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K
oroner kalp hastal›¤›, son y›llarda mortalitesi bü-
yük oranda azalm›fl olmakla birlikte, tüm dünyada
oldu¤u gibi ülkemizde de eriflkinlerin baflta gelen

mortalite ve morbidite nedenidir. T›bbi uygulamada iste-
nen tedavi baflar› düzeyine henüz tam ulafl›lamam›fl, cid-
di, sa¤l›k ekonomisi aç›s›ndan önemli hastal›klardand›r.
Özellikle sanayileflmifl ülkelerde, orta yafll› eriflkin ölüm-
lerinin yaklafl›k yar›s›na koroner kalp hastal›¤› neden ol-
maktad›r.1

Amac›m›z, bu tan›yla yatarak tedavi görmüfl hastalar-
da risk faktörlerinin varl›¤›n› ortaya koymak ve bunlara

ait verilerle, birincil ve ikincil korumada olumlu bir ze-
min oluflturulmas›na katk›da bulunmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Araflt›rmam›z 1 Ocak 1996 ile 1 Mart 1999 tarihleri

aras›nda Taksim Hastanesi Koroner Yo¤un Bak›m Üni-
tesinde karars›z angina pektoris veya miyokard infarktü-
sü tan›lar›yla yatarak tedavi gören 367 erkek, 122 kad›n-
dan oluflan 24-97 yafl aral›¤›ndaki, toplam 489 hastan›n
dosya bilgilerinin koroner risk faktörleri aç›s›ndan taran-
mas›yla gerçeklefltirildi.
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Özet

Koroner kalp hastal›¤› risk faktörlerinin varl›¤›n› ortaya koymak
ve birincil ve ikincil korumaya katk›da bulunmak amac›yla yap›-
lan çal›flmada 1 Ocak 1996-1 Mart 1999 tarihleri aras›nda Tak-
sim Hastanesi Koroner Yo¤un Bak›m Ünitesinde bu tan›yla ya-
tan 489 hastan›n dosyalar›, risk faktörleri aç›s›ndan retrospek-
tif olarak tarand›. Hastalar›n 367’si (%75.1) erkek, 122’si
(%24.9) kad›n  olup, yafl ortalamas› s›ras›yla 57.5 ve 64.4 idi;
%67.7’sinde sigara al›flkanl›¤›, %20.2’sinde aile öyküsü vard›.
%51.9 orandaki hipertansif hastalar›n %50’si, %42.7 oranda-
ki diyabetiklerin %8.6’s›, %75.9 orandaki dislipidemik hastala-
r›n %2’si tedavi almaktayd›. De¤ifltirilebilir risk faktörlerinin dü-
flük oranda korumaya al›nm›fl olmas› dikkat çekiciydi. Yaflam
biçimindeki de¤iflimler, hastal›k geliflimini önleyebilir veya ge-
ciktirebilir. Önlemler, bilinen koroner kalp hastalar› ve yüksek
riskli bireylerde yo¤unlaflt›r›lmal›d›r. Topluma yönelik sa¤l›k po-
litikas› stratejileri risk faktörlerinin ›fl›¤›nda belirlenmeli, bu an-
lamda aile hekimleri de kendilerine düflen görevleri üstlenme-
lidirler.

Anahtar sözcükler: Koroner kalp hastal›¤›, risk faktörleri,  
koruma

Summary

This retrospective study was conducted to bring up the risk
factors of coronary heart disease and to contribute to primary
and secondary prevention. We analyzed the medical records
of 489 patients who were hospitalized with the diagnosis of
coronary heart disease between January 1st 1996 and March
1st 1999 in the coronary unit of Taksim State Hospital. 367
(75.1%) of these patients were male, 122 (24.9%) were fema-
le and the mean ages were 57.5 and 64.4, respectively.
67.7% were smokers and 20.2% had family history of coro-
nary heart disease. 50% of the hypertensive patients (51.9%
of the study group), 8.6% of the diabetic patients (42.7% of
the study group) and 2% of the dislipidemic patients (75.9%
of the study group) were already taking therapy. We recogni-
sed that, in only a few cases with reversible risk factors, pre-
vention was actually applied. Modification of life style can de-
lay or prevent the disease development. Precautions should be
enhanced in the individuals who have coronary heart disease
and who are at high risk. Health policy strategies for the po-
pulation should be determined regarding the risk factors and
at this point, family physicians should take responsibilities.

