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OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en yaygm 6liim nedenlerinden biri olup, bireylerin yasam kalitesini 6nemli
6lgtide etkilemektedir. Bu hastaliklarm erken teshisi ve risk degerlendirmesinde kan tahlilleri kritik bir rol oynar. Kolesterol
profili (LDL, HDL, total kolesterol, trigliseridler), kan sekeri, HbAlc, troponin, yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-
CRP), fibrinojen, homosistein ve lipoprotein(a) (Lp(a)) gibi biyobelirtegler, kardiyovaskiiler saglik hakkinda énemli bilgiler
sunmaktadir.

Bununla birlikte, kan tahlillerinin yalnizca referans araliklarma gore degerlendirilmesi yetersiz kalmaktadir. Yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik, yagam tarzi ve diger metabolik faktorler, biyokimyasal sonuglarin yorumlanmasinda belirleyici rol oynar.
Ayrica, toplumda bu testlerin yanliy yorumlanmasi, bireylerin ya saglik risklerini géz ardi etmesine ya da gereksiz
endiselere kapilmasma neden olabilmektedir.

Bu calismada, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi i¢in kan tahlillerinin dogru yorumlanmasmm kritik
6nemi vurgulanmaktadir. Kan tahlillerinin yalnizca laboratuvar referans degerleri ile degil, bireyin genel saglik durumu,
yasam tarzi ve genetik risk faktorleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, birey lerin bu testleri
uzman rehberliginde yorumlamalarinn tesvik edilmesi, yanlis degerlendirmelerin ve gereksiz endiselerin 6niine gegilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Toplumun bilinglendirilmesi amaciyla saglik kuruluglari, egitim programlar1 ve medya
araciligiyla farkindalik caligmalarinin artirilmasi, kardiyovaskiiler hastalik yiikiinii azaltmada etkili bir strateji olarak one
¢ikmaktadir. Bu baglamda, erken teshisin nemi, diizenli saglik kontrollerinin tesvik edilmesi ve bireylerin yasam tarzi
degisiklikleri konusunda bilinglendirilmesi, hastaliklarm Onlenmesi agismdan kritik bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Kan Tahlilleri LDL, HDL, Hs-CRP, Biyobelirte¢ler, Risk
Degerlendirmesi

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the most common causes of death worldwide and significantly affect the quality of life
of individuals. Blood tests play a critical role in the early diagnosis and risk assessment of these diseases. Biomarkers such
as cholesterol profile (LDL, HDL, total cholesterol, triglycerides), blood sugar, HbAlc, troponin, high-sensitivity C-
reactive protein (hs-CRP), fibrinogen, homocysteine, and lipoprotein(a) (Lp(a)) provide important information about
cardiovascular health.

However, evaluating blood tests only according to reference ranges is insufficient. Age, gender, genetic predisposition,
lifestyle, and other metabolic factors play a decisive role in the interpretation of biochemical results. In addition,
misinterpretation of these tests in society can cause individuals to either ignore health risks or to have unnecessary concerns.
This study emphasizes the critical importance of correctly interpreting blood tests for the prevention and early diagnosis of
cardiovascular diseases. It is stated that blood tests should be evaluated not only with laboratory reference values but also
with the individual's general health status, lifestyle and genetic risk factors. In addition, encouraging individuals to interpret
these tests under expert guidance is of great importance in terms of preventing incorrect evaluations and unnecessary
concerns. Increasing awareness activities through health institutions, education programs and media in order to raise public
awareness stands out as an effective strategy in reducing the burden of cardiovascular disease. In this context, the
importance of early diagnosis, encouraging regular health checks and raising individuals' awareness about lifestyle changes
are considered as a critical approach in terms of preventing diseases.
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GIRIS

