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Adana’da tip 6grencilerinin ziyaret ettikleri
ailelerin koroner kalp hastaligi riskinin

degerlendirilmesi

Evaluation of coronary heart disease risk of the families visited by medical students in Adana

Sevgi Ozcan', Yiicel Uysal', Nafiz Bozdemir

Ozet

Amac: 2004-2005 egitim-6gretim yili 2. sinif 6grencilerinin aile
hekimligi uygulamasinda ziyaret ettikleri ailelerin koroner kalp
hastaligi risk faktorlerini degerlendirmek ve gerekli koruyucu he-
kimlik hizmetlerini vermek.

Yontem: Ziyaret edilen 65 ailenin 20 yas ve Uzerindeki bireyleri
Aralik 2004-Ocak 2005 aylarinda telefonla uygulama merkezimi-
ze davet edildi. Bu 177 kisiden 99'u (%56) arastirmaya katiimayi
kabul etti, 3 kisi veri eksikligi nedeniyle calisma disi birakildi. Polik-
linik sekreteri, sosyo-demografik bilgileri kaydetti. Poliklinik hem-
siresi, on dakika dinlenme ardindan tansiyon, boy, kilo, bel ve kal-
ca cevresini olctii. Ozgecmis, aile dykiisi, sigara kullanimi, egzer-
siz 6zellikleri ytiz ylze gortisme ile soru formuna kaydedildi, venéz
kan ornekleri alindi.

Bulgular: 96 katilimcinin 65'i (%67.7) kadin, 35'i (%32.3) erkek,
yas ortalamasi 43.1'di; (20-90 yil). Kadinlarda yuksek tansiyon
(p=0.012), erkeklerde sigara icme (p=0.014) yaygindi, yiksek tan-
siyon (p=0.038), diyabet (p=0.001) ve obezite (p=0.004) yasla ar-
tiyordu.

Sonug: Calisma, uygulama merkezi bolgesindeki koroner kalp
hastaliginin degistirilebilir risk faktorlerinin yayginligini gésterdi,
riskli kisilere koruyucu hekimlik hizmeti vermemizi saglad.

Anahtar sozciikler: Koroner kalp hastalid, risk faktorleri, aile
hekimligi.

diinyada eriskinlerde basta gelen mortalite ve

K oroner kalp hastaligi (KKH) ilkemizde ve tim

morbidite nedenidir."’

KKH’nin major risk faktorleri erkek olmak, erkekler
icin 45, kadinlar i¢in 55 yagsin tizerinde olmak, sigara ic-

Summary

Objective: To explore the coronary heart disease risk factors of
the families visited between 2004-2005 by the second year stu-
dents practicing family medicine to determine the high risk indi-
viduals and to provide preventive medicine.

Methods: Family members over than 20 years of age from sixty
five families visited by the students were invited to the health cen-
ter by phone between December 2004-January 2005. Ninety nine
of 177 individuals (56%) accepted to participate to the study.
Three individuals were excluded because of missing data. Socio-
demographic information of the individuals was recorded by the
medical secretary. The nurse measured blood pressure, body
height, weight, waist and hip circumference after ten minutes of
rest. A face to face interview explored family history, past medical
history, smoking and exercise, venous blood samples were taken.

Results: Of the 96 participants 65 (67.7%), were female, 35
(32.3%) were male and mean age was 43.1 (20-90 year). The
incidence of hypertension was higher in females (p=0.012), and
smoking was higher in males (p=0.014). We found that hyperten-
sion (p=0.038), diabetes (p=0.001) and obesity (p=0.004)
increased by age.

Conclusions: The study has shown that modifiable coronary
heart disease risk factors were high in the region of our health
center and give us the opportunity to provide preventive measures
to people under high risk.

Key words: Coronary heart disease, risk factors, family medicine.

mek, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), ailede
KKH 6ykiisti varligi, LDL’nin 130 mg/dI'nin tizerinde
ve HDL nin 40 mg/dl’nin alunda olmasidir. Bu klasikles-
mis risk faktorlerinin yani sira obezite, fiziksel aktivite

azligy, asir1 alkol tikketimi, hipertrigliseridemi, hiperho-
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mosisteinemi, lipoprotein a yiiksekligi, C-reaktif protein
yiiksekligi de risk faktorii sayilir.””

