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OZET

Dinyada ve Ulkemizde bulasici hastaliklarindan 6lim oraninin azalmasi, beslenmenin diizelmesi ve sosyoeko-
nomik dizeyin ytkselmesi sonucu ortalama yasam slresinin artmasiyla birlikte kronik hastaliklar ve kompli-
kasyonlarina bagli morbidite ve mortalite 6nemli diizeyde artmistir. Kronik hastaliklar icinde kardiyovaskdler
hastaliklar, kanser ve diabet basi cekmektedir. Bu derlemede kardiyovaskUler hastaliklara iliskin dinya ve
Ulkemiz dlcltiinde epidemiyolojik verilerden bahsedilmekte, Ulkemizde konuya iliskin olarak yapiimis énemli
calismalar 6zetlenmekte ve kardiyovaskuler hastaliklardan korunmaya iliskin éneriler ve kardiyak rehabilitasyo-
nun kardiyovaskuler mortalite ve morbidite Gzerindeki etkileri gbzden gecirilmektedir. (FTR Bil Der 2010;13
Ozel Sayi:4-9)
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ABSTRACT

Decrease in mortality rates due to infectious diseases, improvement in nutrition and socioeconomical status
have given rise to a longer life span all over the world as well as our country. These facts have led to an exten-
sive increase in morbidity and mortality rates due to chronic diseases and related complications.
Cardiovascular diseases, cancer and diabetes are the leading causes among chronic diseases. This review
focuses on epidemiological information about cardiovascular diseases concerning both global and national
burden. Major epidemiological studies conducted in our country are summarized and prevention strategies
on cardiovascular diseases are reviewed. Effects of cardiac rehabilitation programs on cardiovascular mortal-
ity and morbidity are emphasized. (J PMR Sci 2010;13 Supp!:4-9)
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Giris

Yirminci ylzyilda, bulasici hastaliklardan 6lGm oranlarinin
azalmasi, beslenme aliskanliklarindaki olumlu degismeler ve
gelir dlizeyinin yikselmesi gibi nedenlerle ortalama yasam
slresinin uzamas! sonucunda kronik hastaliklar ve bu hasta-
liklarin komplikasyonlari saglik sorunlari icinde 6n plana ¢ik-
mistir. Dinyada her yil hayatini kaybeden 57 milyon kisiden
33,4 milyonunun 8lim nedeni kronik hastaliklardir (1). Ulke-
miz gelismis Ulkelere oranla daha geng bir niifusa sahip ol-

makla birlikte kronik hastalik ylkU giderek artmaktadir. On yil
sonra yash nifusun daha da artacagi disinUldiginde kronik
hastaliklara bagl mortalite ve morbidite diinya ntGfusunu oldu-
gu gibi Ulkemizi de ciddi oranda tehdit eder hale gelecektir.
Morbidite, mortalite ve saglik harcamalarinin buytk kis-
mindan sorumlu olan kronik hastaliklar kanser, kardiyovasku-
ler hastaliklar ve diabettir. Kronik hastaliklarin yaslanmanin
dogal ve kacinilmaz sonucu oldugu, bulasici hastaliklardan da-
ha az 6nemli ve kontrol edilemez olduklarina inanilmaktadir.
Oysa bu hastaliklar yasamin kacinilmaz bir gercegi olmadikla-
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ri gibi cogunlukla énlenebilir hastaliklardir. Bu makalede kro-
nik hastaliklar grubundan kardiyovaskuler hastaliklar ile ilgili
epidemiyolojik bilgiler tartisilacaktir.

