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SUNUS

Butin diinyada en fazla sayida 6lime neden olan hastaliklarin basinda
kalp-damar hastaliklar gelir. Geligsmis tlkelerdeki élimlerin yarisina yakin
bir b6lumu, gelismekte olan llkelerde de Ucte biri kalp-damar hastaliklari
nedeniyle olmaktadir. Ulkemizde meydana gelen élimlerin %40 kadarinin
nedeni kalp-damar hastaliklaridir. Bu nedenle kalp-damar hastaliklarindan
korunma ¢ok énemlidir. Hastaliklardan korunma programlari yapabilmek
icin hastaligin olus mekanizmasinin, hastaligin olusunda rolii olan etmen-
lerin iyi bilinmesi gerekir. Kalp hastaliklarinin meydana gelmesi bakimin-
dan cok sayida faktérin etkisi olmakla birlikte bunlar iginde (i¢ tanesinin
6nemi daha buyuktur. Bunlar yuksek tansiyon, yiiksek kolesterol ve si-
gara icilmesidir. Géruldugu gibi sigara icilmesi kalp hastaliklarinin olus-
masindaki baslica etmenlerden birisidir. Sigara icenlerde kalp hastalgi
riski, sigara icmeyenlerle kiyaslandiginda 2-5 kat daha fazla bulunmakta-
dir. Sigara icen kisilerin tansiyon ve kan kolesterol duzeyleri de yiiksekse
risk daha fazla olmaktadir. Hipertansiyon kontrolu igin ilaclarla cok ba-
sarili sonuglar elde edilmektedir. Kolesterol yiiksekligi de diyet, egzersiz
vb. yontemlerle, gerekirse ilagc destegi ile kontrol altina alinabilmektedir.
Sigara ile miicade bakimindan da etkili yaklasim sigara aligkanliginin hig
edinilmemesidir. Ancak sigara icmekte olan kigiler acisindan da oldukca
basarili yaklasimlar s6z konusudur.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Nazim Bilire ve ¢alismada emegi
gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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SIGARA ve KALP DAMAR HASTALIKLARI

Kalp-damar sisteminin hastaliklan
bitin toplumlarda édnemli bir toplum-
sal saghk sorunudur. Bu hastaliklar
hem ¢ok sik gérulir, hem de ¢ok sa-
yida insanin éliminden sorumludur.
Batin Ulkelerde 6lum nedenleri ara-
sinda en basta gelen hastaliklar kalp
hastaliklaridir. Gunumuizde gelismis
Ulkelerdeki o6limlerin yarisina yakin
bir bélimi kalp hastaliklari nedeniyle
olmaktadir. Gelismekte olan llkelerde oran biraz daha diistik olmakla bir-
likte, bu ulkelerde de insanlarin 6limine yol acan baslica hastaliklar kalp
hastaliklaridir. Ornegin lilkemizde bitiin éliimlerin %40 kadar kalp hasta-
liklari nedeniyle olmaktadir. Bunun yani sira kalp hastaliklarinin gériilme
sikhgi zaman icinde artma da gdstermektedir. Gegen yuzyilin ilk yarisinda
kalp hastaligi nedeniyle olan 6limler siralamada daha alt siralarda yer
almaktaydi, oysa gunumuzde birinci sirada gelmektedir.

