 100.0 0 0.0 17 48
30-39 1132 +£34 8 36 100.0 0 0.0 36 10.2
40-49 136.3 + 50.0 40 80.0 10 20.0 50 14.2
50-59 124.0 +39.6 74 92.4 6 7.6 80 22.9
60-69 1254 +42.6 102 93.5 7 6.5 109 31.1
70+ 128.7+ 61.1 50 86.1 8 13.9 58 16.8
Genel 124.2 + 46.2 319 91.0 31 9.0 350 100.0

Hipertansiyon hastalarinda LDI-C diizeyi 142.9 mg/dl, IKH’li hastalarda 129.8
mg/dl, edinsel kapak hastalannda 106.7mg/dl olarak bulunmustur. Hipertansiyonlu
hastalarin % 25.0’1, IKH’ht % 10.0’u, normal sinirlarin dstiinde LDL diizeylerine sahipti.
Hipertansiyon ve IKH’h hastalarda LDL-C diizeyleri edinsel kapak hastalii olanlardan
anlamh derecede yiiksek bulunmugtur.(p=0.011) ( Tablo 61)
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TABLO 61. HASTALIKLARA GORE LDL ORTALAMALARI (mg/dl)

Hastahiklar Ortalama SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon 1429 + 50.5 30 75.0 10 25.0 40 100.0
Ritm bozuklugu | 1211+ 32.2 19 100.0 0 0.0 19 100.0
Kapak hastalign | 106,7 + 28.5 37 100.0 0 0.0 37 100.0
IKH 129.8 +44.1 144 90.0 16 10.0 160 100.0
Kalp yetmezligi | 1219+ 64.3 43 89.5 5 10.5 48 100.0

Hastalarin trigliserid dizeylerine bakildifinda en yiiksek

degerler 40-49 yas

grubunda (247.8 mg/dl) ve 50-59 yas grubunda (175.6 mg/dl) elde edilmistir. Hastalarin
trigliserid diizeyleni 40-49 yas grubunda % 56.4, 60-69 yas grubunda 43.4’4 normal
sinirlarin Gizerindeydi. (Tablo 62) 40-49 yas grubunda diger yas gruplarina gére trigliserid
diizeyleri daha yiksektir. (p=0.0029) Tngliserid diizeyleri 30-39 yag grubunda erkeklerde
ve 60 yas uzerindeki gruplarda kadinlarda daha yiiksek olarak bulunmugtur. (p=0.021,
p=0.023, p=0.008)

TABLO 62.YAS GRUPLARINA GORE TRIiGLISERID ORTALAMALARI (mg/dl)

Yas gruplan Ortalama SD Normal Yiiksek Toplam

N % N % N %
20-29 103.2+ 60.4 17 85.0 3 15.0 20 5.1
30-39 172.3+ 108.6 23 57.5 17 42.5 40 10.2
40-49 247.8+327.1 24 43.6 31 56.4 55 14.1
50-59 175.6+ 113.5 53 59.5 36 40.5 89 227
60-69 166.8+ 114.9 68 56.6 52 43.4 120 30.7
70+ 146.4+ 91.4 43 64.1 24 35.9 67 17.2
Genel 172.7 + 159.0 228 57.8 163 42.2 391 100.0

Trigliserid diizeyleri IKH’h hastalarda 198 mg/dl, hipertansiyonlu hastalarda 176.4
mg/dl, edinsel kapak hastalannda 130.8 mg/dl olarak bulunmustur. Hipertansiyonlu
hastalarin % 52.3’i, IKH’h hastalarin % 45.4’4 normal smurlann istiinde trigliserid
diizeyine sahipti. Trigliserid diizeylei IKH’lt hastalarda edinsel kapak hastaligindan
yatanlara gore daha yiksektir. Diger hastaliklar arasinda anlaml bir fark bulunamamugtir.