Kardiyovaskuler hastalik (KVH) baslgi altinda koroner kalp
hastaligi, serebrovaskuiler hastaliklar, hipertansiyon, periferal
arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler yer almakta-
dir. Epidemiyolojik anlamda esas sorunu olusturan kardiyo-
vaskdiler hastaliklar koroner kalp hastaligi (KKH), hipertansi-
yon ve inmedir. Bu hastaliklarin cogunun risk faktorleri ve ko-
runma stratejileri ortak olup ekonomik, sosyal ve politik ¢ev-
reden, cinsiyet ile yasam seklinden etkilenmektedir. Dunya
Saglik Orgutl kan basinci, obezite, kolesterol ve sigara icimi-
nin kontroll ile kardiyovaskdiler hastalik gérilme sikliginin ya-
riya indirilebilecegini bildirmektedir. ABD'de 20-80 yas arasin-
daki eriskinlerin %78'i KVH 6nleme etkinliklerine adaydir. Bu
popullasyona dnleme etkinliklerinin uygulanabilmesi ile miyo-
kard infarktlsld %63, inme ise %31 oraninda azalabilecektir
(2). Kardiyovaskdler hastaliklarindan ¢limler gelismis Ulkeler-
de azalma egilimi gosterirken gelismekte olan Ulkelerde art-
maktadir. Toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam sure-
sinde gorllen uzama ile gelismis Ulkelerde kardiyovaskiler
hastalik sayisi artmakta ve bunlara bagli yik ise azalmamak-
tadir. Kronik hastaliklar, hemen bitin Ulkelerde en 6nemli
6lim sebeplerindendir. Ancak;

e En yoksul tlkeler en ¢ok etkilenirler.

e Risk faktorlerinden etkilenme ¢ok yaygindir.

e Olusturduklan tehdit giderek blylimektedir.

e Mevcut klresel tepki ve toplumlarin konuyu algilayisi
yetersizdir.

TUm diinyada yilda 17 milyon kisi, Avrupa Birligi'nde yilda
2 milyon kisi yasamini kalp ve damar hastaliklarina bagli ne-
denlerden kaybetmektedir. Tlrkiye'de kesin sayilar olma-
makla birlikte bugtn icin bu sayilar 200 bin dolayinda tahmin
edilmektedir (3). Turkiye'de geng nifus yapisina karsin 6lim-
lerin ylUksek oranda gortlmesi, dntimuzdeki yillarda nifusun
yaslanmasi ile birlikte bu anlamda korkunc boyutlara ulasabi-
lecek bir patlamanin habercisi olabilir. Gercekten su anda ka-
baca 65 yas Uzerindeki nifus %5 kadarken dnimuzdeki on-
on bes yilda bunun iki katina ¢ikabilecegi tahmin edilmekte-
dir. Buna paralel olarak kalp ve damar hastaliklarindan &lim-
lerine 2020 yilina dogru 400 bin dolayina ytkselecegi olasilig
gercekten GrkUtlcudur.

Ulkemizde kesin rakamlar olmamakla birlikte, kalp ve da-
mar hastaliklarinin Avrupa Birligi ekonomisine yilda 170 mil-
yar Euro dolayinda bir yik olusturdugu tahmin edilmektedir.
Bu, yilda birey basina ortalama 372 Euro etmektedir. Kalp ve
damar hastaliklarina bagh 6limler ve calisamama nedeniyle
Uretim kaybi ise AB icin 35 milyar Euro olarak hesaplanmak-
tadir. Bunun 24,4 milyar Euro’sunun 6limlere, 10,6 milyar
Euro’sunun da galisamamaya bagh oldugu distnulmektedir.

Altmis bes yas Ustl nifusun gelecek 50 yil iginde simdi-
kinin iki katina ulasacagi gerceginden hareketle, KKH' ya ilis-

kin prevalans, morbidite, mortalite ve saglk harcamalarinin
gelecek yillarda ulasacagl boyutlari tahmin etmek zor degildir.
GUndmuizde 65 yasinda bir kisi icin yaklasik 15-20 yillik bir ya-
sam beklentisi oldugu hesaba alinirsa bu yasam stresinin ak-
tif ve bagimsiz olarak gegcirilmesinin yaslinin yasam kalitesi
acisindan onemi cok buyuktar. Yash kalp hastasi bu slrenin
en az %70'ini bagimsiz gecirebilmelidir. Dolayisi ile yaslilik
doéneminde KKH igin birincil ve ikincil dnleme programlari ve
rehabilitasyona yatinm yapmak toplumsal bir zorunluluk ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda yasliik dénemi ile ilgili saglik
harcamalarinin boyutu hi¢ de az degildir. ABD'nde saglk but-
cesinin 2/3'0 65 yas Ustl nifus icin harcanmakta, bu paranin
%20'si yashnin son alti ayinda ‘6lim sirecini uzatmak igin’
kullanilmakta, ‘aktif ve Uretken bir yasam slreci olusturmak
icin' yeterli kaynak ayrilmamaktadir (4).