Key words: Coronary heart disease, risk factors, 
preventio
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Dosyalarda flu veriler incelendi: Cinsiyet, yafl, mes-
lek, sigara içilen süre, içilen günlük sigara say›s›, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, koroner kalp hastal›¤› aile
öyküsü, eskiden kulland›¤› ilaçlar, miyokard infaktüsü
lokalizasyonu, kan glukozu, total kolesterol, HDL-koles-
terol, LDL-kolesterol, trigliserid düzeyleri, lökosit say›s›.

Bulgular
489 hastan›n 74’ü (%15.1) karars›z angina pektoris,

415’i (%84.9) miyokard infarktüsü olup, en s›k görülen
lokalizasyon 109 hasta (%22.3) ile inferior, ikinci s›kl›k-
ta 91 hasta (%18.6) ile anteroseptaldi. Hastalar›n 367’si
(%75.1) erkek, 122’si (%24.9) kad›nd› (Tablo 1). Hasta-
lar›n yafl da¤›l›m› incelendi¤inde en s›k rastlanan yafl
grubunun 61-70 yafl grubu oldu¤u görüldü. 61-70 yafl
aral›¤›nda, 122 kad›nda 41 (%33.7) ve 367 erkekte 109
(%29.7) kifli bulunmaktayd›. Tüm grubun yafl ortalamas›
59.3, kad›nlar›n yafl ortalamas› 64.4, erkeklerin 57.5 idi.
‹ki ortalama aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark
yoktu, ancak yafl gruplar› da¤›l›m› aras›ndaki fark anlam-
l›yd› (p < 0.05). Erkek/ kad›n oran› 21-50 yafl grubunda
5.17/1 iken, erkek ve kad›n h›zlar› 50 yafltan itibaren bir-
birine yaklaflmaya bafllam›fl, 61-70 yafl aras›nda eflitli¤i
yakalam›flt› (Tablo 2).

Hastalarda mesleksel da¤›l›m incelendi¤inde, 122 ka-
d›ndan 118'inin (%96.7) ev han›m›, 367 erkekten 98'inin

(%26.7) emekli oldu¤u gözlendi. Ancak dosya kay›tla-
r›nda mesle¤i belirtilmeyenler, 489 hastan›n 130'u
(%26.6) olup en büyük oran› oluflturuyordu (Tablo 3).

Hastalar sigara al›flkanl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde 489 hastan›n 341'i (%69.7) halen sigara içmekte
veya çok yak›n süre içerisinde b›rakm›fl, 148 hasta
(%30.3) sigara içmemiflti. Çok k›sa süreyle sigara içip
b›rakm›fl ve sigaray› b›rakal› 10 y›ldan fazla zaman geç-
mifl olan hastalar (8 hasta) sigara içmeyen gruba dahil
edildi. Sigara içilen süre ve içilen günlük sigara say›s› da
grupland›r›ld›¤›nda en büyük gruplar 30 y›ldan uzun sü-
redir sigara içen 136 hasta (%27.8) ve günde 11-20 adet
(yar›m-bir paket) içen 197 hasta (%40.3) idi (Tablo 4 ve
5). 122 kad›n hastan›n 14'ü (%11.4), 367 erke¤in 327’si
(%89.1) sigara içmekteydi. Dosya kay›tlar›nda yer alma-
d›¤› için pasif içicilik de¤erlendirilemedi.