Tirk Erigkinlerinde Kalp Sagligi, Risk Profili ve Kalp
Hastalign Caligmast (TEKHARF), ilkemizde koroner
mortalitenin beklenenden ve ¢evre iilkelerden yiiksek ol-
dugunu dogrulamig, koruyucu 6nlemleri daha etkin kil-
ma geregini vurgulamistir.” KKH’dan korunma, degisti-
rilebilir risk etmenlerini iyilestirmeye dayanir: Birincil
korunma, risk faktorlerinin degerlendirilmesi, saglikli
beslenme, aktif egzersiz, kilo kontrolii ve sigaranin bira-
kilmasini, ikincil ve tig¢tincil korunma ise yakin izlemeyi
ve tedaviyi igerir.’

Anabilim dalimiz, aile ziyareti uygulamasmi 2003-
2004 egitim yilindan beri siirdiirmektedir. Uygulamanin
topluma dayali, dinamik ve siirekli gelistirilebilir olmast,
ogrencinin erken dénemde birey, hasta ve aile ile kargi-
lagmasi, 6gretim eleman: — 6grenci iligkisini ve ekip tiye-
si olma bilincini gelistirmesi olumludur: Gelistirilmesi
gereken en 6nemli yonii ise ailenin ziyaretleri kabul et-
mesi ve siirdiirmesindeki giigliiktiir.”” Calismamiz, bu ki-
sithiligr agsmak ve ailelerin KKH riski altindaki bireyleri-
nin saptanarak uygun koruyucu hekimlik hizmetinin ve-

rilmesini hedeflemektedir.

Gere¢ ve YOontem

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda 2004-2005
egitim-ogretim yilinda, 130 II. siuf 6grencisi ikili grup-
lara ayrilarak her gruba bir aile verildi: Poliklinigimizin
bulundugu mahallenin sokaklari numaralanarak rastgele
sayilar tablosundan belirlenen 6 sokaktaki ailelere uygu-
lamada yer alip alamayacaklar: soruldu, kabul eden 65 ai-
le ele alind1.

Ziyaret edilen 65 ailenin 20 yas ve tizerindeki bireyle-
ri Aralik 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda telefonla
merkezimize davet edildi: Aragurmanin konusu, amacla-
r1 ve yontemi anlaularak katilmay: kabul edenler belirle-
nen gin ve saatte poliklinige ¢agirildi, tetkikler icin 12
saat a¢ kalmalari istendi. Davet edilen 177 kisiden 99’u
(%56) aragtirmaya katilds; katilanlardan 3’4, verilerinin
eksikligi nedeniyle ¢aligma digt birakilds.

Calismaya katlanlarin sosyo-demografik bilgilerini

poliklinik sekreteri kaydetti. On dakika dinlenme ardin-

dan poliklinik hemgiresi her iki koldan kan basincini,

boy, kilo, bel ve kal¢a cevresini l¢tii. Ozgecmis, kullani-
lan ilaglar, aile 6ykisti, sigara kullanimi, egzersizi sorgu-
layan yiiz yiize goérigmenin ardindan total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve aclik kan

sekeri venoz kanda olciildii.

Antihipertansif ila¢ kullananlar veya her iki koldan 61-
ciilen ortalama sistolik kan basmci =140 mm Hg ve/veya
diyastolik kan basmci 290mm Hg olanlar hipertansif, an-
ti-hiperlipidemik ila¢ kullanan veya toplam kolesterol
diizeyi ve/veya trigliserid diizeyi 200 mg/dL'nin tizerin-
de, LDL kolesterol diizeyi 130 mg/dI’'nin tizerinde olan
ve/veya HDL kolesterol diizeyi 40 mg/dI’'nin altinda
olanlar dislipidemik, aclik kan sekeri (AKS), >126 ve/ve-
ya uzerinde olanlar, oral antidiyabetik veya insiilin kulla-
nanlar veya daha 6nce Tip 2 DM tanist alanlar diyabetik,
miyokard enfarktiisii veya by-pass ge¢irdigini sGyleyenler
ya da KKH ile ilgili ila¢ kullananlar KKH olarak kabul
edildi. Beden kiitle endeksinin (BKI) >30 obezite, bel-
kalca oraninin (BKO) erkeklerde >0.95; kadinlarda >0.85
olmasi santral obezite lehine degerlendirildi.” Birinci de-
rece akrabalarindan erkeklerde 55 yasindan, kadimlarda
65 yasindan 6nce enfarktiis (ya da ani 6liim) olanlarda ai-
le oykiist pozitif kabul edildi. Aile 6ykiisii, sigara icme ve
egzersiz ile ilgili sorular kapali uclu (evet/hayir) idi.