Kalp-damar sisteminin hastaliklari degisik turlerde olabilir. Bu ttrler
arasinda en fazla gérilen ve en ¢ok 6liime neden olan koroner kalp has-
taligidir. Kalp icerisinden her dakikada 5 litre kadar kan geger ve kalbimiz
bu kani viicudun butin organlarina génderir. Bu anlamda kalbimiz bir tar
pompa goérevi gérur. Kalbimiz pompa gbérevini yaparken her dakikada or-
talama 70-80 kez kasilir ve gevser. Dakikada 75 kez kasilip gevseme ha-
reketi yapan kalp bir saatte 4500 kez, bir glinde 100 bin kez, bir yilda ise
40 milyon kez calisir. Bu kadar yogun calisan bir organin da beslenmesi
gerekir. Kalbin icinden her dakika litrelerce kan gecmesine karsin kalp bu
kan ile beslenmez. Kalbin kendi besleyici damarlari vardir ve kalp bu da-
marlardan gelen kan ile beslenir. Kalbi besleyen damarlara koroner damar
adi verilir. Bu damarlarin daralmasi veya tikanmasi sonucu ortaya cikan
hastalik da koroner kalp hastaligi olarak adlandirilir. Koroner kalp hasta-
hginin degisik klinik sekilleri olabilir. Koroner kalp hastaliginin baslica be-
lirtisi gdguste hissedilen agndir. Gogus agrisi cogu kez efor durumunda
ortaya cikar. Bazen fazla yemegi takiben veya soguk havalarda da gégus
agrisi olabilir. Damar daralmasi veya titkanmasinin uzun sirdiigd durum-
larda g6gus agrisinin siddeti ve sliresi daha fazla olur, bu gibi durumlarda
hastalar icin hayati tehlike s6z konusudur.
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Viicudumuzdaki en ¢aliskan organlardan birisi kalbimizdir.
Pompa gérevi yapan kalbimiz dakikada 75 kez kasilir ve gevser
Kalbimiz saatte 4500, gtinde 100 bin, yilda 40 milyon kez c¢alisir.

Kalp-damar sistemi hastaliklari olarak koro-
ner kalp hastaligindan baska viicuda dagilmis
olan damarlarin hastaligi da s6z konusu ola-
bilir. Bu hastaliklara da periferik (u¢ kisimlar-
daki) damar hastaligi adi verilir. En cok bacak
damarlarinda daralma veya tikanma seklinde
olan bu tir hastaliklar sonucunda bacaklarda-
ki kan dolasimi yetersiz hale gelir. Bacaklarin
yeteri kadar kan almayisi bacaklarda beslen-
me yetersizligine yol acar. Bu durumda yolda
yururken bacaklarda agr olur. Hastalik tablo-
su daha ilerlerse bacaklarda kangren olugabi-
lir. Damar hastaliklari icinde énemli bir diger
grup hastalik da beyin damarlarindaki daralma
veya tikanma sonucu olugan hastaliklardir. Bu
durumda da daralan veya tikanan damarin ye-
rine gére beyinde bazi bélgelerin yeteri kadar
kan alamamasi sonucunda viicudun bazi bél-
gelerinde felgler olabilir, denge bozukluklari olabilir, veya konusma bo-
zuklugu, gérme-isitme kaybi gibi durumlar ortaya cikabilir.

Kalp-damar hastaliklari konusunda en sik olan ve en ¢ok 6lime yol
acan tir koroner kalp hastaligidir. Bu nedenle kalp hastaliklar konu edil-
diginde en fazla koroner kalp hastaligi akla gelir ve koroner kalp hastaligi
ile ilgili 6zellikler ele alnir.

KORONER KALP HASTALIGI NEDEN OLUR?

Koroner kalp hastaliginin olusunda hem bazi
genetik ve ailesel faktérlerin hem de kisilerin bazi
davraniglarinin ve cevresel faktorlerin etkisi var-
dir. Bugun icin koroner kalp hastaliginin meydana
gelmesinde etkisi olan 15-20 kadar faktérden (risk
faktorleri) s6z edilmektedir. Hastaligin meydana
gelmesinde rol oynayan bu faktérlerden bazilan
degistirilebilen ve kontrol edilebilen faktorlerdir,
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bazilar ise (bugln icin) degistiriimesi ve kontrol edilmesi s6z konusu ol-
mayan faktérlerdir. Bu faktérlerden baglicalari cizelgede gérilmektedir:

Cizelgede goruldigu gibi koroner kalp hastaliginin meydana gelmesi
bakimindan etkili olabilen ¢cok sayida risk faktérl vardir. Bunlar arasinda
yasin ilerlemesi, cinsiyet, genetik yapi, menopoz gibi bazi 6zelliklerin de-
gistirilmesi veya kontrol edilmesi olanakh degildir. Bazi risk faktorlerinin
kontroll zor olmakla birlikte olanaksiz degildir. Bunlara 6rnek olarak ya-
sanilan cografi bélge, sismanhgin kontrolii, stresli yasam sayilabilir. Ote
yandan koroner kalp hastaliginin meydana gelmesi bakimindan énemli et-
kiye sahip olan tansiyon yiiksekligi, sigara icilmesi, kolesterol yiiksekligi,
seker hastaligi ve sismanlik gibi durumlarin kontrolii ise mimkundiir.