Hastalar›n lipid de¤erleri NCEP (National Choleste-
rol Education Program)’e göre üç bölümde topland› (ar-
zu edilen, s›n›rda yüksek ve yüksek de¤erler) (Tablo 6).
Total kolesterol için arzu edilen de¤er < 200 mg/dl, s›n›r-
da yüksek de¤er 200-239 mg/dl, yüksek de¤er ± 240
mg/dl. olarak kabul edildi. HDL kolesterol için bu de¤er-
ler s›ras›yla ≤ 35, 36-44 aras› ve ≥ 45 mg/dl, LDL koles-
terol içinse < 130, 130-159 ve ≥ 160 mg/dl idi. Hastala-
r›m›z, koroner kalp hastas› oldu¤u için LDL kolesterolün
100 mg/dl’nin üzerinde olmas› da risk faktörü olarak ka-
bul edilip ayr›ca de¤erlendirildi. Ayr›ca risk faktörü ola-
rak kabul edilen total kolesterol / HDL oranlar› < 3.6,
3.6-4.5 ve > 4.5, trigliseridler ise < 200, 200-399 ve ±
400 mg/dl. olmak üzere üç ayr› grupta incelendi.2

Ortalama total kolesterol 205.32 ± 49.03, LDL koles-
terol 130.10 ± 41.7, HDL kolesterol 42.87 ± 12.99, trig-
liserid 149.35 ± 91.15 bulundu. NCEP önerileri k›lavuz
al›nd›¤›nda, %54.23 hasta yüksek total kolesterol ( ≥ 200
mg/dl), %79.5 hasta yüksek LDL kolesterol ( ± 100
mg/dl), %21.3 hasta yüksek trigliserid ( > 200 mg/dl.),
%29.5 hasta düflük HDL kolesterol ( < 35 mg/dl) düzeyi-
ne sahipti. Total kolesterol / HDL oran› 5.27 ve hastala-
r›n %59.3’ünde bu oran 4.5’in üzerinde idi. Ancak lipid
profili bu oranlarda bozuk olan hastalar›n sadece %2’si
hastaneye yatmadan önce lipid düflürücü tedavi alm›flt›.

Kolesterol düzeyi belli olan 437 hastan›n 237’sinde
(%54.23), total kolesterol 200 mg/dl’nin üzerinde, bun-
lar›n 134’ünde (%56.5) 200-240 mg/dl aras›nda, 104’ün-
de (%43.5) ise 240 mg/dl.’nin üzerindeydi. Genel ortala-
ma 205.32 ± 49.03, total kolesterol düzeyi 200
mg/dl.’nin üzerinde olanlar›n ortalamas› 242.89 ± 32.36
(p < 0.05) olarak bulundu. Gözlenen en yüksek de¤er
365 mg/dl, en düflük de¤er 100 mg/dl ve erkek için orta-
lama 202.23 ± 47.5, kad›n için 214.43 ± 52.4 mg/dl bu-
lundu.

