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Yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik riskinin degerlendirilmesi

Assessment of cardiovascular disease risk in adults

Ahmet Eray!, Turan Set?, Elif Ates®

Ozet

Amagc: Calismamizin amaci eriskin bireylerde Systematic Coronary
Risk Estimation (SCORE) risk tahmini sistemine gore kardiyovaskiil-
er risk degerlendirmesi yapilarak sonuglarmin incelenmesidir.

Yontem: Bu arastirma Kasim 2016 ile Mayis 2017 tarihleri ara-
sinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda tanimlayici kesitsel olarak yapildi. Farabi Has-
tanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 40-70 yas araligindaki
155 goniillii katilimeinin onamlari alindiktan sonra sosyode-
mografik ve tibbi bilgiler anketi yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. Katilimcilarin kan basier 6lgtimleri ile hastanemizde
calisilmis glukoz ve kolesterol degerleri kaydedildi. Biitiin bu ver-
iler 15181nda bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve SCORE
risk belirleme sistemi kullanilarak kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskleri degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 50,3+7,5 yildi. Bunlarin
%20,6’s1 (n=32) erkek, %79,4’1 (n=123) kadindi. Kardiyovaskii-
ler risk diizeyleri agisindan katilimeilarin %17.4°1 (n=27) diisiik
riskli, %47,7°si (n=74) orta riskli, %24,5’1 (n=38) yiiksek riskli,
%10,3’1 (n=16) cok yiiksek riskli idi. Cinsiyete gore kardiyo-
vaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,111). Katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma duru-
mu, yasadig1 yer, ailede erken yasta KVH 6ykiisii olup olmamasi
ile kardiyovaskiiler risk diizeyleri ve skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda katilimeilarin kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan yaklasik yarisinin orta derecede, ticte birinin de yiiksek
veya cok ytiksek derecede riskli oldugunu belirledik. Bu bulgular
KVH’lerin ne derece dnemli bir saglik sorunu oldugunu ve 6n-
lenmesi amaciyla oncelikle bireysel diizeyde kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmas: gerektigini gostermektedir. Bu has-
taliklar 6nlenmesi amaciyla SCORE gibi risk tahmini sistemleri
kullanilarak, periyodik saglik taramalariyla 6ngoriilebilir riskleri
belirlemek ve gerekli 6nlemleri almak akiler olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, yetiskin birey-
ler, risk degerlendirmesi

Summary

Objective: The aim of our study is to evaluate the results of car-
diovascular risk assessment according to the Systematic Coronary
Risk Estimation (SCORE) system in adults.

Methods: This study was performed as a descriptive, cross-sec-
tional study at Karadeniz Technical University, Faculty of Medi-
cine, Department of Family Medicine, between November 2016
and May 2017. 155 volunteers aged 40-70 years were included in
the study who applied to the outpatient clinic of family medicine
in Farabi Hospital. A sociodemographic and medical information
questionnaire was administered with a face-to-face interview.
Participants’ blood pressures were measured. In addition, glucose
and cholesterol values were recorded. In all these data, the cardio-
vascular disease risks of the individuals were assessed using the
SCORE risk assessment system.

Results: The average age of participants was 50.3+7.5 years. Of
these, 20.6% (n = 32) were male and 79.4% (n = 123) were fe-
male. In terms of cardiovascular risk levels, 17.4% (n = 27) of the
participants had low risk, 47.7% (n = 74) medium risk, 24.5% (n
= 38) high risk, where as 10.3% (n = 16) were at very high risk.
There was no statistically significant difference between the levels
of cardiovascular risk scores according to sex (p>0.05). There was
no statistically significant difference between participants’ educa-
tional status, working status, place of residence, family history of
premature cardiovascular disease, and cardiovascular risk levels
and scores (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that about half of the par-
ticipants had moderate risk, and one third had a high or very
high risk in terms of cardiovascular disease. These findings
demonstrate that cardiovascular disease is an important health
problem and a comprehensive risk assessment at the individual
level is needed to prevent it. It will be rational to identify risks
and take appropriate measures with periodic health screenings
using risk prediction systems such as SCORE to prevent these
diseases.
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Giris ve Amag