Koroner kalp hastaliginin giinimuzde kabul edilen dnemli
risk faktorleri Tablo 1'de belirtimektedir (3,5). Kalp ve damar
hastaliklari ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, gene-
tik ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler” grubuna girer-
ken, sigara ve diger tltdn drUnleri, sagliksiz beslenme alis-
kanliklar, sedanter yasam, sismanlik, kan yaglarinin yiksekli-
gi, kan basinci ylksekligi ve kan sekeri yuksekligi “duzeltile-
bilir risk faktorleri” grubundadir. Dlzeltilebilir risk faktorlerine
iliskin onerilerde bulunmak kolay, fakat onerilerin bir yasam
bicimi haline getiriimesi ise ¢ok kolay degildir. Saglkli beslen-
me, dizenli fiziksel aktivite, sigara kullanimini terk etmek gi-
bi davranislar dogruluguna inanilsa da, degistirilmesi zor alis-
kanliklar arasindadir. Bulasici olmayan hastaliklarla micadele-
de koruyucu hekimlik yaklasimi etkili bir yaklasimdir. Ornek
olarak, sigaranin birakilmasindan iki yil sonra kalp ve damar
hastaligi riski %50 azalmaktadir. Yine saglikli beslenmenin
tesvik edilmesi, tuz tlketiminin azaltimasi gibi énlemlerle
ylksek kan basinci ve kolesterol ytksekligi énlenebilmekte-
dir. Kronik hastaliklarin yasam slresi ve kalitesine olan olum-
suz etkisi, maddi ve manevi maliyetlerin ylksekligi distndl-
diginde yasam tarzini degistirmeye yonelik koruyucu prog-
ramlarin dnemi daha iyi anlasilacaktir. Risk faktorlerinin kon-

Tablo 1: Koroner arter hastaliginda risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri | Degistirilebilen risk faktorleri

Yas (erkeklerde >45,
kadinlarda >55 veya
erken menopoz)

Sigara icme
Hipertansiyon

HDL disukligu (<35 mg/dl)
Erkek cinsiyet Hiperkolesterolemi (>200 mg/dl)

Alle 6ykisu (kardes ya da Lipoprotein A yiksekligi

ebeveynde 55 yasindan Abdominal obesite
once KAH varlign) Hipertrigliseridemi (>250 mg/dl)
KAH 6ykisU Hiperinsulinemi

Diabetes mellitus
Sedanter yasam

Periferik damar
hastaligi dykusu
Serebrovaskdler
hastalik Oykusu
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trol altina alinmasi ve diger temel dnlemlerle hastaneye yatis,
yUksek maliyetli tedaviler ile cerrahi islem gerektiren hastalik-
larin azalmasi ve bu hastaliklara bagl isglct kayiplari ve
Olimlerin de azalmasi ile ekonomik yUk de azalacaktir. Ame-
rikan Kalp Dernegi'nin diyet ve fiziksel aktiviteye yonelik risk
faktord modifikasyonunu konu eden tim calismalari inceledi-
gi makalede, ozellikle bilissel-davranissal stratejilerin dnem-
senmesi gerektigi vurgulanmaktadir (6).

Bu cercevede yapillmasi gereken; hasta olanlar icin tedavi
imkanlari saglamanin yani sira, “6nlenebilir” nitelikteki kalp ve
damar hastaliklarindan korunma stratejilerini gelistirmek, birey
ve toplum icin planlar yapmaktir. Amerikan Tip Dernegi ve
Amerika Spor Hekimligi Akademisi 2009'da hem topluma,
hem saglik personeline yonelik yaygin egitim amacl baslattigi
'EGZERSIZ ILACTIR!" isimli kampanya buna iyi bir érnektir (7).