Kan Tahlillerinin Kardiyovaskiiler Saghktaki Yeri

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya capinda Sliimlerin en yaygm nedenlerinden biri olup,
bireysel yasam Kkalitesini ve toplum saghgini ciddi sekilde etkilemektedir (1, 2). Bu
hastaliklarin erken teshisi, risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin etkin
bir sekilde izlenmesi, hastalarin yasam siirelerini ve kalitesini artirmada kritik bir rol oynar (3).
Bu noktada, kan tahlilleri modern tibbin sundugu en degerli araglardan biridir. Kolesterol
diizeyleri, kan sekeri, troponin ve C-reaktif protein (CRP) gibi biyokimyasal gostergeler,
bireylerin kalp ve damar saghg: hakkinda 6nemli bilgiler sunarak, tan1 ve tedavi siireclerini

yonlendirmektedir (4, 5).

Ancak toplumda, kan tahlili sonuglarmin yanlis yorumlanmasi yaygin bir sorundur. Kan
degerlerinin yalnizca normal smirlarla kiyaslanmasi ya da bireylerin bu sonuglar1 internet
iizerinden kendi baglarina yorumlamaya ¢aligmasi, gereksiz endiselere veya saglik sorunlarinin
g6z ard1 edilmesine neden olabilmektedir. Ornegin, LDL seviyesinin yiiksek olmasima ragmen
herhangi bir belirti hissetmeyen bireyler, bu durumu énemsemeyerek ciddi saghk riskleriyle
kars1 karstya kalabilir. Bunun yani sira, yiiksek HDL seviyesinin tek bagma yeterli koruma

sagladigmma dair yanlis inang, saghk agisindan yaniltict sonuglara yol agabilir (6).

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler sagligin degerlendirilmesinde kritik bir aragtir. Biyokimyasal
parametreler, bireylerin kalp ve damar sagligina dair 6nemli bilgiler sunarak, tani ve tedavi
stireglerinde yol gosterici olur. En sik kullanilan biyobelirteglerin yani sira diger dnemli
testlerin sonuglari da kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasir. Bu boliimde,

sik karsilagilan parametrelerin anlamlar1 ve ilgili biyobelirtegler ele alinmigtir.

Bu caliyma, kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili biyobelirteclerin tanisal ve prognostik
onemini degerlendirmek amaciyla bir literatiir taramasi olarak gergeklestirilmistir. Literatiir
taramasi kapsaminda, 2019-2025 yillar1 arasinda yaymlanmis giincel caligmalar, Google
Scholar ve PubMed veri tabanlarinda "kalp saglig1", "kan tahlilleri", "kardiyovaskiiler
hastaliklar ve biyobelirtecler" gibi anahtar kelimeler kullanilarak sistematik bir sekilde
incelenmistir. Tarama sonucunda toplam 70 bilimsel yayina ulagilmistir. Bu yaymlardan 50°si
calisma kapsamm disinda kaldigi (6rnegin, beslenmenin ya da kentsel doniisiimiin
kardiyovaskiiler biyobelirtecler iizerindeki etkisini ele alan arastirmalar gibi) gerekcesiyle

diglanmistir. Kalan 20 yayn, randomize kontrollii caligmalar, kohort ¢aligsmalar, derlemeler ve

13



Egi K, Coskun MB, Yal¢in M. www.mehesjournal.com

meta-analizler gibi yiiksek diizeyde bilimsel kanit saglayan ¢calismalar arasindan se¢ilmistir.
Elde edilen veriler, kan tahlilleri aracilifiyla degerlendirilebilen biyobelirteglerin
kardiyovaskiiler hastaliklarin erken teshisi, takibi ve ydnetimindeki yeri agisindan analiz

edilmis; bulgular literatiirde sunulan giincel bilimsel veriler 1518inda yorumlanmastir.