Diinya genelindeki 6liimler en sik kardiyovaskii-
ler hastaliklar (KVH) sebebiyledir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére 2012 yilinda tahmi-
nen 17,5 milyon insan KVH’ler nedeniyle yasamini
yitirmistir ki, bu tiim 6liimlerin %31 ine tekabiil et-
mektedir. Bu 6liimlerin de %80’1 kalp krizi ve inme-
ye bagli olarak gelismistir.!"! Ulkemizde ise Tiirki-
ye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016
yilinda 6lim nedenleri igerisinde dolasim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen olim vakalari
tim Glimlerin %39,8’ini olusturarak ilk sirada yer
almistir.?) KVH’lerin kiiresel 6l¢ekte uzun bir sii-re
daha bir numarali 6lim sebebi olmaya devam ede-
cegi tahmin edilmektedir.

KVH agisindan olumlu olan husus biiyiik 6l¢ii-
de 6nlenebilir olmalaridir. DSO, kan basinct (KB),
obezite, kolesterol ve sigara kullaniminin kontro-
lii ile KVH’lerin goriilme sikliginin yariya indirile-
bilecegini bildirmektedir.'! Bu sebeple KVH agisin-
dan yiiksek riskli bireylerin erken tespit edilip ko-
runmalarinin saglanmasi akilcr olacaktir.

KVH’lerden korunmada yaklagim tarzi ¢ogul risk
faktorleri gozetilerek genel riskin disiiriilmesine
yonelik ve multidisipliner olmalidir. KVH’lerin
bireysel olarak azaltilmasini saglamak i¢in once-
likle riskleri belirlemek gerekmektedir. Bu amagla
sosyodemografik ve tibbi bilgileri i¢eren bir hasta-
hekim goriismesini, fizik muayene ve laboratuvar
verileriyle destekleyerek degerlendirmek gerekme-
ktedir. Bu baglamda aile hekimleri 6nemli bir role
sahiptir. KVH riskinin degerlendirilmesinin birinci
basamak saglik hizmetinde yayginlastirilmasi ile
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina ve saglik
harcamalarinin azaltilmasina katki saglanacaktir. Bu
calismamizin amaci, eriskin bireylerde Systematic
Coronary Risk Estimation (SCORE) risk tahmini
sistemine gore kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilarak sonuglarinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin yapisi

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Kasim
2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda tanimlayici
kesitsel bir arastirma olarak yapildi.

Orneklem

Calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran
40-70 yas araligindaki 155 gonilli birey alindi.
Calismaya 40-70 yas arasinda, fizik muayeneyi ve
anket uygulamasii kabul eden, kan lipit ve aglik
plazma glukoz degerleri ¢alisilmis kisiler dahil edil-
irken; 40 yas alt1 ve 70 yas lstiinde olanlar, gebe
olanlar, goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel
ve/veya ruhsal bozukluga sahip olanlar ¢aligmaya
almmadi.

Veri toplama

Katilimeilarin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
yasadigi yer, egitim durumu, kronik hastalik varligi,
ailesinde erken yasta (erkek <55 yas; kadin <65 yas)
kalp krizi veya inme oykiisii olup olmadigi, sigara
kullanma durumu ve kan basinct 6l¢iimi kaydedi-
1di. Ayrica hastanemizin biyokimya laboratuvarinda
en az 8-12 saat acglik sonrasi calisilmis glukoz ve
kolesterol degerleri kaydedildi. Katilimcilarin
SCORE risk tahmini sistemine gére KVH risk
skorlar1 hesaplanarak risk diizeyleri belirlendi. Bu
calismamizda Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafin-
dan diizenlenmis ve resmi internet sitesinde yayin-
lanmis olan Tiirkiye’ye 6zgl risk tablolar1 kullanildi
(Sekil 1).

