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ONSOZ

Koroner Kalp Hastaliklammn bir halk sagh§: sorunu olduguna inancim bu aragtirmay
bitirdikten sonra daha da artt1. Arastirma stiresince, toplum iginde son derece iyi egitim almus,
ekonomik sorunu olmayan ve o6zel saglik sigortast dahil her tirli saghk yardimim elde
edebilecek insanlarin bile, kalp hastaliklarindan korunma konusunda son derece bilingsizce
davrandiklanint gordiim. Parasal olanaklart olanlann, saglikhi beslenme adina ne kadar
sagliksiz yiyeceklere paralar harcadigim gordum. Yoksul insanlarin beslenme adina, yalmzca
yag ve karbonhidrattan olusan yiyeceklerle beslendigine tamk oldum. “Bana bir sey olmaz” ,
“can bogazdan gelir” felsefesinin ne kadar yaygin oldugunu, insanlarin kendi saghgna,
arabasmna gosterdigi 6zen kadar bile 6zen gostermedigini , toplumun sandigimzdan ¢ok daha
kaderci oldugunu ve hastalifin: bilmekten ¢ok korktugunu égrendim.

Yalniz kardiyolojinin degil, Halk Saghgmin da o6nemli bir sorunu haline gelen koroner kalp
kalp hastaliklanindan toplumu korumak igin, yapiabilecek her seyin, ama ge¢ kalmadan
yapilmasim diliyorum.

Tezim siiresince bana emegi gegen , higcbir yardimu esirgemeyen ve sabirla tezin bitmesini
bekleyen danmigmanim Dog. Dr. Aliye Mandlraéxoglu’na,

Her zaman ve her konuda destegini gordiigim Prof. Dr. Feride Sagaklioglu’na

Bilgi , destek ve dostlugundan yaralandifim Prof . Dr. Fethi Dogan’a,

Dostlugunu hep hissettigim Prof. Dr. Ali Osman Karababa’ya,

Halk Sagh@ bolimiiniin tiim Ogretim Gorevlilerine ve ¢aliganlarina,

Aragtirma swrasinda bilyiikk destegini gordugim Menemen Belediye Bagkam Sayin Tahir
Sahin’e, Belediye Saghk Merkezi ve Zabita ¢aliganlanna,

Test kitlerinin alinmasinda sagladiklan katkilardan dolayr Pfizer Ilaglart Ltd. Sti. Ege Bolge
Miudirligi’ne,

Doktoraya basladigimdan bu yana beni her turli konuda destekleyen , yardimlarm
esirgemeyen ve ¢ok bilyiik bir sabir 6rnegi veren sevgili esim Emel, oglum Taylan ve kizim
Elif'e,

Bu aragtirmaya katilan ve destek veren tim Menemenli’lere tegekkiir ederim.

Dr. Bayram Yildiz
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1-GIRIS:

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) giinlimiizde yalnizca gelismis {ilkelerin degil, gelismekte
olan {ilkelerinde artarak siiren bir sorunudur. Gelismekte olan {ilkelerin, bu sorunun énemini
kavramasi i¢in yapmasi gereken arastirmalara yeteri kadar kaynak ayirmamas: yada ayrilan
kaynaklarin kalp hastaliklarindan korunmak i¢in degil de tedavi edici hizmetlerde
kullamilmas1 toplum sagligimi ciddi boyutlarda tehdit eden bu sorunun ¢Oziimiinii
geciktirmektedir.

Gelismis iilkelerde 1940’11 yillardan itibaren sorunun ¢6ziimi i¢in ¢aligmalar baslamis, 70’°li
yillara dogru sonuglar alinmaya baslamigtir. Framingham Kalp Caligmasi 1948 yilinda
basladiginda diinyada hentiz Kardiyovaskiiler Hastaliklarin (KVH) toplum sagligini tehdit
edici boyutu bilinmiyordu. Framingham Kalp Caligma’st halen stirmektedir ve KVH
konusunda cok 6nemli konulara ¢6ziim getirmektedir. (1) Gelismis Ulkeler, KVH’a bagl
Oliimlerin  yiiksek olmasinin , doymus yagdan zengin yiyecekler, beslenme. sigara
tiikketiminin artmasi, sedanter yasam, obesite gibi risk faktorleri ile ilgisini arastirmislar ve
koruma c¢aligmalarma 50°li yillarda baslamuslardir. 1958 yilinda Sikago’da baslatilan
~Chicago People Gas Company” adl1 prospektif ¢alisma ile petrol sirketinde ¢alisan orta yas
grubundaki erkeklerde goriilen KAH'min  mortalite. morbidite ve risk faktdrlerinin
arastiriimasi amaclanmistir. (1) 40-39 vas grubunda yapilan bu calisma 1970 vilina kadar
siiren bu calismada KAH risk faktérlerinin bir ¢ogu belirlenmistir.  Bu tarihlerden sonra
baslatlan ve halen siirdiiriilen bir ¢ok ¢aligmayla . KVH’a bagli  mortalite ve morbidite
hizinda 6nemli diistisler saglanmistir. (2)

Diinyada bu ¢alismalar yapilirken tlkemizde 70°li yillarda konuyla ilgili kiiciik ¢apta
arastirmalar baslamus. ger¢ek anlamda toplum tabanli ¢alisma ise Tirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 1990 yilinda TEKHARF adiyla baslamistir . (3) Bu ¢alismalarin sayisinin artmasi,
{ilkemizde Kkars: karsiya kaldigimiz sorunun boyutunun ne kadar biiytik oldugunu ¢ok daha net
bicimde ortaya koymaktadir. Bugiine kadar yapilan caligmalar KAH risk faktorlerinin
prevalansinin olduke¢a yiiksek oldugunu ve sorunun giderek daha da arttigini gostermektedir.
(3)

KVH ve KAH yalmizca lilkemizin sorunu olmayip, bugiin Ortadogu iilkelerinin de ana
sorunu haline gelmistir. DSO gore bu tilkelerde acil &nlemler alinmazsa KAH na baglt orta
vas dliimlerinde biiyiik artislar olacag: tahmin edilmektedir. (4)

Bu nedenle KAH risk faktorlerinin sikliginin bilinmesi alinacak koruyucu 6nlemler agisindan

biiviikk 6nem tasimaktadir. Bu arastirmalarin daha genis Slgekli ve ayrintill olarak yapilmasi



toplum sagligini korumak ve topluma yoénelik bilgilendirme ¢aligmalari agisindan son-derece
onemli olacaktir. Bu ¢alismada hedefledigimiz ana * amaglardan biri Menemen &zelinde KAH
risk faktdrlerinin bugiinkii durumunu saptamak, bir digeri ise saptadigimiz olumsuzluklar

diizeltmek i¢in uzun erimli programlar yapmaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1.Koroner Arter Hastahiklar1 (KAH) hakkinda genel bilgiler
Koroner Arter Hastaliklari, koroner arterlerin daralmasi ile olusan bir Kardiyovaskiiler

Hastaliktir. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin siniflandirmasi

e Akut Miyokard Infarktiisii

o Arteriyosklerozis

e Aterosklerozis

o Kardiyomiyopatiler

o Serebrovaskiiler Hastalik(SVH)
e Chagas Hastalig1

« Koroner Arter Hastaligi (KAH)
o Kalp YetmezIgi (KY)

e Hipertansiyon (HT)

o Periferik Damar Hastaligi

e Romatizmal Kalp Hastalig1

e Inme

koroner Arter Hastalign (KAH) diinyada 1996 yilinda 7 milyondan fazla Kisinin 6liimiine
neden olmustur. Bu savi tiim oOliimlerin %14 dir. Gelismis iilkelerde ise &limlerin lgte
birinden sorumludur. (4)

KAH; koroner arterlerin plak adi verilen yag taneciklerinden olusan bir tabaka ile daralmasi
sonucu olusur. Koroner arterler tamamiyla tikanirsa kalpte olusacak dolasrlrn bozuklugu
sonucu kalp krizi (miyokard infarktiisii) yada kardiak aritmi olusur. Bu her ikisi de ani
Sliimlere yol agabilir.

Ateroskleroz: angina pektoris gibi koroner olaylar , kalp yetmezligi yada herhangi bir kardiak
bozuklukla birlikte olabilir. Koroner damarlari da igeren ve ana damarlarda olusan
ateroskleroz yasamin erken dénemlerinde olusmaya baglar. Cocukluk ve genglikte baslayan

bu hastalik genellikle baslangicta sessiz ve semptom vermeden gelisir.



Hastalarin biiyiik boliimiinde ilk olay ani 6limdr. Bu tiir olaylarin biiytik ¢ogunlukla hastane
disinda olmasi ve tibbi miidahalenin g;ok kisa stirede yapilmasi zorunlulugu, bu hastaliklara
bagl 6liimlerin artmasina yol agmaktadir. KAH’na bagli ani 6ltimler geligmis iilkelerde bile
hala azaltilamamustir. (2)

2.2. Koroner Arter Hastaliklar1 Epidemiyolojisi

2.2.1.Gelismis Ulkeler

DSO’ne gore diinyada her yil 12 milyon insan KVH nedeniyle lmektedir. Bu dliimlerin
yaklasik yarist gelismis tilkelerde olmaktadir. Yetiskin 6limlerinin (ie en 6nemli nedenidir.
Bazi KVH oldiiriicti degildir, fakat inme ve hipertansif kalp yetmezligi gibi bazi hastaliklara
yol agmasi nedeniyle 6nem tagir. Bu hastaliklarin sekel birakma ve is gliclinde 6nemli
kayiplara yol actigt bilinmektedir. KVH hastaliklara bagh is glici kaybt ve sekel oraninin
%25-30 oldugu tahmin edilmektedir. (5)

KVH ve buna bagl olarak KAH, bu yiizyilin baslarinda Kuzey Amerika, ve Avrupa'da hizla
yayilmaya baslamistir. Bazi sanayilesmis iilkelerde 1960’larin sonu ve 1970lerin basinda
KAH nin hiz1 ¢ok arttig1 halde bu tarihlerden sonra Avustralya, Japonya, Yeni Zelanda ve
ABD gibi iilkelerde olduk¢a hizli bigimde azalmaya baslamistir. Bu azalma koruma
calismalarinin baslamasiyla birlikte hiz kazanmaya baslamugtir.

ABD’de. 1955 yilinda KVH da mortalite hizi erkeklerde %352.4 den 1989 da °640.7 ye:
kadinlarda 2654.3 ten %46.37e gerilemistir. (3)

Daha az da olsa (%20-25) Iskandinav tilkeleri, Irlanda, Portekiz ve Ispanya’da KVH mortalite
hizlarinda diislis saglanmistr.

Toplam KVH ve KAH mortalitesindeki en belirgin diistis gectigimiz son 20-30 yil i¢inde
saglanmustir. Erkeklerde ve kadinlarda KVH mortalite hizlarinda Japonya'da %60, ABD.
Avustralya, Kanada ve Fransa'da %350 ye varan distisler saglanmistr.

Ornegin; Japonya’da 1972-1982 yillar1 arasinda KAH’ a bagli mortalite hiz1. 40-69 yas grubu
erkeklerde %36, kadinlarda %2 azaltilmistir. Ayni sekilde ABD’de KAH’ a bagl mortalite
hizi 1970-1980 yillari arasinda erkeklerde % 35, kadinlarda %38 oraninda azaltilmuigtir.
Kanada’da bu diisiis erkeklerde %28, kadinlarda %21olarak gergeklesmistir.

Sanayilesmis tlkelerde KAH™ na bagl dliimlerde %50 ye varan diistisler olmasina ragmen
gelismekte olan iilkelerde ve Dogu ve Orta Avrupa llkelerinde sagliksiz beslenme
aliskanliklari ve davramslan yliziinden KAH’na bagli mortalite hizi giderek artmaya
baslamistir. Romanya, Polonya, Bulgaristan ve Macaristan gibi Orta ve Dogu Avrupa

ilkelerinde KAH™ a bagli 6lim hizlarinda biiyiik artiglar saptanmistir. Romanya'da 1972-



1982 yillan arasinda 40-69 yas grubunda KAH mortalite hiz1 erkeklerde %53.1, kadinlarda
%350.4 artarken, Polonya’li erkeklerde %58, kadinlarda %43 artmistir. (6)

Gelismis iilkelerde KVH konusunda aldiklar1 6nlemler ve koruma programlari sayesinde kalp
ve damar hastaliklarindan Sliimler azalirken. KAH’ nin toplam mortalite i¢indeki payinin
giderek arttigi bildirilmektedir.
Japonya’ da 1950 yilinda 100.000°de 9,9 olan KAH mortalite hiz1, 5 kata yakin artarak 1993
yilinda 41,9 olmustur. (7) |

Bat1 Avrupa’da ise 1980-81 yillarinda kalp ve damar hastaliklarindan 6lim hizt %26.8 iken.
1990-91 yillarinda %24.2 ye gerilemistir. KAH’ nin toplam mortalite icindeki payi ise
%22.2°den %24.2 ye yilikselmistir. (8)

KVH ve buna bagli olarak KVH’ in toplam mortalite i¢indeki payimnin son yiizyilda 6nemli
bir artis gosterdigi Sili'de yapilan bir ¢alismada da gosterilmistir. 1909 yilinda $ili'de
olusturulan bir kohortta KVH'a ait mortalite hiz1 %12.9 iken bu hizin 1999 da olusturulan
kohortta %30.4’e yiikseldigi saptanmustir. Ayni arastirmada kanserlerde mortalite hizi %1.9
dan %22.9’a , yaralanmalarda %3.5" den %8 e ¢iktif1 gosterilmistir. Bununla birlikte
solunum sistemi hastaliklarinda mortalite izt %20.1 den %8.5°e gerilemistir. (9)
Cagimizda enfeksiyon hastaliklari ve malnttrisyon gibi en ¢ok 6lime yol a¢an hastaliklarin
verini KVH' i aldig: belirtilmistic. KVH™ n toplam mortalite i¢indeki pay1 90 yilda 3 kata
yakin artmis, enfeksiyon hastaliklarinin payi ise azalmisti. DSO’ niin tespitine gore
oniimiizdeki 20 yilda depresyon ve kalp hastaliklari, erken &liimler ve sakatliklarin en
onemli nedenleri olacaktir. (10)
KVH 1in ekonomik olarak getirdigi yiik giderek artmaktadir. Hastaliklarin artist ile birlikte
tani ve tedavi maliyetlerinde de  ytkselme olmaktadir. ABD de 1999 yilinda KVH 1n dolayli
vada dolaysiz maliyetinin 117.4 milyar dolar oldugu bildirilmistir.( 10)
Koroner arter hastalari i¢in yapilan girisimsel cerrahi yontemlerin sayisinda da artiglar
olmustur.
Avrupa’da kalp hastaliklar: i¢gin koruyucu program ve ¢alismalar yapan gruplar, 1993 yilinda
756.822 anjiografi yapildigini ve bunun 1992 ye gbre %12 daha fazla oldugunu
saptamislardir.

1993 yilinda 183.728 kisiye balon anjioplasti (PTCA) yapilmistir. Bu say1 1992 de yapilan
miktardan %24 daha fazladir.

1993 yilinda 14 iilkede 6.444 kisiye stent implante edilmistir.Bu say1 1992 de implante edilen

stent sayisindan % 53 daha tazladir. (11)



2.2.2. Gelismekte Olan Ulkelerde Koroner Arter Hastaliklari Epidemiyolojisi

Diinyada KVH nedeniyle olusan 6liim sayist 1996 yilinda 15.3 milyon olarak hesaplanmistir
(tim oliimlerin %30’u). Bunun 5.52 milyonu (%45.6) gelismis {ilkelere, 9.77 milyonu
(%24.5) Gelismekte Olan Ulkelere aittir. Buna gore Gelismekte Olan Ulkelerde KVH a bagli
6lim sayis1 %76 daha fazladir. (12)

Gelismekte olan tilkelerde KVH 1n artmasinin nedenleri sunlardir:  (13)

a-Ekonomik degisim, sehirlesme, endiistrilesme ve globallesmenin getirdigi yasam
bigimindeki degisiklikler kalp hastaliklarina yol agmaktadir. Bu risk faktorleri i¢inde sigara ,
fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme sayilabilir.

b-Gelismekte olan iilkelerde beklenen yasam stiresi ¢ok hizli bir bigimde artmig ve insanlar bu
risk faktorleri ile daha uzun stire karsilasmak durumunda kalmislardir.

c-Yeni ortaya ¢ikan KVH risk faktorleri arasinda sayilan diisiik dogum agirhigy, folat eksikligi
ve infestasyonlar diigiik ve orta gelirli tilkelerin yoksul insanlar arasinda gok daha fazladir
(13).

KVH’ larin Sosyal ve ekonomik sonuglari:

a-KVH da klinik bakim oldukga pahali ve uzun stirelidir. Bu durum sosyal kaynaklarin tibbi
bakima gitmesine yol agmaktadir.

b-KVH insanlar en ¢ok orta yaslarda etkilemektedir. Bu durumda ailesinin gelecegi ona bagli
olan kisilerin kaybi veya uzun stire hastalanmasi ailesini de etkileyecektir. Orta yas grubunda
olan Kkisilerin {iretimde ¢ok verimli oldugu diisiintiliince, bu kisilerin hastalanmas: iilke
ekonomisi i¢in de bir kayip olacaktir.

c-Gelismis tilkelerin diisiik gelir grubunda olan kisilerinde , tipki gelismekte olan {ilkelerde
oldugu gibi. risk faktorleri prevalanst ve mortalite olduk¢a yksektir. KVH in yiikiinii de
birgok hastalik grubunda oldugu gibi diistik sosyoekonomik diizeyli gruplar tasimaktadir.

d- DSO’ niin yeni yayinladig1 verilere gore 2001 yilinda Diinyada 7.1 milyon 6lim KAH’ na
aittir. 2020 yilinda bunun 11.1 milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir.

e- DSO verilerine gore diinyada 5 milyon insan inmeden 6lmiis ve 15 milyon kiside inmeli
kalmistir. (13)

Gelismekte Olan Ulkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ve sonuglar:

A-Dogu Akdeniz Ulkeleri (Bahreyn, Kibris, Mistr, Iran, Irak, Urdiin, Kiiveyt, Umman,
Katar Ve Birlesik Arap Emirlikleri)

Bu iilkelerde KVH ¢ok ciddi bir problem olmasina ve tip otoritelerinin uyarilarina ragmen
olayin ciddiyeti tam olarak anlagilamamugtir. Arastirmalar igin gerekli ¢aba gdsterilmedigi

gibi korunma i¢in ciddi 6nlemler yoktur. Sonug olarak:



Bu boélgede KVH ¢ok ciddi bir saglik sorunudur tiim 6liimler i¢indeki payr %25-45
arasindadir.

KAH bazi iilkelerde ¢ok 6nemli bir problemdir ve hastane kayitlari hastaligin gittikge
arttigini gostermektedir.

Bir ¢ok iilkede son 20 yilda hizla degisen ekonomik gostergeler halkin giinltik kalori
alimini artirmustir. Ornegin Suudi Arabistan’da 18-74 yas grubunda obesite orani
erkel;lerde %51.5, kadinlarda %65.4 olarak saptanmistir.

Hipertansiyon prevalanst %22-47 ve diyabetes mellitus prevalansi ise %30 dan
fazladur.

Yetiskin populasyonda hipertansiyon prevalanst (160/95mmHg) %10-17 arasindadir
ve gelirin artmasiyla birlikte prevalans da artis gostermektedir.

Urdiin’de 1985 yilinda KVH mortalite hiz1 erkeklerde %39.1, kadinlarda %27.2
bulunmustur. Bu hiz 1965 yilinda sirasiyla erkeklerde %12.6 ve kadinlarda %2.9 idi.
20 yas lizerinde diyabetes mellitus prevalansi; Suudi Arabistan’da %5, Irak’da %4.8,
Misir’da %4.3 bulunmustur. 35-64 yas grubunda Tunus’da %10, Umman’da %14

bulunmustur. (14

B-Hindistan

Yiiksek gelirli gruplarda KAH prevalans: daha fazla goriilmektedir.

Hipertansivon prevalanst (160/90mmHg) Delhi sehir merkezinde %4.3-12.1 arasinda
degismektedir. Bu oran 35-64 yas grubunda %17.4 olarak bulunmustur. (sinir
deger:140/90 mmHg)

Arastirmalar her yil KVH nedeniyle 950.000 kisinin 6ldiiglinti gostermektedir. Fakat
gergek rakamlar bunun iki katdir.

Tek basina GOU” lerin yari niifusuna sahip olan Cin ve Hindistan’da her yil 4.5- §

milyon insan KVH nedeniyle Slmektedir. (15)

C-Seysel Adalar: (Seysel cumhuriyeti)

a-

Bat: Hint Okyanusunda 115 adadan olusmaktadir. KVH mortalite hizi %39 dur. 1989
yilinda 35-64 yas grubunda MONICA PROJESI kapsaminda yapilan aragtirmada:
Hipertansiyon prevalanst Erkeklerde %33.9, kadinlarda %31.8; sigara %55.3
ve%12.8; Yiiksek kolesterol (>200) %42.1 ve %58.2; obesite (VKI>30) %46 ve %29

bulunmustur.



D-Cin Halk Cumhuriyeti

a-

KVH hastaliklara ait mortalite hiz1 sehirlerde 1957 de 100.000°de 86.2 den (toplam
dliimlerin %12.1°1), 1990 da 100.000°’de 214.3 (toplam &liimlerin %35.8’1)
ylikselmistir.

25-74 yas grubunda KVH a ait mortalite hizlar1 kuzeyde glineyden daha fazladir.
Ornegin kuzeydeki Zhengzhou, Henan bélgesinde (erkeklerde %50 ve kadinlarda
%063) ve giineydeki Zhanjiang, Guangdong Bolgesinde her iki cinste de %23
bulunmustur. ‘

Sehirlerde KAH o6lumlerin en énemli nedeni iken, kirsal kesimde pulmoner arter
hastaliklar en 6nemli nedendir.

Hipertansiyon prevalansi kuzey bolgelerinde glineyden daha fazladir. 15 yas Ustl
niifusta hipertansiyon prevalansi %7.73 olarak bulunmustur ki bu rakam 1958-59 da
bulunandan %50 daha fazladir.

Yetiskin erkeklerin %61 ve kadinlarin % 7 si sigara igmektedir.

50-60 milyon hipertansiyon hastas: vardir.

Batili iilkelerle kiyaslaninca kolesterol diizeyleri diistiktiir.

Beijing’de 1988-89 yillarinda yapilan bir arastirmada erkeklerin %35.2 ve kadinlarin

%39.5i tazla kilolu (VKI>25) bulunmustur. (16)

E-Endonezya

KVH en 6nemli 6liim nedenidir. Tiim &6liimlerdeki pay1 %16.5 dir.

KVH mortalite hiz1 15-24 yas grubunda 100.000°de 5.5 ve 55 yasindan sonra
100.000°de 943.5 dir.

KVH prevalans hizi 100.000"de 508.3; hipertansiyon 416.3; KAH 73-100 olarak
hesaplanmistir.

Erkeklerin %59.9 u ve kadinlarin %3.9 u sigara i¢mektedir. Hipertansiyon prevalansi
erkeklerde %13.6 ve kadinlarda %16 bulunmustur.

Hipertansif hastalarin %56.1 i durumlarim farkinda olup, bunlarin %50.9u tedavi
edilmistir. Fakat ancak %10 una yeterli tedavi yapilabilmistir.

Ortalama kolesterol seviyesi erkeklerde 199.9 mg/dl ve kadinlarda 206.6 mg/dl dir.
Batil: tilkelerle karsilastirildiginda degerler disiiktiir. Fakat Japonya’daki degerlerden
daha yiiksektir. (190mg/dl)

25-64 yas grubunda obesite prevalansi %12.5 bulunmustur.

25-64 yas grubunun %22.5 1 fizik aktivite yapmaktadir. (17)




F-Afrika

Bazi gelismekte olan Arap iilkelerinin % 72 si tiitlin yetistirmektedir.

Son 20 yilda Afrika’da sigara tilketiminde %40 a varan artiglar olmustur.

KVH mortalite hizi %20-435 arasindadir.

Obesite prevalansi erkeklerde %8.3 ve kadinlarda %35.7-50 arasindadir.

Hemorajik yada embolik olmayan inmeli hastalarin yarisindan fazlasinda
hipertansiyonun neden oldugu gosterilmistir.

Hipertansiyon prevalansmda‘ kirsal kesimde 9%5-10, sehirlerde %12 lik artislar
olmustur.

KAH goreceli olarak diigiiktiir. Fakat durum hizla degismektedir. Ozellikle kuzey
Afrika iilkelerinde KAH ¢ok daha sik goériilmektedir ve siyah kadinlar erkeklerden
daha kétii bir prognoza sahiptir. (18)

G-Kuzey ve Giiney Amerika Ulkeleri

a-

b-

35 iilkenin 31 inde rapor edilen KVH en énemli 6liin nedenidir.

En yiiksek mortalite hizi kadin ve erkeklerde Ingilizce konusan Karayip, Kuzey
Amerika ve Giiney Amerika’da (Arjantin ,Sili ve Uruguay) bildirilmistir. En diisiik
hiz ise Latin Karayipleri ve Orta Amerika’da bildirilmistir (8).

Guatemala, El Salvador ve Dominik Cumhurivetleri disindaki tiim {ilkelerde kadin ve
erkeklerde gorillen KVH prevalansinda azalma gortldiigi halde bu tilkelerde artig
bildirilmigtir.

KAH hastalig: prevalansi en fazla Arjantin Kanada ve ABD’de ; en az Barbados,
Dminik Cumhuriyeti, Meksika ve Orta Amerika’da saptanmistir. Son grupta yiikselme
hala devam etmektedir.

Latin Amerika'da her yil 800.00 kisi KVH nedeniyle élmektedir. Her iki cins i¢in
mortalite hiz1 %25 olarak bulunmustur.

KVH dan 6liim Kolombiya’da erkeklerde, 1969 da 100.000’de 167 iken, 1986 da 165,
kadinlarda 158 ve 135 olmus. ayni tarihlerde ABD’de erkeklerde 1969 da 100,000 de
253, 1986 da 167; kadinlarda 1969 da 145, 1986 da 98 olmustur. ABD de mortalite
oranlar1 hiza diiserken diger iilkelerde pek degisme olmamuistir.

KAH da 1969 ve 1986 yillart arasinda yapilan arastirmalarda ; Kolombiya’l
erkeklerde %24, kadinlarda %9; Costa Rika’li erkeklerde %33, kadinlarda %6; El
Salvadorlu erkeklerde %153, kadinlarda %90 artis olurken, ABD’li erkeklerde wve
kadinlarda %37 diistis olmustur. (19)



2.2.3.Tiirkiye’de Koroner Arter Hastaliklar1 Risk Faktorleri Epidemiyolojisi

Saglik Bakanliginin 1997 yilinda yayinladigr ve 1987-1994 yillarini kapsayan verilerine gére
Tiirkiye’de 1987 de 30.244 olan A-82 kod numarasi ile belirtilen hipertansiyonlu hasta sayisi
1994 yilinda %56.1 artarak 47.222 olmustur. A-83 kod numarasi ile belirtilen Iskemik kalp
Hastaligi ise 1987 de 43.191 den 1994 yilinda %90.1 artarak 82.129 a ulagmistir. Koroner
kalp hastaliklarindan 6liim hizlar1 ise 1987 de %7.4 ve 1994 yilinda %6.6 olmustur. Kayit
sistemimizde varolan eksikliklerde dikkate alinirsa hipertansiyon ve KAH daki artigin daha da
fazla olacagi tahmin edilebilir. Bu rakamlar bile sorunun boyutu konusunda kabaca bir fikir
verebilir.

Tiirkiye’de 1969 yilinda Aytan tarafindan KAH prevalansimi belirleme konusunda yapilan
toplum aragtirmasinda 30 yas ve Uzerindeki grupta % 3 ile 6.6 arasinda degerler bulunmustur.
(20)

Etimesgut bolgesindeki 30 yas lizerindeki 605 kisi tizerinde yapilan bir arastirmada KAH
prevalansi erkeklerde %6.7 ve kadinlarda %6.5 bulunmustur. (21)

KAH risk faktérleri arastirmalar tilkemizde daha ¢ok hipertansiyon, sigara i¢imi ve obesite
prevalansi Uizerine yogunlagmistir. Bu arastirmalardan bazilari ve sonuglar sunlardir:
Etimesgut bolgesinde yapilan ve 40 yas tstii 413 kisinin katlldigi hipertansiyon takip
arastirmasinda; hipertansiyon prevalanst (160/95 mmHg) erkeklerde %13.3 ve kadinlarda
%30.9 olmak iizere toplam %22.3 bulunmustur. (22)

Etimesgut’a baglh Yapractk Saglik Ocagi bolgesinde 40 yas lizerindeki 410 kisiyi kapsayan
bir arastirmada hipertansiyon (160/95mmHg) prevalans: erkeklerde %11.5 kadinlarda % 33.3
ve toplam  %22.4 bulunmustur. Hipertansif kalp hastalig1 %38.3, KAH ise %1,0 bulunmustur.
(23)

Diyarbakir'da 40 yas {Ustii 1260 kiside yapilan arastirmada hipertansiyon prevalansi
kadinlarda %24.1, erkeklerde %17.7 olmak {izere toplam %21.3 bulunmustur. (24)

Ankara il merkezinde 210 erkekte yapilan arastirmada, Sinirda Hipertansiyon: %18.6,
Hipertansiyon: %7.1 olarak bulunmustur. (25)

Kayseri’de 1191 kisi {izerinde yapilan arastirmada, Sinirda Hipertansiyon: %14.4, HP:
%20.9 bulunmustur. (26)

Antalya’da 548 kiside yapilan arastirmada Hipertansiyon: %26.8, Sinirda Hipertansiyon:
%14.8 bulunmustur. (27)

15-49 yas grubunda 200 kadin iizerinde yapilan aragtirmada ; hafif sisman ylizdesi: %35.5;
obes yiizdesi: %18.0 bulunmustur. BKO0:0.80nin tizerinde olanlar %40 dir. (28)
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Ankara Golbasi’nda yapilan arastirmaya katilan 50 yas iistli 636 erkekte Hipertansiyon
Prevalansi: %27.4 bulunmustur. (29)
Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) arastirmasi,
iilkemizde yapilan kalp hastaliklarinin ve risk faktdrlerinin insidans ve prevalansini belirleyen
en kapsamli ¢alisma olmustur. 1990 yilinda kesitsel bir arastirmayla baslayan ¢alisma 20 yas
ve listiinde 29,5 milyon niifus hakkinda 6rneklem yontemiyle 3689 kisiyle baslamistir. 1995
yilinda veriler yeniden toplanmis ve 1998 yilinda, 1990 kohortunda olusan eksikleri
tamamlamak amaciyla yeni bir kohort olusturulmustur. (30) ’
1990 yilinda yapilan arastirmada kalp hastalig: prevalans: %6.7 (erkek: %6.2, kadin: %7.3)
bulunmustur. (31) Kalp Hastalign Prevalansi Karadeniz ve Marmara bélgesinde en yiiksek
(%8.2 ve %7.6). Akdeniz ve I¢ Anadolu bslgesinde en diisiiktiir(%4.6 ve %35,3).
Kap hastaliklarinin tiirlerine gére prevalanslari soyledir:

a- Koroner arter hastaliklan (KAH) : %3,8 (E: 4,1- K:3,5)

b- Hipertansif Kalp Hastaliklart (HTKH): %2,2 (E: 1,5- K:2,8)

¢- Romatizmal K. H. : %0,5 (E:0,2- K:0,7)
Kalp hastaliklar1 Prevalansinin yasa gore dagilim:
40-49 yas: %2.3 ; 50-59 yas: %8,1: 60-69 yas:%14,2 dir.
Koroner Kalp Hastaliklar1 Prevalansi:
40-49 yas:%2 : 50-59 yas: %8 : 60-69 vas: %12 dir.

Kalp hastaliklarint sehir ve kirsal bolge dagilimi ise $oyle bulunmustur:

Sehir(%) kirsal(%)
KAH 4,1 3,5
HTKH 1,7 2,8
Diger KH 0,6 0.8
Toplam 6,4 7,1

Tiirkiye'de KKH ve diger nedenlere bagli mortalite hizlar:

Kohortta 8 yilda (1990-1998) 183 6liim kaydedilmistir. Genel mortalite hizi binde 8,65
(E:10,2- K:7,1) bulunmustur.

Toplumda KAH bagli mortalite hiz1 erkeklerde; binde 4,1 ve kadinlarda; binde 3.4 olmugtur.
45-74 yas grubunda KAH a bagl mortalite hizt (1990-1998) binde 6,83 (E:7,65- K:6,02)
bulunmustur.

MONICA Projesine dahil olan tlkelerin bazilarinda 35-64 yas grubunda KAH’na bagh

mortalite hizlar ise sdyle bulunmustur (binde olarak):
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Cin; erkek:0.47, Kadin:0.70, Finlandiya; Erkek:4.93, Kadin:0.63, Almanya; Erkek: 1.58,
Kadin:0.43, Fransa; Erkek:0.88, Kadin:0.18 (56)

Bu tilkelerde saptanan KAH’na bagli mortalite hizi iilkemizde bulunandan ¢ok daha diistiktiir.
Clkemizdeki KAH’na bagli mortalite hizi  erkeklerde daha ¢ok Slovenya, Romanya ve
Bulgaristan’a benzemektedir. Kadinlarda ise Ukrayna disindaki tlim Avrupali kadinlardan
daha yiiksektir.

1990-1998 yillart arasinda izlenen kohortta mortalite nedenleri arasinda en Snemli olanlar
KAH (%42.5) , kanserler (%23) ve serebrovaskiiler hastaliktir (%16).

1990-1998 kohortunda KAH Insidansi: erkeklerde; binde 8.4 ; kadinlarda; binde 6.6
bulunmustur.

MONICA PROIJESI’'ne kaulan iilkelerde ise KAH insidansi erkeklerde: binde 2-7 ve
kadinlarda : binde 0.5-2 olarak saptanmugtir.
Tuirk eriskinlerinde ¢evre tlkelere gore;
a- Genel mortalite yas1 diistik, hiz1 yliksektir.
b- KAH mortalite hz1 ytiksektir.
c- KAH insidans: yiiksektir. (31)

2.3. KAH Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi ve Onlemler
2.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
2.3.1.1. Yas
2.3.1.2. Cinsiyet
2.3.1.3. Genetik taktorler ve Soygeemis
2.3.1.4. Etnik faktorler
2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri
2.3.2.1.Fizik Muayene ile Saptanan RF
2.3.2. 1.1. hipertansiyon
2.3.2. 1.2, obesite
2.3.2. 1.3. antropometri
2.3.2. 1.4. KVHin klinik bulgulari
2.3.2.2. Beslenme ile ilgili RF
2.3.2.2.1. Yag tiiketimi
2.3.2.2.2. Balik Yag: Tiiketimi
2.3.2.2.3.Antioksidan Tiiketimi
2.3.2.2.4.Folik Asit, B> ve Piridoksal fosfat Tiliketimi
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2.3.2.2.5. Tuz Tiketimi
2.3.2.2.6. Potasyum Tiiketimi
2.3.2.3. Laboratuar yontemiyle saptanan RF
2.3.2.3.1. Plazma Lipidleri ve lipoproteinleri
2.3.2.3.1.1. Total Kolesterol
2.3.2.3.1.2. Trigliserid
2.3.2.3.1.3. Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL)
2.3.2.3.1.4. Diistik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL)
2.3.2.3.1.5. Lipoptrotein (a) (Lp(a))
2.3.2.3.1.6. Oksidatif LDL
2.3.2.3.2. Kan sekeri
2.3.2.3.2.1. Diyabetes Mellitus
2.3.2.3.2.2. Metabolik sendrom
2.3.2.3.3. Trombojenik RF
2.3.2.3.4. Homosistein
2.3.2.4. Aliskanliklar ve Fizik aktivite ile ilgili RF
2.3.2.4.1. Sigara Kullanimi
2.3.2.4.2. Alkol Kullanim
2.3.2.4.3. Fiziksel Aktivite
2.3.2.5. Sosyo-ekonomik ve psikososval durumlarla ilgili RF
2.3.2.5.1. Sosyo-ekonomik durum
2.3.2.5.2. Stres
2.3.2.5.3. Depresyon
2.3.2.5.4. Sosyal Destek
2.3.2.6. Menopozla ilgili RF
2.3.2.7. Risk Faktérlerinin degerlendirilmesinde gelecekte kullanilabilecek olan yeni
parametreler
2.3.2.7.1. Inflamasyon Paramatreleri:
2.3.2.7.2. Genetik Polimorfizm ve anormallikler
2.3.2.7.3. Endotel Fonksiyonu
2.3.3. Artmus risk faktdrlerinin derecelendirilmesi
2.3.3. 1. Digtik derecede Artmus Risk
2.3.3. 2. Orta derecede artmis risk

2.3.3. 3. Yiiksek derecede artmis risk
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2.3.4. Risk Faktorlerinin kontrolii:
2.3.4. 1. Sigaranin biraktirilmasi
2.3.4. 2. Fazla kilo ve obesitenin kontrolii’
2.3.4. 3. Fizik aktivitenin artirilmasi
2.3.4. 4. Hiperlipideminin kontrolii
2.3.4. 5. Hipertansiyonun kontrolii
2.3.4. 6. Diyabetli hastalarda koroner risk faktorlerinin durdurulmasi
234.7. Tromi)ojenik risk faktSrlerinin kontrolii
2.4. KVH Risk Faktorlerine Yonelik Tanimlama ve Onleme Calismalar
2.4.1. MONICA Projesi (Multinational Monitoring of Trends an Determinants in CVD):
2.4.2. North Karelia Projesi :
2.4.3. Framingham Kalp Calismasi1 ( Framingham Heart Study)
2.4.4. Yedi Ulke Calismasi (Seven Countries Study)
2.4.5. CORIS (Coronary Risk Factor Study)
2.4.6. Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC)
2.4.7. Honololu Kalp Calismasi (Honolulu Heart Study )

2.3. KAH Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve Onlemler

KAH’na yol agan risk faktdrlerin neler oldugu ve bu faktdrlerin topluma olumsuz etkilerini
azaltmak yada yok etmek ig¢in villar 6nce baglatilan Framingham Kalp Calismas: veYedi
Ulke Calismas: gibi ¢alismalar sonug vermeye baslamistir, Son 50 yillik siire i¢inde saptanan
bircok risk faktdriiniin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar stirmektedir. Risk faktdrlerinin
saptanmasindan sonra onunla miicadele edebilmek ¢ok daha 6nemlidir. Bu nedenle ulusal
yada uluslararast boyutta miidahale ¢alismalarinin ¢ok daha genis ve tiim tilkeleri kapsayacak
bigimde yapilmas: gereklidir.

Bugiine kadar yapilan arastirmalar KAH risk faktorlerinde temel olarak iki faktdr Gzerinde
yogunlagmustir. Bunlar “degistirilemeyen risk faktorleri” ve “degistirilebilir risk faktorleri”
dir. KAH’ prevalansin1 ve mortalite hizini azaltmak i¢in yapilacak olan miidahale
¢alismalari agisindan “degistirilebilir risk faktorleri” nin 6nemi biiytiktiir.
2.3.1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

2.3.1.1. Yas

Yetiskinlerde KAH insidansi yasla paralel olarak 60 yasina kadar artmaya devam eder. Aym

yiikselme kadinlarda da vardir. Fakat 50 yasindan sonra baslar. Risk faktorleri orta yas ve
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yaslilarda , genglerden daha fazladir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetes mellitus gibi

bazi risk faktérlerinin insidans: yasla birlikte artar ,(32).

2.3.1.2. Cinsiyet

Erkeklerde yasla birlikte risk devaml artar. Kadinlarda menopozdan 6nce diyabet veya ailevi
hiperkolesterolemi yoksa risk azdir. Menopozdan sonra risk diizenli olarak artar ve 70-79
yaslarinda erkeklerle ayini diizeye gelir. Japonyada yapilan bir aragtirmada serum kolesterolu

ve viicut kitle indeksinin(VKI) menopozdan sonra belirgin olarak arttig1 gosterilmisgtir. (33)

2.3.1.3. Genetik Faktorler ve Soygecmis

KAH veya periferik vaskiiler hastalik i¢in riskin derecesi 6nem tasimaktadir. Ailede gériilen
riskin baslama yast ¢ok Onemlidir. 60 yasindan sonra olusan riskler pek dikkate
alinmamaktadir. Ayrica akrababk derecesi ve  akrabalardan ne kadarinin bu riskten
etkilendigi de 6nem tasimaktadir. Prevalanst 500 de 1 olan Genetik hiperlipidemi Oykiisii
KAH i¢in risk faktériidiir. Bu tiir bozukluk olanlarda 40 yasindan hatta 30 yasindan 6nce tam

konmasi gerekir .(34)

2.3.1.4. Etnik Faktorler

Bazi risk faktorlerinin dagihminda  etnik kokenle ilgili olarak degisiklikler oldugu
bilinmektedir. Ornegin siyahlarda hipertansiyonun daha sik goriildiigii , daha erken yasta
basladig1 ve daha &ldiirticti oldugu saptanmustir. (35)

Hipertansiyon prevalanst ABD de yasayan siyahlarda beyazlarla karsilastirilnca kalp
hastalilarindan 6ltim 1.5 kat. non fatal inme 1.3 kat ve inmeden 6liim 1.8 kat daha fazladir
(36,453).

ABD de yasayan Alaska dogumlu Amerikan yerlilerinde diyabet prevalans: %7.6 ; Asya —
pasifik adalilarda %4.6 bulunmustur. Meksikali Amerikalilarda diyabet riski Latin Amerikali
olmayan siyahlara gére 2 kat daha fazladir. (37)

2.3.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.3.2.1.Fizik Muayene ile Saptanan RF

2.3.2.1. 1.Hipertansiyon

Cesitli kohort aragtirmalarinda Hipertansiyon ile KAH arasinda kesin ve pozitif iligki
bulunmustur. KAH riski sistolik yada diyastolik kan basincinin artisiyla paralel gitmektedir.
(38)
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20 siiren Framingham Kalp Calismasinda, 20-79 yas grubunda 3060 erkek ve 3479 kadinda
50 yasin altinda KAH i¢in DKB nin en giigli 6ngoriicli oldugu saptanmistir. DKB da goriilen
her 10 mmHg lik bir artis, KAH i¢in 1.34 katsayihk bir artis getirmektedir. ((%95GA:1.18-
1.51). (39)

Akdeniz iilkeleri ve Kuzey Avrupa tilkeleri gibi bazi toplumlarda Hipertansiyon prevalansi
birbirine yakin olmasina ragmen KAH insidanslar farkli olabilmektedir.  Hipertansiyonun
tedavi edilmesi kalp yetmezligi ve felcin 6nemli 6lglide azalmasina yol agmustir. Yapilan 14
randomize kontrollii arastirmanin yapilan meta analizine; Hipertansiyonun tedavi edilmesinin
5 yil i¢inde inme insidansini %42 ye KAH insindansinida %14 e kadar dusiirdligii
saptanmistir.  Ayrica  Hipertansiyonun serebral hemoraji ve konjestif kalp yetmezligi ile
olan iliskisi KAH iliskisinden daha gii¢lii bulunmustur. (40)

Framingham ¢alismasinda sol ventrkiil hipertrofisi gelistiginde ani 6liim ve KAH hastaligina
bagli mortalite hizinin 2-4 kat artt11 goriilmiistiir .(41)

Hipertansiyonu diigtirmeye yonelik farkli nonfarmakolojik miidaheleleri karsilastiran bir
¢alismada 2182 kadin ve erkek 18 aya yakin bir stire incelenmistir. Ortalama 3.9 kg.lik bir
kilo kaybt DKB da 2.3mmHg ve SKB da 2.9 mmHg lik bir diisme saglanmistir. Ayrica DKB
da siirekli goriillen 6mmHg bir diisme, inmede % 37, KAH bagh fatal olmayan olaylarda
%23 liik bir distis saglamistir.(41)

201 kadin ve erkek ilizerinde vapilan bir arastirmada kan basincinda gortilen dismenin kilo
kaybiyla iliskili oldugu, diyet miidahelesiyle Hipertansiyon insidansinda belirgin bir diisme
kaydedildigi gosterilmistir. Hipertansiyona egilimi olan kisilerde risk fakttrlerinde orta
diizeyde bir azalma bile primer korumada ¢ok énemli bir yer tutmaktadir .

Yine randomize kontrollii bir ¢alismada daha 6nce farmakolojik tedaviyle kan basinci kontrol
altinda olan siddetli Hipertansivon hastalarinin % 39 unda ilag yerine diyet uygulanmasiyla 4

yil siireyle kan basincinin normal diizeylerde tutuldugu gdsterilmistir. (41)

2.3.2.1.2. Obesite

Obesitenin hangi hastaliklara vol agti1 ve beslenme aliskanliklarinin yanh$hg1 ile olan iliskisi
bugiin ¢ok iyi bilinmektedir. Obesite; DM, KAH. ve inme gibi bazi bulasici olmayan
hastalilarin en bilinmen nedenlerindendir. Birgok kanser tiirtinii de artirdig: bilinmektedir.
Yapilan aragtirmalar, son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan baz: tilkelerde fazla
kilo ve obesite prevalasinin arttigini gostermektedir. Bir ¢ok Bati Avrupa iilkesinde obesite

prevalanst yetigskinlerde %10-25 arasinda iken, Amerika’ daki tilkelerde % 20-25 arasinda
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degismektedir. Akdeniz tilkeleri, ABD deki siyah kadinlarda prevalans %40 a kadar ¢ikmustir.
Diinyada en yliksek prevalans hizi Nauro adalarindaki Mikronezya da saptanmustir (kadinlarin
% 70 i ve erkeklerin %65 1 obestir). Giderek diinyada artis gosteren obesitenin nedeni
hareketsiz yasam, yiiksek enerjili ve yagli beslenme olarak kabul edilmektedir. (42)

Fazla kilolu olmak  (VKI=25-29.9 kg/m’) ve obes olmak (VKI >30kg/m’ ) ve bunun
viicuttaki dagilimiyla KVH arasinda gli¢lii bir iligki vardir. Fazla kilolu ve obers olmak KVH
insidansini artirir. Ayrica KVH’ a yol agan hipertansiyon, lipid ve lipoprotein bozukluklari ve
diabetes mellitus insidansini da artirirlar. Obesitenin ve yag dagiliminin bilinmesi ile b‘irlikte
kilonun azaltilmas1 risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Fazla kilolu olmak
sadece birgok hastaligin nedeni degil, tek basina bile KAH igin risk faktoriidiir. Hastaliklarin
¢ok onemli bir nedeni olan obesitenin ¢ok acil olarak tedavi edilmesi gerekir. (34)

Bel /Kalga Oranimin (BKO) erkeklerde 1.0 ve kadinlarda 0.85 in {izerinde olmas: santral
obesitenin varligini gosterir ve KVH agisindan 6nemi fazladir. Yag dokusunun asirt dagilimi
KAH bir risk faktoriidiir. Ozellikle gévde ve intra abdominal yaglanma (santral obesite)
KAH’na yol agan faktérlerden lipid, kan basinct ve glukoz intoleransini artirir.

Finlandiya’da 15 yil sliren bir arastirmada obesitenin erkekler ve kadinlarda KAH
mortalitesini artiran bagimsiz bir risk faktérii oldugu saptanmustir. (43)

Framingham Offspring Calismasina katilan 1566 erkek ve 1627 kadinda saptanan 3. on yillik
bulgulara gére; erkeklerde 50 vasina kadar VKI nin arttig1 ve bu vastan sonra plato yaptig,
kadinlarda ise artisin 70 1i vaslara kadar siirdiigii goriilmiistiir. Arastirma grubunda VKI>25
kg/m* olan erkeklerin oram %72 ve kadmlarm orani %42 olarak saptanmustir. VKI, dogrusal
ve anlamli olarak erkek ve kadinlarda SKB. AKS diizeyi, total kolesterol diizeyi, VLDL ve
LDL kolesterol diizeyi ile artnus, HDL kolesterol diizeyi ile azalmistir. Apolipoprotein (a) ve
(a-1) ile VKI arasindaki iliski, LDL ve HDL olan iliskisi gibi bulunmustur. Yine kadinlarda
yiiksek trigliserid diizeyi , diyabetes mellitus ve kiigiik agirlikli LDL parcaciklarindaki artis da
VKI artist ile paralel gitmistir. Sonug olarak artmis VKI nin tim KAH risk faktdrlerini
artirmasi nedeniyle Amerikan yetigkinleri i¢in kilo artisinin 6nemli bir halk saghigi konusu
olduguna karar verilmistir. (44)

Framingham Kalp Calismasinda erkek ve kadin 5209 kisi tizerinde yapilan 24 yillik kohort
arastirmasi sonuglarina gore; VKI olglitleriyle degerlendirilen obesite, her iki cinste KAH

insdansinin , kadinlarda ise KAH’na baglh mortalitenin en 6nemli nedenidir. (36)
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2.3.2.1.3. Antropometrik ol¢iitler

Bel Kal¢a Orami (BKO):

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 25-74 yas grubunda bulunan 958 erkek ve 1014 kadin da
yapilan arastirmada Bel Cevresi (BC) ve BKO nin VK1 ile kesin olarak ilskili oldugu bununda
insulin rezistansi, hipertansiyon ve plazma trigliserid miktarlarini artirdi3t ve ayrica BKO
nindaki artisin  Tirk kadinlarinda KAH i¢in 6nemli bir risk faktérii oldugu gosterilmistir.
(46).

Cogu prospektif arastirmalarinda gosterdigi gibi orta ve ileri derecede obesite ile KAH
arasinda dogrudan yada dolayli bir iliski vardir.  Bu iliskinin nedeni dislipidemi.
hipertansiyon ve diyabetes mellitus insidansinda VKI ndeki -artisa bagli olarak gériilen
artislardir. Obesitenin yaninda abdominal yag dagiliminin gorece tstiinliigi KAH riskini daha
da artirmaktadir. Atheroscklerosis Risk in Communities Study (ARIC) Calismasinda 45-64
yas arasinda 14.040 erkek ve kadim kapsayan VKI ve BKO ile KAH arasindaki iliskiyi
aragtiran prospektif bir arastirmada; erkeklerde VKI >29.7 iken KAH riski 1.31; kadinlarda
VKI>31.0 igin KAH riski 1.98 bulunmustur. Erkeklerde BKO >1.0 i¢in KAH riski 1.80 ;
kadinlarda BKO>0.95 i¢in KAH riski 2.10 bulunmustur. Bu da 6zellikle kadinlar ve
erkeklerde BKO ile KAH arasinda giiglti bir iliski oldugunu gostermektedir. (47)

Bel Cevresi (BC):

BC nin erkeklerde >102 c¢m. ve kadinlarda > 88 cm. olmasinin abdominal yaglanmanin bir
gostergesi oldugu ve bununda KAH riskini artirdigt gosterilmistir.  Pouliot ve arkadaslar
ozellikle kadinlarda BKO ile kiyaslaninca BC'nin plazma lipid ve insiilin diizeyleri ve ile
daha iyi korelasyon sagladigini géstermislerdir. (30)

18-74 yas grubunda bulunan 16.007 erkek ve kadinda yapilan Kanada Kalp Saghg:
Arastirmasinda antropometrik olgiitlerle KAH risk faktorleri arastirilmistir. Antropometrik
Olgiitlerle  SKB arasinda yiiksek; DKB, HDL, TG, ve Kolesterol/HDL arasinda orta; LDL ve
TK arasinda diisiik derecede korelasyon saptanmistir. Bu risk faktorleri iginden en yiiksek
korelasyon gosteren Ol¢tit Bel Cevresidir. BC ile KAH risk faktérleri arasinda Erkek ve
kadinlarda tiim yas gruplarinda ileri derecede anlamli bir iligki bulunmustur . (Erkeklerde
r=0.38 ve kadinlarda r=0.61). Her iki cinste de BC ile TG arasinda yiiksek derece ve

HDL.SKB, DKB orta derece ve LDL ile diisiik derecede bir iligki bulunmustur. (48)



18

Bel- boy Orami (BBO):

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar VKI ve BKO ile BBO karsiastirilinca BBO nin
abdominal yaglanmanin saptanmasinda daha dnemli bir gosterge oldugunu gostermektedir.
Bahreyn’de Faisal ve arkadaslarinin yaptigi ve kadin erkek 2120 kisiyi kapsayan bir
arastirmada; hipertansiyonun bel gevresi ve BBO ile paralel olarak yitkseldigi halde , BKO
ile aym iliski bulunamamistir. Bu durum Bahreyn gibi Arap korfezi iilkelerinde santral
obesitenin saptanmasinda BBO nin BKO dan daha saglikli sonug verecegini géstermektedir.
(45)

Yine Japonya'da 3131 erkek arasinda yapilan bir arastirmada VKI ile BBO nin SKB,
DKB, AKS, HbAlc, TG, TK ve HDL gibi bazt KVH risk faktérleri ile bu risk faktérlerinin
morbidite indekslerini (hipertansiyon, Bozulmus Glukoz Tolerans: (BGT), hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi ve diigiik HDL) &ngbdrebilme giicii analiz edilmis ve sonuc¢ da VKI ile
AKS, HbAlc ve TK diizeyleri arsinda anlamli bir iliski olmadigi halde, BBO ile tiim risk
taktorleri arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ayni zamanda BBO ile BKO arasinda
yapilan karsilagtirmada BKO ile birgok risk faktdrii arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.

(50)

2.3.2.1.4. KVH"1n Klinik Bulgulan

Son zamanlarda KVH'1n risk degerlendirmesindeki gelismeler oldukea ilerlemistir. Ozellikle
asemptomatik aterosklerozun tanist her iki karotid arterde ultrasonografi kullanarak plak ve
stenoz varli@1 ile konabilmektedir. Arterlerde stenoz olanlarda kalp krizi gecirme riski
olamayanlara gére alt1 kat daha fazla bulunmustur. Karotid arterler i¢inde plak veya plaklarin
bulunmasi ise kalp krizi riskini dort kat daha artirmaktadir. Stenoz vada plak varligina baglh
olmaksizin damarlarda intima ve media tabakasinda incelme olmast da riski iki kat
artrmaktadir. Kendisini intermitant klodikasyo 6ykiisii, ayak damarlarina nabiz alinmamast,
yada azalmis femoral brachial pleksus basinci ile g8steren periferik arterlerlerin aterosklerozu
da riski artiran etkenlerden biridir. Yapilan bir arastirmada. periferik vaskiiler hastaligt
olanlarin %10 unda normal koroner arter bulundugu halde , %30 unda ileri derecede koroner
arter aterosklerozu saptanmistir. Intermitant klodikasyo saptanan hastalarin %350 ye yakin
béliimiinde karotid arterlerde ateroskleroz ve hipertansiyonsuz veya hipertansiyonla birlikte
olan renovaskiiler hastalik saptanmistr. Periferik vaskiiler hastalig1 olanlarda mortalite hizi
genel yas grubuna ve cinsiyete goére 2 kat daha fazladir. Bu hastalarin % 10-20 sinin &liim

nedeni inme, %40-60" mn ise KAH dir. (51)
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2.3.2.2. Beslenme ile ilgili Risk Faktorleri (2.34)

2.3.2.2.1. Yag Tiiketimi

Beslenme ile KAH arasinda iligki oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Toplumlarda gézlenen
kott beslenme aliskanliklan ve bunlarin yol agtig1 hiperlipidemi, hipertansiyon ve fazla kilo
artist gibi olumsuz birgok risk faktorlintin saptanmasi arastirmalarin temel hedefi olmustur.
Epidemiyolojik arastirmalar, cevresel faktorlerin KAH riskini g¢ok glicli bir bigimde
etkiledigini gdstermektedir. Bu konuda iki klasik arastirma vardir. Birincisi 14 toplulugu ve 7
tilkeyi ic;iﬁe alan Yedi Ulke (Seven Countries Study) Arastirmasi KAH mortalite hiz1 ile
doymus yag tiiketimi arasinda pozitif bir korelasyon bulmustur ( bu iki faktérde direkt olarak
plazma kolesterol diizeyine baghdir). Ikincisi, Geographical Patology of Atherosklerosis
Arastirmasinda , doymus yag tiiketim miktarinin  cografi dagilimi ile otopsi drneklerinde
saptanan ateroskleroz sayisi arasinda direkt bir iligki saptanmistir. Doymus yag tiiketimi fazla
olan {ilkelerde, saptanan aterosklerozlu hasta sayisi da fazla bulunmustur. Uzun siireli yapilan
kohort aragtirmalarinda, diyette bulunan doymus yag ve doymamig yag oran: ile kolesterol
miktarinin KAH mortalitesini tahmin etmekte kullanilabilecegi saptanmuisgtir.

Toplumlarda trans yag asitlerinin fazla tiiketilmesi KAH riskini artirdigi halde, ¢oklu
doymamis yag asitlerinin (6zellikle linoleic asit) tiiketilmesi riski azaltmaktadir. Bir¢ok
aragtirma plazma LDL seviyesini doymus yaglarin yiikselttigini gdstermistir. Trans yag
asitleri ise HDL ve lipoprotein (a ) dizeyini diisirmektedirler. Bu nedenle KAH riskini
artirmaktadirlar. Doymamis vaglar ise etkisini LDL kolesterol diizeyini diisiirerek yapmakta
ve KAH riskini azaltmaktadir.

Diyetle alinan kolesterol miktar1 da plazma kolesteroliinti yiikseltmektedir. Fakat bu
mekanizma kisiden kisive ve cinsiyete gére farklililk gostermekte olup, bunun genetik
vapidan kaynaklandigi kabul edilmistir. Lipid diistiriicli diyetle kadinlarda plazma LDL
diizeyi erkeklere gore daha az diismektedir.

Doymus yaglar plazma lipopoteinleri iizerinde digerlerinden farkli bir mekanizmaya neden
olmaktadir. Trombosit agregasyonu doymus yaglar ve diger koagiilasyon faktorleri tarafindan
(6rn: FaktorVIID) artinlir. Uzun zincirli doymus yag asitleri (stearik asit) trombojenik etkileri
olumsuz etkiler ve artirirlar. Stearik asit ve trans doymamis yag asitleri hastalig1 bu yolla
artirirlar. Coklu doymamus yag asitlerinin - n-6 formunun fazlalig: trombosit agregasyonunu

artirirken, n-9 formu azaltmaktadir.



2.3.2.2.2. Balik yag tiiketimi

Omega 3 yag asitleri (balik yag1) ise endotelde vazodilatasyon yaparak etkili olurlar. Bu
mekanizma ile yiiksek doz balikk yagi ateroskleroza ugramis koroner damarlarin restore
edilmesine yardimei olur.

Hepsi olmasa bile bir¢ok arastirma balik titketimi ile KAH arasinda negatif bir iliski oldugunu
dogrulamustir. Ozellikle erkeklerde balik tilketimi arttikga KAH riski azalmaktadir.

Lifli gidalarin tiiketilmesi de KAH riskini azaltmaktadir. Ozellikle meyve ve sebzeler ile yulaf

gibi tahillarin kolesterol diizeyini belirgin bigimde diistrdiigii gdsterilmisgtir.

2.3.2.2.3 Antioksidanlarin Tiiketimi

Diyetle antioksidanlarin (AO) alinmas: ¢ok genis epidemiyolojik arastirmalara konu olmustur.
Bu arastirmalarda AO alimi ile KAH riski arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmigtir.
Diyetle alinan alfa-tokoferol ve beta-karoten KAH riskini azaltmaktadir. Aragtirmalar
vitamin E ninde AO lar gibi KAH insidansiu azalttig1 gosterilmistir. LDL nin oksidasyonu
engelleyerek bu gérevini yaptigi saptanmustir. Yapisinda AO bulunan bir ¢ok sebze vardir.

Bunlar zeytinyagdi. domates. sogan ve bugdaydir.

2.3.2.2.4. Folik Asit, B, ve Piridoksal Fosfat Tiiketimi
Bu vitaminlerin az alinmasiyla kanda homosistein denilen bir amino asitin arttig1. bunun da
KAH riskini artirdig1 saptanmustir. Bu vitaminlerin diyetle alinmasi homosistein diizeyini

distirmektedir.

2.3.2.2.5. Tuz Tiiketimi

32 iilkede yapilan Intersalt Aragtirmasi, glinliik tuz alimiyla SKB ve yagla birlikte kan basinci
artisinda anlamli ve dogrudan bir iliski bulunmustur. Kontrol arastirmalarda giinliik
tuz(sodyum klorlir) tiiketim miktarini 10 gramdan 6 grama indirmekle SKB de 4 mmHg ve

DKB de 2 mmHg ya kadar diisiis saglanmaktadir. (52).

2.3.2.2.6. Potasyum Tiiketimi

Toplum tabanli arastirmalarda potasyum tiiketimi arttik¢a kan basincinda diisme oldugu
saptanmugtir. Yiksek potasyum alinmasi hipertansif hastalarda kontrolii saglayabilmektedir.
Potasyumun az alinmasi kanda sodyum miktannt artiracagindan hipertansiyon i¢in risk
olusturmaktadir. Fazla miktarda potasyum alinmas: kan basinci lizerindeki olumlu etkisi

nedeniyle inmelerin de azalmasina neden olmaktadir.
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2.3.2.3. Laboratuar Yontemiyle Saptanan Risk Faktorleri

2.3.2.3.1. Plazma Lipidleri ve lipoproteinleri

2.3.2.3.1.2. Total Kolesterol (TK)

Koroner kalp hastaligi igin en 6nemli risk faktdrlerinden biri kolesterol yiiksekligidir.
Epidemiyolojik ¢alismalar toplumlarin total ve LDL kolesterol diizeyleri ytikseldik¢e KAH
riskinin arttifint goéstermistir. Liﬁid Research Clinics Calismasimda LDL-K deki her %1 lik
diistisiin, KAH riskini %2 azalttig1 gosterilmistir . (53)

Law MR. ve arkadaslar1 yaptign BUPA c¢alismasinda serum kolesterol diizeyi ile KAH dan
Oliimler arasinda ¢ok gii¢lii bir iliski  oldugunu bildirmislerdir. Bu iligkinin giicli daha 6nce
yapilan arastirmalarda hesaplanandan yaklasik %50 daha fazladir. Kolesterol degeri diisiik
olan erkeklerde 6liimlerde goriiliir bir artig olmamustir. Serum kolesterol diizeyinde %10 luk
bir azalma 60 yasinda KAH da %30 luk bir azalma saglamaktadir. (54)

TK yiiksekliginin diizensiz beslenme nedeniyle arttig1 ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur.
Doymus yag igeren ve kolesterol degeri ¢ok yliksek olan yiyeceklerle beslenen toplumlarda ,
geleneksel beslenme anlayisini siirdiiren ve daha az doymus yag ve kolesterol igeren
yiyeceklerle beslenen toplumlara gore kolesterol yliksekligl ve buna bagli olarak KAH ve
inme ¢ok daha fazla goriilmektedir. Kagan A ve arkadaslarinin California. Honolulu ve
Japonya'da vaptiklart arastirma sonucuna gore; Japonyadan California’ya ve Honolulu’ ya
gdg¢en Japonlarin ortalama TK degerleri 50-54 yas grubunda H: %219, C: %228 mg/dl iken
Japonya'da yasayanlarin TK degeri %176 mg/dl bulunmustur. Japonyada yasayanlarin
giinliik kalori gereksiniminin % 15 i yaglarda karsilanirken, bu oran Honolulu da %33 ve
California da %38 olarak hesaplanmistir. (33)

DSO tarafindan uygulanan MONICA Projesinin degerlendirme sonuglarina gére 35-64 yas
grubunda 26 iilkenin kan basinci, TK ve sigara igme durumlar gibi risk faktorleri ile , VKH,
KAH ve inme nedeniyle olusan mortalite arasindaki iliskiler incelenmistir. Buna gore ytiksek
kan basinct (>160/95 mmHg) KVH, KAH ve inme mortaliyesi arasinda gliclii bir iligki
bulunmustur. Erkeklerde TK (>6,5mmol) diizeyi ile KAH mortalitesi arasinda gli¢lii bir
iliski bulunmustur. Kolesterol miktarinin artmast KAH mortalitesinde artmaya yol agmustir.
Ornegin Cin de erkeklerde yiiksek kolesterol prevalansi %!l iken KAH mortalite hizi
100.000’de 47, Cekoslovakya da kolesterol prevalanst %44 iken mortalite hiz1 100.000°de
273 bulunmustur. (56)
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Almanya’ya go¢ eden Tiirkler arasinda yapilan bir arastirmada, TK diizeyleri Tirkiye’de
yasayanlara gore daha fazla ¢ikmustir. Bati tipi beslenmenin buna yol agtig: belirtilmistir.
(57) '

KAH nin TK ile olan iliskisini arastiran Framingham ¢alismasinda yiiksek kolesteroliin erkek
ve kadinlarda KAH igin ¢ok biiviik bir risk oldugu, kolesterol miktarmin 150mg/dl den 260
mg/dl ye ¢ikmasiyla KAH riskinde erkeklerde 3 kat , kadinlarda 1.5 kat artig oldugu
gosterilmistir. (58)

2.3.2.3.1.2. Trigliserid (TG)

KAH ile birlikte yiiksek TG ¢ok daha fazla goriilmektedir. TG’den zengin olan
lipoproteinler(LPR) aterojen olabilirler. Yogunluklar1 ¢ok diisiik olan bu LPR damar
duvarindan kolayca gegebilir. Yiiksek TG miktarlari postprandial LPR lerin katabolizmasini
azaltacagindan postprandial hiperlipidemi olugur. Ayrica TG artisiyla birlikte HDL degeri de
diismektedir. TG yiikselmesi koroner olay riskini artiran pithtilagsma sistemini de aktive eder.
2600 orta yash erkekte yaptlan PROCAM arastirmasinda TG yiikselmesinin KAH riskini
bagimsiz olarak artirdig1 bulunmustur. (59)

Copenhagen Male Caligmasinda 3000 erkekte 8 yil stiren izleme sonucu olusan KAH
insidanst TG diizeylerine gore karsilastirilmistir. TG diizeyi en diistik tigte bir grupta olanlarda
KAH insidans: % 4.6 ; ikinci tigte birlik grupta %7.7 ve tictincii en ylksek TG diizeyine sahip
olan ligte birlik grupta ise % 11.5 saptanmustir. En diistik ve orta grup arasinda relatif risk 1.3
ve en diisiik grupla en ytiksek grup arasinda ise 2.2 bulunmustur. Bu bulgularda TG
miktarlarinin KAH i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. (60)

TEKHARF c¢alismasinda yiiksek TG miktarlarmin KAH igin riski erkeklerde 2.15 ve
kadinlarda ise 3.5 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gére KAH y6niinden TG miktan yiiksek

olan Tiirk kadini daha tazla risk altindadir.(30)

2.3.2.3.1.3. Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL)

Sayisiz arastirma HDL diizeyi ile KAH insidansi arasinda iligki oldugunu gostermistir. Bu
iliski HDL degerinin 35 mg/dl altinda olmasiyla dogrudan iliskilidir. Ailevi olarak diisiik
HDL bulunan kisilerde KAH riskinin fazla oldugu bildirilmigtir. 19 prospektit arastirmadan
151 disiik HDL diizeyi ile KAH insidansi arasinda gii¢lti bir iliski oldugunu saptamustir.
Framingham Kalp Calismasi , The Lipid Reserch Clinics (LRC) Mortality Calismasi, The

LRC Coronary Primary Prevantion Calismasi verilerine gére HDL diizeyinde goriilen 1mg/dl
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lik yiikselme, KAH riskini %2-3 diigiirmektedir. Bu arastirmalarda  aterosklerozun
gelismesinin engellendigi angiografik olarak da ggsterilmistir.