(p=0.008) (Tablo 63)

TABLO 63. HASTALIKLARA GORE TRIGLISERID ORTALAMALARKmg/dl)

Hastahklar OrtalamatSD Normal Yiiksek Toplam

N %o N % N %o
Hipertansiyon 176,4+ 98.4 21 47.7 23 52.3 44 100.0
Ritm bozukiugu 140,71469.7 15 68.1 7 31.9 22 100.0
Kapak hastaligs 130,8468.2 27 67.5 13 32.5 40 100.0
IKH 199.8+214.8 95 54.6 79 454 174 100.0
Kalp yetmezligi 153,2+98.3 34 64.1 19 35.9 53 100.0
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5.0.0. iISKEMIK KALP HASTALIGI BULGULARI

Iskemik kalp hastahd olan 211 kisinin o6zgecmisinde risk faktorii olarak
nitelendirilen 6zellik aragtinldifinda diabet % 14.2, hipertansiyon % 28 .4, sigara kullanimi
% 44.1, ailesinde kalp hastah@ oOykisii olanlar % 27.9, obesite ise % 5.6 olarak
bulunmustur. Erkeklerde en 6nemli risk faktori olarak sigara kullanimi % 60 oraninda goze
carpmaktadir. Kadinlarda en sk rastlanan risk faktori ise daha oOnceden bilinen
hipertansiyon’dur. Cinsiyet faktorine bakildiginda erkeklerde sigara kullanimi, kadinlarda
diabet ve hipertansiyon oykiisii siklii daha fazladir. (Tablo 64)

TABLO 64 CINSIYETE GORE 0Z GECMISINDE RiSK FAKTORD OLANLAR

Cinsiyet Diabet Hipertansiyon Sigara Aile dykiisii Obesite
Erkek 16 11.1 35 24.1 87 600 | 43 29.6 9 6.2
Kadin 14 21.2 25 37.8 6 9.1 16 24.2 3 45
Toplam 30 142 | 60 28.4 93 44.1 59 27.9 12 5.6
X?=3.85 X*=421  X>=4769 X’=0.66  Fisher exact
p=0.049 p=0.040 p=0.0000 p=0.416 p=0.45

Iskemik kalp hastaligi olanlann laboratuar bulgulan incelendiginde, % 31.2’inde
hiperkolesterolemi, % 37.4’unde hipertrigliseridemi, %7.5’inde LDL-C yiksekligi, %
32.2’sinde diisitk HDL-C diizeyi saptanmustir. Erkeklerde en sik digiik HDL-C (%37.9) ve
hipertrigliseridemiye  (%37.2), kadinlarda ise hiperkolesterolemi (%37.8) ve
hipertrigliseridemiye ( %37.8 ) rastlanmugtir. Erkeklerde HDL-C diizeyleri kadinlardan
istatiksel olarak daha diigiik bulunmustur. (Tablo 65)

TABLO 65 CINSIYETE GORE LABORATUAR BULGULARINDA RiSK FAKTORU OLANLAR

Cinsiyet Hiperkolesterolemi | Hipertrigliseridemi | Yiiksek LDL-C | Diisiik HDL-C
Erkek 41 28.2 54 37.2 13 8.9 55 37.9
Kadin 25 37.8 25 37.8 3 4.5 13 19.6
Toplam 66 31.2 79 37.4 16 7.5 68 32.2
X*=1.95 X*=0.01 X*=1.26 X*=6.90
p=0.16 p=0.929 p=0.26 p=0.008

Iskemik kalp hastalarinda erkeklerin yas ortalamas: 54.9, kadinlarin yag ortalamasi
60.4’tir. Kadinlarin yag ortalamast istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede yiiksektir.
Hastalanin BKI bakimndan aralarinda anlamh bir farklibik yoktur. Hastalann, sistolik kan
basinct ve diastolik kan basinci degerleri arasinda cinsiyete gore anlamh bir farklihk

bulunamamugtir. Aclk kan sekeri diizeyleri kadinlarda daha yiiksektir. (p=0.018) HDL-C,
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LDL-C, VLDL, tngliserid ve serum total kolesterol diizeylern bakimindan cinsiyetler

arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunamamugtir. (Tablo 66)