Cinsiyet

Erkek*

Kad›n

Toplam

Frekans

367

122

489

Yüzde 

75.1

24.9

100.0

Tablo 1
Hastalar›n cinsiyete göre da¤›l›m›

* p < 0.05 di¤er cinse göre

Yafl Gruplar›

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70*

71-80

81-90

91-100

Toplam

Frekans

0

8

15

18

41

30

10

0

122

Yüzde

0.0

6.5

11.8

14.9

33.7

24.8

8.3

0.0

100.0

Frekans

4

30

85

89

109

35

11

4

367

Yüzde

1.2

8.1

23.2

24.1

29.7

9.4

3.1

1.2

100.0

Tablo 2
Hastalar›n yafl da¤›l›m›

* p < 0.05 di¤er gruplara göre

Yafl ortalamas›: 59.27 ± 5.23

Kad›n Erkek
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489 hastan›n 395’inde LDL kolesterol biliniyordu. 395
hastan›n 192’sinde (%48.6) LDL kolesterol düzeyi 130
mg/dl ve üzerinde, kalan 203 vakada (%51.4) LDL koles-
terol 130 mg/dl’nin alt›nda idi. 108 hastada (tüm hastala-
r›n %27.3’ü) LDL 100-130 mg/dl’nin aras›nda idi. Yani
hastalar›n %75.9’unda LDL 100 mg/dl’nin üzerindeydi.
LDL kolesterolü 130 mg/dl.’nin üzerinde olan 192 hasta-
n›n 95’inde (%49.5) de¤erler 130-160 mg/dl.aras›nda, ka-
lan 97 hastada (%50.5) 160 mg/dl’nin üzerindeydi. Gözle-
nen en yüksek de¤er 248 mg/dl olup, genel ortalama
130.12 ± 41.7, kad›n için 139.32 ± 40.16, erkek için
126.85 ± 41.82 mg/dl, LDL’si 130 mg/dl’nin üzerindeki-
lerin genel ortalamas› ise 164.24 ± 26.8 mg/dl bulundu.

Hastalar›n HDL kolesterol düzeyleri araflt›r›ld›¤›nda
489 hastan›n 396’s›nda HDL kolesterol kay›tlar› saptan-
d›. Bu 396 vakan›n 117’sinde (%29.5) HDL 35 mg/dl ve
daha düflük de¤erdeydi. Gözlenen en düflük de¤er 4, en

yüksek de¤er 93 mg/dl, genel ortalama 42.87 ± 12.99, er-
kek için 42.50 ± 12.87, kad›n için 43.97 ± 13.33 mg/dl
idi. HDL’si 35 mg/dl’nin alt›nda olanlar için ortalama
15.17 ± 1.06 idi. Hastalar›m›zda total kolesterol / HDL
kolesterol oran› 5.27 ± 2.81, kad›n için 5.23 ± 2.89 ve er-
kek için 5.38 ± 2.58 olarak bulundu.

Hastalar›n trigliserid düzeyleri araflt›r›ld›¤›nda 436
dosyada trigliserid kayd› saptand›. Bunlar›n 93’ünde
(%21.3) trigliserid düzeylerinin 200 mg/dl’nin üzerinde
oldu¤u, bu 93 hastan›n 81’inde (%87.1) 200-400 mg/dl.
aras›nda, 12’sinde (%12.9) 400 mg/dl’nin üzerinde oldu-
¤u görüldü. En yüksek de¤er 583, en düflük de¤er 34
mg/dl.idi. Trigliserid düzeyi 200 mg/dl.’nin üzerinde
olanlar›n ortalamas› 290.31 ± 89.06 iken genel ortalama
149.35 ± 91.15 mg/dl (p < 0.05) bulundu. Erkek için or-
talama 146.76 ± 94.36, kad›n için 156.96 ± 80.93 mg/dl
idi.

Sigara say›s›
(adet/gün)

Hasta say› ve

yüzdesi

0

148

%30.3

1-5

3

%0.6

6-10

31

%6.3

21-40

83

%17.0

> 40

27

%5.5

Toplam

489

%100.0

11-20*

197

%40.3

Tablo 4
Hastalar›n içilen günlük sigara say›s›na göre da¤›l›m›

* p < 0.05 di¤er cinse göre

Sigara say›s›
(süre/y›l)