Kolesterol Profili (Total Kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid)

Kolesterol profili, kalp damar hastaliklarmin degerlendirilmesinde temel biyobelirteclerden
biridir ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve
trigliserid seviyelerini icermektedir. LDL, damar duvarinda birikerek plak olusumuna ve damar
sertligine (ateroskleroz) neden olabilir. Yiiksek LDL seviyeleri, d6zellikle kalp krizi ve inme
gibi kardiyovaskiiler olaylarla giiclii bir sekilde iligkilidir (4). HDL, damar duvarlarinda biriken
kolesterolii temizlemeye yardimci olarak koruyucu bir etki gostermektedir. Ancak, yiiksek
HDL seviyeleri genellikle olumlu degerlendirilse de tek basma yeterli bir koruma
saglamayabilir ve bireyin genel lipid profili ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (7).
Trigliserid seviyeleri ise diyabet ve metabolik sendrom gibi durumlarla iligkilidir. Yiiksek
trigliserid seviyeleri, LDL'nin daha =zararlh formlara donlismesine katkida bulunarak
ateroskleroz siirecini hizlandirabilir (8). Bu nedenle, kolesterol profili degerlendirildiginde,
sadece tek bir parametreye odaklanmak yerine LDL, HDL ve trigliserid diizeylerinin birlikte
analiz edilmesi, bireyin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha dogru bir sekilde

belirlenmesine yardimc1 olacaktir.

Kan Sekeri ve HbAlc

Aclk kan sekeri (AKS) ve hemoglobin Alc (HbAlc), bireyin glukoz metabolizmasini
degerlendirmede yaygm olarak kullanilan biyobelirteclerdir. AKS, kisa vadeli kan sekeri
seviyelerini 0lcerek genellikle diyabet tanisinda ilk basamak olarak kullanilir. Ancak, bu test
yalnizca anlik glikoz diizeylerini yansittigr i¢in uzun vadeli glisemik kontrol hakkinda yeterli
bilgi saglamaz. HbAlc ise son 2-3 aylhk ortalama kan sekeri diizeylerini gdsteren bir
parametredir ve diyabet yonetiminde daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasina olanak
tanir. Yiiksek HbAlc seviyeleri, yalnizca diyabetin varligini degil, ayn1 zamanda kalp-damar
hastaliklar1 riskinin de arttigini isaret eder (9). Diyabet, damar yapisini olumsuz etkileyerek
ateroskleroz siirecini hizlandirabilir ve kardiyovaskiiler hastalik riskini onemli Olgiide
artirabilir. Bu nedenle, AKS ve HbAlc testleri birlikte degerlendirilerek hem kisa hem de uzun
vadeli kan sekeri kontrolii saglanmali ve bireyin metabolik durumu biitiinciil bir sekilde ele

alimmalidir.
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C-Reaktif Protein (CRP)

Yiiksek Hassasiyetli CRP (hs-CRP): hs-CRP, viicutta inflamasyon seviyesini dl¢er ve damar
duvarlarindaki iltihaplanmay1 belirlemede kullanilir. Yiiksek CRP seviyeleri, kalp krizi ve
diger kardiyovaskiiler olaylarla iliskilendirilmistir (5).

Troponin

Troponin, kalp kasinda meydana gelen hasarin en hassas gostergelerinden biridir. Akut koroner
sendrom ve kalp krizinin tanisinda siklikla kullanilir. Bununla birlikte, troponin seviyelerindeki

artisin diger nedenlerle (6rnegin, bobrek yetmezligi) iligkili olabilecegi unutulmamalidir (10).

Diger Onemli Testler

Sik kullanilan biyobelirteclere ek olarak, asagidaki testler de kardiyovaskiiler sagligin daha

derinlemesine degerlendirilmesinde rol oynar:

Fibrinojen, homosistein, lipoprotein(a) [Lp(a)], beyin natriliretik peptid (BNP) ve D-dimer gibi
biyobelirtecler, kardiyovaskiiler hastaliklarin tam ve risk degerlendirmesinde énemli parametrelerdir.
Yiiksek fibrinojen seviyeleri, damar sertligini artirarak pihtilasma egilimini yiikseltmekte ve bu durum
aterosklerotik olaylarin gelisme riskini artirmaktadir (11). Homosistein diizeylerinin yiiksek olmasi,
arter duvarlarinda hasara yol acgarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran faktorlerden biridir (12).
Lipoprotein(a) [Lp(a)], 6zellikle genetik faktorlere bagh olarak yiikseldiginde kalp krizi ve inme
riskinin bagimsiz bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (13). Beyin natriiiretik peptid (BNP)
seviyeleri, kalp yetmezligi tamisinda Oonemli bir belirte¢ olup, kalbin islev bozuklugu yasadigi
durumlarda artis gostermektedir (14). D-dimer ise kan pihtilasmasi ve ¢ozilme siireglerinin bir
gostergesi olarak vendz tromboz ve diger kardiyovaskiiler olaylarla iligkilendirilmektedir (15). Bu
biyobelirteclerin diizenli olarak takip edilmesi, bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirlemeleri

ve uygun Onleyici tedbirleri almalart agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler sagligi degerlendirmede ©onemli bilgiler verse de, toplumda bu
sonuglarin yanls yorumlanmasi sik karsilagilan bir durumdur. Yetersiz bilgiye dayali bu yanlig
anlamalar, bireylerin saglik risklerini goz ardi etmesine veya gereksiz endiselere yol acabilir. Bu
boliimde, kan tahlili sonuglarimin toplumda yaygin olarak yanhs degerlendirildigi durumlar ele

alinmaktadir.

Kolesteroliim Diisiikse Saghkliyim Diisiincesinin Yanhshg:

Toplumda, yalnmzca total kolesterol seviyesinin diisiik olmasi, bireylerin kendilerini saglikli

hissetmesine neden olabilir. Ancak kardiyovaskiiler hastalik riski degerlendirilirken, LDL, HDL ve
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trigliserid gibi alt bilesenlerin analizi de biiyiik dnem tagir. Ornegin, total kolesterol seviyesi diisiik
olmasina ragmen, LDL yiiksek ve HDL diisiik olabilir. Bu durum, ateroskleroz ve kalp krizi riskini
artirir.  Dolayistyla, yalmizca total kolesterol diizeyine bakarak saglik degerlendirmesi yapmak

yamlticidir (3).

HDL Yiiksekliginin Tek Basina Yeterli Olmadig1 Gergegi
HDL genellikle “iyi kolesterol” olarak adlandirilir ve koruyucu bir faktor olarak degerlendirilir. Ancak

HDL yiiksekligi, tek basina yeterli bir koruma saglamaz. Arastirmalar, ¢cok yliksek HDL seviyelerinin
bazi bireylerde kardiyovaskiiler riski azaltmadigini, hatta nadir durumlarda risk artisiyla
iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle HDL’nin diger parametrelerle birlikte

degerlendirilmesi gereklidir (7).

CRP Yiiksekliginin Yalnizca Enfeksiyona Baglanmasi

C-reaktif protein (CRP), viicuttaki inflamasyon seviyesini 6l¢gen 6nemli bir biyobelirtectir. Toplumda,
CRP yiiksekliginin yalmzca enfeksiyonla iligkilendirildigi ve bu nedenle diger risklerin gbz ardi edildigi
bir algi bulunmaktadir. Ancak yiiksek hassasiyetli CRP (hs-CRP) testleri, damar duvarlarindaki
inflamasyonu tespit edebilir ve kalp krizi gibi kardiyovaskiiler olaylarin erken tahmininde kullanilabilir.
CRP’nin yalmzca enfeksiyon degil, aym zamanda kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biri oldugu

unutulmamalidir (5).