TABLO 66 iISKEMIK KALP HASTALARINDA BAZI PARAMETRELERIN CINSIYETE GORE

KARSILASTIRILMASI
" Ozellikler ERKEK KADIN b deperleri
Yag ortalamasi 54.9+11.1 60.4 +11.9 p=0.001
Beden kitle indeksi 257+ 3.5 262+ 3.4 p=0.615
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 1268+ 24.9 130.0 + 28.7 p=0437
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80.2 + 14.0 80.6 + 14.5 p=0.864
Kanda achik gekeri (mg/dl) 103.2 +41.5 122.1+ 54.7 p=0.018
Serum kolesterol (mg/dl) 215.6 +54.0 212.7+ 493 p=0.737
LDL-C (mg/dl) 131.5+43.6 1258 + 453 p=0.458
HDL-C (mg/dl) 442 +12.6 48.1+ 10.8 p=0.058
VLDL (mg/dl) 41.1+45.1 36.8 + 27.0 p=0.542
Serum trigliseridleri (mg/dl) 207.2 £2394 182.3 £ 141.6 p=0.485
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TARTISMA

1.0.0 Sosyodemografik Ozellikler

Kardiyoloji Anabihm Dali’nda 1993 yiinda bashekimlige bildinilen yatan hasta
sayist 1060 olarak gorilmektedir. Ancak hasta yatig defterine yaklagtk 1400 kisi
kaydedilmigtir. Bu farkin nedent degisik servislerde yatan hastalarin kardiyoloji servisine

aktarilmast olabilir.

Aragtirmaya ahnan 293 erkek ve 207 kadinin yas ortalamasi 56.0 + 14.8°di ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. En fazla hastanin 60-69 yas grubunda
(151) ve 50-59 yas grubunda (116) olmasi kalp hastaliklarmin genelde ileri yas
hastaliklarindan olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastaliklara gore yas ortalamalan incelendiginde kapak hastaliklarindan dolayi
yatan hastalarin yas ortalamalan diger gruplardan anlamh derecede diigiikk bulunmustur. Bu
da kapak hastaliklaninin, etyolojisindeki en biiylik etkenlerden biri olan ¢ocukluk ¢aginda
gecirilen romatizmal kalp hastaliklannin sonucu olarak, 1-20 yil arasinda degisen bir
periyoddan sonra ortaya ¢tkmasindan dolay: olabilir.”® Kalp yetmezligi olan hastalarin yas
ortalamasmin yiiksek olmast da, bu hastaligin genelde ileri yaslarda goriilmesinden dolayr
olabilir.

Iskemik kalp hastaligi olanlarin ¢ogunituunu erkeklerin olusturmas: da literatiir

52,7692,

bulgulanyla uyumlu olarak degerlendirilebilir.
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Kadin hastalarin bityiikk ¢ogunlugunun ev hanim: olmast (% 86.4), beklenen bir
sonuctur. Erkek hastalarin % 38.37iniin emekli olmasi, yine kardiyovaskiiler sistem

hastaliklarinin ileri yag hastaligt olmasina baglanabilir.

Aragtirmamin yapildig1 hastanenin Marmara bélgesinde olmasina kargin, kardiyoloji
kliniginde tiim bolgelerden gelen hastalanin yatmis oldugu goriilmektedir. Ozelikle Ig
Anadolu ve Orta Anadolu kokenli hastalarin (toplam % 22.2) Marmara bolgesi kokenli

hastalarla (%22.2) aym oranda olmasi yaganan i¢ goégiin sonucu olarak gorilebilir.

Hastalarin medeni durumlarna bakildiginda, kadinlarda dul kalma yizdesi
erkeklere gore daha yiiksektir. Bu durum kadinlarda beklenen yasam siiresinin, erkeklere

gore daha uzun olmasinin bir sonucu olabilir.

