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T.C. CALISMA VE
S05YAL GUVENLIK BAKANLIGI
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GUVENLI INSAAT

KALP SAGLIGI
RISK FAKTORLERI

Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii (ISGGM)

Neden onemlidir?

Kalp saghgina giden ilk adim, kalp hastaligi riskini
anlamaktir. Bu risk ise bazilari degistirilebilir (kontrol
edilebilir), bazilari degistirilemez (kontrol edilemez) birgok
faktoére baglidir. Dolayisiyla kisiden kisiye farkhlik
gosterebilen, bir hastaligin veya saglik sorununun ortaya
¢ikma olasiligini artiran bireysel 6zellik, davranis bigimi,
cevresel maruziyet veya genetik egilim gibi durum veya
ahiskanlhklar olarak ifade edilebilen bu faktorlerin (risk

faktorleri) bireyler tarafindan yeterli sekilde taninmasi son
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derece 6nemlidir.

Kardiyovaskuler hastaliklari 6nleyip

saghkli bir yasam stirdlirmek icin altta
vatan bu risk faktorlerinin bilinmesi
ve onlarin etkisini azaltmak amaciyla
neler yapilmasi gerektiginin dogru ve

ve etkin sekilde 6grenilmesi zorunludur.

1) Degistirilemez risk faktorleri

Bireyin kontroll disinda kalan genetik, demografik
ve biyolojik belirleyiciler olarak tanimlanabilen bu
faktorler, kardiyovaskiler hastaliklara (KVH) yatkinhgi
belirleyen temel zemini olusturmakta ve degistirilebilir
risk faktérlerine yonelik dnleme ve yénetim stratejilerinin
kisisellestirilmesinde  kritik  bir
saglamaktadir. Asagida onde gelen degistirilemez risk
faktorlerine dair agiklamalara yer verilmektedir.

referans  noktasi

a) Yas ve cinsiyet

ilerleyen yasla birlikte damar
duvarlarinda yapisal
baslamakta; elastikiyet kaybi ve
sertlesme  gorilmektedir. Bu
sirecte damar i¢ ylizeyini kaplayan
koruyucu tabaka (endotel) islevini
yitirmekte ve aterosklerotik plak
birikimi riski artmaktadir.

bozulmalar

Tum bu olumsuzluklara ek olarak, damar onarim
mekanizmalarinin yasla yavaslamasi da sireci hizlandiric
bir rol oynamaktadir.

Kardiyovaskdler risk, yasla birlikte her bireyde dogal
bir artis egilimindedir ancak bu artisin baslangi¢c zamani ve
hizi farkliliklar
gosterebilmektedir. Erkeklerde orta yas KVH riski kadinlara

cinsiyete bagh olarak da &nemli

gore daha ylksektir.

Genel olarak erkeklerde risk 45 yas civarinda
belirgin bir sekilde ylikselmeye baslarken, kadinlarda bu
ylkselis daha ge¢ ve ¢ogunlukla 55 yas sonrasinda

olmaktadir.

Kadinlardaki  gecikmede  menopoz
Oncesi donemde Ostrojen hormonunun damar
saghg tizerindeki glicli koruyucu etkisi 6nemli “*
bir yere sahiptir. Ostrojen; damarlar
rahatlatmakta, iltihabi 6nlemekte ve damar
yapisinin  yipranmasini  geciktirerek adeta
dogal bir kalkan gorevi gormektedir.

Bu sebeple kadinlarda risk artisi menopoz
donemine  (genellikle 55 yas sonrasl) kadar
ertelenmektedir. Erkeklerde ise bu koruyucu hormonal
etkinin bulunmamasi, riskin daha erken vyaslarda

belirginlesmesine yol agmaktadir.

b) Aile oykiisii ve genetik yatkinhk

Birinci derece akrabalarda (anne, baba, kardes)
erkeklerde 55, kadinlarda ise 65 yasindan once kalp krizi,
by-pass ameliyati veya benzeri bir KVH o0Oykistnin
bulunmasi, bireyde bir genetik yatkinhk gostergesi olarak
kabul edilmektedir.

Genetik yatkinhk, cok sayida genin kii¢lik etkilerinin
bir araya gelmesi (poligenik kalitim) veya tek bir gen
neden nadir  hastaliklar

mutasyonunun oldugu

(monogenik bozukluklar) sonucu ortaya gikabilmektedir.

Genetik yatkinlik degistirilebilir risk faktorleriyle
(tatdn  kullanimi, sagliksiz beslenme gibi) bir araya
geldiginde, kardiyovaskiiler risk birbirini giglendirici bir
sekilde artis gostermektedir.

Ailesinde erken kalp hastaligi 6ykiisti bulunan
bireylerin, genetik yatkinhigin getirdigi artmis riski
dengelemek igin diger risk faktorlerini yonetmede
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ozenli ve proaktif olmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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Bazi etnik gruplar genetik alt yapi, sosyoekonomik
durum ile kiltiirel ve cevresel unsurlarin kesisiminden

kaynaklanan nedenlerle yiiksek risk tasimaktadir.
Afrikali-Amerikallarda hipertansiyon ve buna bagli
komplikasyonlar diinyadaki en yiksek seviyelerde olup
bu durum; distk renin, tuz duyarlihgi, saglik hizmetine
erisim esitsizligi, saglksiz gida, obezite vb. faktorlerin
kesisimi ile acgiklanmaktadir. Gliney Asyalilarda ise
koroner arter hastaligi daha genc yaslarda ve agresif
seyirli ortaya cikmaktadir. Bu yiksek risk ise yaygin
instlin direnci, distk HDL/yuksek trigliserid iceren
aterojenik dislipidemi ve visseral yaglanma ile iliskilidir.
Spesifik genetik varyantlar da bu egilimi artirmaktadir.
risk faktorleri, risk

4 Degistirilemez kisinin hangi

seviyesinde oldugunu gosteren bir tir yol haritasidir. Bu
harita hangi yasam tarzi degisikliklerinin dncelikli olacagini
ve hangi asamada tibbi miidahaleye ihtiyac duyulabilecegini
belirleyerek kisisel korunma stratejileri gelistirmenin 6niind
acmaktadir. Dolayisiyla bu faktorler, kaginilmaz bir sonug
olarak degil, koruyucu kardiyoloji uygulamalarinda erken
uyari ve hedefe yonelik midahalelerin temel bilesenleri
olarak dikkate alinmalidir.

