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Koroner Kalp Hastaligi Risk Faktorleri’

RISK FACTORS OF CORONARY HEART DISEASE

Fiisun Yarig', Rahime Ozgiir

Ozet

Koroner kalp hastaligi risk faktorlerinin varligini ortaya koymak
ve birincil ve ikincil korumaya katkida bulunmak amaciyla yapi-
lan calismada 1 Ocak 1996-1 Mart 1999 tarihleri arasinda Tak-
sim Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde bu taniyla ya-
tan 489 hastanin dosyalari, risk faktorleri agisindan retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalarin 367'si (%75.1) erkek, 122'si
(%24.9) kadin olup, yas ortalamasi sirasiyla 57.5 ve 64.4 idi;
%67.7'sinde sigara aliskanligi, %20.2'sinde aile dykisi vardi.
%51.9 orandaki hipertansif hastalarin %50'si, %42.7 oranda-
ki diyabetiklerin %8.6's1, %75.9 orandaki dislipidemik hastala-
rin %2'si tedavi almaktaydi. Degistirilebilir risk faktorlerinin di-
slik oranda korumaya alinmis olmasi dikkat cekiciydi. Yasam
bicimindeki degisimler, hastalik gelisimini onleyebilir veya ge-
ciktirebilir. Onlemler, bilinen koroner kalp hastalar ve yiiksek
riskli bireylerde yogunlastirimalidir. Topluma yénelik saglik po-
litikasi stratejileri risk faktérlerinin 1siginda belirlenmeli, bu an-
lamda aile hekimleri de kendilerine dlisen gorevleri Ustlenme-
lidirler.

Anahtar sézcikler: Koroner kalp hastaligi, risk faktorleri,
koruma

oroner kalp hastaligi, son yillarda mortalitesi bii-

yiik oranda azalmis olmakla birlikte, tiim diinyada

oldugu gibi iilkemizde de erigkinlerin basta gelen
mortalite ve morbidite nedenidir. Tibbi uygulamada iste-
nen tedavi bagari diizeyine heniiz tam ulasilamamus, cid-
di, saghk ekonomisi acisindan 6nemli hastaliklardandir.
Ozellikle sanayilesmis iilkelerde, orta yash erigkin 6liim-
lerinin yaklagik yarisina koroner kalp hastalig1 neden ol-
maktadir.!

Amacimiz, bu tantyla yatarak tedavi gérmiis hastalar-
da risk faktorlerinin varligin1 ortaya koymak ve bunlara

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.
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ait verilerle, birincil ve ikincil korumada olumlu bir ze-
min olusturulmasina katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz 1 Ocak 1996 ile 1 Mart 1999 tarihleri
arasinda Taksim Hastanesi Koroner Yogun Bakim Uni-
tesinde kararsiz angina pektoris veya miyokard infarktii-
sii tanilartyla yatarak tedavi goren 367 erkek, 122 kadin-
dan olusan 24-97 yag araligindaki, toplam 489 hastanin
dosya bilgilerinin koroner risk faktorleri agisindan taran-
masiyla gerceklestirildi.

*IV. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi'nde (Ekim 1999, Istanbul) sozel bildiri olarak sunulmustur.

1) Taksim Hastanesi, Aile Hekimligi Asistani
2) Taksim Hastanesi, 1. Dahiliye Klinigi Sef Yardimaisi, I¢ Hastaliklari Uzmani
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Dosyalarda su veriler incelendi: Cinsiyet, yas, mes-
lek, sigara igilen siire, icilen giinliik sigara sayisi, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, koroner kalp hastalig1 aile
Oykiisii, eskiden kullandig1 ilaglar, miyokard infaktiisii
lokalizasyonu, kan glukozu, total kolesterol, HDL-koles-
terol, LDL-kolesterol, trigliserid diizeyleri, 16kosit sayisi.