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme
Sistemi: SCORE Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
gelistirdigi bir risk degerlendirme sistemidir. Bu
sistem bireylerin on y1l igerisinde koroner kalp has-
talig1 ve inmeye bagli gelisebilecek 6liim riskini
ylizde cinsinden tahmin ederek diisiik, orta, yiiksek
ve ¢ok yiiksek risk diizeyi olarak kategorize eder.
Risk tahmininde 40-70 yas araligindaki hastalarin
yas, cinsiyet, sistolik KB, total kolesterol degeri ve
sigara icme durumu bilgileri kullanilmaktadir. Sa-
dece birincil korunma i¢in gelistirilmistir. SCORE
risk tablolart diisiik ve yiiksek riskli iilkelere gore
ayri1 ayri olusturulmustur. Bu sayede popiilasyonlara
0zgii daha dogru risk tahmininde bulunulmaktadir.
SCORE’un ayrica elektronik ve interaktif siirlimleri
de mevcut olup ¢evrimigi olarak erigilebilmektedir
(http://www.heartscore.org/tr/Pages/FAQ.aspx#1
adresinden ulasilabilir). Ulkemiz icin yiiksek risk
tablolarinin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu tablo, Tiir-
kiye icin kalibre edilerek ‘SCORE Turkey’ adiyla
Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenlenmis
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ve resmi internet sitesinde yayimlanmistir (http://
file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORETurkiye-160125.
PDF?menu=52).

Diger risk degerlendirme sistemlerinde koroner
arter hastalig1 riski veya tiim kardiyovaskii-ler olay-
lar tahmin edilmekte iken SCORE’da sadece dliimciil
kardiyovaskiiler olaylar tahmin edilmektedir.

SCORE Risk Tahmini Tablolarinin Kullanimu:

SCORE sisteminde bir kisinin 6énlimiizdeki on yil
icerisinde aterosklerotik KVH’ye bagl 6liim riskini
hesaplamak i¢in tablodaki cinsiyet, sigara kullanim1
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Sekil 1. SCORE Tiirkiye tablosu

ve yasin kesistigi alan belirlenir (Sekil 1). Bu alanda
kiginin sistolik KB ve total kolesterol degerinin de
kesistigi en yakin kare saptanir. Kare icerisindeki
say1 o kisinin on yillik kardiyovaskiiler 6liim riski-
nin yiizdesini gostermektedir. Bu deger %1’den dii-
sitkse diisiik riskli, %1-4 ise orta riskli, %5-9 ise
yiiksek riskli, %10 ve lizeri ise ¢ok yiiksek riskli
kabul edilir.

Gegcirilmis KVH, komplikasyonlu diabetes mel-
litus (DM), siddetli kronik bobrek hastaligi (glo-
mertler filtrasyon hizi <30 mL/dk 1.73m2) olan
bireyler skorlamaya gerek duyulmadan dogrudan
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Kaynak: http://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORE Turkiye-160125.PDF ?menu=52
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“cok yiiksek riskli” kabul edilirler. Komplikas- Etik Kurul Onay1
yonsuz DM, siddetli hipertansiyon (HT) (>180/110

mmHg), hiperkolesterolemi (total kolesterol> 310 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakilltesi,

Bilimsel Aragtirmalar, Etik Kurul Baskanligi’ndan
2016/166 no.lu bu ¢alisma i¢in 14/11/2016 tarihinde
etik kurul onay1 alindi.

mg/dL), ailesel dislipidemi ve orta dereceli kronik
bobrek hastaligi (glomeriiler filtrasyon hizi <60 mL/
dk 1.73 m?) olan bireyler ise skorlamaya gerek du-
yulmadan dogrudan “yiiksek riskli” kabul edilirler. istatistiksel Analiz