Hastalarin beden kitle indeksine (BKI) bakildiginda, hastalarin genel olarak zayif
oldugunu gormekteyiz.(Ozellikle 20-29 yas grubunda).Bu durumun klasik bilgilerle zithk
arzetmesinin nedeni olarak verilerin hastanin beyanina dayanmasi ve kigilerin genellikle

kilolarin1 az, boylarim uzun gosterme egiliminde olmasi one sarilebilir.

Hastalarin biytik ¢ogunlugunun ( %73.3) bir sosyal giivencesi vardi. Genel olarak
emeklilerin ¢ogunlukta olmasi, bu grubun muayene olmak igin bir sevke gereksinimi
olmamasinin bir sonucu olabilir. Hastane iicretlerinin diger kamu hastanelerinden daha
yiksek olmast ve bu alanda ¢ahsan ¢ok sayida Ozel hastanenin olmass iicrethi hastalarin

buray: daha az tercih etmesine yol agmig olabilir.

2.0.0.Anamnez Ozellikleri
Hastalarda rastlanan en sik bagvuru sikayetlerinin % 43 .2 ile gogis agnsi, % 33 ile

nefes darligi ve % 16.8 garpint1 olmasi, bu ¢galigmada beklenen bir sonugtu.

Hastalarn yalnmzca % 1.8’inde daha once kalp yetmezligi olmast beklenenden daha
diisiik bir sonug olarak degerlendirilebilir. Romatizmal ates gecirenlerin % 4 olmasi da yine
beklenenden daha dusiik bir sonugtur Burada hafiza faktorii ve anamnez alinirken gereken

Oonemin verilmemesi veya romatizmal ates gegirildiginin hig bilinmemesi rol oynayabilir.

Erkek ve kadin hastalar arasinda 6zgegmislerinde iskemik kalp hastalig: ve diabetes
mellitus varhigi yoninden anlamh bir fark bulunamamistir. Ancak, myokard infartiisi
oykiisii erkeklerde (p=0.003), hipertansiyon oykisi ise kadinlarda (p=0.0005) daha
fazlaydi..
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Hastaliklara gore degerlendirildiginde ise, iskemik kalp hastalifindan yatanlarda
gecirilmig MI sikligi diger hastalik gruplarina goére daha yiksek bulunmugtur.
Hipertansiyon Oykiisii ise kapak hastaliklar haricinde esit dagimstr.

Hastalann % 28’inde soygeg¢mislerinde kalp hastalifi oOykiisii olmasi, kalp
hastaliklarinda genetik faktorin etkili oldugu bulgusunu desteklemektedir..

Hastalarin 6zge¢miginde sigara kulanimumin  varlig: aragtinldiginda  erkekler
kadinlardan ¢ok ileri derecede anlamh olarak daha fazla sigara oykisi
vermektedirler.(p=0.0000) Bu genel toplum ozelliklerine benzerdir.”” Aym sekilde
erkeklerde alkol ahiskanligi ¢ok daha fazladir.(p=0.0000)

3.0.0. Fizik Muayene Ozellikleri

Kardiyovaskiiler sistem bulgulannin cinsiyetle iligkisine bakildiginda, 6dem,
siyanoz ve hepatomegali agisindan bir fark olmadigi, ancak erkeklerde gomak parmak

goriillme sikliginin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. (p=0.002)

Hastaliklara gore bakildiginda ise 6dem, siyanoz ve hepatomegaliye kalp yetmezligi
olan hastalarda diger hastalara gore ¢ok daha vyiksek oranda rastlanmigtir.

(p<0.001,p<0.001 ve p<0.001)

Yas gruplarina gore sistolik kan basinci ortalamalan 20-29 yas grubunda diger
gruplardan anlamh derecede digik, 60-69 yas grubunda , 40-59 yas gruplarna gore
anlamli derecede yiitksek bulunmugtur.(p=0.0036) Bu da sistolik kan basincinin yagla
arthidim bildiren literatiir bilgileriyle uyumludur.®® Yine diastolik kan basincida da yas
gruplarinda yagla beraber artis gostermektedir.

