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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARIN
TOPLUMSAL ONEMIi

Ayfer KARADAKOVANI
OZET

Kardlyovaskiiler sistem hastaliklar1 65 yas iizerindeki déliimlerin
en onemli nedenidir. Bu makalede; toplum saghgi acisindan 6nem
tasiyan kardiovaskiiler sistem hastaliklarinin bir takim koruyucu
onlemlerle azaltilabilecegi ve 6nlenebilecegi gozden gecirilmistir.

Bir hastaliin toplumsal énemi, o hastaligin siklig: ile ilgtlidir.
Bir toplumda ¢ok sayida 6liime ve sakathia neden olan hastaliklar, o
toplum icin en 6nemli saghk sorunudur (2).

Ddlasim sistemi hastaliklari bir c¢ok iilkede 6ldiiriicii has-
taliklarin basinda gelmekte ve onemli bir sakatlik nedeni
olusturmaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar1 grubuna; kalp, merkezi
sinir ssitemini etkileyen vaskiiler bozukluklar, hipertansif has-
taliklar, arterioskleroz ve diger dolasim sistemi hastaliklan girer (3,
4). Avrupa boélgesinde tiim déliimlerin yaklasik yansmm ve 65 yasin
iizerindeki oOliimlerin biiyiik bir béliimiiniin nedeni dolasim sistemi
hastaliklandir. DSO (Diinya Saghk Orgiitii) 2000 yilina kadar bélgede
65 yas , grubun dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6liim oramm en
az %15 oraninda azaltmayi1 hedeflemektedir (4).

Oliimlerin % 30-60'ina neden olan iskemik kalp hastahgi, kardi-
yovaskiiler oliimlerin en biiyiik nedenidir. iilkelerin cogunda 35-64 yas
grubunda iskemik kalp hastaligmda 6liim oranlari son yirmi yil icinde
erkeklerde artarken kadinlarda azalmisti” (4). Ulusal saghk inceleme-
sine gore A.B.D.'de bes milyon kiside iskemik kalp hastaligi vardir, bu
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hastalik hipertansiyondan sonra prevelansi en yiiksek olan ikinci has-
tahiktir. Iskemik kalp hastaligi sonucu prematiire oliimler ozellikle er-
keklerde goriilmektedir. A.B.D.'de iskemik kalp hastaligina bagh
oliimlerin orami 1930 yilindan beri yiikselmekte olup 1953-1963 yillan
arasindaki 10 yilda 65 yas dakilerde dahil olmak iizere, 6lilm
oraninda onemli bir diisiis olmayan tek 6nemli kardiyovaskiiler has-
talik budur (2).

Ulkemizde dolasim sistemi hastaliklarindan o6liimlerin genel
oliimlere oram %?26.6'dir (3). 45 yas ve t grupta 6liime neden olan has-
taliklar simiflamasinda, Etimesgut bdlgesinde %19.0 (1969-1980).
Cubuk bélgesinde %16.4 (1977-1980) oranlar: ile iskemik kalp has-
taliklar1 birinci sirayr almaktadir (2). Tiirkiye 'de 1982 yilinda iskemik
kalp hastaligindan o6lenlerin sayis1 2082 iken 1986 yilinda bu sayi
2648'e cikmstir (7).

DSO tarafindan koordine edilen uluslararas1 bir arastirmaya gore
20-64 yas grubunda akut rniyokard enfarktiisiiniin yilhik kriz oram er-
keklerde % 03.4, kadinlarda % 00.9'dur (4). A.B.D.'de her yil mlyokard
enfarktiisiiniin neden oldugu oliimler % 20 oranindadir (8) ve 500.000
kisi bu nedenle 6lmektedir (I).

Yugoslavya 'da toplumun % 20 'sende (9). A.B.D.'de yetiskin
niifusun % 30' unda hipertansiyon saptanmistir (6). 1986 yili verile-
rine gore Tiirkiye' de 1089 kisi hipertansiyon nedeni ile 6lmiistiir

().

Yurdumuzda iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon disinda
oliime neden olan dolasim sistemi hastaliklarinin sayis1 1982'de 469
iken 1986'da 714'e ulasmstir (7).

Son 30 yil icinde yapilan cesitli arastirmalar. iskemik kalp ve do-
lasim sistemine iliskin hastaliklarin olasi1 nedenleri ve bunlarin
onlenebilme yollan konusundaki bilgiyi onemli olciide arttuTrustir. Bu
hastaligin risk diizeyi. birbirinden bagimsiz olarak ya da bir arada et-
kili olan bir dizi bireysel ve toplu 6zelliklerden onemli ol¢iide etkilen-
mektedir. Bu o6zellikler biiyiik olciide sosyokiiltiirel faktorlerce belir-
lenmekte, bu nedenle degisitirilebilir bir nitelik kazanrnaktadir. Bun-
lar yiiksek tansiyon ve kolesterol ile bunlarla iliskili beslenme ve
yasama aliskanhklar: ve sigara kullanirnidir.

DSO 'niin hedefledikleri dolasim sistemi hastaliklarinin neden ol-
dugu 6liim oranlarinin azaltilabilmesi icin oneriler sunlardir :
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1. Genelde eniifusun ortalama tansiyonunda gerceklestirilebilecek
kiiciik bir azalma kardiyovaskiiler hastaliklarda biiyiik bir gerileme
saglayabilecektir.

2. Beslenme aliskanhiklar1 ile kandaki kolesterol ve lipoprotein
diizeylerinin rolii kesinlikle belirlenmis olup, hastalik nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Hastahgin yiiksek diizeyde seyrettigi iilkelerde
beslenme aliskanlhiklarinda asamali bir degisiklik yaparak kandaki
kolesterol diizeyinin indirilmesi dnerilmektedir.

3. Tiitiin, 6zellikle sigara kullanim1 korener kalp hastaliinda
¢ok onemli olmakta, fazla miktarda alkol de bu hastalik riskini
arttirdigr gibi yiiksek tansiyona neden olmaktadir. Aterosklerotik
siire¢, tansiyon artis1 ve kandaki kolesterol diizeyinin yiikselmesi gibi
risk faktorleri ile sigara kullanimi gibi riskli davrams sekillerine
baglh olarak gen¢ yaslarda baslar. Risklerin ortaya ¢ikmasini engelle-
mek icin gerekli 6nlemler cocuklukta alinmahidir.

4. Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili hedefIn gerceklestirilmesi,
saghikli yasam sekillerinin yayginlastirilmasini amag¢layan ve uygun
sosyal politikalarla desteklenen iilke ¢apinda uygulanacak topluluk
diizeyindeki programlara "baghdir; ayrica ozellikle temel saghk hizmet-
leri diizeyinde olmak iizere saghk hizmetlerinin koruyucu hizmetler
dogrultusunda yonlendiriknesini de gerektirmektedir (4).

SUMMARY
The Importance of Cardlovascular Disease for Population
Cardlovascular system disease are a major cause of death in people
over the age of 65 years. Because of this. the importance of cardiovaseular

system disease for population health and preventive measures has been
reviewed in this article.
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