Hasta say› ve

yüzdesi

0

148

%30.3

1-10

5

%1.0

11-15

23

%4.7

21-25

44

%9.0

26-30

59

%12.1

> 30*

136

%27.8

Toplam

489

%100.0

16-20

74

%15.1

Tablo 5
Hastalar›n sigara içilen süreye göre da¤›l›m›

* p < 0.05 di¤er gruplara göre

Meslek

‹flsiz

Ev han›m›

Emekli

Serbest

meslek

‹flçi veya

memur

Mesle¤i

bilinmeyen

Toplam

Frekans

7

0

98

85

51

126

367

Yüzde

1.9

0.0

26.7

23.2

13.9

34.3

100.0

Frekans

0

118

0

0

0

4

122

Yüzde

0.0

96.7

0.0

0.0

0.0

3.3

100.0

Frekans

7

118

98

85

51

130

489

Yüzde

1.4

24.1

20.1

17.4

10.4

26.6

100.0

Tablo 3
Hastalar›n mesleki da¤›l›m›

Erkek Kad›n Toplam
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Hastalar koroner kalp hastal›¤› aile öyküsü aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde, 489 hastan›n 99'unda (%20.2) aile
öyküsünün var oldu¤u, 390’ ›nda (%79.8) olmad›¤› gö-
rüldü (Tablo 7). Dosyada aile öyküsüne ait kay›t bulun-
mayan hastalar aile öyküsü olmayan gruba dahil edildi.

Hastalardan hipertansiyon öyküsü olan veya serviste
hipertansiyon ( ≥ 140/90 mmHg) saptananlar 254 kifliy-
di (%51.9) (Tablo 7). Bunlar›n 132’si (%51.96) hastane-
ye baflvurmadan önce antihipertansif tedavi almaktayd›.
70'i (%14.3) ACE inhibitörü, 12'si (%2.5) beta bloker,
46's› (%9.4) kalsiyum kanal blokeri, 4'ü (%0.8) diüretik
kullanmakta idi. Bunlar›n 25 tanesi kombine antihiper-
tansif tedavi almaktayd›. Diyetle ilgili dosya kayd›na
rastlanmad›.

489 hastan›n 209'unda (%42.7) ya diyabet öyküsü
vard›, ya da serviste açl›k kan flekeri en az iki kez 130
mg/dl'nin üzerinde bulunmufltu (Tablo 7). Bulunan en
düflük de¤er 28, en yüksek de¤er 599 mg/dl olup, ortala-
ma glukoz 143.89 ± 82.97 mg/dl. idi. Kan flekeri 130

mg/dl.’nin üzerindeki hastalar için ortalama 212.2 ±
95.61 mg/dl idi. Diyabetik hastalar›m›z›n sadece 18 tane-
si (%8.6) hastaneye baflvurmadan önce düzenli olarak
oral antidiyabetik veya insülin kullan›yordu. Diyet bilgi-
lerine dosya kay›tlar›ndan ulafl›lamad›.

489 hastan›n 266’s›nda (%54.4) lökosit say›s›
10.000/mm3 ‘ün üzerinde idi. Genel ortalama 11053.83 ±

Risk Faktörü

Erkek cinsiyet

45 yafl üstü

Aile öyküsü*

Sigara al›flkanl›¤›

Hipertansiyon

D. mellitus

Dislipidemi

Frekans

367

416

99

341

254

209

300

Yüzde

75.1

85.1

20.2

69.7

51.9

42.7

75.9

Tablo 7
Hastalarda aterosklerotik risk faktörlerinin da¤›l›m›

* Dosyalarda kayd› bulunanlar de¤erlendirildi.

HDL

† 35

36-44

‡ 45

Toplam

Erkek frekans

86

92

117

295

Erkek (%)

29.15

31.19

39.66

100.00

Kad›n frekans

31

29

41

101

Kad›n (%)

30.69

28.71

40.60

100.00

Toplam

116

121

159

396

Tablo 6
Hastalarda lipid profilinin da¤›l›m›

LDL

 130

130-159

 160

Toplam

Erkek frekans

157

69

68

294

Erkek (%)

53.4

23.47

23.13

100.00

Kad›n frekans

46

26

29

101

Kad›n (%)

45.55

25.74

28.71

100.00

Toplam

203

95

97

395

T.KOL

< 200

200-239

 240

Toplam

Erkek frekans

157

98

71

326

Erkek (%)