Sistolik kan basincinin hipertansiyon nedeniyle yatan hastalarda diger hastalardan
ileri derecede farkh olmast hastaigin ozelligi geregidir. Aym sekilde diastolik kan
basincinin da hipertansif hastalarda yiiksek olmas: beklenen bir sonugtur.

Aragtirmaya alinan hastalarin hastanede kalma sireleri 13.9 giindir. Kardiyoloji
kliniginin bildirdigi ortalama yatis stiresi ise 15 giindiir .1992 yili yatakh tedavi kurumlan
istatistik yilig1 verilerine gore kardiyovaskiller sistem hastaliklarindan yatan hastalarin

121

hastanede ortalama kalig siiresi 1991 yili i¢in 7.8 gindiir ©. Hipertansiyon nedeniyle

klinikte yatan hastalarin ortalama kalig siiresi 11.8 giin, iskemik kalp hastah@indan yatan
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hastalarin ortalama kaliy siiresinin ise 12.9 gin oldugu goriilmektedir. 1992 yih igin,
Tiirkiye hastanelerinde ortalama yatis siiresi hipertansiyon igin 6.7 giin, IKH igin 7.9 giin
olarak bildirilmektedir.'*" Klinik degerleri ortalama olarak Turkiye degerlerinden 2 kat
daha yiiksektir. Aragtirmammzi yaptigzmiz klinigin bir iiniversite hastenesinde olmasi, yatan
hastalarin daha komplike olgular olmasim ve bu nedenle yatig siirelerinin daha uzun

olmasim getirmektedir.

Aragtirmamizda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagh 6lim hiz1 % 7.4 olarak
bulunmugstur. 1992 yi Tirkiye degeri de % 7.2°dir. 1992 yihnda Tiirkiye hastanelerinde
IKH’dan 6lim hizi % 7.6 hipertansiyon nedenli 6liim hizi % 3.5°tir."*' Arastirmamizda ise
IKH’dan 6lim hiz1 % 7.8 olup hipertansiyon nedenli 6lim saptanamamistir. Klinik 6lim
hizlan, Turkiye degerlenyle biiyiik bir paralellik gostermistir. Kardiyoloji kliniginde 1993
yih 6lim hzi % 7.8 olarak bulunmugtur. Arastirma kapsaminda tiim 6liimlerin 1/3’iine

ulastlmigtir.
4.0.0. Laboratuar Ozelikleri

Aghk kan gekeri (AKS) seviyeleri yasla birlikte artma egilimindedir. Bu da
yaslanmanin etkisi olarak degerlendirilebilir. Hastalik gruplaninda énceden bilinen diabetli
hasta sayis1 bakimmndan bir fark olmamasma karsin edinsel kapak hastalarinda AKS nin
diger hastalara gore daha disiik olmasi bu hastalann yas ortalamasinin daha diisik

olmasindan kaynaklanabilir.

Serum total kolesterol diizeyleri de genel olarak yasla birlikte artma egilimindedir.
Bu degerler 40-49 yas grubunda pik yapmaktadir. Ancak 20-29 yag grubundan 30-39 yag
grubuna gegiste ortalamadaki 45 mg/d’lik artis kolesterol i¢in egik yasin 30-39 yas grubu
oldugunu gostermektedir. A.Onat ve ark. tarafindan yapilan aragtirmanin bulgularinda da
bu iki yas grubu ortalamalan arasinda 23 mg/dl artig vardir.® IKH ve hipertansiyon
hastalarinda serum total kolesterol diizeylerinin diger hastahiklardan yiiksek olmas: da
beklenen bir sonuctur. Bu degerlerin ozellikle edinsel kapak hastah@ olanlarda disiik

olmasi da yine yasla agiklanabilir.