Bunun olus mekanizmasi iki yolla olabilir. Birincisi; HDL , kolesteroliin aterojenik isleme
gegmesini engellemekte , yada , aterosklerotik lezyondan ¢ikartlan kolesterolin atilmasini

desteklemektedir. Her iki durumda da HDL yarali bir ig yapmaktadir. (61)

2.3.2.3.1.4. Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL)

KAH ile dogrudan ve giighi bir iligkisi oldugu bildirilen Bu lipoproteinin, YK ile paralel gittigi
gosterilmistir. Doymus yaglar ve zengin kolesterollii yiyecekler ve kilo artis1 LDL diizeyini
artirir. Baz1 karaciZer hastaliklar , hipotiroidi ve dstrojen eksikligi LDL diizeyini artirir. HDL
ile yiitksek TG diizeyi ve yliksek LDL diizeyi ters iliskilidir. (62)

2.3.2.3.1.5. Lipoprotein (a) (Lp(a))

Erken KAH olanlarda %15-20 oraninda Lp(a) saptanmustir. Erken KAH da en dik goriilen
faktordiir. Otozomal dominant olarak gecer. Yapilan bir arastirmada katrotis aterosklerozu
olan tip 2 diyabetli hastalarin serum Lp(a) diizeyleri yiiksek bulunmugtur. (63)

Erken KAH olanlarda koruma amach olarak LDL yaninda Lp(a) nin da diistirtilmesi i¢in

¢aba harcanmalidir. (64)

2.3.2.3.1.6. Okside Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL)

Okside LDL damar yiizeyinde aterojenik siireci hizlandirirlar. Antioksidanlarin gorevi bu
oksidasyon siirecini azaltarak, okside LDL diizeyini distirmektir. A, C ve D vitaminlerinden
zengin bir diyetin KAH kargi koruma sagladigr bildirilmistir. Bunun yaninda selenyum,

magnezyum, 6strojen, tekli doymus yag asitleri ve tlavinoidler de oksidasyonu azaltirlar. (34)

2.3.2.3.2. Kan Sekeri

2.3.2.3.2.1.Diyabetes Mellitus (DM)

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet KAH da belirgin bir artisla birliktedir. Bunun yaninda
serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaliklar, diyabetli hastalarda morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Ateroskleroz ve yol agtif1 hastaliklar diyabetli
hastalarda diyabeti olmayanlara gére 2-4 kat daha hizli baslar. Aterosklerozun erken

baslamasi diabetlilerde mortalitenin en sik nedenidir.
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a- Bir ¢ok arastirma diyabetli kadinlarda KAH riskinin diyabetli erkeklerden daha fazla
oldugunu gdstermistir. Cilinkii diyabetli kadinlar daha fazla periferik vaskiiler riske
sahiptir. ’

b- Biitiin tip 2 diyabetli hastalarda, hastalik acik olarak baslamadan 6nce bozulmus
glukoz tolerans: baslar. Bu stiregte genel olarak KVH risk faktérleri artmaya baslar.
Bunlar; yiiksek TG, diisiik HDL, yliksek LDL ve hipertansiyondur.

c- Diyabete bagli olarak gelisen KVH riskindeki artmayla birlikte sunlar da geligir.
-plazma lipidlerinde anormallikler (yiiksek TG, dlistik HDL bazen yliksek LDL)
-hipertansiyon
-nefropati
-instilin direnci
-hiperfibrinoojenemi, Tipl plasminojen aktivatér inhibitér (PAI-I), fibrinolizde
azalma
-kan sekerinde yiikselme
-lipid bozukluklar: (tip 2 de tip 1den daha fazla )

Tip 1 diyabet (Insiiline bagimh diyabet) pankreastaki adaciklarda bulunan beta hiicrelerinin
tahrip olmasi sonucu yetersiz instilin salinimi nedeniyle olusur. Ketoasidoz gok sik gelisebilir.
Tip 2 diyabet (insiiline bagimli olamayan diyabet) (diyabetes mellitus) (eriskin tipi diyabet)
ise: 6zellikle obesitenin neden oldugu insiilin rezistansi nedeniyle olusur. Kan sekeri ve buna
baglt belirtiler ge¢ ortaya ¢iktigt i¢in uzun yillar tani konmadan devam eder. Ne yazik ki,
asemptomatik hastalar da bile makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar gelismeye
baslar. (4,34)

Mortalite: diyabetli hastalarda mortalite hizlari genel popiilasyondan daha ytiksektir. Hastalik
hangi yasta baslarsa baslasin, yvasam beklentisi yaklasik %30 daha azalmaktadir. Diyabet
hastalarindaki KAH mortalite hizlari genel poplilasyonan 3 daha fazladir. Bu oranlardaki artis
ozellikle tip 2 diyabetli kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. 15-44 yas arasinda diyabetli
erkeklerde mortalite hizi %12.2, kadinlarda %19.5 dir. Renovaskiiler hastaliktan &liim ise
%17 ile her iki cinste esittir.

Morbidite: Framingham Calismasi, DM olan kisilerin olamayanlara gére KAH yakalanma
riskinin 3 kat daha fazla oldugunu saptamustir. Ilk tekrarlayan koroner olay (fatal yada non
fatal) ¢cok daha kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir. Akut miyokard infarktiisti (AMI) daha sik
goriilmektedir.

Risk Faktérleri: Cogul Risk Faktorlerinde Miidahale Caligmalarinda 356.000 kiside KAH,

Sigara kullanimt, kan basinci, kolesterol ve yas gibi risk faktorleri agisindan ileriye dogru
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incelenmigtir. Diyabetli hastalarda "bu risk faktorleri 3 kat daha fazla bulunmustur. Irk ve
sosyoekonomik durumla KAH iligkisinin inceienmesi de aym sonucu vermistir. ABD de
diyabet komplikasyonlar: ile hastaneye yatislarin ve harcamalarin %77 sinin KVH a bagh
oldugu gosterilmistir. Bu oranlar retinopati i¢in %3, nefropati igin %6 ve néropati i¢in % 9
dur. (41)

Finlandiya’da 1059 DM lu 45-64 yas grubundaki erkek ve kadinda yapilan arastirmada; 7 yil
boyunca izlenen grupta erkeklerin %16.7 si, kadinlarin %12.8 si KAH nedeniyle 6lmiigtiir.
Yine erkeklerin %26.8 ve kadinlarin %20.9 unda ciddi KAH gelismistir. Eski MI, yiiksek
LDL, diisiik HDL ve yiiksek TG olanlarda KAH mortalite ve morbidite hiz1 2 kat daha fazla
bulunmustur. (65)

2.3.2.3.2.2. Metabolik Sendrom (MS)
“Santral Obesite Sendromu”, “Instilin Rezistans Sendromu” yada “Sendrom X adiyla da
anilan bu metabolik bozukluk, aterosklerozun gelismesi ile gii¢l iligkisi olan metabolik bir
bozukluktur. KAH riskini anlaml 6l¢tide yiikselten MS un 6nemi giftikc;e artmaktadir. Onat
ve ark. 30 yas ustil 2455 erkek ve kadinda yaptigi arastirmada 3. NCEP(Third National
Cholesterol Education Program) kuralina uygun olarak ve MS un 6n kosulu 5 risk
belirleyicisinden ti¢iiniin varligini MS olarak kabul ederek KAH ile riskini Tiirk toplumunda
degerlendirmistir. MS un varlig1 i¢in olmasi gereken 5 kosul soyledir:

a- Bel ¢evresi: erkekte >102 cm, kadinda >88 cm.

b- HDL : erkekte:<40 mg/dl. kadinda: >50mg/dl

¢- Kan basinci: SKB>130 mmHg ve DKB>85 mmHg

d- Diyabet yada Glukoz Intolerans: varligidir.
Arastirma sonucuna gére MS lu erkeklerin%15.5" i, kadinlarin %11.3°0 KAH tanis1 almagtir.
MS un KAH’m1 2 kat artirdig1 saptanmustir. (66)
Insiillin rezistans1 etnik yapiya gore de degismektedir. Ornegin, Amerikan yerlileri,
Polinezyalilar ve Hintliler de insiilin rezistans: yiiksektir. DSO niin raﬁoruna gore DM gelecek

yillarda daha da artacaktir.

2.3.2.3.3. Trombojenik Risk Faktorleri

Yapilan bir ¢ok arastirma, yiiksek miktarlarda fibrinojen, pithtilasma faktérii VIic ve PAL-T in,
fibrinolisisi inhibe ederek KAH morbidite ve mortalitesinin artmasina yol agti§1 gdsterilmistir.
LDL ve Yiiksek fibrinojen birlikte KAH ni artiran en 6nemli unsurlarda biridir. Fakat

erkeklerde bu etki daha zayiftir. Trombojenik risk faktorleri gogunlukla sigara 1q:11m651 yas,

xe KOGy W“
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faktorVII, trigliserid ve kolesterol ile birliktedir. KAH artis1 ile fibrinojen diizeyi arasinda
cok agik bir iliski vardir. .
Bir cok arastirmada antiagregan ilaglar kullanmanin miyokard infarktiisiinii azalttig

gosterilmistir. (2,34)

2.3.2.3.4. Homosistein (HS)

HS. metionin ve sistein metabolizmasinin ara triinti olan ve silfir bafi igeren bir
aminoasittir. [leriye doéniik birgok arastirma, HS diizeyinin orta derece yiikselmesinin,
koroner, serebral, periferal arterlerde aterosklerozu artirdigimi gostermistir. 27 aragtirmanin
meta analizinde HS diizeyinin her Sumol /L yiikselmesi, KAH riskini erkeklerde %60,
kadinlarda %8 ¢ kadar artirdig1 gosterilmistir. Bu miktar kolesteroldeki % 20 artisa karsilik
gelmektedir.

HS diizeyi ile diyetle alinan folat, B6 ve B12 vitaminleri arasinda ters bir iligki vardir. Bu
vitaminlerin alinmasi HS diizeyini distiriir. (34)

Giiney Afrika’da beyaz ve sivahlar arasinda yapilan bir ¢alismada;  siyahlarda HS
konsantrasyonu beyazlardan daha dustk bulunmustur. Siyahlarda KAH’nin  daha az

olmasinin nedenlerinden birinin HS diigiikliigii oldugu bildirilmektedir. (67)

2.3.2.4. Ahskanhklar ve Fizik aktivite ile ilgili Risk Faktorleri
2.3.2.4.1. Sigara Kullanim:
Sigara kullamimui yalmizca KVH ve Slime katkida bulunan bir faktor degil. ayrica farkh
hastaliklar voniinden de giderek artan major bir risk faktorii olarak goriinmektedir. Orijinal
Framingham Kalp Calismasinda 30-62 yasarinda olan 5209 kisi 34 yil boyunca izlenmistir.
Bu siire sonunda sigaramin kiimiilatif dozunun akciger kanseri, inme, gegici iskemik atak,
intermitant klodikasyo, total KVH insidansi ve ozellikle yillik ortalama mortalite hizi ile
anlamh bir iliskisinin oldugu gériilmiistiir. 45-64 yas arasindaki erkeklerde sigara kullanimi
KAH ile iliskili bulunmus. ancak bu iligki kadinlar ve daha yash erkeklerde goriilmemistir.
(2.3
a- ABD de 1987 yilinda KAH' min %23 iiniin sigaraya bagli oldugu ve KAH’na bagh
Sliimlerinde %30-40 inin sigara nedeniyle oldugu saptanmistir.(2)
b- 65 yas altinda KAH na bagh olimlerin erkeklerde %45 ve kadinlarda %41 i sigara
nedeniyle oldugu belirtilmistir. (2,34)
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c- ABD, Kanada, Ingiltere, Iskandinav Ulkeleri ve Japonya da yapilan 10 kohort
aragtirmasinda 20 milyon kisi 10y1l gozlenmis ve sigara igenlerde KAH’nei' bagh
oliimler igmeyenlere gore %70 daha fazla bulunmustur.(2)

d- “The National Cooperative Pooling Proje” sinde 45-59 yas grubunda giinde 1 paket
veya daha fazla sigara igenlerde 6nemli koroner olaylar igmeyenlere gére 2.5 kat daha
fazla gorilmustiir. (2,41)

e- 45-59 yas grubunda giinde yaklagik 1 paket sigara igenlerde KAH relatif riski 8.4
iken, 1 paketten fazla i¢enlerde 12.2 olmustur. Bu risk 50-54 yas grubunda 10.3-17.4
ve 55-39 yas grubunda 13.8 ve 22.5 olmustur. I¢ilen sigara sayisi ve yas ile KAH riski
arasinda dogrusal bir iligki vardir. (2,41)

f- Sigaraya baglama yas: diisiik olanlarda risk daha fazla saptanmistir. Ornegin; 45-54
yas grubunda sigaraya 14 yasinda once baslayanlarda RR:3.47 iken , 25 yasindan
sonra baglayanlarda 2.37 bulunmustur. (68)

g- Angina pektoris sigara igenlerde igmeyenlere gére daha ¢ok bulunmustur. (2,34,41)

h- Sigaradan baska hi¢bir risk faktorii bulunmayanlarda KAH mortalite hiz1 1000 de 54
bulunmustur. Bu oran igmeyenlerde 1000 de 23 tiir. Eger li¢ risk faktdrii varsa
mortalite hiz1 1000 de 189 a gikmaktadir. (2)

i- Sigara icenlerde oral kontraseptiflerin kullanlmasiin KAH mnm  artirdigs
bildirilmektedir. ~ Oral kontraseptif kullanip sigara igenlerde KAH mortalite hizi
kontraseptif kullanmayan ve sigara igmeyenlere gére 10 kat daha fazladir. (2.41)

j- Sigaranin birakilmast ile ilk birinci yilda KAH riski % 50 den fazla azalmaktadr. (2)

2.3.2.4.2. Alkol Kullanimu:

Alkol kullanimmin KVH yontinden koruyucu bir roliiniin oldugu One stiriilmistiir. 12
epidemiyolojik, ii¢ vaka kontrol ve 10 ayn prospektif kohort ¢alismasinin meta analizinde
kalp hastalifina bagli mortalite riskini azaltmada sarabin bira yada diger alkollii igkilere gore
daha etkili olldugu gbrilmiistiir. 10 prospektif kohort arastirmasinda sarap tiiketimiyle kalp
hastaliklar1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Fransa’da doymus yag tiiketimi, serum
kolesterol ve kan basinci degerleri ve sigara kullanim prevalans: diger toplumlardan daha az
olmadig1 halde, KAH insidansi ve mortalite oranlar1 ¢ok diisiiktlir. Buna “Fransiz Paradoksu™
denmektedir. Fransizlarin KAH’na kars1 gorece bagisikligi, her ikisi de sarapla sa§lanan,
antioksidan vitaminler ve yiiksek alkol tiiketimlerine baglanmistir. Ancak giinde 30 gr

etanolden fazlast da KAH riskini artirmaktadir. (41)
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ABD de 490.000 kadin ve erkek lizerinde yapilan bir arastirmada, giinde ortalama 9 gr. (bir
kadeh) Alkol igenlerde KVH dan mortalite hiz1 hi¢ igmeyenlere gore %30-40 daha az
bulunmustur. Yine ayni arastirmada kadin ve erkeklerde giinde 9 gr. alkol igenlerde toplam
mortalite hizi hi¢ igmeyenlerde %10-20 daha az bulunmustur. Ancak agir igicilerde mortalite
hizlar yiiksektir. Ozellikle siroz, agiz . yemek borusu ve karaciger kanserleri hi¢ igmeyenlere
gdre 3-7 kat daha fazla bulunmustur. Bu nedenle bir kadehten daha fazla alkol

tiiketilmemesini 6nermek halkin saglhg igin bir dnlemdir. (34,41)

2.3.2.4.3. Fiziksel Aktivite (FA)

Gelismis tilkelerin en onemli sorunlarindan birisi sedanter yasamdir. Bu risk faktoriiniin
ortadan kaldirilmasi KVH 1n engellenmesi igin ¢oziilmesi gereken en 6nemli sorundur. Bu
sorunun  ¢oziimi kalp hastaliklarinda korunmada ¢ok &nemli bir katki saglayacaktir.
NHANES calismasinda gosterildigi gibi fiziksek aktivite ile KAH arasinda nedensel bir iligki
vardir. Egzersizin diyetle birlikte , kalp hastaliklarinin sekonder korunmasinda 6nemli oldugu
ve hastaligin ilerlemesini durdurdugu gosterilmistir. Bunun yaninda uzun siireli yapilan
calismalarda Fiziksel Aktivitenin insan yasaminmi uzattifi ve KVH azalttifi gosterilmistir.
Fiziksel Aktivite yetersizligi ise KAH risk faktorleri olan hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve
metabolik sendrom riskini artirmaktadir. Yapilan bir meta-analize gore sedanter yagayanlarda
aktif olanlara goére KAH riski 1.9 kat daha fazladir. Honolulu Kalp Calismasinda Fiziksel
Aktivite ile KAH mortalite ve morbiditesinin 23 villik seyri degerlendirilmistir. Buna gore
Fiziksel Aktivitesi en yilksek olan tigte birlik grupta KAH icin RR:0.83 bulunmustur. KKH
mortalite riski ise 0.74 olarak hesaplanmustir. Fiziksel Aktivitenin hipertansiyon, diyabet.
kolesterol ve VKI {izerine olumlu etkilerinden dolay1 KAH riskini azalttig: diisiintilmektedir.
(41)

Yapilan Fiziksel Aktivitenin siiresi , sikligt ve yogunlugu 6nemlidir. Yapilan bir arastirmada:
ev isleri ve ylirliyls gibi ginlik 150-300 kkalorilik enerji harcamasi gerektiren fizik
aktiviteyi yapanlarda , daha ¢ok enerji harcayanlara gére KAH riski daha az bulunmugtur.
Seven Country Calismasi, toplumlan vada kisileri KAH dan korumak i¢in ¢ok yogun FA
yapilmasinin gerekmedigini bildirmektedir. Ayni ¢alismada Dogu Finlandiya’da fizik
aktivitesi ¢ok olan ¢iftgilerde KAH hizi1 daha fazla bulunmustur. (2,34)
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2.3.2.5. Sosyo-ekonomik ve psikososyal durumlarla ilgili RF .

2.3.2.5.1. Sosyo-ekonomik durum (SED)

SED denince kisilerin geliri, egitim durumu, meslekleri, yaptig1 is, isyerindeki sosyal statii,
yasadigl ¢evrenin ve oturdugu konutun durumu, beslenmeye ayirdigr para, sahip oldugu
esyalar gibi konular anlasilmaktadir.

Bir ¢ok iilkede yapilan arastirmalar SED ile toplam mortalitenin ve KAH mortalitesinin
iliskili oLdugunu gostermektedir. SED iyilestikce KAH ve toplam mortalite hizlan
diismektedir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, SED kot olan
kisilerde egitim standartlarinin da diistik oldugu gériilmis, bunun da saglikla ilgili bilgilerinin
yetersiz olmasina neden oldugu distintlmistiir. SED kétiilestikge doymus yag tiketimi ile
obesite ve sigara igme prevalansinda artis goriilmiis, bunun da KAH i¢in daha fazla risk
olusturdugu saptanmustir. (34)

Ingiltere’de yapilan Whitehall Calismasinda ; 40-69 yas grubunda 17.097 erkek 25 yil siireyle
izlenmistir. Diisiik gelir grubunda KAH mortalite hiz1 yiiksek gelir grubuna gére 1.56 kat
daha fazla bulunmustur. (69)

2.3.2.5.2. Stres

Yapilan bircok arastirmada stresin kardiyovaskiler fonksiyonlar: etkiledigini gosterdigi halde,
hentiz stresle KVH gelisimi arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamamuistir. Stresin, kan
sekeri, kolesterol gibi 6l¢tilebilir bir sey olmamasi nedeniyle KAH’ na olan katkisini tam
olarak saptamak miimkin degildir. Yinede; stresorlerin genetik faktorler gibi endojen
degiskenlerle yada sosyal destek eksikligi gibi eksojen degiskenlerle,  merkezi sinir
sisteminin cevabi ile kisiler tizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir.

Bununla birlikte stresin hayvanlarda ve insanlarda KAH ni nasil gelistirdigine ait kanitlar
bulunmustur. Cok yogun mental stres testine alinan  kisilerde KVH riski fazla bulunmustur.
Mental stres testi sirasinda miyokard iskemisi de provake edilmis, bu durum kardiyovaskiiler
olaylarn isareti sayilmistir. (34)

Northridge depremi sirasinda (Los Angeles 1994) ani kardiyak 6liimlerin sayisinda (fiziksel
egzersizden bagimsiz olarak) bes katina varan bir artig gostermistir. Depremden sonra hem
nonfatal miyokard infarktiislerinin hem de implante edilebilen defibrilatérii bulunan

hastalardaki ventrikiiler aritmilerin arttig1 belirlenmistir. (41)
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2.3.2.5.3. Depresyon

Depresyonun kalbin strese karsi duyarliligim artirabildigi ve KAH tanisint izleyen 1 yil i¢inde
ortaya ¢ikacak olaylarin bagimsiz bir 6n gostergesi oldugu saptanmistir. CAPS calismasinda,
depresyonla birlikte kalp ritmindeki degisikligin azalmas: klinik olaylardaki artisla ilgili
bulunmustur. Miyokard enfarktiisi sonrasi sag kalan depressif hastalardaki mortalite hiz1 5
kat daha fazla bulunmustur. (41)

NHANES I ¢alismasinda arastirma kapsamina alinan ve daha 6nce KAH olmayan 5007 kadin
ve 2886 erkekte depresyonun KAH iizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore; Depressif
kadinlarda KAH insidans1 icin RR: 1.73. depressif erkelerde ise RR:1.71 bulunmustur.
KAH’na bagli mortalite oranlart ise depressif kadinlarda RR: 0.74 (anlamh degil) .
erkeklerde ise 2.34 bulunmustur. (41)

Bu arastirma sonuglarina gore  depresyon KAH insidansini her iki cinste . mortaliteyi ise
erkeklerde artirmaktadir. Depresyonun kadinlarda KAH mortalitesine bir  etkisi
bulunamamustir. (70)

Avrica . ¢ok gergin. huzursuz. ¢ok aceleci ve stresli bir kisilik olarak tanimlanan “A™ tipi
kisilik ile KAH arasinda iliski bulundugu yapilan bir ¢ok arasurmada gosterilmistir.
Framingham Calismasinda. “A” tipi kisilik 6zelligi olan kadin ve erkekte KAH insidansinin

daha fazla oldugu gosterilmistir. (2,76)

2.3.2.5.4. Sosyal Destek

KVH ve tiim nedenlere bagli mortalitesi ile sosyal destek eksikligi arasinda iligki
bulundugunu bildiren ¢ok sayida arastirma vardir. The Alameda Country Calismasinda sosyal
destek eksikligi mortalite riski i¢in bir gosterge olarak kabul edilmistir. son 8 toplum tabanlh
prospektif ¢alismada; sosyal iligki eksikligi olan ve sosyal olarak izole edilmis kigilerde tiim
6liim nedenleri , 6zellikle KAH 6liim nedenleri i¢in en biiytik risktir. (34)

Sosyal destek varligi , kalp hastasi olan kisilerdeki kardiyak mortalite ile nonfatal olaylarin
olusumunu azaltmaktadir. Infarktiis sonrasi, stresi ¢ok yiiksek olan ve sosyal yonden izole
erkeklerde mortalite hiz1 4 kat fazladir. (2,34)

Cok sayida arastirma, sosyal destek eksikliginde KVH bagli mortalite hizlarimin  arttigim
belirmektedir. Ancak yapilan az sayida birka¢ aragtirma ise bu Kkisilere sosyal destek
saglandif1 takdirde hem mortalite hem de morbidite oranlarinda diisme olacagini gostermistir.

(34)
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2.3.2.6. MenopozIla ilgili Risk Faktorleri
KAH premenopozal kadinlarda ayni yasta olan erkeklere gore daha azdir. Bu durum 80’ li
yaslara kadar bu sekilde siirer. Menopoz nedeniyle dstrojenin azalmasi, KAH’na bagli 6lim
hizlarim 50 yasindan sonra direkt olarak artirir. Bununla birlikte cerrahi olarak menopoza
giren kadinlarda da KAH riski artmaktadir.. Premenopozal Ostrojen eksikligi KAH m
dogrudan etkileyerek artisina neden olmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda KAH risk faktorleri ile plazma kolesterol diizeyleri arasinda
erkeklerde oldugu gibi bir iliski vardir. Arasurn‘lalar dzellikle HDL diizeyleri ile KAH
arasinda ters bir iligki oldugunu gostermistir. Bu iliski erkeklere gore kadinlarda daha anlamli
bulunmustur.
Fransa da 45-54 yas grubunda 435 saglikli kadinda yapilan bir arastirmada; postmenopozal
kadinlarda premenopozal kadinlara gore, total kolesterol, LDL, apolipoprotein Al,
apolipoprotein B, triglisrid, kan basinci ve fibrinojenin daha yiksek oldugu bulunmustur. (71)
Sigara icilmesi ve hipertansiyon kadinlarda da KAH igin birer risk faktoriidiir. Risk giinde 20
adetten fazla sigara i¢en kadimlarda hi¢ igmeyenlere gére KAH 3 kat daha fazladir. KAH
giinde 1-4 sigara igen kadinlarda bile  sigarayr birakanlara gore risk 2 kat daha fazla
bulunmustur. Sigaray1 birakan kadinlarda risk hizli bir sekilde azalmaya baslayarak 3-5 yil
icinde hi¢ i¢meyenlerle ayni diizeye gelir. Diyabet de KAH igin ayrica potansiyel bir risk
kaynagidir.
Ostrojenin arteriyal tonus {izerindeki etkisi yvogun bir sekilde arasurilmistur. Vasodilatasyona
yol acan en dnemli faktdr olarak endotel tarafindan tiretilen Nitrik Oksit (NO) bulunmustur.
NO iiretimi endotelin fizyolojik gereksinimlerine gére diizenlenir. Menopozda azalan bu
fonksiyonlar dstrojen yerine koyma tedavisi ile diizeltilir.
Ayrica Ostrojen KAH riskini koroner kan akiminmi artirarak disliriir. Miyokard iskemisi
{izerine olumlu etkisi vardir.
Premonopozal kadinlarda KAH riski az olmasmna ragmen sigara icenlerde kombine
kontraseptiflerin kullanimi riskte artamaya yol agmaktadir.
Bu nedenle menopoz semptomlan baglayan kadinlarda hormon replasman tedavisi KAH
riskini azalmasin saglayacaktir. Bunun yararlar: soyle siralanabilir:

a- Oral dstrojen tedavisiyle KAH riski %50 azaltilmigtir.

b- Ostrojenler LDL yi diisiirip HDL yi yiikselterek lipoproteinleri etkilerler.

c- HDL yi %10 kadar yiikseltirken, LDL yi %5-10 kadar distirtirler.

d- Ostrojenin tek basina yada progesteronla birlikte lipoprotein (a) diizeyini

distirdigt gosterilmistir.
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e- 30 dan fazla arastirmada menopozal Ostrojen replasman tedavisinin KAH
insidansinda %44 lere varan dusiisler sagladig: gosterilmistir.
f- Koroner arterlerde olusan tikanmalarin azaldig1 anjiografik olarak da
gosterilmisgtir.
Ingiltere de 50-74 yas grubunda 164.769 KVH olmayan kadini kapsayan toplum tabanl: bir
arastrmada HRT nin akut miyokard infartiisiin{i insidansini diistirdtigti ve KAH i¢in %37 lik
koruyucu bir etkisi oldugu saptanmustir. (72) A
1997 yilinda yapilan bir meta analizde; hormon replasman tedavisinde 0strojen kullanimi
KAH i¢in %30 koruma saglarken , Ostrojen ve progesteron kullanimimin %37 koruma

sagladig1 gosterilmistir. (73)

2.3.2.7. Risk Faktorlerinin degerlendirilmesinde gelecekte kullanilabilecek olan yeni
parametreler

2.3.2.7.1. Inflamasyon Paramatreleri:

fibrinojen ve C-reaktif Protein (CRP) gibi ¢esitli akut faz reaktanlarinin ve HAD nin plazma
diizeyleri KAH olanlarda degismektedir. (CRP: pozitif RF ve HDL: negatif RF)

CRP degerleri klinik olarak inflamasyon gosteren degerlerden diistik olsa bile KAH riskinin
artist ile korelasyon gdstermektedir.. Fakat olus mekanizmasi heniiz tam olarak
avdinlatilamamuistir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda aterosklerotik koroner arterlerdeki plaklar tizerinde

Chlomidia Pneumonia’ ya rastlandig: halde, normal arterlerde bulunamamustir.

2.3.2.7.2. Genetik Polimorfizm ve anormallikler

Bu siralarda bircok arastirma ; kan basinci, lipoprotein ve glukoz metabolizmasini etkileyen
genlerdeki anormallikler ve polimorfizmlerden bahsetmektedir. Ancak bu genlerdki
anormallikler ve polimortizm i¢in yapilan tedavilerin etkinligi konusunda bilgilerimiz
heniiz ¢ok yenidir. Bu konudaki teknolojik gelismeler ve klinik uygulamalarin gelecekte daha

da ilerleyecegi sanilmaktadir.

2.3.2.7.3. Endotel Fonksiyonu

Gegtigimiz yillarda endotelin, arteriyel sistemin biitiinligti ve fonksiyonlart konusundaki
dnemi iyice anlasiimistir.

Diyabetli ve sigara icenlerde endotel inaktif super oksid iretebilir. Endotel nitrik oksidin

(NO) kaynagidir. NO ise mediadaki diiz kas hiicrelerini gevseten ve en gliclii vazodilatér
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olarak bilinen lokal bir hormondur. Damar tonusu bu nedénle tiim endotelin biitiinliigiine
baglidir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, 6zellikle okside LDL nin endotelin NO
salimmini azalttigini gostermistir. Normal kosullar altinda asetil kolin, NO salinmasini saglar
ve arterleri bu yolla genisletir. Ancak aterosklerotik artelerde endotel hasar gordiigiinden
asetil kolin paradoksal bir etkiyle damarlar1 daraltir. Ayrica ateroskleroza ugramis endotel
“endotelin” denilen bir peptid hormon {ireterek damarlarin daralmasina neden olur. Sonug
olarak endotelin tahrip olmasi sonucu komsu damarlarda bundan etkilenir.
Ateroskleroz olugsmadan 6nce bile yiiksek kolesterol gibi risk faktorleri NO {iretimine yol agar
ve damarlarda kasilmaya neden olurlar. Kolesteroliin diisliriilmesiyle bu durum ortadan
kalkar.
Arteriyal sistem NO ve onun etkilerine karst duyarlidir. Brakial arterin NO ya karst olan
duyarlilig1 non invaziv yontemlerle Slgiilerek koroner arterlerin durumu kontrol edilebilir.
Gelecekte belki de bu testler klinik olarak uygulanacaktir.
Endotel fonksiyon bozukluklar aterosklerozun erken déneminde gelisir. Fakat bazi ilaglarla
bu bozukluklar diizeltilebilir.
a- Statinler koroner arterlerdeki endotel disfonksiyonuna bagli olan asetil kolinin
paradoksal vazokonstriiktor etkisini azaltirlar.
b- ACE (Angiotensin Converting Enzyme) inhibitorleri koroner artelerdki endotel
fonksiyonunu diizenlerler.
c- Kalsyum antagonistleri yiiksek kolesterol gibi nedenlerle nedeniyle hasar gdrmiis
endoteli diizeltirler.
d- Vit C ve antioksidanlar diyabet, hiperlipidemi yada sigara igenlerde endotel kaynakli

vazodilatasyonu diizenlerler. (34)

2.3.3. Artmuis risk faktorlerinin derecelendirilmesi
Gerek Framingham, gerekse PROCAM Calismalarinda, bazi risk faktorlerinin bilinmesiyle
ilerde KAH gecirme riskinin hesaplanabilecegi gosterilmistir. Risk hesaplayicisi (Risk
Calculater) olarak da adlandirilan bu sistemde, riski hesaplanacak kisilerin belli risk degerleri
(SKB,.LDL.HDL.TK ve Diyabet vb.) hesaplayiciya yiiklenerek, gelecek 10 yil iginde
karsilagabilecegi koroner olay riskinin olasilign &grenilmektedir. Disiik, orta ve yiiksek
derecede artmis riskin derecelendirmesi de risk faktorlerinin sayist ve siddeti dikkate
alinmaktadir.(34)
2.3.3. 1. Diisiik derecede Artmis Risk

a- Orta derece bir RF olmasi (6rnegin: orta yash erkek, TK:200-300mg/dl) YADA



b-

C-

34

Plazma kolesterol/HDL-K orani: 4-5 olmasi, YADA
Giinde ortalama 10 adet sigara i¢ilmesi (fakat hi¢cbir RF olmamali) YADA,

2.3.3..2. Orta derecede artmis risk

a-

b-

[leri derece bir risk faktorit olmasi (rnegin: giinde 20 sigara igen orta yash erkek)
YADA,

Orta derece iki risk faktorii olmasi ( plazma kolesterolti 200-300 mg yada HDL-K
<40mg/dl yada obes olan orta yaslt erkek)

Makrovaskiiler komplikasyonu olmayan tipl yada tip2 diyabetin varlig1

2.3.3. 3. Yiiksek derecede artmis risk

a- Miyokard infarktiisii Sykiisii ve ylksek risk nedeniyle ikincil koruma programina

alinmast

b-

Defalarca koroner arter hastalig1 ile ilgili sikintilar1 olanlar, ayni kolesterol diizeyi
yada diger risk faktorlerine sahip olup da KAH yakinmasi olmayanlara gore, yliksek
risk grubunda kabul edilirler.

Varligi angina pektoris yada dinlenme yada eforla g¢ekilen EKG de iskemik
degismeler ile ateroskleroz tanist konulanlar,

Karotid arterde ateroskleroza bagh gegici iskemik atak yada . ultrasonografi ile
saptanan karotid arterde aterosklerotik plak, yada doppler sonogrtafi yada ayakta nabiz
alinmamas: ile taninan ve periferik artelerin aterosklerozu olarak bilinen intermitant
klodikasyo'nun varligi,

3 yada daha fazla risk faktoriiniin bulunmasi (6rn: hipertansiyon , plazma kolesterol
200-300 mg/dl ve giinde 10 adet kadar sigara i¢ilmesi)

ileri derecede 2 risk faktdriiniin bulunmasi (6rn: plazma kolesterol >300mg/dl ve
gonde 20 adet sigara igilmesi)

Major Genetik Hiperlipideminin varlig1 (6rn: familyal hiperkolesterolemi yada Tip 3

hiperlipidemi) (34)

2.3.4. Risk Faktorlerinin kontrolii:
PROCAM-Miinster Kalp Caligmasinda, KAH risk faktorleri konusunda elde edilen verilere

gore risk faktdrlerinden korunmanin temel kurallart agagidaki basliklar halinde belirlenmistir.

(34)
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2.3.4. 1. Sigara kullanimina iliskin énlemler
a- Sigaranin tamamen biraktirilmast

b- Sayisinin azaltilmasi

c- Kapali alanlarda igilmesinin yasaklanmasi
d- Satiginin zorlagtirilmasi
e- Zararlan konusunda toplumun medya dahil her tiirlii aragla kampanyalar

diizenleyerek aydinlatimasi

2.3.4.2. Fazla kilo ve obesitenin kontrolii
a- Beslenmenin aligkanliklarinin degistirilmesi

b- Fazla kalori aliminin sinirlandirilmas:

c- Fazla kilonun zararlan konusunda egitici ¢alismalar yapilmasi

d

Stirekli egzersiz programlarinin desteklenmesi

2.3.4.3. Fizik aktivitenin artirilmasi
a- Diizenli yurtiylis yapilmasi
b- Asansoriin ve arabanin miimkiin oldugu kadar az kullanilmas
c- Gilinde en az 30 dakika ylriinmesi
d- Yasa gore dlizenlenecek egzersiz programlarina katilimin saglanmasi
e- Sedanter vasamin saghk tzerindeki olumsuz etkisini anlatilmasi ve fizik

aktivitenin, basta kalp saglig1 olmak tizere sagladid1 yararlarin anlatilmasi

2.3.4. 4. Hiperlipideminin kontrolii

1- Kolesterol diigtirticii diyet:

Toplam enerji miktarinin
a- % 30 unun yaglardan(%7-10 doymus vag (DY). %10-15 tekli DY ve %7-8

coklu DY) ;

b- >%50 si karbonhidratlardan,
c- %20 si proteinden saglanmalidir.
d- Giinliik alinmasi gereken kolesterol miktar: en ¢ok 300 mg. olmalidir.

2-Kalori sinirlayici ve lipid diisiiriicti diyet:

a- yagl yiyecekler kesinlikle yasaktir
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sekerli yiyecekler, tath biskiiviler ve hazir pastalar kaginmak gerekir.

igerdii yiiksek kalori nedeniyle alkolden kaginmak en iyiyidir.

bu diyet programi egzersizle birlikte yiirfitiilmelidir.

3-Hiperlipidemi yapan ilag¢lardan kaginma

(¢
p=4

b
d-

i

€

yiiksek doz tiyazid ditiretiklerler
bazi beta blokérler
adrenal ve anabolizan steroidler

oral kontraseptifler

4- Hiperlipideminin ilagla tedavisi

a

b-

C

d

1

1

€

HMG CoA rediiktaz inhibitérleri (statinler)
Safra asiti tutuculari (resinler)

Fibrik asit deriveleri (fibratlar)

Nikotinik asit

Balik yagi

2.3.4. 5. Hipertansiyonun kontrolii

1- Hipertansiyonun ilagsiz tedavisi

a-

kilo verilmesi: kilolu hipertansifierde 4.5 kg verilmesi Hipertansiyon da ¢ok
Snemli diistisler saglar.
cok fazla alkol alanlarda alko!l aliminin durdurulmasi

diizenli giinliik fizik aktivite yapilmasi: haftada 5 giin en az 30 dakika
tuz tiiketiminin azaltilmas: : giinde 4 gr. dan az tuz titketimi bir¢ok hastada kan
basincini diistiriir.
kan basinct ne olursa olsun herkesin her glin yiiksek miktarda potasyum almasi
gerekir. Dogal potasyum kaynaklart olan meyve ,sebze ve baklagiller bol
miktarda tliketilmelidir. Bu yiyeceklerin tiiketilmesi antihipertansif ilaglara
olan gereksinimi de azaltacaktir.
doymus vaglarin azaltiimasi
kalsiyum. magnezyum ve protein alinmas: hipertansiyonun kontroliinde yarar
saglayabilir.
sigara kullanilmasi tim KVH ig¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
sigaranin kesilmesi Hipertansiyon i¢in 6zellikle 6nemlidir.
Hipertansiyonun ila¢la tedavisi

tiyazid grubu ditiretikler
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b- beta blokerler .

c- anjiotensin converting enzim (ACE) inhibitorleri -
d- kalsiyum kanal blokerleri

e- alfa blokerler

f- anjiotensin II (AT)) reseptdr antagonistleri

2.3.4. 6. Diyabetli hastalarda koroner risk faktorlerinin kontrolii
Cok dikkatli bir diyabetik kontrol esastir. Asil ama¢ HbAlc diizeyini %7.0 altina gekmektir.
Diger KV risk faktorlerinin azaltilasi ¢ok dnemlidir. Bunlar:

a- obesite ve fazla kilolarin dlizeltilmesi: enerji alimini azaltip fizik aktiviteyi
artirarak saglanabilir. Ozellikle tip 2 diyabeti olan obes hastalarda diyebetin ve
KAH risk faktorlerinin kontrolii ¢ok biiylik énem tasimaktadir. Aerobik gibi
tizik aktiviteler, iskelet kaslarinda insiiline duyarliligt artirir, trigliserid
miktarim diistiriir ve HDL-K ylikseltir.

b- Diyet olarak daha 6nce s6zii edilen lipid diistiriiriicti diyet uygulanir. Toplam
enerjinin %355 1 kompleks karbonhidratlardan olusmali ve ozellikle , meyve.
sebze ve lifli gidalar tercih edilmelidir. Gilinliik enejinin %30 dan azt yaglardan
olusmah ( DovmusYag <%7 olmali), toplam kolesterol alimi <300 mg
olmalidir.

c- Sigara kesilmelidir. Clinkii sigara igen diyabetli hastalarda KAH risk 4 kat

daha fazladir.
[lagla tedavi:
a- Instilin (tip] ve tip2 diyabet)
b- Stilfontiltirealar
¢- Biguanidler

d- Alfa glukozidaz inhibitéreleri

e- Tiazolidinedionlar ( tip] ve tip 2 de inslilin rezistansini diizeltir )

2.3.4.7. Trombojenik risk faktorlerinin kontrolii

Koroner arterlerin akut tikanmasi ve inmeye neden olmas: yliziinden bu risk faktorleri ¢ok
dikkatli bigimde kontrol edilmelidir. Giinlik yasam big¢iminin kontrolii nem tasir. Sigaranin
birakilmasi, kilonun azaltilmasi, tuz kisitlamasi1 ve doymus yaglarin azaltilmasi ve balik yag:

gibi ¢oklu doymus yag asitlerinin aliminin artirilmast dnerilmektedir. Kilo azaltilmas:, fibrat
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tiirevi ilaglar ve sigaranin birakilmasi plazma fibrinojen diizeyini diisiiriir. B vitamini ve folat
yoniinden zengin yiyecekler ise plazma homosistein diizeyini distirtirler.
[lagla tedavi: ’

a- KVH riskin ikincil korunmasinda antiagregan ilaglarin 6nemli bir yeri vardir.

Ozellikle gecirilen bir iskemik ataktan sonra uygulanacak olan ikincil
korumada etkileri maksimum diizeydedir.

b- Asetil salisilik asitin (aspirin) 6nerilen dozu giinde 75-160mg dir. Yemeklerde
sonra alinmalidir. Antiagregan ilaglarln etkisinin maksimal olmasi igin,
sigaranmin  birakilmasi, lipid dustirtircii diyet uygulanmast ve arteriyal
hipertansiyonun kontrolii gerekir. HOT ¢alismasi1 50 yasindaki hipertansif
hastalarin tedavisinde antipertansif tedavinin yaninda glinde 75 mg aspirin
verilmesi ile KVH riskinde ve o6zellikle miyokard enfarktiisti gelismesinde
kontrol grubuna gére anlamli azalmalar saglanmistir. (74)

c- Koroner arter bypass ameliyatindan yada PTCA uygulamasindan sonra
aspirin tek basina yada dipiridamol ile birlikte verilebilir.

d- CAPRIE Calismasinda giinde 75 mg clopidogrel uygulamasinin ateroskleroza
baghi trombozda. giinde 375 mg aspirin uygulamasindan daha etkili oldugu
belirtilmektedir. '

e- Diisiik doz aspirin kullanilmas: gastrointestinal sistemde kanama riskini ¢ok
azaltir.

f- Antiagregan ilaglar kullanirken hipersensiviteye dikkat etmek gerekir.

2.4. KVH Risk Faktorlerine Yonelik Tanimlama ve Onleme Calismalari (75)
2.4.1. MONICA Projesi (Multinational Monitoring of Trends an Determinants in CVD):
2.4.2. North Karelia Projesi :

2.4.3. Framingham Kalp Calismas: ( Framingham Heart Study)

2.4.4. Yedi Ulke Calismas: (Seven Countries Study)

2.4.5. CORIS (Coronary Risk Factor Study)

2.4.6. Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC)

2.4.7. Honololu Kalp Calismas: (Honolulu Heart Study )

2.4.1. MONICA Projesi (Multinational Monitoring of Trends an Determinants in CVD):
Amagc: 1970 lerde KAH dan 6liimlerin siirekli arttigi saptanmigti.  Bir kisim ilkelerde

KAH'na bagh 6liimler azalirken bir béliimiinde ya sabit kaliyor yada artmaya devam
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ediyordu. Monica projesi KAH, SVH ve bu kronik hastaliklara yol‘. acan nedenlere bagh
mortalite ve morbidite egilimlerini 10 yilda l;ir izlemek {lizere baslatildi. Cok farkli
toplumlarda 6liimlerin KVH a bagli olup olmadigini ve KVH daki insidans degisimlerini
arastirmak ic¢in bu proje diizenlendi. Bu degismelere neden olan faktorler ve onlarin diizeyleri
ile fatalite hizlarni ve tibbi bakimdaki gelismelerde ayrica arastirmanin kapsamina almdi.
Kapsami 4 kitada, 21 tilke ve insanlarn birlikte ¢alistig1 38 merkezi kapsamaktadir.
Baslangi¢ tarihi: 1982

Yeri: 21 iilkeden olusmaktadir. Bunlar; Avustralya, Belgika, Kanada, Cfn, Cekoslovakya,
- Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, izlanda, Italya, Litvanya, Yeni Zelanda, Polonya,
Rusya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Ingiltere, ABD ve Yugoslavya’dir.

Tanimlama: Yukarda sayilan 21 iilkede bulunan merkezler, standart MONICA protokoliine
uymay! ve aragtirmayi bu protokole gore yapmayr kabul etmisleridir. Arastirma bolgesi
olarak se¢ilecek yerde 25-64 vas grubunda en az 200 koroner fatal olay olma zorunlulugu
vardir. MONICA protokolii ayrica her 10 yillik yas gruplarinda her cinsten en az 200 kisi
olmasimi ve 10 yilda 2 kez toplum taramasi yapilmasini 6nermektedir. 25-64 yas grubunda
izlenen niifus 15 milyonu bulmustur. Arastirma gruplari arasinda en zengininden en
yoksuluna, sehirde yasayandan koylerde yasayana kadar sosyo-ekonomik olarak her diizeyde
insan vardir.

Tipi: Gozleme dayali Prospektif.

Siiresi: 10 yil

Yontem: Projenin koordinasyonu Cenova’daki DSO tarafindan yapilmistir. Isbirligi
merkezlerindeki veriler MONICA veri merkezi olan Helsinki'ye gdnderilmigtir. Arastirma
protokoliiniin pilot uygulamalar yapildiktan sonra standart hale getirilmis ve merkezlerde
uygulanmaya baslanmistir. Vakalar. vaka-fatalite hiz1 . tibbi bakim ve niifusa yonelik risk
faktorleri resmi istatistiklerden alinmustir. Mortalite verileri ve her yasa 6zel 6lim sayilari
resmi kuruluslardan saglanmistir. Arastirma  poplilasyondan rasgele secilen &rneklerle
yaptlmistir. Standart olarak kan basinct ve lipid 6l¢iimleri yapilmigtir.

Bulgular: Onemli birgok bilgi elde edilmis ve bunlardan bir boliimi asagiya 6zetlenerek
verilmistir.

En ¢ok koroner hastalik erkeklerde North Karelia (Finlandiya) (100.000°de 915) ve en diisiik
Beijing (Cin) (100.000°de 76) bulunmustur. Kadinlarda ise en yiiksek oran 100.000°de 256
ile Glasgow (ingiltere) ve 100.000°de 30 ile Katalonya’da (Ispanya) saptanmustir. Koroner
hastaliklar kadinlarda erkeklerden daha seyrek goriilmistlir. Fakat gecirilen bir akut bir
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koroner olaydan (AMI gibi) 28 giin i¢inde mostalite tuz1, kadinlarda erkeklere gore biraz
daha yiiksektir.(%54-%49) : .

Bir ¢ok tilkede KAH mortalite hizinda her iki cinste de azalma oldugi gézlenmistir. Oldiiriicii
olmayan koroner hastaliklardaki azalmalar ¢ok azdir. Erkeklerde koroner hastaliklar 37
toplulugun 28 inde azalirken (%75), kadinlarda 35 toplulugun 22 sinde azalmistir (%62).
Erkeklerde en ¢ok diisiis, baslangicta en yliksek koroner hastalik saptanan North Karelia ve
iki Kuzey Avrupa tilkesinde goriilmistiir. Buna karsilik Orta ve Dogu Avrupa ile Asya’da
Onemli artislar gdzlenmistir. |
Subaraknoid kanamaya bagl 28 giinliik vaka 6ltim hizi en disiik Cin (%23) en yiiksek
Yugoslavya’da (%62) gériilmiistiir.

Bir ¢ok iilkede 1980 — 1990 yillari arasinda yapilan arastirmalarda giinliik sigara tiiketimin
erkeklerde azaldig1, ancak kadinlarda artt1g1 saptanmugtir.

Kan basinct ve serum kolesterol diizeylerinin stire¢ igerisinde azalmaya basladigi
gorilmistiir.

Erkek ntifusun tigte ikisi ve kadin nilifusun beste liclinin koroner olay hizinda ve risk
skorlarinda azalma saptanmistir.

Sinirhiliklar: ve giicii: Diinyada bulunan ¢ok farkli toplumlardaki KAH mortalite ve
insidans hizint gOsteren ve donem noktasi olan bu arastirmada ¢ok Snemli bulgular elde
edilmistir. Bu bulgular halk saghg: uygulamalarinda 6zellikle risk faktérlerinin ve KVH a
bagli oliim olaylarinin azalulmasinda ¢ok biylik 6neme sahip olmustur. KVH a kars
diizenlenen kampanyalarda bu arastirma sonuglari kullanilmistir. Arasurmanin potansiyel
sinirliligr ise isbirligi merkezlerinin se¢imi ve onlarin standart ¢alisma protokoliinii uygulama

durumu idi. (77)

2.4.2. North Karelia Projesi :

Amaci: Dogu Finlandiya da bulunan North Karelia bélgesinde ¢ok yiiksek oldugu gézlenen
KVH’1n kontrol etmek i¢in ¢ok genis kapsamli ve sistematik bir arastirma yaparak, toplumun
saghgini lyilestirici kampanyalar yapmak. Bu ¢alismanin asil amaci; 6zellikle orta yash
erkeklerde KVH bagli mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmektir. Ayrica sigara igme
prevalansi, serum kolsterol diizeyi ve kan basincint diisiirmekte bu galismanin amaglarn
arasindadir. Diger bir amag; ciddi kardiyo vaskiiler sistem hastalarinin erken tani, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamaktir.

Baslangi¢ Y1l1:1972
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Tamimlama: 30-59 yas arasinda 1834 erkek North _Karelia Bolgesinde ve 2665 erkek ise
referans bolge olan Koupio bolgesinde arasgtirma kapsamina alinmislardir. Kadin sayisi ise
1972 de North Karelia da 1973 ve Koupio da 2769 dur.

Tipi : Toplum tabanli miidahale ¢alismasi, progressif

Siiresi: 1997 (25 y1l)

Yontemi: Temel veriler 1972 yilinda hem North Karelia , hem de referans bélge olan
Koupio® da 25-59 yas grubunda elde edilmistir. Ikinci tarama 1982 de gergeklesmis

digerleri ise sirasiyla 1987, 1992 ve 1997 dir. Yas grubu olarak 2. taramada 30-64 slas grubu
arastirma kapsamina alinmislardir.

Bulgular: 11k 10. yilda (1972-1982) North Karelia da referans bslgeye gore erkeklerde sigara
icilmesi gozle goriiliir bigimde azalmig fakat kadinlardaki degisiklik ¢ok 6nemli olmamugtir.
Kolesterol diizeylerinde erkeklerde kadinlara gére daha fazla azalma olmustur. Ik 10 yil
sonunda sigara i¢ciminde erkeklerde %36, serum kolesterol diizeyinde %11 ve DKB de %35
diiglis saglanmustir. Ayni diislis kadinlarda da goriilmiis fakat erkeklerden biraz saha az
olmustur.

15. yil sonunda (1987), total serum kolsterol diizeyleri erkeklerde ¢ok biiylik bir diigme
gOstermistir. Ayni diisiisler kadinlarda da goriilmiigtiir. Diizenli sigara igienlerin oran1 North
Karelia da %352 den %36 ya , referans bolgede ise %350 den %41 e disiirilmiistiir.
Hipertansiyon prevalansinda her iki cinste de anlaml: bir diisme olamamustir.

Diyetle alinan az yagl siit kullanimi 1982 ye kadar giderek artmistir. Toplumun asag: yukari
%40 1 az yagl siit kullanmaya baglamisti. Eksi stit kullanimi da %12 azaltilmistir. Oymus yag
kullanma orani erkeklerde %20, kadinlarda ise %14 azaltilmistir. Total kolesterol miktarlari
da referans bdlgeye gore anlamli derecede diisiis gOstermistir. Fakat bu degisiklikler
kadinlarda goriilmemistir.

25 yillik siire sonunda (1972-1997) sigara igme prevalans: erkeklerde %350 den % 31 e
distirtilmiistiir. Fakat kadinlarda bu oran 1972 de %10 iken 1997 de %16 ya ytikselmistir.
Calisma siiresince KAH dan mortalite hizi North Karelia da %73, tiim Finlandiya da ise %65
oraninda dusiiriilmiigtiir. Erkeklerde SVH ve akciger kanserlerinde dikkate deger diistisler
saptanmistir.

Smirhliklart Ve Giicii : Elde edilen veriler gostermektedir ki toplum tabanli 6nleme
calismalart KVH risk faktorlerini ¢ok olumlu yonde etkilemekte ve risklerin zaman iginde

azalmasini saglamaktadir. (78)
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2.4.3. Framingham Kalp Calismas: ( Framingham Heart Study)

Amacy: Genel populasyonda kadin ve erkeklerde gorillen KVH’in tarihini ve evrimini
aciklamak. ’
Baslangi¢ Yili: 1948
Tanimlama: orijinal kohort 1948 yilinda 28-62 yas grubunda bulunan 5209 kisidir
(erkek:2336 ve kadin: 2873). 1971 yilinda orijinal kohorta onlarin ¢ocuklart da dahil edildi.
Yas grubu 6-70 olup ad1 Framingham Offspring Study oldu.

Tipi: Longitudinal kohort arastirmasi

Siiresi: Su anda devam ediyor. Orijinal kohortun iiyeleri 2 yillik aralarla tibbi dyki, fizik
muayene ve laboratuar testlerinden gegirilmektedir. Framingham Offspring ise 4 yilda bir
degerlendirme yapmaktadir.

Yontemi: KVH da gelisen veni dlctitleri de kapsayan anket. fizik muayene ve laboratuar
testleri ile arastirma grubu 2 yilda bir gériismeye ¢agirilmaktadir.

Bulgular: ilk 14 yil iginde KAH’na bagli nedenlerden 156 kisi 6lmistiir. Bu dliimlerin {igte
ikisi ani gelismis ve hastane disinda olmustur. Izleme siiresince erkeklerde daha cok
miyokard infarktiisii (MI) gozlenirken, kadinlarda angina pektoris fazla bulunmustur.
Degistirilemeyen risk faktorlerinden yas, cinsiyet, ailede erken KAH o&ykist ile,
degistirilebilir risk faktorlerinden yiiksek kolesterol, hipertansiyon, yiiksek lipid ve
lipoproteinler, sigara, fiziksel inaktivite, obesite, alkol tiiketimi, yiiksek kan sekeri ve
hemostatik faktdrler KAH insidanst ve mortalitesi ile iliskili bulunmustur. Bu gézlemler,
birincil ve ikincil koruma oOnlemleri konusunda olduk¢a onemli bilgilere ulagsmamiz
saglamistir. Arastirmanin baslangicindan bu gline kadar saptanan risk faktorlerini ve
saptanma tarihini s6yle 6zetleyebiliriz (76)

1948: Arastirmanin baslangici

1956: Romatizmal kalp hastalig1 konusunda bulgular

1959: Kalp hastaliklarini artiran muhtemel nedenler hakkinda bulgular (bazi1 kalp krizlerinin
agrisiz olabildigi gibi)

1960: Sigaranin kalp hastalig: riskini artirdi1 yolunda bulgular,

1961: Kolesterol diizeyi, kan basinci ve EKG anormallikleri ile kalp hastaliklari arasindaki
iligkinin bulunusu,

1965: Inme konusunda Framingham Kalp Calismasi’ nin ilk raporu

1967: Kalp hastalilar riskini fizik aktivitenin azalttif1 ve obesitenin arttirdiginin bulunusu,
1970: ytiksek kan basincinin inme riskini artirdiginin bulunusu,

1971: Framingham Offspring Calismasi’nin baglamasi,
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1974: Diyabet ve komplikasyonlar bunlarin KVH gelisimine olan katkisi konusunda genel
gortsler,

1977: Menopozun kalp hastaliklari riskini artirdiginin bulunusu,

1978: Psikososyal faktorlerin kalp hastaligini etkilediginin ve atriyal fibrilasyonun inme
riskini artirdiginin bulunusu,

1981: Filterli sigaranin kalp hastaliklarina kargi koruma saglamadiginin bulunusu ve kalp
hastaliklari ile beslenme iliskisi hakkinda rapor yayinlanmasi,

1983: Mitral kapak prolapsusﬁ hakkinda rapor yayinlanmast,

1986: Erken bunama hakkinda ilk rapor yayinlanmasi,

1987: Geng erkeklerin 6liimii ile yiiksek kolesterol arasindaki dogrudan iligkinin bulunusu,
Fibrinojenin kalp hastaliklari riskini artirdiginin bulunusu,

Post menopozal kadinlarda HRT (Hormon Replasman Tedavisi) nin kal¢a kiriklarimi
azalttiginin bulunusu,

1988: Yiiksek HDL-K seviyesinin 6liim riskin azalttifinin saptanmast,
“A” tipi kisilik ile kalp hastaliklarinin iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi, .

[zole sistolik hipertansiyonun kalp hastaliklar1 riskini artirdiginin bulunusu,

Sigaranin inme riskini artirdiginin bulunusu.

1990: Homosistein’in kalp hastaliklari i¢in olasi bir risk oldugunun bulunusu.

1993: Orta derece izole sistolik hipertansiyonun kalp hastaliklart riskini artirdidinin
bulunusu.

Kalp yetmezliginin tanisindan sonra yagami uzatmak i¢in yapilmasi gerekenler hakkinda
rapor yayinlanmasi,

1994: Sol ventrikiil bliyiikliigiiniin inme riskini artirdiginin bulunusu,

Lipoprotein (a) ve apolipoprotein E™ nin nin kalp hastaliklar i¢in olast risk oldugunun,
Atriyal fibrilasyona yol agan risk faktorlerinin bulunusu,

1993: Diyastolik kalp yetmezligine ait ik Framingham raporunun yayinlanmasi,

1996: Hipertansiyonun kalp yetmezligine nasil yol agtiginin tanimlanmasi,

1997: Sigaranin ve yiksek kolesteroliin ateroskleroz riski tizerindeki etkisi hakkinda rapor
yainlanmasi,

Aragtirmayla kalp yetmezligi bulunan asemptomatik kisilerde sol ventrikiil bllytikliigliniin
kalp yetmezligine etkisinin bulunmas,

1998: Gelecek 10 yil iginde hastalarda kalp hastaligi gelisme riskini hesaplamak i¢in yeni
risk formiillerinin bulunusu,

Framigham’l1 erkeklerde hipertansiyonla iliskisi olabilecek genleri saptama galismast
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Sinirhiliklar: Ve Giicii: Bu ¢alisma yari longitudinal bir ¢alisma olup, KAH epidemiyolojisi

ve koruma ¢alismalarindaki ihtiyaglar konusunda 6nemli bulgular elde etmistir. (79)

2.4.4. Yedi Ulke Calismast (Seven Countries Study)

Amag: Diinyanin degisik {ilkelerinde olusan fatal ve nonfatal KAH ile bunlara yol agan risk
faktorlerinin  prospektif epidemiyolojik yontemlerle uluslararasi boyutta aragtirilmas,
Baslangi¢ yih: 1958

Tammlama: 1958 ve 1964 yilinda 40-59 vas aras1 7 tilkeden 12.763 erkek arastirmaya
katilmistir. Ulkeler; ABD. Finlandiya. Hollanda, Italya. Yunanistan. eski Yugoslavya
(Sirbistan, ve Hirvatistan) ve Japonya' dir. Tiim bolgelerde 16 kohort olusturulmustur.
Katilim oran1 %90 dan fazla olmustur.

Aragtirma tipi: Prospektif, kohort

Siiresi: 25 yilin dan fazla siire izlenmis ve mortalite yoniinden izleme tamamlanmuistir.
Yontem: Standart sorular yaninda son 7 giin iginde yedikleri ve igtikleri de  sorulmugtur.
Yiyeceklerin kimyasal analizi yapilmistir. Fizik muayenede boy, agirlik. deri kivrim kalinligy,
serum kolesterol ve kan basinci Slgiilmiis ve dinlenme halinde EKG ¢ekilmigtir. Kohortlarin
¢ogunda 5 ve 10 yilda bir muayeneler tekrar edilmistir.

Bulgular: Baslangigta KAH prevalansinin bolgelere degisiklik gosterdigi saptanmugtir.
Japonyada % 0.5 , Gliney Avrupa (Sibistan) da %1.5 , Kuzey Avrupa da %2.8 ve ABD’de
%4.6 olarak bulunmustur.

KAH risk faktorleri dagilimi;

Sigara : %56 (Sirbistan), %74 (Japonya)

Ortalama VKI: 22.0 (Japonya) ve 25.5 (ABD),

SKB : en diisik 133 mmHg (Sirbistan) ve 135 mmHg (Japonya) ile en yiiksek 144 mmHg
(Kuzey Avrupa iilkeleri)

Serum Kolesterol: Ortalama kolesterol miktar1 Sirbistan ve Japonya da; 165, Gliney Avrupa:
200 , Kuzey Avrupa 240 ve ABD de ise 253 mg/dl bulunmustur.

Japonya da toplam o&liimlerin %7 si KAH'na bagli iken ABD ve Dogu Finlandiya’ da
Sliimlerin yartya yakimi KAH’na bagh oldugu bulunmustur. Tim kohortta 6liimlerin
yaklagik %25 inin KAH’na bagli oldugu saptanmistir. KAH’na bagh 6liimlerin ytliksek
kolesterol ve kan basincr ile iliskili oldugu, toplam mortalite ile hipertansiyonun anlamli bir
iliskisi oldugu saptanmaistir.

Alkol kullanimi ve balik tiiketimi ile KAH dan 6limler arasinda negatif bir iliski oldugu

belirtilmistir.
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Sinirhiliklar ve giicii: Bu arastirma sosyal ve kiiltiirel yonden farkli olan diinyanin degisik

{ilkelerindeki KAH epidemiyolojisine iliskin tanimlayici bilgiler vermektedir. (80)

2.4.5. CORIS (Coronary Risk Factor Study)

Amact: genel olarak kabul edilmis KAH riisk faktorlerinin diizeyini azaltici ¢ok faktorlii
miidahele programinin etkisini ve olabilirligini degerlendirmek.

Baslangic yili: 1979 x

Yeri: Giiney Afrikada 3 yerlesim merkezi secilmistir. Swellendan , Robertson (miidahele
grubu) ve Riversdale (kontrol grubu)

Tanmmlama: 15-64 yaslart arasinda 3357 beyaz erkek ve 3831 beyaz kadin arastirmaya
katilmustir.

Arastirma tipi: Prospektif, miidahale

Siiresi: Temel verilerin toplanmasindan sonra 12 yil.

Yontem: Secilen ii¢ bolgede kesitsel arastirmayla temel veriler toplanmustir. Standart
protokole uygun olarak anket uygulamasi . fizik muayene ve laboratuar testleri yapilmis ve
dinlenme  EKG leri ¢ekilmistir. Arastirmaya katilan kisilere yazilan bir mektupla
kendilerinde bulunan risk faktdrleri konusunda bilgi verilmistir. Temel veriler toplandiktan bir
yil sonra, kontrol grubu olarak segilen Riversdale bolgesi disindaki her iki bélgeye yonelik
olarak, olusturulan miidahele gruplari yoluyla saglk egitimi programi verilmeye
baglanmistir. Bu arada bilbord ve verel gazetelere reklamlar ve konuyla ilgili yazilar
yazilmustir. 4 ay siiren bu genel kampanyadan sonra risk faktdrlerine yénelik 6zel konular
{izerinde yogunlasmistir. Bu program siiresince halkin dikkati kan basincinin ve kolesteroliin
distiriilmesi, stresin kontrolii. fizik aktivitenin artirilmast ve sigarani birakilmast {zerine
yogunlastirilmistir. Ayrica toplantilar, saglik seminerleri ve yiiksek riskli hipertansiflerin
aktif olarak izlenmesi saglanmistir. Bu konulardaki ¢alismalar bazen tek bazen de kombine
bi¢imde ve degisik yogunlukta tekrarlayarak 2 y1l devam etmistir.

Bulgular: Baslangigta VKI kan basinci ve serum kolesterol degerlerinin her iki cinste de
yasa gore artis gosterdigi saptanmustir. Yiksek kolesterol prevalansi her iki cinste %50 .
hipertansiyon prevalansi %40 dan fazla ve sigara igme ise % 50 ye yakin bulunmustur.
Miidahaleden sonra kadinlarin kalp hastaliklari ile bilgisinde kontrol grubuna goére &nemli
artislar saptanmustir. Serum kolesterol, kan basinct ve sigara igme diizeyleri kontrol grubuna
gore 6nemli diislisler gostermistir.

Miidahale programi bittikten sonra aragtirmamin 12. yilinda yapilan arastirmada, diisiik

yogunlukta miidahale programi uygulanan bdlgede risk faktorleri profili daha iyi durumda
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devam ederken, yiiksek yogunlukta miidahale .pmgraml uygulanan boélgede kontrol grubuna
gore 6nemli bir fark saptanmamustir.
Smirhhiklar ve giicii: Miidahale ve kontrol grubfma secilen yiiksek riskli gruplar ve ¢alisma

gruplarinin random usuli ile se¢ilmemis olmast bir sinirlilik olarak degerlendirilmistir. (81)

2.4.6. Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC)

Amag: Irk, cins, yer ve zamana gére Aterosklerozun yapist ve etiyolojisini aragtirmak |,
hastaligin olusumu, sekelleri, tibbi bakimi ve KVH risk faktorleri ile baglantilarim
degerlendirmek.

Baslangic¢ yili: 1986

Yeri: ABD de ¢ok merkezli 4 bolge; Forsyth Country, North Carolina; Jackson, Missisippi.,;
Suburbs of Minneapolis, Minnesota; ve Washington Country, Maryland.

Tamimlama: 45-64 yaslart arasinda erkek ve kadin toplam 15.792 kisi rasgele orneklem
yontemiyle secilmistir.

Tipi: Prospektif, kohort

Siiresi: Devam ediyor.

Yontem: Standart anket uygulamasi ve fizik muayenelerinden sonra laboratuar muayenesi ile
serum lipid ve lipoproteinleri. hemostataik faktérler, akciger faonksiyonlart degerlendirilmis
ve EKG ¢ekilmistir. Hastane kayitlarindan morbidite ve mortalite verileri elde edilmistir.
Bulgular:

a- Diyabet riski Afrika kokenli Amerikali kadinlarda, beyaz kadinlara gére 2.4 kat daha
fazladir. Afrika kokenli Amerkali erkeklerde ise beyaz erkeklere gore diyabet risk 1.5 kat
daha fazladir.

b- Ortalama kolesterol degerleri yillik % 1.4 dusmektedir. Yiiksek kolsterol prevelanst yillik
%7.8 azalmaktadir.

c- Yiiksek fibrinojen, 16kosit, faktér VIII ve Von Willebrand faktérleri KAH gelismesine
yardimei olurlar.

d- Kadinlar ve erkeklerde VKI ve BKO artis1 KAH da artmasiyla iligkili bulunmustur.

e- Sigara i¢ilmesi aterosklerozu (AS) artirmaktadir. Sigara icenlerde hi¢ igmeyenlere gore
%30 daha fazla AS gelismistir. Sigaray1 birakanlarda bu oran %25 tir. Pasif igicilik ise AS
riskini artirmaktadir. Sigara igen hipertansif ve diyabetli hastalarda AS gelisme riski daha da
fazladir.

f- Karotid arter duvar kalinlifi AS gelisimi ile dogru orantilidir. Antioksidanlarin

kullanilmasi duvar kalinligini azaltir.
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g- Serum insiilin, VKI ev BKO diizeylerinde artma metabolik sendromun (diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi) gelismesine neden olmustur. '

i- KAH dan hastane Sliimleri %3, hastane disindaki liimler ise %4 azalmuistir.

Sinirhiliklar ve giicii: Arastirmaya katilim Afrika kékenli Amerikali’larda beyazlardan daha
az olmustur. (82)

4.7. Honololu Kalp Calismasi (Honolulu Heart Study )

Amaci: Japonya’dan Hawaii ve Kaliforniya’ ya g6gen bir grup Japon’da gégiin  beslenme
aligkanliklar, fizik aktive ve biyokimyasal bulgulara etkisini ve ‘bunlarin hastaliklarla
iliskisini (6zellikle KVH ile) belirlemek.

Baslangig tarihi: 1965

Yer: Honolulu, Hawaii

Tanimlama: Japon soyundan gelen, 1900-1919 yilinda Japonya’nin Oahu sehrinde dogan ve
bir b6limii arastirmanin yapildig: sirada Oaho’da oturan 8006 erkekten olusan bir grup.

Tipi: Prospektif kohort '

Siiresi: Arastirmanin mortalite ile ilgili izleme stiresi tamamlanmustir.

Yontem: Arastirma koroner risk faktorlerini arastiran NI-HON-SAN c¢alismasimin bir
uzantisidir. Arastirma grubu, biri Japonya’nin Hirosima ve Nagasaki kentlerinde oturan ,
diger ikisi ise Honolulu ve San Fransisko’ya gdgen Japon® larin olusturdugu 3 kohorttan
olusmaktadir. Ilk veri elde etme,1963 yilinda baglamis ve 1968 yilinda tamamlanmistr.
Baslangigta sosyo-demografik bivokimyasal ve beslenme ile ilgili veriler anket ve ¢esitli
fizik ve laboratuar muayeneleri ele edilmistir. Morbidite ve mortalite kay:tlart ise hastaneler
ve gorevli saglik birimlerinden saglanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen 6nemli bulgular s6yle siralanabilir:

a- Honolulu kohortunda KAH insidansi, ayni yillarda Framingham Kalp calismasinda elde
edilen KAH insidansindan daha disiiktlir.

b- Yiiksek kolesterol, kan basici, trigliserid, glukoz, sigara ve viicut yag dagilimindaki
bozukluklar KAH ile dogrudan baglantili bulunmustur. Bunun yaninda, az miktar alkol, artan
fizik aktivite ve glinliik ytirliylis fatal yada non fatal KAH da azalmaya yol agmustir.

c- Diyetle serum kolesterolii arasinda pozitif bir iliski bulunmus ve bunun da KAH a bagh
mortaliteyi artirdig1 gosterilmistir.

Smurhiliklart ve giicii: Kadinlanin arastirma kapsaminda olmamasi bir simirhilik olarak

degerlendirilmistir. (83)
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3-AMACLAR

Bu galismanin kisa erimli hedefleri sunlardir:

a-Menemen Bélgesinde yasayan 35- 64 yas grubundaki erkek ve kadinlarda ~ Koroner Arter
Hastaliklar risk faktérlerinden hipertansiyon, diyabetes mellitus, obesite, hiperkolesterolemi
ve hipertrigliseridemi prevalansini saptamak

b-Prevalansi saptanan bu risk faktdrlerinin; sosyodemografik ve sosyoekonomik durum, soy
gegmis, dzgeemis, fizik aktivite, sigara ve alkol kullanimi, menopoz, beslenme aligkanliklari,
depresyon, antropometrik Sl¢limler, kan basmnci, kanda T.kolesterol, aglik kan sekeri ve
trigliserid degerleri gibi bagimsiz degiskenlerle iliskisini belirlemek.

Caligmanin uzun erimli hedefleri sunlardir:

a- Koroner Arter Hastaliklar1  ve diger Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar agisindan toplumsal
tehlike olusturan risk faktorlerinin azaltilmast amactyla koruma programlar uygulamak,
toplumu bu konuda bilinglendirmek ve saglik hizmetlerinde oncelikleri belirleyerek erken tan:
ve tedavi sistemi gelistirmek.

b- Koroner Arter Hastaliklart  ve diger Kardiyo Vaskiiler Hastaliklarin yol agtig1

sakatliklar ve isgiicii kaybinin rehabilitasyonu igin programlar olusturmak.