Cizelgede yer alan risk faktorlerinin her birinin koroner kalp hastalgi
meydana gelmesi bakimindan etkisi olmakla birlikte, bunlar arasinda (¢
tanesinin hastaligin olusumundaki rolii digerlerinden daha fazladir. Bunlar
yuksek tansiyon, kolesterol yuksekligi ve sigara icilmesidir. Bu risk fak-
térlerinden herhangi birisinin varligi durumunda koroner kalp hastaligina
yakalanma olasihgi 2 kat kadar artar. Ama bu faktérlerden birden fazlasi-
nin var olmasi halinde koroner kalp hastaligi gelisme olasiigi daha faz-
la artmaktadir. Ornegin yiiksek tansiyon, sigara icilmesi veya kolesterol
yuksekligi faktorlerinden herhangi birisinin varliginda hastalik riski 2 kat
artiyorsa, tansiyonu yuksek olan bir kisinin sigara icmesi durumunda risk
artigl (2+2) 4 kat degil daha yiksek olmaktadir.
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Risk faktéri

Degistiriimesi/
kontrolu kolay

Degistirilmesi/
kontrolli zor

Degistirilmesi
olanakl degil

Yas (erkekte 45, kadinda 55 yas)

X

Cinsiyet (erkek olmak)

X

Ailede kalp hastasi olmasi

X

Sigara icilmesi

Kolesterol yiiksekligi

HDL kolesterol diistikligu (<%40 mg)

LDL kolesterol ylksekligi (>%130 mg)

Tansiyon yuksekligi (>140/90 mm Hg)

Diyabetes mellitus (seker hastaligi)

X | X | X | X| X | X

Stresli yasam

Fazla alkol alinmasi

Hareketsiz yagam

Menopoz

Sismanhk

Meslek (viicudu zorlayan meslekler)

Yasanilan cografi bolge

Gut (damla) hastalig

X | X | X | X

Kisilik yapisi (A tipi kisilik)

Koroner kalp hastaliginin olugsmasinda ¢ok sayida faktorin etkisi vardir.
Bu faktérlerin en 6nemlilerinden birisi sigara igilmesidir.

SIGARA-KORONER KALP HASTALIGI iLISKiSI

Sigara icilmesi ile koroner kalp hastaligi arasinda gugcli bir iligki vardir.
Koroner kalp hastaligi sigara icenlerde daha fazla gorulir. Bu konudaki ilk

bilgiler 50 yil dncesine kadar gitmektedir. ilk kez 1950’li yillarda sigaranin

saglik Uzerindeki etkilerinin incelendigi arastirmalarda sigara icenlerde
akciger kanserinin daha fazla gérilmesinin yani sira koroner kalp hasta-
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hginin fazla gérultyor olmasi da dikkatleri gekmistir. Sigara icen kisilerde
damar yapisi bozulur, zaman icinde damar sertligi (ateroskleroz) gelisir.
Kan damarlarinin i¢ ytzeyi normal durumda cok ince ve narin bir taba-
ka ile kaphdir, damarin i¢c ylzeyi purizsiz bir yizeydir. Bu sekilde kan,
damarlar icinde rahatca yol alabilir. Damar i¢ ylzeyinin plrlizsiz yapisi
bozulursa kan akisi guglesir, damar icinde kan akisi yavaslar, zamanla
damar kenarlarinda pihtilar olusmaya baslar. Bu degisiklikler sonucunda
damarda daralma olur, hatta daha ileri durumlarda damar tikanabilir. Da-
ralan damardan az kan gecebilecegi icin bu damardan beslenen organ
yeterli kadar beslenemez. Damarda tikanma olursa o zaman bu damardan
beslenen dokular ve organlar hi¢ kan alamaz, zamanla harabiyete ugrar.
Daralma veya tikanma koroner damarlarda oldugunda kalbin beslenmesi
yetersiz hale gelir ve bu durum gégis agrisi ve diger belirtiler seklinde
kendini gdsterir.

Sigara icenlerde koroner kalp hastaligi gérilme olasiligi artar.
Glinde icilen sigara sayisi ne kadar fazla ise risk o élglide fazladir.