Yas gruplan arasinda HDL-C diizeyleri bakimindan bir fark bulunamamugtir. Ancak
hemen hemen tiim gruplarda HDL-C’nin erkeklerde kadinlara gére daha diisiikk bulunmasi
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literatiir bulgulaniyla uyum gostermektedir.'® ** Cinsiyetin yamsira erkekler arasinda sigara

i¢iminin daha yaygin olmasinin da bu farkliikta bir 6l¢iide pay: olabilir.

LDL-C dizeylerindeki sonuglar, serum total kolesterolii etkileyen faktor olmasi
dolayistyla serum kolesterol diizeyleri ile uyum gostermektedir. Yine IKH’li ve hipertansif
hastalarda LDL-C diizeyelerinin dier hastaliklara gore yiiksek olmasi literatiir bilgileriyle

uyumludur.*>*

Hastalann tnigliserid dizeylent incelendiginde en yiksek degerlerin 40-49 yas
grubunda oldugu goérilmektedir. Bunun bir nedeni bu gruptaki degerlerin yayginhiginin ¢ok
genig olmas: olabilecegi gibi yaslanmanin bir sonucu da olabilir. Yine A.Onat ve ark.’nin
yaptiklan calismada; en vyiksek trigliserid diizeyleri bu grupta bulunmustur. IKHI1

hastalarda trigliserid diizeyinin yiiksek olmas: da literatiirle uyumludur *> %% 1%

5.0.0.Iskemik Kalp Hastahg Ozellikleri

Hastalarin % 14’Gnde 6nceden bilinen diabet oykisi, % 28’inde hipertansiyon, %
44’iinde sigara kullanimi, % 5’inde obesite vardir. A.Onat ve ark., yaptiklan bir diger
aragtirmada koroner kalp hastalify olanlarda onceden bilinen diabet 6ykiisiinii % 9, sigara
kullaniminm: % 50, hipertansiyonu % 42, obesiteyi ise % 25 olarak bulmuslardir®. Bizim
cahymamizda obesitenin bu kadar dusiik ¢ikmast beklenen bir sonu¢ degildi. Bunun
nedenleri daha once tartiglmisti. Bu 1ki aragtirmada en benzer sonuglann, sigara
kullaniminda oldugu gorilmektedir. Arastirmamizda Onat ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya
gore hipertansiyon % 14 daha az, diabet oykiisti 1se % 5 daha fazla bulunmustur.

Aragtirmamizda diabet ve hipertansiyon kadinlarda, sigara kullanim 1se erkeklerde

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yine IKH bakimindan bir risk olusturan aile 6ykiisii, ¢cahsmamzda % 27 olarak

bulunmugtur. Bu sonug literatiir bilgileriyle uyumlu olarak degerlendirilebilir.'”*

Aragtirmamizda hastalarin % 31’inde hiperkolesterolemi, % 37’ sinde ise
hipertrigliseridemi bulunmustur. Yukarnida bahsedilen ¢aliymada ise hiperkolesterolemi %

15, hipertrigliseridemi ise % 9 olarak bulunmustur.®'

IKH hastalarinda HDL-C diizeyi normal sinirdan diisitk olanlarin oram % 32’dir.
Erkeklerde bu digiikliik daha fazladir.
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SONUC VE ONERILER

1.0.0. Calismamizin sonuglarina gore toplanan istatistiklere, her diizeyde yeterl
onem verilmemekte, boylelikle de kullanim alanlan sinirh kalmaktadir. Oysa en kigiik
birimden baslayarak, yapilan islerin istatistiklerini dogru toplamak, o birimt
degerlendirmek ve gelecegini belirlemekte on onemli veri kaynagim olugturmaktadur.
Insan giicii politikasi ( hekim sayisi, hemsire sayisi, teknik eleman sayisi vb.), calisma
kosullarimin olugturulmasi ( vardiya, nobet diizenlenmesi, izinlerin ayarlanmasi vb.)
¢aligma ortaminin diizenlenmesi ( servis odalar, aletlerin alimi, yedek malzeme
bulundurlmas: vb.) gibi birimleri ilgilendiren konularda karar alimi ve uygulanmasinda
hi¢ siiphesiz verilen tiim hizmetlerin sayisal ve niteliksel 6zelliklerinin belirlenmesi ve
saptanmas: gereklidir. Oncelikle her birimde dogru ve etkili istatistik toplanmasina

gereken onem verilmelidir.