Bulgular

489 hastanin 74’1l (%15.1) kararsiz angina pektoris,
415’1 (%84.9) miyokard infarktiisii olup, en sik goriilen
lokalizasyon 109 hasta (%22.3) ile inferior, ikinci siklik-
ta 91 hasta (%18.6) ile anteroseptaldi. Hastalarin 367’si
(%75.1) erkek, 122’si (%24.9) kadind1 (Tablo 1). Hasta-
larin yas dagilimi incelendiginde en sik rastlanan yas
grubunun 61-70 yas grubu oldugu goriildii. 61-70 yas
araliginda, 122 kadinda 41 (%33.7) ve 367 erkekte 109
(%29.7) kisi bulunmaktaydi. Tiim grubun yas ortalamasi
59.3, kadinlarin yas ortalamas: 64.4, erkeklerin 57.5 idi.
Iki ortalama arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
yoktu, ancak yas gruplar1 dagilimi arasindaki fark anlam-
lItyd: (p < 0.05). Erkek/ kadin oran1 21-50 yas grubunda
5.17/1 iken, erkek ve kadin hizlar1 50 yastan itibaren bir-
birine yaklagmaya baglamis, 61-70 yas arasinda esitligi
yakalamisti (Tablo 2).

Hastalarda mesleksel dagilim incelendiginde, 122 ka-
dindan 118'inin (%96.7) ev hanimi, 367 erkekten 98'inin

Tablo 1
Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde

Erkek* 367 75.1

Kadin 122 249

Toplam 489 100.0
* p < 0.05 diger cinse gore

Tablo 2
Hastalarin yag dagilim
Kadin Erkek

Yas Gruplari Frekans Yiizde Frekans Yiizde
21-30 0 0.0 4 1.2
31-40 8 6.5 30 8.1
41-50 15 11.8 85 23.2
51-60 18 14.9 89 241
61-70* 41 33.7 109 29.7
71-80 30 2438 35 9.4
81-90 10 8.3 11 3.1
91-100 0 0.0 4 1.2
Toplam 122 100.0 367 100.0

* p < 0.05 diger gruplara gére
Yas ortalamasi: 59.27 + 5.23

(%26.7) emekli oldugu gozlendi. Ancak dosya kayitla-
rinda meslegi belirtilmeyenler, 489 hastanin 130'u
(%?26.6) olup en biiyiik orani olugturuyordu (Tablo 3).

Hastalar sigara aligkanlig1 acisindan degerlendirildi-
ginde 489 hastanin 341'i (%69.7) halen sigara igmekte
veya ¢ok yakin siire igerisinde birakmig, 148 hasta
(%30.3) sigara icmemisti. Cok kisa siireyle sigara icip
birakmis ve sigaray1 birakali 10 yildan fazla zaman geg-
mis olan hastalar (8 hasta) sigara icmeyen gruba dahil
edildi. Sigara icilen siire ve icilen giinliik sigara sayis1 da
gruplandirildiginda en biiyiik gruplar 30 yildan uzun sii-
redir sigara icen 136 hasta (%?27.8) ve giinde 11-20 adet
(yarim-bir paket) icen 197 hasta (%40.3) idi (Tablo 4 ve
5). 122 kadin hastanin 14'i (%11.4), 367 erkegin 327’si
(%89.1) sigara igmekteydi. Dosya kayitlarinda yer alma-
dig1 icin pasif i¢icilik degerlendirilemedi.

Hastalarin lipid degerleri NCEP (National Choleste-
rol Education Program)’e gore {i¢ boliimde topland: (ar-
zu edilen, sinirda yiiksek ve yiiksek degerler) (Tablo 6).
Total kolesterol icin arzu edilen deger < 200 mg/dl, sinir-
da yiiksek deger 200-239 mg/dl, yiiksek deger + 240
mg/dl. olarak kabul edildi. HDL kolesterol icin bu deger-
ler sirasiyla < 35, 36-44 aras1 ve = 45 mg/dl, LDL koles-
terol i¢inse < 130, 130-159 ve = 160 mg/dl idi. Hastala-
rimiz, koroner kalp hastasi oldugu i¢in LDL kolesteroliin
100 mg/d]’nin iizerinde olmasi da risk faktorii olarak ka-
bul edilip ayrica degerlendirildi. Ayrica risk faktorii ola-
rak kabul edilen total kolesterol / HDL oranlarn < 3.6,
3.6-4.5 ve > 4.5, trigliseridler ise < 200, 200-399 ve £
400 mg/dl. olmak iizere ii¢ ayr1 grupta incelendi.?