4-GEREC VE YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN YERI

Menemen Ilgesi:

Tarihge:

Tarihi M.O 1000 yillarina uzanan Menemen Ilcesi Iyonyalilar tarafindan kurulmus. M.O 503
yilinda Iranlilara, M.O 331 yilinda Yunanlilara ge¢mistir. M.S 395 yilinda Dogu Roma
imparatorlugunun elinde kalan ilge, M.S. 1084 yilinda Selguklularin eline gegmigtir. (88)
Cografi yapt

Yiizélciimii: 665 km? olup km? ye 155 kisi diigmektedir.

Rakim: 20 m.

Stmirlare: Doguda Manisa ili,batida Ege denizi ve Foga ilgesi, kuzeyde Aliaga ilgesi, giineyde
Cigli ilgesi ile gevrilidir.

Konumu: 1zmir-Bandirma ve [zmir- Afyon demiryolu, Izmir-Bergama —~Canakkale karayolu
iizerinde nemli bir transit merkezdir. [zmir’e 15 km. uzakliktadur.

Ilcenin kuzeydogusu ve dogusu dagliktir. Gediz nehri ilgenin sinirlar iginden geger. (88)

Iklim: Akdeniz ikliminin 6zelliklerini tasir. Yazlar kurak ve sicak, kislar ilik ve yagishdur.
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Yerlesim: ‘ .

1972 yilindan beri hizli bir kentlesme gostermektedir. Ozellikle I, Dogu ve Giineydogu
Anadolu’dan oldukea fazla go¢ almistir. Inonii mahallesi  biiyiik oranda Dogu ve G.Dogu
Anadolu’dan gt¢ eden ailelerden olusmustur. Tarim ve sanayi kesiminde ¢alisan isciler ucuz
bir kent olmasi nedeniyle burada kalmay: yeglemektedirler. (88)

Ulasim: Bolgede ulasim sorunu yoktur. Tren ,otobiis ve dolmuslar giinlin her saatine
calismaktadir. (8‘8)

Ekonomi: llge ekonomisi 6zellikle tarima dayalidir. Tarimsal alanlarin %53 .2 si sulu tarima
uygundur. Yilda {i¢ tirtin alinabilmektedir. Bolgede en basta pamuk , iziim,¢ilek ve narenciye
olmak tizere her turlii sebze yetismektedir. Biiyiik ve kiigiikkbas hayvancilifi yaninda
tavukeuluk da ¢ok gelismisgtir. Siit ve siit tirtinleri tiretiminde bélgede 6nemli bir yere sahiptir.
Seramik {iretimi en 6nemli ge¢im kaynaklarindan biridir. Ayrica deri sanayi bulunmaktadir.
Pamuk tiretimi nedeniyle yazin mevsimlik is¢i sayisinda belirgin artis olmaktadir. (88)

Saglhik Hizmetleri:

Ilgede 2 Saglik Oca@i, 1 Devlet Hastanesi, 1 SSK Dispanseri ve 2 adet 6zel poliklinik
bulunmaktadir. Resmi Kurumlarda ¢alisan hekim sayist 46 olup 2248 kisiye bir hekim
dismektedir. Hemsire, ebe ve saglik memuru basina diisen kisi sayist 1293°dlir.

Geng Bagimlilik Orani (0-14 yas) %29, Yasl Bagimlilik Orani (65+ yas) ise %6 dir. (88)
Egitim durumu:

Alti yas tizeri niifusun %10.5'i okuryazar degil, %11.2’si okuryazar, %52.8 Ilkokul, %9.6’s1
ortaokul, %12.6’s1 Lise ve %3.31°1 de yiiksek okul mezunudur.

Sosyal Giivence: Sosyal gilivencesi olanlarin oran1 %60.3 olup geri kalan %39.7’sini higbir
sosyal giivencesi yoktur. Sosyal Giivencesi olanlarin; %55°1 SSK, %17’si Bagkur, %22’si
Emekli Sandig1 ve %6°s1 Yesil Kart’lidir

Medeni durum: 12 yas tizeri niifusun %30.7’si bekar, %64.0°1 evli, %4.8” dul ve % 0.5’
bosanmistir.

Hane basina diisen niifus: 4.1 dir

Saghk Istatistikleri:

a- Nifus artig hizi : %1.23

b- Genel Dogurganlik Hiz: : %0 56.6
c- Kaba Oliim Hizi: %0 3.48
d- Bebek Oliim Hizi: %0 10.2
e- 1-44 yas 6lim hizi: %0 1.08
f- 45-54 yas 6lim hiz1 : %0 1.12
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g- 55-64 yag 6lim hizi1 : %0 10.4
h- 64+ yas 6lim hiz1 %0 44.6

Oliim Nedenleri: (ilk 10 hastalik)

1- Kalp ve damar hastaliklar:: %25.8
2- Kanserler : %8.3
3- Solunum Sistemi Hastaliklar:: %6.9
4- Diyabet | : %5.0
5- Hipertansiyon : %3.6
6- Diger : %51.4

Niifus dagilimu:
1998 yil ortas: niifusu 4 1.710 dur. Erkek :20.854 (%50.0), kadin: 20.856 (%50.0)
a- 0-4 yag: (4157) % 94
b- 5-14 yas: (8016) %19.2
c- 15-34yas: (15357) %36.8
d- 35-64 yasg: (12448) %29.9
e- 65+ 0 (1932) %47

4.2. ARASTIRMANIN TIPI

Menemen Ilgesinde 35-64 yas grubunda KAH risk faktorleri prevalansi belirleme ¢aligmas:
kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.

4.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Menemen Ilcesi’nde yasayan 35-64 yas grubundaki 12.448 kisi arastirmamin evrenini
olusturmaktadir. Menemen Ilgesinde bulunan toplam 13 mahallenin (Ahidir, Cami-i Kebir,
Gaybi, Pazarbasi, Kasimpasa, Kazimpaga, Mermerli, Seydinasrullah, Tiilbentli, Atatiirk,

Inonii, Esatpasa ve Zafer ) tamami arastirma kapsamina alinmistir.

4.4. ORNEKLEM VE ORNEKLEME YONTEMI

Menemen Ilgesinde bulunan 13 mahalleye hizmet veren 1. ve 2. No’lu Saglik Ocaklarinda
bulunan ETF kayitlar tek tek incelenmigtir. 1998 yili Ev Halk: Tespit Fisi (ETF) sonuglarina
gore 35-64 yas grubunda 12.448 kisi saptanmugstir. Erkek: 6.602 (%53.0), Kadin: 5.846
(%47.0).

Her mahalle igin ayri ayn “evrendeki sayist belli olan gruplar igin oOrneklem sayist”

formiiliinden; %95 Giiven Araliginda yanilma pay: 0.05 kabul edilerek ve hipertansiyon
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prevalans: daha &nce y:alpllan toplum tabanh calismalarda Ege Bolgesinde % 30 olarak
bulundugundan, ayni deger dikkate alinmig ve yapilan hesaplama sonuéu Orneklem sayis1 362
bulunmustur. (89) Mahallelerden 6rnekleme girenlerin %’si niifus ig¢indeki agirh@ina gore
belirlenmistir. Ayrica her yas grubu ve cinsiyet igin %30 yedek Orneklem grubu
olusturulmustur.

Mabhallelere ait niifus ve 6rneklem dagilimi ise (Tablo:1)’de  verilmistir

Arastirmaya alinacak kisiler MONICA PROJESI’ne uygun olarak tabakali rasgele yontemle
ve smif aralifi on segilerek yas grublarl; 35-44. 45-54 ve 55-64 olacak bigimde
tabakalanmistir.(84) 35-64 yas grubuna girecek olan kisilere ait ETF’lere  birer harf ve
numara verilmistir. Harflerin temsil ettigi yas grubu ve cinsiyet s6yle belirtilmigtir:

(A: 35-44 Yas, Erkek . B: 35-44 Yas, Kadin. C: 45-54 Yas, Erkek . D: 45-54 Yas, Kadin. E:
55-64 Yas, Erkek. F:55-64 Yas, Kadin't temsil etmistir )

ETF’ye verdigimiz numaralar hane numarasi olarak; harfler ise hane ig¢inde bulunan kisilerin
hangi yas grubu ve cinsiyette olduklarini tespit etmek i¢in kullanilmustir. Daha sonra yas
grubu ve cinsiyeti harflerle ifade edilen kisilerin hangi kartlarda oldugu kart numaralar:
yazilmak suretiyle tespit edilmigtir. Ornegin; A grubuna giren 35-44 yag grubu erkeklerin kag
numaral: kartlarda oldugu tek tek yazilmustir. Ayni hanede bulunan ayni yas grubu ve
cinsiyetteki kisilerden yalnizca bir tanesi listeye alinmuistir. Bu islemler her mahalle igin ayr
ayr1 uygulanmuistir.

Her mahalleye diisen 6rneklem sayisi; cinsiyet ve yas grubuna gore belirlendikten sonra. o
mahalleye ait kartlardaki numaralar rasgele sayilar tablosu yardimiyla belirlenerek drnekleme
segilen kisiler tespit edilmistir. Bu sekilde her bireyin drneklemde yer alma sans1 esit duruma
getirilmistir.  Mabhalle, cinsiyet ve yas grubuna gdre tabakalandirma yapilarak 6rneklem
se¢imi rasgele yontemle gergeklestirilmigtir.

Listede asil olarak belirlenen 5 kisi, isimler belirlendikten sonra 6lmiistiir. Olenlerin ve gesitli
nedenlerle katilamayan 35 kisinin yerine daha Once saptanan yedekler ¢agilmistir. Bu
nedenle katilimda herhangi bir eksiklik olmamistir. Ancak 35-54 yas arasindaki erkeklerin
calisiyor olmasi arastirmanin veri toplama siiresinde birkag aylik bir gecikmeye neden

olmustur.
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fo I: Menemen ilgesinde Mahalle . Yag Gruplari ve Cinsiyete Gore Nitfusun ve Orneklemin Dagilimt.

>

alle Ad Hane sayzsi Yas Gr | 33-44 45-54.- 7 55-64 toplam
e
Cins N Om. | Niuf. | Om Nitf. | Orn. Niif. Orn. | %N* ] 9%6+*
lir E 162 5 89 2 52 1 303 8 24 2.2
549 K 142 5 78 3 60 2 280 10 2.2 2.8
T 304 10 167 5 112 3 583 18 4.6 5.0
i-i Kebir 235 E 54 2 37 2 29 2 120 6 1.0 1.65
K 50 2 32 2 22 2 104 0.8 1.65
T 104 4 69 4 51 4 224 12 1.8 3.3
bl 253 E 70 2 St 2 53 ! 174 .? 1.4 1.4
K 67 2 47 2 46 ! 160 5 1.3 1.4
T 137 4 98 4 99 2 334 10 2.7 2.8
rbagi 143 E 52 2 37 2 30 1 119 5 1.0 13
K 55 2 34 2 22 2 1 6 0.9 1.7
T 107 4 71 4 52 3 230 1 1.9 3.0
npasa 2299 E 739 22 415 11 214 5 1368 38 11.0 10.5
K 586 17 328 8 224 5 1138 30 9.0 8.3
a 1325 39 743 19 438 10 2506 68 20.0 18.8
npasa 750 E 228 6 147 3 110 2 485 11 39 3.0
K 192 5 139 4 108 3 439 12 35 3.4
T 420 1 286 7 218 5 924 23 7.4 0.4
erli 1168 E 362 9 214 6 120 3 696 18 5.6 5.0
K 326 9 181 4 135 3 642 16 52 4.4
T 688 18 395 10 255 6 1338 34 10.8 |94
nasrullah 239 E 35 2 35 2 39 ! 129 3. 1.0 1.4
K 48 2 47 2 51 2 146 6 1.2 1.6
T 103 4 32 4 90 3 275 11 2.2 3.0
el 441 B 125 4 94 2 84 2 303 8 2.4 2.2
K 126 3 101 3 32 2 309 8 2.5 2.2
T 251 7 195 5 166 4 612 16 4.9 4.4
rk 572 E 248 8 41 / 17 l 306 10 2.5 2.8
K 150 4 27 2 17 2 194 8 1.6 2.2
T 398 12 68 3 34 3 500 18 4.1 5.0
1892 E 665 20 329 8 154 4 1148 32 9.2 8.8
K 611 18 262 7 156 5 1029 30 8.3 8.3
a 1276 38 591 15 310 9 2177 62 17.5 17.1
asa 2028 E 670 18 365 10 180 5 1215 33 9.8 9.1
K 570 17 326 8 177 4 1073 29 8.6 8.0
a 1240 35 691 18 357 9 2288 62 18.4 17.1
456 E 122 4 55 2 59 2 236 8 1.9 2.2
K 91 3 77 53 3 221 9 1.8 2.5
T 213 7 132 112 5 457 17 37 4.7
m 11025 E 3552 104 1909 53 1141 30 6602 187 53.0 517
K 3014 89 1679 50 1153 36 5846 175 47.0 48.3
T 6566 193 3588 103 2294 66 12448 362 100 100.0

Niifus. Orn: Orneklem Sayisi . *%N: Niifus yiizdesi . **%0O : Orneklem yiizdesi:Erkek K: Kadin T:Toplam
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4.5 ARASTIRMADA KULLANILAN DEGISKENLER
4.5.1. Bagimh Degiskenler
1-Hipertansiyon Prevalansi
2-Diyabetes Mellitus Prevalansi
3-Hiperkolesterolemi Prevalansi
4-Hipertrigliseridemi Prevalansi
5-Obesite Prevalansi
4.5.2. Bagimsiz Degiskenler
4.5.2.1. Oykiiyle Saptanan Degiskenler
1-Sosyo —Demografik Degiskenler
a- Yas
b- Cinsiyet
c- Medeni Durum
d- Cocuk Sayisi
e~ Evde Yasayan Kisi Sayisi
f-  Oturdugu Mahalle
g- Dogdugu Bolge
h- Gog Ettigi Bolge
i- Menemen’de Yasama Siiresi

2-Sosyo-ekonomik Degiskenler

a- Egitim
b- Gelir
c- Meslek

d- Sosyal Giivence
e- Konut Sahipligi
f- Konutun Oda Sayis1
3- Algkanhklar
a- alkol
e Haftalik Tiiketim Miktar
b- Sigara
e Baslama Yasi
e Birakma Siiresi

o Icme Siiresi
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-

c- Sigara I¢ilen Kapali Ortamda Bulunma Stiresi

4-Fizik Aktivite:

a-

b-

Spor Yapma

Merdiven Cikma

Cikt1g1 Basamak Sayist
Ginliik Yiiritytis Mesafesi
Calistig1 Iste Oturma Siiresi

TV Izleme Siiresi

5-Saghga Iligkin Tutum Ve Davramslar:

a- Kan Basincina  Iliskin Tutum Ve Davranglar

Kan Basincin Olgtiirme

Yiiksek Kan Basinci Icin Oneriler
Onerilere Uyma

Yiiksek Kan Basinci I¢in flag Kullanma

Kullandig1 Kan Basinci Diistirticii [lacinin Adini Animsama

b- Seker Hastaligia Iliskin Tutum Ve Davramgslar

Kan Sekerini Olgtiirme

Yiiksek Kan Sekeri I¢in Oneriler
Onerilere Uyma

Yiiksek Kan Sekeri I¢in Ila¢ Kullanma

Kullandig: Kan Sekeri Diistirticti [lacinin Adin1 Animsama

¢- Yiiksek Kolesterol Hastaligina Iliskin Tutum Ve Davranislar

Kolesterolii Olgtiirme

Yiiksek Kolesterol Igin Oneriler
Onerilere Uyma

Yiiksek Kolesterol I¢in flag Kullanma

Kullandig Kolesterol Diistirticii [lacin Adim1 Animsama

d- Aspirin Kullanma

6-Adet Diizeni (Kadmlar I¢in)
a- Adet Diizeni

b- Adetten Kesilme Yasi
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c- Adetten Kesilme Nedeni
d- HRT (Hormon Replasman Tedavisi ) Uygulamasi
e- Dogum Kontrol Hap:1 Veya Enjeksiyon Kullanma

7-Soy Gecmisi
a- Yiiksek Tansiyon
b-Seker Hastalig:
c- Yiiksek Kolesterol
d- 55 Yasindan Once Gegirilmis Kalp Krizi
e- 55 Yasindan Once Gegirilmis Koroner Bypas Ameliyati
f- 65 Yasindan Once Gegirilmis Felg
g- Kalp Hastaliklarindan Oliim

8-Oz Gegmisi:
a- Yiiksek Tansiyon
b- Seker Hastali1
c- Yiiksek Kolesterol
d- 55 Yasindan Once Gegirilmis Kalp Krizi
e- 55 Yasindan Once Gegirilmis Koroner Bypas Ameliyati

f- 65 Yasindan Once Gegirilmis Felg

9-Beslenme Aliskanhklar::
a- Kirmiz1 Et Tiiketimi
b- Beyaz Et Tiiketimi
c- Yumurta Tiiketimi
d- Siit Tiketimi
e- Peynir Tiiketimi
f- Yogurt Tiketimi
g- Tereyag: Tiketimi
h- Zeytinyag: Tiketimi
i- Bitkisel Yag Tiiketimi
j- Margarin Tiiketimi
k- Kati Yag Tiketimi
- Sebze Tiiketimi
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m- Tahil Tiiketimi

n- Ekmek Tiiketimi

o- Hazir Gida Tiketimi

p- Tuz Tiiketimi

q- Diyet Stit, Peynir ve Yogurt Tiiketimi
r- Diyet Ekmek Tiiketimi

s- Diyet Seker Tiketimi

t- Diyet Kola Tiketimi

4.6.2.2. Olgiimle veya Sayimla Belirlenen Degiskenler:

a-  Sistolik Kan Basinci (SKB)

b-  Diyastolik Kan Basiner (DKB)

c- Total Kolesterol

d-  Trigliserid

e-  Aglik Kan Sekeri (AKS)

- Agirhik

g- Boy 7

h-  Bel Cevresi

i- Kol Cevresi

j-  Kalga Cevresi

k- Viicut Kitle Indeksi (VKI)

I-  Bel Kalga Oran1 (BKO)

m- Bel Boy Oram1 (BBO)

n- depresyon puani
4.6. VERI TOPLAMA YONTEMI
Ormnekleme alinan kisilerin ETF’de varolan adres, telefon bilgileri kullanilarak kisilere
ulasilmaya calisilmigtir. ‘Once Menemen Belediye Saéhk Merkezi admna  hazirlamuis
oldugumuz aragtirma i¢in davet yazisi Zabita Memurlar1 ve Su endeks ¢alisanlar vasitasiyla
adreslerine dagitilmustir. Ayrica gorevli memurlara, arastirmaya katilacaklara ne tiir
tetkiklerin yapilacagi sdzlii olarak da anlatlmistir. Arastirma grubunun sabah saat 08.30 dan
itibaren ag olarak Belediye saglik Merkezinde aragtiricinin yanina gelmesi sSylenmistir. Davet
yazisinda da bu durum ve arastirma grubundakilerin gelecegi adres agik olarak yazilmustir.
Arastirmaya katilanlara arastirmaci tarafindan 6nce yiiz yiize arastirma anketi uygulanmustir.

(ek-1). Anket sorulari hazirlamirken MONICA Projesinde kullanilan anket sorularindan da
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yararlamlmustir. (85) Daha sonra bir hemsire yardimiyla arastirma grubundakilerin kan
basinci Slglimleri ve antropometrik 6lgtimleri yapilmistir. Bu &lglimlerden sonra arastirma .
grubundakilere arastirmaci tarafindan biyokimyasal tetkik yapilmistir. Accutrend GCT marka
Refletron cihaziyla fotometrik yontemle parmaktan kan alarak ve kuru yontem kullanarak
once glukoz, daha sonra kolesterol ve trigliserit degerleri 6lgtilmiistlir. Her 6l¢tim degeri
anket kagidinda bulunan bdlime iglenmistir. Kullamlan fotometrik yontem daha ¢nce Onat
ve arkadaglari tarafindan giivenilirligi referans laboratuarlarda test edildikten sonra
TEKHARF arastlrmasmaa sahada kullanmilmistir. (30)

Biyokimyasal tetkik sonucuna gére degerleri yiiksek olanlara diyet onerilmis yada ilag
baslanmustir. Daha sonra yeniden kontrole ¢aginlmigtir. Gerekli goriilenler daha ileri tetkik

i¢in bagli bulunduklar sosyal giivenlik kurulusunun tedavi kurumlarina sevk edilmislerdir.

4.7. ARASTIRMADA KULLANILAN TERIM VE OLCUTLERIN TANIMI
I-Hipertansiyon : Kan basinci degerleri. DSO’niin yiiriittiigii MONICA PROIJESI normlarina
uygun olarak 6lgiilmiis ve gruplandirilmugtir (84). Buna gore; arastirmaya katilanlarin, kan
basinc1 &lglilmeden 6nce en az 5 dakika dinlenmeleri saglanmig, daha sonra kan basinglart
oturur pozisyonda sag koldan olgiilmiistiir. Birinci 6lg¢limden sonra hasta pozisyonunu
degistirmeden 5 dakika arayla ikinci 6lgtim yapilmistir. Her iki ol¢limle bulunan sistolik
(SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) degerleri kaydedilmistir. Her iki 6l¢iimiin aritmetik
ortalamast arastirmaya katilan kisinin kan basinci olarak kaydedilmistir (84, 85).

Kan basinci gruplamasi ise yine DSO kriterleri gozoniine alinarak yapilmigtir. Buna gore:

Normotansif (NT) : SKB<140 ve/veya DKB<90 mmHg

Sinirda Hipertansif (SHT): SKB= 140-159 ve/veya DKB= 90-94 mmHtg

Hipertansif (HT): SKB>160 ve/veya DKB>95 mmHg veya hipertansiyon ilaci
kullanma

Tedavide Hipertansif (THT) : Arastirma sirasinda hipertansiyon tedavisi gérme (84)
2-Diyabetes Mellitus (DM): Aglik Kan Sekeri (AKS) degerlerine gore smniflama yapilmistir.
Smiflamada DSO kriterleri esas alinmistir (91). Buna gore:

Normal: AKS<120 mg/dl.

Bozulmus Glukoz Tolerans: (Gukoz Intoleransi): AKS= 120-139 mg/dL

Diyabetes Mellitus (DM): AKS>140mg/dl. veya Diyabetes Mellitus Sykiisii

AKS o6lgiilmeden dnce , aragtirma grubundakilerin en az 12 saat siireyle a¢ olup olmadiklar
sorulmus ve olumlu yamt alindiktan sonra 6lglim yapilmistir. Olgiim igin Accutrend marka

fotometrik sistemle ¢alisan refletron cihazi kullanilmustir. Parmaktan kan alindiktan sonra
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Accutrend Glukoz stribine damlatilip cihazdaki sonug okunmug ve kaydedilmigtir. Kan
sekeri okuma araligi Accutrend Gluc’oée: 20-600 mg/dl :‘(1.1-33.3 mmol/l) dir. Daha dusiik ve
yiiksek degere arastirma sirasinda rastlanmamustir.”

3-Hiperkolesterolemi (Yiiksek Kolesterol): Kolesterol degerleri {ic ana grup halinde
siniflanmustir. Siniflamada Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi’niin 1995 yilinda kabul ettigi

genel kolesterol degerlerleri esas alinmugtir. (93)

Normal Kolesterolemi : <200 mg/dl
Sinirda Kolesterolemi : 200-239 mg/dl
Yiiksek Kolesterolemi : >240 mg/dl

Kan kolesterolii okuma araligi: Accutrend Cholesterol: 150-300 mg/dl (3.88-7.75 mmol/l) dir.
<150 mg/dl olan degerler 149mg/dl olarak; 300 mg/dl den yiiksek degerler ise 301mg/dl
olarak kabul edilmigtir.

4-Hipertrigliseridemi (Yiiksek Trigliserid) : Trigliserit degerleri iki grup olarak simiflamigtir.
Siniflamada Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’'ntin 1992 yilinda kabul ettigi genel trigliserit
degerlerleri esas almmastir. (94)

Normal Trigliseridemi : <200 mg/dl

Yiiksek Trigliseridemi : > 200 mg/dl

Kan Trigliseriti okuma araligi: Accutrend Triglycerides: 70-600 mg/dl (0.8-6.86 mmol/)

dir. <70mg7dl olan degerler 69mg/dl olarak; 600 mg/dl den yiiksek degerler ise 601mg/dl
olarak kabul edilmistir.

5-Obesite : Tanimlama DSO’niin 1995 yilinda kabul ettigi Viicut Kitle Indeksi (VKI)
degerlerine gore yapilmustir (92,93)

VKI’ nin degeri; toplam agirligin, boy uzunlugun (metre olarak) karesine bolinmesi ile

hesaplanmustir. (kg/m®)

Buna gore ;

Normal . VKI <25 kg/m®
Fazla Kilolu : VKI 25-29.9 kg/m?
Obes : VKI >30 kg/m®

6-Angina Pektoris : Toplum ¢alismalarinda Angina Pektoris tanisinda kullanilan Rose anketi
7 sorudan olusmaktadir (97) (Bkz. Ekler: Rose anketi). Aslan B. Tarafindan [zmir-
Giizelbahge’de yapilan KVH arastirmasinda Rose anketi kullanmigtir. (90)

Bu ankette ; simdiye kadar g6giis agris1 olup olmadigi, olduysa eforla ilgisi, dinlenmekle
gecip geemedigi, agr olunca ne yaptigi sorulmug ve son olarak agrimn bulundugu yeri

isaretle isaretlemesi istenmistir. Verilen yamtlara gére angina olup olmadifina arastirmaci
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tarafindan karar verilmistir. Heyden ve arkadaglar1 tarafindan 2500 kisi. {izerinde yapilan
klinik bir arastirmada Rose anketi uygulanmig ve klinik tam ile karsilas;;lﬁldlgmda anketin
duyarlilig1 %81, se¢iciligi %97 bulunmustur. (98) :

7-Depresyon : Depresyon anketi HANDS ( Harvard Department of Psychiatry /National
Depression Screening Day Scale) Harvard Psikiatri Bolimu Ulusal Depresyon Taramas:
Giinti Olgegi esas almarak ve aslina sadik kalarak hazirlanmigtir (Bkz: ekler; Depresyon
Olgegi). (99,100)

Olgekte, arastirmaya katilanlara son iki haftada yasadigi degisik ruhsal ve davranis
durumlarinin sikligi 10 soru ile sorulmustur. Verdigi yanitlara karsilik gelen puanlar
toplanarak arastirmaya katilan her birey igin toplam depresyon puam elde edilmigtir. 0-8
puan: normal, 9-16 puan: kuskulu depressif, 17-30 puan: depressif olarak kabul edilmistir.
(101).

8-Antropometrik Olgiimler: Tiim olgiimler DSO’niin MONICA Projesinde belirtilen
tanimlara uygun olarak yapilmistir. (85)

a- Boy Ol¢timii: Tiim 6l¢timler duvara sabitle_nmis bir cetvelle yapilmigtir. Bas dik,
omuzlar duvara yapisik ve ayakkabisiz olarak yapilan ol¢lim sonuglari kesirli
rakamlar tam’a gevrilerek kaydedilmistir.

b- Agirlik : Digital bir baskiille, ayakkabisiz ve ceketsiz olarak 6l¢lim yapilmistir.
Baskiil sert bir zemine konmustur. Ol¢iim sonuglar en yakin 0.5 kg ve kati
kilogram olarak yazilmistir. Kisilerin kendi bildirdikleri 6l¢tim sonuglari kabul
edilmemigtir.

c- Bel Cevresi (BC) : Son kosta alt kenari ile iliac crista’nin orta noktasindan gegen
cevrenin Sl¢iimidir. En  yakin 0.5 cm. olarak kaydedilmistir. Olglimler yar
giyinik durumda gerceklestirilmisgtir.

d- Kal¢a Cevresi (KC): Kalganin en genis oldugu bolge ol¢lilmiis ve deZerler en
yakin 0.5 cm olarak kaydedilmistir.

e- Kol Cevresi : Sag kol biceps braki ¢evresi istirahat halinde, en genis yerinden ve
en yakin 0.5 cm olarak dl¢iilmiistiir. Kol ¢evresi 6l¢iimii elbisesiz yapilmigtir.

Antropometrik dlgiimlerin degerlendirilmesi:
Veriler kaydedildikten sonra asagida belirtilen sekilde gruplandirilmigtir  (soru:
63.64.65.66.67.68.69.70)

a- Bel Cevresi (1.Grup) : Erkek: a) <102cm. b)>102cm.
Kadin: a) <88cm. b)>88cm.
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b- Bel Cevresi (2.Grup) : © Erkek: a) <94cm. b)>%4cm.
Kadin: a) <Sbcm. b)}SOcm.
c- Bel-Kalca Orani (1.Grup) : Erkek: a) <0.95 b)>0.95
Kadin: a) <0.80 b)>0.80
d- Bel —Kal¢a Orami (2.Grup):  Erkek: a) <1.0 b)>1.0  (android
yaglanma)
Kadin: a) <0.85 b)>0.85

e- Bel-Boy Orani : Erkek: a)<0.57 ©)>0.57

Kadin: a)<0.62 b)>0.62
f- Viicut Kitle Indeksi (1.Grup) : a) <25 kg/m® b) >25 kg/m*
g- Viicut Kitle Indeksi (2.Grup) : a) <30 kg/m* b)>30 kg/m’
h- Kol Cevresi : Erkek: a)<30 b)>30

Kadin: a)<31 b)=31

9-Sosyodemografik Veriler:

Medeni Durum: evli, bekar, dul ve bosanmis olup olmadigi sorulmustur. Sonra
evli ve diger olarak gruplandiriimistir.

Yas grubu: <45 ve >45 olarak gruplandirilmugtir.

Cocuk sayisi: Sayr olarak kaydedilmis ve somra <2 ve >2 olarak
gruplandiriimaistir.

Oturdugu Mabhalle : Mahalle adi olarak yazilmis ve sonra 1)Ahidir- Kazimpasa-
Zafer Mahalleleri 2)Merkez Mahalleler: Gaybi, Mermerli, Camii Kebir,
Pazarbasi, Seydi Nasrullah, Atatirk ve Tiilbentli Mahalleleri. 3)Inonii Mah.
4)Esatpasa Mah. 5)Kasimpasa Mah. olarak gruplandirilmistir.

Dogdugu Bolge: Cografi bolge olarak kaydedilmis ve sonra 1)Ege, Akdeniz ve
Marmara Bolgesi 2) Diger Bolgeler: Karadeniz, Ig, Dogu Ve Giiney Dogu
Anadolu olarak gruplandirilmigtir.

Evdeki Kisi Sayisi: Sayr olarak yazilmig ve 1)<4, ve 2) >4 olarak
gruplandinlmistir.

Dogdugu Yer: I ve ilge olarak yazilmis ve 1)Menemen’de doganlar: K&yler dahil
Iice smrlan i¢inde doganlar, 2)Menemen disinda (Ilge smrlari disinda)

doganlar olarak gruplandirilmistir.
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h- Menemen’de yasama siiresi: Yil olarak yazilmig ve 1) 0-10 yil 2)11-20 yil 3)21-
30 yal 4)>30 y1l olarak gruplandiriimustir.
10-Sosyoekonomik Veriler:

a- Egitim Durumu: Okuryazar degil, okuryazar, ilk, orta, lise ve tiniversite olarak

gruplandirilmigtir. Okuryazar olmayan ve okuryazarlarda egitim yili sifir (0) kabul
edilmis, ilkokul mezunlar i¢in 5, Ortaokul mezunlar1 i¢in 8, Lise mezunlar igin
11, tiniversite mezunlart igin 15 yil e8itim gordiigii kabul edilerek; egitim yil
say1s1 1)<5 yil, 2)>5 yil olarak gruplandiriimusgtir. A

b- Konut Durumu: kendisinin, kira, lojman veya diger olarak sorulmus ve
1)kendisinin 2)kira olarak gruplandirilmistir.

c- Konutun oda sayisi: sayr olarak yazilmig ve 1) <3 oda , 2)>3 oda olarak
gruplandirilmistir.

d- Gelir Durumu: Ailenin toplam aylik kazanci yazilmis ve 1)<200 Milyon TL ,
2)>200 Milyon TL olarak gruplandinlmigtir.

e- Sosyal Giivence: Emekli Sandig1, Bagkur, SSK, 6zel sigorta veya bagka bir sosyal
giivence olup olmadid1 sorulmus ve 1)sosyal glivence var 2) sosyal giivence yok
olarak gruplandinimustir.

f- Meslek cesitleri: 1)Beden Isgisi: ¢ift¢i, ingaat isgisi, duvarci, tamirci,saglik
calisan1, marangoz vb. 2)Biiro Iscisi: sekreter, memur, esnaf, eczaci, bankact vb.
3)Emekli: Aktif olarak ¢alismayip emekli maas ile geginen kisiler. 4)Ev hanimi.

g- Mesleki Aktivite Gruplari: 1)Az aktif: masa bags: ¢alisanlar, dikis ve nakis isi ile
ugrasanlar, giine 1km.den az yiirtiyenler. 2)Orta aktif : Tamirciler, ev isi yapanlar,
glinde 1-2km. yiiriiyenler. 3)Aktif: Duvarcilar, marangoz, kamyon softrleri, yer ve
cam silenler, giinde 4km, yirtiyenler. 4)Cok Aktif: Beden is¢ileri, diizenli spor
yapanlar. (30)

11-Alkol : En az haftada bir defa igip igmedigi ve igiyorsa haftalik miktar1 yazilmistir.
(Soru.29,30) . Alkol tiikketim gruplamas: ise 1)1-7 kadeh/hafta 2)>7 kadeh hafta olarak
yapilmisgtir.

12-Sigara : Diizenli olarak sigara igip igmedigi , i¢iyorsa kag yasinda basladig1, birakmigsa ne
zaman birakti1 ve sigara i¢ilen kapah bir ortamda bulundugu siire kaydedilmistir. (Soru:
17,18,19,20,21), Sigara i¢me siiresi; 1)<20 yil, 2)>20 yil olarak, Sigaraya baslama yasi;
1)<20 yas, 2)>20 yas olarak, sigarayr birakma siiresi; 1)0-Syil, 2)>5 yil olarak ve Sigara

icilen kapah ortamda bulunma durumu; 1)evet 2)hayir olarak gruplandirilmusgtir.
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13-Fizik Aktivite : Televizyon izleme stiresi, haftada yaptig1 spor stiresi, merdiven ¢ikip
¢ikmamas, giinde ¢iktig1 basamak sayisi, giinde ortalama yuruyu.s uzaklig1 ve ¢alistig iste
giinde oturdugu siireler kaydedilmigtir (Soru:23,24,25,26,27,28). Giinliik yiiriiyils uzakh;
1)<1000m. 2)>1000m. olarak, spor yapma durumu; 1)evet 2) hayir olarak, merdiven ¢ikma
durumu; 1)evet 2)hayir olarak, Giinde ¢ikilan basamak sayisr; 1)<60 2)>60 olarak, Mesleki
aktivite durumu; 1)az aktif 2)¢ok aktif olarak, Caligtig: iste oturma siiresi; 1)<4saat 2)>4
saat olarak ve Televizyon izleme siiresi; 1)<2 saat 2)>2 saat olarak gruplandirilmustir.

14- Beslenme aligkanliklarr :  Kumizi et, beyaz et, yumurta, siit, peyﬁir, yogurt, tereyagi,
zeytinyag, bitkisel yag, margarin, katiyag, ekmek, sebze, tahil, hazir gida, tuz, diyet siit ve siit
{iriinleri, diyet ekmek, diyet seker ve diyet kolanin haftalik tiiketim miktarlan kaydedilmigtir
(Soru: 31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41). Ekmek tiiketimi; 1)<7/hafta, 2)>7/hafta olarak,
diger tim besin gruplarim tiiketim durumu; 1)evet bu besini yiyorum 2)hayir bu besini hig
yemiyorum olarak gruplandiriimustir.

15- Adet Diizeni ve Menopoz: Hala adet goriip gérmedigi, adetten kesilmisse kesilme yasi,
nedeni, menopoz nedeniyle 6strojen  kullanma durumu, dogum kontrolu amaciyla hap yada
enjeksiyon kullanma durumu kaydedilmistir (soru: 53,54,55,56,57). Adet diizeni; 1)diizenli
goriiyor, 2)Diizensiz gériiyor, 3)Gormilyor olarak, Adetten Kesilme nedeni; 1)menopoza
bagli, 2)Menopoz dist olarak, Adetten kesilenlerin yas gruplamasi; 1) <40 2)40-49 3)>50
olarak, Menopoz durumu, Hormon Replasman Tedavisi (6strojen kullanma) ve dogum
kontrol hap: yada enjeksiyon yaptirma durumu; 1)evet kullantyorum 2)hayir kullanmiyorum
olarak gruplandirilmigtir.

16-Soy Gecmis : Annebaba, anneanne , babaanne, babanin babasi, annenin babasi, dayi,
amca, hala, teyze, kiz kardes veya erkek kardeslerden birinde; yiiksek tansiyon, ylksek
kolesterol, seker hastaligi, 55 yasindan 6nce gegirilmis kalp krizi, 55 yasindan 6nce gegirilmis
koroner bypass ameliyati, 65 yasinda 6nce gegirilmis felg ve/veya kalp hastaliklarin 6liim

varsa kaydedilmistir (soru: 52). Tiimii 1)evet var 2)hay1r yok olarak gruplandirilmigtir .

17-Ozgecmis: Kisinin kendisinde; yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, seker hastaligi, 55~

yasindan 6nce gegirilmis kalp krizi, 55 yasindan 6nce gegirilmis koroner bypass ameliyati , 65
yasinda dnce gegirilmis felg, angina pektoris ve depresyon varsa kayit edilmistir (soru: 52).
Tiimii 1)evet var 2)hayir yok olarak gruplandinlmstir .

4.8. VERI ANALIZINDE KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER:

Koroner Arter Hastaligina (KAH) neden oldugu diitiniilen Risk Faktorlerinin (RF) dagilim

incelenmistir. RF ile cinsiyet ve yas gruplan arasinda fark olup olmadig1 Ki-kare testiyle

incelenmistir. Cinsiyetlerle RF ortalamalarninin farkli olup olmadiklari Student’s t testi (iki
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’

ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi) ile, RF’ leri ile yas gruplart arasindaki fark ise
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Her iki analiié baslamadan 6nce
varyanslarin esitligini kontrol etmek igin Levene Varyans Esitligi Testi uygulanmigtir.
Bagimsiz degiskenler agisindan gruplar arasindaki farki saptamak igin 30 kisiden az
gruplarda non-parametrik testlerden Mann-Whitney U Testi ve Tek Yonli Kruskal Wallis
Varyans analizi; 30 kisiden fazla gruplarda parametrik testlerden Student’s t Testi ve
ANOVA uygulanmistir. ‘

Déort gozlii tablolarda Pearson Ki- kare analizi yapilirken Yates diizeltmesi kullamilmistir.
Yine Pearson Ki-kare analizinde beklenen deger 5’ten az ise Fisher’in Kesin Ki-kare Testi
uygulanmigtir,

2x2 tablolar i¢in Odds Oram (OR) hesaplanmistir. 2xN tablolarda beklenen degerlerden birisi
iki ve ikiden kiictik ise, yada %50 sinden fazlas1 5 ve 5’den kiigiik ise satirlar birlestirilerek 2
yada 3 satira indirilmis ve varsayimlar karsilandig i¢in Pearson Ki-kare testi uygulanmigtir.
KKH i¢in temel oldugu distiniilen RF’ den hipertansiyon, obesite, diyabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi durumlarindan her birisi ayr1 ayr1 bagimlh degisken
olarak kabul edilerek, diger bagimsiz degisken olan risk faktorleri dikotom hale
doniistiriildiikten sonra (var/yok) aralarindaki iligkileri arastinlmistir. Burada yine
varsayimlar yerine getirildiginde Pearson Ki-kare testi uygulanmustir.

Bagimsiz degiskenlerden anlamli fark saptananlara ileri analiz igin Lojistik Regresyon
uygulanmistir. Lojistik Regresyon analizinde risk faktorlerinin yasa ve cinse gore
diizeltilmis olasilik oranlarini (Odds Ratio) bulmak amaciyla Giiven Araligi %95 olarak
hesaplanmuisgtir.

[statististik analizlerde anlamlilik sinirt p<0.05 alinmigtir.

4.9.ZAMAN CIZELGESI:

01 Aralik 1997- 31 Ocak 2002 : Literatiir incelenmesi

01 Haziran 1998- 31, Aralik 1998: Proje tartisilmig, aragtirma plani ve anket formunun
hazirlanmis, anket formu ile 6n test uygulanmustir.

3 Ocak 1999- 31 Aralik 1999: Orneklem sec¢imi igin Menemen Saglik Grup Baskanligindan
Ev Halki Tespit Fislerini (ETF) alabilmek igin gerekli yazismalar yapilmis ve ETE’ler
{izerinde 6rneklem caligsmasi baslamigtir.

3 Ocak 2000 —1 haziran 2000 : Orneklem se¢imi tamamlanmis ve aragtirma igin gerekli
izinler alinmistir. Arastirmada gorev alacak kisilerin egitimine baslanmistir. Finansman

bulabilmek igin gerekli yazigmalar hizlandirilmigtir.



64

3 Haziran 2(},00— 1"Aralik 2000 : Gerekli finansman saglanmis , anket formlar bastirilmis ve

biyokimyasal tahlil kitleri getirtilmistir.

2 Aralik 2000-1 Haziran 2001 : Verilerin~toplanmasi ve bilgisayara yiiklenmesi

tamamlanmigtir. Kan lipidleri yiiksek ¢ikanlara gerekli tedavi yapilmis yeniden kontrole

cagrilmistir.

2 Haziran 2001- 31 Ocak 2002 : Istatistiksel analizler ve tez yazimi

4.10. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI:

Ozellikle 55-64 yas grubu kadinlar ilag adlarin1 zor animsamislardir.

Arastirma grubunda 6zellikle 55-64 yas grubu erkeklere ulagsmak zor olmustur.
Ulagilanlar ise arastirmaya katilmakta g¢ok isteksiz gortinmiislerdir. Bu yas
grubundaki erkeklerde hasta tanis1 alma panigi yasanmustir.

Caligan grup olan 35-55 yas grubu erkeklere caligtiklari igin ulagsmak zor
olmustur.

Tim arastirma grubu soy gecmisine iliskin sorulara yanmit verirken
zorlanmiglardir.

Yalniz arastirma grubuna sunulan bu olanaklardan arastirma grubundakilerin
komsu ve akrabalar1 da yararlanmak istemisler , bu nedenle bazi giinler asir1
yigilmalar olmustur. Arastirma grubundakilerin yakinlarina da tetkikler
yapilmis, ancak degerlendirme diginda birakilmislardir.

Laboratuar analizlerinin pahali olmasi, fazla zaman ve personel gerektirmesi
nedeniyle AKS, kolesterol ve trigliserit degerleri ventéz kan Orneginden

calisilamamustir.
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5. BULGULAR: .
5.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

5.1.1. Arastirmaya Katilanlarin Yag grubu b’zellikléri:

Tablo 2:Arastirmaya Katilanlarm  Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gire Dagilimu.

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam

Yas gruplan Sawn %o* sayl %* Say1 %*¥
35-44 1A04 538 89 46.2 193 53.3
45-54 53 515 50 48.5 103 28.5
55-64 30 43.5 36 54.5 66 18.2
Toplam 187 517 175 48.3 362 100.0

*satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi

Arasﬁrma grubu 187 erkek (%51.7) ve 175 kadin(%48.3) olugmaktadir.

Erkeklerin yas ortalamalarn (45.0 £8.01). kadinlann yag ortalamast (46.1 =+ 9.02) ve

toplam yag ortalamas: ise (45.5+8.52)" dir.

Aragtirma grubundaki = 35-44 yas grubundaki 193 kisinin 104’4 (%53.8) erkek, 89’ u
(%46.2) kadn;

45-54 yas grubundaki 103 kisinin 53’0 (%51.5) erkek, 50°si (%48.5) kadin;

55-64 yas grubundaki 66 kiginin 30’u (%45.5) erkek, 36°s1 (%54.5) kadindir. (Tablo:2)
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5.1.2. Aragtirmaya Katllanlarn Oturdugil Mahalleye gére Dagihm Ozellikleri:

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarm Oturdugu Mahalleye Gore Dagihm

Mahalle adi. Say1 %
Amdir 18 50
Camii-Kebir 12 33
Gaybi - 10 2.8
Pazarbast 11 3.0
Kastmpasa 68 18.8
Kazimpasa 23 6.4
Mermerli 34 9.4
Seydinasrulloh i1 30
Talbentli 16 44
Atatirk 18 5.0
Inéni 62 17.1
Esatpasa 62 17.1
Zafer 17 4.7
Toplam 362 100.0

Aragtirma grubunda 68 kisi (%18.8) Kasimpasa mahallesinde, 62 kisi( %17.1) Inonii ve 62
kigi (%17.1) Esatpasa Mahallesinde oturmaktadir. (Tablo:3)
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5.1.3.Aragtirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarn ve Dagilim OzeHikleri:

Tablo 4: Arastirma Crubundakilerin Egitim Durumlarmmm Dagihim

Egitim Sawt %
Durumu

0.Y. Degil 34 94

Okuryazar 11 3.0

Ilkokul 204 56.4
Ortaokul 36 99

Lise 43 13.3
Universite 29 8.0

Toplam 362 100.0

O.Y Degil: Okuryazar degil

Aragtirma grubunda  ilkokul mezunu 204 kisi (%56.4) ile birinci siradadir.
Lise mezunu 48 kisi (%13.3), Universite mezunu 29 kisi (%8.0), Okuryazar olmayan 34
kisi (%09.4) tiir. Okuryazar 11 kisi (%3.0) dir. (Tablo:4)

Arastirma grubunda egitim yili ortalamas1 6.27+3.89 olarak hesaplanmistir



Tablo 5 :Arastirmaya Katilanlarin Dogduklar1 Cografi Bolgeye Gore Egitim Siirelerinin
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Ortalama ve Standart Sapmasi
Dogdugu Cografi Ortalama Egitim Siresi
Bolge (y1)

Say1 | ortalama | Standart Sapma %95 GA

Ege ~Marm-Akd.- 269 6.35 3.68 5.91-6.79
Ybne.
I¢ Anadolu- 27 6.37 4.39 4.63-8.10
Karadeniz ‘
Dogu-G.Dogu A B. 66 5.89 4.54 4.77-7.01
Toplam 362 6.27 3.89 5.87-6.67

(p>0.05Xp=0.683), ANOVA Test. F: 0.381; SD:361; GA: Gitven Aralify
Ege: Ege bolgesi. Marm: Marmara Bolgesi. Ybnc: Yabanc tilke. G.Dogu A.B: Gineydogu Anadolu Bélgesi

Aragtirmaya katilaniardan Dogu ve G.Dogu Anadolu dogumlu olan 66 kiside ortalama egitim

siiresi 5.89(+4.54) yil;

Ege ,Marmara ve Akdeniz bolgesi dogumlu olan 269 kigide 6.35 (+3.68) yil;

I¢ Anadolu ve Karadeniz dogumlu 27 kiside ise 6.37(%4.39) yildir. (Tablo:5)

Arastirma grubundoki erkek ve kadmlarmn dogduklar: cografi bolge ile ogrenim siireleri

arasmnda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamugtir (p=0.683).
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5.1.4. Aragtrmaya Katilanlarin Dogduklar: Bolgeye gore Dagilim Ozellikleri

Tablo 6 : Arastirmaya Katilanlarin Dogduklar: Bolgeye Gire Dagilim

l

Dogdugu Bolge Say1 %
Marmara 9 2.5
Ege 248 68.5
akdeniz 6 1.7
Ig Anadolu 16 4.4
Karadeniz 11 3.0
Dogu Anadolu 59 16.3
G. Dogu Anadolu 7 1.9
Yabanci iilkc 6 1.7
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katilan kigilerin dogduklan bolgeler sirastyla;
%068.5°1 Ege Bolgesi,
%16.3’ Dogu Anadolu Bolgesi,

%4.4’1 I¢ Anadolu Bolgesi,
%2.5’1 Marmara Bolgesi,

%1.9’u G.Dogu Anadolu Bolgesi,

%!1.7’si de Akdeniz Bolgesi ve Yabanc: tilkedir. (Tablo:6)
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5.1.5. Aragtirmaya Katilanlardan Menemen’de Doganlar ile Menemen Dtymda Doganlarin
Dagilum Ozellikleri:

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarda Menemen ve Menemen Disinda Doganlarim Dagihim

Dogum yeri Sayt %

Menemen 176 48.6
Menemen Digi 186 51.4
Toplam 362 100.0

Menemen’de doganlar 176 kigi (%48.6), Menemen Diginda doganlar 186 kisi (%51.4) tur.
(Tablo:7)

5.1.6. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Duramlarina fliskin Dagiim Ozellikleri:

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarm Medeni Durumlarimn Dagilim:

Medeni Say1 %
Durumu

Bekar 11 3.0
Evii 318 87.8
Bosanmig 5 1.4
Dul 28 7.7
Toplam 362 100.0

Arastirmaya katilanlarin 31871 (% 87.8) evli, 28’ (%7.7) dul, 11’i (%3.0) bekar ve 5
(%1.4) boganmugtir. (Tablo: 8)
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5.L7 Arastirmaya Katilanlarin iliskin

Ozellikleri:

Evierinde Yasayan Kisi Sayysma

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarm Evde Birlikte Yasadiklar: Kisi Sayissmmm  Dagilym

Evdeki Kkisi sayist Say1 %
Yamz 11 3.0
Iki 64 17.7
Ug 80 22.1
Dort 121 334
Bes+ 86 238
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya Katilanlarin 11’1 (%3.0) yalz yasamaktadir. 64’4 (%17.7) iki kisi, 80’1 (%22.1)
ig, 121'i (%33.4) dort ve 86’s1 (%23.8) ise bes veya daha fazla kigi yasamaktadir.
(Tablo:9)

Tablo 10:Arastirmaya Katilanlarin Degduklar: Cografi Bolgeye Gore Birlikte Yasadiklar: Kisi
Sayistmin Ortalama ve Standart Sapmasi

Dogdugu Cografi Bolge Evdeki Kisi Sayist

Say1 | ortalama | Standart Sapma %95 GA
Ege ~Marm-Akd.-Ybnc. 269 3.37 1.07 3.24-3.50
I¢ Anadolu- Karadeniz 27 3.92 0.91 3.56-4.28
Dogu-G.Dogu A.B 66 421 1.11 3.93-4 .48
Toplam 362 3.57 1.12 3.45-3.68

(p=0.000), ANOVA Test, F: 17.519; SD:361. GA: Giiven Arahf1
" Ege: Ege Bolgesi. Marm: Marmara Bélgesi. Ybnc: Yabanct iilke. G.Dogu A B: Giineydogu Anadolu
Bolgesi

Aragtirmaya katilanlarin dogduklan bolgeye gore evde bulunan ortalama kigi sayist Ege ,
Marmara ,Akdeniz ve Yabanci Ulke dogumlu 269 kiside 3.37+1.07; Dogu ve Giineydogu
Anadolu dogumlu 66 kiside 4.21+1.11 olarak bulunmustur. (Tablo:10)

Arastrma grubundaki erkek ve kadinlarm birlikte yasadiklar: kigi sayis1 ortalamas: ile
dogduklar: cografi bolge arasmda istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmigtir p<0.05
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(p=0.000). Dogu ve G.Dogu Anadolu Bolgesinde doganlarda diger bolgelerde doganlara
gore evde yasayan kisi sayis1 daha fazla bulunmugtur.

5.1.8. Araytirmaya Katlanlarin Sahip Olduklar Cocuk Sayis: ile lgili Ozellikleri:

Aragtirma grubundaki kadin ve erkeklerin sahip olduklar1 ortalama gocuk sayist: 2.57+1.57
dir.

Tablo 11_:Aragtirmaya Katilanlarin Dogduklar: Cografi Bélgeye Gore Sahip Olduklar:
Cocuk Sayisinin Ortalama ve Standart Sapmasi

Dogdugu Cografi Ortalama Cocuk Sayisi
Bolge

Say1 | ortalama | StandartSapma %95 GA
Ege -Marm-~Akd.- 269 2.23 1.23 2.08-2.38
Ybnc.
I¢ Anadolu- Karadeniz | 27 2.51 1.15 2.06-2.97
Dogu-G.Dogu Ana. 66 3.98 2.08 3.47-4.49
Toplam 362 2.57 1.57 241

(0=0.000), ANOVA Test, F: 40.520; SD:361; GA: Giiven Aralig1
Ege: Ege bolgesi. Marm: Marmara Bolgesi. Ybnc: Yabanct iilke. G.Dogu Ana: Giineydogu Anadolu
Bolgesi

Aragtirma grubunda Ege, Marmara ve Akdeniz Bolgesinde doganlarda ortalama ¢ocuk sayisi:

2.23 *+1.24,
Dogu ve G.Dogu Anadolu dogumlu olanlarda: 3.96+2.06 olarak bulunmustur. (Tablo:11)

Arastirma grubundaki erkek ve kadinlarm dogduklar: cografi bolge ile sahip oldukiar: ¢ocuk
sayist arasmda istatistiksel olarak anlaml:  fark saptanmistir p<0.035 (p=0.000).

Dogu ve G.Dogu Anadolu dogumlu olanlarda ¢ocuk sayist diger bolgelerde doganlardan
daha fazla bulunmustur.



Tablo 12 :Arashimaya Katilanlarin Egitim Durumlaring Gére Sahip Olduklar: Cocuk
Sayismm Ortalama ve Standart Sapmasi

Egitim Durumu Ortalama Cocuk Sayist
Say Yo ortalama | Standart Sapma %95 GA
Okuryazar Degil 34 94 4.44 2,78 3.46-5.41
Okuryazar 11 3.0 3.54 0.93 2914.17
fikokul 204 56.4 2.48 1.11 2.32-2.63
Ortaokul 36 9.9 2,61 1.55 2.08-3.13
Lise 48 13.3 1.91 1.35 1.52-2.30
Universite 29 8.0 1.75 1.09 1.34-2.17
Toplam 362 100.0 257 1.57 2.41-2.73

(p=0.000), ANOVA Test , F : 16.898; 8SD:5; GA: Giiven Arahigi

Arastirma grubundaki  iiniversite efitimi almig olan 29 kiside ortalama gocuk sayis::
1.75+£1.09,

Ilkokulu bitiren 204 kiside : 2.48+1.11,

Okuryazar olan 11 kiside : 3.54+0.93

Okuryazar olmayan 34 kiside : 4.44+2.78 dir. (Tablo:12)

Arastrma grubundaki  erkek ve kadmnlarin egitim durumliary ile ¢cocuk saylar: arasmda
istatistiksel olarak bir fark saptanmstir p<0.05 (p=0.000).

Okuryazar olmayanlarda, diger egitim gruplarina gére g¢ocuk sayist daha fazla bulunmustur.
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5.2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyoekonomik Ozellikleri:
5.2.1. Arastirmaya Katilanlann Aylik Gelir ile lgili Ozellikleri:

Tablo 13; Arastirmaya Katilanlarin Ayhk Gelirlerinin Dagihinm

Ayhk Gelir |USD* Say1 %
Milyon/TL)

0 - 100 0-116 75 20.7
101-200 117-232 117 323
201-300 233-348 70 19.3
301-400 349-464 53 14.6
401+ 465+ 47 13.0
Toplam 362 100.0

*USD: Amerikan Dolan (Arastirma siiresince TC Merkez Bankasi1 USD Satis Kurlanimn ortalamasi
1USD=862.000 TL olarak hesaplanmigtir.)

Aragtirmaya katilanlann 75’1 (%20.7); 0-100 milyon TL (0-116 USD) ayhk gelire sahipken,
117° si (%32.3) 100-200 Milyon TL (117-232 USD) arasinda gelire sahiptir. 400 Milyon
TL.(465 +USD ) ve iizerinde aylik gelire sahip olanlarin sayist 47°dir (%13.0). (Tablo;13)

Tablo 14:Arastirmaya Katidan Erkek ve Kadmlarin Dogduklar Cografi Bélgeye Gére
Aylik Gelirlerinin Ortalama Ve Standart Sapmasi

Dogdugu Cografi Bolge Ortalama Ayhk Gelir
{milyon/TL)
Say1 | ortalama | Standart Sapma %95 GA
Ege - ~-Akd.-Ybnc. | 269 263.1 185.9 240-8285.5
I¢ Anadolu- Karadeniz 27 270.3 156.4 208.4-332.2
Dogu-G.Dogu A.B. 66 233.0 1193 203.6-276.1
Toplam 362 258.2 173.6 240.2-276.1

(p=0.419), ANOVA Test F: 40.520; SD:361; GA: Giiven Araligs ,

Ege: Ege bolgesi. Marm: Marmara Bélgesi, Ybnc: Yabanct iilke, G.Dogu A.B: Giineydogu Anadolu
Bolgesi T
Arastrmaya katlanlarin dogduklar: bolge ile aylik gelir ortalamalar: arasmda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmanugstir. P>0.05 (p=0.419).(1ablo: 14)
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5.2.2. Arastirmaya Katilanlarin Oturduklar konut ile Iigili Ozellikleri:

Tablo 15: Arastirma Grubundakilerin Oturduklar: Konut ile flgili Ozelliklerinin Dagilim:

-

Oturdugu Ev Say1 %
Kendisinin 271 74.9
Kira 72 19.9
Lojman 4 1.1
Diger* 15 4.1
Toplam 362 100.0

*Diger: Kira 6demedigi annesinin , babasinin veya akrabasimin evi

Aragtirmaya katidanlann 271’1 (%74.9) oturduklari konutun sahibi, 72’si (%19.9) ise
kiracidir. (Tablo:115)

5.2.3. Arastrmaya Katlanlarin Sosyal Giivenlik Durumlaryla ile Ilgili Ozellikleri:

Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarm Sosyal Giivenlik Durumlarmn  Dagihim

Sosyal Giivence Say %

Emekli Sandig: 30 22.1
SSK ' 172 47.5
Bag-Kur 69 19.1
Ozel Sigorta 3 0.8

Sosyal gitvencesiz 38 105
Toplam 362 100.0

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

Arastirmaya Katilanlarin 172°si (%47.9) SSK, 80’1 (%22.1) Emekli Sandig1, 69’u (%19.1)
Bag-Kur kapsamindadir. 38 kiginin (%10.5) sosyal giivencesi yoktur. (Tablo:16)
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5.2.4. Arastirmaya Katilanlarin Meslekleriyle ile ligili Dagilim Ozellikleri:

Tablo 17: Arastirmaya Katidanlarin Meslek Dagilum

Meslek Sayt %

Beden isgisi 77 213
Biiro iggisi 102 28.2
Emekli x 39 10.8
Ev hamimi 144 39.8
Toplam 362 100.0

Arastirmaya katilanlarin 102’si (%28.2) biiro ig¢isi ,77’si (%21.3) beden is¢isi , 39°u (%17.6)
emekli ve 144’ (%39.8) ev hanumudir.  (Tablo:17)

5.2.5 Arastirmaya Kanlan Kisilerin Oturduklar: Konutlarin Oda Sayis ile Ilgili Dagilim
Ozellikleri:

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Kisilerin Oturduklar1 Konutlarin Oda Sayismm Dagimm

Oda say1si Say1 %

2 oda 26 7.2
3 oda 180 49.7
4 oda 145 40.1
5 oda 11 3.0
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katilan 180 kisinin konutu 3 odali (%49.7), 145 kiginin konutu 4 odaldir

(%40.1) (Tablo:18)
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5.3. Arastirmaya Katilanlarin Soy Gegmisinde Bulunan Koroner Arter Hastalir (KAH)

Risk Faktirleri lle Igili Dagihm Ozellikleri:

Tablo 19: Aragtrmaya Katilanlarin Soy Gegmisinde

Dagilim

Bulunan KAH Risk Faktdrlerinin

Soy Gegmisinde Bulunan Risk
Faktdri

Say1

%

Soy Gegmisinde Kalp
Hastabklarindan Oliim

71

19.6

Soy Gegmisinde Hipertansiyon
Oykilsi

148

40.9

Soy Gegmisinde Diyabet
Ovykiisit

84

232

Soy Gegmisinde
Hiperkolesterolemi Oykiisii

30

83

Soy Gegmisinde Gegirilmig
Bypas Oykiisii (55 Yagindan
Once)

10

2.8

Soy Gegmisinde Gegirilmis Felg
Ovkiisii (65 Yasindan Once)

34

9.4

Soy Gegmisinde Gegirilmig
Kalp Krizi Oykiisii (55
Yagindan Once)

88

243

Aragtirmaya katilan 148 kisinin (%40.9) soy gegmiginde hipertansiyon,

88 kiside (%24.3) 55 yasindan once gegirilmis kalp krizi,

84 kiside (%23.2) Diyabetes Mellitus,
71 kiside (%619.6) kalp hastaliklarindan 6liim saptanmugtir. (Tablo:19)
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5.4. Aragtirmaya Katilanlann O7 Ge¢misinde Bulunan KAH Risk Faktorleri Ile Hgllz
Dagihm Ozellikleri:

Tablo 20: Arastwmaya Katilanlarin Oz Gegmisinde Bulunan KAH Risk Faktérlerinin Dagilim

Oz Gegmisinde Bulunan Risk Sayt %
Faktorii

Oz Gegmisinde Hipertansiyon 93 257
Ovkiisii

Oz Gegmisinde Diyabet 43 12.4
Oykisis

Oz Gegmiginde 50 13.8
Hiperkolesterolemi Ovkiisii

-

Oz Gegmiginde Gegirilmig 5 1.4
Bypas Oykiisii (55 Yagindan
Unce)

Oz Gegmisinde Gegirilmis 6 1.7
Felg Oykiisii (65 Yagindan
Once)

Oz Gegmisinde Gegirilmis 11 30
Kalp Krizi Oykiisii (35
Yagindan Once) I

Aragtirmaya katidan 93 kisinin (%625.7) 0z gegmislerinde hipertansiyon,
50 kigide (%613.8) hiperkolesterolemi,
45 kigide (%12.4) Diyabetes Mellitus saptannugtir. (Tablo:20)
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5.5. Aragurmaya Katanlarin  Figik Aksiviteleri He Igili Dagiim Ozellikleri:

Tablo 21: Arastirmaya Katdanlarn  Fizik Aktivite ile iigili Durumlarnin  Dagiim

-

Fizik Aktivite Bigimi
Sayr %

Merdiven Ctkmama 81 224
Spor Yapmama 298 8253
<60 Basamak Cikma 219 77.1
>2 Saat TV lzleme 228 63.0
>4 Saat Iste Oturma 141 39.0
<lkm. Yiiriime 136 37.6

Aragtirmaya katilanlarin

136751 (%37.9) giinde 1km.den az yiriimekte,

21%°u (%77.1) ginde 60 basamaktan az gikimakta,
228’1 {%63.0) giinde 2 saatten fazla TV izlemekte,

298’1 (%82.3) hi¢ spor yapmamakta,
81’1 (%22.4) hi¢ merdiven ¢ikmamakta,

14171 (%39.0) isinde glinde 4 saatten fazla oturmaktadir. (Tablo:21)
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5.6. Aragtirmaya Kanlanlarin  Sigara Igme Durumlare [le Hlgili Daguim Ozellikleri :
5.6.1. Sigara Icme Prevalans: ve Giinlitk Icilen Sigara Miktar Tle Hgili Dagiim Ozellikleri

Tablo 22:Arastirmaya Katilanlarin Sigara [¢me Durumiarmin Cinsiyete Gére Dagilum

Sigara igme durumu Erkek Kadmn Toplam

Sayt | %** | Sayt | %** | Say1 | %** P
Halen igiyor 98 5241 60 | 343 | 158 [ 43.6 X2:563329
Iemiyor 89 47.6 | 115 | 65.7 | 204 | 56.4 %zg;ggf
Toplam 187 517 1 195 | 483 | 362 |iooo| (198329

*p(<0.03) p=0.00¢, X% Ki-kare testi; SD:1 , **situn yizdesi.

Aragtirmaya katildan erkeklerin 98’i (%52.4), kadmlann 60’1t ( %34.3) halen sigara
igmektedir.

Sigara icme prevalanst ile cinsiyet arasitnda istetistiksel olarak anlamls  fark saplanmigi
(p=0.000) OR:2.12 (1.38-3.22) Erkeklerin kadinlara gore 2.1 kat daha fazla sigara ictigi
saptanmistir . (1ablo:22)

Tablo 23: Halen Sigara icen, I¢ip Birakmms Olan Ve Hi¢ Icmeyenlerin

Cinsiyete Gore Dagihm

Sigara igme durumu Erkek Kadm Toplam
Say1 %o* Say1 %o* Sayt | %*

Halen icivor 98 52.4 60 343 158 436

Hig igmemis 40 214 | 105 | 60.0 | 145 | 101

I¢mis birakms 49 26.2 10 5.7 39 | 163

Toplam 187 51.7 175 | 483 | 362 | 100.0

P<0.03) p=0.000, X Ki-kare testi, SD:2, *stwun yiizdesi.

Aragtirmaya katilan erkeklerin 9871 (%52.4) halen sigara igiyor, 40’1 (%21.4) hi¢ sigara
igmemisg, 49°u (%26.2) igmig birakmugtir. Kadmnlarn 60°1%634.3) halen sigara igtyor, 105’}
(%660.0) hi¢ icmemis, 10°u (%65.7) igmis birakrugtir.
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Sigara icme, hig igmeme yada igip birakma ile cinsiyet arasmda istatistiksel olarak anlamli -~

bir fark saptamﬁmtr@<0. 05) Hig¢ sigara i;:memt}" kadinlarin sayist erkeklere gore daha
Jazla bulunmustur. (Tablo:23) .

Tablo 24:Arastrmaya Katilanlarm Giinliik Sigara icme Sayilarmm  Dagihmn

Giinliik I¢ilen Say1 %
Sigara Sayist

Igmiyor 204 56.4
1-9 31 8.6
10-19 45 12.4
20-29 64 17.7
30+ 18 5
Toplam 362 100.0

Arastirmaya katilanlarin 64’4 (%17.7) giunde 20-29 sigara, 45°i (%12.4) 10-19 sigara
icmektedir. (7ablo:24)

Tablo 25: Aragtirmaya Katilanlarm Yilda Paket Olarak Tikettikleri
Sigara Miktarlariosn  Dagdum

| Yiibik fcilen Sigara Say1 | %
Paket Sayist
0 204 36.4
1-149 32 8.8
150-299 44 12.1
300+ 32 2.7
Toplam 362 100.0

- r |

Arastirmaya katlanlarin 82’si (%022.7) yilda 300 paketten daha ¢ok sigara igmektedirler.
(Tablo:25)
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5.6.2. Aragtirma Grubunda Halen Sigara Igenlerm ve Iup Birakanlarin  Sigaraya
Baglama Yag1 Ile Ilgili Dagilim Ozellikleri:

Tablo 26:Arastirma Grubunda Halen Sigara Icen Ve icip Biraknng Olanlaria
Sigaraya Baslama Yag Gruplarmm  Dagilim:

Sigarayva baslama Sayt Y
yag grubu

>14 30 138
13-19 32 378
20-24 68 313
>25 37 17.1
Toplam 217 100.0

Aragtirmaya katilanlardan daha 6nce sigara igmig yada halen igmekte olanlarin 30’u (%13.8)
sigaraya 14 yasindan once, 82’si (%37.8) sigaraya 15-19 yagmnda , 68’1% (31.2) 20-24
yasinda baglamustir. (7ablo:26)

3.6.3. Aragnrmaya Katilan ve Daha Once Sigara Igenlerin  Sigarayt Birakma  Siireleri
Ile Ilgili Dagihim Ozellikleri:

Tablo 27: Arastirmaya Katilan ve Daha Once Sigara Icenlerin  Sigarayt Birakma
Siirelerinin  Dagihum

Sigarayv: birakma Sayt %
sitresi (v1f)

1 5 237
29 24 04
10+ 20 330
Toplam 59 100.0

Arastlrmayé katidan ve sigérayl birakan 59 kigiden 20’sinin (%33.9) sigaray: birakma siiresi
10 yildan fazla, 24°niin (%42.4) 2-9 wil arasindadir.  (Tablo:27)
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Tablo 28: Gegmiste Sigara Icip Birakimg ve Halen Sigara icenlerin Sigaraya Baglama Yas,
Yilda icilen Paket Sayisi ve Birakma Siirelerinin Ortalamalarimn Cinsiyete Gore Anlamhihig: (P)

Standart

TSD

Degisken Cinstyet | Sayr Ortalama . P
Sapma

Sigaraya Baslama | E 147 18.1 49 215 | 0.000

Yagt K 70 74 6.9

Yiida Icilen Paket | E 187 1834 215 360 | 0.000%

Saytst K 175 76.1 127.6

Birakma Stiresi E 19 7.9 7.8 57 10.321

&b K 10 53 538

*p(<0.05) Student’s T Testi ; SD: Scrbestlik Dereccsi ;

Aragtirmaya katdan ve gegmiste yada simdi sigara igen 147 erkekte (%40.6) sigaraya
baglama yast ortalamasi: 18.1(x4.9), 70 kadinda (%): 22.4(%6.9) yil;

Yillik icilen paket sayist erkeklerde: 183.4(+221.5), kadnlarda: 76.1(+127.6) paket,

sigarayt birakma siiresi ortalamas: erkeklerde: 7.9(+7.8), kadmmlarda: 5.3(+5.8) yildir.

Arastirmaya katilanlarin sigaraya baslama yaslarmn ortalamalare  ile cinsiyet arasinda
istetistiksel olarak antamlt  fark saptanmistu(p<0.05). Lrkekler sigaraya kadnlardan deaha
erken yasta baslamektadr.

