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Manisa’da Kirsal Bir Bolgede Yasayan 45 Yas ve Uzeri
Erkeklerde Kardiovaskuler Hastalik Riski

Bu arastirma Manisa Muradiye bdlgesi Atatirk Mahallesinde yasayan 45 yas ve Uzerindeki
erkeklerin kardiovaskiler hastalik (KVH) riskini belilemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki
arastirmada Atatlrk Mahallesinde yasayan 45 yas ve Uzeri erkeklerin tamami arastirma kapsamina
alinmis ve 203 kisi arastirma evrenini olusturmus, bunlardan 193’Gne (katihm hizi %95.1)
ulasilmistir. Arastirma grubuna demografik, sosyoekonomik ve KVH'nin risk faktorlerine iliskin
sorulari iceren anket formu uygulanmistir. KVH risk durumlari TEKHARF puanlama sistemine gére
yapilmigtir. Veri analizinde tek degiskenli ve c¢ok degiskenli riskler %95 gliven araliginda
hesaplanmistir. Arastirmamiza katilanlarin yas ortalamasi 60.1£11.5 dir. Arastirmaya katilanlarda;
hipertansiyon %48.7, diabetes mellitus %6.7, abdominal obezite %33.2, sigara icme %63.2, alkol
kullanma %33.7, spor yapma %39.4 olarak saptanmigtir. KVH risk faktorleri skorlama cetveline
gore katilimcilarin % 22.3'G duslk, % 34.7’si orta, ve %43.0'1 ise ylUksek risk grubunda yer
almaktadir. Muradiye bolgesinde yasayan 45 yas Uzeri erkeklerde kardiovaskuler hastalik riskinin
yuksek oldugu bulundu. Cok degiskenli analizlerde kardiovaskuler hastalik riskini en ¢ok etkileyen
degiskenlerin alkol kullanma, sedanter olma ve ¢alisiyor olmak oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroner hastalik riski, 45 yas ve Uzeri, erkek.

The Risk of Cardiovascular Disease in the Males 45 Years And Older Living in
Rural Area in Manisa

This study was carried out with the aim of identifying the risk of cardiovascular disease (CHD) in
male population 45 years and older living in Ataturk district in Muradiye area, Manisa. All of the
over 45 years males living in Atatlrk district (n=203) was the target population without any
sampling. 193 of them were reached with a coverage rate of 95.1%. A questionnaire including
sociodemographic and economic factors together with CHD risk factors was applied to the study
group. CHD risk scaling was done by means of TEKHARF Scaling Methods. Univariete and
multivariete risk approach in 95% confidance interval were perform in data analysis. The mean age
of the respondents was 60.1+11.5. The prevalence of hypertension was 48.7%, diabetes mellitus
was 6.7%, abdominal obesity was 33.2%. The prevalence of smoking was 63.2%, alcohol
consumption was 33.7% and regular exercise was only 39.4 %. According to the CHD risk score,
22.3% of the respondents had low risk, 34.7 % had moderate and 43.0 % had high risk. The risk of
CHD was quite high in men 45 years and older living in Muradiye area. Multivariate analysis
showed that the most effective variables on cardiovascular disease risk were alcohol consumption,
sedantary life style and working status .

Key Words: Risk of cardiovascular disease, 45 years and older, male.

Giris

Son yillarda saghg gelistirme, koruma ve tedavi yontemlerindeki gelismelere bagh
olarak kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) 6lim oraninda bir azalma olmasina ragmen,
KVH’lar hala en 6nemli hastalik ve 6liim nedenidir (1). Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 2002
yili verilerine gére tim dinyada o6limlerin %29.3’'4 KVH'lara bagli olarak meydana
gelmektedir ve diinya hastalik yikinin %9.9’'unu bu hastaliklar olugturmaktadir (2).
2015 yihinda yaklasik 20 milyon insanin KVH nedeniyle 6lecedi tahmin edilmektedir (3).