Damar yiizeyinin bozulmasi, damar duvarinda hiicrelerin ve diger mad-
delerin birikmesi bakimindan sigara igilmesi cok etkilidir. Sigara igilmesi
ile kandaki iyi tabiath olan kolesterol (HDL kolesterol) miktari azalir. HDL
kolesterol koroner kalp hastaligindan koruyucu etki yapmaktadir. Buna
karsilik iyi olmayan kolesterol (LDL kolesterol) miktarinda artma olur. So-
nu¢ olarak HDL kolesterol ile LDL kolesterol ara-
sindaki denge bozulmus olur ki bu durum damar
sertliginin meydana gelmesi bakimindan énemli bir
faktérdir. Sigara icilmesi sonucunda damar icinde-
ki kanin akiskanligi da azalir, bu da damar sertligini
kolaylastirici etki yapar. Ote yandan sigara igildigi
zaman sigara dumani icinde bulunan karbon mo-
noksit gazi da kana karigmaktadir. Karbon monok-
sit de damar sertliginin gelismesi bakimindan etkili
olmaktadir. Bir caligmada %2 ve %4 oraninda kar-
bon monoksit bulunan hava soluyan kisilerde koro-
ner damarlardan olan kan akiminin yavasladigi, %4
oraninda karbon monoksit bulunan hava soluyan-
larda azalmanin daha ciddi boyutta oldugu saptan-
migtir. Sigara icenlerin kanindaki karbon monok-
sit orani %5 duzeyine ¢ikmaktadir. Bu calismanin
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sonugclarina gére sigara icilmesi durumunda koroner damarlardan gecen
kan akiminin ciddi sekilde azalmakta oldugu anlasiimaktadir.

Damar sertligi bakimindan karbon monoksitten baska sigara dumanin-
da bulunan formaldehit, nitrozaminler, akrolein, azot oksitleri gibi madde-
lerin de etkisi vardir. Sigara icilmesinden sonra 5 dakika icinde koroner
damarlardaki diren¢c %21 oraninda artar ve koroner damarlardan gecen
kan miktar %5 oraninda azalir. Sigara igilmesi strekli hale geldiginde bir
stire sonunda koroner damarlardaki daralma da strekli hal alir, bu durum-
da damarlardan kanin gegmesi guiclesir.

Sonuc olarak sigara icilmesi ile kalp krizi gecirme arasinda net bir iliski
vardir. Diinyanin degisik Ulkelerinde es zamanli olarak yapilan ¢alismada
sigara igenlerin kalp krizi gegirme riskinin daha fazla oldugu ve icilen siga-
ra sayisinin artmasi durumunda kalp krizi riskinin daha yukseldigi ortaya
konmustur. Bu calisma sonugclarina gére sigara icmemis olanlarin riski 1
olarak kabul edildiginde;

* sigara icmis ve terketmis olanlarin riski 1.3
* gunde 15 taneden az sigara i¢enlerin riski 2.0
* glinde 15-24 tane sigara igenlerin riski 3.1

* glinde 25 ve daha ¢ok sayida sigara icenlerin riski 4.9 kat artmis
olarak bulunmustur.

italya’da yapilan bir baska galismada da kalp krizi olgularinin %50’sinin
sigara icilmesi sonucu meydana geldigi, yani kalp krizi olgularinin yarisi-
nin sigara icilmesine atfedilebilecegi hesaplanmistir. Bir baska calismada
da sigaranin birakilmasindan sonraki 3 yil icinde kalp krizi gegirme riskinin
yariya diistiigu, 6 yilin sonunda da riskin sigara icmeyen kisilerin diizeyine
indigi ortaya konmustur.

Sigara ile koroner kalp hastahg iliskisi yalnizca sigara icenler agisin-
dan degildir. Sigara icilen ortamda bulunan ve sigara dumanindan pasif
olarak etkilenen kisilerde de koroner kalp hastaligi riski artmaktadir. Ben-
zer sekilde az sayida (gunde birkag tane) sigara icenlerde de koroner kalp
hastaligi sigara icmeyenlere gore daha fazla gériimektedir.