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi ve
bu hastaliklarin dnlenmesi konusunda yapilmis énemli calis-
malar bulunmaktadir:

1. Tiirkiye Kalp Ve Damar Hastaliklarini Onleme Ve Kon-
trol Programi. Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Ey-
lem Plani Ankara (1)

2. TEKHARF calismasi (8-18)

3. Turkiye Ulusal Hastalik yUkUl ve maliyet-etkililik projesi
(19,20)

4. Ulusal Kalp Saghg! Politikasi (21)

5. Turk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastaligi Korun-
ma Ve Tedavi Kilavuzu (3)

6. Avrupa Kalp Saghgr Sézlesmesi (22)

Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol

Programi. Risk Faktérlerine Yonelik Stratejik Plan ve

Eylem Plani (1)

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi faaliyetlerine T.C. Saglk
Bakanligi'nin 2009-2013 yillarini iceren Ikinci Bes Yillik Eylem
Plani'nda genis yer verilerek, Koruyucu ve Temel Saglk Hiz-
metleri icerisinde “Halkimizin sagligina ydnelik tehditleri
azaltmak ve saghg gelistirmek” Stratejik Amagc olarak belir-
lenmis ve “Daha iyi bir gelecek igin saghgin gelistiriimesi ve
saglikli hayat programlarina tUm halkimizin erisimini sagla-
mak” hedefine genis yer verilmistir. Bu amacla, 2008 tarihin-
de Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu
binyesinde ‘Saglgin Gelistiriimesi ve Tesviki Daire Baskanli-
g" ve ‘Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskanhg!’ kurulmustur.

Bu planin amaci, daha saglikli bir Turkiye igin, kalp ve da-
mar hastaliklari ile micadelede baslica risk faktorlerinin azal-
tilmasi yolu ile kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesi ve bu
alanda kontroliin saglanmasidir. Ornegin, sigaranin birakilma-
sindan iki yil sonra kalp ve damar hastaligi riski %50 azalmak-
tadir. Yine saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, tuz tiketimi-
nin azaltilmasi gibi dnlemlerle ytksek kan basinci ve koleste-
rol yuksekligi dnlenebilmektedir. Kronik hastaliklarin yasam
suresi ve kalitesine olan olumsuz etkisi, maddi ve manevi
maliyetlerin yUksekligi disinuldiginde yasam tarzini degis-
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tirmeye yonelik koruyucu programlarin énemi daha iyi anlasi-
lacaktir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve diger te-
mel dnlemlerle hastaneye yatis, ylksek maliyetli tedaviler ile
cerrahi islem gerektiren hastaliklarin azalmasi ve bu hastalik-
lara bagli isglcUl kayiplar ve olimlerin de azalmasi ile ekono-
mik yUk de azalacaktir.

2005 yilinda tahminen 17,5 milyon insan kalp ve damar
hastaliklari sebebiyle olmustir ve bu kiresel 6limlerin
%30'unu teskil etmektedir. Bu 6limlerin 7,6 milyonu kalp
krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere bagldir. Oltimlerin %80'i
disik ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmistir. Eger uygun
onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar tahminen 20 milyon in-
san daha her yil kalp ve damar hastaliklarindan &zellikle de
kalp krizleri ve inmelerden Olecektir. Kalp hastaliklari ve inme
sebepli erken élimlerin en az %80'i, saglikli beslenme, dU-
zenli fiziksel aktivite ve titlin dumanindan kaginma yoluyla
onlenebilmektedir. Bireyler kendi kalp ve damar hastaligi risk-
lerini dlzenli fiziksel aktivite yaparak, titin kullanimindan ve
pasif icicilikten kacinarak, meyve ve sebzeden zengin bir di-
yet secerek, yag, tuz ve sekerden zengin gidalardan kacina-
rak ve saglikli bir vicut agirhgini muhafaza ederek azaltabilir-
ler. Ote yandan kapsamli bir énleme programi dahilinde kalp
ve damar hastaliklarina dair ikincil ve tgtncil korumaya yone-
lik, insan glcd, teknoloji, ilag, finansman dahil, diger yakla-
simlarin da gelistiriimesi gerekmektedir.

Buradan hareketle bu planin kapsami, Turkiye'de kalp ve
damar hastaliklari icin baslica risk faktorlerini dnlemeye yone-
lik olarak;

- Sigara ve diger tUtln Urdnlerinin kullaniminin azaltiimasi,

- Sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ve sismanhgin (obe-
zitenin) énlenmesi

- Fiziksel hareketsizligin giderilmesi cercevesinde gelisti-
rilmistir.