Ulkemizde KVH ile ilgili olarak yapilan genis caplh epidemiyolojik calismalar,
halkimizda koroner morbidite ve mortalitenin beklendiginden yiksek oldugunu
goOstermistir. “TUrk erigkinlerinde kalp hastaliklari ve risk faktorleri sikhgi taramasi”
(TEKHARF) galismasina gore son on yillik dénemdeki nedeni bilinen tim olimlerden
%42’sinin kardiovaskuler hastalik nedeniyle gerceklestigi ve kalp hastaligi prevelansinin
1990 yilindaki %5.4 lik orandan 10 yil sonra yari yariya artarak %8.1'e ylkseldigi
saptanmistir. Bu galisma sonucuna goére yapilan projeksiyonlara gore de ulkemizde
2010 yilinda yalnizca kalp hastaligi nedeniyle 6lecek kisilerin sayisinin 250 bini agacagi
tahmin edilmektedir (4).

Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas tzeri KVH igin gui¢li bir risk faktéridur ve yas
ile cinsiyet degistiriiemeyen (6nlenemeyen) risk faktéru olarak kabul edilmektedir (5).
KVH agisindan tanimlanmis risk faktérlerinden diyabet, hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi, sigara kullanimi ve fiziksel aktivite yetersizligi dnemli ve kontrol edilebilir
risk faktorleridir (6). Ulkemiz eriskinlerinde koroner risk faktérii profilinin incelendigi en
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onemli calisma TEKHARF calismasidir. Bu galismada
risk faktorleri olarak hipertansiyon, sedanter yasanti,
hipertrigliseridemi,  hiperkolesterolemi, sigara igimi,
obezite ve diabet saptanmistir. En glgli risk faktord
sistolik kan basinci olarak belirlenmistir (7-9).

Kardiyovaskuler hastaliklar bir kez ortaya ciktiktan
sonra kronik bir seyir izlemekte ve uygulanan gerek
medikal gerekse cerrahi girigsim yontemleri ylksek bir
maliyet olusturmaktadir (1). Bu da bize diger kronik
hastaliklarda oldudu gibi koruyucu saglik hizmetlerinin
o6nemini bir kez daha vurgulamakta ve buna ydnelik risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasinin ne kadar énemli
oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada Manisa Muradiye Saglik Ocagi Bdolgesi
Atatlirk Mahallesinde yasayan 45 yas ve (izeri erkeklerde
kardiyovaskiiler  hastalik riskini  belirlemek, risk
faktorlerinin  goriilme sikhgini saptamak ve bu risk
faktorlerini etkileyen degiskenleri aciklamak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma Aralik 2006’da Manisa Muradiye Saglik
Ocagi Bolgesi Atatirk Mahallesinde yasayan 45 yas ve
Uzeri erkeklerde yurutilmuis kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirma bdlgesi olan Muradiye Kasabasi Manisa
merkeze 15 km. uzaklikta, toplam nifusu 8738 (toplam 8
koyle birlikte) olan, nufus hareketliliginin az, gegim
kaynaginin daha c¢ok giftgilik oldugu kirsal bir bolgedir.
Calismada yasanilan yerle ilgili faktorleri kontrol etmek
icin  6rnek  blyUkligi ve  oOrnekleme  yontemi
kullaniimadan bdlgede yasayan Kkisilerin tamamina
ulasiimasi hedeflenmistir. Bu nedenle Muradiye Saglik
Ocagi Bolgesi'ndeki 3 mahalleden niifusu en fazla olan
Atatirk mahallesi arastirma grubu olarak belirlenmigtir.
Erkek cinsiyette ve erkeklerde de 45 yas Uzerinde KVH
riski ylksek oldugundan (5) arastirmanin Atatirk
Mahallesinde yasayan toplam 203 45 yas ve uzeri erkek
Uzerinde ylrutilmesine karar verilmistir. Caligmada
toplam 193 kisiye ulasilmis, katihm hizi %95 olarak
gerceklesmistir. Calismaya katilacak kisiler saglik
ocaginin Atatirk Mahallesi Ev Halki Tespit Fisi (ETF)
kayitlarina goére belirlenmistir. Veriler, yapilandiriimis
anket formu araciligiyla kigilerin evlerinde yuz yuze
gorusulerek toplanmigtir.