KKH ve diyabeti olmayanlarm 10 yillik KKH riskle-
ri; cinsiyet, yas, total kolesterol, sistolik kan basinci,
HDL kolesterol ve sigara icme parametreleri ile Fra-

mingham risk skorlamasina gore hesapland:.’

Tetkik sonuglar1 verilirken katilanlara, saptanan de-
gistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri ve Framing-
ham skoruna gore riskleri agiklanarak kalp ve damarlar
koruyucu yasam tarzi degisiklikleri (sigaranin birakilma-
s1, saglikli beslenme ve fizik aktivitenin arttirilmasi) anla-
tldi. Riski yiiksek olanlara ilag tedavisi diizenlendi. Ge-
rekiyorsa, yasam tarzi degisikligi ile ilgili profesyonel

destek, tetkik ve takip i¢in randevu almalari istendi.

Bulgular
Caligmadaki 96 kiginin 65’i (%67.7) kadin, 31’
(%32.3) erkekti. Yas ortalamasi 43.1°di (20-90 yil).

Tablo 1 ve 2, yasa ve cinsiyete gore koroner mortalite

ve morbidite risk faktorlerini vermektedir. Kadinlarda hi-
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Tablo 1. Koroner risk faktérlerinin cinsiyete gére dagilimi

Risk Faktorleri Cinsiyet
Erkek
(n=31) n (%)*
Koroner kalp hastaligi 2 (6.4)
Hipertansiyon 2 (6.4)
Diabetes mellitus 0 (0.0
Dislipidemi 3(41.9
Obezite 3(41.9)
Santral obezite 5(16.1)
Aile dykusu 7 (22.5)
Sigara icme 16 (51.6)
Fiziksel inaktivite 20 (64.5)

2Sutun ylzdesi, *Pearson ki-kare, *Fisher ki-kare

Tablo 2. Koroner risk faktorlerinin yasa gére dagilimi

Toplam

(n=96) n (%)* P
Kadin
(n=65) n (%)°
6(9.2) 8 (8.3) 0.948"
9(29.2) 21(21.9) 0.012
5(7.7) 5(5.2) 0.274*
4 (36.9) 37 (38.5) 0.637°
3 (50.7) 46 (47.9) 0418’
4(21.5) 19 (19.8) 0.534"
2 (18.4) 19 (19.7) 0.636"
7 (26.1) 33 (34.4) 0.014
5 (69.2) 65 (67.7) 0.644"

Risk Faktorleri Yas
20-39 40-64
(n=35) n (%) (n=54) n (%)*
Koroner kalp hastaligi 1(2.8) 5(9.2)
Hipertansiyon 3(8.5) 5(27.7)
Diabetes mellitus 0(0.0) 2(3.7)
Dislipidemi 10 (28.5) 5 (46.2)
Obezite 9 (25.7) 2 (59.2)
Santral obezite 4(11.4) 0(18.5)
Aile 6ykust 8(22.8) 11 (20.3)
Sigara icme 9(25.7) 23 (42.5)
Fiziksel inaktivite 27 (77.1) 32 (59.2)

20 yas grubundaki toplam kisi sayisina gére ytizde, *Pearson ki-kare

pertansiyon (p=0.012), erkeklerde sigara i¢gme (p=0.014)
yaygindi, koroner kalp hastalig1 (p=0.075), hipertansiyon
(p=0.038), diyabet (p=0.001) ve obezite (p=0.004) yasla ar-
tiyordu.

Framingham risk skoru, 10 yilhk KKH riski, KKH
ve/veya diyabeti olmayan 85 katlimcinin 70’inde %0-9,
10’unda %10-19, 5’inde %20 ve tzerinde idi. Sekil 1, 10
yillik KKH riskinin cinsiyete gore dagilimini vermektedir.