Arastrmaya katdanlarin yida ictikleri sigara paket sayist  ile cinsiyet arasmda istatistiksel
Jark saptanmustir(p<0.05). Erkekler ydltk olarak kadinlardan daha fazla
sayida sigara tiketmektedir.

olarak anleanli

Arastrmaya katdanlarin sigaraya buwakma sirelerinin ortalamalar:  ile cinsiyel arastnda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.03) (Tablo:28)
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5.7. Aragttrmaya Katilanlarin - Alkol Kullanma Durumu ve Miktare  Ile flgili Dagiim
Ozellikleri:

Table 29: Arastirmaya Katlanlarm Alkel Kullanma Durumlarmin Cinsiyete Gore
Dazihmi

Alkol Kullanma Erkek Kadm Toplam
Durumu

Sayt %o* Sayt %o* Sayt | %*
Evct © 90 48.1 11 6.3 101 27.9
Hayir 97 jLe 164 93.7 261 72.1
Toplam 187 51.7 175 48.3 362 | 1000

p<0.05 (p=0.000) , X" : Ki-kare testi: 78.680; SD:1, *siitun yiizdesi, OR:13.8 (7.0-27.0)

Aragtirmaya katilan erkeklerden 90’1 (%48.1) ile kadinlardan 11’1 (%6.3)diizenli olarak alkol
kullanmaktadir.

Arastrmaya katdanlarm alkol kullanma durwmlart  ile cinsivet arasmda istatistiksel olarak
andamls  fark saptanmigtir(p<0.05). OR:13.8 (7.0-27.0) Erkeklerde alkol kullanma siklig
kadinlara gore 13.8 kat daha fazlad. (Tablo:29)

Tablo 30: Arastirmaya Katilanlardan Alkel Kullananlarin Kullandiklarr Alkel
Miktarunn  Dagdan:

Alkol Kullanma Sayt %

miktari (Kadeh/hatta)

1-7 68 67.3

T+ 33 327

Toplam 101 100.0
B 1

Aragtirmaya katilanlarin 68’1 (%67.3) haftada 1-7 kadeh, 33’a (%632.7) haftada 7 kadehten
tazla alkol kullanmaktadsr. (Tablo:30)
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Tablo 31:Arastirmaya Katilanlardan Diizenli Alkol Kullananlarin Haftahk Alkol Tiketim .
Ortalamalarmmn Cinsiyete Gore Standart Sapmasi ve Anlambhihii: (P) -

Degisken Cinsiyet | Say Ortalama Standart {SD P %935 GA
Sapma

Alkol Miktan E .1 102 6.7 10.9 117 10.000% 2.36-7.20

(Haftalik/Radeh) 17 2.0 23

*(<0.05) . Student’s T Testi ; SD: Serbestlik Derecesi ; GA: Giivent Araligt

Aragtirmaya katilan erkeklerin ortalama alkol tiketimi 6.7(+10.9); kadmlarm 2.0 (£2.3) kadeh
haftadur.

Arastwmaya katdaniarm alkol tiketim ortalemalart  ile cinsiyet arasmda istatistiksel olarak
abamls  fork saptanmisir (p<0.05)

Lirkeklerde haftalik alkol titketim ortalamas: kadinlardan doha fazlad. (Tablo:31)

5.8. Aragtirmaya Kanlanlarin  Saghk Tutum ve Davramslar Iigili Dagihim Ozellikleri:

5.8.1. Arastirmaya Kanlanlarin Kan Basincint (Tansiyon) Oictiirme. fla¢ Kullanma ve
Kullandiga ilacin Adim Animsama Konusundaki Tutum ve Davramislarla lgili Dagilim
Ozellikleri:

Table 32: Aragtirmaya Katifanlarin Kan Basmeim Ol¢tiirme Durumunun  Dagilumnt

I§an Basmcim Sayt %
Olctiirme Durumu

Evet 265 73.2 ,
Haywr | 97 | 268
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katilanlarin 97’si (%26.8) son bir yl iginde kan basinglanini dl¢tiirmemislerdir.
(Tablo:32)
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Tablo 33: Arastlrmaya Katianlardan Kan Basmcmun Ynksek Oldugunu Sdyleyenlere Yapilan

Onerilerin  Dagilimi

Kan Basmcim Say1 %
Diisiirme Oncrisi -

Hig Birsey 19 20.4
Diyet 5 54
Tlag 59 63.4
Tlag+Divet 10 10.8
Toplam 93 100.0

Aragtirmaya katilanlarin 59’una (%63 .4) kan bastncim dasiirmek igin  ilag Onerilmis, 19 una

{%620.4) ise higbir gey Onerilmemigtir. (Tablo:33)

Tablo 34: Arastirmaya Katilanlardan Kan Basmemin Yiiksek Oldugunu
Sdyleyenlerin Ilag Kullanma Durumlarimm  Dagihmm

Kan Basmgnm Sayt %
Diigorici Hlag
Kullanma Duramu

Kullamyor 61 656
Kullanmryor 32 344
Toplam 93 100.0

Aragtirmaya katdanlardan kan basinci yiiksek olanlarin 617t (%665.6) kan basmnct dugtiriici
ilag kullanmaktadir. (Tablo:34)

Tablo 35: Arastirmaya Katilanlardan Kan Basmcmm Yiksek Oldugunu Ssyleyenlerin
Kullandigx Hlaglarm Adint Ammsama Durumlarmm  Dagihim

- Aragtirmaya katdanlardan kan basmncim dusurtct ilag kullananlarin

Kan Basmem Say1 %

Digirici Hacin Adim

Animsama Durumu

Anrmsryor 22 36.1 _
Anmimsamiyor 39 63.9

Toplam 61 100.0

basinc diigtirtici ilacin adun ammsamamaktadir

(Tablo:35)

9u (%63.9), kan
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5.8.2. Arasirmaya Katilanlarin Kan Sekeri Olgtiirme. Kan Sekeri Digiiviicii fla¢ Kullanma
ve Kullandighr llacin Adimi Amimsama Konusundaki Tutum ve Diavramglarla flgili Dagilim
Ozellikleri:

Tablo 36: Arastirmaya Katilantarm Kan Sekerini Glcﬁ';rme Purumunun Dagthom

Kan Sekeri Olgtiirme Sayt %
Durumu

Evet 118 32.6
Hayr 244 67.4
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katillanlardan 118’1 (%32.6), son bir yd iginde kan gekerini dlgturmuslerdir.
(Tablo:36)

Tablo 37: Arastirmaya Katdanlardan Kan Sekerinin Yiiksek Oldugunu Siyleyenlere Yapilan
Onerilerin ~ Dagihinm

Kan Sekerini Say %
Diistirme Oncrisi

Higbir sey 5 1.1
Diyet n 3.9

flag 28 62.2
Tag+Divet 8 78|
Toplam 45 100.0

Arastirmaya katilanlardan kan gekerin digirmek igin 28’ine ( %62.2),  ilag onerilmistir.
(Tablo:37)

Tablo 38: Arastirmaya Katilanlardan Kan Sekerinin Yitksek Oldugunu Soyleyenlerin Ilag
Kulianma Duromiarimn ~ Dagiliim

Kan Sekerini Say1 %
Disiiriich llac
Kullanma Durumu

Kullamyor 36 R0.0
Kullanmiyor 9 20.0
Toplam 45 100.0

Aragtirmaya katilanlardan  kan gekeri yiksek olanlarin  36’s1 (%80.0), kan sekerini
diigtiriici ilag kullanmaktadir. (Tablo:38)



88

Tablo 39: Arastirmaya Katilanlardan Kan Sekerinin Yaksek Oldugunu Sdyleyenlerin
Kullandsgi Haclarin Adunt Animsama Duramlarmin ~ Dagihom )

Kan $ekerini Digiiriic Say %
Hacin Adint Animsama -

Durumu

Animstyor 7 19.4
Animsamiyor 29 80.6
Toplam 36 100.0

Arastirmaya katilanlardan kan gekerini digirici ilag kullananlann 29w (%80.6)

kullandiklar kan gekeri digiiriicii ilacin adint animsamamaktadir (Tablo:39)

5.8.3. Arastrmaya Katilanlarin Kan Kolesterolii Ol¢tiirme. Kan Kolesterolii Diigiiriicii fla¢
Kullanma ve Kullandif Hacin Adint Ammsama Konusundaki Tutum ve Davramislaria
Hlgili Dagim Ozellikleri:

Tablo 40 : Arastirmaya Kanlanlarm Kan Kolesterolinit Olctiirme Durumunun
Dagihm

Kan Kolesterolii Say %
Ol¢tiirme Durumu

Evet 33 22.9
Hayir 279 77.1
Toplam 362 100.0 .

Aragtirmaya katdanlardan 83 kigi  (%622.9 ),
Olgtirmistur. (Tablo:40)
Tablo 41: Arastirmaya Katlanlardan Kan Kelesteroliiniin Yiksek Oldugunu Sdyleyenlere

son bir yil i¢inde kan kolesteroliini

Yapilan Onerilerin  Dagihom

Kan Kolesteroliinii Sayt %
Ditsiirme Onerisi

_ | Hig Birsey 11 22.0
Divet 15 30.0
Ilag 15 30.0
liag+Diyet Y 18.0
Toplam 50 100.0

Aragtirmaya katilanlardan kan kolesteroliin digtrmek igin 15’ine (%30.0) ilag, 15’ine
(%30.0) diyet Onerilmistir. (Tablo:41)
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Tablo 42: Arastmnaya Katllanlardan Kan Kolesteroliiniin Yuksek Oldugunu Sdyleyenlerin
fla¢ Kullanma Durumlarimn  Dagihmn . . .

Kan Kolesper'olijnﬁ Sayt %
Diigiiriici Hag i
Kullanma Durumu
Kullantyor 19 38.0
Kullanmayor 31 62.0
Toplam 50 100.0
Arastirmaya katilanlardan kan kolesterolii yitksek olanlarin 19’u (%38.0), kolesterol

distriici ilag kullanmaktadir. (Tablo:42)

Tablo 43: Arastirmaya Katilanlardan Kan Kolesteroliiniin Yiksek Oldugunu Séyleyenlerin
Kullandid: Ilaglarin Adint Ammsama Duruemlarmmn  Dagihim

Kan Kolcsteroliini Sayt %
Dasirici Hacin Adim

Ammsama Durumu

Ammstyor 6 31.6
Animsaniyor 13 68.4
Toplam 19 160.0

Aragtirmaya katilanlardan kan kolesteroliin duguriicti ilag kullananlann 13’4 (%68.4),

kolesterolii diigiiriicii lacin adim ammsamamaktadir. (Tablo:43 )
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5.8.4. Am,sttrmeya Katslanlanin Kalp Hastaliklanindan Komnmak;imaczyla Aspirin
Kullanma Konusundaki Tutum ve Davramglaria Igili Dagihm Ozellikleri:

Tablo 44: Arastirmaya Katilanlardan Kalp Hastahklarmdan Korunmak Amaciyla
Aspirin Kullanma Konusundaki Davramsiarin  Dagium

Aspirin Kullanma Sayt Y%
Durumu

Evet 95 26.2
Hayir 267 738
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katilanlardan 9571 (% 26.2) kalp hastaliklarindan korunmak amaciyla aspirin
kullanmaktadir. (Tablo:44)

5.9. Aragarmaya Katilan Kadinlarin Adet Gdrme Durumu. Dogum Kontrol Hapr
Kullanma ve Hormon Replasman Tedavisi (HRT) Gorme Hle Iigiti Dagilim Ozellikieri:

Tablo 45: Arastirmaya Katilan Kadnlarin  Yas Gruplarma Gdre Adet Gérme Durumlarmin
Dagdum

Adet Gorme ' yas grubu W

Durumu 3544 | 5y 5564 | toplam |
Say1 %o* Say1 Yo* Say1 | %* Say1 [ %*

Adet Goériivor 83 933 11 22.0 1 28 93 543

Adct Gdrmiiyor 6 6.7 39 78.0 35 97.2 80 457

Toplam 89 50.9 50 28.6 36 20.6 173 100.0

p<0.001 (p=0.000), Ki-kare testi . SD:2, *siitun yitzdesi.

Aragtirmaya katilan 35-44 yas grubundaki kadinlarm 83’0 (%93.3), 45-54 yas grubundaki
kadinlanin 11 (%22.0) ve 55-64 yas grubundakilerin 1°i (%2.8) adet gormektedir.

Arastrmaya katdanlarin  kadinlarin adet gorme durumu ile  yas gruplart  arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmustir (p<6.03).

Beklendigi gibi 45-54 ve 55-64 yas gruplarindaki kadmlarda, 35-44 yas grubuna gore adet
gormeyenlerin sayist daha fazladw. (Tablo:45)
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Tablo 46: A?astxrn;aya Katiian Kadinlarin Adetten Kesilme Nedenleri  {le Menopoz
Arasmndaki Iliskinin Yas Gruplarmna Gore Dagihim:

Adetten yas gurubu

Kesilme Nedeni 3544 4554 5564 toplam
Say1 %% Sayi Yo* Say1 | %* Saytr | %*

Menapoza Bagh 3 50.0 32 82.1 31 88.6 66 825

Menapo7a Bagh 3 30.0 7 17.9 4 114 14 17.5

Degil

Toplam . 6 7.5 39 488 35 438 80 100.0

p>0.05 (p=0.071), Ki-kare testi : S5D:2, *siitun yiizdesi.
Aragtirmaya katilan ve adetten kesilen 35-44 yag grubundaki 3 kadmn (%50), 45-54 yag
grubundaki 32 kadmn ( %82.1) , 55-64 yag grubundaki 31 kadimmn (%88.6) adetten kesilme
nedeni menopoza baglhdir.
Arastumaya katdanlarin  kadinlarin adetien kesilme nedenlerinin menopoza bagl olup
olmamasi  ile yas gruplar: arasmda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmannsti
(p=>0.05). (Tablo:46)

Table 47: Aragtirmaya Katilan Kadinlarin  Adet Gorme Durumlarina Gére Dofum Kontrol
Hap: veya Enjeksiyon Kullanma Durumlarmm  Dagihim Ozellikleri:

Dogum kontrot Adet gorme durumu
Zg)clkzie;’:n Evet goriiyor Hayir gérmiiyor toplam

l Say1 % Sayt | %* say1 0
Evet kullansyor 5 53 2 2.5 7 4.0
Hay1r kultanmiyor 90 947 | 78 97.5 168 96.0
Toplam 95 54.3 80 45.7 175 100.0

p>0.05 (p=0.353), Ki-kare tesid :  SD:1, *sittun yirzdesi.
Aragtirmaya katilan ve adet goren kadinlarm 5°i (%5.3), adet gormeyen kadmlann 2°5i(%62.5)
dogum kontrolii amaciyla hap yada enjeksiyon yontemi kullandiklarini belirtmektedir.
Arastirmaya katdenlarin  kadinlarin dogum kontrol hapt kullanma  durumlare  ile  adet
gorme  durumlart arasinda  istatistiksel  ofarak  anlamis Jark  saplammeamists
(p>0.05(p-0.353) (Tablo:47)
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Kadmnlarn  Adet Gorme Durumuna Gérve  Dagihm Ozeltikleri:
HRT igin &strojen Adet gérme duramu
kultanma durunu _
Evet gériiyor Hayir glrmaiiyor toplam
Say1 [ %* Say1 | %* say1 ¥
Evet kullamyor 1 11 11 13.7 12 6.9
Hayir kutlanmayor 94 u8.Y 69 86.3 163 93.1
Toplam 95 543 80 45.7 175 100.0

p<0.05 (p=0.001), Ki-kare testi : SD:1, *situn viizdesi.

Aragtirmaya katilan adet goren kadmnlanin 1'i(%1.1), adet gormeyen kadinlarm 1171 (%613.7)
HRT amaciyla 6strojen kullandiklarim belirtmektedir.

Arastrmaya katlanlarin

ile ostrojen kullanma durumlary arasmda istatistiksel olarak anlami bir fark saptanmistir

(p<0.05 (P=0.001)).

Adet gérmeyen kadinlar beklendigi gibi adet gorenlerden daha facla ostrojen kullanmaktadsr.

(Tablo:48)

kadinlarm Hormon Replasman Tedavisi (HRT) gorme durumiari
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5.16. Ara@ttrmt;ya Katilanlarin  Beslenme aliskanbidar  Igili Dagiim Ozellikleri:

5.10.1. Tuz titketimi

~

Tablo 49: Aragtirmaya Katilanlarin Yemeklerde Kullandiklarm Tuz Miktarinm
Dagihwat

Tuz miktan Sayt Yo
Tuzsuz 39 10.8
Az tzln 141 39.0
Tuzln T 772
Cok tuzlu i1 3.0
Toplam 362 100.0

Aragtirmaya katdanlarin 171’1 (%47.2) tuzlu, 141’1 (%39.0) az tuzlu yemektedir. Tuzsuz
yiyenlerin sayist 39°dur ( %10.8). (7ablo:49)
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5.10.2. Besin Maddeleri tiiketim Mikiarn: _
Tablo 50:Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadwmnlarm Beslenme Alskanhddar ile ilgili Siirekli
Depiskenlerin  Aritmetik Ortalama Degerlerinin Dagilim ve anlamlihiia (p)

Besin Grubu Erkek Kadin Toplam P
187 175 362

Kirmiz: E. Tk (pr/h) 18 1.8 13 £15 1516 0.007*
Beyaz E. k. (pr/h) 27 *16 1815 1916 0.023%
Sebze-MeyvTk.(pr/n) 67 %12 69 =14 | 67%13 | >005
Sat Tk, .(brd/h) 37 £33 435 £32 40+32 0.026*
Peynir TK. (pr/h) 6224 59 %25 60224 >0.03
Yogurt Tk. .(pr/h) 63 2.3 58 £25 6024 0.032%
Tercyag Kaymak Tk 12 £5.9 0516 06+18 >0.05
Diyet Siit . YogPey Tk, 0.3 212 03 413 0212 >0.05
Diyet Ekm. Tk {adet/h) 0.3 1.3 03 =14 03+13 >0.03
Diyet Seker Tk. 04+1.6 0.01+0.5 02+12 0.006*
Diyel Kola Tk (brd/h) 0.1 £0.7 0.01+0.7 0.06 £0.74 >0.05
Talul Tk. .(pt/h) 56 22 58 %33 57422 >0.05
Fkmek Tk.(adet/h) 8.3 4.1 6.3 4.0 72442 0.000%
Hazir Gida Tk. (pr/h) 07 %15 02 08 0412 0.000%
Zcytinyag Tk. (pr/h) 52 49 52 £30 52329 >0.05
Bitkst Yag Tk. (pr/h) 43 £33 45 £33 43432 >0.05
Margarin Tk. (pr/h) 14 £26 11 £23 12424 >0.05
Kuyruk Y.Ig Yg.(pr/h) 03 214 03 +14 0313 >005 |
Yumurla Tk(adeUl) 3.7 4.7 29 x3.7 33%43 >0.05
Alkol Tk.(duble/h) 6.8+10.9 2023 6.1£10.3 0.000%

*(<0.05), 'Student's t testi ; p<0. pr/h: porsiyon/hafta; Tk: tiiketim miktarn; brd/h: bardak/hafta

Arastirmaya katilanlarda;, kirnmzi et tiketimi ortalamasi: 1.5(£1.6), beyaz et tiketimi
ortalamasi: 1.9(+1.6), sut tiketimi ortalamasi: 4.0(3.2; yogurt titketimi ortalamast: 6.0(x2.4);
diyet seker tiiketimi ortalamasy. 0.2(32.1); ekmek tiketimi ortalamasi: 7.2(x4.2); hazir gda

tiketimi ortalamast: 0.4(x1.2); alkol titketimi ortalamasi: 6.1(x10.3) bulunmusgtur

Arastirmaya katilan kadm ve erkeklering kirmizi et, beyaz et, alkol, siit, yogurt, diyer seker ve
elmek tiiketim miktarlar: ile cinsiyet arasmda istatistiksel olarak aemlomlt  fark
saptarmistir (p<0.03).

Lirkeklerin kwmizi el, beyaz el, alkol , yogurt, diyet yeker ve ekmek litketim mikiarlart
kadinlardan daha fozladw. Kadinlarin ortalama sit  tiiketim mikiare erkeklerden daha
Sfazltadw. (Tablo:50)
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5.11. Aragtirmaya Katilanlarda Uygulanan Rose Anketz (Ek:1) Sonuglarma Gore
Saptanan Angina Pektoris’in Varhg Tle Tlgili Dagzlzm Ozellikleri: .

Tablo 51: Aragtirmaya Katilanlarda Uygulanan Rose Anketi Sonuclarina Gore Saptanan
Angina Pektoris’in Varhigmin Ciasiyete Gore Dagihum

Rose Anketine Erkek Kadm Toplam
Gore Angina
Pektoris

San %* Say1 %* Sayt | %*
Var 18 9.6 38 21.7 56 15.5
Yok 169 90.4 137 78.3 3066 | 84.5
Toplam 187 51.7 175 48.3 362 | 100.0

P<0.05 (p=0.001), Ki-Kare Testi: SD:1, *Siitun Yiizdesi. OR: 2.6 (1.44.7)

Aragtirmaya katilan erkeklerden 18’inde (%9.6), kadinlardan 38’inde (%21.7) angina pektoris
saptanmgtir,

Arastrmaya katilanlarda saptanan angina pektoris ile cinsiyet arasmnda istatistiksel
olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.05). Kadinlarda angina pektoris erkeklerde 2.6 kat
daha fazladir. (Tablo:51)

5.12. Arastirmaya Katilanlarda . Uygulanan HANDS Depresyon Olgegi Sonuclarina Gore
Saptanan Depresyonun Varlig Hle Ilgili Dagihim Ozellikleri:

Tablo 52: Arastirmaya Katilanlarda Uygulanan HANDS Depresyon Ol¢egi Sonuglarimna Gére
Saptanan Depresyonun Varh: Cinsiyete gére Dagihum

Depresyon Erkek Kadin Toplam
Durumu

Say1 %** | Sayi gk Sayr | %e**
Yok 175 93.6 140 80.0 315 | 87.0
Kugkulu Depressif 12 6.4 29 16.6 41 11.3
Depressif 0 0.0 6 34 6 1.7
Toplam* 187 51.7 175 48.3 362 | 100.0

P<0.05 (0.000),Ki-Kare Testi: 16.558; SD:2. *satir yizdesi®**Stitun Yiizdesi.
HANDS: Harvard Department of Psychiatry/ National Depression Screening Day

Aragtirmaya  katilan erkeklerin 12’sinde (%6.4), kadinlann 29’unda (%16.6) kuskulu
depresyon; 6 kadinda (%3.4) depresyon saptanmugtir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan depresyon ile cinsiyet arasmda istatistiksel olarak
anlamli  bir saptanmistir  (p<0.05). Kadinlarda depresyon erkeklerden daha fazla
bulunmustur. (Tablo:52)
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Tablo 53:Arastirmaya Katilanlarin Aldiklar: Depresyon Puam Ort‘;damalarmm Cinsiyete
Gore Standart Sapmasi ve Anlamlihig: (P)

Degisken Cinsiyet | Sayt Ortalama Standart | P %95 GA
Sapma

Aldig: depresyon E 187 3.59 +2.7 0.000* |-2.72/-1.19

puam K 715|556 4

*p (<0.05), Student’s T Testi . SD:360 ; GA: Giiven Arahif

Aragtirmaya katilan erkeklerin aldig: depresyon puan ortalamast 3.59+2.7, kadmnlann
5.56+4 4 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarm aldig1  depresyon puan ortalamalar: ile  cinsiyet  arasmda

istatistiksel olarak anlamli  fark saptannugstir (p<0.05). Kadmnlarm aldigi depresyon puani
erkeklerden daha fazladir. (Tablo:53)

5.13. Aragtirmaya Katlanlarin Antropometrik, Biyokimyasal ve Kan Basinct Olgiimleriyle

Iigili Dagihim Ozellikleri:

Tablo 54:Arastirmaya Katilanlarm Antropemetrik

, Biyokimyasal ve Kan

Basmci Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarmmn  Cinsiyete Gore

Dagihm ve Anlamhiligh (P)

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam P
Savi 187 173 362

Yas v 150280 36.1£9.0 45585 0219
10Tk (i) 8332445 | 7305125 | 793£334 |0.000%
Boy (om) 1715563 | 1616558 | 1687278 |0.000%
Bel Cavrest (om) 10005109 | 958£126 | 980:119 |0.001%
Kol Cevresi (om) 790523 301232 30028 0480
Kalga Covresi (o) | 10572103 | 112,06 10.0 | 108.7£106 10.000%
BKO 0932006 | 0852007 | 089:008 |0.000%
BBO 0385006 | 059£007 | 038£007 |0.164
VKT (g/m?) 725338 286543 379541 |0.001%
AKS 9632363 | 9512392 | 968£377 0438
T Kolesterol 19622405 | 1993402 | 19874403 |0.792
Trigliserid 51051076 | 14142930 | 146.4= 1008 |0.364
Sistolik KB, 13022220 | 1337263 | 13195242 |0.168
Diyastolik K.B. 809: 103 | SLB: 120 | BI3=1L1 |0.481

*p(<0.05) Student’s T Test, SD:1; Varyans homojenlifi Levene istatistik yontemiyle test edilmistir ;
BKO: Bel Kalga Orant; BBO: Bel Boy Orant, VKI: Vilcut Kitle Indeksi AKS: A¢hk Kan Sekeri KB: Kan Basinci
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Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin agwrlik , boy,bel ¢evresi, kalca c.evresz', BKO ve VKi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamly fark saptanmistir (p<0.05). (tablo :54 )

Erkeklerin agrlik , boy, bel ¢evresi ve BKO kadmnlardan daha fazladr.

Kadimlarn BBO, kalga cevresi ve VKI erkeklerden daha fazladir.



5.14.  Arastirmaya’
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. Katllgﬁ'larda }
PREVALANSI (HTP) lle Ilgili Dagilim Ozellikleri

-

Saptanan

HIPERTANSIYON

5.14.1. Arastirma Grubunda cinsiyet ve yag grubu Verileri Ile Hipertansiyon Gériilme

Stkhgr Arasindaki Iliskilerin Dagiim Ozellikleri

Tablo 55: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Hipertansiyon Prevalansinin

(HTP) Dagihimi Ve Anlamhihigi(P)

Cinsiyet Normotansif Hipertansif Toplam
Sayi %! Say1 %! Say1 %2
Erkek 150 80 .2 37 19.8 187 51.7
Kadin 116 66 .3 59 33.7 175 48 .3
Toplam 266 73 .5 96 26 .5 362 100.0

*(p<0.05) (p=0.003) X :Ki-Kare Testi; SD:1 OR:2.0(1 .2-3 .3) 'satir yiizdesi, 2Sittun yiizdesi
Normotansif(NT): SKB <160 mmHg ve/veya DKB <95 mmHg ‘
Hipertansif (HT) : SKB >160 mmHg ve/veya DKB >95 mmHg ve Kan Basinc: Diigtiriicti Ilag¢  Kullananlar

Arastirmaya katilan 187 erkekten 37 ‘sinde (%19 .8)

, 175 kadindan 59’unda (%33 .7)

hipertansiyon (HT) saptanmistir. Arastirmaya katilan toplam 362 kisinin 96’sinda  (%26.5)

hipertansiyon saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan HTP

fazla bulunmustur. (Tablo:5)5)

ile cinsiyet araswinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptannugtir (p<0 .05). OR:2 .0(1 .2-3 .3) Kadwinlarda HT riski erkeklerden 2 kat daha
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Tablo 56: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Hipertansiyonun Deglslk Evrelerinin
Dagihmi Ve Anlamhhgi(P*)

Cinsiyet Normotansif Sinirda Hipertansif Tedavide Toplam
Hipertansif Hipertansif
Say1 %! Say1 %' | Say1 %! | Sayi %! | Say1| %?2
Erkek 109 58.3 41 219 15 8.0 22 11.8 | 187 | 51.7
Kadmn 96 54.9 20 11.4 20 11.4 39 22.3 | 175 | 483
Toplam 205 56 .6 61 16.9 35 9.7 61 16.9 | 362 | 100.0

(p<0.05) (p=0.003) X*:Ki-Kare Testi; SD:3 ‘satir yiizdesi, 2Siitun ylizdesi

Normotansif(NT): SKB <140 mmHg ve/veya DKB <90 mmHg
Sinirda Hipertansif(SHT): SKB 140-159 mmHg ve/veya DKB 90-94 mmHg
Hipertansif (HT) : SKB >160 mmHg ve/veya DKB >95 mmHg

Tedavide Hipertansif:  Arastirmanin yapildig1 sirada herhangi bir kan basincr .
disirtei ilag kullananlar

Arastirmaya katilan ve Normotansif olan 205 kisiden 109u (%53 .2) erkek , 96’s1 (%46 .8)
kadindir. Sinirda Hipertansif olan 41°1 (%67 .2) erkek , 20’si (%32 .8) kadindir. HT olan 35
kisiden 15’1 (%42 .9) erkek , 20’si (%57 .1) kadindir. Tedavide Hipertansif olan 61 kisiden
22°s1 (%36 .1) erkek , 39°u (%63 .9) kadindir. (Tablo:56)

Arastirmaya katanlarda saptanan HTP kategorileri ile cinsiyet araswinda istatistiksel

olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.03). (Tablo.56)
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Tablo 57: Arastxrmaya Katilanlarda Belirlenen Kan Basinct Kategorilerinin Yas Grubuna
Gére Dagilimlar: ve anlamhhig: (p) ,

Yas Normotansif Sinirda Hipertansif Tedavide Toplam
Grubu Hipertansif Hipertansif
N %! N %! N %! N %' | N %?

35-44 144 74 .6 29 15.0 11 5.7 9 4.7 193 53.3
45-54 49 47.6 23 223 12 11.7 19 18 4 103 28 .5
55-64 12 18.2 9 13.6 12 18.2 33 50.0 66 18.2
Toplam 205 56 .6 61 16 .9 35 9.7 61 16 .9 362 100.0

(P<0.05) (p=0.000) X*:Ki-Kare Testi; SD:6 Isatir yilzdesi, 2Siitun yiizdesi

Normotansif(NT): SKB <140 mmHg ve/veya DKB <90 mmHg

Sinirda Hipertansif(SHT): SKB 140-159 mmHg ve/veya DKB 90-94 mmHg

Hipertansif (HT) : SKB >160 mmHg ve/veya DKB >95 mmHg

Tedavide Hipertansif: Arastirmanin yapildig1 sirada herhangi bir kan basiner .
disiirtici ilag kullananlar

Arastirmaya katilanlardan 35-44 yas grubunda olanlarin 144’#i (%74.6) Normotansif; 29u
(%15.0) Smirda Hipertansif; 11°i (%35.7) Hipertansif ve 9’u(%4.7) Tedavide Hipertansiftir.
Arastirmaya katilanlardan 45-54 yas grubunda olanlarm 49’u (%47.6) Normotansif; 23’1
(%22.3) Smirda Hipertansif; 12’si (%11.7) Hipertansif ve 19°u(%18.4) Tedavide
Hipertansiftir.
Arastrmaya katilanlardan 55-64 yas grubunda olanlarin 12’si (%18.2) Normotansif;  9'u
(%13.6) Sinirda Hipertansif; 12’1 (%18.2) Hipertansif ve 33’0 (%50.0) Tedavide
Hipertansiftir. (Tablo:57)

Aragtirmaya katilanlarda  yas gruplari ile kan basinct kategorileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). (Tablo:57)
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Tablo 58: Arastirmaya Katilanlari Yas Gruplari ile Hipertansiyon Prevalansinin (HTP)
Dagilim1 Ve Anlamhiligi(P)

Yas Grubu Normotansif Hipertansif Toplam

Say %! Sayi %! Say1 %?
35-44 173 89 .6 20 10 4 193 533
45-54 72 69 .9 31 30.1 103 28 .5
55-64 21 31.8 45 68 .2 66 18 .2
Toplam* 266 73.5 96 26.5 362 100.0

*(P<0 .05) (p=0.000), X*Ki-KareTesti; SD:2 'satir yiizdesi, 2Siitun yiizdesi

HTP: Hipertansiyon Prevalansi

NormotansifiNT): SKB <160 mmHg ve/veya DKB <95 mmHg

Hipertansif (HT) : SKB >160 mmHg ve/veya DKB >95 mmHg ve Kan Basnci Digitriicit ilag  Kullananlar

35-44 yag grubunda bulunan 193 kisiden 20’si (%10 .4), 45-54 yas grubunda bulunan 103
kisiden 31’1 (%30.1), 55-64 yas grubunda bulunan 66 kisiden 45’1 (%68.2) hipertansif olarak
bulunmustur. (Tablo:58)

Arastirmaya katilanlarda saptanan HTP ile yas gruplar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli  fark saptanmistir (p<0.03). (Tablo:60)
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5.14.2 Arasarma Grubunda Sosyodemografik Veriler Ile Hipertansiyon Goriilme Stklig
Arasindaki Hliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 59: Arastirma Grubundaki Degisik Sosyodeniograﬁk Verilerle Hipertansiyon Prevalansi
Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gére Anlamlilig1 (P)

Degisken cinsiyet N HTP p*
N Y%
Cinsiyet E Erkek 187 37 19.8 0.003*
K kadin 175 59 33.7
E <45 104 10 9.6 0.000*
Yas grubu > 45 83 27 32.5
K <45 89 10 11.2 0.000*
> 45 86 |49 57.0
Medeni Durum E Evli 177 2 19.8 1.000
Diger 10 35 20.0
K Evli 141 15 31.2 0.153
Diger 34 44 44 .1
Cocuk sayist E <2 118 18 15.3 0.042 *
>2 69 19 27.5
K <2 100 25 25.0 0.005*
>2 75 34 45 .3
Menemen’de dogma | E Evet 94 21 22.3 0.378
hayir 93 16 17.2
K Evet 82 30 36 .6 0.451
hayir 93 29 31.2
Dogdugu Bolge E Ege-Akd 137 [32 23 .4 0.042 *
Diger 50 5 10.0
K Ege-Akd 132 47 35.6 0.354
Diger 43 12 27.9
Evdeki Kisi Sayisi E <4 138 32 23.2 0.050*
>4 49 5 10.2
K <4 138 50 36.2 0.174
>4 37 9 243
Menemende yasama | E 0-10 y1l 31 5 16.1 0.434
11-20 y1l 27 5 18.5
stirest 21-30 yil 22 2 9.1
>30 il 107 |25 23 .4
K 0-10 y1l 26 6 23 .1 0.023*
11-20 yil 33 5 15.2
| 21-30 y1l 18 |7 389
>30y1l 96 41 42.7

*(p<0.05) , Ki-Kare Testi . SD:1 ;  HTP: Hipertansiyon Prevalansi ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek
K:Kadin ; Ege-Akd: Ege . Akdeniz ve Marmara Bélgeleri; Diger: I¢ Anadolu , Karadeniz, Dogu ve G. DoZu Anadolu
Bolgeleri;

Arastirmaya katilan erkeklerin 37’sinde (%19.8) , kadinlarin 59’unda (%33.7) hipertansiyon

saptanmistir.



103

Aragtirmaya katilan erkeklerin yast :<45 olan 18 kigide (%10 .0) , yasi: > 45 olan 27 kiside
(%27 .5) , kadinlarin yas1: <45 olan 10(%11 .2) ve > 45 olan 49 kiside (%57 .0) hipertansiyon

saptanmigtir.

Cocuk sayist: <2 olan erkeklerin 18’inde (%15 .3) ,kadinlarin 25’inde (%25 .0) ve ¢ocuk
sayist: >2 olan erkeklerin 19’unda (%27 .5) , kadinlann 34’{inde (%45 .3) hipertansiyon

saptanmustir.

Ege- Marmara ve Akdeniz bolgesinde dogan erkeklerin 32’sinde (%23 .4) , diger bolgelerde
dogan erkeklerin 5’inde (%10 .0) hipertansiyon saptanmigtir.

Ev icinde < 4 kisi yasayan erkeklerin 32’sinde (%23 .2) , >4 kisi yasayan erkeklerin 5’inde
(%10 .2) hipertansiyon saptanmuistir.

Menemen’de 1-10 yil yasayan 1 kadinda (%23.1) ve 30 yildan fazla yasayan 41 kadinda
(%42.7) hipertansiyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin cinsiyeti (kadin —erkek); yas grubu (<45 ve >43);

cocuk sayist (<2 ve >2) ile hipertansiyon prevalansi arasinda;

Erkeklerin; dogdugu cografi bolge (ege ve akdeniz bolgesi ile diger bolgeler); ve evde

yasayan kigi sayisi (<4 ve >4) ile hipertansiyon prevalans: arasinda;

Kadinlarin, Menemen'de yasam siiresi (0-10 . 11-20 . 21-30 ve 30+) ile hipertansiyon

prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0 .03)(tablo:59)

43 yasindan biiyiik, Ege- Akdeniz bolgelerinde dogan, 2 den fazla ¢ocugu olan, evdeki kisi

sayist 4 ten fazla olan erkeklerde HTP, olmayanlara gore daha fazladir.

45 yasindan biiyiik, Menemen’de dogan, Menemen’de yasama siiresi 30 yildan fazla olan ve 2

den fazla ¢ocugu olan, kadinlarda HTP, olmayanlara gére daha fazladir. (Tablo:59)
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5.14.3. Arastirma Grubunda Sosyoekonomik Veriler Ile Hipertansiyon Gériilme Stklig
Arasindaki lliskilerin Dagihim Ozellikleri

Tablo 60: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik Verileri Ile Hipertansiyon
Prevalans: Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg (P)

Degisken cins say1 HT Prevalansi p*
%
Egitim durumu E <S5yl 108 25 23.1 0.177
(i) >3 yil 79 12 15.2
K <S5yl 141 53 37.6 0.027*
>3 yil . 34 6 17.6
Konut durumu E Kendisinin 142 30 21.1 0.414
Diger (kira 45 7 15.6
K Kendisinin 129 43 37.3 0.858
Diger (kira ) 46 16 34.8
Gelir durumu E <200mil. 76 24 31.6 0.001*
>200 mil 111 13 11.7
K <200mil. 112 49 43 .8 0.000*
>200 mil 63 10 15.9
Sosyal Giivence E Yok 9 3 333 0.384
Var 178 34 19.1
K Yok 29 7 24.1 0.280
var 146 52 35.6
E Beden isg. 68 11 16 .2 0.000*
Meslek gesitleri Biiro is¢. 86 10 11.6
‘ Emekli 33 16 48 .5
K Beden isg. 9 1 11.1
Biiro ig¢. 16 3 18.8 0.147
Emekli 6 ] 16 .7
Ev hanimi 144 54 375
Oturdugu Konutun | E <3 oda 106 20 i8.9 0.718
oda say1st ‘ >3 oda 81 17 21.0
K <3 oda 100 37 37.0 0.288
>3 oda 75 22 29.0

#(p<0.05), X*:Ki-Kare Testi . SD:1; HTP: Hipertansiyon Prevalansi ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve egitim yili: <5 yil olan kadmnlarin 53’tinde (%37.6) , >5 yil olan
6’sinda (%17 .6) hipertansiyon saptanmigtir

Arasgtirmaya katilan ve aylik geliri: <200 Milyon TL olan erkeklerin 24’{inde (%31.6),
kadinlarin 49’unda (%43.8) ; aylik geliri: >200 Milyon TL olan erkeklerin 13’tinde (%11.7),
kadinlarin 10’unda (%15.9) hipertansiyon saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan ve beden iscisi olan erkeklerin 11’inde (%16.2), biiro ig¢isi olan 10’unda
(%11.6) ve emekli olan 16’sinda (%48.5) hipertansiyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin aylik net gelir durumu(<200 milyon TL ve >200

Milyon TL) ile hipertansiyon prevalansi arasinda ;
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Kadinlarin; egitim durumu (<5 yil ve >5 yil) ile hipertansiyon prevalansi arasinda;
Erkeklerin; meslek cegitleri (beden , biiro is¢isi ve emekli) ile hipertansiyon prevalanst
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanhazsl‘zr (p<0.05)(tablo: 60 )

Egitimi 5 yidan az ve aylik geliri 200 milyon TL’nin altinda olan kadinlarda HTP
digerlerinden daha fazladir.

Aylik geliri 200 Milyon Tl nin altinda ve emekli olan erkeklerde HTP digerlerinden daha
fazladir. (Tablo:60)

5.14.4. Arastirma Grubunda alkol ve sigara kullanimuyla ilgili Veriler Ile Hipertansiyon
Giriilme Siklig Arasindaki Iiskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 61: Arastirma Grubundaki Kisilerin Alkol Ve Sigara Ahskanliklar ile Hipertansiyon
Prevalansi Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamlilig: (P)

Degisken cinsyt say1 HTP p*
%
Alkol tiiketimi E Hayr 97 19 19 .6 0.994
(Haftahk tk) evet 90 18 20.0
K Hayir 164 58 354 0.074
evet 11 1 9.1
Alkol Ttiiketimi K+E hayir 261 77 29.5 0.046*
(dikotom) evet 101_| 19 188
Alkol Tiiketim E 1-7 58 9 15.5 0.152
Gruplamas! >7 32 9 28 .1
(kadeh/hafta) K 1-7 10 1 10.0 t .000(F)
>7 1 0 0.0
Sigara E Havir 89 28 31.9 0.000*
evet 98 9 9.2
K Hayr 115 48 41.7 0.000*
evet 60 11 18.3
Sigara igme siiresi E <20 yul 28 2 7.1 1.000
>20 yul 72 7 9.7
K <20 yil 35 6 17.1 1.000
>20 yil 25 5 20.0
Sigaraya baglama E <20 yas 89 13 14 .6 0.914
yas grubu >20 yas 59 9 15.3
K <20 yas 24 2 8.3 0.038%
> 20 yas 46 15 32.6-
Sigarayi birakma 0-5 yil 33 9 27 .3 0.399
siiresi (dikotom) >5 yil 25 10 40 .0
Sigara igilen K | Hayir 54 19 352 0.002%
ortamda bulunma evet 133 18 35
durumu (pasif
evet 91 24 26 4

*(p<0.05), X*:Ki-Kare Testi . SD:1; HTP: Hipertansiyon Prevalans: ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve ve alkol kullanmayan 77 kiside (%29.5) ve alkol kullanan 19 kiside

(%18.8) hipertansiyon saptanmuigtir.
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Arastirmaya katilan ve sigara igmeyen erkeklerin 28’inde (%31.9) ve kadmnlarin 48’inde
(%41.7), sigara igen erkeklerin 9’unda (%9 .2) ve kadmnlarmn 11’inde (%18.3) Yhiperta.nsiyon

saptanmistir.

Arastirmaya katilan ve sigaraya baglama yasi <20 olan kadinlarin 2’sinde (%8.3) ve baslama

yasi: >20 olan 15’inde (%32.6) hipertansiyon saptannusgtir.

Arastirmaya katilan ve sigara igilen kapali bir ortamda bulunméyan erkeklerin 19’unda
(%35.2) ve kadinlarin 35’inde (%41.7); sigara i¢ilen kapali bir ortamda bulunan erkeklerin

18’inde (%13 .5) ve kadinlarin 24’tinde (%26 .4) hipertansiyon saptanmugtir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin alkol kullanma durumu (evet- hayw) , sigara i¢gme
durumlary (evet —hayir) , sigara igilen kapali ortamda bulunma durumlary (evet- hayir) ile

hipertansiyon prevalanst arasinda;

Kadinlarin, sigaraya baglama yas grubu (<20 yas ve >20 yag) ile hipertansiyon prevalansi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0 .05)
Alkol kullananlarda HTP kullanmayanlardan daha azdir.

Sigara igen ve sigara igilen kapali ortamlarda bulunan  erkek ve kadinlarda HTP

bulunmayanlardan daha azdir.

20 yasindan sonra sigaraya baslayan kadinlarda énce baslayanlardan daha fazladr.

(Tablo:61)
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5.14.5. Arastirma Grubunda Fizik Aktivite Verileri Ile Hipertansiyon Giriilme Stklig
Arasindaki Iliskilerin Dagithm Ozellikleri

Tablo 62: Aragtirma Grubundaki Kisilerin Fizik Aktivite Durumlan ile Hipertansiyon
Prevalanst Arasindaki iligkilerin Cinsiyete Gére Anlamhlig (P)

Degisken cinsyt sayl HTP p*
%
Giinlik yiriyig E <1000m. 57 12.3 0.088
uzakligi > 1000 m 130 23.1
K <1000m. 79 342 0.906
>1000 m 96 333
Spor yapma durumu | E Hayir 142 19.0 0.638
Evet 45 22.2
K Hayir 156 35.9 0.080
evet 19 15 .8
Merdiven ¢ikma E Hayir 38 26 .3 0.258
Evet 149 18.1
K Hayir 43 39.5 0.353
evet 132 31.8
Cikilan basamak E <60 108 20 .4 0.226
sayist (gunliik) > 60 42 11.9
K <60 111 333 0.275
> 60 23 21.7
Meslekteki aktivite | E Az aktif 105 24 8 0.053
durumu (1) Cok aktif 82 13 .4
K Az aktif 165 352 0.167
Cok aktif 10 10.0
Iste oturma stiresi E <4 saat 103 20 .4 0.819
(saat) >4 saat 84 19.0
K <4 saat 118 28.8 0.048*
>4 saat 57 43 .9
Televizyonizleme __ __|E = _ Hayir 6 33.3 0.339
durumu (giinlik) Evet 181 19.3
K Hayir 14 35.7 1.000
evet 161 335
Televizyon izleme E <2 saat 74 24 .3 0.260
siresi (gunliik) >2 saat 113 16 .8
K <2 saat 60 36.7 0.551
>2 saat 115 3222

*(p<0.05), X*:Ki-Kare . SD:1; HTP: Hipertansiyon Prevalans1; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
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Aragtirmaya katilan ve iste oturma siiresi < 4saat olan kadinlarin 34’tinde (%28.8) ile > 4 saat
olan kadinlarin 25°inde (%43.9) hipertansiyon saptanmagtir.

Arastirmaya katilan kadwnlarin;  iste oturma siresi (<4 saat >4 saat) ile hipertansiyon
prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark saptanmistir (p<0.03) (Tablo:62)
Calistig iste 4 saatten fazla oturan kadinlarda daha az oturanlara gore HTP daha fazladr.

5.14.6. Arastirma Grubunda Adet Gérme Durumu ve Menopor Ile Hipertansiyon
Goriilme Sikligt Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 63:Arastirma Grubundaki Kadmlarin Adet Gérme Durumlar Ile Hipertansiyon
Prevalansi Arasindaki Hiskinin Anlamliligi (P)

Degisken kategori n HTP p*
%
Adet Diizeni Diizenli 74 14 .9 0.000*
Diizensiz 21 9.5
gbrmiiyor | 80 57.5
Adet diizeni Hayir 80 57.5 0.000*
(dikotom) evet 95 13.7
Menopoz Evet 66 57 .6 0 .000*
Hayir 109 193
Adetten kesilme Menopoz | 66 57 .6 0.976
nedeni Menopoz | 14 57.1
dis1
Adetten kesilme yas1 | <40 9 333 0.297
40-49 46 60.9
>50 25 60.0
Adetten kesilme yas | <45 23 56.5 0.910
grubu (dikotom) >45 57 57.9
Hormon Replasman | Hayir 163 33.1 0 .546 (F)
Tedavisi evet 12 41 .7
Dogum kontrolu (hap | Hayir 168 339 0.769
veya enjeksiyon
kullanimi) Evet 7 28 .6

*(p<0.05), X2 :Ki-Kare . SD:1 ;  HTP:Hipertansiyon Prevalanst  F:Fisher’in
Kesin Ki-Kare Testi;

Arastirmaya katilan ve diizenli adet goren kadinlardan 11’inde (%14.9), diizensiz adet
gorenlerin 2’sinde (%9 .5) ve hi¢ adet gormeyenlerin 46’sinda (%57.5) hipertansiyon
saptanmistir.

Arastirmaya katilan ve adet gdrmeyen kadinlarin 46°sinda ((%57.5) ve adet goren kadinlarin
13liinde (%13 .7) hipertansiyon saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve menopoza girmis kadinlarin 38’inde (%57.6) ve menopoza girmemis

kadinlarin 21’inde (%19 .3) hipertansiyon saptanmugtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ; adet diizeni (diizenli- diizensiz- adet gdrmiiyor); adet
diizeni (adet goriiyor- adet gdmiiyor), menopoz (evet- hayw) ile hipertansiyon prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanistir (p<0 .05 )(Tablo:63)

Adet gormeyen kadinlarda HTP adet gorenlerden daha fazladir.

Menopozda olan kadinlarda HTP, olmayanlara gore daha fazladir.

5.14.7. Arastirma Grubunda Soy Gegmiste Bulunan Kalp ve Damar Hastalzklafz Risk
Faktorleri Ile Hipertansiyon Goriilme Stklig1 Arasindaki Hiskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 64: Arastirma Grubundaki Kisilerin Soy Ge¢misindeki Kalp Ve Damar Hastahklari Risk
Faktorleri Ile Hipertansiyon Goriilme SikhiZinin Cinsiyete Gore Dagiliminin Anlamhlhig (P)

Degisken cinsyt sayl HTP P
%
Soy ge¢misinde kalp E Yok 143 16 .1 0.022*
hastaliklarindan 8ltim var 44 31.8
K Yok 148 324 0.401
var 27 40 .7
Soy gecmisinde Hipertansiyon E Yok 115 14 .8 0.030*
Oykiisii var 72 27.8 )
K Yok 99 343 0.841
var 76 32.9
Soy gegmisinde Diyabet oykiisit | E Yok 146 19.9 0.960
Var 41 19.5
K Yok 132 32.6 0.577
var 43 37.2
Soy gegmisinde E Yok 173 18.5 0.157
hiperkolesterolemi dykiisii Var 14 35.7
K Yok 159 34 6 0.383
var 16 25.0
Soy gegmisinde gegirilmis bypas | E Yok 182 19.8 1.000
dykiisti (35 yasindan dnce) Var 5 20.0
K Yok 170 335 1.000
var 5 40 .0
Soy gegmisinde gegirilmis felg E Yok 176 193 0 .450
Oykiisii (65 yasindan 6nce) Var 11 27.3
K Yok 152 329 0.637
var 23 39.1
Soy gegmisinde Gegirilmis kalp | E Yok 144 19 4 0 .830
krizi dykiisii (35 yasindan 6nce) Var 43 20.9
K Yok 130 -..31.5 0.361 -
var 45 40.0 :

#(p<0.05), X*:Ki-Kare . SD:1: HTP: Hipertansiyon Prevalanst ;

F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;  E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6liim olmayan erkeklerin
23’tinde (%16.1), soy geg¢misinde kalp hastahiklarindan &liim olan erkeklerin 32’sinde

(%31.8) hipertansiyon saptanmustir.
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Aragtirmaya katilan ve soy gegmisinde hipertansiyon olmayan erkeklerin 17’sinde (%14.8) ve
hipertansiyon olan erkeklerin 11’inde (%27.8) hipertansiyon saptanmstir.

Arastirmaya katilan erkeklerin ; soy gegmisinde ktalp hastaliklarindan oliim (var-yok) , soy
gecmiginde hipertansiyon (var-yok) ile hipertansiyon prevalans: arasinda istatistiksel olarak
anlamly  fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo:64)

Soy gecmisinde kalp hastaliklarindan éliim ve hipertansiyon  olanl erkeklerde HTP,

olmayanlara gore daha fazladir.

5.14.8. Arastirma Grubunda Oz Ge¢miste Bulunan Kalp ve Damar Hastaltklai:z Risk
Faktérleri Ile Hipertansiyon Giriilme Stklig1 Arasindaki Iligkilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 65: Arastirma Grubundaki Kisilerin Ozge¢misindeki Kalp Ve Damar Hastaliklar Risk
Faktorleri Ile Hipertansiyon Goriilme Sikliginin Cinsiyete Gore Dagihminin Anlamhhg: (P)

Degisken cins sayt HT Prevalans: P
%
Angina Pektoris E Yok 169 32 18.9 0.360
Var 18 5 27.8
K Yok 137 40 29 .2 0.016*
Var 38 19 50.0
55 Yasindan Once Gegirilmis | E Yok 179 34 19.0 0.195(F)
Kalp Krizi Oykiisii Var 8 3 375
K Yok 172 58 33.7 1.000 (F)
Var 3 1 3.3
55 Yasindan Once Gegirilmis | E Yok 184 35 19.0 0.100 (F)
Koroner Bypas Ameliyati Var 3 2 66.7
Oykisi K Yok 173 5 34 .1 0.550
Var 2 0 0
65 Yasindan Once Gegirilmis | E Yok 183 34 18.6 0.025*
Felg Oykiisii Var 4 3 75.0
K Yok 173 57 32.9 0.112
Var 2 2 100
Depresyon E Yok 187 37 19.8 -
Var 0 0 0
K Yok 169 56 33.1 0 .406(F)
Var 6 3 50.0

*(p<0.05), X*Ki-Kare . SD:1; HTP: Hipertansiyon Prevalans: ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; = E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve 6z gegmisinde angina pektoris olan kadinlarin 19’unda (%50.0) ve
angina pektoris olmayan kadinlarin 40’inda (%29.2) hipertansiyon saptanmistir.

Arastirmaya katilan ve 6z ge¢misinde 65 yasindan énce gegirilmiy felg olan erkeklerin 3’
inde (%75.0) ve &z gegmisinde 65 yasindan Once gegirilmis felg olmayan erkeklerin 34’
iinde(%18.6) hipertansiyon saptanmigtir.

Kadinlarin; angina pektoris (var-yok) ile hipertansiyon prevalansi arasinda;

Erkeklerin; 65 yasindan énce gegirilmis felg (var-yok) ile hipertansiyon prevalansi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo:65 )
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Ozgecmisinde angina pektoris  bulunan kadinlarda bulunmayanlara gore HTP daha
Sfazladur.

Ozgecmisinde 65 yasindan once gecirilmis felg oykiisii bulunan erkeklerde bulunmayanlara
gore HTP daha fazladir.

5.14.9.4ragtirma Grubunda Saptanan Risk Faktorleri Prevalanst Ile HTP Goriilme Stklig
Arasindaki iskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 66: Arastirma Grubundaki Kisilerde Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Risk Faktorleri ile
HT Gériilme Sikliginin Cinsiyete Gore Dagiliminin Anlamhilig: (P)

Degisken cins say1 HTP P
N %
Yiiksek kolesterol E Yok 153 27 17.6 0.119
Var 34 10 29 4
K Yok 139 41 29 .5 0 .020%
var 36 18 50.0
Yiiksek trigliserid E <200 155 31 20.0 0.872
>200 32 6 18 .8
K <200 148 45 30.4 0.030*
>200 27 14 51.9
Diyabet E Yok 156 26 16.7 0.016*
Var 21 11 35.5
K Yok 150 43 28.7 0.001%
var 25 19 64 .0
Obesite E Yok 142 28 19.7 0.967
Var 45 9 20.0
K Yok 111 34 30.6 0.256
| var ] 64 25 39.1

*(p<0.03), X™:Ki-Kare . SD:1 ; HTP: Hipertansiyon Prevalans ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin; cins : cinsiyet

Arastirmaya katilan ve yiiksek trigliseriti olmayan kadinlarin 45’inde (%30.4) , yiiksek

trigliseriti olan kadinlarin 14 tinde (%351.9) HT saptanmustir.

Arastirmayva katilan ve yiiksek kolesterolii olmayan kadinlarin 41’inde (%29.5) , olan

kadinlarin 18’inde (%50.0) HT saptanmuistir.

Arastirmaya kaulan ve DM olmayan erkeklerin 26’sinda (%16.7) , DM olan erkeklerin
11%inde (%35.5) HT saptanmustir.

DM olmayan kadinlarin 43’iinde (%28.7) , DM olan kadinlarin 19’unda (%64.01) HT

saptanmistir
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Arastrmaya katlan erkek ve kadinlarda ‘DM (var-yok ) ile HT prevalansi arasinda;
istatistiksel olarak anlamh  fark saptanmistir (p<0 .05) (p= 0.016 ve p=0.001)(tablo:66 )

Arastirmaya katilan  kadinlarda ; yiiksek kolesterol(var-yok)(P=0 .020) ve yiiksek
trigliserit (var-yok)(p=0.030) ile HT prevalans: arasinda; istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo:66 )

Kendilerinde yiiksek kolesterol, DM ve hipertansiyon olan kadinlarda HTP, olmayaniara gore
daha fazladir.
Kendilerinde DM olan erkeklerde HTP, DM olmayanlara gére daha fazladwr.
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5.14.10. Arastirma Grubunda Beslenme ve Tuz Tiiketimi Verileri Ile Hipertansiyon
Goriilme Stkligr Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 67: Arastirma Grubundakilerin Beslenme Aliskanliklar: Ile Hipertansiyon Prevalansi
Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg1 (P)

Degigken cins Tiiketim n HTP P
durumu n %
Ekmek (haftalik tik) E <7 34 12 35,3 0,012*
>7 153 25 16,3
K <7 73 24 32,9 0,843
>17 , 102 35 34,3
Hazir gida titk. E Hayir 120 27 22,5 0,213
evet 67 10 14,9
K Hayir 153 54 35,3 0,244
evet 22 5 22,7
Beyaz et tik. E Hayir 13 0 0 0,075
evet 174 37 21,3
K Hayir 13 4 30,8 1,00
evet 162 55 34,0
Kirmizi et tik. E Hayir 38 10 26,3 0,258
evet 149 27 18,1
K Hayir 48 15 31,3 0,672
evet 127 44 34,6
Bitkisel yag tuk. E Hay1r 48 11 22,9 0,528
evet 139 26 18,7
K Hayir 41 16 39,2 . 10411
evet 134 43 32,1
Kat yag titk. E Hayir 174 34 19,5 0,723
evet 13 3 23,1
K Hayir 165 56 33,9 1,000
evet 10 3 30,0
Tereyag tik. E Hayir 155 33 21,3 0,256
evet 32 4 12,5
K Hayir 156 54 34,6 0,470
evet 19 5 26,3
Zeytinyag: tik. E Hayir 29 3 10,3 0,165
evet 158 34 21,5
K Hayir 36 3 22,2 0,102
evet 139 51 36,7
Margarin titk. E Hayir 130 30 254 0,004*
evet 37 7 7,0
K Hayr 113 36 31,9 0,483
evet 62 23 37,1
Yumurta tiik. E Hay1r 32 10 31,3 0,074
evet 155 27 17,4
K Hayir 28 10 35,7 0,807
evet 147 49 33,3
Yogurt Tuk E Hayir 11 1 9,1 0,694
evet 176 36 20,5
K Hayir 18 4 22,2 0,276
evet 157 55 35,0
Sit titk. E Hayir 57 11 19,3 0,912
evet 130 26 20,0
K Hayir 46 8 17,4 0,006*
evet 129 51 39,5
Peynir tiik. E Hayir 15 3 20,0 1,000
evet 172 34 19,8
K Hayir 21 4 19,0 0,130
evet 154 55 354

*(p<0.05), X*:Ki-Kare . SD:1 ; HTP: Hipertansiyon Prevalansi ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;  E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
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Aragtirmaya katilan erkekler arasinda ekmek tiiketimi haftada <7 olan 34 kiside HTP:%35.3;
tiiketim miktar1 > 7 olan 153 kiside HTP: %16.3 bulunmugtur.

Arastirmaya katilan erkekler arasinda margarin tiiketen 57 kiside HTP: %7.8; tiikketmeyen
130 kiside %25.4 bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda diizenli siit tiiketen 129 kadinda HTP: %39.5; hig¢
tilkketmeyen titkketmeyen 46 kadinda HTP: %17.4 bulunmustur.

Arastirmaya katilan erkeklerin, margarin tiiketimi (evet-hayir), ekmek tiiketimi (evet- hayr)
ile hipertansiyon prevalansi arasinda,

Kadinlarin; siit titketimi (evet- hayr) ile hipertansiyon prevalans: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo:67)

Haftada 7 ekmekten az yiyen ve margarin tilketmeyen erkeklerde, 7 ekmekten fazla yiyen ve
maragarin tiketenlere gore HTP daha fazladr.

Her giin siit igen kadinlarda HTP, hig siit igmeyenlere gore daha fazladr.

Tuz tiiketimi:

Tablo 68: Arastirma Grubundaki Tuz Tiiketimi Ile Hipertansiyon Prevalans:
Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gére Anlamhilig: (P)

Degisken cinsiyet | Tuz miktar1 [ n HTP |
%
E Tuzsuz 19 52 .6 0.001*
Tuz tiiketimi Az tuzlu 68 20.6
Tuzlu 91 14 .3
Cok tuzlu 9 0.0
K Tuzsuz 20 50.0 0.107
Az tuzlu 73 38 .4
Tuzlu 80 26 .3
Cok tuzlu 2 0.0

*(p<0.05), X*Ki-Kare.SD:1; HTP: Hipertansiyon Prevalansi ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;  E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve tuzsuz yiyen 19 erkekte HTP :%52.6; az tuzlu yiyen 68 erkekte ise

HTP:%20.6 bulunmugtur.

Arastirmaya katilan erkeklerin;  tuz tiketimi ( tuzsuz- az tuzlu- tuzlu- ¢ok tuzlu) ile
hipertansiyon prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmigtir
(p<0.05)(Tablo:68)

Tuzsuz yiyen erkeklerde HTP, tuzlu ve ¢ok tuzlu yiyenlerden daha fazladir.
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5.14.11. Aragtirma Grubunda antropometrik Veriler Ile Hipertansiyon Goriilme Stkligt
Arasindaki Hliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 69: Arastirma Grubundaki Antropometrik Veriler ile Hipertansiyon Prevalansi
Arasindaki Iligkilerin Cinsiyete Gore Anlamhilig1 (P)

Degisken cinsyt kategori n HTP P
%
Bel- Boy Orani E <0 .57 77 14 .3 0.114
>0.57 110 23 .6
K <0 .62 104 21.2 0 .000*
>0.62 71 52.1
Bel Cevresi (1) E <102 cm. 112 14 .3 0.021*
>102 cm 75 28 .0
K <88 cm 53 18.9 0.006*
>88 cm 122 40.2
Bel Cevresi (2) E <94 cm 47 8.5 0 .025*
>9% cm 140 23 .6
K <80 cm 18 5.6 0.008*
>80 cm 157 36.9
Bel-Kalga Orani (1) E <0.95 108 13.9 0.018*
>0.95 79 27 .8
K <0 .80 39 15 .4 0 .006%
>0.80 136 39 .0
Bel-Kalga Orani (2) E <1.0 158 16.5 0.008*
(Android Yaglanma) >1.0 29 37.9
K <0 .85 83 24 .1 0.011*
>0.85 92 42 4
Viicut Kitle Indeksi(1) E <25 59 13.6 0.147
> % 128 227
K <25 33 18 .2 0 .036*
>25 142 37.3
Viicut Kitle Indeksi(2) E <30 142 19.7 0.962
>30 45 20.0
K <30 11 30.6 0.265
=30 64 39.1
Kol Cevresi E <30 cm 79 16 .5 0.328
>30cm 108 22 .2
K <31 cm 91 28 .6 0.134
>3l cm 84 39.3

*(p<0.05), X*:Ki-Kare . SD:1 ; HTP: Hipertansiyon Prevalansi ;
__ F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;:  E:Erkek = K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Aragtirmaya katilan ve bel-boy orani: <0.62 olan kadinlarin %21.2°sinde ; > 0 .62 olan
kadinlarin %52 .1’inde hipertansiyon saptanmuistir.

Arastirmaya katilan ve bel gevresi: <102 cm. olan erkeklerin  %14.3’tinde ; > 102 cm.
erkeklerin %28 0’inde ; bel ¢evresi: <88cm. olan kadinlarin %18.9’unda ; > 88cm. olan

kadmnlarin %40.2’sinde hipertansiyon saptanmuigtir.
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Aragtirmaya katilan ve bel ¢evresi: <94 cm. olan erkeklerin  %8.5’inde ; > 94 cm. erkeklerin
%23.6’sinda ; bel gevresi: <80cm. olan kadinlarin %5.6’sinda ; > 80cm. olan kadinlarin

%36.9’unda hipertansiyon saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan ve bel —kal¢a orant (BKO): <0.95 olan erkeklerin  %13.9’unda ; >0.95
olan erkeklerin %27.8’inde BKO: <0.80 olan kadinlarin %15.4’{inde ; >0.80 olan kadinlarin

%39.0’unda hipertansiyon saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan ve bel —kal¢a oram1 (BKO): <1.0 olan erkeklerin  %16.5%inde ; >1.0
olan erkeklerin %37.9’unda BKO: <0.85 olan kadinlarin %24.1’inde ; > 0.85 olan kadinlarin

%42.4’tinde hipertansiyon saptanmaigtir.

Arastirmaya katilan ve viicut kitle indeksi (VKI): <25 olan erkeklerin ~ %13.6’sinda; >25
olan erkeklerin %22.7’sinde; VKI: <25 kg/m® olan kadmnlarin %18.2’sinde ; >25 olan

kadinlarin %37.2’sinde hipertansiyon saptanmustir.

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin ; bel g¢evresi (BC) , bel ~kalga oram(BKO), ile
hipertansiyon prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamly bir  fark saptanmistir

(p<0.05)(tablo:69 )

Arastirmaya katilan  kadinlarin | bel ~boy oram (BBO) , viicut kitle indeksi (VKI), ile
hipertansiyon prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05)
Bel-boy orami: > 0 .62, BKO: >0.80 ve 0.85, Bel ¢evresi:80-88 cm ve VKI:>25 kg/m‘7 olan
kadinlarda HTP, bu degerlerden diisitk olanlara gore daha fazladir.

BKO: >0.95 ve 1.0, Bel ¢evresi:94 ve 102 ¢cm  olan erkeklerde HTP, bu degerlerden diisiik

olanlaré gore daha fazladur.
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5.14.12.Hipertansiyon Prevalansi ve Cok Degiskenli Analizler:

Arastirma grubundaki erkek ve kadinlarda hipertansiyonla iligkili olan risk faktérlerinin Lojistik
Regresyon Modelinde degerlendirilmesi tablo:70 ve 71 de sunulmustur.

Arastirma Grubundaki Erkeklerde Lojistik Regresyon Analizi :

Analize giren risk faktorleri sunlardir:

Yas, gelir, iste oturma siiresi,  dogdugu cografi bolge, soy gegmiste hipertansiyon ve kalp
hastaliklarindan éliim 6ykiisii, DM, BBO(=0,57), BKO (>0.95 ve >1.0), bel ¢evresi (>94cm) ve

sigara.

Tablo 70: Arastirma Grubundaki Erkeklerde Hipertansiyonla iliskili Oldugu Saptanan Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuclan

DEGISKEN B SH. Wald s P R OR %95 GA
alt i

Yas <45 yas 2.1416 [0.8492 |6.3665 1 [0.0116* 0.2202 8.5213 1.6133 | 45.
2 45 yas

Aylik Gelir [<200 M. -1.1548 [0.4756 |5.8949 1 [0.0152% -0.1462 0.3151 0.1240 | 0.0¢
>200 M.

sigara 1-hayir -1.5077 [0.4900 9.4685 1 [o0.0021% -0.2024 0.2214 0.0847 0.
2-evet

Hipertans. |[1-yok 1.1137 |0.4877 |[5.2151 1 [0.0224% 0.1328 3.0457 1.1710 7.

(sG) 2-var

BKO <0.95 1.0074 [0.4562 |4.8760 1 ]0.0272% 0.1256 2.7286 1.1199 €.
20.95

Kalp.dldm 1-yok 0.8231 [0.1979 2.7331 |1 [0.0983 0.0634 2.2774 0.8584 6.0

(8G) 2-var

Dogdugdu 1-ege -0.3815 |0.2314 2.7176 |1 }0.0992 -0.0627 0.6828 0.4338 1.0

bdlge 2-diger

Sabit -1.1574 [0.6320 [3.3536 1 [0.0671

*(p<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmigtir); OR: 0Odd’s ratio ;

R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata : SD: Serbestlik derecesi; GA: Guven Araligi ; BKO:Bel Kalga Orani BBO:Be! Boy
Orani; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.. SG: Soy Gegmis

Arastirma grubundaki erkeklerde hipertansiyonla iligkili olan 6nemli risk faktérleri ve Odds Ratio
(OR) degerleri Tablo : 70°de gosterilmistir.

Buna gore erkeklerde hipertansiyon riski;

1- sigaraigenlerde igmeyenlere goére 0.22 kez daha azdir. (P=0.0021 )

2- BK0>0.95 olanlarda, daha diisiik olanlara gore 2.73 kat daha fazladir. (p=0.0272)
3- Soy geg¢misinde hipertansiyon 6ykiisti olanlarda 3.04 kat daha fazladir (P=0.0224 )
4

Aylik geliri 200 Milyon TL nin iizerinde olanlarda daha az olanlara gore 0.31 kez daha
azdir (P=0.0152)
45 yagindan biiyiik olanlarda kiigiik olanlardan 8.52 kat daha fazladir. (p=0.0116)

w
\
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Arastirma Grubundaki Kadinlarda Lojistik Regresyon Analizi :

Aragtirma grubundaki kadinlarda lojistik regresyon analiziilde modele analize giren risk faktorleri
sunlardir: Yas, gelir, iste oturma stiresi, cocuk sayisi, dogdugu cografi bolge, evde yasayan kigi
sayist, DM, BBO(>0.62), BKO (20.85 ve 20.80), bel ¢evresi (>80 ve >88cm) , sigara, VKI=25

kg/m’ | Y. Trigliserid, Y.Kolesterol, adet durumu, egitim ve angina pektoris.

Tablo 71: Arastirma Grubundaki Kadinlarda Hipertansiyonla iligkili Oldugu Saptanan Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar

Degigken B SH. Wald 8D P R OR %95 GA
alt ust
Yas <45 yas 2.0837 0.4267 23.8508 1 0.0000% 0.3168 8.0341 3.4815 18.5403
2 45yas
Angina l-yok 0.8769 0.4677 3.5154 1 0.0608 0.0834 2.4035 0.9610 6.0113
Pektoris 2-var
Yiksek 1l-hayir |0.8954 0.4678 3.6639 1 0.0556 0.0874 2.4483 0.9788 6.1243
kolest. 2-evet
BBO <0 .62 1.0740 0.4005 7.1919 1 0.0073% 0.1544 2.9271 1.3352 6.4169
20 .62
Sabit -2.8313 0.4412 41.1744 1 0.0000

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapimistir, OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayisi SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Guiven Araligt ; BKO:Bel Kalga Oran1 BBO:Bel
Boy Orani; soy gegm. : soy gegmis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki kadinlarda hipertansiyonla iliskili olan 6nemli risk faktorleri ve Odds Ratio
(OR) degerleri Tablo : 71°de gdsterilmistir.