Arastirmada kullanilan anket formu sosyodemografik
Ozellikler ve kardiovaskiler risk faktorleri ile ilgili
sorulardan (Fizik aktivite durumu, sigara ve alkol
kullanim durumu, kronik hastalik varligi, beslenme
durumu, aile 6ykisi v.b) olusmaktadir. Fizik aktivite
durumu ile ilgili veri, haftada kag giin, kag saat ve hangi
fizik aktiviteyi yaptig1 sorularak toplanmis, TEKHARF
skorlamasina goére (haftada 3 saat yurlyls veya
esdeger fiziksel etkinlik) spor yapiyor ve yapmiyor olarak
kategorize edilmistir.

Veri toplama sirasinda arastirmaya katilan Kisilerin
bel gevresi ve kan basinci dlgiimleri de alinmistir. Kan
basinglari, arastirmacilar tarafindan Erka
sfigmomanometresi ile on dakikalilk bir dinlenme
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sonrasinda bes dakika ara ile iki kez dlcilmistir. Olgtim
sonucu her iki Olgimun aritmetik ortalamasi olarak
kaydedilmistir. Bel cevresi kisi ayakta dururken, son
kaburga kenariyla crista iliaca ortasindaki diizeyden 1
mm’ye kadar hassas mezire ile 6lglildi. Bel gevresi 102
cm. ve Usti olanlar abdominal obezite olarak
degerlendirildi.

Calismaya katilan kigilerin kardiovaskuler hastalik
risk durumlari TEKHARF puanlama sistemine gore
uyarlanmig Turk yetigkinleri icin koroner risk puanlamasi
kullanilarak belirlenmistir (10).

TEKHARF Risk Puan Semasi:

1) Yas grubuna gore risk puanlari; 45-49 yas (5 puan),
50-54 yas (7 puan), 55-59 yas (9 puan), 60-64 yas
(11 puan), 65 yas ve Usti (15 puan)

2) Sistolik kan basincina gore ve hipertansiyon tedavisi
aliyor olma durumuna gére; 120 mmHg alti (0 puan),
120-129 mmHg (1 puan),130-139 mmHg (2 puan),
140-159 mmHg (3 puan), 160 mmHg Gzeri (5 puan)
ve hipertansiyon tedavisi alma (3 puan)

3) Halen dizenli olarak glinde 1 veya daha fazla sigara
icme; igmiyor (0 puan) ve igiyor (3 puan)

4) Diabet (DM) tanisi alma; tani almigsa (3 puan),
yoksa (0 puan)

5) Hiperlipidemi tedavisi goriyor olma (4 puan)

6) Bel gevresi; 101 cm ve alti deger (0 puan), 102 cm
ve Ustl (1 puan)

7) Haftada 3 saat yurlyls veya esdeger fiziksel
etkinlik; yapiyor (0 puan), yapmiyor (1 puan)

TEKHAREF risk puanlama semasina gére arastirmaya
katilanlarin her bir degisken icin alacaklari puanlar
hesaplandi ve bu puanlarin toplanmasiyla elde edilen
toplam skora gore risk gruplari belirlendi (Tablo1).

Tablo 1. TEKHARF puanlamasina gore risk gruplari.

RiSK PUANI .RiSK ) RiSK GRUBU
YUZDESI

11 ve alti puan %10 ve alti Dusik risk

12-15 arasi puan %10-20 arasi Orta risk

16 ve Uzeri puan %20 ve Uzeri Yiksek risk

Arastirmanin verileri, tanimlayici istatistikler, tahmini
rolatif riskler, risklerin %95 given araligi hesaplanarak ve
logistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 60.1£11.5
(min:45-maks:89) yildi. Arastirma grubunun %64.8 i
ilkokul mezunu, %82.9 u evli ve %77.7’si saglk
glivencesi oldugunu belirtti. Arastirma grubunun %18.7’
si ailesinde hipertansiyon (HT), diabet (DM) veya
hiperkolesterolemi, %2.6’ si da 45 yas altinda kalp
hastaligi bulundugunu belirtti (Tablo 2).