Tartisma

Cahsmamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Yalim Erez Saglik Merkezi Aile Hekimligi polikliniginin

Toplam *
(n=96) n (%) =
65 ve lstu
(n=7) n (%)*
2 (28.5) 8(8.3) 0.075
3(42.8) 21 (21.9) 0.038
3(42.8) 5(5.2) 0.001
2 (28.5) 37 (38.5) 0.209
5 (71.4) 46 (47.9) 0.004
5 (71.4) 19 (19.8) 0.001
0(0.0) 9(19.7) 0.378
1(14.2) 3 (34.4) 0.193
6 (85.7) 5(67.7) 0.121

bulundugu, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, Dogu Anado-
lw’dan yogun gog alan bir yorede yapilmisur. Cografi
bolgelerin risk degiskenlerine gore, tilkemizdeki KKH
prevalansi %8 (Dogu Anadolu Bolgesi) ile %11.7 (Mar-
mara bolgesi) arasinda degismektedir.”
%38.3 (erkeklerde %6.4, kadinlarda %9.2) olan KKH sik-
lig1 literatiirle uyumlu olarak, yasla artiyordu. Ancak

Calismamizda

KKH varliginin yanlis pozitif/negatif taniya yol agabile-
cek hasta ifadesine dayandirilmasi calismamizin sinirhilik-

larindan birisidir.

Tirk Hipertansiyon Prevalansi Caligmasi’na gore,

2003 ’te, iilkemiz erigkin niifusundaki; (>18 yas) hipertan-
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Sekil 1. Framingham skorlamasina gére 10 yillik KKH riskinin cinsiyete gore dagilimi.

siyon sikligi %31.8’di (kadinlarda %36.1, erkeklerde
%27.5)." Caligmamizdaki hipertansiyon siklig1 Tiirkiye
ortalamasindan (%21.9) distikti; yoremizde, %24.7 ora-
ninda gé¢ aldigi Dogu Anadolu’nun kiiltiirel ve kalitsal
ozellikleri etkili olabilir. Hipertansiyon sikligi, literatiir-
le uyumlu olarak yagla artiyordu ve kadinlarda daha yay-
gind.”

Calismamizda %5.2 olan diyabet siklig1, Tiirkiye Di-
yabet Epidemiyolojisi Arastirmasi’ndakinden (1998)
(%7.2, erkeklerde %6.2, kadmlarda %8,0) diisiiktii:”
Bunda, yoremizin go¢ aldigi, Tirkiye’deki en disik di-
yabet prevelansina sahip Dogu Anadolu’nun (%6) kiiltii-
rel ve kalitsal faktorleri etkili olabilir. Bizim grubumuzda
da, literatiir ile uyumlu olarak, diyabet siklig1 yasla art-
yordu ve kadmlarda daha yiiksekti.

BKI'ne gore erkeklerde %41.9, kadmnlarda %50.7

olan grubumuzun obezite siklig1 iilkemiz ortalamasindan

(erkeklerde %25.3, kadinlarda %44.2) ve Adana il mer-
kezindeki bir ¢aligmadakinden (erkeklerde %19.0, kadin-
larda %37.6) oldukea yiiksekti.*""* Bel-kalga oranu ile ta-
mmlanan karm obezitesi sikligs ise (%19.8, erkeklerde
%16.1, kadinlarda %21.5) iilkemiz ortalamasina (%19,
erkeklerde %15.3, kadinlarda %31.5) yakinds."

Sismanligin diistik sosyo-ekonomik diizeydekilerde
daha yaygin oldugu, bunun, ucuz ve doyurucu karbon-
hidratlarla beslenmeden kaynaklanabilecegi bildirilmis-

8,12,13

tir Caligmamizda, BKI ve BKO, literatiirle uyumlu
olarak, yagla artiyordu ve kadinlarda erkeklerden daha

yiksekdt.