Kan tahlillerinde belirlenen normal degerler, aslinda genel popiilasyona dayali referans
araliklarmni temsil eder. Ancak her bireyin sagligi, yalnizca bu smirlarla 6lgiilemez. Bir kiginin
yasl, cinsiyeti, genetik yatkiligi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, stres seviyesi
ve hatta uyku diizeni bile kan tahlili sonuglarini etkileyebilir. Ornegin, ayni1 kolesterol
seviyesine sahip iki kisiden biri gen¢ ve aktif bir bireyken, digeri ileri yasta ve sedanter bir

yagam siiriiyorsa, bu iki kiginin saglik riskleri birbirinden tamamen farkl olabilir.

Bu yiizden, kan tahlili sonuglarmi degerlendirirken tek bir sayidan ibaret olmadigimizi
hatirlamak gerekir. Tahlil sonuglari, bireyin tiim saglik gecmisi ve yasam tarzi dikkate alinarak
yorumlanmalidir. Sadece laboratuvar degerlerine bakarak "saglikliyim" ya da "risk altindayim"
demek yaniltic1 olabilir. Onemli olan, biitiinciil bir yaklasim benimseyerek bireyin genel saglik
durumunu ve olas1 risk faktorlerini géz oniinde bulundurmaktir. Bu nedenle, kan testleri bir
doktor veya uzman rehberliginde degerlendirilmeli ve kisiye 6zel saglik yoOnetimi

uygulanmalidir.
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Yas, Cinsiyet ve Genetik Faktorlerin Etkisi

Yas, cinsiyet ve genetik faktorler, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde O6nemli rol
oynayan ii¢ temel bireysel degiskendir. Ileri yas, kalp ve damar saghigini etkileyen baslica
faktorlerden biri olarak kabul edilir. Yas ilerledik¢e, damar duvarlarinda aterosklerotik plak
olusumu artar, damarlar esnekligini kaybeder ve metabolik degisiklikler kan parametrelerinde
belirgin farkliliklara neden olabilir (16). Ozellikle LDL seviyeleri, yash bireylerde hafifce
yiikseldiginde bu durum normal kabul edilebilirken, geng bireylerde benzer bir yiikselme ciddi

bir risk gostergesi olabilir.

Cinsiyet de kardiyovaskiiler riskleri belirleyen 6nemli bir degiskendir. Kadmn ve erkek bireyler
arasinda kalp-damar hastaliklar1 agisindan biyokimyasal parametrelerde belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Kadnlarda 6strojen hormonu, menopoz dncesinde HDL seviyelerini artirirken
LDL’yi baskilar ve bu sayede kalp sagligini koruyucu bir etki gosterir. Ancak menopoz sonrasi
Ostrojen seviyelerinin diismesiyle birlikte bu koruyucu mekanizma zayiflar ve kadinlarda LDL
seviyeleri yiikselerek kalp-damar hastaliklar1 riski artar. Erkeklerde ise genellikle daha erken
yaslarda yiiksek LDL seviyeleri ve diisiik HDL seviyeleri gézlenebilir, bu da kardiyovaskiiler

olaylarin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina neden olabilir (16).

Genetik faktorler ise bireylerin kolesterol metabolizmasi, pihtilasma egilimleri ve inflamasyon
seviyeleri {izerinde dogrudan etkili olabilir. Ozellikle ailede erken yasta kalp krizi dykiisii olan
bireylerde, genetik yatkinlik nedeniyle Lp(a) seviyeleri normal smirlar i¢inde olsa bile kalp-
damar hastaliklar1 agisindan ciddi bir risk olusturabilir. Bazi bireylerde genetik faktorler
nedeniyle viicut LDL’yi daha yavas temizler veya daha fazla iiretir, bu da aterosklerozun
gelisimini hizlandirabilir. Benzer sekilde, bazi bireylerde pihtilagsmaya egilim saglayan genetik
varyasyonlar bulunabilir, bu da inme veya kalp krizi riskini artirabilir. Bu nedenle bireylerin
yas, cinsiyet ve genetik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak, kisiye 6zel kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesi yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (17).