Cilt : 24, Sayi: 2

Tablo 3 de arastirmaya katilan kisilerde risk
faktorlerin dagiimi gérilmektedir. Arastirma grubunun
%63.2° sinin halen sigara kullandidi, %48.7’sinde HT,
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%6.7’sinde DM ve %7.4’Unde hiperkolesterolemi varligi,

Tablo 2. Arastirma grubunun sosyodemografik ve soy gegmis 6zelliklerine gore dagilimi.
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%33.2’sinde santral (abdominal) obezite saptanirken,
%39.4'0 haftada 3 saat ve uzeri fiziksel etkinlikte
bulundugunu belirtmigtir.

Sosyodemografik ve Soy Gegmis Ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
60.1+11.5*
Yas (yil) (min:45-maks:89)
Okuryazar degil 13 6.7
Okur yazar 18 9.3
Egitim durumu ilkokul mezunu 125 64.8
Ortaokul mezunu 25 13.0
Lise ve Uzeri egitim 12 6.3
Bekar 10 5.2
Medeni durum Evii 160 82.9
Esinden ayri — Bosanmig-Esi 6imus 23 11.9
Yok 43 223
Saglik glivencesi Var 138 715
Yesil kart 12 6.2
Geliri giderinden az 45 23.3
Gelir Algisi Geliri giderine esit 146 75.6
Geliri giderinden fazla 2 1.0
Ailede HT, DM veya Hiperkolesterolemi varligi Evet 36 18.7
Hayir 157 81.3
Ailede 45 yas altinda kalp hastaligi bulunma Evet 5 2.6
Hayir 188 97.4
Toplam 193 100.0

* Aritmetik ortalama tStandart sapma,minimum-maksimum

Tablo 3. Arastirmaya katilan kigilerin kardiovaskuler risk faktorlerine gére dagihmlari (N=193).

Kardiovaskiiler Risk Faktérleri Sayi (n) Yizde (%)

45-49 41 21.2
50-54 28 14.6
Yas grubu 55-59 39 20.2
60-64 13 6.7
65 ve Uzeri 72 37.3
. Halen sigara kullananlar 122 63.2
Sigara kullanma durumu Hic kullanmamis 34 17.6
Sigaray Birakanlar 37 19.2

Sigara kullanimi (yil) 34.27+13.75*
Var 29 15.3
Hipertansiyon varhgr* Yok 100 52.6
Bilmiyorum 61 321
Olgiim degerine gore Hipertansiyon Var 94 48.7
¢ 9 9 P y Yok 99 51.3
. Evet 13 6.7
Diabet Var|I§I** Haylr 128 66.3
Bilmiyorum 52 27.0
T y Yok 41 214
Hiperlipidemi varligi™* Var 14 73
Olglim yaptirmamig 137 71.4
Abdominal obezite varligi Normal (101cm ve alti) 129 66.8
Abdominal obezite(102cm ve (zeri) 64 33.2
Fizik aktivite durumu** Spor Yapan™** 17 39.4
Spor Yapmayan 76 60.6

* Aritmetik ortalama +Standart sapma

**Kigilerin kendi ifadesine gore

*** Haftada 3 saat ve lizerinde fizik aktivitede bulunma
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TEKHARF risk puanlamasina gére arastirmaya
katilanlarin %43.0’Undn yuksek risk grubunda yer aldigi
bulunmustur (Tablo 4).

Egitim almamis olanlarda 4.88 kat, arastirma
sirasinda herhangi bir iste calismadiklarini belirtenlerde
3.87 kat, giinde 4 saatten fazla televizyon seyreden veya
kahvehanede zaman gecirip sedanter olarak kabul edilen
grupta 2.28 kat ve hekim O&nerisi olmaksizin duzenli
aspirin kullananlarin 2.26 kat daha fazla yilksek risk
grubunda yer aldiklari goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 4. Arastirmaya katilan kigilerin kardiovaskiiler risk
durumlari gére dagihmlari (N=193).

KVH risk degerlendirmesi Sayi %

Dusuk risk 43 22.3
Orta risk 67 347
Yiksek risk 83 43.0

Tablo 5. Arastirmaya katilan kisilerin kardiovaskuler risk durumlari ile iligkili degiskenler.