Buna gore kadinlarda hipertansiyon riski;

1- 45 yasindan bityiik olan kadinlarda daha kiigliklere gore 8.03 kat daha fazladir (P=0.0000 )

2- Bel Boy Orani >0.62 olanlarda <0.62 olanlara gore 2.92 kat daha fazladir (p=0.0073)
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5.15. Arastrmaya Katilanlarda Saptanan DIYABETES MELLITUS
PREVALANSI (DMP) Ile Ilgili Dagilim Ozellikleri

-

5.15.1. Arastirma Grubunda Cinsiyet ve Yag Grubu Verileri Ile DMP Giriilme Stklig
Arasindaki lliskilerin Dagulim Ozellikleri

Tablo 72: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Diyabetes Mellitus Prevalans:1 (DMP)
Dagilimi Ve Anlamhhgi(P)

cinsiyet NORMAL DMP toplam

Sayi %* Say %* | Say1 Op**
Erkek 156 83.4 31 16.6 187 51.7
Kadin 150 85.7 25 14.3 175 48.3
Toplam 306 84.5 56 15.5 362 100.0

(p>0.05) ( p=0.547) , X":Ki-Kare:0.363. SD:1 *saur yiizdesi, **Situn ytizdesi
DMP: diyabetes mellitus prevalansi 'satir ylizdesi. *siitun yiizdesi.

Arastirmaya katilan 187 erkekten 31 ‘sinde (%16.6) , 175 kadindan 25’inde (%14.3) diyabetes
mellitus (DMP) saptanmistir. Arastirmaya katilan toplam 362 kisinin ~ 56’sinda  (%15.5)

DMP saptanmugtir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan DMP ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.03). (Tablo:72)

Tablo 73: Arastrma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde A¢lik Kan Sekeri Diizeylerinin Degisik
Evrelerinin Dagilimi Ve Anlamliligi(P)

Cinsiyet Normal Glukoz DMP Toplam
intoleransi
Sayi %* | Say %* | Say1 %* | Sayi Yo**
Erkek 155 829 | 2 | L1 | 30 | 16.0 187 | 517
Kadin 147 84.0 2 1.1 26 14.9 175 48.3
Toplam 302 83.4 4 1.1 56 15.5 362 100.0

(F).OS) {p=0.951) X*:Ki-Kare: 0.100 ; SD:2. *satir ylzdesi. ** siitun yilzdesi

Arastirmaya katilan erkeklerin 30’u (%82.9) kadinlarin 147°si (%84.0) normal; erkeklerin
2’i (%1.1), kadmlarin  2’si ( %1.1) GIT; erkeklerin 30’u ( %16.0), kadinlarin 26’s1
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(%14.9) DM’dur. Arastirma grubunun 302’si (%83.4) normal; 4’1 (%]1.1) GIT; 56’s1
(%15.5) DM’ dur. '
Arastirmaya katilanlarda saptanan aglik kan sekeri kategorileri ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmarugstir (p>0.03). (Tablo:73)

Tablo74: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplan Ile Diyabetes Mellitus Prevalans: (DMP)
Dagilim: Ve Anlamliligi(P)

Yas Grubu normal DMP Toplam

Say1 % * Say1 Y%* Sayi Yo**
35-44 185 95.9 8 4.1 193 533
44-55 77 74.8 26 25.2 103 28.5
55-64 44 66.7 22 333 66 18.2
Toplam 306 84.5 56 15.5 362 100.0

(p<0.05) ( p=0.000); Ki-Kare Testi ; SD:2.
*Satir Yiizdesi **Stitun Yiizdesi

35-44 yas grubunda bulunan 193 kisiden 8°i (%4.1); 45-54 yas grubunda bulunan 103
kisiden 26’st (%25.2); 55-64 yas grubunda bulunan 66 kisiden 22°si (%33.3) DM olarak

bulunmusgtur.

Arastrmaya katilanlarda saptanan DMP  ile yas gruplart  araswinda istatistiksel olarak

anlamly  fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo:74)

55-64 yag grubunda DM diger yas gruplarina gore daha fazladur.
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5.15.2 Aragtirma Grubunda Sosyodemografik Veriler Ile Diyabetes Mellitus Giriilme
Stkligr Arasindaki Hliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 75: Arastirma Grubundaki Degisik Sosyodemografik Verilerle DMP Arasindaki
liskilerin Cinsiyete Gore Anlamlilig: (P)

Degisken cins n DMP P
N %
Cinsiyet E Erkek 187 31 16.6 0.547
K kadin 175 25 14.3
E <45 104 5 4.8 0.000*
Yas grubu > 145 83 26 313
K <45 89 3 34 0.000*
>45 86 22 25.6
Medeni Durum E Evli 177 1 16.9 1.000
Diger 10 30 10.0
K Evli 141 7 12.8 0.182
Diger 34 18 20.6
Cocuk sayist E <2 118 16 13.6 0.147
>2 69 15 21.7
K <2 100 15 15.0 0.755
>2 75 10) 13.3
Menemen’de dogma | E Evet 94 15 16.0 0.819
hayir 93 16 17.2
K Evet 82 17 20.7 0.022*
hayir 93 8 8.2
Dogdugu Balge E Ege-Akd 137 24 17.5 0.567
Diger 50 7 14.0
K Ege-Akd 132 22 16.7 0.115
Diger 3 3 7.0
Evdeki Kisi Sayist E <4 138 22 15.9 0.895
>4 49 9 18.4
K <4 138 21 15.2 0.496
>4 37 4 10.8
Menemende yasama | E 0-10 yil 31 6 19.4 0.945
o 11-20 yil 27 4 148
sarest 21-30 yil 22 3 3.6
>30 yil 107 18 16.8
K 0-10 y1l 26 1 3.8 0.019*
11-20 yil 33 1 3.0
21-30y1l. . 18 2 1 1Ll
>30y1l 96 21 21.4
*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1 ;  DMP: Diyabetes Mellitus Prevalansi ; F:Fisher’in K;sin Ki-Kare
Testi; E:Erkek K:Kadin ; Ege-Akd: Ege . Akdeniz ve Marmara Bdlgeleri; Diger: I¢ Anadolu.

Karadeniz. Dogu ve G. Dogu Anadolu Bélgeleri; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya Katilan erkeklerin 31’inde (%16.6), kadinlarin 25’inde (%14.3) DM saptanmustir.
Arastirmaya katilan erkeklerin yagt :<45 olan 5 kiside (%4.8), yast: > 45 olan 26 kiside
(%31.3), kadinlarin yasi: <45 olan 3 kiside (%3.4) ve > 45 olan 22 kiside (%25.6) DM

saptanmistir.




122

Menemen’de 1-10 y1l yagayan 1 kadinda (%3 8) ve 30 yildan fazla yagayan 21 kadinda
(%21.4) DM saptanmustir. . )

Menemen’de dogan 82 kadinin 17’§inde (%20.7), diger yerlerde dogan 93 kadinin 8’inde
(%8.2) DM saptanmigtir

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin yas grubu (<45 ve >45)(p=0.000) ile DMP arasinda;
Kadinlarin; Menemen’de yasama stiresi (0-10, 11-20, 21-30 ve 30+) (p=0.019) ve
Menemen’de dogma (evet- hayw)(p=0.022) ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlamii

Jfark saptanmistir (p<0.03) (Tablo:75 )

Erkeklerde ve kadinlarda 45 yasindan biiyiik olmak DM riskini artirmaktadir.

Kadinlarda; Menemen’de doganlar ve ve 30 yildan fazla siiredir Menemen’de yasayanlarin
DM riski digerlerinden daha fazladir.

5.15.3. Arastirma Grubunda Sosyoekonomik Veriler Ile DM Giriilme Stkligr Arasindaki
Higkilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 76: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik Verllerl Ile DMP Arasindaki
iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamhlig (P)

Degisken - cins say1 DMP P
N %
Egitim durumu E <5 yil 108 2} 19.4 0.218
(yi) >3 yil 79 10 12.7
K Syl 141 23 16.3 0.172
>3 yil 34 X 5.9
Konut durumu g Kendisinin 142 6 13.3 0.502
Diger (kira ) 45 23 17.6
K Kendisinin 129 4 8.7 |0.207 B
Diger (kira ) 46 21 16.3
Gelir durumu E <200 mil. 76 20 26.3 0.003*
>200 mil 111 11 9.9
K <200 mil. 112 22 19.6 0.007*
>200 mil 63 3 4.8
Sosval Giivence E Yok 9 3 333 0.172
Var 178 28 15.7
K Yok 29 4 13.8 1.000(F)
var 146 21 14.4
) o E Beden isg. 68 10 14.7 0.062
Meslek gesitleri Biiro igg. 86 11 12.8 o i
Emekli 33 10 303
K Beden is¢. 9 l 11.1 0.522
Biiro is¢. 16 | 6.3
Emekli 6 0 0.0
Ev hanim 144 23 16.0
Oturdugu Konutun | E <3 oda 106 17 16.0 0.547
oda sayst >3 oda 81 14 17.3
K <3 oda 100 15 15.0 0.755
>3 oda 75 10 13.3

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1; DMP: Diyabetes Mellitus Prevalans: ;
F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
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Aragtirmaya katilan ve ayhk' geliri: <200 M.ilyon TL olan erkeklerin 20’sinde (%26.3).
kadinlarin 22’sinde (%19.6) ; aylik geliri: >200 Milyon TL olan erkeklerin 11’inde (%9.9).
kadinlarin 3’{inde (%4.8) DM saptanrhlstlr. '

Aragtirmaya katilan ve mesleginde az aktif olan erkeklerin 12’sinde (%31.6), orta aktif olan
7’sinde (%10.4) . aktif olan 8’inde (%11.9) ve ¢ok aktif olan 4‘iinde (%26.7) DM
saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin aylik net gelir durumu(<200 milyon TL ve >200
Milyon TL) ile DMP arasinda ;

Erkeklerin; meslekteki aktivite durumlar: (az. orta aktif. aktif ve ¢ok aktif) ile DMP arasinda
istatistiksel olarak anlamly fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo: 76 )

Erkek ve kadwnlarin aylik gelirlerinin 200 MilyonTL. ve altinda olmasi DM riskini

artirmaktadir.
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5.15.4. Arastirma Grubunda alkol ve sigara kullaminuyla ilgili Veriler Ile DM Gériilme
Stkligr Arasindaki Iligkilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 77: Aragtirma Grubundaki Kisilerin Alkol Ve Sigara Aligkanhklar: ile DMP
Arasindaki Iliskilerin Cinsiyete Gére Anlamlilig (P)

Degisken cins sayl DMP P
N %
Alkol tiiketimi E Hayir 97 17 17.5 [0.717
(Haftalik tk) evet 90 14 15.6
K Hayir 164 24 14.6 | 1.000(F)
evet 11 1 9.1
Alkol Tiiketimi E+K hayir 261 41 15.7 |0.840
(dikotom) evet 101 15| 149
Alkol Tiketim E 1-7 58 10 17.2 ] 0.763(F)
Gruplamast >7 32 4 12.5
(kadeh/hafta) K 1-7 10 1 10.0 | 1.DOO(F)
>7 1 0 0.0
Sigara E Hay1r 89 15 16.9 ]0.923
evet 98 16 16.3
K Hayir 115 21 18.2 |0.037*
evet 60 4 6.7
Sigara igme siiresi E <20 yil 28 2 7.1 0.223(F)
>20y1l 72 14 194
K <20 yul 35 0 0.0 {0.026%(F)
>20yil 25 4 16.0
Sigaraya baslama E <20 yas 89 12 13.5 [0.268
yas grubu >20 yas 59 12 20.3
K <20 yas 24 l 42 0.054(F)
>20 yas 46 4 8.7
Sigaray1 birakma E+K 0-5 yil 33 6 18.2 ] 0.718(F)
stiresi >5 yil 25 3 12.0
Sigara igilen E Hayir 54 9 16.7 |0.983
ortamda bulunma evet 133 ) 16.5
?;;?{Sg (pasif K Hayrr 84 15 | 17.9 [0.195
evet 91 10 11.0

*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1 ; DMP: Diyabetes Mellitus Prevalansi ; F:Fisher’'in Kesin Ki-Kare
Testi;  E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
Arastirmaya katilan ve sigara igmeyen kadinlarin 21°inde (%18.2) , igen kadinlarin 4’{inde

(%6.7)) DM saptanmustir. S B

Sigara igme siiresi <20y1l olan kadinlarin hi¢ birinde (%0.0); > 20 yil igenlerin 4’linde DM
saptanmigtir

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumlary (evet —hayw)(p=0.037) ve sigara i¢me
stireleri (<20 yi ve > 20 yil) (p=0.026) ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlamly fark
saptanmistir (p<0.03) (tablo:77 )

Kadinlarda halen sigara iciyor olmak ve i¢me siiresinin 20 yildan fazla olmasi DM riskini

artirmaktadir,
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5.15.5. Arastirma Grubunda Fizik Aktivite Verileri Ile DM Goriilme Stkllgl Arasindaki
Iliskilerin Dagiim Ozellikleri

Tablo 78: Arastirma Grubundaki Kisilerin Fizik Aktivite Durumlar fle DMP Arasindaki
Iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg (P)

Degisken cins sayi DMP P
N %
Giinliik yiiriiyils E <1000m. 57 10 17.1 0.814
uzaklig: > 1000 m 130 21 16.2
K <1000m. 79 11 13.9 0.901
> 1000 m 96 14 14.6
Spor yapma durumu | E Hayir 142 26 18.3 0.258
Evet 45 5 11.1
K Hayir 156 25 16.0 0.059
evet 19 0 0.0
Merdiven ¢ikma E Hayir 38 9 23.7 0.187
Evet 149 22 14.8
K Hayir 43 11 25.6 0.015*
evet 132 14 10.6
Cikilan basamak E <60 108 17 15.7 0.551
say1st (giinliik) > 60 42 5 11.9
K <60 111 13 11.7 0.463
> 60 23 1 4.3
Meslekteki aktivite | E Az aktif 105 20 19.0 0.304
durumu (1) Cok aktif 82 1 13.4
K Az aktif 165 24 14.5 1.000(F)
Cok aktif 10 1 10.0
[ste oturma siiresi E <4 saat 103 10 9.7 0.005*
(saat) > 4 saat 81 [ 21 25.0
K <4 saat s [ 13 [1.0 0.075
> 4 saat 57 12 21.1
Televizyon izleme | E Hayr 6 0 0.0 0.267(F)
durumu (guinltk) Evet 181 31 17.1
K Hayir 14 2 14.3 1.000(F)
evet 161 23 14.3
Televizyon izleme E <2 saat 74 10 13.5 0.262
siiresi (giinlik) >2 saat 113 21 18.6
K <2 saat 60 7 28.0 0.475
>2 saat 115 18 15.7

*(p<0.05) 1X? :Ki-Kare. SD:1; DMP: Diyabetes mellitus Prevalansi ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare
- Testi;— - E:Erkek  K:Kadin; cinsyt: cinsiyet - - - - e

Aragtirmaya katilan ve iste oturma siiresi < 4saat olan erkeklerin 10’unda (%9.7) ile > 4 saat
olan erkeklerin 21’inde (%25.0) DM saptanmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin her giin merdiven ¢ikan 14’tinde (%10.6) ve merdiven

¢ikmayan 11’inde (%25.6) DM saptanmistir.
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Arastrmaya katilan kadinlarin;  iste oturma siiresi (<4 saat >4 saat). merdiven ¢ikma

durumlar: (evet-haywr) fark saptanmustir
(p<0.05)(tablo:78)
Hi¢ merdiven ¢itkmayan kadinlarda ve ¢alistig1 iste 4 saatten fazla oturan erkeklerde DMP

daha fazladr.

ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlaml

5.16.6. Aragtirma Grubunda Adet Gérme Durumu ve Menopoz Ile DM Goriilme Sikligr
Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 79: Aragtirma Grubundaki Kadimlarmn Adet Gorme Durumlart fle DMP Arasindaki
Hiskinin Anlamhihg (P)

Degisken kategori n DMP P
N %
Adet Diizeni Diizenli 74 4 5.4 0.000*
Diizensiz 21 0 0.0
gérmilyor 80 21 26.3
Adet gérme durumu Hayir 80 21 26.3 0.000*
(dikotom) evet 95 4 4.2
Menopoz hayr 66 8 7.3 0.001*
Evet 109 17 25.8
Adetten kesilme nedeni Menopoz 66 17 25.8 1.000(F)
Menopoz dist 14 4 28.6
Adetten kesilme yagt <40 9 1 11.1 0.125
40-49 46 16 34.8
> 350 25 4 16.0
Adetten kesilme yas grubu | <45 23 7 30.4 0.589
(dikotom) >45 57 14 24.6
Hormon Replasman Hayvir 163 25 14.9 0.270
Tedavisi evet 12 0 0.0
Dogum kontrolu (hap veya | Hayir 168 24 14.7 1.000(F)
enjeksiyon kullanimi
Evet 7 1 83

*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1 ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;

Aragtirmaya katilan ve diizenli adet goren kadinlardan 4’tnde (%35.4) ve hi¢ adet

gérmeyenlerin 21’inde (%26.3) DM saptanmugtir.

 Arastirmaya katilan ve menopoza girmemis kadinlarin 8’inde (%7.3) ve menopoza girmis
kadinlarin 17’sinde (%25.8) DM saptanmugtir.

adet diizeni (diizenli- diizensiz- adet gormiiyor)(p=0.000),
fark

Arastirmaya katilan kadinlarin ;
menopoz (evet- hayir)(p=0.001) ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p<0.05)(tablo:79)

Adet gormeyen kadinlarda (dogal menopoz yada menopoz disi nedenlerle) DM, adet goren

kadinlardan daha fazladr
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5.15.7. Arastirma Grubunda soy gecmiste balunan kalp ve damar hastaliklary risk
Jaktirleri Ile DM Gériilme Skt Arasindaki lligkilerin Dagihim Ozellikleri

Tablo 80: Arastirma Grubundaki Kisilerin Soy Ge¢misindeki Kalp Ve Damar Hastahklarr Risk
Faktorleri Ile DM Gériilme Sikliginin Cinsiyete Gore Dagiliminin Anlamlihgi (P)

Degisken cins sayl DMP P
N %
Soy gegmisinde kalp E Yok 143 23 16.1 0.743
hastaliklarindan 6liim var 44 8 18.2
K Yok 148 22 14.9 0.770
var 27 3 11.1
Soy gegmisinde E Yok 115 22 19.1 0.235
Hipertansiyon 6ykiisii var 72 9 12.5
K Yok 99 17 17.2 0.213
var 76 8 10.5
Soy gecmiginde Diyabet | E Yok 146 21 14.4 0.128
Oykiist Var 41 10 24.4
K Yok 132 19 14.4 0.943
var 43 6 14.0
Soy gegmiginde E Yok 173 30 17.3 0.472(F)
hiperkolesterolemi Var 14 1 7.1
Sykisd K Yok 159 24 15.1 | 0.475(F)
var 16 1 6.3 ’
Soy gegmisinde gegirilmis | E Yok 182 31 17.0 0.592(F)
bypas dykiisii (55 Var 5 0 0.0
yasindan 8nce) K Yok 170 25 14.7 1.000(F)
var 5 0 0.0
Soy gegmiginde gegirilmis | E Yok 176 29 16.5 1.000
felg oykiisii (65 yasindan Var 11 2 18.2
dnce) K Yok 152 22 145 1.000
var 23 3 13.0
Soy gegmiginde E Yok 144 21 14.6 0.180
Gegirilmis kalp krizi Var 43 10 23.3
dykaisit (55 yasindan K Yok 130 18 13.8 0.778
dnce) var 45 7 15.0
*(p<0.05)'X? :Ki-Kare. SD:1 DMP: diyabetes mellitus Prevalans: ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;

E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastrmaya katilanlarin soy gegmigindeki kalp ve damar hastaliklar: risk faktorleri  ile
DM  prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark saptanmamigtir

 (p>0.05)(tablo:80)



128

5.15.8. Arastirma Grubunda Oz Gecmiste Bulunan Kalp ve Damar Hastaliklar: Risk
Faktorleri Ile DM Goriilme Stkligi Arasindaki Iliskilerin Dagiim Ozellikleri

Tablo 81: Aragtirma Grubundaki Kisilerin Ozgegmisindeki Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Risk
Faktorleri Ile DM Goriilme Sikhigimin Cinsiyete Gore Dagiiminin Anlamhhig: (P)

Degisken cins sayl DMP P
N Y%
35 yasindan once E Yok 179 28 15.6 0.129(F)
gecirilmis kalp krizi var 8 3 375
K Yok 172 25 14.5 1.000(F)
var 3 0 0.0
35 yasindan énce” E Yok 184 29 15.8 0.072(F)
gecirilmis koroner var 3 2 66.7
bypas ameliyati K Yok 173 25 15.0 | 1.000(F)
var 2 0 0.0
65 yasindan dnce E Yok 183 30 16.4 0.519(F)
gegirilmis felg var 4 1 25.0
K Yok 173 26 15.0 1.000(F)
var 2 0 0.0
depresyon E Yok 187 31 16.6 hesaplanamad:
var 0 0 0.0
K Yok 169 169 4.2 1.000(F)
var 6 6 16.7
Angina Pektoris E Yok 169 27 16.0 0.507(F)
Var 18 4 22.2
K Yok 137 17 12.4 0.178
var 38 8 21.1

"‘(p<0.05)‘X2 :Ki-Kare. SD:1 ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin;
cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilanlarin 6z gegmisindeki kalp ve damar hastaliklar: risk faktorleri  ile
DM prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05

(tablo:81 )
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5.15.9.Arastirma Grubunda saptanan risk faktérleri prevalans Ile DM Gériilme Siklig
Araswindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri.

Tablo 82: Arastirma Grubundaki Kisilerde Kalp Ve Damar Hastahklan Risk Faktorleri ile
DM Gériilme Sikliginin  Cinsiyete Gore Dagihmimin Anlamhihg: (P)

Degisken cins say1 DMP P
N %
Yiiksek kolesterol E Yok 153 23 15.0 0.228
Var 34 8 25.6
K Yok 139 16 1.5 0.039*
var 36 9 25.0
Yiiksek trigliserid | E <200 155 29 18.7 10.084(F)
>200 32 2 6.3
K <200 148 17 115 0.031*(F)
=200 27 8 29.6
Hipertansiyon E Yok 150 20 13.3 0.016%*
var 37 11 29.7
K Yok 116 9 7.8 0.001*
var 59 16 27.1
Obesite E Yok 142 22 15.0 0.479
Var 45 9 20.0
K Yok 111 14 12.6 0.405
var 64 11 172 .

*(p<0.05) X° :Ki-Kare. SD:1 ; DMP: diyabetes mellitus Prevalansi;  F:Fisher’in
Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadm; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve yliksek trigliseriti olmayan kadinlarin 17’sinde (%11.5), yiiksek

trigliseriti olan kadinlarin 8 inde (%629.6) DM saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve yiiksek kolesterolii olmayan kadinlarin 16’sinda (%11.5), olan
kadinlarin 9’unda (%25.0) DM saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve hipertansiyonu olmayan erkeklerin 20 sinde (%13.3). hipertansiyonu
olan erkeklerin 11 inde (%29.7) DM saptanmuistir.

Hipertansiyonu olmayan kadimnlarin 9 unda (%7.8), hipertansiyonu olan kadinlarin 16’sinda
(%27.1) DM saptanmustir.

Arastirmaya katilan- erkek ve-kadinlarda HT (var-yok- ) (p= 0.016-ve p=0.001) ;. ile DM
prevalansi arasinda; istatistiksel olarak anlamiy fark saptanmustr (p<0.05)(tablo.85 )
Arastirmaya katilan  kadinlarda yiiksek kolesterol(var-yok)(P=0.039) ve yiiksek trigliserit
(var-yok)(p=0.031) ile DM prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0.05) (tablo:82)

Erkek ve kadinlarda hipertansiyonu olanlar ile kadinlarda yiiksek kolesterol ve yiiksek
trigliseriti olanlarda DMP daha fazladir.
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5.15.10. Aragtirma Grubunda Beslenme ve Tuz Tiiketimi Verileri Ile DM Gériilme Stklig
Arasindaki Iligkilerin Dagilim Ozellikleri

~

Tablo 83: Aragtirma Grubundakilerin Beslenme Ahskanhkiar Ile DM Prevalansi Arasindaki
Iliskilerin Anlamhlig: (P)

Degisken cins Tiiketim n DMP P
durumu N %
Ekmek (haftalik tik) E <7 34 7 20.6 0.487
>7 153 22 15.7
K <7 73 12 16.4 0.791
>1 102 13 12.7
Hazir gida tik. E Hayir 120 23 19.2 0.203
evet 67 8 11.9
K Hayir 153 23 15.0 0.744(F)
evet 22 2 9.1
Beyaz et titk. E Hayir 13 4 30.0 0.235(F)
evet 174 27 15.5
K Hayir 13 1 7.7 0.696(F)
- evet 162 24 14.8
Kirmuzi et titk. E Hayir 38 7 184 0.732
evet 149 24 16.1
K Hayir 43 8 16.7 0.580
evet 127 17 134
Bitkisel yag tuk. E Hayir 48 6 12.5 0.378
evet 139 25 18.0
K Hayir 41 9 22.0 0.109
evet 134 16 11.9
Kati yag titk. E Hayir 174 29 16.7 1.000(F)
evet 13 2 154
K Hayir 165 25 15.2 0.134
evet 10 0 0.0
Tereyag: titk. E Hay1r 155 28 18.1 0.229
evet 32 3 9.4
K Hayir 156 24 15.1 0.317(F)
evet 19 1 5.3
Zeytinyad: tik. E Hayir 29 5 17.2 1.000(F)
evet 158 26 16.5
K Hayir 36 5 13.9 0.939
evet 139 20 14.4
Margarin tik. E Hayir 130 24 18.5 0.295
evet 57 7 12.3
K Hayir 113 16 14.2 0.949
evet 62 9 14.5
Yumurta tiik. E Hayir 32 8 25.0 0.159
evet 155 23 14.8
K | Hayr ) 28 4 143 1.000(F}
evet 147 21 14.3
Yogurt Titk E Hayir 11 1 9.1 0.695
evet 176 30 17.0 ]
K Hayir 18 1 5.2 0.476
evet 157 24 15.3
Siit titk. E Hay1r 57 8 14.0 0.536
evet 130 23 17.7
K Hayir 46 4 8.7 0.207 T
evet 29 21 16.3
Peynir tik. E Hayir 15 3 20.0 0.718
evet 172 28 16.3
K Hayir 21 1 4.8 0.317
evet 154 24 15.6

X*:Ki-Kare. SD:1 ; DMP: diyabetes mellitus Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare
Testi; E:Erkek K:Kadm; cinsyt: cinsiyet
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Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin besin tiketimi (evet-hayw) ile DM prevalans
araswinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)(tablo:83 )

Tuz tiiketimi:

Tablo 84: Arastirma Grubundaki Tuz Tiiketimi Ile DM Prevalansi Arasindaki iliskilerin
Cinsiyete Gore Anlamhiligi(P)

Degisken cinsiyet Tiiketim n DMP P
miktar1 N %
E Tuzsuz 19 5 263  |0.601
Tuz tiketimi Az tuzlu 68 11 16.2
Tuzlu 91 13 14.3
Cok tuzlu 9 2 22.2
K Tuzsuz 20 6 30.0 (0.187
Az tuzlu 73 9 12.3
Tuzlu 80 10 12.5
Cok tuzlu 2 0 0.0 X2

:Ki-Kare. SD:1 ; DMP: diyabetes mellitus Prevalansi  E:Erkek  K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin, tuz tiiketimi ( tuzsuz- az tuziu- tuziu- ¢ok tuzlu) ile
hipertansiyon prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05)(tablo:84 )
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5.15.11. Arastirma Grubunda antropowietrik Veriler lle DM Goriilme Siklig Arasindaki
Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 85: Arastirma Grubundaki Antropometrik Veriler fle DM Prevalans: Arasindaki
Iligkilerin Cinsiyete Gére Anlamhlig: (P)

Degisken cins kategori |n DMP P
N %
Bel- Boy Orani E <0.57 77 7 9.1 0.021*
>0.57 110 24 21.8 :
K <0.62 104 8 7.7 0.003*
>0.62 71 17 |+ 239
Bel Cevresi (1) E <102 cm. 112 12 10.7 0.008*
> 102 cm 75 19 253
K <88 cm 53 3 57 0.032*
>88cm 122 22 18.0
Bel Cevresi (2) E <94 cm 47 5 10.6 0.206
>9% cm 140 26 18.6
K <80 cm 18 0 0.0 0.079(F)
>80 cm 157 25 15.9
Bel-Kalga Orani (1) E <0.95 108 12 11.1 0.019*
>0.95 79 19 24.1
K <0.80 39 5 12.8 0.767
>0.80 136 20 14.7
Bel-Kalga Orani (2) E <1.0 158 23 14.6 0.102(F)
(Android Yaglanma) >1.0 29 8 27.6
K <0.85 83 6 7.2 0.011*
>0.85 92 19 20.7
Viicut Kiitle Indeksi(1) | E <25 59 6 10.2 0.110
>25 128 25 19.5
K <25 33 | 4 12.1 1.000(F)
>25 142 21 14.8
Viicut Kiitle Indeksi(2) | E <30 142 22 15.5 0.479
>30 45 9 20.0
K <30 11 14 12.6 0.405
>30 64 [1 17.2
Kol Cevresi E <30 cm 79 14 17.7 0.719
>30cm 108 17 15.7
K <31 cm 91 11 12.1 0.387
>31cm 84 14 16.7

*(p<0.05) X?:Ki-Kare. SD:1 ; DMP: diyabetes mellitus Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare
Testi; E:Erkek K:Kadin; cins :cinsiyet

- —Arastirmaya katilan ve bel-boy orani:- <0.57 olan erkeklerin 7’sinde(%9.1),.>.0.57 olan
erkeklerin 24’{inde (%21.8) DM saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve bel-boy orani: <0.62 olan kadinlarin 8’inde (%7.7), =z 0.62 olan
kadinlarin 17’sinde (%23.9) DM saptanmugtir.
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Aragtirmaya katilan ve bel ¢evresi: <102 cm. olan erkeklerin  12’sinde (%10.7) ; > 102 cm.
erkeklerin 19’unda (%25.3) ; bel gevresi: <88cm. olan kadinlarin 3’{inde (%5.7) ; > 88cm.

olan kadinlarin 22’sinde (%18.0) DM saptanm1$t;r.

Aragtirmaya katilan ve bel —kal¢a orani (BKO): <0.95 olan erkeklerin  12’sinde (%11.1) ;
20.95 olan erkeklerin 19°unda (%24.1) DM saptanmustir.

Aragtirmaya katilan ve bel —kalga orani1 (BKO): BKO: <0.85 olan kadinlarin 6’sinda (%7.2) ;
> 0.85 olan kadinlarmn 19’unda (%20.7) DM saptanmustir.

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin ; bel gevresi (BC) (p=0.008-0.032) bel —boy orani
(BBO) (p=0.021- 0.003) ile DM prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmigtir (p<0.05) (tablo:85 )

Arastirmaya katilan  kadinlarn ; bel —kalga oram (<0.085 ile > 0.85), erkeklerin bel-kalga
orani(<1.0 ve = 1.0)) ile DM prevalans: arasinda istatistiksel olarak anlamhi  fark

saptanmistir (p<0.03)(tablo: ) (p=0.019 - p=0.011)

Erkeklerin; BBO>0.57, Bel Cevresi>102cm. BKO> 0.95 olanlarda DMP daha fazladir.
Kadwinlarin; BBO>0.62, >el Cevresi >88cm, BKO>0.80 ve >0.85 olanlarda DMP daha

Sazladir.
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5.15.12.Diabetes Mellitus Prevalanst ve Cok Degiskenli Analizler:
Aragtirma grubundaki erkek ve kadimlarda DM’la iligkili olan risk faktSrlerinin Lojistik
Rsegresyon Modelinde degerlendirilmesi Tablo:90 ve 91°de g6sterilmistir.

Arastirma Grubundaki Erkeklerde Lojistik Regresyon Analizi :

Analize giren risk faktorleri sunlardir:

Yas, gelir,iste oturma stiresi, hipertansiyon, BBO ve bel ¢evresi (>102 cm)

Tablo 86: Arastirma Grubundaki Erkeklerde DM’la Tliskili Oldugu Saptanan  Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar:

Dedisken B SH. Wald sD P R OR %95 GA
alt st

[Yas <45 yasg 1.9897 0.5350 13.8329 1|0.0002%* 0.2654 7.3133 {3.2530 20.868
2 45yasg

Aylik gelir >200M -0.8767 0.4576 3.6709 1 |0.0554 ~00997 0.4162 | 0.1697 1.0203
<200M

[fste oturma <4 saat 1.1165 0.4628 5.8196 1 70.0158*% |0.1508 3.0542 11.2329 | 7.5657

slresi 24 saat

BBC <0.57 1.0773 0.5058 4.5377 1 10.0332% [0.1229 2.293691.0859 7.9138
2 0.57

Sabit -3.7688 0.7149 27.7962 1 }10.0000

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmisur. OR: Odd’s raio ;
R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Aralig: : BKO:Bel Kalga Orani BBO:Bel
Boy Orani; soy gegm. ; soy gegmis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki erkeklerde DM’la 1iligkili olan Onemli risk faktorleri ve Odds Ratio (OR)
degerleri Tablo : 86’da g&sterilmistir.
Buna gore erkeklerde DM riski;
1- 45 yasindan biiyiik olan erkeklerde daha kiigtiklere goére 7.31 kat daha fazladir
(P=0.0002)

- 2--Caligtif1 igte oturma stiresi >4 saat olanlarda <4 saat olanlara gore 3.05 kat daha fazladir
(p=0.0158)
3- Bel-Boy Orani > 0.57 olanlarda <0.57 olanlara gére 2.93 kat daha fazladir (p=0.0332)
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Arastirma Grubundaki Kadinlarda Lojistik Regresyon Analizi :

Arastirma grubundaki kadinlarda lojistik regresyon analizinde modele analize

giren risk faktorleri sunlardir:

Yas, Menemen’de dogma, merdiven ¢ikma, adet durumu, YK, hipertansiyon, YTG, gelir, bel
cevresi (>88cm), BKO(>0.80) ve BBO (>0.62)

Tablo 87: Arastirma Grubundaki Kadinlarda DM’la Iliskili Oldugu Saptanan Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuclar:

Degdigken B lou. Wald SD P R OR %95 GA
alt st
Yag <45 yas 1.8217 0.7351 6.1423 1 0.0132 * 0.1699 6.1826 1.4638 2.61130
2 45yas
Y.kolest. 1-yok 0.8789 0.5575 2.4850 1 0.1149 0.0581 2.4082 0.8078 7.1821
2-var
Menemen‘ de l-evetr 1.1105 0.5251 4.4725 1 0.0344 * g.1312 3.0360 1.0847 8.4975
dogma 2-hayir
gelir >200M -0.6164 0.3142 3.8487 1 0.0498 +* -0.1135 0.5399 0.2917 0.9994
<200M
YTG 1-yok 0.9165 0.6099 2.2583 1 0.1328 0.0424 2.5004 0.7567 8.2627
2-var
BKO 20.80 -2.1478 0.9116 5.5508 1 0.0185 * -0.1573 0.1167 0.0196 0.6569
<0.80
BBO <0.62 1.8890 0.7299 6.6976 1 0.0097 * 0.180%9 6.6130 1.5816 27.6511
20,62
Sabit -2.1920 0.3%656 L1532 1 0.0232

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmistir. OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayis1 SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Araligi ; BKO:Bel Kalga OraniBBO:Bel
Boy Orani; soy gegm. : soy gegmis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki kadinlarda DM gelismesine yol agan dnemli risk faktorleri ve Odds Ratio
(OR) degerleri Tablo: 87°de gosterilmistir.

Buna gore kadinlarda DM riski;
1- 45 yasindan biiylik olan kadinlarda daha kigliklere
(P=0.01321)
2- Menemen’de dof§mus olanlarda Menemen’de dogmus olmayanlara gére 3.03 kat daha

fazladir. (p=0344)

gore

6.18 kat daha fazladir

3- BB0>0.62 olanlarda daha diisiik olanlara gére 6.61 kat daha fazladir. (p=0097)
4- BK0>0.80 olanlarda daha diisiik olanlara gore 0.11 kez daha azdir. (p=0.0185)
5- Aylik geliri 200 Milyon TL.den fazla olanlarda az olanlara gére 0.53 kez daha azdir.
(p=0.0498)
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5.16. Arastirmaya Katilanlarda Saptanan OBESITE PREVALANSI ile
Iigili Dagilim Ozellikleri

5.16.1. Arastrma Grubunda C{nsiyet ve Yas Grubu verileri ile Obesite Goriilme Sikhigt
Arasindaki Higkilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 88: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Obesite Prevalansinin (OBP)
Dagilimi Anlamhhgi(P) Ve Odds Ratio (OR) Degeri

Cinsiyet Normal OBP Toplam p
Say1 %! Say1 %! Say1 Y%? 0.010*

Erkek 142 759 45 24.1 187 51.7

Kadin 111 63.4 64 36.4 175 48.3

Toplam 253 69.9 109 30.1 362 100.0

*(p<0.05) ( p=0.010) *X%:Ki-Kare:6.720. SD:1.  OR (odds ratio):1.81(1.15-2.06) ‘satir yiizdesi. ?Siitun yiizdesi
.OBP: obesite prevalans: . 'satir ylizdesi. ?siitun ylizdesi.

Arastirmaya katilan 187 erkekten 45°inde (%24.1), 175 kadindan 64’tinde (%36.4) obesite
(OB) saptanmustir. Arastirmaya katilan toplam 362 kisinin 109’unda (%30.1) OB

saptanmigtir.

Aragtirmaya katlanlarda saptanan OBP  ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir (p<0.05).(P=0.010) OR: 1.81(1.15-2.06) (Tablo:88)
Obesite kadinlarda erkeklerden 1.18 kat daha fazladir.

Tablo 89: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde VKi’nin Gruplara Gore Dagilimi Ve
Anlamhhgi(P)

VKI <25 25-29.9 >30 Toplam P
(kg/m”)

Sayi %!? Sayi %* Sayi %! Sayi %? | 0.005*
Erkek 59 31.6 83 44 .4 45 24.1 187 51.7
Kadin 33 18.9 78 44.6 64 36.6 175 48.3
Toplam 92 254 161 44.5 109 30.1 362 100.0

*(p<0.05) ( p=0.005) X%Ki-Kare Testi; SD:2. 'satir ylizdesi. 2 siitun yiizdesi E: erkek K:Kadin VKI:
Viteut Kitle Indeksi (kg/m?)

-

Aragtmnéya katilan érkeklerin 59’unun (%31.6) kadinlarmn 33’iiniin (%18.9) VKI:<25 kg/m’
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erkeklerin 83’uniin (%44.4), kadinlanin ~ 78’inin (%44.6) VKI: 25-29.9 kg/m’; erkeklerin
45°inin ( %24.1), kadinlarin 64’{iniin (%36.6) VKI: >30 kg/m’ dir.

Arastirma grubunun 92’si  (%25.4) VKI:<25 kg/m* 161’1 (%44.5) VKI: 25-29.9 kg/m’ ;
109°u (%30.1) VKI: >30 kg/m® grubundadir. (Tablo:89)

Arastirmaya katilanlarda saptanan  VKI gruplar: ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.05), (p=0.005)

55-64 yas grubunda OBP, diger yas gruplarindan daha fazladir.

Tablo 90: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplari ile  Obesite Prevalansimin (OBP) Dagilimi
Ve Anlamlihgi(p)

'Yas Grubu Normal OBP Toplam P
Sayi %! Sayi %! Sayl %? 0.312
35-44 141 73.1 52 26.9 193 53.3
45-54 70 68.0 33 32.0 103 28.5
55-64 42 63.6 24 36.4 66 18.2
Toplam 253 69.9 109 30.1 362 100.0

X*:Ki-Kare: 2.328. SD:2. (p=0.312); 'Satir Yiizdesi, 2Siitun Yiizdesi

35-44 yas grubunda bulunan 193 kisiden 52’si (%26.9), 45-54 yas grubunda bulunan 103
kisiden 33’1 (%32.0), 55-64 yas grubunda bulunan 66 kisiden 24’ (%22.0) obes olarak
bulunmustur. (Tablo:90)

Arastirmaya katilanlarda saptanan OBP  ile yas gruplari  arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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5.16.2 Arastirma Grubunda Sosyodemograﬁk veriler Ile Obesite Goriilme Siklig
Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 91: Arastirma Grubundaki Degisik Sosyodemografik Verilerle OBP Arasindaki Iliskilerin
Cinsiyete Gore Anlamlilig: (P)

Degisken cins n OBP P
N %
Cinsiyet E Erkek 187 45 24.1 | 0.010*
K kadm 1 175 64" 1 34.6
E <45 104 27 26.0 |0.497
Yag grubu =45 83 18| 217
K <45 89 25 28.1 |0.018*
>45 86 39 453
Medeni Durum E Evli 177 1 10.0 | 0.456(F)
Diger 10 44 24.9
K Evli 141 15 44.1 0.309
Diger 34 49 34.8
Cocuk sayist E <2 118 30 254 |0.570
>2 69 15 21.5
K <2 100 28 28.0 ]0.007*
>2 75 36 48.0
Menemen’de dogma | E Evet 94 26 27.7 ]0.248
hayir 93 19 20.4
K Evet 82 31 37.8 (0.756
hayir 93 33 35.5
Dogdugu Bolge E Ege-Akd 137 35 255 0432
Diger 50 10 20.0
1K Ege-Akd 132 52 394 |0.174
Diger 43 12 27.9
Evdeki Kisi Sayist E <4 138 37 26.8 ]0.140
>4 49 8 16.3
K <4 138 49 355 |0.572
>4 37 15 40.5
Menemende yasama | E 0-10 yil 31 7 22.6 | 0874
. 11-20 y1l 27 5 18.5
surest 2130 yil 22 6 273
>30 yil 107 27 25.2
K 0-10 y1l 26 10 38.5 |0.032*
11-20 yil 33 15 45.5
21-30 1l 18 1 5.8
>30yid 96 38 38.8
*(p<0.05) X%Ki-Kare. SD:1 ; OBP: Obesite Prevalanst ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;

E:Erkek K:Kadin : Ege-Akd: Ege . Akdeniz ve Marmara Bélgeleri; Diger: I¢ Anadolu. Karadeniz.
Dogu ve G. Dogu Anadolu Bolgeleri; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan erkeklerin 45’ inde (%24.1), kadinlarin 64’{inde (%34.6) OB saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yasi: <45 olan 25 kiside (%28.1) ve >45 olan 39 kiside
(%45.3) OB saptanmustir. ’
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Arastirmaya katilan kadinlarin gocuk sayis1: 2 olan 30 kiside (%25.4) ve >2 olan 36 kiside
(%48.0) OB saptanmuistir.

Menemen’de 1-10 yil yasayan 10 kadinda (%38.0). 11-20 yil yasayan kadinlarin 15’inde
(%45.5) ve 30 yildan fazla yasayan 38 kadinda (%38.8) OB saptanmustir. (Tablo:91)

Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin yas grubu (<45 ve >45) ile OBP arasinda (p=
0.018);

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri (kadin- erkek) ile OBP arasinda (p=0.010);
Kadinlarin; Menemen’de yasam siiresi (0-10. 11-20. 21-30 ve 30+) ile OBP arasinda

(p=0.032);

Kadinlarin sahip olduklar: ¢ocuk sayisi( <2 ve >2) ile OBP arasinda (p=0.007)
istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmugtir (p<0.05)(tablo:95 )

45 yasindan biiyiik , 2 den fazla ¢ocugu olan ve Menemende 11-20 yil arast yasayan
kadinlarda OBP daha fazladir.
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5.16.3. Aragtirma Grubunda Sosyoekonomik veriler Ile Obesite Goriilme Stkligr Arasindaki
Hliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 92: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik Verileri ile OBP Arasindaki
liskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg: (P)

Degisken cins sayl OBP P
) S N. %
Egitim durumu E <5yl 108 29 26.9 0.297
(yi) >5 yil 79 16 20.3
K <5yl 141 55 39.0 0.173
>5 yil 34 9 26.5
Konut durumu E Kendisinin 142 34 23.9 0.945
Diger (kira ) 45 11 24.4
K Kendisinin 129 46 35.7 0.675
Diger (kira ) 46 18 39.1
Gelir durumu E <200 mil. 76 21 27.6 0.345
>200 mil 111 4 21.6
K <200 mil. 112 43 38.4 0.505
>200 mil 63 21 33.3
Sosyal Guvence E Yok 9 3 333 0.456(F)
Var 178 42 23.6
K Yok 29 12 41.4 0.556
var 146 52 35.6
E Beden isg. 68 18 26.5 0.415
Meslek gesitleri Biiro isg. 86 22 25.6
Emekli 33 5 15.2
K Beden is¢. 9 1 11.1 0.237
Biiro isg. 16 4 25.0
Emekli 6 3 50.0
Ev hanimi 144 56 38.9
Oturdugu Konutun | E <3 oda 106 21 19.8 0.120
oda say1si >3 oda 81 24 29.6
K <3 oda 100 35 35.0 0.618
>3 oda 75 29 38.7

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadm; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilanlarin sosyoekonomik durumlari ile OBP arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmanugstir (p<0.05)(tablo: 92 )
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5.16.4. Arastirma Grubunda Alkol ve Sigara Kul“lammzyla Iigili veriler ile Obesite
Giriilme Siklig1 Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 93: Arastirma Grubundaki Kisilerin Alkol Ve Sigara Aliskanhklari fle OBP Arasindaki
Hiskilerin Cinsiyete Gore Anlamlihg (P)

Degisken cins sayi OBP P
N %
Alkol titketimi E Hayir 97 27 27.8 0.210
(Haftalik tk) evet--— - 90 18| 200 .
K Hayir 164 63 384 0.058(F)
evet 11 1 9.1
Alkol Tiiketimi E+K hayir 261 90 345 0.004*
(dikotom) evet 101 19 18.8
Alkol Tiiketim E 1-7 58 8 13.8 0.047*
Gruplamasi >7 32 10 313
(kadeh/hafia) K 1-7 10 1 10.0 1.000(F)
>7 1 0 0.0
Sigara E Hayir 89 26 29.2 0.116
evet 98 19 19.4
K Hayir 115 48 41.7 0.049*
evet 60 16 26.7
Sigara igme siiresi E <20 yil 28 7 250 0.340
=220 yil 72 12 16.7
K <20 y1l 35 8 22.9 0.430
>20 yil 25 8 32.0
Sigaraya baglamayas |E <20 yas 89 25 28.1 0.019*
grubu >20 yas 59 7 119
K <20 yag 24 8 33.3 0.400
>20 yas 46 11 23.9
Sigarayi birakma stresi | E+K 0-5 yil 33 12 36.4 0.036
>3yl 25 3 12.0
Sigara igilen ortamda | E Hayir 54 12 222 0.707*
bulunma durumu (pasif evet 133 33 24.8
cicili
icicilik) K Hay1r 84 37 440 | 0.049*
evet 91 27 29.7

*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalansi ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; ~ E:Erkek
K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Aragtirmaya katilan ve alkol kullanmayan 90 kiside (%34.5), kullanan 19 kiside (%18.8))
OB saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan ve haftada 1-7 kadeh igen erkeklerin 8’inde (%13.8); 7 kadehten fazla
igenlerin 10’unda (%32.3) OB saptanmustir.

Aragtirmaya katilan ve sigara kullanmayan 48 kadinda  (%41.7) ve kullanan 16 kadinda
(%26.7) OB saptanmugtir.
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Arastirmaya katilan ve sigaraya baslama yagi <20 olan 25 erkekte (%28.1) ve >20 olan 7
erkekte (%11.9) OB saptanmigtir.

Arastirmaya katilan ve sigaray1 birakma stiresi <5yil olan 12 kiside (%36.4) ve >5 yil olan
3 kiside (%12.0) OB saptanmastir.

Aragtirmaya katilan ve sigara igilen ortamda bulunmayan 37 kadinda (%44.0) ve sigara
icilen ortamda bulunan 27 kadinda (%29.7) OB saptanmustir. (Tablo: 97)

Arastirmaya katilan erkeklerin igtikleri alkol miktari(1-7 ve 7+ kadeh/ hafta) ile OBP
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (p=0.047)

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara i¢me durumlar: (evet —hayw).  ile OBP arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptannustir (p<0.05) (p=0.049)

Arastirmaya katilan erkeklerin sigaraya baglama yas: (<20 ve 2>20) ile OBP arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (p=0.019)

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igilen ortamda bulunma durumlari (evet- hayir). ile
OBP arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir (p<0.05) (p=0.049)
Arastirmaya katilanlarin -~ sigarayt birakma sireleri ( <5 yil ve >5y1l) ile OBP arasinda

istatistiksel olarak anlamii bir fark saptannugstir (p<0.05) (p=0.036) (tablo: 93 )

Haftada 7 kadehten fazla alkol kullanan ve 20 yasindan once sigaraya baslayan  erkeklerde
OBP daha fazladir.

Sigara igmeyen kadinlarda i¢enlere gére OBP daha fazladur.
Diizenli olarak alkol alanlarda almayanlara gore OBP daha azdur.

Sigarayr birakma siiresi 1-5 yil arasi olanlarda 5 yildan daha uzun sire olanlara gore OBP

daha fazladr.
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5.16.5. Arastirma Grubunda Fizik Aktivite verileri Ile Obesite Giriilme Stkhigr Arasindaki
Hiskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 94: Arastirma Grubundaki Kisilerin Fizik Aktivite Durumlar: Ile OBP Arasmdaki
Iliskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg (P)

Degisken cins sayl (0] P
N %
Gunlok yiiroyis E <1000m. 57 13 22.8 0.790
uzakligs >1000 m 130 32 24.6 : e
K <1000m. 79 34 48.3 0.107
>1000 m 96 30 32.6
Spor yapma durumu E Hayr 142 34 23.9 0.945
Evet 45 11 24.4
K Hayir 156 61 39.1 0.046*
evet 19 3 15.8
Merdiven gikma E Hayir 38 10 26.3 0.716
Evet 149 35 235
K Hayir 43 21 483 | 0.054
evet 132 43 326
Cikilan basamak sayist | E <60 108 26 24.1 0.731
(gunliik) >60 42 9 21.4
K <60 111 39 351 0.403
>60 23 6 26.1
Meslekteki aktivite E Az aktif 105 24 229 0.662
durumu (1) Cok akuf 82 71 256
K Az aktif 165 63 38.6 0.095(F)
Cok aktif 10 1 10.0
Iste oturma siiresi E <4 saat 103 21 20.4 0.193
(saat/gln) >4 saat 8 24 286
K <4 saat 118 37 314 0.039*
24 saat 57 27 47.4
Televizyon izleme E Hayir 6 0 0.0 0.338(F)
durumu (ginlk) Evet 181 % 249
K Hayir 14 6 42.9 0.611
evet 161 58 36.0
Televizyon izleme E <2 saat 74 16 21.6 0.527
stiresi (glinluk) >2 saat 113 29 257
K <2 saat 60 25 41.7 0.312
>2 saat 115 39 339

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalansi ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek
K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve iste oturma stliresi < 4saat olan kadinlarin 37sinde (%31.4) ve >4 saat
olan kadinlarin 27sinde (%47.4) OB saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin diizenli spor yapmayan 61inde (%39.1) ve diizenli spor yapan
3tinde (%15.8) OB saptanmustir.
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v

Arastrmaya katilan kadlnla;m; iste oturma stiresi (<4 sqat >4 saat (p=0. 039). diizenli spor
yapma durumlar: (evet-hayir) (p=0.046) ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir
Sark saptanmugtir (p<0.05)(tablo: 94) ]

Hi¢ spor yapmayan ve ¢aligtiklar: iste 4 saatten fazia oturan kadmmlarda OBP daha fazladsr.

5.16.6. Arastirma Grubunda menopoz Ile Obesite Goriilme Stkligr Arasindaki Iliskilerin
Dagilim Ozellikleri:

Tablo 95:Arastirma Grubundaki Kadinlarm Adet Gérme Durumlan Ile OBP Arasindaki
Iliskinin Anlamhhg1 (P)

Degisken kategori say1 OBP P
N %

Adet Dilzeni Diizenli 74 20 27.0 | 0.044
Diizensiz 21 7 333
gdrmdyor 80 37 46.3

Adet diizeni (dikotom) Hayir 80 37 46.3 0.015
evet 95 27 28.4

Menopoz hayir 109 33 30.3 0.026
evet 66 31 47.0

Adetten kesilme nedeni Menopoz 66 31 47.0 0.779
Menopoz dist 14 6 42.9

Adetten kesilme yast <40 9 5 55.6 0.784
40-49 46 20 43.5
250 25 12 48.3

Adetten kesilme yag grubu <45 23 10 4.35 0.752

(dikotom) >45 57 27 47.4

Hormon Replasman Tedavisi Hayir 163 60 36.8 1.000(F)
evet 13 4 333

Dogum kontrolu (hap veya Hay1r 168 62 36.9 1.000(F)

enjeksiyon kullanimi
Evet 7 2 28.6

#(p<(0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;

Arastirmaya katilan ve dilizenli adet goren kadinlarin 20’sinde (%627.0)  ve hi¢ adet
gdrmeyenlerin 37’sinde (%46.3) OB saptanmigtir.

Arastirmaya katilan ve adet géren kadinlarin 27’sinde (%28.4) ve hi¢ adet gérmeyenlerin
37’sinde (%46.3) OB saptanmistir.

Aragtirmaya katilan ve menopoza girmemis kadinlarin 33’inde (%30.3) ve.menopoza girmis
kadinlarin 31’tinde (%47.0) OB saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ; adet diizeni (diizenli- diizensiz- adet gérmiiyor)(p=0.044);
adet gorme durumu (dikotom)(goriiyor- gormiiyor); (p=0.015); menopoz (evet-
hayw)(p=0.026) ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugstir
(p<0.05)(tablo:95)

Adet gérmeyen ve menopozda olan kadinlarda OBP daha fazladwr.
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5.16.7. Arastirma Grubunda Soy Ge¢cmiste Bulunan Kalp ve Damar Hastaltklar: Risk
Faktorleri Ile Obesite Goriilme Sikhgr Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 96: Arastirma Grubundaki Kisilerin Soy Gec;nisindeki Kalp Ve Damar Hastaliklari Risk
Faktorleri Ile Obesite Goriilme Sikhigimn Cinsiyete Gore Dagihminin Anlamhihg: (P)

Degisken cins say1 OBP P
N %
Soy gegmisinde kalp E Yok 143 36 25.2 0.522
hastaliklarindan 6ltim var 4 9 30.5
K Yok 148 54 36.5: 0.956
var 27 10 37.0
Soy ge¢misinde E Yok 115 26 22.6 0.556
Hipertansiyon dykist var 72 19 26.4
K Yok 99 31 31.3 0.699
var 76 33 43.4
Soy gegmisinde Diyabet E Yok 146 40 274 0.044*
Sykisi Var 41 5 12.2
K Yok 132 51 38.6 0.320
var 43 13 30.2
Soy gegmisinde E Yok 173 40 22.1 0.330(F)
hiperkolesterolemi Sykiisii Var 14 5 357
K Yok 159 57 358 0.532
var 16 7 438 _
Soy gegmisinde gegirilmis E Yok 182 44 24.2 1.000(F)
bypas oykiisti (55 yasindan Var N 1 20.0
Snce) K Yok 170 63 37.6 | 0.160(F)
var S 0 0.0
Soy ge¢miginde gegirilmis E Yok 176 41 23.3 0.301(F)
felg Oykisi (63 yasindan Var 11 4 16.4
gnee) K Yok 152 56 368 | 0.843
var 23 8 349
Soy geg¢misinde Gegirilmis E Yok 144 32 22.2 0.281
kalp krizi dykst (55 Var 43 13 30.2
yasindan dnce) K Yok 130 47 362 | 0845
var 45 17 37.8

X%Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Aragtirmaya katilan ve soy ge¢misinde diyabet bulunmayan erkeklerin 40’ inda (%27.4)ve
diyabet bulunan 5’inde (%12.2) obesite saptanmugtir.

Arastirmaya katilanlarin soy geg¢misinde diyabetin varligt (evet-hayir) ile OBP arasinda
istatistiksel olarak anlaml:  fark saptanmistir (p<0.05) (p=0.044) (tablo:96 )
Soy ge¢misinde diyabet olan erkeklerde OBP daha azdir.
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5.16.8. Arastirma Grubunda Oz Gegmiste Bulunan Kalp ve Damar Hastaltklar: Risk
Faktorleri Ile Obesite Goriilme Siklhigr Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 97: Aragtirma Grubundaki Kisilerin Ozgecmisindeki Kalp Ve Damar Hastaliklar Risk
Faktorleri Ile Obesite Goriilme Sikliginin Cinsiyete Gore Dagihminin Anlamhiligi (P)

Degisken cins say1 OBP P
N %
Angina Pektoris E Yok 1 169 43 254 0.249(F)
Var 18 2 11.1
K Yok 137 49 35.8 0.675
var 38 15 39.5
55 yagindan once E Yok 179 45 25.1 0.202
gegirilmis kalp krizi var 8 0 0.0
K Yok 172 62 36.0 0.555
var 3 2 66.7
55 yagindan dnce E Yok 184 45 24.5 1.000(F)
gegirilmis koroner bypas var 3 0 0.0 *
ameliyatt K Yok 173 o4 370  |0.533(F)
var 2 4] 0.0
65 yagindan once E Yok 183 45 24.6 0.574(F)
gegirilmis felg var 4 0 0.0
K Yok 173 63 36.4 1.000(F)
var 2 1 1.6
depresyon E Yok 187 45 24.1 hesaplanamadi
var 0 0 0
K Yok 169 61 36.1 0.670(F)
var 6 3 50.0

X*:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi; E:Erkek K:Kadin;
cins: cinsiyet

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin ; 6z ge¢migslerindeki kalp damar hastaliklary risk
faktorleri ile OBP arasinda; istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanugtir

(p>0.05)(tablo:97 )
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5.16.9.Arastirma Grubunda saptanan KKH risk faktérleri prevalansi Ile Obesite Goriilme
Skl Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 98: Aragtirma Grubundaki Kisilerde Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Risk Faktorleri Ile
Obesite Goriilme Sikligimin -Cinsiyete Gore Dagiliminin  Anlamhhig (P)

Degisken cins sayt OBP P
N Y%

Yitksek kolesterol E Yok 153 40 26.1 | 0.158
Var 34 5 14.7

K Yok 139 52 374 10.651
var 36 12 33.3

Yiiksek trigliserid E <200 155 38 245 10.750
>200 32 7 21.9

K <200 148 50 33.8 |0.073
>200 27 14 51.9

E Yok 150 36 24.0 | 0.967
Hipertansiyon var 37 9 24.3

K Yok 116 39 33.6 | 0.256
var 59 25 424

Diyabetes mellitus E Yok 156 36 23.1 [0.479
Var 31 9 29.0

K Yok 150 53 353 10.405
var 25 11 44.0

*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalans: ; E:Erkek K:Kadin; cins: cinsiyet

Arastirmaya katilanlarda saptanan KKH risk faktorleri OBP arasinda; istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)(tablo:98 )
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5.16.10.Arastirma .Grubunda Beslem'ye ve Tuz Tiiketimi verileri Ile Obesite bb’riilme
Sikligr Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 99: Arastirma Grubundakilerin Beslenme Ahskanhklar: ile Obesite Prevalansi
Arasindaki Iliskilerin Anlamlilig1 (P)

Degisken cins Tiiketim | n OBP P
durumu N %
Ekmek (haftalik tuk) E <7 34 5 14.7 |0.158
>7 153 40 26.1
K <7 73 22 30.1 | 0.135
>7 102 42 41.2
Hazir gida tik. E Hayir 120 32 26.7 |0.265
evet 67 13 194
K Hayir 153 56 36.6 | 0.983
evet 22 8 364
Beyaz et tiik. E Haywr 13 5 38.5 0.309(F)
evet 174 40 23.0
K Hayir 13 5 38.5 | 1.000(F)
evet 162 59 36.5
Kirmizi et titk. E Hayir 38 7 184 |0.362
evet 149 38 25.5
K Hayir 48 16 333 |0.585
evet 127 48 37.8
Bitkisel yag tuk. E Haywr 48 13 27.1 [ 0.570
evet 139 32 23.0
K Hayir 41 20 48.8 | 0.064
evet 134 44 32.8
Kat1 yag tuk. E Hayir 174 41 23.6 | 0.517(F)
evet 13 4 30.8
K Hayir 163 61 37.0 | 0.748 (F)
evet 10 3 30.0
Tereyag titk. E Hayr 155 42 27.1 | 0.033*
evet 32 3 9.4
K Hayir 156 56 351 |0.596
evet 19 8 42.1
Zeytinyag: tik. E Hayir 29 8 27.6 | 0.629
evet 158 37 234
K Hayir 36 11 30.6 | 0.400
evet 139 53 38.1
Margarin titk. E Hayir 130 35 26.9 [0.167
evet 57 10 17.5
K Hayir 113 41 36.3 [ 0915
evet 62 23 37.1
Yumurta tiitk. E Hayir 32 7 219 |[0.750
evet 155 38 24.5
K Hayir 28 8 28.6 |0.338
. T 1 Jevet 147 56 381 | B -
Yogurt Ttk E Hayir 11 3 27.3 | 0.728(F)
evet 176 42 23.9
K Hayur 18 7 38.9 10.829
evet 157 57 36.3
St titk. E Hayir 57 13 23.8 [0.790
evet 130 32 24.6
K Hayir 46 14 304 |0314
evet 29 50 388
Peynir titk. E Hayir 15 3 20.3 1.000(F)
evet 172 42 24.4
K Hayir 21 8 38.1 |0.877
evet | 154 56 364

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin KiKare Testi; E:Erkek K:Kadn;
cinsyt: cinsiyet
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Aragtirmaya katilan tereyagi yemeyen erkeklerin 42sinde (%271) ve tereyadl yiyen
erkeklerin 32sinde (%9.4)obesite saptanmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin terey$ tﬁketimi(e;et- hayir) ile obesite prevalans: arasinda
istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmustir (p>0.05) (p=0.033)(tablo:99 )

Tuz tiiketimi:

Tablo 100: Arastirma Grubundaki Tuz Tiiketimi Ile Obesite Prevalans: Arasindaki
Nliskilerin Cinsiyete Gore Anlamlilig: (P)

Degisken cinsiyet Titketim n OBP P*

miktari N %

E Tuzsuz 19 4 21.1 |0.973
Tuz tiiketimi Az tuzlu 68 16 | 23.5
Tuzlu 91 23 | 253
Cok tuzlu 9 2 22.2

K Tuzsuz 20 6 30.0 {0.581
Az tuzlu 73 26 35.6
Tuzlu 80 32 | 40.0
Cok tuzlu 2 0 0.0

*X2:Ki-Kare. SD:1 OBP: Obesite Prevalansi ; E:Erkek K:Kadin;

Aragtirmaya katilan erkek ve kadinlarin; tuz tiketimi ( tuzsuz- az tuzlu- tuzlu- cok tuziu) ile

OBP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05)(tablo:100 )
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5.15.13.0BP ve Cok Degiskenli Analizler:

Aragtirma grubundaki erkek ve kadinlarda obesite ile iligkili olan  risk faktorlerinin Lojistik
Regresyon Modelinde degerlendirilmesi tablo:107 ve 108°de gOsterilmigtir.

Arastirma Grubundaki Erkeklerde Lojistik Regresyon Analizi :

Analize giren risk faktorleri sunlardir:

DM, alkol ve tereyag tiiketimi

Tablo 101: Arastirma Grubundaki Erkeklerde Obesite le iliékili Oldugu Saptanan Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuclar:

Dedigken B SH. Wald IsD P R OR %95 GA
alt ast

D.M 1-yok 0.2806 0.4441 0.3993 1 0.5275 0.0000 1.3239 0,5544 3,1615
(SG) 2-var
Alkol l-hayir -0,3689 0,3512 1,1030 1 0,2936 0,000 0,6918 0,3474 1,3765

2-evet
Tryagdi l-hayir -0,1662 0,1162 2,0443 L 0,1528 ~0,0147 0,8469 0,6744 1,0635
Tk. 2-evet -
Sabit -0,9328 0,2468 14,2870 |1 0,0002

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmugtir. OR: Odd’s ratio ; R:Regresyon
katsayis1 SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Gliven Araligi ; BKO:Bel Kalga Orani BBO:Bel Boy Orani; soy
geem. : soy geemis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL. D.M: Diyabetes Mellitus, SG: Soy Gegmis

Aragtirma grubundaki erkeklerde obesite ile iligkili olan 6nemli risk faktorleri ve Odds Ratio
degerleri Tablo : 101°de gosterilmisgtir.
Buna gore erkeklerde obesite ile analizi yapilan risk faktdrleri arasinda anlamli bir iligki

saptanamamaigtir.
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Arastirma Grubundaki Kadinlarda Lojistik Regresyon Analizi :

Aragtirma grubundaki kadinlarda obesite ile analizinde modele analize giren risk faktérleri
sunlardir:

Yas, cocuk sayisi, sigara, pasif igicilik, sosyal giivence, isite oturma siiresi, adet gérme

durumu, kol gevresi(>31cm ve <31cm)

Tablo: 102: Arastirma Grubundaki Kadinlarda Obesiteye Olusmasina Neden Olan Risk
Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar:

Degisken B SH. Wald sD P R OR %95 GA
alt iist
Iste oturma |24saat 0,5925 0,4053 2,1363 1 0,1439 0,0244 1,8084 0,8171 4,0025
slir <4saat
Kol gevresi [231lcm 0,4704 0,0842 31,2136 |1 0,0000* 0,3565 1,6006 1,3571 1,8878
<31lcm
Adet gdrme l-hayir -0,4476 0,3817 1,3751 1 0,2409 0,0000 0,6392 0,3025 1,3505
2-evet
Sabit ~-14,9351 {2,6486 31,7958 1 0,0000

#p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmigtir. OR: Odd’s ratio ; R:Regresyon
katsayis1 SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Aralig1 ; BKO:Bel Kalga Orant BBO:Bel Boy
Orani; soy gegm. : soy geemis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki kadinlarda Obesite gelismesine yol agan dnemli risk faktorleri ve Odd’s

Ratio degerleri yukaridaki (tablo : 102 ) gdsterilmigtir.

Buna gore kadinlarda obesite riski;

1- Kol gevresi>31 cm. olanlarda daha diistik olanlara gére 1.6 kat daha fazladir (P=0.0000 )



152

5.17. Arastirmaya ‘K.atll.anlarda Saptanan YUKSEK KOLESTEROL
PREVALANSI (YKP) lle Iigili Dagilim Ozellikleri

P

5.17.1. Arastirma Grubunda Cinsiyet ve Yas Grubu Verileri Ile Yiiksek Kolesterol
Giriilme Stkhigi Arasindaki Hiskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 103: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Yiiksek Kolesterol Prevalansinin
(YKP) Dagihimi, Anlamhiligi(P) Ve Odds Ratio (OR) Degeri

cinsiyet NORMAL YKP toplam p*
Say1 %! Sayi Yo! Say1 %?
Erkek 153 81.3 34 18.2 187 51.7
0.565
Kadin 139 79.4 36 20.6 175 48.3
Toplam 292 80.7 70 19.3 362 100

*X%:Ki-Kare Testi: SD:1.  YKP: yiiksek kolesterol prevalanst . 'satir yilzdesi, *siitun yiizdesi

Arastirmaya katilan 187 erkekten 34’tinde (%18.2) , 175 kadindan 36’sinda (%20.6) yiiksek
kolesterol (YK) saptanmustir. Arastirmaya katilan toplam 362 kisinin  70’inde (%19.3) YK

saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan YKP  ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamgtir (p>0.05).(P=0.565) (Tablo:103)

Tablo 104: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Bulunan Total Kolesterol (TK)
Degerlerinin Gruplara Gore Dagilimi1 Ve Anlamhhgy(P)

Total <200 200-239 >240 Toplam | P*
Kolesterol

(TK) mg/dl Say1 %! Say1 %! Say1 %! Say1 %2 | 0.692
Erkek 108 | 578 | 51 | 272 | 28 | 150 | 187 | 51.7
Kadmn T 94 | 53.7 | 50 | 286 31 | 177 | 175 | 483
Toplam 202 | 558 | 101 | 279 | 59 | 163 | 362 | 100

* X%Ki-KareTesti SD:2. ‘satir ylizdesi. 3siitun yiizdesidir.