2.0.0. Cahigmada kullanilan gegitli formlarin yeniden ele alinmasi ihtiyaci vardir.
Hastaliklarin etyolojisinde rol oynayabilecek cesitli faktorlerin dogru bir sekilde
bilinmesi yapilacak degerlendirmelerde bityiik kolaylik saglayacaktir. Ornegin agirhk ve
boyun bilinmesi kisinin beslenme diizeyi hakkinda bilgi verebilir. Olgiimlerin yapilmast
hi¢ siiphesiz anamnez verilerinden ¢ok daha kiymetlidir. Formlanin doldurulmasinda
standardizasyon saglanmasi hem verilerin subjektif olmasin1 6nlemek igin, hem de tam
olarak toplanabilmesi icin gereklidir. Ornegin sadece sigara igiyor demek yerine ne
zamandan beri ve ne miktarda i¢ildiginin de belirtilmesi ¢ok daha fazla yarar
saglayacaktir. Bir ¢ok hastada tanilarin, en azindan olasi taninin bile olmamasi, hastanin
bir sonraki bagvurusunda hastayr degerlendirmede eksiklikler yaratacaktir. Ustelik

geriye doniik ¢alisma yapmaya da olanak tamimayacaktir. Kisacasi tiim formlarn
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degerlendirmede kolaylik saglayacak sekilde birimin ozellikleri ve ihtiyaci goz oniine

alinarak, varsa gereksiz bolumler ayiklanarak yeniden olugturulmas: gereklidir.

3.0.0. Hasta yatak 1ggal oraninin % 55.1 olmas: disiik olarak nitelendirilebilir.
Ancak hesaplamada goz oniine alinan yani baghekimlige bildirilen hasta saysi ile hasta
yatiy defterinden elde edilen sayilanin birbirinden farkhi olmast nedeniyle yatak isgal

oranin ¢ok daha yiiksek olacag ongoriilebilir.

4.0.0. Hastalanin ortalama kalig siiresinin tiim yatakli tedavi kurumlannda
gergeklesen ortalama kahs siresinden yiksek olmasi birimin 3.basamak saghk
hizmetlerinin verildigi bir yer olmasmin bir sonucu olabilir. Bununla birlikte bir ok
hastanin ilk kez buraya bagvurmasi 3. basamak saglik hizmetinin niteligine pek
uymamaktadir. ( Ne var ki bu konuda net bir rakam vermek oldukga giigtiir. Ciinkii
Emekli Sandifs karnesiyle ve tcretli yatanlanin anamnezlerinde bir bilgiye

rastlanmamaktadir.)

5.0.0. Birime Tirkiye’nin ¢ok farkli bolge ve illerinde dogmus hastalarin
gelmesi, yasanan i¢ gogin bir sonucu oldugu gibi, hastanenin yerel olmasindan once

Tirkiye ¢apinda hizmet veren bir kurum oldugunu da gostermektedir.

6.0.0. Hastalarin 6z gegmis bulgulaninda kisilerin fiziksel aktivitesine ve eger
kadinsa oral kontraseptif ve hormon kullammmna iligkin hi¢ bir veriye
rastlanmamaktadir. Hastamin daha onceki sagltk durumuna iligkin veriler genellikle
diizensizdir.( Or. MI gegirmigse yil belirtilmemistir.) Yine soyge¢mis bulgularinda da
veriler eksik toplanmaktadir. ( Or.aileden biri kalp hastaligindan 6lmisse, 6ldigi yas
belirtilmemustir.)