KARDIOVASKULER RiSK DURUMU

. . Dusuk-Orta Risk Yiiksek Risk

* (0, *k
OZELLIK Sayi % Sayi % TRR* (%95 GA**)
Egitim durumu
llkokul ve Ustu egitim 102 63.0 60 37.0 Ref.
Okur yazar degil-okur yazar 8 25.8 23 74.2 4.88 (2.05-11.61)
Calisma durumu
Calisiyor 73 72.3 28 27.7 Ref.
Calismiyor 37 40.2 55 59.8 3.87 (2.12-7.08)
Alkol kullanim durumu
Hi¢ kullanmamis olanlar 62 67.4 30 32.6 Ref.
Halen kullananlar-birakmislar olanlar 43 48.3 46 51.7 2.21 (1.21-4.03)
Sedanter Yagam™***
Hayir 78 62.9 46 37.1 Ref.
Evet 20 42.6 27 57.4 2.28 (1.15-4.53)
Duzenli aspirin kullanimi
Hayir 98 60.1 65 39.9 Ref.
Evet 12 40.0 18 60.0 2.26 (1.02-5.00)

* TRR: Tahmini rolatif risk
** GA: Guven Araligi

*** Glinde 4 saat ve Uzerinde televizyon seyretme veya kahvehanede zaman gegirme

KVH riski (zerinde etkili degiskenlerin karistirici
faktor etkisinden bagimsiz risklerini dederlendirmek igin
egitim durumu, ¢alisma durumu, alkol kullanimi, sedanter
olma ve duzenli aspirin kullanimi degiskenleriyle yasa
gore uyarlanmis ve yastan bagimsiz iki lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Yasa gére uyarlanmis modelde
yas 1.27 kat, dizenli aspirin kullaniyor olma 3.92 kat
(Tablo 6a), yas degiskeni olmadan olusturulan modelde
ise halen diizenli olarak alkol kullaniyor olmak 2.05 kat,
sedanter olma 2.77 ve galismiyor olmak 3.54 kat yiiksek
risk grubunda yer almayi etkileyen degiskenler olarak
saptanmistir (Tablo 6b).

Tablo 6a. Logistik regresyon modeli sonucunda kvh'in
yuksek olmasiyla iligkili degiskenler (yasa gore
uyarlanmis model).

Tablo 6b. Logistik regresyon modeli sonucunda KVH'in
yuksek olmasiyla iligkili degiskenler.

Degisken Multivariate OR (%95 GA)

Diizenli alkol kullanimi 2.05 (1.01-4.13)
2.77 (1.26-6.07)

3.54 (1.76-7.12)

Sedanter olma

Calismiyor olma

Degisken Multivariate OR (%95 GA)

Yas 1.27 (1.19-1.36)

Diizenli aspirin kullanimi 3.92 (1.08-14.25)
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Tartisma

Arastirmaya katilan 45 yas Ustl kisilerin KVH risk
durumuna bakildiginda %22.3’inun dusuk risk grubunda
(risk puani %10 ve alti), %34.7’sinin orta risk grubunda
(risk puani %10-20), %43.0’Un de ylksek risk grubunda
(risk puani %20 ve uzeri) oldugu saptanmistir. TEKHARF
calismasi sonuglarina gore erkeklerin %31’inin yuksek
risk grubunda yer aldidi, %14’Unun de orta risk grubunda
yer aldigi bulunmustur (10). Calismada katilimcilardan
kan o6rnekleri alinmamasi ve aglik kan sekeri, kolesterol,
trigliserid kan dizeyleri belilenememesine ragmen KVH
riskinin bu kadar yilksek bulunmasi distnduricidar.