Arastirmaya katilan 187 erkekten 108’inin (%57.8) TK’u <200mg/dl; 51’nin (%27.3) 200-
239 mg/dl; 28’inin (%15.0) ise > 240 mg/dl dir.
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Arastlrmaya katilan 175 kadindan 94’{iniin (%53.7) TK’u <200mg/dl; 50’sinin (%28.6) 200-
239mg/dl; 31°nin (%17.7) ise > 240mg/d]’dir

Arastirma grubunda bulunan 362 kisinin 202’sinin (%55.8) TK’u <200 mg/dl; 101’inin
(%27.9) 200-239 mg/dl; 59’unun (%16.3) ise > 240 mg/dl dir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan a¢hik Total Kolestrol gruplart ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamistir (p>0.05), (p=0.692) (Tablo:104)

Tablo 105: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplan Ile YKP Dagilimi Ve Anlamliligi(P)

Yas Grubu Normal YKP Toplam p
Say %! Sayi %! Sayt %?
35-44 163 84.5 30 15.5 193 53.3 10.066
45-54 76 73.8 27 26.2 103 28.5
55-64 53 80.3 13 19.7 66 18.2
Toplam 292 80.7 70 19.3 362 100

*X%:Ki-Kare Testi: SD:2 'Satir Yiizdesi *Siitun Yizdesi

35-44 yas grubunda bulunan 193 kisiden 30’u (%15.5). 45-54 yas grubunda bulunan 103
kisiden 27°si (%26.2). 55-64 yas grubunda bulunan 66 kisiden 13’1 (%19.7) Yiksek
Kolesterollii bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarda saptanan YKP  ile yags gruplar1  arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir fark saptanmamistir (p>0.03). (Tablo:105)
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5.17.2 Arastirma Grubunda Sosyodemografik Veriler Ile Yiiksek kolesterol Goriilme Stklig
Arasindaki Iliskilerin Dagiim Ozellikleri

Tablo 106: Aragtirma Grubundaki Degisik Sosyodemografik Verilerle YKP Arasindaki
ligkilerin Cinsiyete Gére Anlamlihg: (P)

Degisken cins n YKP P
N %
Cinsiyet E Erkek 187 34 18.2 0.565
K kadin 175 36 20.6
E <45 et o104 16 154 0.262
Yas grubu >45 83 13 21.3 ,
K <45 89 14 15.7 0.107
245 86 22 25.6
Medeni Durum E Evli 177 4 40.0 0.085(F)
Diger 10 30 16.9
K Evli 141 9 26.5 0.343
Diger 34 27 19.1
Cocuk say1si E <2 118 27 22.9 0.029*
>2 69 7 10.1
K <2 100 26 26.0 0.040*
>2 75 10 13.3
Menemen de dogma E Evet 94 20 21.3 0.270
hayir 93 14 15.1
K Evet 82 18 22.0 0.672
hayir 93 18 19.4
Dogdugu Bolge E Ege-Akd 137 27 19.7 0.370
Diger 50 7 14.0
K Ege-Akd 132 31 23.5 0.095
Diger 43 5 11.6
Evdeki Kisi Sayisi E <4 138 30 21.7 0.034*
>4 49 4 8.2
K <4 138 34 24.6 0.010*
>4 37 2 54
Menemende yagama E 0-10 yil 31 3 9.7 0.294
N 11-20 yil 27 3 11.1
siiresi
21-30 yut 22 4 18.2
230yl 107 24 224
K 0-10 yii 26 8 30.8 0.346
1120 yi! 33 4 12.1
21-30 y1l 18 3 16.7
230yl 96 21 21.4

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadm ; Ege-Akd: Ege . Akdeniz ve Marmara Bolgeleri; Diger: I¢ Anadolu. Karadeniz. Dogu
ve G. Dogu Anadolu Bélgeleri; cins: cinsiyet

Aragtirmaya katilan erkeklerden ¢ocuk sayisi: < 2 olan 27 kiside (%22.9) ve >2 olan 7 kiside
(%10.1) YK saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadmlardan ¢ocuk sayisi: < 2 olan 26 kiside (%26.0) ve >2 olan 10
kiside (%13.0) YK saptanmustir.



155

.
.

Arastirmaya katilan erkeklerin evde yasayan kigi sayist: < 4 olan 30 i(iside (%22.9) ve >4
olan 4 kiside (%8.2) YK saptanmustir.
Aragtirmaya katillan kadinlarin evde yasayan kisi sayisi: < 4 olan 34 kiside (%24.6) ve >4
olan 4 kiside (%5.4) YK saptanmistir.

Erkeklerin ve Kadinlarin sahip olduklar: ¢ocuk sayisy(< 2 ve >2) (p=0.029-0.040)ve evde
yasayan kigi sayisi (< 4 ve >4) (p=0.034-0.010) ile YKP arasinda (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.05) (tablo:106)

-

2 den fazla ¢ocugu ve evdeki kigi sayisi 4 ten fazla olan erkeklerin ve kadinlarin digerlerine
gore YKP daha fazladr.

5.17.3. Arastirma Grubunda Sosyoekonomik Veriler Ile Yiiksek kolesterol Goriilme Stklign
Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 107: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik Verileri ile YKP Arasindaki
Iliskilerin Cinsiyete Gére Anlamhlig: (P)

Degisken cins sayt YKP P
N %
Egitim durumu E <5yl 108 23 21.3 0.197
(yih) >5 yil 79 11 13.9
K <S5yl 141 32 22.7 0.157
>3 yil 34 4 11.5
Konut durumu g Kendisinin 142 28 19.7 0.333
Diger (kira ) 45 6 13.3
K Kendisinin 129 21 16.3 0.019*
Diger (kira ) 46 15 32.6
Gelir durumu E <200 mil. 76 14 18.4 0.944
>200 mil 111 20 18.0
K <200 mil. 112 28 25.0 0.053
>200 mil 63 8 12.7
Sosyal Giivence E Yok 9 2 22.2 0.747
Var 178 32 18.0
K Yok 29 1 34 0.013*
var 146 33 24.0
E Beden isg. 68 12 17.6 0.595
Meslek gesitleri Biro isg. 86 14 16.3
Emekli 33 8 24.2
e K -1 Beden isg. 9 B -kt oo P OFT0 - -
Biiro isg. 16 3 18.8
Emekli 6 2 333
Ev hanimi 144 30 20.8
Oturdugu Konutun oda E <3oda 106 21 19.8 0.509
Sayist >3 oda 81 13 16.0
K <3 oda 100 20 20.0 0.829
>3 oda 75 16 21.3

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yitksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
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Arastirmaya katilanlanin oturduklan konutu kendisinin . olan kadinlarin 21’inde (%16.3)
kirada duranlarin 15’inde (%32.6) YK saptanmigtir.

Arastlrmayé katilan kadinlarin sosyal giivencesi ‘olmayan 1° inde (%3.4); sosyal giivencesi
olan 35’inde (%24.0) YK saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin oturduklart konut sahibi olma durumu (kendisinin ve kiracy)
(p=0.019), sosyal giivence durumunun (yok-var) (p=0.013) ile YKP arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05)(tablo:107 )

Kirada oturan ve sosyal giivencesi olan kadinlarda YKP daha fazladr.

5.17.4. Arastirma Grubunda alkol ve sigara kullonimiyla ilgili Veriler Ile yiiksek kolesterol
Goriilme Stkligr Arasindaki liskilerin Dagihm Ozellikleri

Tablo 108: Aragtirma Grubundaki Kisilerin Alkol Ve Sigara Ahgkanliklar ite YKP
Arasmdaki Higkilerin Cinsiyete Gére Anlamhlig (P)

Degisken cins say1 YKP P
N % .
Alkol titketimi (Haftalik E Hayir 97 13 13.4 0.079
tk) evet 90 21 233
K Hayir 164 34 20.7 1.000(F)
evet 11 2 18.2
Alkol Tiketimi E+K hayir 261 47 18.0 0.303
(dikotom) evet 101 23 2238
Alkol Tiiketim E 1-7 58 10 17.2 0.039*
Gruplamasi (kadeh/hafta) >7 32 11 34.4
K 1-7 10 1 10.0 0.026(*F)
>7 1 1 100.0
Sigara E Hayir 89 17 19.1 0.756
evet 98 17 17.3
K Hayir 115 27 235 0.188
evet 60 9 15.0
Sigara igme siiresi E <20yl 28 8 28.0 0.037*
=20 yil 72 9 12.5
K <20 yil 35 2 5.7 0.017*
=20yl 25 7 28.0
Sigaraya baglama yag E <20 yas 89 4 15.7 0.146
grubu S20vas 39 15 354
i K <20 yas 24 4 16.7 1.000(Fy |
>20 yas 46 8 174
Sigaray1 birakma siiresi E+K 0-3 yil 33 8 24.2 0.746
>3 yil 25 7 28.0
Sigara igilen ortamda E Hayir 54 11 20.4 0.621
bulunma durumu (pasif over 133 23 173
icicilik)
K Hayir 84 16 19.0 0.632
evet 91 20 22.0

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cins : cinsiyet
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Aragtirmaya katilan ve haftada 1-7 kadeh igen erkeklerin 10’unda (%17.2); 7 kadehten fazia
igenlerin 11’inde (%34.4) YK saptanmustir. /

Aragtirmaya katilan ve haftada 1-7 kadeh igen kadinlarin 1’inde (%5.7); 7 kadehten fazla
icenlerin 1’inde (%100) YK saptanmustir

Aragtirmaya katilan ve sigaraya i¢me siiresi <20 yil olan 8 erkekte (%28.0) ve > 20 yil olan 9
erkekte (%12.5) YK saptanmustir. .

Aragstirmaya katilan ve sigaraya igme stiresi <20 yil olan 2 kadinda (%5.7) ve > 20 y1l olan 7

kadinda (%28.0) YK saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin ve kadinlarin igtikleri alkol miktari(1-7 ve 7+ kadeh/ hafta)
ile YKP arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.05) (p=0.039 ve 0.026)
(tablo: 108 )

Arastirmaya kanlan erkeklerin ve kadinlarin sigara i¢me siireleri (<20yil ve > 20y1l)  ile
YKP arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmistir (p<0.05) (p=0.037ve 0.017)
(tablo: 108)

Haftada 7 kadehten ¢ok alkol kullanan ve 20 yildan az siredir sigara icen erkeklerde YKP
daha fazladr.

Haftada 7 kadehten ¢ok alkol kullanan ve 20 yildan ¢ok siiredir sigara icen kadinlarda YKP

daha fazladr.
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5.17.5. Aragtirma Grubunda Fizik Aktivite Verileri Ile Yiiksek kolesterol Giriilme Stklig
Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

’_I‘ablo 109: Arastirma Grubundaki Kisilerin Fizik Aktivite Durumlan Ile YKP Arasindaki
Liskilerin Cinsiyete Gore Anlamhihg (P)

Degisken cins say1 YKP P
N %
Ginluk yaruyis uzakhigi | E <1000m. 57 14 24.6 0.134
> 1000 m 130 20 15.4
K <1000m. 79 11 13.9 0.048*
>1000m 96 25 26.0
Spor yapma durumu E Hayir 142 27 19.0 0.600
Evet 45 7 15.5
K Hayir 156 34 21.8 0.371(F)
evet 19 2 10.5
Merdiven ¢ikma E Hayir 38 8 21.1 0.607
Evet 149 26 17.4
K Hayir 43 10 233 0.616
evet 132 26 1.97
Cikilan basamak sayisi E <60 108 18 16.7 0.729
(gtnldk) 260 2 g 150
K <60 111 18 16.2 0.077(F)
> 60 23 8 34.8
Meslekteki aktivite E Az aktif 105 20 19.0 0.728
durumu (1) Cok aknf 8 1 17.1
K Az aktif 165 35 21.2 0.690(F)
Cok aktif 10 1 10.0
Iste oturma siresi E <4 saat 103 13 14.6 0.155
(saat/gln) >4 saat 84 9 26
K <4 saat 118 22 18.6 0.364
> 4 saat 57 14 24.6
Televizyon izleme durumu | E Hayir 6 1 16.7 1.000(F)
(guntak) Ever 181 33 182
K Hayir 14 5 35.7 0.168(F)
evet 161 31 19.3
Televizyon izleme siiresi | E <2 saat 74 13 17.6 0.860
(glnlak) >2 saat e 21 18.6
K <2 saat 60 12 20.0 0.893
>2 saat 115 24 20.9

*(p<0.05) X%Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadmn; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve ve giinliik yiiriiyiis uzakligi <1000 m. olan  kadinlarin 11’inde
(%13.9) ile > 1000m. olan kadinlarin 25’inde (%26.0) YK saptanmugtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin;  giinliik yiriyiis uzakligr (<1000m. 21000m.) (p=0.048) ile
YKP arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmustir (p<0.05) (tablo:109 )

Giinde 1000m. den fazla yiiriiyen kadznlarda YKP daha fazladir.
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5.17.6. Arastirma Grubunda menopoz Ile Yiiksek kolesterol Giriilme Skl Arasindaki
Iliskilerin Dagiim Ozellikleri:

Tablo 110:A'rast1rma Grubundaki Kadinlarin Adet Gorme Durumlar ile YKP
Arasindaki Iliskinin Anlamliligi (P)

Degisken kategori n YKP P
%

Adet Diizeni Duzenli 74 12 16.2 | 0.092
Diizensiz 21 2 9.5
gormiiyor 80 22 275

Adet girme durumu Hayir 80 22 27.5 |0.037*

(dikotom) evet 95 14 14.7

Menopoz Evet 66 18 27.3 0.088
Hayir 109 18 16.5

Adetten kesilme nedeni Menopoz 66 18 27.3 1.000(F)
Menopoz dist 14 4 28.6

Adetten kesilme yagt <40 9 2 222 (0808
40-49 46 12 26.1
>50 25 8 32.0

Adetten kesilme yas grubu <45 23 6 26.1 0.857

(dikotom) >45 57 16 28.1

Hormon Replasman Tedavisi | Hayir 163 35 21.5 [ 0464
evet 12 1 8.3

Dogum kontrolu (hap veya Hayir 168 35 20.8 1.000(F)

enjeksiyon kullanimi
Evet 7 1 14.3

#(p<0.03) X*:Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalans: ;  F:Fisher'in Kesin Ki-Kare
Testi; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsivet

Aragtirmaya katilan ve adet goren kadilarin 14’tinde (%14.7) ve hi¢ adet gérmeyenlerin
22’sinde (%27.5) YK saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin - adet gorme durumu (dikotom)(goriiyor- gormiiyor)
(p=0.037) ile YKP arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmustir
(p<0.05)(tablo:110)

Adet gbrmeyen kadinlarda (menopoza bagli veya menopoz disi nedenlerle) YKP daha
Sfazladr.
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5.17.7. Arastirma Grubunda sby gecmiste bulunanf'kall;' ve' damar hastaliklart risk
Jaktorleri lle Yiiksek kolesterol Gorillme Sikligy Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 111: Arastirma Grubundaki Kisilerin Soy Ge¢cmisindeki Kalp Ve Damar Hastaliklan
Risk Faktorleri Ile Yiiksek Kolesterol Goriilme Sikhiginin Cinsiyete Gore Dagihminm

Anlamhhgi(P)
Degisken cing sayt YKP P
N %
Soy gegmisinde kalp E Yok 143 20 14.0 |0.007*
hastaliklarindan 6lim var 44 14 31.8
K Yok 148 27 182 10.074
var 27 9 33.3
Soy ge¢misinde E Yok 115 17 148 0.128
Hipertansiyon Sykiis var 72 17 23.6
K Yok 99 20 202 | 0.890
var 76 16 21.1
Soy gegmisinde Diyabet E Yok 146 26 17.8 {0.803
Sykist Var 41 8 19.5
K Yok 132 30 227 10216
var 43 6 14.0
Soy ge¢misinde E Yok 173 27 15.6 | 0.005%(F)
hiperkolesterolemi Sykisii Var 14 7 50.0
K Yok 159 31 19.5 | 0.328(F)
var 16 5 313
Soy gegmisinde gegirilmis E Yok 182 32 17.6 | 0.224(F)
bypas dykuisi (55 yasindan Var 5 2 40.0
dnee) K Yok 170 36 21.2 | 0.585(F)
var 5 0 0.0
Soy gegmisinde gegirilmis E Yok 176 32 18.2 | 1.000(F)
felg oykist (65 yasindan Var 11 ) 182
8nee) K Yok 152 28 184 | 0.094(F)
var 23 8 34.8
Soy gegmisinde Gegirilmis E Yok 144 22 153 |0.060
kalp krizi oykisi (55 Var 43 12 27.9
yasindan tnce) K| Yok 130 24 185 | 0241
var 45 12 26.7

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalanst ;  F:Fisher’in Kesin KiKare Testi; E:Erkek
K:Kadin: cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6liim olmayan erkeklerin
20’sinde (%14.0) ve soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6liim olan erkeklerin 14’{inde
(%31.8) ytiiksek kolesterol saptanmugtir.

~Arastirmaya katilan ve soy gegmisinde kolesterol yliksekligi olmayan erkeklerin27’sinde
(%15.6) ve soy gegmisinde kolesterol yiiksekligi olan erkeklerin 7’sinde (%50.0) yliksek
kolesterol saptanmistir.

Arastrmaya katilan erkeklerin  soy gecmisinde kalp hastaliklarindan oliim (evet-hayir)
(p=0.007) ve yiiksek kolesterol varlig1 (evet- hayir) (p=0.003) ile YKP araswnda istatistiksel
olarak anlamly fark saptanmistir (p<0.05) (tablo:111 )

Soy gecmisinde kalp hastaliklarindan éliim ve yiiksek kolesterol olan erkeklerde YKP daha

Sfazladr.
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5.17.8. Arastirma Grubunda 6z ge¢miste bulunan kalp ve damar hastaliklary risk faktorleri
Ile Yiiksek kolesterol Goriilme Stkligy Arasindaki lliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 112: Arastirma Grubundaki Kisilerin f)zgeg:misindeki Kalp Ve Damar Hastaliklan Risk
Faktorleri Ile Yiiksek Kolesterol Goriilme Sikligi Nin Cinsiyete Gore Dagilimmin Anlamlihg:

(P)

Degisken cins sayi YKP P
N %
55 yasindan dnce E Yok 179 32 17.9 0.638(F)
gecirilmis kalp krizi var 8 2 25.0
1K Yok 172 35 20.3 0.501(F)
var 3 1 33.3
55 yasindan Once E Yok 184 34 18.5 1.000(F)
gegirilmis koroner bypas var 3 0 0.0
ameliyati K Yok 173 36 208 | 1.000(F)
var 2 0 0.0
65 yasindan 6nce E Yok 183 33 18.0 0.555(F)
gegirilmis felg var 4 1 25.0
K Yok 173 35 20.2 0.370(F)
var 2 1 50.0
Angina Pektoris E Yok 169 30 17.85 0.640(F)
Var 18 4 22.2
K Yok 137 23 16.8 0.019*
var 38 13 342
depresyon E Yok 187 34 18.2 hesaplanamadi
var 0 0 18.2
K Yok 169 35 20.7 0.810(F)
var 6 1 16.7
E Yok 175 29 16.6 0.045* (F)
Depresyon durumu Kuskulu 12 5 41.7
(kategorik) o 0 0 0.0
K Yok 140 28 20.0 0.857(F)
Kuskulu 29 7 24.1
var 6 1 16.7

*(p<0.05) X2Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yitksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadn; cinsyt: cinsiyet

arastirmaya katilan ve 6z gecmislerinde angina pektoris dykiisti bulunmayan kadinlarm

23’tinde (%16.8); angina pektoris 6ykiisii bulunanlarin ise 13’tinde (%34.2) YK saptanmugtir.

Arastirmaya katilan ve 6z gegmislerinde depresyon Sykiisti bulunmayan erkeklerin 29°unda

(%16.6); kuskulu depresyon Oykiisii bulunanlarin 5’inde (%41.7) YK saptanmigtir.

(angina pektoris (var-yok) (p=0.019)ve depresyon (yok- kuskulu depresyon —var) (p=0.045)
ile YKP arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisgtir (p<0.05)(tablo:112)
Ozgegmisinde  angina pektoris olan kadinlarda ve kuskulu depressif olan erkeklerde YKP
daha fazladur. ( '
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5.17.9.Arastirma Grubunda saptanan KKH risk faktorleri prevalans: Ile Yiiksek kolesterol
Goriilme Skl Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri:

Tablo 113: Arastirma Grubundaki Kisilerde Kalp Ve Damar Hastaliklar Risk Faktorleri
Ile Yiiksek Kolesterol Goriilme Sikligmin Cinsiyete Gore Dagihmimin Anlamlihg: (P)

Degisken cins sayl YKP P
N %
Diyabetes mellitus E Yok 156 26 16.7 0.228
Var 31 8 25.8
K Yok 150 27 18.0 0.039*
var 25 9 36.0
Yiiksek trigliserid E <200 155 24 15.5. 0.025* .
2200 32 10 31.3
K <200 148 27 18.2 0.074
>200 27 9 33.3
Hipertansiyon E Yok 150 24 16.0 0.119
var 37 10 27.0
K Yok 116 18 15.5 0.020*
var 59 18 30.5
Obesite E Yok 142 29 204 0.158
Var 45 5 11.1
K Yok 11 24 21.6 0.651
var 64 12 18.8

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalans: ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve DM’ u olmayan kadilarin 27’sinde (%18.8); DM’ u olan kadinlarin
9’unda (%36.0) YK saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve yiiksek trigliseridi olmayan erkeklerin 24’tinde (%15.5); yiiksek
trigliseriti olan erkeklerin 10’unda (%31.3) YK saptanmugtir.

Arastirmaya katilan ve hipertansiyonu olmayan kadinlarin 24’tinde (%15.5); hipertansiyonu
olan kadinlarin 18’inde (%30.5) YK saptanmugtir.

Arastirmaya katilan kadnlarda saptanan DM (var-yok) (p=0.039)) ve hipertansiyon (var-
yok) (p=0.020) ile YKP arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark sapranmugtir
(p<0.05)(tablo:119 )

Arastirmaya katilan erkeklerde saptanan Yiiksek trigliserit (var-yok) (p=0.025) ile YKP
arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.03)(tablo:113)

DM ve hipertansiyon olan kadinlarda ve yiiksek TG olan erkeklerde YKP daha fazladur.
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5.17.10.Arastirma Grubunda Beslenme ve Tuz Tiiketimi Verileri Ile Yiiksek kolesterol

Giriilme Skl Arasindaki Iliskilerin Dagiim Ozellikleri

Tablo 114: Aragtirma Grubundakilerin Beslenme Ahgkanhkiar: Ile Yiiksek Kolesterol
Prevalans: Arasindaki Iliskilerin Anlamhhg: (P)
n

Degisken cing Tiketim YKP P
durumu N %
Ekmek (haftahk tik) | E <7 34 11 324 0.018*
27 153 23 15.0
K <7 73 11 15.1 0.128
27 102 25 24.5
Hazir gida tok. E Hayir 120 19 15.8 0.265
evet 67 15 22.4
K Hayir 153 33 21.6 0.574(F)
evet 22 3 13.6
Beyaz et tiik. E Hayir 13 2 154 1.000(F)
evet 174 32 18.4
K Hayr 13 1 7.1 0.309
evet 162 35 21.6
Kirmuzi et wik. E Hayir 38 3 7.9 0.065
evet 149 31 20.8
K Hayir 48 11 22.9 0.637
evet 127 25 19.7
Bitkisel yap tiik. E Hayir 48 12 25.0 0.155
evet 139 22 15.8
K Hayir 41 7 17.1 0.527
evet 134 29 21.6
Kati yag titk. E Hayr 174 32 18.4 1.000(F)
evet 13 2 154
K Hayir 165 35 21.2 0.690(F)
evet 10 1 10.0
Tereyag: tuk. E Hayir 155 28 18.1 0.927
evet 32 6 18.8
K Hayir 156 34 21.8 0.371(F)
| evet 19 2 10.5
Zeytinyaf tiik. E Hayir 29 0 0.0 0.006*
evet 158 34 21.5
K Hayir 36 6 16.7 0.515
evet 139 30 21.6
Margarin tiik. E Hayir 130 30 23.1 0.009*
evet 57 4 7.0
K Hayir 113 26 23.0 0.282
evet 62 10 16.1
Yumurta tiik. E Hayir 32 9 28.1 0.109
evet 155 25 16.1
K Hayir 28 8 28.6 0.253
evet 147 28 19.0
Yogurt Tk E Hayir 11 3 27.3 0.423
evet 176 31 17.6
K Hayir 18 1 5.6 0.127
evet 157 35 223
Siit tik. E Hayir 57 9 15.8 0.574
evet 130 25 19.2
K Hayir 46 7 15.2 0.298
evet 29 29 22.5
Peynir tik. E Hayir 15 4 26.7 0.482(F)
evet 172 30 17.4
K, Hayir 21 1 4.8 0.081(F)
evet 154 35 227

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yuksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin KiKare Testi
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Aragtirmaya katilan haftada <7 ekmek yiyen erkeklerin 11’inde (%32.4) ve > 7 ekmek yiyen
erkeklerin 23’tinde (%15.0) ytiksek kolesterol saptanmustir.

Aragtirmaya katilan zeytinyag1 yemeyen erkeklerin hi¢birisinde (%0.0) ve zeytinyag: yiyen
erkeklerin 34’{inde (%21.5) yiiksek kolesterol saptanmistir.

Arastirmaya katilan margarin  yemeyen erkeklerin 30’unda (%23.1) ve margarin yiyen
erkeklerin 4’tinde (%?7.0) yiiksek kolesterol saptanmuigstir.

Arashrmaya katlan erkeklerin  haftalik ekmek tiiketimi (<7 ve > 7 ekmek) (p=0.018);
zeytinyag tiiketimi (evet- hayw)(p=0.006); margarin tiiketimi (evét—hayzr) (0.009) ile yiiksek
kolesterol prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir (p<0.05)
(tablo:114)

Haftada 7° den az ekmek tiiketen, zeytinyagi tiiketen ve hi¢c margarin tiketmeyen erkeklerde

YKP daha fazladir.

Tuz tiiketimi:

Tablo 115: Arastirma Grubundaki Tuz Tiiketimi Ile YK Prevalans1 Arasindaki Mliskilerin
Cinsiyete Gore Anlamhlig: (P)

Degisken cinsiyet Tiiketim n YKP p*

miktari N %

E Tuzsuz 19 3 15.8 [0.231
Tuz tliketimi Az tuzlu 68 16 | 23.5
Tuzlu 91 12 | 13.2
Cok tuzlu 9 3 | 333

K Tuzsuz 20 8 40.0 |0.130
Az tuzlu 73 13 | 17.8
Tuzlu 80 15| 18.8
Cok tuzlu 2 0 0.0

wx2.Ki-Kare Testi. SD:1 ; YKP: Yitksek kolesterol Prevalans: : E:Erkek K:Kadn

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarn,; tuz titketimi ( tuzsuz- az tuzlu- tuzlu- ¢ok tuzlu) ile

YKP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir (p>0.05) (tablo:115 )
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5.17.11. Aragtirma Grubunda antropometrik Veriler Ile Yiiksek kolesterol Goriilme Sikligt
Arasindaki Iliskilerin Dagilhim Ozellikleri

Tablo 116: Arastirma Grubundaki Antropometrik Veriler Ile Yiiksek Kolesterol Prevalansi
Arasindaki Iligkilerin Cinsiyete Gére Anlamhihgi(P)

Degisken cins kategori n YKP P
N %
Bel- Boy Orani E <0.57 77 12 15.6 0.441
>0.57 110 22 20.0
K <0.62 104 22 21.2 0.818
>0.62 71 14 19.7
Bel Cevresi (1) E <102 cm. 112 19 17.0 0.598
> 102 cm 75 15 20.0
K <88 cm 53 7 13.2 0.112
>88cm 122 29 23.5
Bel Cevresi (2) E <94 cm 47 7 14.9 0.499
>% cm 140 27 19.3
K <80 cm 18 2 11.1 0.373(F)
>80 cm 157 34 21.7
Bel-Kalga Orani (1) E <0.95 108 18 16.7 0.530
>0.95 79 16 20.3
K <0.80 39 8 20.5 0.992
> 0.80 136 28 20.6
Bel-Kalga Orani (2) E <1.0 158 27 17.1 0.366
(Android Yaglanma) >21.0 29 7 24.1
K <0.85 83 17 20.5 0.978
>0.85 92 19 20.7
Viicut Kitle Indeksi(1) E <25 59 12 20.3 0.604
>25 128 22 17.2
K <25 33 5 15.2 0.393
>25 142 31 21.8
Vicut Kitle Indeksi(2) E <30 142 29 20.4 0.158
>30 45 5 11.1
K <30 11 24 21.6 0.702
>30 64 12 18.6
Kol Cevresi E <30 cm 79 19 24.1 0.075
>30cm 108 15 13.9
K <31l cm 91 21 23.1 0.353
>31cm 84 15 17.9

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1 ; YKP: Yiiksek kolesterol Prevalansi;  F:Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi; ~ E:Erkek
K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arasnirmaya katilan erkek ve kadinlarin ; antropometrik olgiileri ile YK prevalansi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmanugstir (p>0.05) (tablo:116)
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5.15.13.YKP ve Cok Degiskenli Analizler:
Aragtirma grubundaki erkek ve kadinlarda Yiiksek Kolesterolle iliskili bulunan risk faktorlerinin

Lojistik Regresyon Modelinde degerlendirilmesi ve sonuglar1 agagida gosterilmistir.
Arastirma Grubundaki Erkeklerde Lojistik Regresyon Analizi :

Analize giren risk faktorleri sunlardir:

Cocuk sayisi, evdeki kisi sayisi, soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6ltim 6ykiisii, soyge¢mis

kolesterol dykiisii, alkol , ekmek , zeytinyafl ve margarin tiketimi

Tablo 117 :-Arasfli'ma Grubundaki Erkeklerde Yiiksek Kolesterol ile Iliskili Oldugu Saptanan
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar:

Dedigken B SH. Wald SD P R OR %95 GA
alt st

Kalp 1-yck 1.7291 0.6641 6.7782 | 1 0.0092* |0.2239 5.6356 1.5334 20.7118
hst.610m 2-var
{soy.ggm)
Y.Kolest. 1-yok 1.7169 0.9517 3.2505] 1 0.0714 0.1145 5.5617 0.8612 35.9183
(soy ggm) 2-var
Margarin 1-hayar -2.2014 1.0964 4.0312 | 1 0.0447* |-0.1460 0.1107 0.0128 0.948%
tik. 2-evet
Zeytinyaga 1-hayir 8.2525 33.0889 0.0622 | 1 0.8030 0.0000 3837.05 0.0000 5.614E+
tiik 2-evet 31
Alkol tik. 1-7 k&.’ 1.1943 0.6425 3.4551 | 1 0.0631 0.1235 3.3011 0.9371 11.6259

>7 kd
Sabit ~11.4998 33.1115 0.1206 | 1 0.7284

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmistir. OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Aralig: ; BKO:Bel Kalga Oram1 BBO:Bel
Boy Orany; soy gecm. : soy gegmis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki erkeklerde YK ile iligkili olan 6nemli risk faktorleri ve Odds Ratio degerleri
Tablo: 117°de gosterilmistir.
Buna gore erkeklerde Yiiksek Kolesterol riski;
1. Soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 5ltim 6ykiisii olanlarda olmayanlara gére 5.63
kat daha fazladir (p=0.0092) ,
2. Margarin tiiketenlerde tiiketmeyenler gﬁré 0.11 kez daha diigtiktiir. (P=0.0447 )




167

Arastirma Grubundaki Kadinlarda Lojistik Regresyon Analizi :

Aragtirma grubundaki kadinlarda lojistik regresyon analizinde modele giren risk faktorleri

sunlardir:

cocuk sayisi, pasif igicilik, sosyal gtivence, evdeki kisi sayisi, oturdugu evin sahipligi, ylirlime

uzakligi, angina pektoris, DM, hipertansiyon ve adet durumu.

Tablo118: Aragtirma Grubundaki Kadmlarda Yiiksek Kolesterol fle Iliskili Oldugu Saptanan
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglan

Dedgigken B SH. Wald sD P R OR %95 GA
alt ust

Evdeki <4 ~1.8812 0.7865 5.7210 1 0.0168*% | -0.1446 |0.1524 0.0326 |0.7220

kisi >4

sayisi

Oturdudu -sahibi [1.1516 0.4522 6.4859 1 0.0109* [0.1588 3.1632 1.3039 [9.6739

evin drm. |-kiraci

Yiruyls <1000m. 0.9977 0.4438 5.0529 1 0.0246* | 0.1310 2.712¢0 1.1363 (6.4726

uzakliga 21000m.

Angina 1-yok 1.0099 0.4819 4.3913 1 0.0361* |0.1159 2.7452 1.0675 |7.0597

pektoris -2-vaxr

DM 1-yok 1.0881 0.5456 3.9776 1 0.0461* | 0.1054 2.9687 1.0190 |8.6491
2-var

Sosyal 1-yok 2.21086 1.0625 4.3290 1 0.0375* | 0.1144 9.1211 1.1368 |73.1841

glivence 2-var

Sabit ~6.6641 1.5097 19.4841 1 0.0000

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmigtir. OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Guiven Aralig1 ; BKO:Bel Kalga Oram1 BBO:Bel
Boy Orani; soy geem. : soy geemig; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki kadinlarda YK ile iligkili olan 6nemli risk faktorleri ve Odds Ratio

degerleri Tablo: 118’de gosterilmistir.

Buna gore kadinlarda Yiiksek Kolesterol riski:

1.

SRV S

Giinde 1000m.den fazla yiiriiyen kadinlarda. 1000m.den az yiirliyenlerden 2.71 kat daha
fazladir(p=0.0246) |
Evdeki kisi sayis1 >4 olan kadinlarda < 4 olanlara gére 0.15 kat daha azdir (p=0.0168)

Angina pektorisi olan kadinlarda olmayanlara gore 2.74 kat daha fazladir (p=0.0361)
Oturdugu evi kendisine ait olmayanlarda olanlara gore 3.16 daha fazladir (p=0.0109).
Diyabetes Mellitusu olanlarda olmayanlaré gdre 2.96 kat daha fazladir (p=0.0461).

Sosyal giivencesi olanlarda.ohnay;.xﬂara gore 9.12 kat daha fazladir (p=0.0375)

-

.
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5.18. Arastirmaya Katilanlarda Saptanan YUKSEK TRIGLISERID
PREVALANSI (YTP)Ile Ilgili Dagilim Ozellikleri

5.18.1. Arastirma Grubunda Cinsiyet ve Yas Grubu Verileri Ile Yiiksek Trigliserid
Goriilme Stkligr Arasindaki Iliskilerin Daguim Ozellikleri

Tablo 119: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Yiiksek Trigliserid Prevalansinin
(YTP) Daglimi Ve Anlamhhgi(P)

cinsiyet Normal YTP Toplam P+
Sayi %' Saw %' Say1 Yo 2

Erkek 155 829 32 17.1 187 51.7 | 0.665

Kadm 148 84.6 27 15.4 175 48.3

Toplam 303 83.7 59 16.3 362 100

"X2Ki-Kare Testi ; SD:1. YTP: yiiksek trigliserid prevalans: . 'satir yiizdesi. 2siitun yiizdesi.
Arastirmaya katilan 187 erkekten 32°sinde (%17.1), 175 kadindan 27’sinde (%15.4) yiiksek

trigliserid saptanmistir. Arastirmaya katilan toplam 362 kisinin ~ 59’unda (%16.3) yiksek

trigliserid saptanmugtir.

Arastirmaya katilanlarda saptanan YTP  ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamugstir (p>0.05).(P=0.665) (Tablo:119)

Tablo 120: Arastirma Grubundaki Kadin Ve Erkeklerde Bulunan Trigliserid Degerlerinin
Gruplara Goére Dagilimi Ve Anlamhihigi(P)

Total <150 150-199 >200 Toplam P

Trigliserid

mg/dl Say1 %' | Say %* | Sayi %! | Sayi %? [0.662

Erkek 132 | 706 | 23 | 123 32 | 17.1 | 187 | 517
(52.2) (46.0) (54.2)

Kadmn 121 | 69.1 27 | 154 | 27 | 154 | 175 | 483
(47.8) (54.0) (45.8)

Toplam 253 | 69.9 | 50 | 13.8 | 59 | 163 | 362 100
(100) (100) (100)

*X*Ki-Kare Testi ; SD:2. 'satir ylizdesi. ? siitun yiizdesi

Arastirmaya katilan 187 erkekten:
132’sinin  (%70.6) TG’i <150mg/dl; 23’{iniin (%12.3) 150-199 mg/dl; 27’sinin (%17.1)
>200 mg/dl dir. -

) .
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Arastirmaya katilan 175 kadindan:

121’inin (%69.1) TG’1 <150 mg/dl; 27’sinin (%15.4) 150-199mg/dl; 27’sinin (%15.4) >200
mg/dl’dir

Arastirma grubunda bulunan 362 kisiden:

253’iniin (%69.9) TG’ <150 mg/dl; 50°sinin (%13.8) 150-199 mg/dl; 59’unun (%16.3)
>200 mg/dl dir.

Arastrmaya katlanlarda saptanan Trigliserid gruplari ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.03).(p=0.662) (Tablo:120)

Tablo 121: Arastirmaya Katilanlarim Yas Gruplani ile YT Prevalansinin (YTP) Dagilimi Ve

Anlamhhgi(P)
Yas Grubu Normal YTP Toplam P
Sayi %! Sayi %! Say % 2
35-44 166 86.0 27 14.0 193 53.3 |0.028*
45-54 78 75.7 25 243 103 28.5
55-64 59 89.4 7 10.6 66 18.2
Toplam 303 83.7 59 16.3 362 100

*(p<0.05) ( p=0.028) X*Ki-Kare Testi; SD:2 ‘Satir Yiizdesi “Stitun Ytzdesi

35-44 yas grubunda bulunan 193 kisiden 27°si (%14.0), 45-54 yas grubunda bulunan 103
kisiden 25’1 (%24.3), 55-64 yas grubunda bulunan 66 kisiden 7’si (%10.6) Yiiksek

Trigliseridli olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarda saptanan YTP  ile yas gruplart  arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmigtir (p<0.05).(p=0.028)(Tablo:121)

45-54 yas grubunda YTP diger gruplardan fazladir.
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5.18.2 Aragtirma Grubunda Sosyodemografik Veriler Ile Yiiksek Trigliserid Goriilme
Stkligr Arasindaki Hiskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 122: Arastirma Grubundaki Degisik Sosyodemografik Verilerle YTP Arasindaki
Lliskilerin Cinsiyete Gore Anlamlilifx (P)

Degisken cins n YTP P
N %
Cinsiyet E Erkek 187 32 17.1 0.665
K kadmn 175 27 15.4
. E <43 104 19 183 0638
Yas grubu 45 &3 13 157
K <45 89 8 9.0 0.016*
>45 86 19 22.1
Medeni Durum E Evli 177 1 10.0 1.000(f)
Diger 10 31 17.5
K Evli 141 5 14.7 0.897
Diger 34 22 15.6
Cocuk say1si E <2 118 22 18.6 0.463
>2 69 10 14.5
K <2 100 14 14.0 0.546
>2 75 13 17.3
Menemen’de dogma E Evet 94 20 21.3 0.128
a hayir 93 12 12.9
K Evet 82 14 17.1 0.572
hayir 93 13 14.0
Dogdugu Bolge E Ege-Akd 137 26 19.0 0.262
Diger 50 6 12.0
K | Ege-Akd 132 22 16.7 0.427
Diger 43 S 11.6
Evdeki Kisi Sayis E <4 138 25 18.1 0.541
k >4 49 7 14.3
K <4 138 23 16.7 0.381
>4 37 4 10.8
Menemende yagama E 0-10 yil 31 2 6.5 0.174
siresi 11-20 yul 27 5 18.5
21-30 yill 22 2 9.1
230yl 107 23 21.5
K 0-10 yil 26 2 7.7 0.337
11-20 yil 33 6 18.2
21-30 y1l 18 1 5.6
>30 yif 96 18 18.4

*(p<0.05) X%:Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiiksek trigliserid Prevalanst ; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare
Testi; E:Erkek  K:Kadin ; Ege-Akd: Ege . Akdeniz ve Marmara Bdolgeleri; Diger: I¢ Anadolu.
Karadeniz. Dogu ve G. Dogu Anadolu Bolgeleri; cins : cinsiyet

Aragtirmaya katilan kadinlarin yag grubu <45 olan 8 kiside (%9.0) ve >45 olan 19 kiside
(%22.1) yiiksek trigliserid saptanmistir. (p=0.016)

Arastrmaya katilan Kadinlarin yas grubu (<45 ve >43) (p=0.016) ile YTP arasinda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlaml: fark sap‘tanmz,stzr (p<0.05)(tablo: 122)

45 yasindan biiyiik olan erkeklerde YTP daha Sfazladur.
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5.18.3. Arastirma Grubunda Sosyoekonomik Veriler Ile yiiksek trigliserid Gériilme Sikiig
Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 123: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik Verileri Ile YTP Arasindaki
liskilerin Cinsiyete Gore Anlamhhg: (P)

Degisken cins sayl YTP P
N %
Egitim durumu E <Syil 108 15 13.9 0.171
(yih) >3l 79 17 215
K <Syil 141 24 17.0 0.235
- >3 vil 34 3 8.8 [ S
Konut durumu E Kendisinin 142 26 18.3 0.440
Diger (kira) 45 6 13.3
K Kendisinin 129 22 17.1 0.319
Diger (kira ) 46 5 10.9
Gelir durumu E <200 mil. 76 16 21.1 0.236
>200 mil 111 16 14.4
K <200 mil. 112 19 17.0 0.453
>200 mil 63 8 12.7
Sosyal Giivence E Yok 9 0 0.0 0.362(F)
Var 178 32 18.0
K Yok 29 2 6.9 0.259 (F)
var 146 25 17.1
E Beden isg. 68 9 13.2 0.536
Meslek gesitleri Biro is. 86 16 18.6
Emekli 33 7 21.2
K Beden igg. 9 0 0.0 0.354
Biiro isg. 16 2 12.5
Emekli 6 2 333
Ev hantmi 144 23 16.0
Oturdugu Konutun oda | E <3 oda 106 19 17.9 0.736
saylsi >3 oda 81 13 16.0
1K <3 oda 100 12 12.0 0.147
>3 oda 75 15 20.0

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiksek trigliserid Prevalansi; F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilanlarin sosyoekonomik durumlary ile ile YTP arasinda istatistiksel olarak

anlamly bir fark saptanmamugtir (p>0.03) (tablo:123)
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5.18.4. Aragtirma Grubunda Alkol ve Sigara Kullaninuyla Iigili Veriler Ile Yiiksek
Trigliserid Goriilme Sikligr Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 124: Arastirma Grubundaki Kisilerin Alkol ve Sigara Ahskanhklari ile YTP
Arasindaki Iligkilerin Cinsiyete Gore Anlamhihg (P)

Degisken cins sayl YTP P
N %
Alkol kullanimi E Hayir 97 18 18.6 0.586
evet 90 14 15.6
K Hayir 164 27 16.5 0.218(F)
evet 11 0 0.0
Alkol kullanimy - E+K hayir 261 45 - --17.2-- {0435
(dikotom) over 101 17 13.9
Alkol Tuketim E 1-7 58 7 12.1 0.115
Gruplamasi >7 32 7 21.8
(kadeh/hafta) K 1-7 10 0 0.0
>7 1 0 0.0
Sigara E Haywr 89 15 16.9 0.929
evet 98 17 17.3
K Hayir 115 20 17.4 0.320
evet 60 7 11.7
Sigara i¢me siiresi E <20 yil 28 7 25.0 0.086
>20 y1l 72 10 139
K <20 yil 35 4 114 1.000(F)
>20 yil 25 3 12.0
Sigaraya baglamayas | E <20 yas 89 20 22.5 0.413
grubu >20 yas 59 1 16.9
K <20 yas 24 2 8.3 0.708
>20 yas 46 7 15.2
Sigarayi birakma E+K 0-5 yi} 33 4 12.1 0.006*
surest >5 yil 25 1 440
Sigara igilen ortamda | K Hay1r 54 6 11.1 0.165
bulunma durumu (pasif evet 133 2% 195
igicilik)
E Hay1ir 84 11 13.1 0412
evet 91 16 17.6

*#(p<0.05) X2Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiiksek trigliserid Prevalansi ;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve sigaraya birakma stiresi 0-5 yil olan 4 kiside (%12.1) ve >3 yil olan
11 kiside (%44.0) yiiksek trigliserid saptanmistir. (p=0.006)

' Arastirmaya katilan erkeklerin ve kadinlarin igtikleri sigarayr birakma siireleri (0-5yil ve
>5yil) ile YTP arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark saptanmustir (p<0.05) (p=0.006 )
(tablo:124)

Sigaray: birakma siiresi 5 yildan fazla olanlarda YTP daha fazladir.
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5.18.5. Arastirma Grubunda Fizik Aktivite Verileri Ile Yiiksek trigliserid Goriilme Stkligi
Arasindaki Iligkilerin Dagilim Ozellikleri

'_I‘ablo 125: Arastirma Grubundaki Kisilerin Fizik Aktivite Durumlar1 fle YTP  Arasindaki
Hiskilerin Cinsiyete Gére Anlamhili (P)

Degisken cins say1 YTP P
N %
Gunluk yoruyts E <1000m. 57 12 21.1 0.343
uzakligs 21000 m 130 20 15.4
K <1000m. 79 11 13.9 0.617
21000 m 96 16 16.7
Spor yapma durumu E Hayir - 142 22 - - 1585 - 0.296 R
Evet 45 10 22.2
K Hayir 156 27 17.5 0.047* (F)
evet 19 0 0.0
Merdiven gikma E Hayir 38 3 7.9 0.091
Evet 149 29 19.5
K Hay1r 43 6 14.0 0.758
evet 132 21 159
Cikilan basamak sayist | E <60 108 20 18.5 0.685
(glintitk) =60 2 5 214
K <60 111 15 13.5 0.131
>60 23 6 26.1
Meslekteki aktivite E Az aktif 105 20 19.0 0.427
durti Cok akuf ) 12 12.6
K Az aktif 165 27 164 0.364(F)
Cok aktif 10 0 0.0
Iste oturma siiresi E | <4 saat 103 17 16.5 0.807
(saat/giin) >4 saat 84 15 17.9
K <4 saat 118 18 153 0.927
>4 saat 57 9 15.8
Televizyon izleme E Hayir 6 1 16.7 1.000(F)
durumu (ginliik) Evet 181 3 17.1
K Hayir 14 2 14.3 1.000(F)
evet 161 25 15.5
Televizyon izleme E <2 saat 74 17 23.0 0.085
stiresi (glinldk) >2 saat 113 15 133
K <2 saat 60 10 16.7 0.743
>2 saat 115 17 14.8

*(p<0.05) X*=Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiiksek trigliserid Prevalanst;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadn; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve hig spor yapmayan 156 kadiun 27’sinde (%17.5) ve spor yapan 19
kadinin hi¢birinde (%0.0) yiiksek trigliserid saptanmustir. (p=0.047)

Arastirmaya katilan kadinlarin; spor yapma durumu (evet- hayrr) (p=0.047) ile YTP
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05)(tablo:125)

Hig spor yapmayan kadinlarda YTP daha fazladir.

I's
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5.18.6. Arastirma Grubunda Menopoz Ile Yiiksek Trigliserid Goriilme Sikhigh Arasindaki
Hliskilerin Dagilim Ozellikleri:

Tablo 126:Arastirma Grubundaki Kadinlarin Adet Gérme Durumlar: fle YTP Arasindaki
Iliskinin Anlamhhig (P)

Degisken kategori n YTP P
N %

Adet Diizeni Diizenli 74 5 6.8 0.014*
Diizensiz 21 3 14.3
gérmityor 80 19 23.8

Adet gorme durumu (dikotom) Hayr 80 19 23.8 0.005*
evet 95 8 8.4

Menopoz Evet 66 13 19.7 0.224
Hayir 109 14 12.8

Adetten kesilme nedeni Menopoz 66 13 19.7 0.086(F)
Menopoz dis1 14 6 42.9

Adetten kesilme yas: <40 9 4 44.4 0.124
40-49 46 12 26.1
>50 25 3 12.0

Adetten kesilme yas grubu <45 23 8 34.8 0.141

(dikotom) >45 57 11 19.3

Hormon Replasman Tedavisi Hayir 163 2] 12.9 0.001*
evet 12 6 50.0

Dogum kontrolu (hap veya Hayir 168 25 14.9 0.326

enjeksiyon kullanimi
Evet 7 2 28.6

*(p<0.05) X*:Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiksek trigliserid Prevalans1;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve diizenli adet géren kadinlarin 5’inde (%6.8) ; diizensiz adet gorenlerin
3’{inde (%14.3) ve hi¢ adet gérmeyenlerin 19'unda (%23.8) ytiksek trigliserid saptanmustir.
(p=0.005)

Arastirmaya katilan ve adet goren kadinlarin 8’inde (%8.4) ;  ve hig¢ adet gérmeyenlerin
19’unda (%23.8) yiiksek trigliserid saptanmistir. (p=0.014)

Arastirmaya katilan kadinlarin ;  adet gérme durumu (goriyor- gormiiyor) ve ( diizenli-
diizensiz- adet gormiiyor ) (p=0.0.005 ve 0.014) ile YIP arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0.05)(tablo:126)

Adet gérmeyen ve HRT uygulanan kadinlarda YITP daha fazladir.
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5.18.7. Arastrma Grubunda soy gecmiste bulunan kalp ve damar hastaliklart risk
faktorleri Ile yiiksek trigliserid Goriilme Siklig1 Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 127: Arastirma Grubundaki Kisilerin Soy Ge¢misindeki Kalp Ve Damar Hastahklan
Risk Faktorleri Ile Yiiksek Trigliserid Goriilme Sikhiginin  Cinsiyete Gore Dagiliminin
Anlamhilig (P)

Degisken cins say1 YTP P
N %
Soy ge¢misinde kalp hastaliklarindan | E Yok 143 20 14.0 0.041*
sitim var 44 12 273
K Yok 148 24 | 162 0.772
var 27 3 11.1
Soy ge¢misinde Hipertansiyon E Yok 115 20 17.4 0.898
Syliksek trigliseridiisi var 7 12 16.7
K Yok 99 16 16.2 0.759
var 76 11 14.5
Soy gegmisinde Diyabetdyiiksek E Yok 146 29 19.9 0.059
trigliseridiist Var 41 3 7.3
K Yok 132 22 16.7 0.427
var 43 5 11.6
Soy geemisinde hiperirigliseridemi | E Yok 173 27 15.6 0.068(F)
Syiiksek trigliseridiisii Var 14 5 357
K Yok 159 24 15.1 0.717 (F)
var 16 3 18.8
Soy gegmigsinde gegirilmis bypas E Yok 182 31 17.0 1.000(F)
oyiksek trigliseridiisit (55 yasindan Var 5 1 20.0
once) K Yok 170 27 15.9 1.000(F)
var 5 0 0.0
Soy ge¢misinde gegirilmis felg E Yok 176 28 15.9 0.081
oylksek trigliseridsiy (65 yasindan Var 11 2 36.4
tnee) K Yok 152 24 15.8 0.734
var 23 3 13.0
Soy gegmisinde Gegirilmis kalp krizi | E Yok 144 22 15.3 0.223
Oyltiksek trigliseridiist (55 yasindan Var 43 10 23.3
tnee) K Yok 130 20 154 |0978
var 45 7 15.6

*(p<0.05) X2Ki-Kare. SD:1; YTP: Yitksek trigliserid Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;  E:Erkek
K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Aragtirmaya katilan ve soy ge¢misinde kalp hastaliklarmdan o6liim olmayan erkeklerin
20’sinde (%14.0) ve soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6ltim olan erkeklerin 12’sinde
(%27.3) yiiksek trigliserid saptanmustir. (p=0.041)

Arastirmaya katilan erkeklerin soy ge¢misinde kalp hastaliklarindan oliim (evet-hayir)
(p=0.041)  ile YTP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05)
(tablo:127)

soy ge¢misinde kalp hastaliklarindan 6liim olan erkeklerde YTP daha fazladur.
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5.18.8. Arastirma Grubunda oz gecmiste bulunan kalp ve damar hastaliklart risk faktorleri
Ile Yiiksek trigliserid Goriilme Sikhig1 Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 128: Arastirma Grubundaki Kisilerin Ozgecmisindeki Kalp Ve Damar Hastaliklar1 Risk
Faktorleri Ile Yiiksek Trigliserid Goriilme Sikhigi1 Nin Cinsiyete Gore Dagiliminin Anlamlilig

(P)

Degisken cins say1 YTP P
N %
Angina Pektoris E Yok 169 25 14.8 0.018*
Var 18 7 38.9 (F)
K Yok 137 22 16.1 0.661
var 38 5 13.2 o
55 yasindan ¢nce gegirilmis E Yok 179 30 16.8 0.627
kalp krizi var 8 2 25.0
K Yok 172 27 15.7 1.000(F)
var 3 0 0.0
55 yasindan Once gegirilmis E Yok 184 32 17.4 1.000(F)
koroner bypas ameliyat! var 3 0 0.0
K Yok 173 27 15.6 1.000(F)
var 2 0 0.0
65 yasindan tnce gegirilmis felg | E Yok 183 32 17.5 1.000(F)
var 4 0 0.0
K Yok 173 27 15.6 1.000(F)
var 2 0 0.0
E Yok 175 28 16.0 0.128(F)
Depresyon durumu Kuskulu 12 4 333
(kategorik) var 0 0 0.0
K Yok 140 24 17.1 0.371(F)
Kugskulu 29 3 10.3
var 6 0 0.0

X2 :Ki-Kare. ¥(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1; YTP: Yiksek trigliserid Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare
Testi; E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve 6z gegmislerinde angina pektoris &ykiisii bulunmayan erkeklerin
25’inde (%14.8); angina pektoris oykiisii bulunanlarin ise 7°sinde (%38.9) yiiksek trigliserid
saptanmustir. (p=0.018)

Arastirmaya katilan  erkeklerin ; 6z gegmislerinde — angina pektoris (var-yok) (p=0.016)
ile YTP arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmuistir (p<0.05)(tablo:126)

Angina pektorisi olan erkeklerde olmayanlara gore YKP daha fazladur.
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5.18.9.Aragtirma Grubunda saptanan KKH risk faktirleri prevalans: Ile Yiiksek trigliserid
Goriilme Stklig1 Arasindaki Iliskilerin Dagiuim Ozellikleri

Tablo 129: Arastirma Grubundaki Kisilerde Kalp Ve Damar Hastahiklar Risk Faktorleri Ile
Yiiksek Trigliserid Goriilme Sikhigimin Cinsiyete G6re Dagilhiminin Anlamhhig (P)

Degisken cins say1 YTP P
N %
Diyabetes mellitus E Yok 156 30 19.2 0.064
Var 31 2 6.5
K Yok 150 19 12.7 0.031* (F)
var 25 8 32.0
Yiiksek kolesterol E <200 155 22 14.4 0.035*
>200 32 10 29.4
K <200 148 18 12.9 0.074
2200 27 9 25.0
Hipertansiyon E Yok 150 26 17.3 0.872
var 37 6 16.2
K Yok 116 13 11.2 0.030*
var 59 14 23.7
Obesite E Yok 142 25 17.6 0.750
Var 45 7 15.6
K Yok 11 13 11.7 0.073
var 64 14 21.9

*(p<0.05) X2Ki-Kare. SD:1; YTP: Yuksek trigliserid Prevalanst;  F:Fisher'in Kesin Ki-Kare Testi;  E:Erkek
K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve DM’u olmayan kadimnlarin 19’unda (%12.7); DM’u olan kadinlarin
8’inde (%32.0) yliksek trigliserid saptanmistir. (p=0.031)

Arastirmaya katilan ve yiiksek kolesteroli olmayan erkeklerin 22’sinde (%14.4); yiiksek
kolesterolii olan erkeklerin 10’unda (%29.4) yiiksek trigliserid saptanmuistir. (p=0.035)
Arastirmaya katilan ve hipertansiyonu olmayan kadinlarin 13’tinde (%11.2); hipertansiyonu
olan kadinlarin 14’iinde (%23.7) yiiksek trigliserid saptanmustir. (p=0.030)

Arastrmaya katilan kadinlarda saptanan DM (var-yok) (p=0.031) ve hipertansiyon (var-
yok) (p=0.030) ile YTP arasinda; istatistiksel olarak anlamly fark saptanmigstir

(p<0.05)(tablo:136 )

Arastirmaya katilan erkeklerde saptanan Yiiksek trigliserid (var-yok) (p=0.033) ile YTP
arasinda; istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (p<0.03)(tablo:129 )

DM, hipertansiyon ve Yiiksek Kolesterolii olan kadinlarda YTP daha fazladur.
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5.18.10.Arastirma Grubunda Beslenme ve Tuz Tiiketimi- Verileri Ile Yiiksek trigliserid
Goriilme Stklgr Arasindaki Iliskilerin Dagihm Ozellikleri

Tablo 130: Aragtirma Grubundakilerin Beslenme Aligkanhklar: Ile  Yiiksek Trigliserid
Prevalansi Arasindaki Hiskilerin Anlamhlig (P)

Degisken cins Tiketim say1 YTP P
durumu N %
Ekmek (haftahik tiik) E <7 34 5 14.7 0.680
=7 153 27 17.6
K <7 73 6 8.2 0.026*
>7 102 21 20.6
| Hazir gida titk. E Hayir 120 19 15.8 0.534
evet 67 13 19.4
K Hayir 153 24 15.7 1.000(F)
evet 22 3 13.6
Beyaz et tiik. E Hayir 13 1 7.7 0.701(F)
evet 174 31 17.8
K Hayw 13 3 23.1 0.426(F)
evet 162 24 14.8
Kirmiz: et tik. E Hayir 38 5 13.2 0.468
evet 149 27 18.1
K Hayir 48 8 16.7 0.780
evet 127 19 15.0
Bitkisel yag titk. E Hayir 48 5 10.4 0.153
evet 139 27 19.4
K Hayir 4] 9 22.0 0.186
evet 134 18 13.4
Katr yag tuk. E Hayir 174 29 16.7 0.469(F)
evet 13 3 23.1
K Hayir 165 26 15.8 1.000(F)
evet 10 1 10.0
Tereyag tilk. E Hayir 155 27 17.4 0.806
evet 32 5 15.6
K Hayir 156 23 14.7 0.501(F)
evet 19 4 21.1
Zeytinyad: titk. E Hayir 29 7 24.1 0.287(F)
gvet 158 25 15.8
K Hayir 36 5 13.9 0.774
evet 139 22 15.8
Margarin titk. E Hayir 130 17 13.1 0.027*
evet 57 15 26.3
K Hayir 113 22 19.5 0.046*
evet 62 7 8.1
Yumurta tik. E Hayir 32 7 21.9 0.432
evet 155 25 16.1
K Hayir 28 2 7.1 0.258(F)
B evet 147 25 17.0 o
Yogurt Titk E Hayir 11 1 9.1 0.693(F)
evet 176 31 17.6
K Hayir 18 2 11.1 0.743(F)
evet 157 25 15.9
Siit titk. E Hayir 57 16 28.1 0.008*
evet 130 16 12.3
K Hayir 46 7 152 0.963
evet 29 20 15.5
Peynir tik. E Hayir 15 3 20.0 0.724(F)
evet 172 29 16.9
K Hayir 21 3 14.3 1.000(F)
evet 154 24 15.6

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1; YTP: Yuksek trigliserid Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin KiKare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet
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Arastirmaya katilan ve haftada <7 ekmek yiyen i<ad1n1ar1n 6’smdé (%8;2) ve >7 ekmek
yiyen kadinlann 21’inde (%20.6) yiiksek trigliseriq saptanmustir. (p=0.026)

Arastirmaya katilan ve rﬁaxgarin yemeyen erkeklerin 17’sinde (%13.1) ve margarin yiyen
erkeklerin 16’sinda (%26.3) ile margarin yemeyen kadinlarin 22’sinde (%19.5) ve margarin
yiyen kadinlann 7’sinde (%8.1) ytiksek trigliserid saptanmugtir. (p=0.027) (p=0.046)
Aragtirmaya katilan ve siit igmeyen erkeklerin 16’sinda (%28.1) , siit igen erkeklerin 16’sinda

(%12.1) yiiksek trigliserid saptanmustir. (p=0.008)

Arastirmaya katilan kadinlarin haftalik ekmek tiiketimi (<7 ve 27 ekmek) (p=0.026);
Erkeklerin siit tiiketimi (evet- hayir)(p=0.008),

Erkek ve kadinlarin margarin tiiketimi (evet-hayir) (0.027 ve 0.046) ile yiiksek trigliserid
prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05 ) (tablo:130)

Haftada 7 ekmekten fazla tiiketen ve hi¢ margarin tiiketmeyen kadinlarda YTP daha fazladur.
Hic siit igmeyen ve margarin tilketen erkeklerde YTP daha fazladr.

Tuz tiiketimi:

Tablo 131: Arastirma Grubundaki Tuz Tiiketimi ile YT Prevalans: Arasindaki fliskilerin
Cinsiyete Gore Anlamliligx (P)

Degigken cinsiyet Titketim n YTP p*
miktar N %o
E Tuzsuz 19 4 21.1 0.455
Tuz tlketimi Az tuzlu 68 9 13.2
Tuzlu 91 16 | 17.6
Cok tuzlu 9 3 333
K Tuzsuz 20 1 5.0 ]0.299
Az tuzlu 73 15 | 205
Tuzlu 80 11 ] 13.8
Cok tuzlu 2 0 0.0
* X*:Ki-KareTesti ; SD:1;  YTP: Yiksek trigliserid Prevalanst E:Erkek K:Kadin;

Aragtirmaya katilan erkek ve kadinlarin, tuz tiiketimi ( tuzsuz- az tuzlu- tuzlu- ¢ok tuzlu) ile

YTP arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark saptanmamgstir (p>0.05)(tablo:131 )
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5.18.11. Arastirma Grubunda antropometrik Veriler Ile Yiiksek trigliseri&Gb'riilme Stkligr
Arasindaki Iliskilerin Dagilim Ozellikleri

Tablo 132: Aragtirma Grubundaki Antropometrik Veriler ile Yiiksek Trigliserid Prevalans:
Arasindaki Hiskilerin Cinsiyete Gore Anlamhihig: (P)

Degisken cins kategori n YTP P
N %
Bel- Boy Orant E <0.57 77 9 11.7 0.099
>0.57 110 23 20.9
K <0.62 104 12 11.5 0.085
>0.62 71 15 21.1
Bel Cevresi (1) E <102cm. 112 16 14.3 0.210
>102 cm 75 16 213
K <88 cm 53 3 5.7 0.018*
>88 cm 122 24 19.7
Bel Cevresi (2) E <94 cm 47 7 14.9 0.641
>94 cm 140 25 17.9
K <80 cm 18 0 0.0 0.056
>80 cm 157 27 17.2
Bel-Kalga Orani (1) E <0.95 108 16 14.8 0.329
>0.95 79 16 20.3
K <(.80 39 3 7.7 0.129
>0.80 136 24 17.6
Bel-Kalga Orani (2) E <1.0 158 26 16.5 0.594(F)
(Android Yaglanma) >1.0 29 6 20.7
K <0.85 83 7 8.4 0.015*
>0.85 92 20 21.7
Vitcut Kitle Indeksi(1) E <25 59 9 15.3 0.647
>25 128 23 18.0
K <25 33 1 3.0 0.029*
>23 142 26 18.3
Viicut Kitle Indeksi(2) E <30 142 25 17.6 0.750
>30 45 7 13.6
K <30 11 13 11.7 0.73
>30 64 14 21.9
Kol Cevresi E <30 cm 79 15 19.0 0.560
>30 cm 108 17 15.7
K <31 em 9N 6 6.6 0.001*
>3l cm 84 21 25.0

*(p<0.05) X*Ki-Kare. SD:1; YTP: Yitksek trigliserid Prevalansi;  F:Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;
E:Erkek K:Kadin; cinsyt: cinsiyet

Arastirmaya katilan ve bel gevresi: <88cm. olan kadinlarin 3’tinde (%5.7) ; >88cm. olan

kadinlarin 24’tnde (%19.7) yiiksek trigliserid saptanmugtir. (P=0.018)

Arastirmaya katilan ve bel —kalca oran1 (BKO): <0.85 olan kadinlarin 7’sinde (%8.4) ; >0.85
olan kadinlar 20°sinde (%21.7) yiiksek trigliserid saptanmustir. (P=0.015)

Arastirmaya katilan ve VKI: <25 olan kadinlarin 1’inde (%3.0) ; >25 olan kadinlarin 26’sinda
(%18.3) ytiksek trigliserid saptanmistir. (P=0.029)
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Arastirmaya katilan ve kol gevresi: <3lcm. olan kadinlarin 6’sinda (%6.6) ; >31cm olan

kadinlarin 21°de (%25.0) yiiksek trigliserid saptanmustir. (P=0.001)

Arastrmaya katilan kadinlarin ; bel ¢evresi (BC) (<88cm ve >88cm.), bel —kalga orani(BKO)
(<0.85ve >20.85) ve kol gevresi (<31 cm ve >3lcm.) ile yiiksek trigliserid prevalansi
araswinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (p<0.05) (tablo:139)

Arastirmaya katilan erkeklerin antropometrik O6lgiileri ile - yiiksek trigliserid prevalansi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir (p>0.05) (tablo:139)

Bel gevresi 288 cm. , BKO>0.85, VKI>25kg/m’, kol gevresi >31cm. olan kadinlarda YTP daha
fazladur.
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5.15.12.YTP ve Cok Degiskenli Analizler:

Arastirma grubundaki erkek ve kadinlarda Yiiksek Trigliserid ile iligkili bulunan  risk
faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde degerlendirilmesi agagida gosterilmistir.

Arastirma Grubundaki Erkeklerde Lojistik Regresyon Analizi :

Analize giren risk faktorleri sunlardir:

Soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6liim Oykiisi, angina pektoris, YiiksekKolesterol, margarin ve

stit titketimi.

Tablo 133: Arastirma Grubundaki Erkeklerde Yiiksek Trigliserid Ile Iliskili Oldugu Saptanan
Risk Faktérlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar:

DeJisken B SH. wald SD|P R OR %95 GA
alt dist

Yiksek 1-yok 1.3928 0.5175% 7.2437 1 0.0071% 0.1750 4.0263 .4601 11.1023
kolesterol 2-var
Angina 1-yok 1.3195 0.6085 4.7026 1 0.0301+ 0.1257 3.7414 L1353 12.3298
Pektoris 2-var
Margarin l-hayir 1.3000 0.4610 7.9511 1 0.0048* 0.1865 3.6691 .4864 9.0570
tik. 2-evet
sut tik. l-hayir -1.1645 0.4314 7.2875 1 0.0069% -0.1758 0.3121 L1340 0.7268

2-evet
Sabit -1.8112 0.4080 19.7065 a 0.0000

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmustir. OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Arahg: ; BKO:Bel Kalga Orant BBOBel

Boy Orani; soy gegm. : soy gegmis; kd/hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Arastirma grubundaki erkeklerde Yiiksek Trigliserid iliskili olan onemli risk faktdrleri ve Odds

Ratio degerleri Tablo : 133°de gosterilmistir.

Buna gore erkeklerde Yiiksek Trigliserid riski;

1. Angina pektorisi olan kadinlarda olmayanlara gre 3.74 kat daha fazladir (p=0301)
2. Margarin tiiketenlerde tiiketmeyenlere gre 3.66 kez daha fazladir . (P=0.0048 )

3. Yiksek kolesterolii olanlarda olmayanlara gére 4.02 kat daha fazladir. (p=0.0071)
4. Stit tiiketenlerde titketmeyenlere gére 0.31 kez daha azdir. (p=0.0069)
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Arastirma Grubundaki Kadinlarda Lojistik Regresyon Analizi :

Aragtirma grubundaki kadinlarda lojistik regresyon analizinde modele analize giren risk
faktorleri sunlardir: |

Yas, spor, adet durumu, Ostrojen kullanma, DM, Hipertansiyon, ekmek ve margarin tiiketimi,

bel gevresi (88cm.), BKO (20.83), Kol gevresi (231cm) ve VKI(>23 kg/m?)

Tablo 134: Arastirma Grubundaki Kadinlarda Yiiksek Trigliserid ile Iligkili Oldugu Saptanan
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Modelinde Degerlendirme Sonuglar

Degigken B SH. Wald sp | P R OR %95 GA
alt st

Spor yapma 1-hayir -6.7946 21.217 0.1026 1 0.7488 0.0000 0.0011 ¢.0000 1.286E+1
2-evet 3

Cstrojen 1-hayir 2.4555 0.8091 9.2109 1 0.0024%* 0.2189 11.6524 2.3863 56.8990

kullanma 2-evet

Margarin l-hayir ~1.0778 0.5%61 3.2687 1 0.0706 -0.0918 0.3404 0.1058 1.0948

Tdk. 2-evet

Ekmek tik. <7 /nf 1.0656 0.5500 3.7530 L 0.0527 0.1079 2.%025 0.9876 8.5300
27

DM 1-yck 1.1474 0.5770 | 3.9548 1 0.0467* 0.1140 3.1500 1.0167 9.7596
2-var

BXO 20.85 0.9670 0.5622 | 2.9585 1 0.0854 0.0798 2.6299° 0.8738 7.9152
<0.85

Kol ¢evresi 231lcm. 0.9242 0.5402 2.9264 1 0.0871 0.0785 2.5198 0.8740 7.2647
<3lom.

Sabit ~3.6630 0.7120 26.465 1 0.0000

*p(<0.05) Lojistik Regresyon analizi (Analizler Backward Conditional Metoduyla yapilmistir. OR: Odd’s ratio ;
R:Regresyon katsayist SH: Standart Hata ; SD: Serbestlik derecesi; GA: Giiven Aralii ; BKO:Bel Kalga Orani BBO:Bel
Boy Orani; soy gegm. : soy gegmis; kd'hf: kadeh /hafta ; M: Milyon TL.

Aragstirma grubundaki kadinlarda Yiiksek Trigliserid ile iliskili olan 6nemli risk faktorleri ve Odds
Ratio degerleri Tablo:134’de gbsterilmistir.

Buna gore kadinlarda Yiiksek Trigliserid riski;

1- DM’u olan kadinlarda olmayanlara goére 3.15 kat daha fazladir (P=0.0467 )

2- Ostrojen kullanan ‘kadmtarda (HRT) kullanmayanlara - gére 11:65 kat daha fazladir.
(p=0.0024)
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6. TARTISMA

Bu arastirmada KAH risk faktorlerinin Menemen de dagilimi hem cinsiyet hem de yas
gruplarina gére arastirildi. Arastirmada MONICA Projesinin anketinden ve Orneklem
seciminden yaralamld:. (84, 85) Orneklem se¢imi  35-64 yas grubundaki erkek ve kadinlan
icine alacak bigimde yapilmistir.