48.16

30.06

21.78

100.00

Kad›n frekans

43

36

32

111

Kad›n (%)

38.74

32.43

28.83

100.00

Toplam

200

134

103

437

TG

< 200

200-239

 400

Toplam

Erkek frekans

262

52

11

325

Erkek (%)

80.62

16.00

3.38

100.00

Kad›n frekans

81

29

1

111

Kad›n (%)

72.97

26.13

0.90

100.00

Toplam

343

81

12

436

T.KOL/HDL

< 3.5

3.5 - 4.5

 4.5

Toplam

Erkek frekans

50

74

171

295

Erkek (%)

16.95

25.09

57.96

100.00

Kad›n frekans

14

23

64

101

Kad›n (%)

13.86

22.77

63.37

100.00

Toplam

64

97

235

396



5123.18 iken, lökositozu olanlar›n ortalama lökosit say›-
s› 13467 ± 5744 (p < 0.05), bulunan en düflük de¤er
4500, en yükse¤i 89000 /mm3 idi.

Tart›flma
Erkek cinsiyet ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. 489 has-

tan›n 367’sinin erkek, 122’sinin kad›n ve erkek/ kad›n
oran›n›n 3/1 olmas› literatüre uygundu. Bu oran 21-50
yafl grubunda 5.17/1 iken, erkek ve kad›n h›zlar› beklen-
di¤i gibi 50 yafltan itibaren birbirine yaklaflmaya baflla-
m›fl, 61-70 yafl aras›nda eflitli¤i yakalam›flt›. Kad›nlar›n
yafl ortalamas› 64.4, erkeklerin 57.5, genel ortalama 59.3
idi.2

En önemli risk faktörlerinden sigara al›flkanl›¤›n›n,2

hastalar›m›z›n 341’inde (%69.7) var olmas› dikkat çeki-
ciydi. Yafl ortalamas› 64 olan kad›n hasta grubunun
%14’ü sigara içmekteydi. Günümüzde genç kad›nlarda
sigara al›flkanl›¤› artmakta, bunun da ilerleyen yafllarda
riski artt›raca¤› ve erkek/ kad›n oran›n› birbirine yaklafl-
t›raca¤› düflünülmektedir. Pasif içicilerde bile koroner
kalp hastal›¤› riski artmaktad›r.3 Ancak dosyalarda yer
almad›¤›ndan pasif içicili¤i de¤erlendiremedik. Meslek
ve e¤itim düzeyiyle ilgili bilgilere ait veriler yetersiz ol-
du¤undan gelir düzeyiyle risk faktörleri aras›nda bir ilifl-
ki olup olmad›¤›n› da de¤erlendiremedik. Türkiye’de ba-
t› ülkelerinin tersine gelir ve e¤itim düzeyi artt›kça ko-
lesterol düzeyi ve sigara tüketimi artmaktad›r.4 Geliflen
ve risk faktörleri artan toplumumuzda, aile hekimleri ge-
nifl hasta kitlesine sahip oldu¤undan koruyucu hekimlik
baz›nda yol gösterici görev üstlenmelidir.   

Hastalar›m›z›n %54.23’ünde total kolesterol 200
mg/dl’nin ve %48.6’s›nda LDL 130 mg/dl’nin üzerinde,
%29.5’inde HDL 35 mg/dl’nin alt›ndayd›. Birincil koru-
ma için belirlenmifl olan 130 mg/dl’lik LDL düzeyi ve
hastalar›m›z koroner kalp hastas› oldu¤u için sekonder
korumada önemli olan 100 mg/dl düzeyi ayr› ayr› de¤er-
lendirildi. Hastalar›m›zda LDL kolesterolü 100
mg/dl’nin üzerinde olanlar %75.9 gibi yüksek orandayd›.
Genel ortalamalar total kolesterol için 205.3, LDL için
130.1, HDL için 42.8 mg/dl idi. Total kolesterol ve LDL
için her iki cins aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›.
Ancak HDL kolesterol düzeyi erkeklerde normal top-
lumdan %13.5 kadar yüksekken, kad›nlarda %4.4 ora-
n›nda düflük bulundu (p < 0.05). Türk toplumunun orta-
lama HDL kolesterol düzeyi kal›tsal olarak düflükken,4