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete gore egitim durumu, yasadigi yer, sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu
ve aile oykiisi bilgilerinin karsilastiriimasi

Erkek [n (%)] Kadin [n (%)] Toplam [n(%)] p degeri

Okuryazar degil 0(0) 7(5,7) 7(4,5)

ilkokul 5 (15,6) 49 (39,8) 54 (34,8)

Ortaokul 0(0) 15(12,2) 15(9,7) 0,01
Lise 9 (28,1) 17 (13,8) 26 (16,8)

Universite 18 (56,3) 35 (28,9) 53 (34,2

Kentsel 30 (93,8) 103 (83,7) 133 (85,8)

0,253
Kirsal 2 (6,3) 20 (16,3) 22 (14,2)

Birakmis 14 (43,8) 15(12,2) 29 (18,7) 0,001
Kullaniyor 6(18.,8) 20 (16,3) 26 (16,8)

Yok 30 (93,8) 123 (100) 153 (98,7)

0,042
Var 2(6,3) 0(0) 2(1,3)

Yok 29 (90,6) 102 (82,9) 131 (84,5)

0,412
Var 3(9,4) 21 (17,1) 24 (15,5)

Yok 24 (75) 73 (59,3) 97 (62,6)

0,103
Var 8 (25) 50 (40,7) 58 (37,4)

Yok 29 (90,6) 88 (71,5) 17 (75,5)

0,025
Var 3(9,4) 35 (28,5) 38 (24,5)

Kaynak: http.//file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORE Turkiye-160125.PDF ?menu=52
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Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programina
girilerek analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Tanmimlayict istatistiksel de-
gerlendirmeler yapildi. Degiskenlerin karsilagtiril-
masinda bagimsiz Orneklemlerde t-testi, Mann-
Whitney-U testi ve Ki-kare testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamiza toplam 155 kisi katilmistir. Katilim-
cilarin yas ortalamasi 50,3+7,5 yildi. Bunlarin %20
,06’s1 (n=32) erkek, %79,4’i (n=123) kadindi. Er-
keklerin 9%81,3°1 (n=26) calisiyor, %3,1’i (n=1) ¢a-
lismiyor ve %15,6’s1 (n=5) emekliydi. Kadinlarin
ise %63,4’1 (n=78) ev hanim1, %27°6’s1 (n=34) ¢ali-
styor ve %8,9’u (n=11) emekliydi.

Egitim durumlarn agisindan erkek katilimcilar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi seviye-
deydi (p=0,01). Calisma durumu ve yasanilan yer
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Katilimcilarin sigara kullanma durumu
acgisindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir
fark vardi (p<0,001, Tablo 1). Cinsiyete gore sosyo-
demografik degiskenlerin karsilastirmasi Tablo 1°de

verilmistir.

Numerik degiskenler icerisinde sadece sigara
(paket/yil) kullanim oranlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark vardi (p<0,001). Cinsiyete gére nume-
rik degiskenlerin karsilastirilmas: Tablo 2°de gos-
terilmistir.

Kardiyovaskiiler risk diizeyleri agisindan katilim-
cilarin %17,4°1 (n=27) diisiik riskli, %47,7’si (n=74)
orta riskli, %24,5’1 (n=38) yiiksek riskli, %10,3’1
(n=16) c¢ok yiiksek riskli idi (Grafik 1). Cin-
siyetlere gore degerlendirildiginde ise erkeklerin %
6,370 (n=2) disiik, %53,1’1 (n=17) orta, %21,9’u
(n=7) yiiksek, %18,8’1 (n=6) ¢ok yiiksek riskliyken;
kadinlarin %20,3°1 (n=25) diistik, %46,3’1 (n=57)
orta, %25,2’si (n=31) yiksek, %8,1’1 (n=10) ¢ok
yiiksek riskliydi. Cinsiyete gore kardiyovaskiiler
risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark (p=0,111).
SCORE sistemiyle hesaplanan risk skorlarinin or-
tanca degeri 2 (minimum: 0 — maksimum: 29) idi.