Yasam Tarz ve Cevresel Faktorlerin Kardiyovaskiiler Saghga Etkisi

Beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sigara kullanimi ve stres gibi yasam tarzi
faktorleri, kardiyovaskiiler hastalik riskini ve kan tahlili sonu¢larini dogrudan etkileyebilir.
Ornegin, yiiksek doymus yag tiiketimi LDL seviyelerini artirirken, diizenli fiziksel aktivite
HDL seviyesini yiikseltebilir. Bunun yani sira, yogun stres altinda CRP ve fibrinojen seviyeleri

yiikselebilir ve bu durum kardiyovaskiiler riskin artmasina neden olabilir (18).
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Kalp Saghg icin Toplum Egitimi ve Dogru Bilgilendirme

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kiiresel diizeyde en yaygin morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almakta olup, bu hastaliklarm 6nlenmesi ve yonetilmesi, bireysel ve toplumsal
saglk agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Kardiyovaskiiler sagligin korunmasi ve hastalik
riskinin azaltilmasinda toplumun bilinglendirilmesi ve egitimi, etkili bir halk sagligi stratejisi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle yiiksek risk grubunda yer alan bireylerin farkindalik
diizeyinin artirilmasi, erken teshis oranlarmnin yiikseltilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin

etkinliginin artirilmasi acisindan kritik bir gerekliliktir.

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve risk degerlendirme siireglerinde 6nemli bir
yer tutan biyokimyasal gostergeler araciligiyla hastalik yiikiinii azaltmaya yonelik temel
araglardan biridir. Ancak, bu tahlillerin yalnizca belirli referans araliklari ile degerlendirilmesi,
bireysel saglik durumu ve risk faktorleri gz 6niinde bulundurulmadan yorumlanmasi, yanhs
anlamalara ve saglik yonetiminde eksikliklere yol acgabilmektedir. Bu baglamda, kan
tahlillerinin yalnizca diizenli olarak yapilmasi degil, ayni zamanda dogru sekilde

degerlendirilmesi ve sonuglarin klinik baglamda yorumlanmasi gerekmektedir.

Toplum sagligi agisindan ele alindiginda, bireylerin kan tahlillerine yonelik farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 ve bu testlerin yalnizca bireysel degil, biitiinciil bir saglik
degerlendirmesi ¢ergevesinde ele alinmasinin tesvik edilmesi onem arz etmektedir. Bu nedenle,
diizenli taramalar, bireylerin risk faktorlerine dayal saglik yonetimi yaklasimlarina entegre
edilmeli ve klinik karar alma siireclerine bilimsel rehberler dogrultusunda yon verilmelidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarm 6nlenmesine yonelik gelistirilecek toplum temelli egitim
programlari, risk faktorlerinin erken saptanmasmi kolaylastirarak, saglikli yasam big¢imi
degisikliklerini tesvik edebilir ve uzun vadede hastalik yiikiinii azaltabilir. Bu baglamda,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran, bilimsel ve giincel bilgilerle desteklenen
egitim stratejileri, etkili bir koruyucu saglik politikast gelistirilmesi agisindan Onem

tasimaktadir.

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler hastaliklarm erken teshisinde ve dnlenmesinde hayati bir rol
oynayan temel tami araglarmdan biridir. Bu biyokimyasal analizler, bireylerin saglik
durumundaki degisimleri zamaninda tespit ederek, uygun koruyucu ve tedavi edici
miidahalelerin uygulanmasini miimkiin kilar. Kan testleri araciligiyla degerlendirilen

parametreler, kolesterol seviyeleri (LDL, HDL, trigliserid), kan sekeri, hemoglobin Alc
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(HbAlc), C-reaktif protein (CRP) ve homosistein gibi biyobelirtecler olup, bireyin

kardiyovaskiiler risk faktorlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeye yardimci olur.