TEKHARF Calismasi (8-18)

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan ydratilen TEKHARF
calismasi Ulkemizin tim cografi bolgelerinin temsil edildigi 59
yerlesim biriminde 20 yasin lzerinde rasgele yontemle segi-
len 3600 kadin ve erkek bireyde koroner kalp hastaliginin epi-
demiyolojik 6zelliklerini inceleyen ve 18 yildir devam etmekte
olan ¢ok kapsamli bir epidemiyolojik calismadir. TEKHARF ¢a-
lismasinin verilerine gore, 1990'da eriskinlerde kalp hastaligi
prevalansi %6,7 olarak saptanmistir. Bu deger kadinlarda
%6,2, erkeklerde ise %7,3'tlr. Koroner kalp hastaligi ise eris-
kin populasyonda %3,8, eriskin erkeklerde %4, eriskin kadin-
larda ise %3,5 oraninda gorllmektedir. ABD'de cocukluk do6-
nemi dahil genel populasyonun %2,8'inde koroner arter has-
taligl meveuttur. Ulkemizde bu oran %2,3 olarak bulunmus-
tur. Ancak ABD'de ortanca yasin 32, Ulkemizde ise 21 oldu-
gu dikkate alindiginda, koroner arter hastaliginin yasa 6zgu
prevalansinin ABD'dekinden daha distk olmadigl yargisina
varilmaktadir. Koroner kalp hastaliginin sehirlerde kirsal kesi-
me oranla %15 daha sik gortldigu kaydedilmektedir (13).
Turkiye'de KKH prevalansi 1990-2006 arasinda 1,4-2,2 kat
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artmis, 60 yasin lzerinde bu artis yilda %5’e ulasmistir (14).
TEKHARF calismasinin son tarama déneminde vyillik tim
6lUim orani bin yetiskinde 10,0, koroner mortalite binde 2,7
olarak bulunmus, KKH 6lim prevalansi ise 6,0'dan 5,1'e ge-
rilemistir (17). TEKHARF calismasinin 2009 verilerine gore,
45-54 yas grubunda %6, 55-64 yas grubunda %17 olan KAH
prevalansi, 65 yas ve Uzerindeki bireylerde %28' e yiksel-
mektedir. KAH prevalansi 1990 verilerine gore 50 yas Uzerin-
de %80 oraninda artmistir (8).

TEKHARF calismasina gore 1990 yilinda 59 yerlesim biri-
minde 3689 kisinin taranmasiyla elde edilen veriler, pek az
ve az fiziksel aktivitede bulunanlarin toplumumuzun yarisin-
dan fazlasini olusturdugunu géstermekte, 2000 yilinda tekrar-
lanan galismanin sonuglarina goére ise, 6zellikle kadinlarimizda
fiziksel aktivite dizeyinin %8 gibi bir azalma gosterdigini orta-
ya koymaktadir (9, 10). 2003 yilinda Marmara ve I¢ Anadolu
bélgelerinde yapilan taramada koroner olaylara iliskin élimle-
rin 45-74 yas grubu sehirli kesimde azaldigi izlenmis, ancak
bunun nedeninin koroner olaylarin insidansinda azalmadan
degil, 6lim insidansinin 75 yas ve Ustlne ¢ikmasindan kay-
naklandigr distndlmdstir (9). Ulkemiz icin KAH'a yonelik ulu-
sal kalp saghg! politikasinda risk faktorlerine iliskin toplumsal
ve bireysel dizeyde dnlemler alinmasina acilen gerek vardir
(12). Bu risk faktorleri icinde fiziksel aktivite azligi dGnemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle Onat'in belirttigi Gzere, 'Birgok
diger risk faktortni etkileyerek ve dolaysiz olarak KAH olay-
larina yol actigi bilinen bedeni hareketsizlik konusunda halkin
bilinclenmesi kadar, konuya hekimlerin de énem vermeleri
saglanmalidir (9).

Onemli bir risk faktéri olan obezite acisindan da Glkemi-
zin durumu i¢ acici degildir. TEKHARF calismasinin 1990 ve-
rilerine gore Ulkemizde eriskin erkeklerin %9'u, eriskin kadin-
larin ise %28,5'unda beden kitle indeksi 29'un Uzerinde bu-
lunmustur. Prevalans her iki cinsiyette de 50-59 yas grubun-
da en ylksek degere ulasmakta ve 2000 yili verileri yine TUrk
toplumunun beden kitle indeksinin artma egilimi gésterdigini
ortaya koymaktadir (15).