7.0.0. Erkekler arasinda sigara oykiisi olanlar % 66’yt bulmaktadir. Kadinlarda
ise bu oran % 10.5’tir. Iskemik kalp hastaliklan risk faktorlerinin en onemlilerinden biri
olan sigara icimine karsi, ozellikle erkeklere yonelik etkili bir sekilde sigaraya kargi
programlann gelistirilmesi, bu hastaliklann prevalansint olumlu etkileyecektir. Aynt
sekilde klinikte yatan hastalara yonelik saglik egitimi organize edilerek hem sigara hem
de diger nisk faktorlerine ( beslenme, hipertansiyon kontrolu, fiziksel aktivite gibi )
yonelik agiklayayic1 bilgiler verilmesinin, hastaliklann prognozunda olumlu

degisiklikler yapacag: siiphesizdir.
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8.0.0. Genel olarak kalp hastaliklari, 6zelde ise iskemik kalp hastaliklann en
onemh halk saghigi sorunlanndan birini olusturmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklanndan korunma g¢acukluk ¢agindan itibaren baslamahdir. Cocuklann baz
genetik hastaliklannin( lipid bozukluklari vb.), bilinmesi, saptanmasi, beslenme
aligkanh@1 sigaraya karst biliglendirlmesi birincil korumay: olusturmaktadir. Birincil
korunmaya kigilerin fiziksel aktiviteye tegvik edilmesi, obesitenin 6nlenmesi, sosyal ve
is ¢evrelerinde kargilagilabilecek streslerin en aza indirilmesi ¢abalan da dahil edilebilir.
Ikincil korunmay,, myokard infarktiisi veya koroner arter cerrahisinden once
hastalann saptanmasi(taramalar), uygun tedavi yollanyla sagaltimin yapilmasi varsa
onlenebilir  risk  faktorlerine  karsn  hastanin  bilinglendiriimest  ¢abalar
olusturmaktadir Ugiinciil koruma ise MI sonrast atagin tekrarlamamasi igin alinabilcek
onlemlerden olugmaktadir. Hastamin risk faktorleniyle karglasmasini  Onlemek,
profilaktik ilag kullamimi bu 6nlemlerin iginde sayilabilir. Multi disipliner bir yaklagim
ile gelecekte ulkemiz igin daha da onemli bir hale gelmesi beklenebilecek
kardiyovaskiler sistem hastahklarma karsi toplum olgekli galigmalarin baglamasi,

sorunun ¢éziiminde en dnemli rolii oynacaktir.



OZET

1993 yiinda Cerrahpagsa Tip Fakiiltest Kardiyoloji Anabilim Dali’nda yatan
hastalarin  klinik epidemiyolojik degerlendirilmesinit amaglayan ¢alismada hastalik
nedenleriyle gesitli risk faktorleri, sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular ve istatisksel

bulgular incelenmigtir.

Tanimlayic1 tipte planlanan bu ¢alismada Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali’inda 1993 yilinda yatan 293 erkek, 207 kadin, toplam 500 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalik profilinde % 42.2 ile iskemik kalp hastaliklan en biyiik paya sahipti.

Iskemik kalp hastaliklan risk faktorlerinden erkeklerde en fazla rastlanan sigara
kullamm, kadinlarda ise 6zge¢mislerinde bilinen hipertansiyon olmasiydi. IKH 11 hastalarda
hiperkolesterolemi kadinlarda % 37.8, erkeklerde % 28.2, hipertrigliseridemi kadinlarda %
37.8, erkeklerde % 37.2 oraninda bulunmaktaydi.

Sonu¢ olarak, giniimizin en oOnemli halk saghg sorunlanndan bin olan
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin 6nlenebilir risk faktorlerine kargt multidisipliner bir

yaklagim tarz ile toplum olgeginde etkili programlar yiriitiilmesi gerekmektedir.
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