Yaklagik her ¢ kisiden birinde saptadigimiz (%38.5)
dislipidemi anlaml cinsiyet farki géstermiyordu; erkek-
lerde %41.9, kadinlarda %36.9. Ulkemizdeki diger calis-
malarda da benzer sonuglar alinmigti (hiperkolesterolemi

erkeklerde %28, kadinlarda %35, hipertrigliseridemi er-
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keklerde %39.6, kadinlarda %29.2, yiikksek LDL-K di-
zeyi erkeklerde %31, kadinlarda %38).” Tiirk toplu-
munda HDL-K diizeyi Bat1 toplumlarindan daha disiik-
tir. Turk Kalp Calismasi erkeklerde %74, kadmlarda
%53; TEKHARF Caligmast ise erkeklerde %64, kadin-
larda %35.5 oraninda diisiik HDL-K saptamistir.”

Calismamizdaki erkeklerin  %51.6’i, kadinlarin
%26.1’i (p=0.014) sigara iciyorlardi. Bu degerler, TEK-
HAREF (1998) verilerine gore; (erkeklerde %57.8, kadin-
larda %21.6) erkeklerde daha diisiik, kadinlarda daha
yitksektir. TEKHARF, 1990-2002 arasinda erkeklerde
hafif bir azalma, 6zellikle gen¢ kadinlarda ise artis sapta-

migtir.”* Sonuglarimiz bu gézlemle uyumludur.

Grubumuzdaki her 5 kigiden birinin ailesinde KKH
oykisti vardi: Ailesinde KKH olanlarin ¢aligmaya kaul-
may1 daha kolay kabul etmis olabilecegi digiintilmiistiir.
Ayrica, ayni aileden birkag kiginin katlmast orani yik-

seltmis olabilir.

Fiziksel aktiviteyi sadece mesleklere gore siniflandi-
ran TEKHARF Calismasi’nda, fiziksel inaktivite preva-
lans1 20-29 yastan 70 yasa dogru erkeklerde %6’dan
%30, kadinlarda %3’den %52’ye yiikseliyordu.” Ada-
na’da KKH taramasina bagvuran 756 kisinin %72.4’{iniin
hig egzersiz yapmadig1 saptanmustr.” Bizim caligmamizda
da bu oran %67.7 idi.

Bireyde, KKH’nin Sliimciil ve 6liimciil olmayan so-
nuclarm: éngérmeye yonelik, Framingham Kalp Calig-
mast’na dayanan ilk risk fonksiyonu 1991'de gelistirilmis
ve ceyrek yiizyl 6nce yaymlanmigtr.”” Framingham ¢a-
lismas: kalp-damar hastaligi gelisme riskini belirleyen
cok degiskenli istatistiksel modeller tanimliyordu: Bu
modeller, dlciilebilen ve degistirilebilen risk faktorlerini
kullanarak kiginin 10 yil icinde kalp-damar hastaligi ge-
listirme olasiligini 3 grupta degerlendirir: 10 yilhik KAH
riski %20 ve iizerinde olanlar, %10-20 arasinda olanlar

ve % 10’un altnda olanlar.’

Calismamuzda, koroner kalp hastalig1 ve diyabeti ol-
mayan 85 kisinin 70’1 (%82.4) Framingham skoruna go-
re disiik risk grubunda idi. Ulusal Kalp Saglig: Politika-
s’'na gore, daha disiik kardiyovaskiiler risk tastyan genis
bir toplum kesimi, 6nlem alinmazsa, gelecekte daha ¢ok
hastanin ¢ikacagi havuzu olusturmaktadir; bu kesime y6-
nelik toplum stratejileri daha ucuz ve uzun vadede daha

etkilidir."

Sonug

Sadece 6rneklemimizi yansitan bulgularimizdan top-
lumun biitiini i¢in bir yargiya varmak zordur. Aile ziya-
retleri, tip egitiminin erken déneminde birey, hasta ve ai-
le ile kargilagmay1, yasanilan ortami ve ¢evreyi gozlemle-
meyi, riskleri tanimlayarak 6ncelikleri saptayip plan yapa-
bilmeyi saglar, 6grencilere bagimsiz ¢aligma firsatt verir.
Bu calisma, uygulama bolgemizdeki degistirilebilir KKH
risk faktorlerinin yayginhgini gostermis ve riskli kisilere

koruyucu hekimlik hizmeti vermemizi saglamustir.
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