çal›flmam›zda buldu¤umuz ortalama de¤erin 42.8 mg/dl
olmas› bununla uyumlu de¤ildi, ancak genel ortalaman›n
yüksek olmas›yla birlikte, hastalar›m›z›n % 29.5’inde
(kad›nlar›n %30.7’si, erkeklerin %29.1’i) HDL koleste-
rol 35 mg/dl’nin alt›ndayd›. Yine trigliserid için saptad›-

¤›m›z ortalamalar erkek için 146.7 mg/dl ile Türk litera-
türüne uygunken, kad›n için 156.9 mg/dl ile normal top-
lumdan yüksekti. Erkek hastalar›n %19.4’ünde, kad›n
hastalar›n %27.1’inde, tüm grubun %21.3’ünde triglise-
rid düzeyi 200 mg/dl’nin üzerindeydi. Total kolesterol /
HDL oran› 5.27 ± 2.89 olup, hastalar›m›z›n %59.3’ünde,
koroner kalp hastalar›nda beklenen 4.5 de¤erinin üzerin-
deydi.5,6

De¤ifltirilebilir risk faktörlerinden hipertansiyon7 ve
diyabete8 oldukça yüksek oranda rastlad›k. Hastalar›n
%51.9’u hipertansif, %42.7’si diyabetik ve %75.9’u dis-
lipidemik (LDL ≥ 100 mg/dl) iken, bunlar için önceden
tedavi kullanma oranlar›n›n s›ras›yla %51.9, %8.6 ve %2
gibi düflük oranlarda olmas› dikkat çekicidir. Bu sonuç-
lar, de¤ifltirilebilir risk faktörlerine müdahale için, risk
grubunda periyodik muayenenin gerekti¤ine dikkati çe-
ken yay›nlarla uyumludur.7 Koroner kalp hastal›¤› aile
öyküsüne dair dosya kayd› bulunmayan hastalar aile öy-
küsü olmayan gruba dahil edildi¤i halde, 99 hastada
(%20.2) aile öyküsü saptad›k. Bunlar›n 80’i (%80.8) dis-
lipidemik olup sadece 2 tanesinin lipid düflürücü ilaç ku-
lanmakta olmas› aile öyküsü olan riskli grupta birincil ve
ikincil koruman›n önemine bir kez daha dikkati çekmek-
tedir.9

Klasik kitaplarda henüz yer almayan minör risk fak-
törlerinden lökositozu %54.4 oranda saptam›fl olmam›z
literatüre uygundu.10 Kay›tlarda yer almayan di¤er fak-
törlerle ilgili de¤erlendirme yapamad›k.

Yaflam biçimindeki de¤iflimler, hastal›¤›n geliflmesi-
ni geciktirebilir. Önlemler koroner kalp hastal›¤› bilinen
ve riskli bireylerde yo¤unlaflt›r›lmal›, sigara kullan›m›
e¤itim politikalar›yla azalt›lmal›, sa¤l›kl› beslenme ve fi-
zik aktivite art›r›l›p fliflmanlara kilo verdirilmeli, toplu-
mun lipid, kan flekeri ve kan bas›nc› de¤erleri belli ara-
l›klarla kontrol edilmeli ve hastal›k saptananlar tedavi
edilmelidir. Sa¤l›k politika stratejileri risk faktörlerinin
›fl›¤›nda belirlenmeli, bu anlamda aile hekimleri de ken-
dilerine düflen görevleri üstlenmelidir.
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