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 6nerileri kilavuz
alindiginda, %54.23 hasta yiiksek total kolesterol ( =200
mg/dl), %79.5 hasta yiiksek LDL kolesterol ( £ 100
mg/dl), %21.3 hasta yiiksek trigliserid ( > 200 mg/dl.),
%?29.5 hasta diisiikk HDL kolesterol ( < 35 mg/dl) diizeyi-
ne sahipti. Total kolesterol / HDL oran1 5.27 ve hastala-
rin %>59.3’iinde bu oran 4.5’in iizerinde idi. Ancak lipid
profili bu oranlarda bozuk olan hastalarin sadece %?2’si
hastaneye yatmadan once lipid diisiirticii tedavi almist1.

Kolesterol diizeyi belli olan 437 hastanin 237’sinde
(%54.23), total kolesterol 200 mg/dI’nin iizerinde, bun-
larin 134’iinde (%56.5) 200-240 mg/dl arasinda, 104 ’{in-
de (%43.5) ise 240 mg/dl. nin iizerindeydi. Genel ortala-
ma 205.32 + 49.03, total kolesterol diizeyi 200
mg/dl.’nin iizerinde olanlarin ortalamasi 242.89 + 32.36
(p < 0.05) olarak bulundu. Gozlenen en yiiksek deger
365 mg/dl, en diisiik deger 100 mg/dl ve erkek i¢in orta-
lama 202.23 £ 47.5, kadin i¢in 214.43 + 52.4 mg/dl bu-
lundu.
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Tablo 3
Hastalarin mesleki dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Meslek Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Issiz 7 1.9 0 0.0 7 1.4
Ev hanimi 0 0.0 118 96.7 118 241
Emekli 98 26.7 0 0.0 98 20.1
Serbest

meslek 85 232 0 0.0 85 17.4
isci veya

memur 51 139 0 0.0 51 10.4
Meslegi

bilinmeyen 126 34.3 4 33 130 26.6
Toplam 367 100.0 122 100.0 489 100.0

489 hastanin 395’inde LDL kolesterol biliniyordu. 395
hastanin 192’sinde (%48.6) LDL kolesterol diizeyi 130
mg/dl ve iizerinde, kalan 203 vakada (%51.4) LDL koles-
terol 130 mg/dl’'nin altinda idi. 108 hastada (tiim hastala-
rin %27.3’i) LDL 100-130 mg/dl’nin arasinda idi. Yani
hastalarin %75.9’unda LDL 100 mg/dI'nin iizerindeydi.
LDL kolesterolii 130 mg/dl.’nin iizerinde olan 192 hasta-
nin 95’inde (%49.5) degerler 130-160 mg/dl.arasinda, ka-
lan 97 hastada (%50.5) 160 mg/dl’nin iizerindeydi. Gozle-
nen en yiksek deger 248 mg/dl olup, genel ortalama
130.12 £ 41.7, kadin icin 139.32 % 40.16, erkek i¢in
126.85 £ 41.82 mg/dl, LDL’si 130 mg/dl’nin iizerindeki-
lerin genel ortalamasi ise 164.24 + 26.8 mg/dl bulundu.

Hastalarin HDL kolesterol diizeyleri arastirildiginda
489 hastanin 396’sinda HDL kolesterol kayitlar: saptan-
di. Bu 396 vakanin 117’sinde (%29.5) HDL 35 mg/dl ve
daha diisiik degerdeydi. Gozlenen en diisiik deger 4, en

yiiksek deger 93 mg/dl, genel ortalama 42.87 + 12.99, er-
kek icin 42.50 *+ 12.87, kadin i¢in 43.97 £ 13.33 mg/dl
idi. HDL’si 35 mg/dI’nin altinda olanlar icin ortalama
15.17 £ 1.06 idi. Hastalarimizda total kolesterol / HDL
kolesterol oran1 5.27 + 2.81, kadin i¢in 5.23 £ 2.89 ve er-
kek i¢in 5.38 + 2.58 olarak bulundu.