Ulusal Hastalik Yikii Calismasi (19, 20)

Dlnya Bankasi tarafindan desteklenmis ve Saglik Bakan-
higi tarafindan finanse edilmis olan Ulusal Hastalik YUki-Mali-
yet-Etkililik projesi T.C. Saglk Bakanligi Hifzissihha Mektebi
ve Baskent Universitesi isbirligi ile gerceklestiriimis, 2000-
2001 verilerini inceleyen calisma 2004 yilinda sonuglanmistir.
Bu calismaya gore tim Turkiye'de 2000 yili icin hesaplanan
toplam 430,459 6limin 205,467'si (%71) kardiyovaskuler
hastaliklar nedeniyledir. Ulusal diizeyde birinci sirada yer alan
6lim nedeninin %21,7 ile iskemik kalp hastaligi oldugu gorul-
mektedir. Bunu %15 ile serebrovaskdler hastaliklar, %5,8 ile
KOAH ve perinatal nedenler izlemektedir. Erkeklerde 2000 yi-
linda kalp-damar hastaliklarina bagli nedenlerle gerceklesen
o6lim sayisi toplam 102,386'dir. Bu saymin 2010 vyilinda
134,700'e, 2020 vyilinda 175,663'e, 2030 vyilinda ise
235,567'ye ulasacagi beklenmektedir. 30 yillik surede erkek-

lerde kalp-damar hastaliklarina bagl nedenlerle olusacak
6lum sayilarinin 2,3 kat artis gosterecegi hesaplanmaktadir.
2000 yilinda Tirkiye'de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina
bagl olarak gerceklesen 6lUm sayisinin 103,071 oldugu, bu
sayinin 2010 yilinda 123,411, 2020 yilinda 144,297 ve 2030
yilinda 180,530'a ¢ikacagl hesaplanmaktadir. Otuz yillik sure-
de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina bagl 6limlerin 1,8 kat
artis gosterecegi tahmin edilmektedir.

2006- Ulusal Kalp Saghg: Politikasi (21)

Turk Kardiyoloji Dernegi ve T.C. Saglik Bakanhgi Hifzissih-
ha Mektebi dnderliginde olusturulmus olan, FTR disiplininden
Tlrkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi ve Tirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi’'nin
de katkida bulunmus oldugu “Ulusal Kalp Sagligr Politikas!”
konuyu derinlemesine inceleyen édnemli bir basvuru kaynagi-
dir. Bu genis kapsamli calismada, 1990-2005 vyillari arasinda
KKH gérilme sikliginin yilda %5-6 artis gdsterdigi, bu artisin
2005-2015 doéneminde %7'ye cikacagr ongorilmekte, 6nU-
miuzdeki on yil icin artis hizinin %2'ye indirilmesi ve kalp da-
mar hastaliklardan 6limlerde 10 yil icinde %30 azalma hedef-
lendigi belirtiimekte ve azalmanin saglanmasina yonelik top-
lumsal stratejiler derinlemesine tanimlanmaktadir. Ayrica ye-
ni tanimlanan risk faktorleri olan CRP, fibrinojen, homosistein
ve lipoprotein A godzden gecirilmektedir.

Likksemburg Deklarasyonu (22)

Toplum saghgi, saghgin 6zendirilmesi ve ylksek risk stra-
tejilerini iceren “Kalp Sagliginin Ozendirilmesi - Avrupa Uzlasi
Raporu” 24-26 Subat 2004 tarihleri arasindaki toplantida se-
killenmis ve bu raporun isiginda AB Ulkeleri Saghk Bakanlgi
temsilcileri, ulusal kardiyoloji dernek baskanlari, AB Dénem
Baskanligi ve Avrupa Komisyonu yetkililerinin katiimi ile Lik-
semburg’ da bir toplanti yapiimis ve “Liksemburg Deklaras-
yonu" adi altinda Uye Ulkelere duyurulmasi kararlastiriimistir.
Ulkemiz de Saglik Bakanligi nezdinde bu deklarasyonu imza-
layan Ulkelerden biridir.