Ozellikle, yiiksek risk grubundaki bireylerin diizenli saglik kontrollerinden gegmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara kullanimi, ailede erken yasta kalp
hastaligi oykiisii veya sedanter yasam tarzi gibi faktorler, bireyin kardiyovaskiiler hastaliklara
yakalanma olasiligmi artiran baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu risk grubunda yer
alan bireylerin belirli periyotlarla kan tahlillerini yaptirmasi ve sonuglarini bir uzman esliginde
degerlendirmesi, olast komplikasyonlarin 6niine gecilmesini saglayarak, yasam kalitesini

artirabilir.

Diizenli takip ve erken miidahale, yalnizca bireylerin sagligmni korumakla kalmaz, ayni
zamanda saglik sistemine olan yiikii azaltma acisindan da biiyiik bir avantaj saglar. Onleyici
saglik hizmetlerinin etkin kullanimi, hastaneye yatis oranlarmi diistirebilir ve tedavi
maliyetlerini azaltabilir. Bunun yani sira, bireylerin saglik okuryazarh@inin artirimasi ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilinglendirilmesi, saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
sigaranin birakilmasi ve stres yonetimi gibi Onlemlerle desteklendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde uzun vadeli ve siirdiiriilebilir faydalar saglayabilir. Bu nedenle,
diizenli kan tahlili taramalarmin bireysel saglik yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olmasi

gerektigi vurgulanmalidir (19).

Oneriler

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler sagligin degerlendirilmesinde ve hastalik riskinin yonetiminde
temel bir aragtir. Ancak bu tahlillerin tek basmna yeterli olmadigi ve bireyin genel saglik durumu
baglaminda klinik degerlendirme ile desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir. Kan tahlili
sonuglari, bireyin yasam tarzi, genetik yatkinlk, yas ve cinsiyet gibi faktorler géz oniinde
bulundurularak uzman bir saghk profesyoneli tarafindan yorumlanmalidir. Bunun yani sira,
diger tan1 yontemleri ve goriintiileme testleri ile birlestirildiginde daha kapsamli bir saglik

degerlendirmesi yapilabilir (20).

Kan tahlilleri, yalnizca bir baslangi¢ noktasidir. Kardiyovaskiiler risklerin daha ayrmntili bir
sekilde anlasilmasi i¢in stres testleri, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve koroner
anjiyografi gibi ileri diizey degerlendirmelerle desteklenmesi gerekebilir. Ornegin, yiiksek
LDL seviyesi bir risk faktorii olsa da, bireyin damarlarinda mevcut bir plak birikimi olup

olmadigni belirlemek i¢in goriintiileme tekniklerine bagvurmak gerekebilir (20).
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Kardiyovaskiiler hastaliklarm 6nlenmesi ve erken teshisinde, kan tahlili sonuglarinin yalnizca
laboratuvar referans degerleri ile kiyaslanmasi yeterli olmayip, bireyin genel saglik durumu
baglaminda klinik degerlendirme ile yorumlanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, toplumda
kan tahlillerinin 6nemi ve dogru yorumlanmasi konusunda farkindaligin artirilmasi, saglik
kuruluglari, medya ve egitim kurumlar1 araciligiyla yiiriitiilecek kapsamli egitim programlar1
ile desteklenmelidir. Ayrica, bireylerin tahlil sonug¢larmi bir uzman rehberliginde
degerlendirmesi tesvik edilerek, yanlis yorumlamalarin ve gereksiz kaygilarin Oniine
gecilmelidir. Bunun yani sira, saglikli yasam alisgkanliklarinin kazanilmasi, kardiyovaskiiler
risklerin yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
ve sigara kullaniminin birakilmas1 gibi yasam tarzi degisikliklerinin biyokimyasal parametreler
tizerindeki olumlu etkileri, halk saghigi programlar1 kapsammda vurgulanmali ve bireylerin

bilingli saglik kararlar1 almalar1 desteklenmelidir.