Hastalarin trigliserid diizeyleri arastirildiginda 436
dosyada trigliserid kaydi saptandi. Bunlarin 93’iinde
(%21.3) trigliserid diizeylerinin 200 mg/dl’nin iizerinde
oldugu, bu 93 hastanin 81’inde (%87.1) 200-400 mg/dl.
arasinda, 12’sinde (%12.9) 400 mg/dl’nin iizerinde oldu-
gu goriildii. En yiiksek deger 583, en diisiik deger 34
mg/dl.idi. Trigliserid diizeyi 200 mg/dl.’nin iizerinde
olanlarin ortalamasi 290.31 + 89.06 iken genel ortalama
149.35 £ 91.15 mg/dl (p < 0.05) bulundu. Erkek i¢in or-
talama 146.76 + 94.36, kadin i¢in 156.96 + 80.93 mg/dl
idi.

Tablo 4
Hastalarin igilen giinliik sigara sayisina gore dagilim

Sigara sayisi 0 1-5 6-10 11-20* 21-40 > 40 Toplam
(adet/giin)
Hasta sayi ve 148 3 31 197 83 27 489
ylzdesi %30.3 %0.6 %6.3 %40.3 %17.0 %5.5 %100.0
* p < 0.05 diger cinse gore
Tablo 5

Hastalarin sigara igilen siireye gore dagilimi
Sigara sayisi 0 1-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30* Toplam
(stire/yil)
Hasta sayi ve 148 5 23 74 44 59 136 489
ylzdesi %30.3 %1.0 %4.7 %15.1 %9.0 %12.1 %27.8 %100.0

* p < 0.05 diger gruplara gore
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Tablo 6
Hastalarda lipid profilinin dagilimi

HDL Erkek frekans Erkek (%) Kadin frekans Kadin (%) Toplam
t 35 86 29.15 31 30.69 116
3644 92 31.19 29 28.71 121
$45 117 39.66 41 40.60 159
Toplam 295 100.00 101 100.00 396
LDL Erkek frekans Erkek (%) Kadin frekans Kadin (%) Toplam
130 157 53.4 46 45.55 203
130-159 69 23.47 26 25.74 95
160 68 23.13 29 28.71 97
Toplam 294 100.00 101 100.00 395
T.KOL Erkek frekans Erkek (%) Kadin frekans Kadin (%) Toplam
<200 157 48.16 43 38.74 200
200-239 98 30.06 36 32.43 134
240 71 21.78 32 28.83 103
Toplam 326 100.00 111 100.00 437
TG Erkek frekans Erkek (%) Kadin frekans Kadin (%) Toplam
<200 262 80.62 81 72.97 343
200-239 52 16.00 29 26.13 81
400 1" 3.38 1 0.90 12
Toplam 325 100.00 111 100.00 436
T.KOL/HDL Erkek frekans Erkek (%) Kadin frekans Kadin (%) Toplam
<35 50 16.95 14 13.86 64
3.5-45 74 25.09 23 22.77 97
4.5 171 57.96 64 63.37 235
Toplam 295 100.00 101 100.00 396

Hastalar koroner kalp hastalig1 aile oykiisii acisindan
degerlendirildiginde, 489 hastanin 99'unda (%20.2) aile
Oykiisiiniin var oldugu, 390’ nda (%79.8) olmadig1 go-
riildii (Tablo 7). Dosyada aile oykiisiine ait kayit bulun-
mayan hastalar aile 6ykiisii olmayan gruba dahil edildi.

Hastalardan hipertansiyon oykiisii olan veya serviste
hipertansiyon ( = 140/90 mmHg) saptananlar 254 kisiy-
di (%51.9) (Tablo 7). Bunlarin 132’si (%51.96) hastane-
ye bagvurmadan 6nce antihipertansif tedavi almaktaydi.
701 (%14.3) ACE inhibitorii, 12'si (%2.5) beta bloker,
46's1 (%9.4) kalsiyum kanal blokeri, 4'ii (%0.8) diiiretik
kullanmakta idi. Bunlarin 25 tanesi kombine antihiper-
tansif tedavi almaktaydi. Diyetle ilgili dosya kaydina
rastlanmadi.