ARASTIRMA GRUBUNUN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:

Aragtirma grubunda 187 erkek (%51.7) ve 175 kadin (%48.3) vardir. 35-44 yas grubu
(%53.3), 45-54 yas grubu (%28.5) ve 55-64 yas grubu (%18.2) dur. ~ (Tablo:2)

En kalabalik mahalle niifusun %18.8’ini olusturan Kasimpasa Mahallesi ile %17.1’ni
olusturan I[nonii mahallesidir. (Tablo:1)

Egitim durumu : %56.4° U ilkokul mezunudur. Kadmlarda okuma yazma bilmeyen oram
%17.7 , erkeklerde %1.6 bulunmustur. (Tablo:4) Universite mezunu erkek oram %12.3,
kadin orani ise %3.4° tiir.  Menemen’de kadin ve erkekler arasinda egitim siiresi agisindan
onemli farklar bulunmustur. (Tablo:5) Aslan’in Izmir Giizelbah¢e’de yapmis oldugu
aragtirmada da benzer sonuglar bulunmustur. (90) Arastirma grubundakilerin dogdugu bdlge
ile egitim stireleri arasinda fark bulunamamistir.  Menemen’de doganlarin egitim diizeyi ile
diger bolgelerde doganlarin egitim diizeyi arasinda 6nemli bir fark saptanmamaisgtir.

Arastirma grubundakilerin dogduklar1 bélge en fazla Ege Bélgesi (%68.5) dir. Ikinci sirada
Dogu Anadolu Bolgesi gelmektedir (%16.3 ). (Tablo:6)

Arastirma grubundakilerin %48.6° st Menemen’de, %51.4’4 Menemen disinda dogmuglardir.
(Tablo:7)

Medeni Durum: Aragtirma grubunun % 87.8’ i evli; %7.7° si duldur. (Tablo:8)

Evde yasayan kisi sayisi: Arastirma grubunda evdeki kisi sayis1 4 kisi olanlarin oram
(%33.4) ve 5+ kisi (%28) dir.  (Tablo:9) Dogu ve G.Dogu Anadolu Bolgesinde evde
yasayan kisi sayilarinin ortalamasi 4.21+1.12, Ege-Marmara’ da: 3.37£1.07 bulunmustur.
(Tablo:10) Dogu ve G.Dogu Anadolu dogumlularda evde yasayan kisi sayist diger
boélgelerden daha fazla bulunmustur.

Cocuk sayisi: Ege ve Marmara bolgesi dogumlu olanlarda ortalama ¢ocuk sayis1 2.23+1.23
iken, bu say1 Dogu Ve G. Dogu Anadolu Bolgesinde 3.98+2.08 dir. (Tablo:11) Bu durum
bélgelerin sosyo- ekonomik ve kiiltiirel durumuyla ¢ocuk sayisi arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir.

Aragtirma grubundakilerin egitim durufnlaryla sahip olduklari gocuk sayilari ise soyledir:
Okuryazar olmayanlarin . 4.44ié.78, Ilkokul mezunlarin 2.48+1.11 ve {iniversite
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mezunlarimin 1.75+1.57 ¢ocugu vardir. (Tablo:12) Bu sonuglar beklendigi gibi egitim diizeyi
ile gocuk sayisi arasinda negatif bir iligki oldugunu géstermektedir.

Gelir: Aragtirma grubunun %53 liniin geliri aylik 200 Milyon TL. den azdir. 400 Milyondan
tazla aylik geliri olanlar %13 diir.

Aragtirmaya katilanlann aylik gelin ile dogduklan cografi bolge arasinda bir fark
saptanmamugtir. (Tablo:14)

Sosyal giivenlik: Arastirma grubundakilerin %47.5’1 SSK, %22.1°1 emekli sandigi, %19.1°1
ise emekli sandifina baghdir. (Tablo:16) Bu durum Menemen’in daha ¢ok ig¢i bolgest
oldugunu ve %90’a yakin boliminin sosyal giivencesi oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar Menemen Saglhk Grup Bagkanhinin yaptig arastirmayla uyumlu bulunmustur. (88)
Meslek ve konut durumu: Aragtirma grubunun %49.5°i beden ve biiro isgisi, %10.8’i
emekli ve %39.8’ ev hanimudir. (Tablo:17)

Aragtirma grubundakilerin oturduklan evin %89.8 (i¢ yada dort odahdir. (Tablo:18)

Soy gecmiy dzellikleri: Aragtirmaya katdanlanin soy ge¢misinde hipertansiyon dykisii %40.9,
55 yapindan oOnce gecirilmis kalp kriz oykusa %24.3, DM oykist %23.2 ve kalp
hastahiklarindan 6liim oykiisi %19.6 oraninda bulunmustur. (Tablo:20) Aykut ve arkadaslan
Kayseri’de yapmus olduklant bir galigmada soy gegmiste hipertansiyon Oykisiniin %26.3
bulmuglardir. (26) 65 yasindan Once gegirilen inme Oykiisii de kadinlarda daha fazla
bulunmugtur. (Tablo:20)

Ozgecmis ozellikleri: Arastirmaya katilanlanin %25.7’sinin - 6zgegmisinde hipertansiyon
%13.8’inin Ozgegmiginde yiiksek kolesterol ve %12.4’tiniin 6zgegmisinde DM saptanmugtir.
(Tablo:20)

Fizgik Aktivite: Aragtrmaya katilanlardan  spor yapmayan %82.3, 60 basamaktan az
merdiven gikan %77.1, giinde 2 saatten fazla TV izleyen %63.0 ve ¢alistift iste 4 saatten
fazla oturanlarin yiizdesi %39.0° dir. Hi¢ merdiven ¢ikmayanlar %224 ve lkm. den az
yiiriiyenler ise %37.6 dir. (Tablo: 21) spor yapmama, <60 basamak merdiven ¢ikma ve 1km.
den az yiriyiste erkek ve kadinlar arasinda fark bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden daha
sedanter bir yasam sirdurdikleri saptanmistir. Bu sonuglar Aslan’in aragtirmasiyla uyumlu
ctkrmgtir. (90)  Nina Haapanen ve arkadaglanmn Finlandiya’da 35-63 yag grubunda 1340
erkek ve 1500 kadmn Gzerinde 10 yul sireyle yaptiklan arastirmada fiziksel aktivite azligimin
hipertansiyon riskini erkeklerde 1.7 kat, DM riskini ise 1.5 kat ve KAH niskini ise 1.9
artirdig bulunmugtur. Kadinlarda ise fiziksel aktivite azhigt nedeniyle hipertansiyon riski 1.1,
DM riski ve KAH riski 1.2 kat daha fazla bulunmustur. (103)

*

-
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vigara ve Alkol Kullaminu: Aragtirmaya katilan  erkeklerin %52.4 ve kadinlann ise %34.3
iniin sigara ictigi ve erkeklerin kadinlardan 2.1 kat daha fazla sigara igtigi saptanmustir.
Tablo:22) Aycan’in Golbagi’'nda 30 yas ustii 522 kigide yaptigi arastirmada sigara igme
yrevalansini %57.6 bulmugtur. (104)

TEKHARF g¢alismasinda erkeklerin %59.4, kadinlarin %18.9’unun  sigara igtigi saptanmustir.
30)

Arastirmaya katilan erkeklerin  %21.4 , kadinlarin %60.0 1 hi¢ sigara igmemektedir.  Igip
birakmus erkekler %26.2, kadinlar ise %35.7 dir. (Tablo:23)

Aragtirmaya katilanlarin %22.7’si giinde 20 éigaradan fazla sigara iic;mektedir. Bu ‘sayi
(Tablo:24)

Arastirmaya katilanlarin %22.7 si yilda 300 paketten fazla sigara icerken , %12.7’ si yilda 1-
1149 paket arasinda sigara igmektedir. (Tablo:25 )

Erkeklerde wilda igilen sigara sayisi paket olarak 183.4+221.5 , kadinlarda 76.1+£127.6
bulunmustur. (Tablo:28) Icilen willik sigara saywisi ile cinsiyet arasmda anlamli fark
bulunmustur. Erkekler kadinlardan daha fazla sigara titkketmektedir.

Arastirmaya katilanlardan daha 6nce sigara igmis yada halen igmekte olanlarin 30°u (%13.8)
sigaraya 14 yagindan oOnce, 82’si (%37.8) sigaraya 15-19 yaginda , 68’1 (%31.2) 20-24
yaginda baslamugtir. (Zablo:26)

Erkeklerde sigaraya baglama yag ortalamasi 18.1+4.9, kadinlarda 22.4+6.9 bulunmustur.
(Tablo:29) Kocabryik ve arkadaglarmmn Izmir'de ciraklar tizerinde yaptii bir caliymada
sigaraya baglama yas ortAIa.mas1m 13.8+2.54 bulmuglardir. (105)

Aragtirmaya katilan ve sigarayr birakan 59 kisiden 20’sinin (%33.9) sigarayr birakma siiresi
10 yildan fazla, 24’ niin (%42.4) 2-9 yil arasindadir.  (1ablo:27)

Aragtirmaya katilan erkeklerde ortalama sigara birakma stiresi 7.9+7.8 yil Jkadinlarda 5.3+5.8
yil bulunmugtur. (Tablo:28)

Erkeklerin %48.1°i u, kadmnlanin %6.3° G diizenli olarak haftada en az bir kez alkol
kullanmaktadir. (Tablo:29)

Aragtirmaya katilanlann 68’1 (%67.3) haftada 1-7 kadeh, 33’ (%32.7) haftada 7 kadehten
fazla alkol kullanmaktadir. (7ablo:30)

Erkeklerde haftalik ortalama alkol tiketimi 6.7+10.9, kadinlarda 2.0+2.3 bulunmustur.
(Tablo:30) Cinsiyetler arasinda alkol tiketim sikhi@ agisindan anlamhi fark bulunmugtur.
(p=0.000) Erkekler kadinlardan daha fazla alkol tiketmektedir.

Saghkla Hgili Tutam ve Davramglar: Arashrmaya katianlarn 97’si (%26.8) son bir yi
iginde lgian’basmglanm Slgtirmemiglerdir. (Tablo:32)
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Daha 6nce kan basinci yitksek olanlarin % 63.4° iine ilag, %10.8’ ine ilag+diyet onerilmis,
%20.4’ {ine ise higbir sey 6nerilmemistir. (Tablo:33)

Kan basinci yiiksek olanlarin %65.6° si ilag kullanmaktadir. (Tablo:34)

Kan basmc digiricta ilag kullananlann %36.1° 1 kullandig ilacin adimt ammsamaktadir.
(Tablo:35)

Arastirmaya katilanlarin %32.6° s1 daha once kan sekerini dlgtiirmiislerdir. (Tablo:36)

Kan sekeri yiiksek olanlarnin %62.2° sine ilag, %17.8” ine ilag+diyet onerilmistir. %17 sine
bir sey 6nerilmemistir. (Tablo:37)

Kan gekeri yiiksek olanlarin %80.0’ i ila¢ kullanmaktadir. (Tablo:38)

Kan sekerini digarici ilag kullananlarin %19° u kullandigt ilacin adim ammsamaktadir.
(Tablo:39)

Aragtirmaya katilanlann % 22.0° si daha 6nce kolesterollerini ol¢tiirmuslerdir. (Tablo:40)

Kan kolesterolii yiiksek olanlarin %30.0° una ilag, %30.0° una diyet Onerilmig, %22’ sine
higbir sey Onerilmemistir. (Tablo:41)

Kan kolesterolii yiiksek olanlarin %38.0” i ilag kullanmaktadir. (Tablo:42)

Aragtirmaya katilanlardan kan kolesteroliin diigiiriicii ilag kullananlarin 13’0 (%068.4),
kolesterolii disiiriici ilacin adint ammsamamaktadir. (7ablo:43 )

Aragtirmaya katilanlarin %26.2” si kalp hastaliklanndan korunmak amactyla aspirin
kullanmaktadir. (Tablo:44)

Menopoz: Aragtirmaya katilan kadinlarin %45.7’ si adet gérmemektedir. 55-64 yas
grubundaki kadmlarin %97.2° si adet gormemektedir. (Tablo:45)

Kadinlarin %82.5 inde adetten kesilme nedeni menopoza bagl, %17.5’ inde menopoz dist
nedenlere baglidir. (Tablo:46)

Aragtirmaya katilan kadmlarin %4.0° it dogum kontrol hap1 kullanmakta yada enjeksiyon
yaptirmaktadir. (Tablo:47)

Adetten dogal yada bagka bir nedenle kesilen kadinlanin %13.7° si HRT igin ostrojen
kullanmaktadir. (Tablo:48)

Beslenme Ahgkanliklari: Aragtirmaya katilanlann %47.2° si yemekleri tuzlu; %39.0°u az
tuzlu yemektedir. (Tablo:49)

Arasgtirmaya katilanlanin; kirmuzi et tilketimi ortalamasi: 1.5+1.6; beyaz et tiketimi
ortalamasi: 1.941.6; siit titketimi ortalamasi: 4.0+3.2; yogurt tiiketimi ortalamasi: 6.0+2.4;
diyet seker tiiketimi ortalamasi: 0.2+2.1; ekmek tiiketimi ortalamasi: 7.2+4.2; hazir gida
tiiketimi ortalamas:: 0.4+1.2; alkol tiiketimi ortalamasi: 6.1£10.3 bulunmustur

..
£
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Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin; kirmuz: et,beyaz et, alkol siit, yogurt, diyet seker ve
ekmek titketim miktarlan ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmstir . (Tablo:50)

Angina Pektoris: Aragtirmaya katilan erkeklere uygulanan Rose Anketi sonuglarina goére
erkeklerin %9.8° inde ve kadinlarin %21.7’ sinde angina pektoris saptanmugtir. (Tablo:51)
Yapilan aragtirmalar angina pektorisin kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildagtuni
gostermektedir. Erkeklerde ise sessiz iskemi daha yaygin olarak gorilmektedir. Amerikan
Ulusal Halk Saghg arastlrmalqgnda angina pgktoris prevalanst beyaz kadmlarda %3.9 ,
beyaz erkeklerde %2.6; siyah kadmlarda %6.2, siyah erkekiérde %31 bulunmustur. (76,
100) Aycan ise Golbasi’'nda yaptift arastrmada angina pektoris prevalansmu %20.9
bulmugtur. (104)

Depresyon: Arastirmaya katllan uygulanan HANDS Depresyon Olgeginden elde edilen
puanlann sonuglarina goére erkeklerin %93.6° sinda , kadinlann %80.0° inde depresyon
olmadigt saptanmugtir. Erkeklerin %6.4” 4 kuskulu depressif bulundugu halde higbirisinde
depresyon saptanmamugstir. Kadinlann %16.6” st kuskulu depressif, %3.4" U ise depressif
bulunmustur. (Tablo:52) Yapian arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha depressif
olduklan belirtilmektedir. (107)

HANDS Depresyon olgeginden erkeklerin aldifi puanlarin ortalamasi 3.59+2.7, kadinlann
5.56+4.4 bulunmustur. Depresyon puan ortalamast ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmugtur. (Tablo:53)

Antropometri: '

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarm agirhk , boy, bel gevresi, kalga ¢evresi, BKO ve VKI
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmugtir. (Tablo : 54 )

HIPERTANSIYON PREVALANSI (HTP)

Cinsiyet ve yas grubu ile HTP iligkisi:

Aragtirmaya katilan erkeklerin %19.8 i ve kadinlarin %33.7” si hipertansif (>160 ve/veya 95
mmHg) bulunmustur. Arastirma grubunda toplam HTP %26.5 olarak hesaplanmistir. HTP
ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmus olup, HT riski kadinlarda erkeklerden 2 kat daha
fazladir. (Tablo:55) Aslan, Giizelbahge’de yaptigi arastrmada HT prevalansint 30 yas istii
erkeklerde %20.7, kadmlarda %33.7 bulmustur. Aym bolgenin iginde yer almasi nedeniyle
prevalans degerlert aragtirmanmuzda bu!dugumuz degerlerle  birbirine olduk¢a yakin
bulunmustur.(90) TEKHARF ¢ahgmasinda ise  Tirkiye’de 1997/98 kohortunda HT
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Prevalans: (160/95mmHg)) 20 yas (stii aragtirma grubunda erkeklerde %18.7 ve kadinlarda
%25.2 bulunmustur. (30)

Unal ve arkadaslant Kayseri kent merkezinde 1382 kisi tizerinde yaptiklan aragtrmada HT
Prevalansini (>140/90mmHg) erkeklerde %32.9, kadinlarda %36.9 bulmuslardir. (108)

35-44 yas grubunda HTP %10.4, 45-54 yas grubunda %30.1 ve 55-64 yas grubunda %62.8
bulunmugtur. (Tablo:57,58) Yas ile birlikte HTP artig gostermesi {lkemizde de yapilan bir
¢ok aragtirmada gosterildigi gibi beklenen bir sonugtur. (2, 34,30, 89, 90, 108)

Aragtirmaya katilanlann yas gruplanyla HTP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yas ile birlikte HTP’ nmin artti1 saptanmustir.

Sosyodemografik veriler ve HTP iliskisi (Tablo:59):

Aragtirma grubunda bulunan ve >45 olan erkeklerde HTP %32.5, kadwnlarda %57.0
bulunmustur. 45 yasindan biyiik olan erkeklerin , 45 yagindan kigiik olanlara gore HT riski
4.5 kat, kadmlann ise 10.4 kat daha fazladir.

Aragtirma grubunda bulunan ve >2 ¢ocugu olan erkeklerde HTP %27.5, kadinlarda %45.3
bulunmustur. Hem kadin hem de erkekte g¢ocuk sayisi ile HTP arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmustir. >2 ¢ocugu olan kadin ve erkeklerde HTP daha fazla bulunmugtur.
Arastirma grubunda bulunan ve Ege- Marmara ve Akdeniz bolgesinde dogan erkeklerde HTP
%23.4 , diger bolgelerde doganlarda %10.0 bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir. Fakat TEKHARF ¢aligmasinda Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
HTP daha fazla bulunmustur. (30)

Aragtirma grubunda bulunan ve evdeki kisi sayist <4 olan erkeklerde HTP %23.2, kadinlarda
%36.2 bulunmugstur.  Erkeklerde HTP ile gocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmugtir. Evdeki kisi sayis1 <4 olan erkeklerde HTP daha fazla bulunmustur.

Arastirma grubunda bulunan ve Menemen’de 0-10 yil yasayan kadinlarda HTP %23.1, 30
yildan ¢ok yagayanlarda %41.8 bulunmugtur. Erkeklerde bu oranlar sirastyla %16.1 ve %24.3
bulunmugtur. (Tablo:61) Kadmlarda HTP ile Menemen’de yasama siiresi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir. Menemen’de 10 yildan az yasayanlara gore 30
yildan fazla yasayanlarda HTP daha fazla bulunmustur. |

Sosyoekonomik veriler ve HTP iliskisi (Tablo:60):

Aragtirma grubunda bulunan ve eitim siresi <5yl olan erkeklerde HTP %23.1, kadmlarda
%37.6 bulunmugtur.  Kadmlarda egitim durumu ile ile HTP arasinda istatistiksel olarak
anlamht fark saptanmustir. Egitim stresi <Syi olanlarda HTP daha fazla bulunmustur.
Bahreyn’de  Faisal tarafindan yapilan .bir araghrmada egitimle hipertansiyon ve DM
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rasindaki iligki aragtinlmistir. Hem hipertansiyon hem de DM prevalansinin egitim seviyesi
iigitk olanlarda daha fazla bulundugu saptanmstir. (49)

wragtirma grubunda bulunan ve aylik geliri <200 Milyon TL olan erkeklerde HTP %31.6,
adinlarda %43.8 bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda HTP ile ayhk gelir  arasinda
statistiksel olarak anlamh fark saptanmustir. Aylik geliri 200 Milyonu altinda olan erkeklerde
¢ kadinlarda HTP daha fazla bulunmustur.  Yapilan birgok arastirma sosyo ekonomik
onden dusiik diizeyde olanlarda KVH risklerinin daha fazla goruldagini belirtmektedir.
2,32,34,49) )

Aragtirma grubunda bulunan ve emekli olaﬁ erkéklerde HTP %48.5, kadinlarda %16.7
sulunmustur.  Erkeklerde HTP ile emekli olma arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmigtir. Emekli olan erkeklerde HTP daha fazla bulunmustur.

Sigara ve alkol kullanma durumu ve HTP iliskisi (Tablo:61) :

Aragtirma grubunda bulunan ve sigara icen erkeklerde HTP %9.5, kadinlarda %18.3
bulunmustur. Aragtima grubunda bulunan ve sigara igmeyen erkeklerde HTP %31.9,
kadmlarda %41.7 bulunmustur.  Erkeklerde ve kadimlarda sigara icme ile HTP arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir. Sigara i¢meyen erkek ve kadinlarda HTP daha
fazla bulunmugstur.

Aragtirma grubunda bulunan ve sigaraya baslama yasi >20 olan kadinlarda HTP %32.6
bulunmustur . Kadinlarda HTP ile sigaraya baslama yast  arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmugtir. Sigaraya 20 yagindan sonra baglayan kadinlarda HTP daha fazla
bulunmusgtur. |

Sigara igilen ortamda bulunan  pasif igici erkeklerde HTP %13.5, kadmnlarda %26.0
bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda pasifigicilik ile HTP arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmugtir. Pasif igicilerde HTP daha diisik bulunmustur.

Aragtirma grubunda bulunan ve diizenli olarak haftada bir kez alko! alanlarda HTP %18.8,
almayanlarda  %29.5 bulunmustur. Aragtirma grubunda alkol kullamimasi ile HTP
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir Alkol kullananlarda HTP daha disiik
bulunmustur. Bu sonug alkoliin KAH riskini azalttifi yolundaki bir ¢ok yaymnla uyusmaktadir.
(34,41)

Fizik aktivite durumu ve HTP iligkisi (Tablo:62):

Arastirma grubunda bulunan ve galigtif1 igte giinde >4saat oturan  kadinlarda HTP %43.9
bulunmustur . Kadinlarda HTP ile ¢alistifs iste oturma siiresi  arasinda istatistiksel olarak
anlamhr fark saptanmigtir. Calighn iste gande >4 saat oturan  kadilarda HTP daha fazla
bulinmugtur. Beklendigi gibi fizik aktivitenin azalmast ile birlikte HTP’ da artma olmustur.
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Menopoz durumu ve HTP iliskisi (Tablo:63):

Aragtirma grubunda bulunan ve adet gormeyen kadinlarda ( menopoz yada menopoz dig
nedenlerle) HTP %57.5, Adet gorenlerde HTP %13.7 bulunmugtur.  Kadinlarda HTP ile
adet gérme durumu  arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark saptanmugtir. Adet gdrmeyen
kadmlarda HTP daha fazla bulunmustur.

Soy gecmis dzellikleri ve HTP iliskisi (Tablo: 64):

Aragtirma grubunda bulunan ve soy ge¢misinde kalp hastaliklarindan olum oykisa olan
erkeklerde  HTP %31.8 bulunmustur . Erkeklerde HTP ile soy gecmisinde kalp
hastaliklanndan o6lim oykisti  arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmustir. Soy
gecmiginde kalp hastaliklarndan oliim oOykiisii olan erkeklerde HTP 2.4 kat daha fazla
bulunmustur.

Aragtirma grubunda bulunan ve soy gegmisinde hipertansiyon oykiisti olan erkeklerde HTP
%27.8 bulunmugtur .  Erkeklerde HTP ile soy gegmisinde hipertansiyon oykisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Soy gecmisinde hipertansiyon Gykiisii olan
erkeklerde HTP, olmayanlara gore 2.2 kat daha fazla bulunmustur.

Oz gecmis zellikleri ve HTP iliskisi (Tablo:65):

Aragtirma grubunda bulunan ve 6zgegmisinde angina pektoris Gykiisii olan kadinlarda HTP
%50.0 bulunmugtur . Kadinlarda HTP ile 6zge¢misinde angina pektoris Oykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmugtir.

Ozge¢misinde angina pektoris 6ykiisii olan kadinlarda, olmayantara gére, HTP 2.4 kat daha
fazla bulunmugtur. Angina pektorisin kadinlarda daha fazla gorildiGgin  cesitli aragtirmalarda
ortaya konmustur. (104,106)

Arastirma grubunda bulunan ve 6zgegmisinde 65 yagindan 6nce gegirilmis felg 6ykisi olan
erkeklerde HTP %75.0 bulunmugtur .  Erkeklerde HTP ile 6zge¢miginde angina pektoris
Oykiisii  arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmgtir. HTP; ozgegmisinde 65
yasindan once gegirilmis felg oykiisii olan erkeklerde , olmayanlara gore 13.1 kat daha fazla

bulunmustur.

Degisik KAH risk faktorleri ve HTP iligkisi (Tablo:66):

Aragtirmaya katilan erkeklerde = DM olmak,  kadinlarda ise DM, Yiiksek trigliserid ve
yiiksek kolesterolii olmak .ile HTP arasinda, istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir.

DM olan erkeklerde HTP , olmayanlara gore 2.7 kat daha fazla bulunmustur. (%35.5 ve
%16.7)
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DM olan kadinlarda HTP , olmayanlara gore 4.4 kat daha fazla bulunmugtur. (%64.0ve
%28.7)

Yiiksek kolesterolii olan kadinlarda HTP , olmayanlara gore 2.3 kat daha fazla bulunmustur.
(%50.0 ve %29.4)

Yiiksek trigliseriti olan kadinlarda HTP , olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla bulunmugtur.
(%51.9 ve %31.4)

Obesite ile HTP arasinda bir iligki saptanamamugtir.

Beslenme verileri ve HTP iliskisi (Tablo:67,68):

Arastirmaya katilan erkek ve kadimnlann tikettikleri besin miktarlan gesitleri ile HTP arasinda
anlamh bir iligki saptanamamustir.

Erkeklerde tuz tiketimi ile HTP arasinda anlamh fark bulunmugtur. Tuzsuz yiyen erkeklerde
HTP, tuzlu yada ¢ok tuzlu yiyenlerde daha fazla bulunmustur. (%652.9- %14.3- %0.0)
Vatansever’in Bornova’da yaptig1 arastirmada da aym sonuca ulagilmustir. (102) Tuzsuz
yiyenlerin eskiden hipertansif oldugu ve bu nedenle tuzsuz yedikleri sdylenebilir.
Antropometrik veriler ve HTP iliskisi (Tablo:69):

Aragtirmaya katilan erkeklerde bel ¢evresinin >94 ve 102cm, BKO >0.95 ve 1.0  olmast
ile HTP arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarda bel gevresinin >80 ve 88cm, BKO >0.80 ve 0.85 , VKI>25
kg/m* ve BBO>0.62 olmasi ile HTP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Erkek ve kadinlarda bel c¢evresi ve BKO artmasiyla HTP da artmaktadir. Kadinlarda ayrica
BBO ve VKI nin artmasi:  HTP n1 artirmaktadir,

HTP , obesite ile iliskili bulunmadigi halde fazla kilolu olmakla (VKI >25 kg/m?) ile iligkili
bulunmusgtur.

Bel Boy Oram (BBO) arastirmalarda ¢ok fazla kullamlan bir 6l¢iit degildir. Literatiirde de gok
fazla yer almamugtir. Tokyo’da yapilan Hsieh ve Yoshinaga tarafindan 1077 kadim kapsayan
bir arastirmada BBO nin  KAH risk faktorlerini éngormede VKI ve BKO gore daha
kullanigh olabilecegi saptanmustir. (109) Aymt aragtumacdarin 3131 erkek arasinda yaptiklan
arastirmada BBO, BKO ve VKI ‘nin KAH risk faktorleri diizeyleri ( SKB, DKB, AKS,
Kolesterol, trigliserid, HDL) ile hipertansiyon, yiiksek kolesterol, yuksek TG , Anormal
Glukoz Toleranst ve diigik HDL prevalans: iliskisi arastilmustir. Coklu  regresyon
analizlerinde BKO birgok degiskenle iligkisiz bulunurken, BBO tim degiskenlerle iligkili
bulunmugtur. Bu nedenle BBO nin epidemiyolojik kitle aragtimalarmda KAH risk faktorleri
i¢cin BKO dan daha kullamsh olabilecegi belirtilmigtir. (50)
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Bahreyn’de yapilan bir aragtirmada hipertansiyonun gesitli evreleri ile BBO oram arasinda
anlamh iligki saptanmigtir. Erkek ve kadinlarda kan basincindaki yiikselmeye paralel olarak
BBO da yiiksek bulunmustur.(49)

Aragtirma grubumuzdaki kadinlarda BBO ile HTP arasinda anlamh iligki bulunmusgtur.
BBO: >0.62 olan kadinlarda HTP, BBO: <0.62 olan kadinlara gore 4.0 kat daha fazla
bulunmustur.(%52.1 ve %21.2)

Bel Cevresi >102 cm olan erkeklerde HTP, <102cm olanlara gére daha fazla bulunmustur.
Bel Cevresi >94 cm olan erkeklerde HTP, <94cm olanlara gore daha fazla bulunmustur.

Bel Cevresi >88 ¢m olan kadmnlarda HTP, <88 cm olanlara gore daha fazla bulunmugtur.
Bel Cevresi >80 cm olan kadinlarda HTP, <80 cm olanlara gére daha fazla bulunmustur.
BKO >0.95 olan erkeklerde HTP, <0.95 ¢m olanlara gore daha fazla bulunmugtur.

BKO >1.0 olan erkeklerde HTP, <1.0 cm olanlara gére daha fazla bulunmugtur.

BKO >0.85 olan kadinlarda HTP, <0.85 cm olanlara gore daha fazla bulunmustur.
VKI>25 kg/m”® olan kadinlarda HTP, VKi<25 kg/m® olanlara gore daha fazla bulunmustur.
da saptanmustir. (2,34,49)

(ok degiskenli analizler ve HTP iliskisi (Tablo:70,71):

Lojistik Regresyon Analizinde erkeklerde sigara, BKO>0.95, saysi, ayhk gelir ve soy
gecmisinde hipertansiyon oykiisii ile HT riski arasinda anlamls iliski saptanmustir. (Tablo70)
Buna gore erkeklerde hipertansiyon riski;

1. sigara i¢enlerde igmeyenlere gore 0.22 kez daha azdir. (P=0.0021 )

2. BK0>0.95 olanlarda, daha diisiik olanlara gore 2.73 kat daha fazladir. (p=0.0272)

3. Soy ge¢misinde hipertansiyon oykiisii olanlarda 3.04 kat daha fazladir (P=0.0224 )

4. Aylik geliri 200 Milyon TL'nin iizerinde olanlarda daha az olanlara gore 0.31
kez daha azdir (P=0.0152)

5. 45 yasindan bilyiik olanlarda kiigiik olanlardan 8.52 kat daha fazladir. (p=0.0116)

Yas, BKO ve aile dykiisiiniin hipertansiyon tizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir. (2,30,49)
Aragtirmamizda, gocuk sayisi, evde yagayan kisi sayist ve ayhk gelir gibi hipertansiyon igin
risk faktéri oldugu saptanan degiskenlerin varli§i, sosyoekonomik gostergelerin de
hipertansiyon igin  ¢ok 6nemli oldugunu géstermektedir.

Lojistik Regresyon Analizinde kadinlarda yag ve BBO  ile HT riski arasinda anlaml iligki
saptanmugtir. (Tablo:71) .

Buna gore kadinlarda hipertansiyon riski;
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1- 45 yagindan biyiik olan kadinlarda daha kiigiiklere gore 8.03 kat daha fazladir (P=0,0.000 )

2- Bel Boy Oram =>0,62 olanlarda <0,62 olanlara gore 2.92 kat daha fazladir (p=0,0073)

Yag ve BBO mn >0.62 olmasi  kadinlarda hipertansiyon igin bir risk faktori oldugu saptanmugtir.
Ancak modele giren fakat anlamh bulunmayan angina pektorisin varhg: hipertansiyon riskini 2.40
kat, yiiksek kolesterol ise 2.44 kat artirmaktadir. Arastirmamizda saptanan bu risk faktorleri
literatiirle uyumludur. (2,30,34,41)

DiYABETES MELLITUS PREVALANSI (DMP)

Cinsiyet ve yag grubu ile DMP iligkisi (Tablo:72,73) :

Aragtirmaya katdan erkeklerin %16.6" i ve kadnlanin %14.3° si DM'lu  bulunmustur.
Aragtirma grubunda toplam DMP  %15.5 olarak hesaplanmugtir. DMP ile cinsiyet arasinda
anlamh fark saptanmamustir. TEKHAREF ¢aligmasinda  Turkiye'de 1997/98 kohortunda
DM Prevalans: erkeklerde 28-49 yas arasinda %1.9, 50 yas ustiinde ise %7. 9 bulunmustur.
Kadinlarda sirasiyla %3.1 ve %13.3" tir. Toplam olarak erkeklerde DMP %4.5 ve
kadinlarda %7.3 bulunmustur. (30) Buldugumuz DMP degerleri TEKHARF arastirmasinda
bulunandan daha fazladir.

Unal ve arkadaslan Kayseri kent merkezinde 30 yas istii 1382 kisi iizerinde yaptiklan
aragtirmada DMP erkeklerde %6.2, kadinlarda %6.8 bulmuslardir. (108)

Ulkemizde yapilan birgok arastirmada kadinlarda DMP nin daha fazla oldugu bulundugu
halde, arastirmamuzda erkeklerde DMP kadinlardan daha fazla bulunmustur. Amerika’da
yapilan 1988-94 wyillan arasinda yapilan Ulusal Saghk Taramalarinda 20 yag ve usti Latin
olmayan beyaz erkeklerde de DMP kadinlardan daha fazla bulunmustur. (Erkeklerde %5.4
kadinlarda %4.7). (13)

Aragtirmaya katilanlarin  aghk kan sekeri diizeyinin degisik evreleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamh bir fark bulunmammstir. (Tablo:73) Glukoz intoleransi (AKS : 120-139mg/dl )
prevalansi erkek ve kadinlarda %1.1 bulunmustur. TEKHARF ¢alismasinda erkeklerde %2.6,
kadmlarda %1.6 bulunmustur. (30)

Aragtirmaya katilanlarda DMP; 35-44 yag grubunda %4.1, 45-54 yag grubunda %25.2 ve 55-
64 yas grubunda %33.3 bulunmustur. (Tablo:74) Beklendigi gibi yasla birlikte DMP’ mn
arttify aragtirmamizda da saptanmugtir.

Sosyodemografik veriler ve DMP iliskisi (Tablo:75):

Aragtirma grubunda bulunan ve >45 olan erkeklerde DMP %31.3, kadinlarda %25.6
bulunmustur. 45 yasindan biiyiik olan erkeklerin , 45 yagindan kigik olanlara gére DM riski
9.0 kat, kadinlann ise 9.8 kat daha fazladir.  Buldugumuz degerler literatiire de uygundur.
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(2,30,34,41) Kadmlarda DMP Ege Bolgesi'nde doganlarda %20.7 , diger bolgelerde
doganlarda %8.2 bulunmug ve aralaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir.
Arastirmanuzda Ege, Marmara ve Akdeniz Bélgelerinde doganlarda DMP fazla bulundugu
halde, TEKHARF c¢ahgmasinda Karadeniz ve GjDogu Anadolu Bolgelerinde DMP daha
fazla bulunmustur. (30)

Arastirma grubunda bulunan ve Menemen’de 0-10 yil yasayan kadinlarda DMP %3.8, 30
yildan gok yagayanlarda %41.8 bulunmugtur. Erkeklerde bu oranlar sirastyla %19.4 ve %16.8’
tir. Kadinlarda DMP ile Menemen’de yasama stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmugtir. Menemen’de 10 yildan az yasayanlara gore 30 yildan fazla yasayanlarda
DMP daha fazla bulunmugtur. Ancak Menemen’de yasam siresi ile DMP arasindaki pozitif
iligkinin nereden kaynaklandig1 anlagilamanmustir.

Sosyoekonomik veriler ve DMP iligkisi (Tablo:76):

Aragtirma grubunda bulunan ve ayhk geliri <200 Milyon TL olan erkeklerin DMP %26.3,
kadinlarin %19.6 bulunmustur.  Erkeklerde ve kadinlarda DMP ile aylik gelir  arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir. Ayhk geliri 200 Milyonu altinda olan erkeklerde
ve kadinlarda DMP daha fazla bulunmustur.  Yapian bircok arastirma sosyo ekonomik
yonden digiik diizeyde olanlarda diyabet de dahil, birgok KVH riskinin daha fazla
goruldigiint belirtmektedir. (2,32,34,49)

Arastirma grubunda bulunan ve meslekte az aktif olan erkeklerde DMP %31.6, orta derece
aktiflerde %10.4, aktiflerde %11.9 ve ¢ok aktiflerde %26.7 bulunmustur. Erkeklerde DMP
ile meslekte aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Meslekte ¢ok az ve ¢ok fazla aktif olanlarda DMP , aktif ve orta aktif olanlara gore daha fazla
bulunmustur. Fizik aktivite ve KAH iligkisi ile ilgili aragtirmalarda ¢ok az enerji harcamak
kadar ¢ok fazla enerji harcamamin da KAH yoniinden rniski artirdid: belirtilmektedir.
Arastirmada buldugumuz sonuglar literatiirle uyum saglamaktadir. (103)

Sigara ve alkol kullanma durumu ve DMP iliskisi (Tablo:77):

Arastirma grubunda bulunan ve sigara icen kadinlarda DMP %6.7, igmeyenlerde %18.2
bulunmugtur. Kadinlarda sigara igme ile DMP  arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Sigara igmeyen kadinlarda DMP daha fazla bulunmustur.

Aragtirma grubunda bulunan ve sigara igme siuresi >20 olan kadinlarda DMP %16.0
bulunmustur . Kadinlarda DMP ile sigara igme siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmuigtir. Sigara igme suresi 20 yildan fazla olan kadinlarda DMP daha tazla
bulunmugtur.

Fizik aktivite durumu ve DMP iliskisi (Tablo:78):
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Arastirma grubunda bulunan ve ¢aligtif iste giinde >4saat oturan  erkeklerde DMP %25.0,
<4 saat oturanlarda % 9.7 bulunmugstur .  Erkeklerde DMP ile ¢alistif1 iste oturma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir. Cabstig: iste giinde >4 saat oturan
erkeklerde DMP 3.1 kat daha fazla bulunmustur. Beklendigi gibi fizik aktivitenin azalmasi
ile birlikte DMP da artma olmustur. Arastirmalar DM etiolojisinde fiziksel inaktivitenin
onemli bir yer tuttugunu géstermektedir. Bulgulanimiz bu saptamalarla uyusmaktadir. (2,34)
Menopoz durumu ve DMP iligkisi (Tablo:79):

Arastrma grubunda bulunan ve adet gdrmeyen kadmnlarda ( menopoz yada menopoz dist
nedenlerle) DMP %26.3, Adet gorenlerde DMP %4.2 bulunmustur.  Kadinlarda DMP ile
adet gorme durumu  arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir. Adet gérmeyen
kadinlarda DMP, adet gorenlerden daha fazla bulunmustur. Aym bulgular dogal yoldan
menopoza girmis kadinlarda da saptanmustir. Yapilan arastirmalar menopozla birlikte
metabolik degismelerin hizlandigini belirtmektedir. Kadinlarda menopozla birlikte goriilen
DMP’da artma aragtirmamizda da saptanmugtir. (2,30,34)

Soy gecmis ozellikleri ve DMP iliskisi (Tablo:80 ):

Aragtirma grubundakilerin soy ge¢mis ozellikleri ile DMP arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmarmstir.

Oz gecmis ozellikleri ve  DMP iliskisi (Tablo:81 ):

Arastirma grubundakilerin 6z ge¢mis Ozellikleri ile DMP arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark saptanmamustir.

Degisik KAH risk faktorleri ve DMP iliskisi (Tablo:82 ):

Arastirmaya katilan erkeklerde hipertansiyonu  olmak, kadinlarda ise HT, Yiksek
trigliserid ve yiiksek kolesterolii olmak ile DMP arasinda, istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmusgtir.

HT olan erkeklerde DMP | olmayanlara gore 2.7 kat daha fazla bulunmustur. (%629.7 ve
%13.3)

HT olan kadinlarda DMP . olmayaniara gore 4.4 kat daha tazla bulunmustur. (%27.1 ve
%7.8)

Yiiksek kolesterolii olan kadinlarda DMP | olmayanlara gore 2.5 kat daha fazla bulunmugtur.
(%25.0 ve %11.5)
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Yiiksek trigliseriti olan kadinlarda DMP , olmayanlara gore 3.2 kat daha fazla bulunmustur.
(%29.6 ve %11.5)

Bircok aragtirmada da saptandigi gibi hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve yiksek TG varligt
DMP’ nt artirmaktadir. Bulgularimz literatiire uymaktadir. (2,30,34,49)

Obesite ile DMP arasinda bir iligki saptanamamugtir.

Beslenme verileri ve DMP iligkisi (Tablo:83,84 ):

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlann tiikettikleri tuz , degisik besin ¢egitleri ve miktarlan
ile DMP arasinda anlamh bir iligki saptanamanugtir.

Antropometrik veriler ve DMP iliskisi (Tablo:85 ):

Aragtirmaya katilan erkeklerde BBO0>0.57, bel ¢evresinin > 102cm, ve BKO >0.95 olmast
ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmgtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarda BBO>0.62 , bel gevresinin > 88cm, ve BKO > 0.85 olmasi
ile DMP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Erkek ve kadinlarda bel ¢evresi ve BKO artmasiyla DMP da artmaktadir. Kadimnlarda aynca
BBQO’ nin artmas1 da DMP’ nt artirmaktadir. Daha dnce hipertansiyon konusunda anlatildig
gibi BBO, hipertansiyon igin yalmizca kadinlarda anlamli oldugu halde DM igin hem kadin
hem de erkekler igin anlamli bulunmustur. Bulgulanmuz literattire uyusmaktadir. (49,50)
Arastirma grubumuzdaki kadinlarda BBO ile DMP arasinda anlamli iliski bulunmustur.
BBO: >0.62 olan kadinlarda DMP, BBO: <0.62 olan kadinlara gére 3.7 kat daha fazla
bulunmustur.(%623.9 ve %7.7)

BBO: >0.57 olan erkeklerde DMP, BBO: <0.57 olan erkeklere gore 2.7 kat daha tazla
bulunmustur.(%21.8 ve %9.1)

DM olmayan erkeklerde BBO ortalamasi:0.57£0.06 iken DM olanlarda BBO: 0.61+0.07
bulunmugstur. (p=0.000)

DM olmayan kadinlarda BBO: 0.58+0.07 iken DM olanlarda BB0O:0.65+0.07 bulunmustur
(p=0.000)

Bel Cevresi >102 ¢m olan erkeklerde DMP, <102cm olanlara gore daha fazla bulunmustur.

Bel Cevresi >88 cm olan kadinlarda DMP, <88 c¢m olanlara gore daha fazla bulunmugtur.
BKO >0.95 olan erkeklerde DMP, <0.95 c¢m olanlara gore daha fazla bulunmustur.

BKO >0.85 olan kadinlarda DMP, <0.85 cm olanlara gére daha fazla bulunmustur.

VKI ve kol ¢evresi ile DMP arasinda anlamh bir iliski bulunamanustir.

Cok degiskenli analizler ve DMP iligkisi (Tablo:86,87 ):
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Lojistik Regresyon Analizinde FErkeklerde yas, iste oturma siiresi, aylik gelir BBO,

ozgecmiginde kolesterol oykisi ile DMP riski  arasmda anlamh iliski saptanmugtir.

(Tablo:86)

Buna gore erkeklerde DM riski;

1- 45 yasindan biyik olan erkeklerde daha kiigiiklere g&re 7.31 kat daha fazladir
(P=0,0002 )

2- Calistig: iste oturma siiresi >4 saat olanlarda <4 saat olanlara gore 3.05 kat daha fazladir
(p=0,0158)

3- Bel-Boy Orani =>0,57 olanlarda <0,57 olanlara gore 2.93 kat daha fazladir (p=0,0332)

Yas ve BBO’mndaki artigin DM iizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir. Aragtirmamizda,

calisd iste oturma siiresi ile DM arasinda 6nemli iligki bulunmustur.  Fiziksel inaktivitenin

DM igin bir risk faktorii oldugu aragtirmamizda da dogrulanmgtir.  Bunun yaminda, modele

girmemekle birlikte diigik ayhk geliinde DM igin bir risk faktéri oldugu saptanmugtir.

(p=0.0554)

Lojistik Regresyon Analizinde kadinlarda yag, Menemen’de dogma, gelir durumu, BKO>0.80

olmasi ve BBO>0.62 olmas: ile DM riski arasinda anlamli iligki saptanmugtir. (Tablo:87)

Buna gore kadinlarda DM riski;

1- 45 yasindan biyiik olan kadinlarda daha kiicitklere gore 6.18 kat daha fazladir
(P=0.01321)

2- Menemen’de dogmug olanlarda Menemen’de dogmus olmayanlara gore 3.03 kat daha
fazladir. (p=0344)

3- BBO0>0.62 olanlarda daha diisiik olanlara gore 6.61 kat daha fazladir. (p=0097)

4- BK0O>0.80 olanlarda daha diigiik olanlara gore 0.11 kez daha azdir. (p=0.0185)

5- Aylik gelinn 200 Milyon TL.den fazla olanlarda az olanlara gbre 0.53 kez daha azdir.
(p=0.0498)

Yas , BBO ve distk sosyo-ekonomik durumun DM 1q1n risk oldugu bilinmektedir. Ancak

BKO>0.80 olmastmn DM riskini nasil azaltti1 konusunda yorum yapilamamstir.

Menemen’de dogmus olmamn riski 3 kattan fazla artirdigi saptanmustir. Simdive dek

aragtirma yapilmadigi igin Menemen’de DMP hakkinda bilgi sahibi degilizz.  Menemen

dogumlu olmamn riski nasil artirdigs konusunda vorum vapilamistir.

OBESITE PREVALANSI (OBP)
Cinsiyet ve yay grubu ile OBP iliskisi (Tablo:88,89.90) :
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Aragtirmaya katilan erkeklerin %24.1 ve kadnlarin %36.4> si obes (VKI>30 kg/m?)
bulunmustur. Arastirma grubunda toplam OBP ise %30.1 olarak hesaplanmigtir. OBP ile
cinsiyet arasinda anlamb fark saptanmug olup, Obesite riski kadinlarda erkeklerden 1.8 kat
daha fazladir. TEKHARF caligmasinda  Tirkiye’de 1997/98 kohortunda  Obesite
Prevalansi  40-59 yas grubunda erkeklerde %15.9, kadinlarda %46.6 bulunmustur.
Arastirmada erkeklerde buldugumuz OBP degerleri TEKFARF arastirmasinda bulunan
Tiirkiye ortalama degerlerinden daha fazladir.

TEKHARF arastirmasinda OBP’ nin bolgeler gore de farklilik gosterdigi saptanmugtir.
Erkeklerde en yiiksek OBP Akdeniz Bolgesinde (%16.9), kadinlarda Karadeniz Bolgesinde
(%35.6) bulunmustur. Aragtirmamizda buldugumuz OBP degerlerinin Turkiye’de bulunan en
yitksek degerlere ¢ok yakin oldugu saptanmugtir.

Unal ve arkadaslann Kayseri kent merkezinde 1382 kisi iizerinde yaptiklari arastirmada
Obesite Prevalansini) erkeklerde %20.2, kadinlarda %50.6 bulmuglardir. (108) Amerika’da
1988-94 yillarinda yapilan aragtirmalarda 20-74 yas grubunda fazla kilolu (VKI>25kg/m?)
olanlann prevalanst beyaz erkeklerde %61.0, kadinlarda %51.0 bulunmustur. (110)
Aragtirmamizda ise fazla kilolu olanlann prevalans: erkeklerde %68.4 ve kadinlarda %81.1
bulunmustur. Arastirmada saptadiZimiz OBP, Amerika’da saptanan degerlere yakin
bulunmustur.

35-44 yas grubunda OBP %26.9, 45-54 yas grubunda %32.0 ve 55-64 yas grubunda %36.4
bulunmustur. (Tablo:90) Yas ile birlikte OBP’min artig gostermesi, yapilan bir ¢ok
aragtirmada da gosterildigi gibi beklenen bir sonugtur. (2, 30, 89, 90, 108)

Arastirmaya katilanlarin yag gruplanyla OBP arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamugtir.

Aragtirmamizda ozellikle erkeklerde saptanan OBP, gerek Turkiye ortalamasi gerekse
Avrupa ve Amerika’da saptanan ortalama degerlerin tzerindedir. (30,108,110) Bu durum
obesitenin yol acacag hipertansiyon, DM, Yiksek kolesterol ve yuksek trigliserid gibi KVH
risk faktorlerinin de artmasina yol agabilir.

Sosyodemografik veriler ve OBP iligkisi (Tablo:91 ):

Aragtirma grubunda bulunan ve >45 olan kadmlarda OBP %45.3 bulunmugtur. 45 yagindan
biiyiik olan kadinlarin, 45 yasindan kiigiik olanlara gore Obesite riski 2.1 kat daba fazladir.
Arastirma grubunda bulunan ve >2 cocugu olan  kadinlarda OBP %48.0 bulunmustur.
Kadinlarda ¢ocuk sayisi ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmgtir.

2 den fazla ¢ocugu olan kadinlarda OBP , 2 den az gocugu olanlara gore daha fazla

bulunmustur.
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Aragtirma grubunda bulunan ve Menemen’de 0-10 yit yagayan kadinlarda OBP %38.5 11-20
yil yasayanlarda %45.5 ve 30 yildan ¢ok yasayanlarda %38.8 bulunmugtur. Kadmlarda OBP
ile Menemen’de yasama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Menemen’de 10 yildan az yasayanlara gore 11-20 yil yasayanlara yasayanlarda OBP daha
fazla bulunmustur.

Sosyoekonomik veriler ve OBP iliskisi (Tablo:92 ) :

Aragtirma grubundakilerin sosyoekonomik verileri ile OBP arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamustir.

Sigara ve alkol kullanma durumu ve OBP iliskisi (Tablo:93 ):

Aragtirma grubunda bulunan ve sigara icen  kadinlarda OBP %26.7, igmeyenlerde %%41.7
bulunmugtur. Kadmlarda sigara igme ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlambl fark
saptanmugtir. Sigara igmeyen kadinlarda OBP daha fazla bulunmusgtur.

Aragtirma grubunda bulunan ve sigaraya baslama yas1 >20 olan erkeklerde OBP %11.9, <20
yaginda baglayanlarda %28.1 bulunmustur . erkeklerde OBP ile sigaraya baglama yagt
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmugtir. Sigaraya 20 yasindan Once baglayan
erkeklerde OBP daha fazla bulunmustur.

Sigara igilen ortamda bulunmayan (pasif igici olmayan) kadinlarda OBP %44.0 , pasif igici
olanlarda %29.7 bulunmustur. kadinlarda pasif igicilik ile = OBP arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmustir. Pasif igicilerde OBP daha dusiik bulunmustur.

Aragtirma grubunda bulunan ve alkol kullanan erkek ve kadinlarda OBP %18.8,
kullanmayanlarda %34.5 bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda alkol kullanma ile OBP
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir. Alkol kullanmayanlarda OBP daha
fazla bulunmustur.

Fizik aktivite durumu ve OBP iliskisi (Tablo:94 ):

Arastirma grubunda bulunan ve galisti§t iste giinde >4saat oturan  kadinlarda OBP %474
<4 saat oturanlarda %31.4 bulunmustur . Kadinlarda OBP ile ¢alistig iste oturma siresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir.

Calistigy iste giinde >4 saat oturan  kadinlarda OBP <4 saat oturanlara gore daha fazla
bulunmugtur. Beklendigi gibi fizik aktivitenin azalmasi ile birlikte OBP da artma olmustur.
Arastrma grubunda bulunan ve diizenli spor yapan kadinlarda OBP %15.8, spor
yapmayanlarda %39.1 bulunmugtur . Kadinlarda OBP ile diuizenli spor yapma  arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir. Duzenli spor yapan kadinlarda OBP spor
yapmayanlara goére daha digiik bulunmustur. Beklendigi gibi fizik aktivitenin artmast ile
birlikte OBP da azalma olmustur. (2,30)
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Menopoz durumu ve OBP iligkisi (Tablo:95):
Aragtirma grubunda bulunan ve adet gérmeyen kadinlarda ( menopoz yada menopoz disi .
nedenlerle) OBP %46.3, Adet gorenlerde OBP %28.4 bulunmustur. Kadinlarda OBP ile

-

adet gorme durumu  arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Adet gérmeyen
kadinlarda OBP daha fazla bulunmustur.

Soy gecmis ozellikleri ve  OBP iliskisi (Tablo:96 ):

Aragtirma grubunda bulunan ve soy ge¢misinde diyabetes mellitus Gykiisti olan erkeklerde
OBP %12.2, DM oykiisit olmayanlarda %27.2 bulunmustur .  Erkeklerde OBP ile soy
gecmiginde DM  oykiisit  arasinda istatistiksel olarak anlamb fark saptanmustir. Soy
gecmisinde DM 6ykiisii olan erkeklerde OBP daha diigiik bulunmustur.

Erkeklerin soy gegmisinde DM oykiisii ile OBP arasindaki negatif iliski agiklanamamustir.

Oz ge¢miy ozellikleri ve  OBP iliskisi (Tablo:97 ) :

Arasturma grubunda bulunan ve Ozgegmiginde kalp ve damar hastaliklan risk faktorleri

bulunmasi ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamstir.

Degisik KAH risk faktorleri ve OBP iliskisi (Tablo:98 ):

Aragtirmaya katillan erkekler ve kadinlarda HT, yiksek kolesterol, yiiksek TG ve DM
prevalansi ile OBP arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamustir.

Beslenme verileri ve OBP iligkisi (Tablo:99,100 ):

Aragtirmaya katilan erkek ve kadinlann tiikettikleri tuz miktarlarn  ile OBP arasinda anlamii
bir iligki saptanamamustir.

Erkeklerde tereyag tiiketimi ile OBP arasinda anlamh fark bulunmustur. Tereyag: tiketen
erkeklerde OBP %9.4, titketmeyenlerde %627.1 bulunmustur. Tereyad: tiiketenlerde OBP |
tiketmeyenlere gore daha disiik bulunmustur. (Tablo: 103)

Tereyag: titketimi ile OBP arasindaki negatif iliskinin nedeni aqulénamamxstlr.

Cok degiskenli analizler ve OBP iligkisi (Tablo:101,102):

Erkeklerde obesite ile analizi yapilan risk faktorleri arasinda anlaml bir iliski saptanamamugstir.

Lojistik Regresyon Analizinde kadinlarda iste oturma siresi, BBO>0.62, bel gevresi >88cm.
olmast ve Kol ¢evresi>3 1cm olmast ile OBP arasinda anlamli iliski saptanmugtir. (Tablo:102)
Buna goére kadinlarda obesite riski;

1- Kol ¢evresi>31 cm. olanlarda daha disiik olanlara gore 1.6 kat daha fazladir (P=0.0000 )



YUKSEK KOLESTEROL PREVALANSI (YKP)

Cinsiyet ve yay grubu ile YKP iligkisi (Tablo:103) :

Arastirmaya katilan erkeklerin %18.2° i ve kadmnlann %20.6’ si yiksek kolesterollii
(>240mg/dl) bulunmugtur. Aragtirma grubunda toplam YKP ise %19.3 bulunmugtur. YKP
ile cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmamugtir. Tirkiye’de Onat ve arkadaslannin
yaptign TEKHARF ¢aligmasinda  YKP Prevalans: erkeklerde 40-59 yas arasinda %21.5, 60
yag ustiinde ise %15.4 bulunmustur. Kadinlarda sirastyla %17.9 ve %20.0 bulunmustur.
(30,111) Buldugumuz sonug TEKHARF arastirmasinda bulunan sonuglarla uyumlu gikmustir.
Unal ve arkadaslan Kayseri kent merkezinde 30 yas isti 1382 kisi iizerinde yaptiklar
aragttrmada 40-49 yas grubunda YKP; erkeklerde %11.4, kadinlarda %5.3 bulmugslardir.
(108) Bulunan bu YKP degerleri kadinlarda buldugumuz YKP degerinden ¢ok digiiktiir.
MONICA Projesine dahil 7 iilkede 35-64 yas grubunda yapilan aragtirmalara gore 1979-90
yillar1 arasinda YKP (>250mg/dl) erkeklerde ve kadinlarda sirastyla s6yle bulunmustur (113)
Finlandiya :%43ve %40, Lituanya : %30 ve %30, Malta %43 ve %50, Kibris: %36 ve %28,
Rusya: %21 ve %25, ABD: %19 ve %11, Sile: %6.2 ve %7.8

Amerikan Ulusal Saglk Arastirmalarinda, 20 -74 yag grubunda 1988-94 yillari arasinda
Latin kokenli olmayan beyazlarda YKP erkeklerde %15 ve kadmnlarda %20 bulunmugtur.
Meksika kokenli Amerikalt erkeklerde %18 ve kadinlarda %17 bulunmustur. (104)
Buldugumuz degerlerlere yakin oldugu gériilmustiir.

Aragtirmamizda erkeklerin %42.2 si ve kadinlarin %46.3 niin kolesterol degeri 2200 mg/dl
istiinde bulunmustur.

TEKHARF ¢aligmasinda >200mg/dl kolesterol prevalans: her iki cins igin %25 bulunmustur.
Aslan ise Giizelbahge’de yaptigt ¢alismada 200mg/dl Gzeri kolesterol prevalansim %10.8,
240mg/dl ve Uzerini ise %4.1 bulmustur. Arastirmada buldugumuz prevalans degerinin her
iki arastirmada bulunan degerlerden daha fazla oldugu saptanmstir.

Bulgulanimiz, total kolesterol degerlerinin Menemen’de geligmis iilkeler kadar yitksek olmasa
bile “tilkemizde diger arastirmalarda bulunan degerlerden daha fazla oldufu yoniindedir.
Prevalans degerleri ~ 35-64 yag grubu igin Finlandiya ve Malta’dan daha iyi durumda
olmamiza ragmen, ABD, Sili ve Cin gibi tlkelerden ¢ok daha tazla kolesterol prevalansina
sahip oldugumuz saptanmstir. ‘

Total kolesterol degerleri 45-54 yas grubunda en yiiksek diizeyde saptanmustir. 35-44 yas
grubunda %15.5, 45-54 vyag grubunda %262 ve 55-64 yas grubunda %19.7
bulunmugtur.(Tablo:105) Kolesteroliin orta yagin sonlarina dogru artig gosterdigi ancak ileri
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yaslarda distigi degisik arastirmalarda gosterilmis olup, bulgularimiz literatiirle uyumludur.
(2,30, 34)

Sosyodemografik veriler ve YKP iligkisi (Tablo:106):

Aragtirma grubunda bulunan ve >2 ¢ocugu olan erkeklerde YKP %22.9, kadinlarda %26.0
bulunmustur. Erkek ve kadinlarda >2 ¢ocuk sahibi olma ile YKP arasinda anlamh fark
saptanmugtir.

2’ den fazla gocugu olan erkek ve kadmlarda YK daha fazla gérilmiistiir.

Erkek ve kadmlarda evdeki kisi sayisimn >4 olmasi ile YKP arasinda anlamh fark
saptanmugtir. >4 kisilik ailelerde yasayanlarda YKP daha fazladir.

Sosyoekonomik veriler ve YKP iligkisi (Tablo:107):

Aragtirmaya katilan ve konut sahibi olmayan ve sosyal giivencesi olmayan kadinlarda YKP
daha fazla bulunmugtur. (%32.6 ve %24.0)

Bu sonuglar sosyo- ekonomik yonden yetersiz olan kisilerde risk faktorlerinin daha fazla
oldugu yoniindeki aragtirmalarla uyumludur. (69)

Sigara ve alkol kullanma durumu ve YKP iliskisi (Tablo:108):

Aragtirma grubunda bulunan ve sigara igme siiresi >20 olan kadinlarda YKP %28.0,
bulunmustur . Kadinlarda YKP ile sigara igme siiresi  arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmistir. Sigara igme siresi 20 yildan fazla olan kadinlarda YKP daha fazla
bulunmustur.

Erkeklerde ise sigara igme stiresi <20 yil olanlarda YKP daha yiiksektir. (%32.1- %13.9)

Fizik aktivite durumu ve YKP iliskisi (Tablo:109):

Aragtirma grubunda bulunan ve giinde 1000m.den fazla yuriiyen kadinlarda, daha az
yuriiyenlere gore YKP yitksek bulunmustur. (%26.0 ve %13.9)

Aragtirmaya kaﬁlan ve glinde >60 basmak merdiven ¢ikan kadinlarda da daha az g¢ikanlara
gore YKP fazla bulunmustur. (%634.8 ve %16.2)

Bu _sonuglar orta derecede fizik aktivitenin daha yararh oldugu yolundaki tezleri
desteklemektedir. (2,34)

Menopoz durumu ve YKP iligkisi (Tablo:110):

Aragtirma grubunda bulunan ve adet gérmeyen kadinlarda ( menopoz yada menopoz dist
nedenlerle) YKP %27.5, Adet gorenlerde YKP %14.7 bulunmustur. Kadinlarda YKP ile
adet gorme durumu  arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmigtir.  Adet gormeyen
kadinlarda YKP ,adet gérenlerden daha tazla bulunmugtur. Fakat aym bulgular dogal olarak
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menopoza girmis kadmlarda saptanamamugtir. Dogal menopozla YKP arasinda anlamh fark
bulunamamgtir.

Soy gecmis ozellikleri ve  YKP iligkisi (Tablo:111):

Arastirma grubunda bulunan erkeklerin soy gecmisinde kalp hastaliklanndan oliim oykisi
olanlarda YKP daha fazla bulunmustur (%31.8 ve %14.0).

Soy gegmiginde YK 6ykiisii olanlar erkeklerde olmayanlara gére YKP daha fazla bulunmustur
(%50.0 ve 15.6)

Bu sonuglar ailevi hiperkolesteroleminin erkeklerde daha yaygin olabilecegini gostermektedir.
DSO, 1998 yihnda yaymnladig: biiltende bu konuya tlkelerin dikkatini gekerek, erkeklerde,
miyokard enfarktiisii nedeniyle olugan 30 yas altt Slimlerin %S5 inin, 50 yasina kadar
olimlerin - %50 sinin ve 60 yagina kadar %85 inin nedeninin ailevi hiperkolesterolemi
oldugunu belirtmistir. (112)

Oz gecmis zellikleri ve  YKP iliskisi (Tablo:112):

Arastirma grubunda bulunan ve angina pektoris saptanan kadinlarda YKP saptanmayanlara
gore 2.5 kat daha fazla bulunmustur (%34.2 ve %16.8) .

Bu sonug¢ daha 6nce de bahsedildigi gibi angina pektorisin kadinlarda daha ¢ok butundugunu
ve bunun da Yiiksek Kolesterole baglh olabilecegini gostermektedir.

Degisik KAH risk faktirleri ve YKP iligkisi (Tablo:113):

Arastirmaya katilan erkeklerde  yiiksek trigliseriti olmak,  kadinlarda ise HT ve DM
olmak ile YKP arasinda, istatistiksel olarak anlamh fark saptanmustir.

HT olan erkeklerde YKP , olmayanlara gore 2.7 kat daha fazla bulunmustur. (%29.7 ve
%13.3)

DM olan kadinlarda YKP , olmayanlara gore 2.5 kat daha fazla bulunmustur. (%36.0 ve
%18.0)

Yiksek trigliseriti olan erkeklerde = YKP , olmayanlara gére 2.4 kat daha fazla
bulunmustur. (%31.3 ve %15.5)

Aragtirmalarda saptandify gibi hipertansiyon, DM ve yitksek TG varligr YKP’m artirmaktadir.
Bulgulanimuz literatiirle uyumludur. (2,30,34,41)

Obesite ile YKP arasinda bir iligki saptanamarmgtir.

Beslenme verileri ve YKP iliskisi (Tablo:114):

Aragtirmaya katilan erkeklerde giinde <7 ekmek tiiketenlerde >7 ekmek tiiketenlere gore
YKP daha fazla bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan erkeklerde zeytinyad tiiketenlerde tikketmeyenlere gore YKP daha fazla

bulunmusgtur.
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Aragtirmaya katilan erkeklerde margarin titketenlerde tiiketmeyenlere gére YKP daha az
bulunmustur.
Aragtirmamzda elde ettigimiz bulgulara gére ekmek ve margarinin tiiketilmesi KYP da
azalmaya yol agmustir. Nedeni konusunda yorum yapilamamustir.
Tuz titketiminin YKP ile anlamli bir iliskisi saptanamamigtir. (Tablo:115)
Antropometrik veriler ve YKP iligkisi (Tablo:116):
Aragtirmamiza katilan erkek ve kadinlarda antropometrik degiskenler ile YKP arasinda
anlamb iliski saptanamamugtir.
Cok degiskenli analizler ve YKP iligkisi (Tablo:117,118):
Lojistik Regresyon Analizinde Erkeklerde  soy ge¢misinde kalp hastaliklarindan o6liim
Oykiisii ve margarin tiikketimi ile YKP riski arasinda anlaml iligki saptanmgtir. (Tablo:117)
Buna gore erkeklerde YK riski;

1. Soy gegmisinde kalp hastaliklarindan 6liim 6ykiisii olanlarda olmayanlara gore 5.63

kat daha fazladir (p=0.0092)

2. Margarin titketenlerde tilketmeyenler gére 0.11 kez daha diistiktiir. (P=0.0447)
Bu sonuglar kolesterolde ailesel iliskinin Onemini bir kez daha gOstermistir. Margarin
titkketiminin kolesterol diizeyinde yol agtign azalmamn nedeni konusunda bir yorum
yapilamamugtir.
Lojistik Regresyon Analizinde kadinlarda evdeki kigi sayisi, oturdugu konutun sahiplidi,
ginlik yuriyiis uzakligi, angina pektoris, DM ve sosyal giivence durumu  ile YK riski
arasinda anlambh iligki saptanmgtir. (Tablo:118)
Buna gore kadinlarda Yiiksek Kolesterol riski:
1 Giinde 1000m.den fazla yiriyen kadinlarda, 1000m.den az yiiriiyenlerden 2.71 kat daha
fazladir(p=0.0246)
Evdeki kigi sayist >4 olan kadinlarda =<4 olanlara gore 0,15 kat daha azdir (p=0,0168)

[

Angina pektorisi olan kadinlarda olmayanlara gore 2.74 kat daha fazladir (p=0.0361)

(VS]

4 - Oturdugu evi kendisine ait olmayanlarda (kiraci), ev sahibi olanlara gore 3.16 daha fazladir
(p=0.0109).

5 Diyabetes Mellitusu olanlarda olmayanlara gore 2.96 kat daha tazladir (p=0.0461).

6 Sosyal giivencesi olmayanlarda olanlara gore 9.12 kat daha fazladir (p=0.0375)

Elde ettigimiz bu sonuglara gore sosyal givencesi ve evi olmayan kadinlarda Yiksek

Kolesterol riskinin daha fazla oldugu anlagiimaktadir. DM ve angina pektoris ise ayn bir risk

faktoridir. 1000m. den fazla yirimenin YK Uzerindeki olumsuz etkisi ise daba once

anlatildi®ys gibi asin  fizik  aktivitenin  KAH'm artirdi§i  yolundaki goriglere uygun
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diismektedir. (2,34) Evde yasayan kigi sayisiun riski nasil azalttifi konusunda ise yonifn

yaptlamamustir.

YUKSEK TRIGISERID PREVALANSI (YTP)

Cinsiyet ve yas grubu ile YTP iliskisi (Tablo:119):

Arastirmaya katilan erkeklerin %17.1° i ve kadmlarin %15.4° si yiksek TG (=200mg/dl)
bulunmustur. Arastrma grubunda toplam YTP  %16.3 olarak hesaplanmistir.  YTP ile
cinsiyet arasinda anlamh fark saptanmamugtir. Tirkiye’de Onat ve arkadaslarinin yaptig
TEKHARF ¢alismasinda YTP Prevalans1 yetigkin erkeklerde %148, Kadinlarda
%9.8  bulunmustur. (30,111,114) Aslan’in Giizelbahge’de yapmus oldugu aragtirmada ise
YTP erkeklerde %15.1 ve kadinlarda %12.3 bulunmustur. (90) YTP, aragtirmamizda diger
aragtirmalarda bulunan degerlerden gére daha yiiksek bulunmusgtur.
TG degeri >150mg/dl olan erkeklerin oram %29.4, kadinlarin oram %31.9 dur. (Tablo:120)
TEKHARF calismasinda yas gruplanna goére bulunan YTP erkek ve kadinlarda sirasiyla
soyledir: 30-39 yas: %18.6 ve %7.4, 40-49 Yas: %22.1 ve %11.9, 50-59 yag: %19.1 ve 13.1,
60-69 yas: %15.8 ve 21.5 (114)
Arasgtirmamizda ise YTP ; 35-44 yas grubunda %14.0, 45-54 yas grubunda %24.3 ve 55-64
yas grubunda %16.3 bulunmugstur. (Tablo:121) YTP yas gruplarnina gore dagiumi TEKHARF
aragtirmasinda bulunan degerlerle uyumlu bulunmustur.

Sosyodemografik veriler ve YTP iliskisi (Tablo:122):
Arastirma grubunda bulunan ve >45 olan kadinlarda YTP %22.1, <45 olan kadinlarda %9.0
bulunmusgtur. 45 yasindan biiyiik olan kadinlarn , 45 yasindan kiigiik olanlara gore YTP riski
2.8 kat, daha fazla bulunmugstur.
Sosyoekonomik veriler ve YTP iliskisi (Tablo:123):
Arastrmaya katilanlarin  sosyoekonomik verileri YTP arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamugtir.
- Sigara ve alkol kullanma durumau ve YTP iliskisi (Tablo:124):

Arastirma grubunda bulunan ve sigarayr birakma siiresi >5 yil olan kadin ve erkeklerde
YTP; %44.0, daha az olanlarda %12.1 bulunmustur. Aragtirma grubunda YTP ile
sigaray1 siiresi  arasinda anlamli fark saptanmustir. Bu farkin nerden geldigi konusunda bir
yorum yapilamamugtir.
Fizk aktivite durumu ve YTP iligkisi (Tablo:125):
Aragtirma grubunda bulunan ve spor yapan kadmlarda, yapmayan kadinlara gore YTP
diigik bulunmugtur. (%17.5 ve %0.0)
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Bu sonug fizik aktivitenin kan lipitleri tizerinde olumlu rol oynadiim belirten literatiitdeki
gorigslere uygun diigmektedir. (34,62)

Menopoz durumu ve YTP iligkisi (Tablo:126): -

Aragtirma grubunda bulunan ve adet gérmeyen kadmlarda ( menopoz yada menopoz dist
nedenlerle) YTP %23.8 Adet gorenlerde YTP %8.4 bulunmustur. Kadinlarda YTP ile adet
gbérme durumu  arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmstir.