saptanmadi Katilimcilarin

Katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, ailesinde erken yasta KVH oykisi
olup olmamasi ile kardiyovaskiiler risk diizeyleri ve
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore yas, sigara kullanim miktari, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid,
glukoz ve kan basinci degerlerinin dagilimi ve karsilagtiriimasi

Erkek (n=32)
[Ortalama*SS]

Yas (yil) 52,7+7,6

Sigara (paket/yil) 12,9414 1

Sistolik KB (mmHg) 121,0+14,4
Diyastolik KB (mmHg) 77,1£13,3
Glukoz (mg/dL) 95,8+20,8
Total kolesterol (mg/dL) 210,3+50,9
LDL (mg/dL) 138,5+43,7
HDL (mg/dL) 49,1+15,6

Trigliserid (mg/dL) 139,5 (40-678) *

Kadin (n=123)

[Ortalama*SS]

49,747 4 0,046
3,549,31 0,001
124,0+17,4 0,376
77,7£11,3 0,819
96,5+19,0 0,869
220,7+42,4 0,240
140,4+34,5 0,789
54,1+£9,9 0,097

118 (42-403) * 0,364

*Ortanca (minimum — maksimum) - LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein
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Tartisma

Calismamizda katilimcilarin KVH’ler agisindan
yaklasik olarak yarisinin orta derecede, {icte birinin
de yiiksek veya ¢ok yiiksek derecede riskli oldugunu
belirledik. Bu bulgular KVH’lerin ne derece 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu ve dnlenmesi amaciyla
oncelikle bireysel diizeyde kapsamli bir risk de-
gerlendirmesi yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Sigara tiryakiligi, kalp sagligi acisindan diinya-
da en basta gelen zararli aliskanlik olarak bilin-
mektedir. Ornegin, bir ¢calismada miyokard infark-
tiisii (MI) insidansi hi¢ sigara igmemis olanlara
kiyasla glinde en az 20 adet sigara i¢en kadinlarda
alt1 kat ve erkeklerde ii¢ kat fazla bulunmustur.™
Calismamizda aktif sigara kullanma oranlar1 erkek-
lerde %18,8, kadinlarda %16,3’tlir. Diger taraftan
sigara kullanmamis erkeklerin oram1 %37,5 iken bu
oran kadimnlarda %71,5 olarak saptanmistir. Ayrica
icilen sigara (paket/yil) bakimindan erkeklerin or-
talamasi1 kadinlara gore anlamli sekilde yiiksekti
(Tablo 2). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinin 2004
yilina ait kesit taramasinda erigkin erkeklerin
%45,8’1inin, kadinlarin %17,6’s1n1n sigara kullandigi
saptanmustir.’”] TUIK Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aras-
tirmasi biilteninde yayinlanan 2012 verilerine gore

erkeklerin %37,3’{inlin, kadinlarin %10,7 sinin siga-
ra kullandig1 bildirilmistir.[) Her ne kadar aktif siga-
ra kullanma oranlar1 katilimcilar arasinda benzerse
de gecmisteki sigara kullanim oraninin yiiksekligi
nedeniyle erkeklerdeki sigara sebepli olumsuz etki-
lenme siiphesiz daha fazladir.

Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin 6-
nemli etkenlerinden biri olan DM, toplum saglig
acisindan artan Oneminden Otliri Amerikan Kalp
Dernegi tarafindan 14 yi1l 6nce major risk faktorle-ri
arasina resmen alinmisgtir.® DM tanili hastalarin ge-
lecekteki kardiyovaskiiler olaylarla karsilagma ola-
silig1, yas ve 1rk faktorleri esitlendiginde DM olma-
yan bireylerden 2-8 kat daha yiiksektir.”/ TEKHARF
caligmasinda da diyabetin gelecekte koroner kalp
hastaligi gelismesini bagimsiz bigimde 2,4 kat yik-
selttigi belirlenmistir.!”!