489 hastanin 209'unda (%42.7) ya diyabet oOykiisii
vardi, ya da serviste aclik kan sekeri en az iki kez 130
mg/dl'nin ilizerinde bulunmustu (Tablo 7). Bulunan en
diisiik deger 28, en yiiksek deger 599 mg/dl olup, ortala-
ma glukoz 143.89 + 82.97 mg/dl. idi. Kan sekeri 130

mg/dl.’nin {iizerindeki hastalar icin ortalama 212.2 +
95.61 mg/dl idi. Diyabetik hastalarimizin sadece 18 tane-
si (%8.6) hastaneye basvurmadan once diizenli olarak
oral antidiyabetik veya insiilin kullaniyordu. Diyet bilgi-
lerine dosya kayitlarindan ulagilamadi.

489 hastanin 266’sinda (%54.4) lokosit sayisi
10.000/mm3 ‘iin tizerinde idi. Genel ortalama 11053.83 +

Tablo 7

Hastalarda aterosklerotik risk faktorlerinin dagilimi
Risk Faktorii Frekans Yiizde
Erkek cinsiyet 367 751
45 yas Ust 416 85.1
Aile dykusu* 99 20.2
Sigara aliskanligi 341 69.7
Hipertansiyon 254 51.9
D. mellitus 209 42.7
Dislipidemi 300 75.9

* Dosyalarda kaydi bulunanlar degerlendirildi.
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5123.18 iken, 16kositozu olanlarin ortalama l6kosit sayi-
st 13467 £ 5744 (p < 0.05), bulunan en diisiik deger
4500, en yiiksegi 89000 /mm? idi.

Tartisma

Erkek cinsiyet bagimsiz bir risk faktoriidiir. 489 has-
tanin 367’°sinin erkek, 122’sinin kadin ve erkek/ kadin
oraninin 3/1 olmasi literatiire uygundu. Bu oran 21-50
yas grubunda 5.17/1 iken, erkek ve kadin hizlar1 beklen-
digi gibi 50 yastan itibaren birbirine yaklagmaya bagla-
mig, 61-70 yas arasinda esitligi yakalamisti. Kadinlarin
yag ortalamas1 64.4, erkeklerin 57.5, genel ortalama 59.3
idi.2

En 6nemli risk faktorlerinden sigara aligkanliginin,?
hastalarimizin 341’inde (%69.7) var olmasi dikkat ¢eki-
ciydi. Yas ortalamasi 64 olan kadin hasta grubunun
%14’1 sigara icmekteydi. Giiniimiizde gen¢ kadinlarda
sigara aligkanlig1 artmakta, bunun da ilerleyen yaslarda
riski arttiracagi ve erkek/ kadin oranini birbirine yaklag-
tiracag diisiiniilmektedir. Pasif icicilerde bile koroner
kalp hastalig1 riski artmaktadir.3 Ancak dosyalarda yer
almadigindan pasif iciciligi degerlendiremedik. Meslek
ve egitim diizeyiyle ilgili bilgilere ait veriler yetersiz ol-
dugundan gelir diizeyiyle risk faktorleri arasinda bir ilis-
ki olup olmadigini da degerlendiremedik. Tiirkiye’de ba-
t1 iilkelerinin tersine gelir ve egitim diizeyi arttik¢a ko-
lesterol diizeyi ve sigara tiiketimi artmaktadir.4 Gelisen
ve risk faktorleri artan toplumumuzda, aile hekimleri ge-
nis hasta kitlesine sahip oldugundan koruyucu hekimlik
bazinda yol gosterici gorev listlenmelidir.