Cilt : 24, Sayi : 2

Yalgin'in Manisa’da 40 yas iizeri Celal Bayar Universitesi
erkek personeli Gzerinde yaptidi calismada calisanlarin
%68.8'i dusik risk, %25.6’s1 orta risk ve %5.6'sinin
yuksek risk durumunda oldugu saptanmistir (11).
Arastirma grubunun yas ortalamasinin yiksek olmasinin
(60.1£11.5) bu farkliigi yarattigi dustniimektedir
(TEKHARF yas ort 49 £10). Yas tek basina ve ayrica
yaslanmayla birlikte artan kronik hastaliklar nedeniyle
riski artirmaktadir. Hi¢c egitim almamis olanlar ve
calismadigi belirtenlerde KVH riskinin daha fazla olmasi
da bu gruplarin daha yash olmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Kan basinci yuksekligi KVH riski icin bilinen en
Onemli risk faktorlerinden biridir (12). Arastirmaya
katilanlarin %15.3’G hipertansiyonu oldugunu belirtmigtir.
Olglim degerine gore ise arastirma katilanlarin
%48.7’sinde kan basinci dlgimleri ylksek olarak
saptanmis ve bu kisilerin yaklasik %70’inin hipertansiyon
hastasi olduklarinin farkinda olmadidi gérulmustir.
Ulkemizdeki veriler incelendiginde orta yag grubu
erkeklerde hipertansiyon sikliginin %40.9, 65 yas ve
Uzerindekilerde ise %68.3 oldugu gorilmektedir (13).
TEKHAREF c¢alismasina gore KVH’in en gugli risk faktora
olarak belirlenen sistolik kan basinci ¢alisma
grubumuzda yuksek olarak saptanmistir. Kan basinci
ylksek olan kisilerde ise farkindaligin olmamasi bu risk
faktoriyle ilgili  ©6nlemlerin  arastirma  bdlgemizde
yeterince yapilmadigi gostermektedir.

Sigara icimi en Onemli ve O&nlenebilir KVH risk
faktorlerinden birisidir.Sigara igenlerde icmeyenlere goére
2-4 kat daha fazla KVH gelistigi bulunmustur (19). Bu
calismada katilimcilarin %63.2’sinin halen sigara igicisi
olduklari saptanmistir.  TEKHARF c¢alismasinda da
erkeklerin %59.4’inlin sigara ictigi saptanmistir. Hem
arastirma bolgesinde hem de (lkemizde sigara icimi
yaygin bir davranis olarak gortlmektedir. Kardiovaskiler
hastaligi 6nleme programlarinda sigara i¢imi 6nemli bir
yer tutmaldir.

Yapilan c¢alismalarda az miktarda alkol kullaniminin
KVH riskini olumlu olarak etkiledigi saptanmistir. Ancak
alkol miktari belirtilen miktarlarin Gzerine ciktiginda kan
yaglarina ve kan basincina yaptigi olumsuz katkilar
nedeniyle KVH riskini artirmaktadir (20). Arastirmaya
katilanlardan dulzenli alkol aldiini belirtenlerin alkol
kullanmayanlara gére 2.21 kat daha fazla ylksek risk
grubunda yer aldiklari saptanmistir. KVH agisindan alkol
kullanimina 6zellikle miktar ve siklik yéninden dikkat
edilmelidir.

Gindmizin en 6nemli halk saghgr problemlerinden
biri olarak kabul edilen obesitenin WHO MONICA
Projesine gore 35-64 yas grubu erkeklerdeki sikhginin
%4-24 arasinda, Avrupa bdlgesinde ise yaklasik %10-20
arasinda degistigi saptanmistir (14, 15). Obesite ve
abdominal obesite ile iligkili genel bilgiler sikligi gln
gittikce artan bu sorunun kardiovaskiler hastalikta
onemli belirleyicilerinden biri oldugunu gdstermektedir
(16). Popilasyona atfedilebilecek risk bakimindan
abdominal obezitenin, Tirk yetiskinlerde risk faktorleri
arasinda, hipertansiyon ve sigara i¢ciminden sonra, HDL-
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kolesterol dusuklugu ile birlikte 3’lncu sirada bulundugu,
LDL-kolesterol ve diyabete 6ncelik ettigi saptanmistir
(17). Bu c¢alismada erkeklerin %33.2’si abdominal
obeziteye sahiptir, bu oran TEKHARF c¢alismasinda
%22.6 olarak bulunmustur (17,18). Abdominal obesitenin
belirlenmesi yaninda arastirmaya katilan kisilere ayrica
KVH riskini etkiledigi bilinen beslenme ve besin ozellikleri
ile ilgili sorularda sorulmustur. Arastirma grubunda
gunlik tuz tiketimi, besinlerin hazirlanmasinda kullanilan
yag tipi, kirmizi ve beyaz et tiketimi, sebze, meyve
tiketimi, gunlik kahve tiketimi ile KVH riski arasinda
iliski saptanmamistir. Arastirma boélgesinde Akdeniz tipi
beslenmenin yaygin olmasinin bu sonucu etkiledigini
distintimektedir.