Calismamizda katilimeilarin %15,5’inin (n=24)
DM tanist mevcuttu. Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi-II (TURDEP-II) Haziran 2010 tarihinde
26499 kisi ile tamamlanmistir. 20 yas ve lizerinde-
ki bireylerin alindig1 bu caligmada yas ortalamasi
45,8+15,4 yil ve DM prevalansi %13,7 olarak tespit
edilmistir.®) Calismamizda 20-40 yas araliginda ka-
tilimc1 olmamasi ve diyabet prevalansindaki artisi da
diistintirsek sonug Tiirkiye prevalanst ile uyumludur.

Risk Diizeyleni

%:15.8

Kadin

%10,3

Cok yiiksek
= Yiiksek
B Qrta

B Diigik

Grafik 1. Katiimcilarin kardiyovaskiiler risk diizeylerinin dagilimi
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HT, kronik hastaliklar icerisinde en sik gorii-
lenlerdendir ve kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
KVH’lere bagli morbidite ve mortalitelere yol
actig1 asikar olarak bilinen bir risk faktoriidiir. Ca-
lismamiza katilanlarin toplam %37,4’1 (n=58), er-
keklerin %25’ (n=8), kadinlarin %40,7’si (n=50)
HT hastasiydi. Ulkemiz genelinde yapilan énemli bir
calismada (the PatenT study) toplam HT prevalansi
9%30,3 olarak tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢calismada
orta yas (35-64 yas) grubunda prevalans erkeklerde
%36, kadinlarda %40,5 olarak bulunmustur.”’ Ca-
lismamizdaki HT hastas1 kadinlarin orani ile Tiir-
kiye prevalansinin son derece uyumlu olmas1 dikkat
cekici olup, erkeklerdeki uyumsuzluk erkek ka-
tilimcilarin az sayida olmasiyla agiklanabilir.

Bireyin birinci derece akrabalarinda erken yasta
KVH 6ykiisiiniin olmasi kardiyovaskiiler riski artirir.
Bircok KVH risk faktoriiniin (DM, HT, obezite gibi)
de genetik temelli olmasi bu durumu etkilemekte-
dir. Bununla birlikte birkag genetik belirte¢ artmis
KVH riskiyle iliskilendirilmistir, ancak bunlarin
klinik uygulamada kullanimlar1 6nerilmemektedir.
Diger risk faktorlerinin esitlendigi bir calismada
aile Oykiisiiniin bagimsiz olarak KVH riskini
ongorebildigi sonucuna vartlmistir.'” Calismamizda
aile oykdisii ile risk diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

KVH i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi
de hiperkolesterolemidir. Calismamizda total ko-
lesterol degerleri ortalamasi erkeklerde 210,3+50,9
mg/dL, kadinlarda ise 220,7+42,4 mg/dL olarak
bulunmugtur. TEKHARF c¢alismas1 1990 yili ver-
ilerinde, 40-59 yas araliginda total kolesterol orta-
lamasi1 erkeklerde 198 mg/dL, kadinlarda 188 mg/
dL olarak tespit edilmistir.l''! 1990-1993 yillart
arasinda alt1 farkli sehirde yapilan Tiirk Kalp Ca-
lismast’nin  Trabzon verilerinde total kolesterol
ortalamasi erkeklerde 174 mg/dL, kadinlarda 175
mg/dL olarak tespit edilmistir.'? Calismamizin bul-
gular1 bu iki calismanin verilerinden daha yiiksek
bulunmustur. Tirkiye Endokrin ve Metabolizma
Dernegi, kilavuzunda, total kolesteroliin normal
degerinin 200 mg/dL’den kii¢iik olmas1 gerektigini
belirtmis, calismamizin sonuglari buna gore pek
de i¢ agici bulunmamistir. Kolesterol alt gruplarini
inceledigimizde bu durumun LDL kolesterol yiik-

sekliginden kaynaklandigi agikga goriilmektedir. SOy-

le ki HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri normal
siirlarda iken LDL kolesterol ortalamasi erkeklerde
138 mg/dL, kadinlarda 140 mg/dL olup siirda yiik-
sek ¢ikmistir. Bunun en 6nemli sebebi toplumumuz-
da saglikli yasam tarzinin benimsenmiyor olmasi
olabilir. Bu konuda toplumsal bilincin kazandiril-
masinin gerektigi su gétiirmez bir gergektir.