Kisinin yasam tarzi tercihleri, aliskanliklari veya
tedavi edilebilir tibbi durumlar araciligiyla Uzerinde
degisiklik yapabilecegi, kontrol altina alabilecegi veya
tamamen ortadan kaldirabilecegi unsurlardir.

KVH gelisiminde 0Onlenebilir ve dizeltilebilir

bilesenleri temsil eden bu faktorler; davranigsal,
metabolik ve cevresel olmak (izere siniflandirilabilir.
Boylelikle risk yonetiminde midahale edilecek alanlar
belirlenerek etkili koruyucu stratejilerin gelistiriimesine
imkan taninabilir. Asagida bu siniflara dair temel

acitklamalar yer almaktadir.

Bu faktorler, kisinin glnlik yasaminda sergiledigi
aliskanlik ve tutumlar araciligiyla KVH riskini etkileyen
unsurlardir. Bunlar arasinda; beslenme aliskanligi, fiziksel
aktivite diizeyi, tltlin ve alkol kullanimi, stres yonetimi ve
uyku dizeni gibi yasam tarzi uygulamalari yer almaktadir.
Asagida her bir unsura dair kisa bilgiler sunulmaktadir.

@ Beslenme aliskanliklari: Asiri tuz, doymus yag ve
seker tiketimi kan basincini yikseltir, LDL kolesteroli
artirir ve ateroskleroz riskini tetikler.

(% Fiziksel aktivite diizeyi: Duzenli egzersiz, kan
basincini dustirtr, HDL kolesteroli artirir ve insilin
duyarhhgini iyilestirerek kardiyovaskiiler koruma saglar.

é% Tiitiin kullanimi: Sigara dumanindaki karbonmonoksit
ve nikotin endotel hasarini artirir, inflamasyonu tetikler ve
trombosit aktivasyonunu yikseltip pihtilasma riskini artirir.

é% Alkol tiketimi: Asiri  alkol alimi hipertansiyon,
kardiyomiyopati ve aritmi riskini artirir.

(% Stres yonetimi: Kronik stres, sempatik sinir
aktivasyonunu artirir, kortizol diizeylerini yukseltir ve kan
basincini artirarak ateroskleroz gelisimini kolaylagtirir.

@ Uyku diizeni: Yetersiz veya diizensiz uyku inflamasyon
ve insllin direncini artirir, bunun sonucunda kan basinci
ylkselir ve kardiyovaskiler olay riski artar.

Genellikle davranissal faktorlerin etkisiyle ortaya cikan,
viicudun biyokimyasal ve fizyolojik isleyisini etkileyerek KVH
riskini sekillendiren ve yasam tarzi degisiklikleri veya tibbi
midahalelerle kontrol altina alinabilen unsurlardir.

@ Hipertansiyon (yuksek tansiyon): Kan damarlarinda
strekli yiksek basing, endotel hiicrelerinde hasara yol acar
ve plak olusumu (ateroskleroz) ile damar sertligini tetikler.

@ Dislipidemi (kolesterol ve lipid diizensizlikleri): Yiksek
LDL, duslik HDL ve yiksek trigliserid diizeyleri, damar sertligi
ve plak olusum riskini artirir.

@ Obezite (abdominal obezite): Viicutta ve 6zellikle karin
bolgesinde biriken visseral yag dokusu, inflamasyonu ve
insiilin direncini artirarak KVH riskini yikseltir.

@ insiilin direnci ve tip 2 diyabet: Kan sekeri kontroliiniin
bozulmasi, damar hasarini kolaylastirarak aterosklerotik plak
olusumu ve kardiyovaskdiler olay riskini artirir.

@ Metabolik sendrom: Obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi gibi birden fazla metabolik risk faktoriinin bir
araya gelmesi durumu olup KVH riskini belirgin sekilde artirir.
il KVH risk faktorleri genellikle sinerjistik etki gosterir; yani
u bir araya geldiklerinde, tek baslarina olusturduklari riskin
toplamindan daha yiksek bir risk ortaya gikar. (6rnegin, diyabet
ve hipertansiyon veya sigara ve yliksek kolesterol kombinasyonu)

Bu faktorler, KVH riskini etkileyen dissal unsurlari
ifade etmekte olup; fiziksel cevre (hava kirliligi vb.), sosyal
cevre (sosyoekonomik durum vb.) ve is yeri ortami (toksik
maddeler vb.) gibi alanlar bu kapsamda dikkate alinabilir.
é% Hava kirliligi: Uzun siireli maruziyet oksidatif stres ve
inflamasyonu tetikleyerek endotel disfonksiyonu ve
ateroskleroz riskini artirir.

@ Sosyoekonomik durum: Diisiik gelir ve egitim eksikligi
sagliksiz yasam tarzinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar ve
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayarak KVH riskini artirir.

C> Bireyin risk profilini sekillendiren cevresel faktorlerin
onemli bir bilesenini olusturan ¢alisma kosullari ve mesleki

maruziyetlere dair hususlar ‘Bilgi karti 3’te yer almaktadir.
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