Fizik aktivitenin hem kan yaglarinda yaptigi olumlu
degisiklik hem de kan basincinin azalmasina yaptigi
etkilerle KVH riskini azalttigi bilinmektedir (21). Arastirma
grubunun %39.4’Unln haftada 3 saat ve uUzeri fiziksel
etkinlikte  bulundugu  saptanmigtir. Deveci ve
arkadaglarinin  (23) Elazig’”da vyaptiklari KVH risk
faktorleri calismasinda arastirma grubunun %20.8'inin
dizenli olarak spor yaptiklari saptanmistir. Akalin ve
arkadaslarinin Balgova Korutiirk Saglk Ocagi bolgesinde
yaptigi ¢alismada, arastirma grubundaki her 10 kisiden
4’unln spor yapmayl 6nemsedigi, ancak etkili spor
yapanlarin oraninin 1/5 oldugu bildirilmigtir (24). Centers
for Disease Control (CDC) verilerine goére fiziksel
inaktivite KVH riskini 1.9 kat artirmaktadir (25). Bu
calismada sedanter olarak belirlenen grupta KVH riskinin
2.77 kat arttigi saptanmistir. Bu baglamda fiziksel
aktivitenin 6nemi obezite ve koroner arter hastaliklari
iliskisi g6z 6niine alinarak degerlendirilmelidir.

Bu cgalismada katiimcilarin %71.1 inin daha &nce
kan yaglarina bakilmamig olmasi, calismamizin en
6nemli  kisithiigi  olarak  bizimde bu  dlgimleri
yapmamamiz nedeniyle kan yaglarinin KVH Gzerindeki
etkisi degerlendirilememigstir. Calismada ayni sekilde kan
sekeri 6lgimuU de yapiimadigindan bu konudaki verilere
katihmcilarin ifadelerinden yararlanilarak ulasiimistir.
Arastirmaya katilanlarin kendi ifadelerine gére DM sikhgi
%6.7 olarak saptanmistir. TEKHARF calismasinda
diyabet prevalansi erkeklerde %8.1 olarak bulunmustur.
Yine Turkiye’de diyabet prevalansinin son on yilda her yil
ortalama %6.7 oraninda arttigi anlasilmistir (22). Bu
calismadaki arastirma grubunun TEKHARF calisma
grubundan daha yash olmasi, abdominal obezite
sikhginin  daha yliksek olmasi ve katilimcilarin
durumlarinin farkinda olma oranlarinin diigiik olabilecegi
nedeniyle bu oranin bélgemizde daha yilksek olacagini
tahmin edilmektedir. Diyabete karsi &énlemlerin geng
yaslarda baslatimasi KVH morbite ve mortalitesinin
dusurilmesinde oldukga etkili olacaktir. Arastirma
bélgesinde ayni yas grubunda vyapilacak saha
calismalari ile diabet sikhginin belirlenmesi, KVH riskini
olumsuz olarak etkileyen bu hastaliginin kalici
sonuglarini 6nlemeye yardimci olacaktir. Bu nedenle
birinci basamakta rutin kontroller sirasinda riskli yas
gruplarinda kan sekeri 6l¢cimleri yapilmali ve énlemler
acisindan dikkatle yorumlanmalidir.
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Kalp hastaliklarindan  korunmak igin  aspirin
kullananlarin (%60.0) kullanmayanlara oranla 2.26 kat
daha fazla ylksek risk grubunda vyer aldiklari
bulunmustur. Yildiz’ in Menemen ilgesinde 35-64 yas
grubunda koroner kalp hastahgi risk faktorleri sikhigini
arastirdigi calismasinda kalp hastaligindan korunmak
icin aspirin kullanimi %26,2 olarak bulunmustur (26). Bu
calismada aspirin kullanimin yuksek olmasinin nedeni
yasin karnistirici faktér olmasindan kaynaklanmaktadir
(Tablo 6a).
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