Sigaranin birakilmasindan sonra kalp hastaligi riskinde énemli azalma olur.
Sigarasiz gegen zaman arttikca risk azalmasi daha fazla olur.
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KORONER KALP HASTALIGINDAN KORUNMA

Koroner kalp hastaligi bitiin dinyada en fazla
6lime neden olan hastalik oldugundan, bu hasta-
hktan korunmak igin ¢cok ¢caba gosterilmesi gerekir.
Bugln icin koroner kalp hastaligina yakalanmig ki-
silerin tekrar sagligina kavusturulabilmesi bakimin-
dan oldukca basarili tedavi yéntemleri var olmakla
birlikte, hastaliktan korunmanin daha yararh oldugu
kesindir. Koroner kalp hastaligindan korunma baki-
mindan yapilmasi gerekenler 6ncelikle hastaligin
olugsmasinda roli olan risk faktorlerinin kontrol alti-
na alinmasina yoénelik uygulamalardir. Bu fakt6rlerden bazilarinin kontrolu
s6z konusu degildir, ancak degistirilebilen ve kontrol altina alinabilen risk
faktorlerinden korunma saglandigi zaman oldukca basarili sonug alinabilir.

Degistirilebilen risk faktoérlerinden ylksek tansiyon zamaninda tespit
edildiginde mevcut ilaclar ve uygun diyet diizenlemesi ile etkili sekilde
kontrol altina alinabilmektedir. Hipertansiyon kontrolli basari ile yapildi-
g1 zaman koroner kalp hastaliginin énlenmesi bakimindan oldukga ya-
rar saglanmaktadir. Kolesterol yliksekligi de uygun beslenme programi
ile kontrol edilebilir. Diyet diizenlemesi ile yeterli kontrol saglanamiyorsa
kolesterol dusuricu ilaclarin yardimi ile kolesterol dizeyi normal sinirlar
icine cekilebilir.

Degistirilebilen risk faktorleri icinde énemli bir tanesi de sigara alis-
kanhgidir. Koroner kalp hastaligindan korunmak icin sigara icilmemesi,
sigara icen Kigilerin de bu aliskanliktan vazgecmeleri gereklidir. Sigara-
nin birakiimasindan sonra koroner kalp hastaligi riskinde belirgin azalma
meydana gelir. Sigaranin birakilmasindan sonraki ilk yil icinde kalp krizi
gecirme olasiligi yariya iner, 2-3 yil sonra da sigara icmeyenler diizeyine
yaklasir. Sigara icenlerin bu aliskanliktan vazgecmelerini saglamak baki-
mindan etkili destek yéntemleri vardir. Her seyden énce toplumda siga-
ranin insan saghgi bakimindan yol actigi olumsuzluklar, sigaranin neden
oldugu hastaliklar ve éltmler ile ilgili bilgi diizeyi artinimalidir. Bu amagla
konferanslar diizenlenebilecegi gibi, basin ve radyo-televizyon araciligi ile
bilgiler verilmelidir. Bu ¢abalar sonucunda sigaray! birakmak isteyenlere
de destek verilmek suretiyle sigarayi birakmalari saglanabilir.

Sigaranin zararlari bilindigi halde sigaray! birakanlarin sayisi cok degildir.
Bu konuda daha fazla caba gdsterilmesi gerekmektedir.
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SONUG

Sigaranin birakilmasi ile koroner kalp hastaliginin gelismesinin énemli
sekilde 6nlenebildigi bilinmektedir. Buna ek olarak koroner kalp hastalgi
olan kisilerin sigarayi birakmasi durumunda bu kisilerin kalp krizi gegirme
olasiliklari da azalmaktadir. Bu bilgilere ve bu konudaki bilimsel gercek-
lere ragmen sigara igen kisilerin pek azi sigarayl birakma amaci ile ilgili
kuruluslara bagvurmaktadir. Koroner kalp hastaligi olanlar arasinda bile
sigarayi birakmak icin bagvuranlarin sayisi cok azdir. Hatta koroner kalp
hastasi olup kalp krizi gecirmemis olan hastalarin dahi ancak ugte ikisine
sigaray! birakmalari konusunda kapsamli ve programli bir yaklagim ya-
pilmaktadir. Bu konuda kuskusuz saglk kuruluslarinin ve doktorlarin da
daha fazla caba goéstermesi gerekmektedir.
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