Bu deklarasyona gore, Avrupa’daki tim olimlerin nere-
deyse vyarisindan, Diinya Saglik Orguiti (DSO) Avrupa Bélge-
si'ne Uye 52 Ulkede 4,35 milyonun Uzerinde 6limden ve Av-
rupa Birligi'nde 1,9 milyondan fazla 6limden kalp ve damar
hastaliklar sorumludur. Kalp-damar hastaliklarindan élen ka-
dinlarin sayisi, tim kanser tirlerinden 6len kadinlarin toplam
sayisindan daha coktur. Ustelik iye devletlerin her birinde ve
birbirleriyle aralarinda kalp damar hastaliklari konusunda bu-
yuk farklilik ve esitsizlikler bulunmaktadir. Bazi AB Ulkelerinde
kalp ve damar hastaliklarindan 6ltim oranlari azalmaktadir. An-
cak kalp ve damar hastaliklariyla yasayan kadin ve erkek sayi-
si surekli artmakta olup, bunlarin cogu 6nlenebilir niteliktedir.
Kalp ve damar hastaliklari dnemli oranda engellilige ve ya-
sam kalitesinin diismesine de neden olmaktadir. DSO; kan
basinci, obezite, kolesterol ve titin kullaniminda es zamanli
olarak toplumsal diizeyde hafif bir diisiis saglanmasinin kalp
ve damar hastaliklari goérilme sikligini yaridan fazla azaltacagi-
ni tahmin etmektedir.
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LUksemburg Deklarasyonunda “Yeni binyilda dogan her
cocugun, dnlenebilecegi bilinen kalp ve damar hastaliklar ge-
cirmeden en azindan 65 yasina kadar yasama hakki vardir.”
Slogani benimsenmis ve asagidaki kararlar alinmistir:

Bugln, 29 Haziran 2005te, AB Kalp Saglhgi Konferansi'na
katilan bizler (AB Uyesi Devletlerin kronik akciger hastaligi, di-
yabet, osteoporoz ve kanser gibi bulasici olmayan diger has-
taliklar Uzerinde de olumlu etkileri bulunan asagidaki onlemle-
rin alinmasi i¢in birlikte calismaya karar verdik:

1. Avrupa toplumlarinin, kalp ve damar saglhgi ile ilgili su
konulardaki farkindaligini arttirmak

e Tutun kullanimini birakmak

e Yeterince egzersiz yapmak (giinde en az 30 dakika, haf-
tada en az 5 gln),

e Saglikl besinleri tercih etmek,

e Fazla kilolardan sakinmak,

e Kan basincini 140/90'in altinda tutmak,,

e Kan kolesterolint 200 mg/dl’ nin altinda tutmak.

Kardiyak Rehabilitasyon (KR) Programlarinin Mortalite

Uzerine Etkisi

Son 40 yilda ortalama yasam siresinin artmasi, KAH gorUl-
me yas ortalamasinin diismesi ve verilen saglik hizmetinin ka-
litesinin artmasiyla KAH ile yasamini strdirmek durumunda
kalan popllasyonda blylk bir artis olmustur. 1960l yillarda
baslayan KR kavrami da bu gerceklere paralel olarak giderek
gelismis, giinimuzde bircok gelismis Ulkede bu konuda ¢alisan
organize departman, kurum ve enstittler kurulmustur.

GUndmdzde ikincil dnlemeye yonelik girisimler, kalp has-
taliklarinin tedavisinin temel 6gelerinden birini olusturmakta
ve KR uygulamalari araciligl ile gerceklesmektedir. KR, kalp
hastaliklar, 6zellikle koroner arter hastaliklarinin (KAH) tedavi-
sinde ‘olmazsa olmaz'lardan biri haline gelmistir. Son yillarda
KAH'a bagli mortalitenin azalmasi akut koroner olaylarin teda-
visinden ¢ok ikincil dnlemeye yonelik gcalismalarin Grdntdar
(23). Amerikan Kalp Dernegi (AHA), 2007'de yayimladigi ve
KR'ye iliskin bir ‘anayasa’ olarak nitelendirilebilecek makale-
de, KR programlarinin gok yonli ve multidisipliner bir yakla-
sim ile olusturulmasi gerektigini belirtmis ve bu programlarin
kardiyovaskdler riski optimal diizeyde azaltmak, saglkli davra-
nis bicimlerini desteklemek, 6zurllligu azaltmak ve kalp has-
talarinin aktif bir yasam sirmelerini saglamak icin gerekli te-
mel unsurlari tanimlamistir (24). Avrupa Kardiyovaskuler Has-
taliklari Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi'nin yayinlamis ol-
dugu makalede rehabilitasyonun icerigi ayrintil olarak tanim-
lanmaktadir (25).