Kardiyovaskiiler risk diizeyleri agisindan galis-
mamiza katilanlarin %17,4’0 (n=27) dustk riskli,
%47,7°s1 (n=74) orta riskli, %24,5’i (n=38) yiiksek
riskli, %10,3’1 (n=16) cok yiiksek riskli idi. Ka-
tilimcilarim SCORE sistemiyle hesaplanan on yillik
olimciil KVH risk skorlarinin ortanca degeri %2
(minimum: 0 — maksimum: 29), tepe degeri ise %1 idi.

Polonya’da SCORE sistemine gore risk deger-
lendirmesi yapilan bir calismada erkeklerin %46’
sinin, kadinlarim ise %21 inin skoru >%S5 (yiiksek ve
cok yiiksek riskli) tespit edilmistir.l'* Bu ¢alismaya
6zge¢misinde DM ve KAH bulunan hastalar dahil
edilmemistir. Bizim calismamizda DM ve KAH
tanili hastalar mevcutken bu oranlar erkeklerde
%40,7, kadinlarda %33,3 bulunmustur. (bu hastalar
skorlamaya tabi tutulmadan dogrudan yiiksek risk-
li veya c¢ok yiiksek riskli hasta olarak mi kabul
edildiler, yoksa hastaliklarindan bagimsiz olarak
degerlendirilip, SCORE ile mi degerlendirildiler?)
Fakat bu ¢aligmada oldugu gibi DM ve KAH hasta-
lar1 diglanirsa oranlar benzer ¢ikmaktadir (erkeklerde
%34,4 ve kadinlarda %19,6).

Asyali farkli etnik gruplar1 kapsayan 40 ile 65
yas arast 14863 katilimcr ile yiriitiilen prospektif
toplum temelli bir galismada SCORE sistemine gore
katilimcilart disiik (<%1), orta (%1-2-3-4) ve yiik-
sek riskli (>%5) olarak iki gruba ayirmiglardir. Yik-
sek riskli iilkelerin risk tablosuna gore siniflandirma
yaptiklarinda katilimcilarin %42 sini distik, %38’ini
orta, %21’ini yiiksek riskli tespit etmiglerdir.'¥ Bu
sonuglarin bizim ¢alismamizdan daha disiik riskli
¢ikmasi etnik farklilik olmasiyla agiklanabilir. Ayri-
ca SCORE’un Asya iilkeleri icin gecerlilik ve gii-
venilirliginin olmamasi da goz 6niinde olmalidir.

Kardiyovaskiiler risk belirlenirken riski artirdigi
mutlak olarak bilinen yas, erkek cinsiyet, sigara kul-
lanma durumu, HT, DM gibi faktorlerin risk skoru
ve risk diizeyi agisindan kiyaslanmasi mantikl ol-
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mayacaktir. Bu ifade biraz kafa karistirici. daha
ayrintili sekilde yazilirsa okurlar i¢in daha yararh
olacaktir.

Calismamiz ti¢iincli basamak bir hastanenin aile
hekimligi polikliniginde yapilmis olup, birinci ba-
samak verilerini tam olarak yansitmayabilir. Bu
durum aragtirmanin  kisitliligi olarak goriilebilir.
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin birinci
basamakta yayginlastirilmasi ve sonuglarinin kayit
altina alinmasi ile kardiyovaskiiler risk diizeylerinin
dagilimi hakkinda daha dogru veriler elde edilebi-
lecektir.
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