Hastalarimizin %54.23’linde total kolesterol 200
mg/dl’nin ve %48.6’sinda LDL 130 mg/dl’nin iizerinde,
%?29.5’inde HDL 35 mg/dl’nin altindaydi. Birincil koru-
ma i¢in belirlenmis olan 130 mg/dl’lik LDL diizeyi ve
hastalarimiz koroner kalp hastasi oldugu i¢in sekonder
korumada 6nemli olan 100 mg/dl diizeyi ayr1 ayr1 deger-
lendirildi. LDL kolesterolii 100
mg/dl’nin lizerinde olanlar %75.9 gibi yiiksek orandaydi.
Genel ortalamalar total kolesterol igin 205.3, LDL igin
130.1, HDL i¢in 42.8 mg/dl idi. Total kolesterol ve LDL
icin her iki cins arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak HDL kolesterol diizeyi erkeklerde normal top-
lumdan %13.5 kadar yiiksekken, kadinlarda %4.4 ora-
ninda diisiik bulundu (p < 0.05). Tiirk toplumunun orta-
lama HDL kolesterol diizeyi kalitsal olarak diisiikken,#
calismamizda buldugumuz ortalama degerin 42.8 mg/dl
olmasi bununla uyumlu degildi, ancak genel ortalamanin
yiiksek olmasiyla birlikte, hastalarimizin % 29.5’inde
(kadinlarin %?30.7’si, erkeklerin %29.1°1) HDL koleste-
rol 35 mg/dI’nin altindaydi. Yine trigliserid i¢in saptadi-

Hastalarimizda

gimiz ortalamalar erkek i¢in 146.7 mg/dl ile Tiirk litera-
tiirtine uygunken, kadin i¢in 156.9 mg/dl ile normal top-
lumdan yiiksekti. Erkek hastalarin %19.4’iinde, kadin
hastalarin %27.1’inde, tiim grubun %?21.3’ilinde triglise-
rid diizeyi 200 mg/dI’nin iizerindeydi. Total kolesterol /
HDL oram 5.27 £ 2.89 olup, hastalarimizin %59.3’{inde,
koroner kalp hastalarinda beklenen 4.5 degerinin iizerin-
deydi.56

Degistirilebilir risk faktorlerinden hipertansiyon? ve
diyabete® oldukc¢a yiiksek oranda rastladik. Hastalarin
%51.9’u hipertansif, %42.7’si diyabetik ve %75.9’u dis-
lipidemik (LDL = 100 mg/dl) iken, bunlar i¢in énceden
tedavi kullanma oranlarinin sirasiyla %51.9, %8.6 ve %2
gibi diisiik oranlarda olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug-
lar, degistirilebilir risk faktorlerine miidahale i¢in, risk
grubunda periyodik muayenenin gerektigine dikkati ce-
ken yayinlarla uyumludur.” Koroner kalp hastalig1 aile
Oykiistine dair dosya kaydi bulunmayan hastalar aile 0y-
kiisii olmayan gruba dahil edildigi halde, 99 hastada
(%20.2) aile oykiisii saptadik. Bunlarin 80’ (%80.8) dis-
lipidemik olup sadece 2 tanesinin lipid diisiiriicii ila¢ ku-
lanmakta olmas1 aile ykiisii olan riskli grupta birincil ve
ikincil korumanin 6nemine bir kez daha dikkati ¢cekmek-
tedir.”

Klasik kitaplarda heniiz yer almayan minor risk fak-
torlerinden 16kositozu %54.4 oranda saptamis olmamiz
literatiire uygundu.!© Kayitlarda yer almayan diger fak-
torlerle ilgili degerlendirme yapamadik.

Yagam bicimindeki degisimler, hastaligin gelismesi-
ni geciktirebilir. Onlemler koroner kalp hastalig1 bilinen
ve riskli bireylerde yogunlagtirilmali, sigara kullanimi
egitim politikalariyla azaltilmali, saglikli beslenme ve fi-
zik aktivite artirilip sigmanlara kilo verdirilmeli, toplu-
mun lipid, kan gekeri ve kan basincit degerleri belli ara-
liklarla kontrol edilmeli ve hastalik saptananlar tedavi
edilmelidir. Saglik politika stratejileri risk faktorlerinin
15181nda belirlenmeli, bu anlamda aile hekimleri de ken-
dilerine diisen gorevleri iistlenmelidir.
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