TUm kalp hastalarina KR olanaginin taninmasi gerektigi
gOrisinln evrensel dlizeyde gecerli olmasina karsin, KR'nin
en yaygin uygulanmakta oldugu, 973U sertifikali olmak Uzere
2621 KR programi bulunan ABD'de bile hastalarin ancak
%30'u bu programlardan yararlanabilmektedir (26,27). Kisi
basi 3 aylik programin maliyeti ABD'de 1500 Dolar, Ingilte-
re’de 370 sterlin, Tirkiye'de ise 600 TL civarindadir. GUnu-
muzde KR programlarinin maliyetini azaltmak ve uygulamala-
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ri toplum temelinde yayginlastirabilmek icin streyi kisaltmak,
monitorizasyon, slpervizyon ve egzersiz testi yapmamak,
transtelefonik monitérizasyon yapmak gibi yontemlere bas-
vurulmaktadir.

Cochrane veritabani sisteminde yer alan 2001 yilina ait,
8440 hastay! esas alan bir meta-analizde, sadece egzersize
dayall KR'nin total mortaliteyi %27, kardiyak mortaliteyi ise
%1 oraninda azalttigi belirtilmektedir (28). Ancak bu meta-
analizde ele alinan hastalar genelde dusuk riskli, erkek ve or-
ta yasli hasta grubudur. 2005 yilinda yapilan bir baska meta-
analizde ise, 63 randomize calisma ve 21,295 koroner arter
hastasi incelenmis, rekirren miyokard infarktistnin (Ml) bir
yil icinde %17, mortalitenin iki yil icinde %47, uzun donemde
%15 azaldigl tespit edilmistir (29). Ozetle, KR ile mortalitede
%?20-25 oraninda azalma, Ml sonrasi 12 ayda rekirren nonfa-
tal Ml oraninda da disme egilimi oldugu belirtiimektedir (26).
Yasli popllasyonda yapilan benzer calismalarda da, fonksiyo-
nel kapasite, vlcut yag orani ve vucut kitle indeksinde orta
yasli poptilasyonda elde edilen olumlu sonuglar aynen gecer-
lidir (27). Yasl hastalarin KR rehabilitasyon programlarina ka-
tihm oranlarn genelde daha distk olup bunun nedeni hekimin
ozellikle yasl hastayr yonlendirmesindeki yetersizliktir (28).
Oysa egzersiz kapasitesinin arttirlmasi ile mortalitede azalma
etkisi en fazla yasl kalp hastalarinda izlenmektedir (30). Fin-
landiya'nin North Karelia bdlgesinde erkeklerde KKH'na bagli
mortalite hizinin kiresel dlcekte en ylksek dizeyde oldugu-
nun fark edilmesi Gzerine 1972'de risk faktorlerini modifiye
etmeye yonelik olarak buylk bir proje baslatiimistir. Bu proje
basariyla surdirtlmus ve 35 yillik sonuglarina gore, sigaranin
birakilmasi, beslenmenin dizeltiimesi ve egzersiz yapiimasi
ile 2002 yili itibariyla 35-64 yas koroner kalp hastaligi mortali-
te hizinda %80, diyabet gelisiminde %90, akciger kanseri in-
sidansinda ise %35 azalma oldugu saptanmistir (31,32).

Bu bilgilerin 1siginda, kardiyovaskuller hastaligi olan
bireylerde risk faktorlerinin azaltimasina yonelik énlemlerle
birlikte fiziksel aktivitenin arttirilmasi hem bireysel, hem de
toplumsal dlzeyde yasam kalitesini arttirici ve mortaliteyi
azaltici etki gostermektedir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmanlik dali ozellikle fiziksel aktivite baglaminda konuya
onem vermeli ve uzmanlik egitimi amac¢ ve hedeflerinde
kardiyovaskuler hastaliklarda uygulanacak egzersiz yontem-
leri konusunda yeterli bilgi ve deneyim saglanmasi yer
almalidir.
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