SONUC

Kan tahlilleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin tam ve tedavisinde modern tibbin sundugu en etkili
araclardan biridir. Ancak bu biyokimyasal parametrelerin dogru bir sekilde anlagilmasi ve bireylerin
saglik durumlarina 6zgii sekilde yorumlanmasi, yalnizca tibbi bir yaklagim degil, aym zamanda bireysel
farkindalik gerektirir. Bu baglamda, kan tahlillerinin yalmzca bir baslangic noktasi oldugu ve klinik

degerlendirme ile diger tam yontemleriyle desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Toplumda, kan tahlillerinin yanlis yorumlanmasi yaygin bir sorundur. "Kolesteroliim diisiikse
saglikliyim" gibi yaygin yanlis inamslar, bireylerin ciddi saglik risklerini géz ardi etmesine neden
olabilir. Ayrica, HDL seviyesinin yiiksekligi gibi tek bir parametrenin koruyucu bir faktor olarak
degerlendirilmesi de yamlticidir. Aym sekilde, CRP gibi iltihap gostergelerinin yalmzca
enfeksiyonlarla iligkilendirilmesi, kardiyovaskiiler riskin yeterince dikkate alinmamasina yol acgabilir.
Bu yanlis anlamalarin oniine ge¢mek icin toplumun saglik okuryazarligimi artiracak egitim

programlarina ihtiya¢ vardir.

Bireysel saglik degerlendirmelerinde, yas, cinsiyet ve genetik faktorler gibi parametrelerin tahlil
sonuglariyla birlestirilmesi, daha dogru teshis ve tedavi siireglerini miimkiin kilar. Ornegin, menopoz
sonras1 kadinlarda LDL seviyelerindeki artis, hormonal degisimlerin etkisiyle kritik bir saglik riski
olusturabilir. Benzer sekilde, genetik yatkinliklar ve yasam tarzi faktorleri, bireylerin kan tahlili
sonug¢larim dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, tahlil sonuglarimn sadece laboratuvar referans araliklar

ile strli bir degerlendirme yerine, daha genis bir baglamda ele alinmasi gereklidir.

Egitim ve farkindalik kampanyalari, kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda kilit bir rol oynamaktadir.

Saglik profesyonelleri, bireylerin diizenli saglik kontrollerini yaptirmasini tesvik ederek erken teshis
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oranlarini artirabilir. Ozellikle, risk gruplarina yonelik dzellestirilmis egitim programlari, bireylerin
saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarina olanak tamr. Aym zamanda, saglikl
yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesi, biyokimyasal parametrelerde olumlu degisikliklere yol

acabilir ve bireylerin genel saglik durumlarim iyilestirebilir.

Sonug olarak, kan tahlillerinin kardiyovaskiiler sagligin korunmasinda vazgecilmez bir ara¢ oldugu
aciktir. Ancak bu tahlillerin etkinligi, yalmzca laboratuvar sonuglariyla sirli kalmayip, bireylerin
saglhk gecmisi ve risk faktorleri ile birlestirildiginde artar. Halkin bu konuda bilinglendirilmesi, erken
teshis ve tedavi oranlarim artirarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin toplum tizerindeki yiikiinii azaltabilir.
Bu nedenle, kan tahlillerinin dogru yorumlanmasi ve toplum saghigimn korunmasi i¢in egitim
programlarinin gelistirilmesi kritik bir 6ncelik olmalidir. Toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve
diizenli saglik kontrollerinin tesvik edilmesi, daha saglikl1 bireylerden olusan bir toplum yaratilmasina

katki saglayacaktir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazarlar, caligma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak iizere makalenin
bilimsel i¢eriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya i¢eriginin hazirlanmasmdan,
bilimsel olarak gézden gec¢irilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu

olduklarmi beyan ederler.
Etik Onay
Calismamiz derleme oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamastir.

Cikar Catismasi
Yazar (lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yaymlanmast ile ilgili herhangi bir

potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar

Mehmet Burak COSKUN: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.
Kadir EGI: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.

Mihrban YALCIN: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.

Mali Destek/Finansman
Yok
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