Adet gormeyen  kadinlarda YTP, adet gorenlerden daha fazla bulunmustur. Fakat aym
bulgular dogal olarak menopoza girmis kadinlarda sap.tanamannsnr. Dogal menopozla YTP
arasinda anlamh fark bulunamamustir.

Hollanda’da van Back ve arkadaglan tarafindan yapilan bir arastumada postmenopozal
kadinlarda TG diizeylerinin , premenopozal kadinlara gore ¢ok daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (13.1 mmol ve 9.5mmol) (115)

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) gorenlerde YTP, tedavi gormeyenlerden daha fazla
bulunmugtur. (%50. ve %1.9)
Soy gecmis ozellikleri ve YTP iligkisi (Tablo:127):

Aragtirma grubunda bulunan erkeklerin soy gegmiginde kalp hastahklarindan olim oykusi
olanlarda YTP daha tazla bulunmustur (%27.3 ve %14.0).

Oz gecmis ozellikleri ve  YTP iligkisi (Tablo:128):

Angina pektoris saptanan erkeklerde YTP saptanmayanlara gore 3.6 kat daha fazla
bulunmustur (%38.9 ve %14.8) .

Bu sonug yiiksek kan lipitlerinin kolesterolde oldugu gibi yitksek trgliseridi olanlarda da
angina pektorisi artirdiina iligkin yayinlarla uyumludur. (34,59)

Degisik KAH risk faktirleri ve YTP iliskisi (Tablo:129):

Arastirmaya katilan erkeklerde  viiksek kolesteroli olmak, kadimnlarda ise HT olmak ile
YTP arasinda, istatistiksel olarak anlamh fark saptanmugtir. (Tablo:136)

YK olan erkeklerde YTP , olmayanlara gore 2.4 kat daha fazla bulunmustur. (%32.0 ve
%12.7)

HT olan kadinlarda YTP , olmayanlara gére 2.4 kat daha fazla bulunmustur. (%23.7 ve
%11.2)

Arastirmalarda saptandi@ gibi  hipertansiyon, ve yiksek kolesterol varligt YTP’m
artirmaktadir. Bulgulanmuz literatiirle uyumludur. (59)

Obesite ile YTP arasinda bir iligki saptanamamugtir.
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Beslenme verileri ve YTP iligkisi (Tablo:130,131):

Aragtirmaya katilan kadmlarda giinde >7 ekmek tiiketenlerde <7 ekmek tiiketenlere goére
YTP daha fazla bulunmugtur. (%20.6 ve %8.2) .

Aragtirmaya katilan erkeklerde siit tiketmeyenlerde tiiketenlere gore YTP daha fazla
bulunmustur. (%28.1ve %12.8)

Aragtirmaya katilan erkeklerde margarin tiiketenlerde titketmeyenlere gére YTP daha az
bulunmugtur. (%26.3 ve %13.1)

Arastirmaya katilan kadinlarda margarin tiketenlerde tilkketmeyenlere gére YTP daha fazla
bulunmustur.(%8.1 ve %19.5)

Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore kadinlarda glinde <7e¢kmek ve margarinin
tiiketilmesi KYP da azalmaya yol agmustir. Erkeklerde ise sit tiiketilmesi YTP da azalmaya ,
margarin tiiketilmesi artmaya yol agmigtir. Nedeni konusunda yorum yapilamamustir.

Tuz titkketiminin YTP ile anlamh bir iligkisi saptanamamugtir.

Antropometrik veriler ve YTP iliskisi (Tablo:132):

Bel Cevresi >88 c¢m olan kadinlarda YTP, <88 cm olanlara gore daha fazla bulunmustur.
(%19.7 ve %5.7)

BKO >0.85 olan kadinlarda YTP, <0.85 cm olanlara gore daha fazla bulunmustur. (%21.7
ve %8.4)

VKI >25 kg/m” olan kadinlarda YTP ,<25 kg/m’ olan kadinlara daha fazla bulunmustur.
(%18.3 ve %3.0)

Kol gevresi>3lem. olan kadinlarda  YTP, <31 cm olanlara gére daha fazla bulunmustur.
(%25.0 ve %6.6)

Bu sonuglar TEKHARF c¢alismasinda saptandifina gore , Turk kadinlannda TG artist
erkeklere gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenle antropometrik olgilerin TG diizeyleri ile
iligkili olmasi1 beklenmektedir. Daha ileriki yillarda, bu artis nedeniyle insiilin direncinde
gorilebilecek artiglarinda obesite ve diger metabolik hastaliklara neden olabilecegi

belirtiimektedir. (30) Bulgulanmz literatirle uyumludur. (2,30, 34) -

Cok degiskenli analizler ve YTP iliskisi (Tablo:133,134):

Lojistik Regresyon Analizinde Erkeklerde angina pektoris, viikksek Kolesterol, sit ve
margarin tilketimi  ile Yiksek Trgliserid riski  arasinda anlamh iligki saptanmugtir.
(Tablo:133)

Buna gore erkeklerde Yiiksek Trigliserid riski;

1- Angina pektorisi olan erkeklerde olmayanlara gére 3.74 kat daha fazladir (p=0301)



209

2- Margarin titketenlerde tiikketmeyenlere gore 3.66 kez daha fazladir . (P=0.0048 )

3- Yiiksek kolesterolii olanlarda olmayanlara gore 4.02 kat daha fazladir. (p=0.0071)

4-Siit tiikketenlerde tiikketmeyenlere gore 0.31 kez daha azdir. (p=0.0069)

Beslenme ile TG diizeyleri arasinda iliski oldugu bu ¢aliyjmada gosterilmigtir. Margarin
tiketiminin TG ve diger lipid diizeylerini artirdig: bilinmektedir. Ancak siit tiiketimiyle TG
arasindaki negatif iligkiye herhangi bir yorum getirilememigtir. Angina pektoris ile lipitler
arasinda korelasyon oldugu bir ¢ok caligmada gosterilmistir Bu nedenle bulgularimiz
literatiirle uyumludur. (2,30,41)

Lojistik Regresyon Analizinde kadinlarda strojen kullamimasi ve DM ile Yiiksek
Trigliserid riski arasinda anlamb iligki saptanmustir. (Tablo:134)

Buna gore kadinlarda Yiksek Trigliserid riski;

1- DM olan kadinlarda olmayanlara gore 3.15 kat daha fazladir (P=0.0467 )

2- Ostrojen kullananlarda (HRT) kullanmayanlara gore 11.65 kat daha fazladir. (p=0.0024)
Yapilan ¢esitli aragtirmalar DM ile kan lipitleri arasindaki iligkiyi belirlemis ve kan
sekerinin artmastyla birlikte gerek kolesterol , gerekse TG ve LDL gibi lipid fraksiyonlarinda
da artis oldugunu gostermistir. Bulgularnimz literatiirle uyumludur. (2,34, 41) Ostrojenle
yapilan HRT nin cegsitli yayinlarda KVH riskini azalttigy gosterilmistir. Ancak bunun yaninda
bu tedavinin kan lipidlerini de artirabilecegi yolunda endiselerde vardir. (73) Arastirma
grubunda HRT goéren kadin sayisinin yeterli olmamas:i bu konuda yorum yapmamizi

engellemektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Menemen’de 35-64 yas grubunda yapilan KAH risk faktorleri taramasinda Hipertansiyon
Prevalansi: %26.5 (Erkek:%19.8, Kadin:%33.7), Diyabetes Mellitus Prevalani. %15.5
(Erkek:%16.6, Kadin%14.3), Obesite Prevalansi: %30.1(Erkek:%24.1, Kadin:%36.4),
Yiiksek Kolesterol Prevalansi. %19.3 (Erkek:%18.2, Kadin:%20.6), Yiiksek Irigliserid
Prevalanst: %16.3 (Erkek:%17.1, Kadin:%15.4), ve Sigara Igme Prevalansr: %A43.6
(Erkek:%52 .4, Kadin:%34.3) bulunmustur.

Hipertansiyonda; yagin yaninda antropometrik olgiiler (BKO ve BBO gibi), aylik gelir, evde
yagayan kisi sayisi, gocuk sayisi gibi sosyoekonomik degiskenlerin de ¢ok Snemli oldugu ve
riski artirdigr saptanmugtir.

Diyabetes Mellitus da yasla birlikte BBO, BKO, iste oturma siiresi, aylik gelir ve kadinlarda
Menemen’de dogma gibi degiskenler oneml rnisk faktorleri olarak saptanmustir. BBO’nin
hem erkek, hem de kadinda diyabetin saptanmas: agisindan yararli olabilecegi gosterilmistir.
Obesitede en onemli etken olarak kadinlarda iste oturma stresi bulunmustur. Kadinlarda
kol gevresinin obesitenin saptanmasi agisindan yararh olabilecegi bulunmugtur.

Yiitksek kolesterolii olan erkekierde, soy geg¢misinde kalp hastaliklarindan olim &ykisi
bulunanlann riskinin daha fazla oldugu saptanmustir.  Kadinlarda ise, 1000m.den fazla
yiiriime, angina pektoris, diyabet, sosyal giivence olmamast ve kiracit olmak riski artiran en
onemli degiskenler olarak saptanmugtir.

Yiksek trigliseridi olan erkeklerde; margarin tiketimi, angina pektoris ve yiiksek
kolesteroliin riski artirdigy, siit tiketiminin ise azalttify bulunmustur. Kadmlarda; diyabet ve
Hormon Replasman Tedavisnin yiiksek trigliserid riskini artirdigi saptanmugtir.

Erkeklerin %52.4 ve kadmnlarin %34.3 niin sigara igmektedir.

Erkeklerde sigaraya baglama yagiin  (18.1%+4.9) oldugu saptanmustir. Kadinlar i¢in ortalama
sigaraya baslama yastmn (22.4:+6.9) saptanmugtir.

Erkeklerin yilda kisi bagina 183+221.5 paket sigara igerken, kadinlanin 76+127.6 paket igtigi,
6zellikle erkeklerin kadmnlardan daha uzun stire sigara ile iligkili riske maruz kaldi
bulunmustur. ,

Sigara icen erkeklerin %60°1 20 yagindan 6nce , kadinlarin ise %35°i 20 yagindan Gnce
sigaraya baglamiglardir.

Arastirmamizda buldugumuz risk faktorleri prevalans degerleri Turkiye’de yapimig olan
birgok aragtirmada (TEKHARF gibi) bulunan degerlerden daha fazladir. Diinyada bu
degerlere yakin degerler Malta, Rusya ve Lituanya’da elde edilmigtir. Bu ilkelerde KAH
+oldukga yaygindir ve 6lﬁnﬂef icinde en yiiksek paya sahiptir.
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Risk faktorlerindeki bu yiiksek degerlerin Menemen’de de KAH morpidite ve mortalite hizim
artrmast dogaldir. KAH risk faktorleri olarak bilinen beslenme, diyabet, hipertansiyon,
yiiksek kolesterol, obesite ve yiiksek trigliserid ile - sosyoekonor:nik degiskenlerin arasindaki
iligkinin ¢ok giiglii olugu saptanmugtir. Yapilacak olan koruma programlarinda bu durumun
g6z 6ntine alinmas: gerekecektir.

KAH, eskiden beri tiim geligmis tlkelerin temel sorunu olmus ve gelismekte olan tlkelerde
de giderek artan bir sorun haline gelmeye baglamustir. Geligmis ulkeler, yillarca once
olusturduklart arasttirma projeleri ile konuyu aragtirmiglar ve KAH’dan korunmak igin
gereken onlemleri almiglardir. Geligmekte olan iilkelerde ise KAH’mn boyutu ve Onemi
bugiin bile tam olarak anlagilamanustir.

Bu sonuglara bakildiginda KAH risk faktorlerinin Menemen’de halk saghgt sorunu haline
geldigi goriilmektedir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet, yiikksek kolesterol ve obesite
prevalansindaki artiglar endise verici boyutlardadir. Beslenme ile ilgili yanlhs bir yol
izlendigi, ozellikle et, hayvansal yaglar ve sit Urlnlerinin ¢ok tuketildigi, arastimada
saptanmigtir. Menemen’de peynir ve yogurt tiiketim ortalamasi haftada 6+2.4 porsiyondur.
Bunun yamnda bitkisel yaglardan, zeytinyag tiketimi oldukga fazladir (haftada 5.2+2.9
porsiyon). Asin kalori almuyla sonuglanan beslenme bigimi VKI, BBO, BKO ve bel gevresi
gibi antropometrik dlgiilerin artmastyla kendini gostermektedir.

Obesitenin nedenlerinden birisi de  fiziksel aktivite eksikligidir. Kadinlan — %89.171,
erkeklerin ise %75.9’ u hi¢ spor yapmamaktadir. Erkeklerin %30.5’1 , kadinlann %45.1’i
1km. den az yirimekte, kadmlarnin dértte biri hi¢ merdiven gikmamaktadir. Bu sonuglar
fiziksel aktivitenin ne kadar yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum Menemen’de
obesite sikliginin bir nedeni olabilir.

Obesitenin yitksek olmasi diyabet, yitksek kolesterol ve metabolik sendrom gibi hastahklann
ortaya ¢ikmasim kolaylagtinr. Menemen’de obesite deki bu artisin  diyabet ve hipertansiyon
gibi risk faktorlerindeki artiga da yol agtigi digiinilebilir.

Sonug¢ olarak KAH risk faktorlerinden hipertansiyon, diyabet, obesite, fiziksel inaktivite,
sigara igilmesi, yiksek kolesterol ve yiiksek trigliseritin Menemen’de ¢ok ciddi boyutlarda
halk saghgi sorunu oldugu saptanmugtir. Risk faktorleri siklign agisindan da  dunyada riski
yiiksek iilkeler diizeyinde oldugu bulunmugtur. Bu duruma midahale edilmemesi halinde
KAH morbidite ve mortalite hizinda ciddi artiglar olabilecegi tahmin edilmektedir.
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ONERILER

Tiim hastaliklarda oldugu gibi Koroner Arter Hastaliklari ve yol acti1 komplikasyonlarda ~

Birincil, Ikincil ve Ugiincill Koruma gereklidir. Bu hastalik grubu igin Ikincil ve Ugiinciil
Korumanin yagam kalitesini ¢ok fazla degistirmedigi ancak Birincil Korumanin KAH’larin
¢ok biyik oranda engelledigi bir ¢ok iilkede yapilan miidahale caligmalarinda da
gOsterilmigtir.

Ikincil korumada en dnemli sorun miyokard infarktiisii gegirenlerin hastane ve hastane sonu
bakimlandir. Diyet, ilag, sigaramin birakilmasi, fizik aktivite, stresin azaltilmasi ve iyl bir
saghk bakimi korumanin temel kosuludur.

Uciinciil korumada ise en fazla inme ve onun yol agtii komplikasyonlar ¢énem tagimaktadir.
Uzun siireli bir bakim ve tedavi gerektirir. Bunda da sigaramin birakilmasi, diizenli ve saghkh
beslenme ve iyi bir tibbi bakim koruma igin zorunludur.

Birincil korumanin amaci, toplumun, hastaliklan tamyacak ve onunla ugrasacak bilgi
diizeyine ulagmasidir. Bu egitimle saglanacak bir siirectir. Menemen’de de saptadigimiz
sorunlarm altinda yatan en biiytk etken saglik konusunda egitim eksikligidir.

Saptayabildigimiz beslenme ve gunliikk yasam ahliskanliklarn konusundaki olumsuzluklar
arasinda en onemli olanlan sunlardir: |

a

Besinlerin igerdifi yagin zararlan konusunda dogru bilgi sahibi olanlar ¢ok azdir.
Ozellikle peynir, yogurt gibi besinlerin ¢ok yagli olmasi ve ¢ok fazla titketilmesinin
dogru ve saglikli beslenme bigimi oldugu kabul edilmektedir.

b- Zeytinyagi tiiketimi ¢ok fazladir. Tiketimin fazla olma nedenlerinden biriside
hastaliklara kars1 koruyucu oldugu inancidir.

c- Sebze iireten bir bolge olmasina kargin sebzeli yemek aligkanligi ¢ok yaygin degildir.
Etli yemek kilturii daha agir basmaktadir. Hamurdan yapilan yiyeceklerin titketimi
fazladir.

d- Hastaliklarin beslenmeyle olan iligkisi konusunda bilgiler ¢ok yetersizdir.

e- Tereyafmin ve margarinin zararlant konusunda toplum bilinglidir. Ancak tart: denilen
ve siit kaymagin kavrulmasiyla yapilan yoresel yiyecegin tiketimi oldukgé
yaygindir.

f- Kirmizi et konusunda duyarh olan insanlar tiketimde beyaz ete yonelmiglerdir. Ancak
beyaz etin derisi ile aldiklar1 yagin zararlan dikkate alinmamaktadir..

g- Fizik aktivitenin onemi bilinmemektedir. Ozellikle kadinlar hareketsiz bir yasam

sirmektedirler. Hem kadin hem de erkeklerde spor yapma yiizdesi ¢ok diigiiktiir.

h- Sigaranin sagliga verdigi zararlar konusunda yeterli bilgi yoktur.

e
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i- Erkeklerde alkol titketimi fazladir.  .r
Saptanan bu sorunlann temelinde egitim.ve bilgi eksikligi yatmaktadir. O halde toplumu
egitmek ve beslenme konusunda dogru bilgiyi aktarabilmek bu sorunlarla basa ¢ikabilmenin
en gegerli yoludur.
KAH rsk faktorlerinden korunmak igin oOncelikle dilke diizeyinde “Ulusal Kalp
Hastaliklarindan Koruma Programi” olmalidir.
Bu programda :

1- Ulusal medya; kalp hastaliklan, hipertansiyon, diyabet, sigara, obesite ve fiziksel
inaktivite konusunda halki editecek yaymlar yapmal ve bunlann yol acacagt saghk
zararlart hakkinda halki uyarmahdir.

2- Isyerlerinde hipertansiyon ve diyabet i¢in tarama programlar olugturulmalidir.

3- Okullarda saglikli yasamak igin nelere dikkat etmek gerektigi  anlatudmali, bu
konuda gerekli egitim kiigiik yaslardan itibaren verilmeye baglamalidir.

4- Saglikli beslenme konusunda halka agik seminerler diizenlenmeli, radyo ve TV
programlan yapilmali ve yazih basinda da bu konular islenmelidir.

5- KVH riskleri ve diger saghk konulanm anlatan o6zel bir radyo ve TV kanal
bulunmalidir.

Bu ¢aligmalan yaparken politikacilar, merkezi ve yerel yoneticiler birlikte hareket etmelidir.
Risk faktorlerinin saptanmast konusunda yerel yonetimlerin de yapabilecegi cok onemli isler
vardir. Yerel yonetimler, mali 6zerkliginin olmas: nedeniyle halk saghgi agisindan sorun
olusturan Kalp ve Damar Hastaliklar veya diger hastaliklar igin koruma ve rehabilitasyon
hizmetlerini organize edebilir. Arastirma programlan olusturabilir. Bu programlan
uygularken kendi personel ve arag gerecini kullanabilir. Kentin degisik yerlerinde kurulacak
saghk birimleri, halkin saglk hizmeti almasimu  kolaylagtirabilir. Bu birimlerde kan gekerd,
lipitlerin Slgiilmesi gibi pratik kan tetkikleri yapilip, antropometrik Olgiiler ve beslenmeye
iligkin verilerin saptanmasi saglanabilir. Amaci, hastalik risklerinden korumaya yonelik
olacak bu saglk birimleri sayesinde Kalp ve Damar Hastaliklann = risk faktérleri ¢ok daha
erken saptanabilir.

Yerel yonetimlerin saglik arastirmalan konusunda yapaca@ organizasyon sunlan igermelidir:

1- Sirekli olmahdir.

2- Saptanan riskleri tedavi olanag: olmalidir.

3

i

Hastaliklar konusunda bilgilendirme ve egitim g¢aligmasi yapilan birimler olmals,

ayrica saglikh beslenme konusunda egitici yayinlar yapiimahdir.

Ucretsiz olmalidir.

S
i
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5- Kolay ulagtlabilir olmahdir.

6- Laboratuar olgiimleri yaninda mutlaka antropometrik 6l¢iimlerde yapilmalidir.

7- Veri tabam olugturulmali ve daha sonf;x‘ yapilacak aragtirmalarda ve miidahale

¢aliymalannda kullamiabilmelidir.

Bu c¢ahgmalann yerel medya tarafindan da desteklenmesi, afiy ve pankart gibi insanlarin
kolayca gorebilecegi yerlerde halka tamtiimasi basansim daha da artirabilir. Bu konuda
uluslararasi kuruluslardan saglanacak destek onleme galigmalarina olumlu katkida bulunabilir. |
Bu g¢ahigmalarin basarisimt degerlendirmek igin belli araliklarla risk aragtirmalan yapilabilir.
Almacak 6énlemler bu aragtirma sonuglarma gore yonlendirilebilir.
Bu konuda diinyada yapimg 6nemli miidahale ¢aligmalan tim ulkelerde oldugu gibi bizim
icin de yol gosterici olabilir. Finlandiya’da 1972 yilinda baslatilan ve 1997 de bitirilen North
Karelia projesi bagladiginda, once risk faktorlen sikligy arastirmasi yapilmis ve Menemen’de
buldugumuz sonuglara yakin sonuglar bulunmustur. Cesitli yollarla (yazili ve gorsel medya,
radyo gibi) yapilan egitim ve halki risk faktorleri konusunda bilinglendirme ¢aliymalan
sonucu onuncu yil sonunda besinlerle aldiklan ya miktarlanm da dugtrerek sigara
prevalansinda %36, serum lipitlerinde %10 ve DKB’ de %S5’ lere varan dusisler
saglamuglardir. 25. yil sonunda KAH’na bagli mortalite hizinda %73’e varan dasusler
saglanmglardir.
Menemen’de hipertansiyon, diyabet, obesite, yiksek kolesterol, fiziksel inaktivite ve sigara
kullanimunin ~ azaltimast igin ¢ok acil olarak 6nlem almak gerekir. Finlandiya orneginde
oldugu gibi yapilacak bir midahale ¢aligmasi hem toplumda riskleri azaltihir hem de diger
bolgeler igin iyi bir 6rnek olugturabilir.
Sonu¢ olarak korumak tedavi etmekten her zaman daha iyi ve daha ucuzdur. Bu nedenle
topluma verecegimiz en Onemli mesaj onlara hastaliklardan korunmayr &gretebilmektir.
Bunun yolu iyi bir egitim ile sosyal ve ekonomik yonden kalkmmmug bir toplum olmaktan
geemektedir. Bir toplumda egitimin kalitesi , ekonominin giicii ve gelirlerin adil dagilim
aym zamanda  toplumunun  saglik gostergesidir. Aragtirmamizda sosyoekonomik
degiskenlerle = KAH risk faktérlerinin anlamh ¢ikmasi bir rastlanti degildir. Bu nedenle
halkin geliri artip, sosyal ve ekonomik yonden gelistikge KAH risk faktorlerinde gercek
anlamda digiisler olacaktir. Bunun yaminda g¢ocukluktan itibaren saglikh beslenme ve
sigaranin zararlan konusunda toplumun da siirekli bilgilendirilmesi gerekecektir.
Bu konuda en biyik sorumluluk politikacilara, egitimcilere ve saglik g¢ahsanlarina
dusmektedir.
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8. OZET - -
Giris : Koroner Kalp Hastaliklan (KKH) gelismekte olan tilkelerde erkek ve kadinlarda
mortalite ve morbiditesi giderek artan bir halk saghg sorunudur.

Amac¢: Menemen Bolgesinde 35-64 yag grubundaki erkek ve kadinlarda KKH risk

faktorlerini degerlendirmektir.

Gerec -Yontem: Kesitsel, analitik tipteki aragtirmada tabakah, rasgele 6rneklem yontemiyle
" 187 erkek ve 175 kadmn ile  goriisiilmiistiir. Arastirma grubuna demografik, sosyoekonomik
ve KAH’nin diger risk faktorlerine iligkin sorulann igeren anket formu uygulanmstir. Angina
pektorisin varligi  Rose Anketi ile degerlendirilmigtir. Depresyonun degerlendirilmesi igin
HANDS Depresyon Olgegi kullamlmugtir. Anket goriismesinden sonra arastirmaya
katilanlarin  kan basinct 6lgiilmiis ve antropometrik Slgileri ahnmigtir. Kikare analizinde
anlamh iligkiler bulunan degigkenler lojistik regresyon modelinde incelenmistir.  Odds Ratio
(OR) %95 Giiven Araliginda hesaplanmugtir.

Bulgular: Aragtirmamizda; Hipertansiyon Prevalansi :%26.5 (erkeklerde: %19.8 ve
kadinlarda:%33.7); Diyabetes Mellitus Prevalansi :%15.5 (Erkeklerde %16.6  ve
Kadinlarda:%14.3); Obesite Prevalanst %30.1 (Erkeklerde:%24.1 ve Kadmnlarda :%36.4);
Yiiksek Kolesterol Prevalans: :%19.3 (Erkeklerde:%18.2 ve Kadinlarda:%20.6); Yiksek
Trigliserid Prevalanst  :%16.3 (Erkeklerde:%17.1, Kadinlarda:%15.4) ve Sigara Igme
Prevalanst: %43.6 (Erkeklerde:%52 .4, Kadinlarda :%34.3) bulunmustur.

Hipertansiyon ve diyabetes mellitus prevalansinda  yagsla birlikte yiikselme , sigara igme
prevalasinda ise yagla birlikte diisme oldugu saptanmugtir.

Istatistiksel olarak, kadinlarda; yas ve bel-boy oram ile ; erkeklerde ise soy gegmiste
hipertansiyon oykiist ile hipertansiyon arasinda pozitif iliski saptanmugstir. Erkeklerde sigara
icilmesi, evdeki kigi sayist>4 ve ailenin geliri >200 M.TL ile hipertansiyon arasinda negatif

iligki saptanmugtir.

- Istatistiksel olarak, kadinlarda yas , Bel-Boy Orami (BBO), Menemen’de dogma; erkeklerde

yas, fiziksel inaktivite, BBO ile Diyabetes Mellitus (DM) arasinda pozitif iligki saptanmustir.
Kadinlarda Bel Kalga Orani (BKO) >0.80 ve ailenin geliri >200 M.TL ile Diyabetes Mellitus
arasinda negatif iligki saptanmugtir.
Istatistiksel olarak, kadmlarda fiziksel inaktivite ve kol gevresi >31 cm. ile obesite
arasinda pozitif iligki saptanmgtir.
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Istatistiksel olarak, kadinlarda’kiract olmak, giinde 1000m’den az yiirimek, angina pektoris,
DM ve sosyal giivence olmamas: ile yitksek kolesterol arasinda; erkeklerde ise SOy gegmiste
hipertansiyon 6ykiisii ile yitksek kolesterol arasinda pozitif iligki saptanmugtir.

Kadimlarda evdeki kisi sayist >4 ve erkeklerde margarin titketimi ile yiiksek kolesterol
arasinda negatif iligki saptanmgtir.

Istatistiksel olarak, kadinlarda Hormon Replasman Tedavisi ve DM ile yiiksek trigliserid
arasinda; erkeklerde ise angina pektoris, margarin tiiketimi ve yiksek kolesterol ile yiiksek
trigliserid arasinda pozitif iligki saptanmigtir. ~ Erkeklerde siit tiiketimi ile yiiksek trigliserid
arasinda negatif iligki saptanmugtir.

Tartisma: Bu bolgede yapilan diger aragtirmalara gore bizim aragirmamizda, hipertansiyon,
diyabet, obesite ve yiiksek kolesterol prevalanst daha yiksek ¢ikmustir. Calismarmzda sosyo
ekonomik durum ve antropometrik olgiilerle KAH risk faktorleri arasinda erkek ve kadinlarda
pozitif iligki saptanmugtir. Ozellikle bel-boy orani ile bir ¢ok risk faktorii arasinda  anlamb
iligkiler bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Koroner Arter Hastaliklari, Risk Faktorleri, Prevalans, Menemen.
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PREVALENCE OF RISK FACTORS OF CORONARY HEART DISEASE TN MENEMEN
TOWN

Introduction: Coronary Heart Disease (CHD) is an important public health problem in
developing countries due to being a major cause of increasing prevalence of morbidity and

mortality rates among men and women

Aim: The aim of this study was to evaluate risk factors of CHD on men and women between

the ages of 35 and 64 in Menemen Town.

Material-Methods: The design of the study was cross-sectional, descriptive and analytical.
Sample size was calculated by using strafed randomize sampling method. 187 of men and 175
of women have been interviewed by using questionnaire, which included variables related to
socio-demographic, sociceconomic status and risk factors of CHD. Rose questionnaire for
evaluation of angina pectoris and HANDS Depression Scale for evaluation of depression have
been used.

Physical examination, blood pressure and anthropometrics measures were performed after the
interviewing. The significance of differences between risk factors and independent variables
was analyzed using Chi-square and were later reanalyzed by logistic regression. Risk was
estimated by odds ratio (OR), and the precision of the OR assessed by its 95% confidence

interval

Findings: The prevalence of hypertension was 26.5% in overall (19.8% in men, 33.7% in
women). The prevalence was  15.5% for diabetes mellitus (16.6% in men, 14.3 in women),
30.1% for obesity (24.1% in men, 36.4% in women), 19.3% for hypercholesterolemia (18.2%
in men, 20.6% in women), 16.3% for hypertriglyceridaemia (17.1% in men, 15.4% in women)
and 43.6% for smoking (52.4% in men, 34.3% in women). There was a negative association
between smoking and hypertension prevalence, but age was associated with excess risk of

hypertension and diabetes.

There was statistically positive significant correlation  between age, waist/height ratio
(>0.62) in women, number of children (>2), family history of hypertension in men and
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hypertension. There was statlstlcally “negative significant assomatlon between smokmg,
number of household (>4), family i mcome (>200M.TL) in men and hypertensmn

There was statistically positive significant association between age, waist/height ratio (=0.62),
among women born in Menemen Town; age, physical inactivity waist/height ratio (=0.57) in
men and diabetes mellitus. There was statistically negative significant association between
waist-hip ratio (>0.80), family income (>200M.TL) in women and diabetes mellitus.

There was statistically positive significant association between  physical inactivity and arm
circumference (>3 1cm in women and obesity.

There was statistically positive significant association between tenant, walking (>1000m.),
angina pectoris, Diabetes Mellitus in women; family history of hypertension in men and
hypercholesterolemia.  There was statistically negative significant association between
number of household (>4), in women, margarine consumption in men and
hypercholesterolemia.

There was statistically positive significant association between, Diabetes mellitus, HRT
(Hormone Replacement Treatment) in women; angina pectoris, hypercholesterolemia,
margarine consumption in men and hypertriglyceridaemia. There was statistically negative
significant association between milk consumption in men and hypertriglyceridaemia.
Conclusion: Our results demonstrated higher prevalence of hypertension, diabetes mellitus,
obesity and hypercholesterolemia when compared with results from the other studies in this
region. Our study determined a statistically positive signiticant association between
socioeconomic statuses, anthropometric measures, especially waist’height ratio and CHD risk

factors in men and women.

Keywords: Coronary heart disease, risk factors, prevalence, Menemen



10.

t0.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

219

KAYNAKLAR DIZiNi
http://procor.org/cardstud.php -

Maxcy- Rosenau-Last, Public Health And Preventive Medicine 13.Th Edition, Practice-
Hall International Inc. USA; 1996: 827-840.

Onat A., Surdum Avct G., Senocak M., ve Ark.Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig: ve
Risk Faktorleri Sikligt Taramast: 1. Yontemin Tarifi. Turk Kardiyol Dern. Ars. 1991;19:
9-15 |

The World Health Report; 1997: 40-44

World Health Organization, World Health Statistics Quarterly, 1993; Vol.46, No.2,
Community Prevention and Control of Cardiovascular Disease. WHO Technical Series
732. WHO, Geneva,1986: 8-11

Tanaka H., Date C., Research Activities Of Epidemiology In Japan, A Brief Review Of
Epidemiological Studies On Ischemic Heart Disease in Japan, J Epidemiol, 1996; 6: S49-
S59

Atlas of Mortality in Europe. Sub national Patterns. 1980/1981 and 1990/1991. WHO
Regional Publications, European Series No: 75.

The Double Burden Emerging Epidemics and Persistent Problems: The World Health
Report1997:46-50

http://216.185.112.5/presenter.jhtmi?identifier=539 American Heart Association scientific

position

European Heart Journal, 1996 ;17:1318-1328

World Health Report ,1997: 39-44

World Health Organization Web Site, www.who.int/ncd/cvd

Ala’din  A.S.Cardiovasculer Diseases in Eastern Mediterranean Region, Wrld. Hith.
Statistic. Quart. 46, 1993:97-100

Reddy K.S.,Cardiovasculer Disease in India, Wrid. Hith. Statistic. Quart. 46, 1993:101-
107

Chonghua Yao., The Changing Pattern of Cardiovascular Diseases in China Wrid. Hith.
Statistic. Quart. 46, 1993:113-118

Boedhi-Darmojo R., The Pattern of Cardiovascular Diseases in Indonesia, Wrild. Hith.
Statistic. Quart. 46, 1993:119-124

Walinjom F.T., Cardiovascular Disorders in Africa, Wrld. Hlth. Statistic. Quart. 46,
1993:125-133



19.

20.
21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

220

Eric S. Nicholas., Cardiovascular Disease Mortality in Americas, Wrld. Hith. Statistic.
Quart. 46, 1993:134-150

Aytan, N., Toplumda Kalp Hastaliklari, A.U.T.F. Mec.XXII, 1969; 498,

Agndag, G., Kirsal Bolgede Koroner Kalp Hastaligt Prevalansi. H.U.T.F, Toplum
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Ankara. 1976

Kegeci M., Etimesgut Saglik Ocadi, Kizilay, Radyo ve Etiler Mahallelerinde 40 yas
Uzerindeki Nifusta Yapilan Hipertansiyon Takip Arasttrmasi, H.U.T.F. Toplum
Hekimligi Uzmanlk Tezi, Ankara. 1978

Isinsalan M ., Kirsal Bolgede 40 Yasim Asnug Popiilasyonda Kalp Hastaliklari Prevalansi
ve Hipertansiyonlu Hastalar Uzerinde Bir Calsma, HU.T.F., Toplum Hekimligi,
Uzmanlk Tezi, Ankara. 1970

Toksoz P., Ilgin E. ,X Diyarbakir Bolgesinde Hipertansiyon Prevalansi ve Bunun
Beslenmeye Iligkin Baz1 Etmenlerle Iliskisi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 1992; 21(1):61-70
KaraagaogluN., 45-65 Yas Grubu Erkeklerde Beslenme Aliskanliklart ve Hipertansiyon
Durumu Beslenme ve Diyet Dergisi, 1992; 21:45-58,

Aykut M. , Kayseri Saglk Grup Bagkanhg Bolgesinde 40 Yas ve Uzeri Niifusta
Hipertansiyon Prevalansi. Beslenme ve Diyet Dergisi., 1991;20:55-68,

Baharh N., Antalya Kent Merkezinde  Saglik Ocaklarina Bagvuran 40 Yag Uzeri
Kisilerde Hipertansiyon Durumu. IV Ulusal Halk Saglign Kongresi, Kongre Ozet Kitabs ;
446

28-Nahcivan N., Erdogan S., Enrskin Kadinlarda Beslenme Durumunu Belirleyen
Yontemlerin Incelenmesine Iligkin Bir Calisma. IV.Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Kongre
Ozet Kitabs; 461

Oztas D., Aycan S., Golbag: Egitim ve Arastirma Bolgesinde , 50 Yasin Uzerindeki
Erkeklerde Hipertansiyonun Sikligi ve Bazi Demografik Ozelliklerle Olan Tligkisi Ile Tlgili
Bir Caligma. IV.Ulusal Halk Saghg: Kongresi , Kongre Ozet Kitaby; 614-616

Onat A., Sansoy V., Soydan I, ve Ark. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Saghg, Risk Profili ve
Kalp Hastaligr. Ohan Matbaacihik Ltd. $ti. Agustos 2000

Onat A, Surdum Ava G., Senocak M. ve Ark.Tlrk Erigkinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk
Faktorleri Sikligi Taramasi: 1. Yontemin Tarifi. Turk Kardiyol Demn. Ars. 1991;19: 9-15
Rossouw JE., Jooste PL., et Al. Community-Based Intervention, The Coronary Risk
Factor Study (CORIS). Int J Epidemiol 1993; 22: 428-38



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

221

Tanaka H., Date C.;- Research Activities Of Epidemiology In Japan, A Brief Review Of
Epidemiological Studies On Iscemic Heart Disease in Japan, J Epidemiol, 1996; 6: S49-
S59

International Task Force For Prevention Of Coronary Heart Disease: Reducing The Risk,
Nutr Metab Cardiovasc Dis 1998; 8: 205-271

Gross F., Management Of Arterial Hypertension- A Practical Guide For The Physician
And Allied Health Workers. WHO, Geneva, 1984: 7-28

Wolz M., Statement From The National High Blood Pressure Education' Program:
Prevalence Of Hypertension. Am J Hypertens. 2000; 13: 103-104

NHANES 11l (1984-94) CDC/NCHS

The Pooling Project Research Group: Relationship of Blood Pressure, Serum Cholesterol,
Smoking Habits, Relative Weight And EKG Abnormalities to Incidence of Major
Coronary Events: Final Report of The Pooling Project. J Chron Dis, 1978 ; 31:201-306
Franklin S.S., Martin G.L., Does The Relation of Blood Pressure to Coronary Heart
Disease Risk Change With Ageing? The Framingham Heart Study.Circulation; 103:1245-
1249

Keys A (Ed): Coronary Heart Disease in Seven Countries, Circulation 41 (Supply 1),
1970: 211

Jackson Graham (Ed). Kardiyolojide Giiglitkler Yelkovan Yaymncilik; 2000.

Press Release WHO/46. 12 June 1997

Jousilhti P, Body Weight, Cardiovascular Risk Factors, And Coronary Mortality. 15-
Year Follow-Up Of Middle-Aged Men And Women In Eastern Finland. Circulation 1996
Aprl; 93(7): 1372-9

Lamon-Fava S., Wilson PW_, Schaefer EJ., Impact Of Body Mass Index On Coronary
Heart Disease Risk Factors In Men And Women. The Framingham Offspring Study.
Arteriscler Thromb Vasc Biol 1996 Dec; 16(12): 1509-15

Kim KS., Owen WL Et Al A Comparison Between BM! And Conicity Index On
Predicting Coronary Heart Disease: The Framingham Heart Study. Ann Epidemiol 2000;
10(7): 424-431

Onat A., Sansoy V., Uysal O,, Waist Circumference And Wait-To-Hip Ratio In Turkish
Adults: Interrelation With Other Risk Factors And Association With Cardiovascular
Disease. Int J Cardiol 1999; 70(1): 43-50

Folsom AR., Body Mass Index, Waist/Hip ratio, and Coronary Heart Disease Incidence
in African Americans and Withes. Am J Epidemiol 1998; 148: 1187-94



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

37.

58.

59.

222

Reeder BA., The Association Of Cardiovascular Disease Risk Factors With Abdominal
Obesity In Canada. Canadian Heart Health Surveys Research Group. CMAJ 1997 Jul 1,
157 Supply 1: S 39-45

Al-Mahroos F., Al-Roomi K., McKeigue M.P., Relation Of High Blood Pressure To
Glucose Intolerance, Plasma Lipids And Educational Status In An Arabian Gulf
Population. Int J Epidemiol 2000; 29:71-76

Hsieh SD., Yoshinaga H., Abdominal Fat Distribution And Coronary Heart Disease Risk
Factors In Men-Wais/Height Ratio As A Simple And Useful Predictor. Int J Obes Relat
Metab Disord 1995 Aug; 19 (8): 585-9

Reunanen A., Prevalence Of Intermittent Claudication And Its Effect On Mortality. Acta
Med Scand 2001:249-256

Intersalt Cooperative Research Group: Intersalt: An International Study Of Electrolyte
Excretion And Blood Pressure. Results For 24-Hour Urinary And Potassium Excretion. Br
Med J 1988; 297:319-328

The Lipid Research Clinics Coronary Primary Prevention Trial results. 1. Reduction in
incidence of coronary heart disease. JAMA 1984; 215-351

Law MR., Systematic Underestimation Of Association Between Serum Cholesterol And
Ischemic Heart Disease In Observational Studies: Data From BUPA Study. Br Med J
1994; 308:363-366

Kagan A., Epidemiological Studies Of Coronary Heart Disease And Stroke In Japanese
Men Living In Japan, Hawaii And California. Demographic, Physical, Dietary And
Biochemical Characteristics. J Chron Dis 1974 ;27: 345-364

The World Health Organization Monica Project, Ecological Analysis The Association
Between Mortality And Major Risk Factors Of Cardiovascular Disease. Int J Epidemiol
1994; 23: 505-516 .
Porsch-Oezcuerueruemez M., Prevalence Of Risk Factors Of Coronary Heart Disease In
Turks Living In Germany: The Gissen Study. Atherosclerosis 1999 May; 144 (1): 185-98
Kannel WB., Gordon T., The Search For Optimum Serum Cholesterol. Lancet 1982;
2:374-79

Assman G., Hypertriglyceridemia And Elevated Levels Of Lipoprotein(A) Are Risk
Factors Major Coronary Events In Middle-Aged Men. Am J Cardio 1996, 77:1179-1184

. Jeppesen J., Triglycerid Concentration And Ischemic Heart Disease- An Eight Year

Follow —~Up In The Copenhageri Male Study. Circulation 1997, 1029-1036



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

223

Triglyceride, High Density Lipoprotein, And Coronary Heart Disease. NIH Consensus
Statement Online, 1992 Feb 26-28; 10(2): 1-28

Lemieux 1., Hypertriglycerdemic Waist A Marker Of The Atherogenic Metabolic Triad
(Hyperinsulinemia: Hyperapolipoprotein B; Small, Dense LDL) In Men? Circulation,
2000, 102: 179-184

Yamamoto-M., Egusa-G., Yamakido-M., Carotid Atherosclerosis And Serum Lipoprotein
(A) Concentrations In Patients With NIDDM,  Diabetes-Care. 1997 May; 20(5): 829-31)
Stein-JH., Rosenson-RS., Lipoprotein Lp (A) Excess And Coronary Heart Disease, Arch-
Intern-Med. 1997 Jun 9; 157(11): 1170-6

Lehto-S., Dyslipidemia And Hyperglycemia Predict Coronary Heart Disease Events In
Middle-Aged Patients With NIDDM. Diabetes. 1997 Aug; 48(8): 1354-9

Onat A., Sansoy V., Halkimizda Koroner Hastaligm Bassuglusu Metabolik Sendrom:
Sikhigt, Unsurlari, Koroner Risk ile Iligkisi Ve Yiiksek Risk Kriterleri, Tirk Kardiyol
Dem Ars 2002; 30:8-15

Ubbink- Vermaak-WJ., Plasma Homocysteine Concentrations In A Population With Low
Coronary Heart Disease Prevalence, J-Nutr. 1996 Apr; 126(4 Supply): 1254S-7S

Kuller L., Epidemiology And Sudden Death, Arch Intern Med 1972; 129:714-719
Hemingway H., Impact Of Socioeconomic Status On Coronary Mortality In People With
Symptoms, Electrocardiographic Abnormalities, Both Or Neither: The Original Whitehall
Study 25-Year Follow-Up, J Epidemiol Community Health 2000 Jul; 54(7): 510-16
Ferketich AK., Depression As An Antecedent To Heart Disease Among Women And
Men In The NHANES I Study, National Health And Nutrition Examination Survey, Arch
Intern Med 2000 May 8; 160(9): 126-8

Bonithon-Kopp C., Menopause-Related Changes In Lipoproteins And Some Other
Cardiovascular Risk Factors, Int J Epidemiol 1990 Mar; 19(1): 42-8

Varas Lorenzo C.,, Hormone Replacement Therapy And Incidence Of Acute Myocardial
Infarction. A Population-Based Nested Case-Control Study, Circulation 2000 Jun 6;
101(22): 1275-8

Connor E., Stuenkel C., Hormones And Heart Disease In Women: Heart And
Estrogen/Progestin  Replacement Study In Prospective (Commentary), J Clinic
Endocrinology& Metab 1999; 84(6): 1848-53

Hansson L., Effects Of Intensive Blood Pressure Lowering And Low Dose Aspirin In
Patients With Hypertension Principal Results Of The Hypertension Optimal Treatment
(HOT) Randomized Trial, Lancet 1998;351:1755-1762



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85S.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

224

Lung T., Trends And Geographical Disparities In Coronary Heart Disease In France: Are
Results Concordant When Different Deviations Of Events Are Used? Int J %pidemiol
1999, 28:1050-1058

Framingham Heart Study: A Timeline Of Milestones. Http://Heartstudy.Framingham.Com
Http://Procor.Org/Cardview Php/ 15

Http://Procor.Org/Cardview.Php/ 2

Http://Procor.Org/Cardview.Php/ 26

‘Hittp://Procor.Org/Cardview Php/ 42

Http://Procor.Org/Cardview.Php/ 23

Hitp://Procor.QOrg/Cardview.Php/ 9

Http://Procor.Org/Cardview. Php/ 28

Geographical Variation In The Major Risk Factors Of Coronary Heart Disease In Men
And Women Aged 35-64 Years; The WHO MONICA Project; Wld Hith Statist Quart, 41
(1988)

MONICA Manual, Part I1I, Section 1:Population Survey Data Component, December:
1997

Community Prevention And Control Of Cardiovascular Diseases: Report Of WHO Expert
Committee. WHO Technical Report Series; 732, Geneva ,1986:10-20

Rehabilitation After CVD With Special Emphasis On Developing Countries: Report Of
WHO Expert Committee, WHO Technical Report Series; 831, Geneva, 1993:6-25

T.C Saghk Bakanhg: Menemen Saghk Grup Baskanhig 2000 Yili Caliyma Raporu,
Menemen: 2001

Onat A., TEKHARF Turk Engkinlerine Kalp Saghg:, Risk Profili Ve Kalp Hastahg;,
Agustos, 2000:47-56

Aslan B., Giizelbahge Saglik Ocag: Bolgesinde 30 Yas Uzeri Popiilasyonda Koroner Kalp
Hastaligi Sikhg Ve Kalp-Damar Hastaligi Risk Faktorleri Ile Hiskisi. DETF Halk Saghg:
Uzmanlik Tezi , Izmir. 1998

Prevention Of Diabetes Mellitus: Report Of WHO Study Group. WHO TechnicalvReport
Series; 844, Geneva, 1994: 10-19

Physical Status: The Use Of Interpretation Of Anthropometrics, WHO Technical Report
Series No. 854. Geneva: WHO, 1995:6-10

Recommendations Regarding Public Screening For Measuring Blood Cholesterol

National Heart, Lung, And Blood Institute National Institutes Of Health. NIH Publication
No. 95-3045. September 1995



94.

95.
96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

10S.

106.
107.

108.

109.

225

NIH Consensus Development Panel On Triglyceride, HDL, And Coronary Heart Disease.
JAMA 1993; 269:505-10. ' -

Press Release WHO/46. 12 June 1997

Rose GA Et Al, Self-Administration Of A Questionnaire On Chest Pain And Intermittent
Claudication, Br J Prev Soc Med 1977: 31-42.

Rose GA, Blackburm H., Gillium RF., Prineas RJ.,, Cardiovascular Survey Methods,
Second Edition, Monograph Series No.56, Geneva, World Health Organization, 1982.
Heyden S Et Al., Angina Pectoris And The Rose Questionnaire, Arch Intern Med 1971,
128:961-964.

Diagnosis And Statistical Manual Of Mental Disorders, Fourth Edition: DSM-1V.

Jacobs DG., National Depression Screening Day: Educating The Public Reaching Those
In Need Of Treatment, And Broadening Professional Understanding, Harv Rev
Psychiatry.1995; 3:156-159.

Baer L, Jacobs DG., Meszler-Reizes J., Et Al. Development Of A Brief Screening
Instrument The HANDS, Psychother Psychosom. 2000; 69:35-41

Vatansever K., Ozkanlar Saglik Ocag1 Bolgesinde 20 Yas Uzeri Nufusta Hipertansiyon
Prevalans: Ve Risk Faktorleri. Ege Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii, Izmir. 1998

Nina H., Association Of Leisure Time Physical Activity With The Risk Of Coronary
Heart Disease In Meddle- Aged Men And Women, Int J Epidemiol 1997; 26(4): 739-47
Aycan S., Golbasin’da 30 Yas Ustii Kisilerde Angina Pektoris Sikhigi Ve Koroner Arter
Hastahgi Risk Faktorlerinin Dagilimu. IV.Ulusal Halk Saghg: Kongresi , Kongre Ozet
Kitabr; 611-613

Kocabiyik N., Bati H., Karababa A. O., Izmir-Altindag Cirakhk Egitim Merkezindeki
Ciraklarin Sigara Igmelerinde Ailelerinin Ve Is Ortammn Etkisi, IV.Ulusal Halk Saghg:
Kongresi , Kongre Ozet Kitabr; 423

NHANES I1I (1988-94), CDC/NCHS

Karabilgin S., Balatctk Saghk Ocag Bolgesinde 15-49 Yas Kadinlarda Depresyon
Prevalansi Ve WHOQOL-BREF Olgegi Ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Ege
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii. Izmir. 2001

Unal §., Kayseri Bolgesi Kentsel Popiilasyonunda Aterosklerotik Risk Faktorleri, Tirk
Kardiyol Dern Ars, 1997; 25:77-83

Hsieh SD, Yoshinaga H. Waist/Height Ratio As A Simple And Useful Predictor Of
Coronary Heart Disease Risk Factors In Women. Intern Med 1995 Dec; 34(12): 1147-52



226

110. Onat A, Tirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi Ve Risk Faktorleri Sikligs Taramast: 2.
Istanbul Sonuglar,, Tirk Kardiyol Der. Ars. 19:16-25,1991

111. Keys A., Coronary Heart Disease In Seven Countries. Circulation 1970; 41(Supply): 1-21

112. Press Release WHO/62 4 September 1998



11. EKT.ER:

1- Ek Tablolar
2- Anket Formu

3- Menemen’in Bolge Haritast



Ek-Tablo 1:Arastirmaya Katilanlarin Antropometrik ,Biyokjnyasal ve Kan Basma
Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapmalarinn Yas Gruplarma Gére Dagihm ve

Anlamliligi (P) -7

Yas Grubu 35-44 45-54 55-64 Toplam P
Say1 193 103 66 362

Yas (vil) 38.9+3.0 4837+ 29 507+ 35 455+ 8.5 0.000*
Aglrhk (ke) 766129 84.7+ 591 78.8 £13.0 793334 10.139
Boy (cm) 167.2+ 8.0 1674+ 77 1642+ 73 168.7+- 7.8 [0.016%
Bel Cevresi (cm) 947+ 11.8 | 1004+£97 | 103.8+125 | 98.0:+119 |0.000*
Kol Cevresi (cm) 298+3.0 30.1=2.4 30.6£29 30028 10.132
Kalga Cevresi (cm) | 1064+ 112 | 1105£89 | 1128:98 | 1087+ 10.6 |0.000%
BKO 0.88+ 0.07 091+ 0.07 091+ 008 0.89+0.08 [0.001*
BBO 0.56+0.07 0.60+ 0.06 0.63+0.07 0.58+ 0.07 |0.000*
VKI (kg/m2) 273+ 4.1 28.1+38 29.1+£45 279+41 |0.010*
AKS 882+ 220 103.8£457 | 110.8+51.8 96.8+37.7 10.000*
T Kolesterol 192.2+39.0 20794412 203.7+39.6 198.7+ 40.3 |0.003*
Trigliserid 1412+ 1095 | 162.0+983 136.9+: 722 | 1464+ 100.8 | 0.168
Sistolik K.B. 1222+ 184 | 135.6+:20.0 | 1544+£284 | 131.9+£242 {0.000*
Diyastolik K.B. 78.3+ 10.0 826103 88.1+11.9 813+ 11.1" |0.000%

*p(<0.05), Tek Yonlt ANOVA ; SD:2. Tukey HSD . Varyans Homojenligi Levene Istatistik  Yéntemiyle Test Edilmistir.

BKO: Bel Kalga Orany, BBO: Bel Boy Orany; VKI: Viteut Kitle Indeksi AKS: Aghk Kan Sekeri KB: Kan Basmnct




Ek-Tablo 2 : Arastirmaya Katilanlarm  HTP, DMP, OBP, YKP , YTP Ve SiP’nin Yas
Gruplar1 Ve Cinsiyete Gore Dagilim !

Yas Say1 HTP DMP OBP YKP YTP Sip
Grubu % % % % % Y%
35-44 E [104 9.6 438 26.0 154 18.3 63.5
K |89 11.2 3.4 28.1 15.7 9.0 528
T {193 10 .4 4.1 26.9 15.5 14.0 58.5
45-54 E |53 20.8 283 17.0 28.3 228 39.6
K |50 40.0 22.0 48.0 24.0 26.0 20.0
T ]1063 30.1 25.2 32.0 26.2 243 30.1
55-64 E |30 3533 36.7 30.0 10.0 33 36.7
K |36 80.6 30.6 41.7 27.6 16.7 8.3
T |66 68 2 333 36.4 19.3 10.6 21.2
Toplam |E |[187 19.6 16.6 24.1 18.2 171 524
K {175 337 14.3 36.6 20.6 . 154 343
T |362 26 .5 15.5 30.1 19.3 16.3 43.6

HTP: Hipertansiyon Prevalansi, DMP: Diyabetes mellitus Prev. OBP: Obesite Prev. YKP: Yiksek
Kolesterol Prev. YTP: Yiiksek Trigliserit Prev. SIP: Sigara I¢me Prevalans:



Ek-Tablo 3 : Arastirmaya Katilanlarmn Cinsiyetlerine Ve Hipertansiyon, Diyabet, Obesite, Yiiksek
Kolesterol Ve Yiiksek Trigliseridin Varhgmna Gdre Cesitli Parametrik Degi$kenlerin Aritmetik
Ortalama , Standart Sapma Degerleri Ve Anlamlihd: (P)

Y.Kolesterol

Cinsiyet Toplam Hipertansiyon | Diyabet Obesite Y. Trigliserid
Say: 362 96 56 109 70 59

Yas (y1l) 45 528 .5 52 .19 .0* 51.7 £7.3* 46.5+8.8 47.3+8.2 45.9x7.6
Agirhik (kg) | 79 3£33 4| 79 413 .1* 89.8 £79.5* | 89.1+10.3 * 85.3+71.3 79.5£10.7
Boy (cm) 166 .7£7 .8 | 164 848 .5 1633174 164.5%£7.3 * 166.7+8.8 166.9+8.5
Bel Cevresi | 98 011 .9 | 102 .7+11.6% | 104.3+11.8* | 107.7+9.2 * 08.8+9.6 101.549.9+
g:;)Cevresi 30 .02 8 39 .6x3 .0* 30.0x2.7 32,126 % 29.5+£2.6 304824
I%:l%a Cev. |108 .7x10 6] 112 9+10.7* | 111.3+10.3* | 116.0+12.9* 109.4+7.4 109.1%15.3
gzz) 0 .89+0 .08 09140 .06* 0.93 +0.08* 0t92:E0.08 * 0.90+0.08 0.91=0.07
BBO .0.58+0 .07 | 0.62+0 .07 0.63£0.07* | 0.65£0.05 * 0.59+0.06 0.60+0,06*
VKi 27 944 .1 29 .24 8% 28.8+42 32.9+£2.8 * 27.6£3.6 28.6+3.6
 (kg/m2)

AKS 96 8+£37 .7 | 106 546 .7+ | 156.9 +62.3* | 102.8+46.6* | 104.9+41.9* 103.0+42.6
T.Kolesterol | 198 7440 3| 206 .3+40 .0~ 206.4 +42 5 198.3£38.6 | 256.8+34.1* | 222.0+45.8*
Trigliserid 146 4£100 | 154 8+105 .7 152.1 +83.9 155.24909 | 196.6:147.4* | 329.6+126.9*
Sistolik K.B. | 131 .éi24 20 159 .1£25 2% | 150.2 £30.3* | 138.8+25.5* | 137.2+234* 134.1£26.6
Ilzi)l;astolik 81 3=11.1 92 .0=11 .8*% 86.9 £12,6* | 84.5:10.8 * 84.5£12.2% 82.7+£11.3

*(P<0.05) ANOVA Test,




izmiR iLi MENEMEN ILGESINDE 35-64 YAS GRUBUNDA KORONER KALP HASTALIKLARI RISK
FAKTORLERI SIKLIGIN] ARASTIRMA ANKET] '

-

ADE VE SOYADL: ..t eseersscessssessssessvssssssssasasasossssssassasanss SIRANO  roeeereeeeereseneses
ADRESI Teeeseeemsesscerseneneatenermerasreseesasesseaeneraanentstabe b annesenanan TELEFON NO ..eorrceeeeseeerseesrsnens
1 Sira No
2 Gérigsmetarthi . Y RO Leeeareenna
3 |Dofumtarhi T ooreenns Jeroereeen

4 Dogum yeriniz

Cinsiyetiniz : 1- erkek 2-kadin

Medeni durumunuz:
6 |1-bekar 2-evli 3-bosanmig
4-dul 5-diger (belirtiniz)

Bitirdiginiz son &grenim kurumu nedir?

1-Gniversite yada yltksek okul 2-lise  3-ortaokul 4-itkokul
5-sadece okuryazar

6-okuryazar degil

8 Kag yildir Menemen'de yagiyorsunuz?

Menemen'e gelmeden &nce yagadiginiz yer neresiydi?

9
10 Halen yaptiginiz is nedir?
Bagh oldugunuz Sosyal Giivenlik kuruiugu hangisidir?
1 1-Emekli Sandigt 2-SSK  3-Bag-Kur 4-Ozel Sigorta
5-Sosyal glvence yok
Ailenizin ortalama ayhik geliri nedir?
12 1 st TL

Oturdugunuz ev:
13 | 1-Kendinizin 2-Kira 3-Lojman 4-Diger (belirtiniz)

14 Oturdugunuz ev kag odalider? |

Evde sizinle birlikte yasayan kag Kigi var?

1-Yainiz yagiyorum, 2-2kigi, 3- 3kisi, 4~ 4kisi
15
5~ 5 ve daha fazla Kisi

16 Kag gocufunuzvar?

Sigara icer misiniz?

17 1-evet 2-hayir

Cevabiniz hayirsa, gegmisgte hig dlizenli olarak sigara i¢tiniz
mi?

1-evet gecmiste duzenli olarak igtim. Fakat simdi igmiyorum.
2-hayir hi¢ icmedim.

18




1

Sigara icmeyi ne zaman biraktiniz? (yi)

20

Ortalama olarak gunde kag adet sigara igersiniz?

21

Diizenli olarak sigara igmeye baglama yaginiz kagtir?( yagt
yaziniz) i

Her giin sigara igilen kapah bir alanda ortalama kag saat
kahirsimz?
{kag saat olduunu yaziniz)

23

Glinde kag saat Televizyon izlersiniz?

24

Haftada kag kez terleyecek kadar spor yaparsimz?
1: Hi¢ yapmam 2: 1-2 saat, 3: 3-4 saat, 4. 5-6 saat
5: 7 ve daha fazla

25

Ev veya iginize giderken diizenli olarak merdiven gikar
misinz?
1-Evet 2-Hayir

26

Evinize ,iginize veya herhangi bir yere giderken ortalama
gtinde kag basamak merdiven gikarsiniz?

27

Glinde ortalama kag metre yiirlirsiintiz?
1-500 m.den az 2-501-1000 m. 3-1001-2000 m.
4-2000 m.den ¢ok

28

Gahsgtiginiz igte ortalama glinde ka¢ saat oturursunuz?
1-8 saatten fazla 2-4-8 saat 3-1-3 saat 4-1 saatten az

En az haftada bir defa ve diizenli olarak alkoltii igki
igermisiniz?
1-evet 2-hayir

30

Cevabiniz "evet" ise ortalama olarak haftada ne kadar alkollil
bir igki icersiniz? ( Kag sige bira, kag kadeh garap veya ka¢
duble raki gibi..)

(50 cl. Bira= 1 kadeh sarap= 1 duble raki, votka, veya cin}

31

Gegtigimiz 30 giin iginde asagida sayilan et ve et Urlinleri
hangi siklikla tiikettiniz?{ Glinde, haftada veya ayda kag kez
yediniz?)

Kofte, ddner, et yemekleri,derili tavuk , iskembe, kokoreg,
sosis, sucuk,salam vb.

1-glnde

32

Gegtigimiz son 30 giin iginde derisiz tavuk , hindi gibi kiimes
hayvaniarint giinde , haftada veya ayda kag kez yediniz?

33

Gegtigimiz son 30 giin iginde glinde, haftada veya ayda kag
yumurta yediniz ?




Gegﬁgimiz 30 glin iginde agaglda sayilan siit ve siit O-hiG . e s e e
iriinlerinden hangisini giinde, haftada veya ayda kag kez . -
ediniz? 1ginde ... L e e
34 Y
a-sit b-yogurt c-peynir d-tereyady, kaymak, tart 2-haftada .. e
3AYAa s e e e
a b c d
Gegtigimiz 30 giin iginde ortalama ofarak aile yemekierde veya [ 0-hi¢ s e
kizartmalarda kullanmak iizere olarak glinde, haftada veya i
a5 ayda ne kadar yag tukettiniz? t-ginde ... e
a-Zeytinyadl  b-Aycigek, misirézd,pamukyadi gibi bitkisel yaglar |, . 0.4,
c-Margarin (Sana ,Vita. Tarin yadi gibi) d-Tereyag:, kuyruk veyai¢ |~~~ 7 T
{ yag BBYOR e e e e
a b c d
Gegtigimiz 30 gln iginde agagida sayilan diyet trilnlerinden | 0-DiE e
hangisini giinde, haftada veya ayda kag kez yediniz? foqi
% |* diyet siit, yojurt, peynir -glnde ...
b- Diyet ekmek, 2 haftada
c Diyet geker, regel, |00 e
d-diyet kola, fanta gibi icecekler 3AY0R e e e s
O-hig yada nadiren.........ccoceivveiniinnnene.
Gectigimiz son 30 giin iginde giinde, haftada veya ayda ne 1glnde et
37 | kadar sebze, meyve ve salata tikettiniz? 2-haftada.......ccooemerieeeiicennrnrcnnneeenas
3—:-iyda .........................................................
0-hig¢ yada nadiren.........ccoceercenrvenieenenenee
Gegtigimiz son 30 giin iginde, giinde, haftada veya ayda ne 1-ginde e
38 | kadar ekmek yediniz? ARG, e
B-AYAA .o
0-hic yada nadiren... ... |
Geqtiéimiz son 30 gun iginde gunde 'haﬂada Veya ayda 1'gunde .............................................
39 |tahil Uriinlerinden ne kadar yediniz ?( makamna, piring o-haftada
bulgurgibl ) | 2haRad
3-AYB. . e
0-hi¢ yada nadiren...........cevevvevereincnnnens
Son 30 giin iginde kag kez restoranda hazirlanan yemekleri )
yediniz? (Restoranda hazirtanip evde yediginiz yemekler buna | 19008 o
40 | dabhildir.}
(Déner, pide, kéfte, hamburger, pizza gibi) 2-haftada. ...
BV esr e
41 Yemeklerinizin tuzu hakkinda ne sdyleyebilirsiniz?
1-Tuzsuz 2-Aztuzlu 3-Tuzlu  4-Cok tuzlu

42

Gegen yil hig tansiyonunuzu digtirdiiniiz mi?"EVET" ise
degeri konusunda ne sdylendi?

1-Hayir, dictimedi 2-6lguldy; yaksek 3-diglldd; dasik 4-6leaidd,
normal




43

Tansiyonunuz yilksek ise safhkeg yada doktor tarafindan
yliksek tansiyonunuzu diigiirmek igin ne yapildi?

1-Higbir gey yapilmad:

2-Diyet 6nerildi

3-ila¢ 6nerildi #

4-llag ve diyet dnerildi

Son iki haftadir tansiyon ilact kullaniyorsaniz ismini belirtiniz?
1-Tansiyon ilact kullanmiyorum

2-Tansiyon ilact kullaniyorum,ancak adini hatirlamiyorum
3-Kullandigim itacin adi.........

Gegen yil  hi¢ kolesterol dederiniz Slglildi mii?" evet” ise
degeri konusunda ne sdylendi?
1-Hayir, dlgtlmedi 2-6lgldl, yiksek 3-6l¢tld(, normal

Cevabimz "6lglldi, ylksek” ise bir sadglikg! yada doktor
tarafindan yitksek kolestroliiniizii dlisgirmek ne yapildi?
1- Higbir gey yaptimadi

2- Diyet 6nerildi

3- liag 6nerildi

4- Diyet ve ilag 6nerildi

a7

Son iki haftadir kolesterol diigiirlict bir ilag kullaniyorsaniz
admi belirtiniz.

1-Kolesterol dagarict bir itag kullanmiyorum

2-Kotesterol diisiriich bir ilag kullaniyorum, ancak adini
hatirlamiyorum.

3- Kullandigim itacin adu....

Gegen yHl  hig kan sekeriniz 8igilldil mii?"evet" ise degeri

48 | konusunda ne sdylendi?
1-Hayir élciimedi 2-6l¢aldu, yaksek 3-6lclidd, normalt
Cevabiniz "blgilldil; yiiksek" ise bir saglikgt yada doktor
tarafindan yitksek kan gekerinizi diislirmek ne yapildi?

49 1-  Higbir gsey yaptimadi
2- Diyet onerildi
3. llag 6nerildi
4- Diyet ve ilag Snerildi
Son iki haftadir gseker diisiiriicii bir ilag kullaniyorsaniz adini
belirtiniz.

50 | 1-Seker dastrucd bir ila¢ kullanmiyorum
2-Seker dasaricd bir ilag kullaniyorum, ancak adini hatirlamiyorum. f
3- Kullandigim ilacin adi.....
Seon iki haftadir kalp hastaliklarindan korunmak yada tedavi
amaciyla aspirin kullaniyor musunuz?

51 11- evet, tabletleri bu nedenle aliyorum,

2- hayir aspirin kullanmiyorum,
3- aspirin kullaniyorum ama kaip hastalid igin degil




52

Kendinizde veya-akrabalarinizda A-Kendisis ........coccviremenne.

agagida sayilan hastaliklardan

hangisi vardir? B- ANNC.... oeeecereeesasensans
1-Yiksek tansiyon C-Baba.....cccovvevuriirissinanns
2-Yuksek kolesterol D-GocuKlar:....uwveresreennns '
3-3eker hastalig: E-Anne anne........c.ccccenneeee
4-55 yasindan dnce F-Annenin babasi.............
gegirilmis kalp krizi

G-Baba anne.........covenuneen
5-55 yagindan &nce
gecirilmis koroner bypas ameliyat! I- Babanin babasit.............
§-65 yasindan 8nce gecirilmis fel¢ J-Erkek kardes.................
7-Kalp hastaliklarindan élam K-Kiz kardes§.........cccnemmeeeee
8-Higbiri L-Hala, teyze, amca.........
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YALNIZ KADINLAR TARAFINDAN YANITLANACAKTIR
( 53-57. Sorular arasi)

53

Hala adet gériiyor musunuz?

1- evet eskisi gibi gériyorum

2- evet, fakat dizensiz gériyorum

3- hayir gdérmiyorum ama adetle ilgili olmayan kanamam var
4- Hayir gérmiyorum adetten tamamen kesildim.

Adetten tam olarak kag yasinda kesildiniz? (yag: yazimz)

Adetten kesilme nedeniniz?
{-menopoz nedeniyle”
2-Menopoz nedeniyle degil

56

Son bir ay icinde menopoz nedeniyle dstrojen kuilandiniz rm?
1- evet 2- hayir 3-Kullandim ama bu konuyla ilgiti dedil

57

Son iki ay icinde dodum kontrol hapi aldiniz veya do@um
kontrolil igin enjeksiyon yaptirdiniz mi?
1-evet 2- hayir 3- Bu konuyla ilgili degil




Fizi MUAYENE

58 Sistolik kan basinci 1-ilk dlgiim 2-ikinci élqmﬁ T mmHg | 2. mmig
59 Diyastolik kan basinci 1-ilk dlgtim 2-ikinci Slglim T mmHg | 2. mmHg
60 | Total serum kolesterol o mmol/L [2-......... mg/L
61 | Serum trigliserid e mmol/L | 2-.......ccooee mg/L
62 | Aghk kan gekeri ORI mmol/L | 2-............. mg/L
63 [Adihk (k@) e em.
64 {Boy{cm) cm.
65 |Kolgevresi{ecm) e cm.
66 | Bel gcevre élgﬁsu {em) s cm.
67 (Kalgagevredlgisii{em.) cm.
68 |Viicut Kitle indeksi (VKI) (BMI) (Kg/im2) | .. kg/m?2

69

Bel-Kalga Orami{BKO){ WHR)

70

Depresyon anketinden alinan puan?
1-0-8

2-8-16

3-17-30

71

Rose Anketine gbre angina pectoris
1- var 2-yok




DEPRESYON ANKETI

Son 2 Hafta Iginde Agagidaki Durumlart Ne Hig Yada

ROSE ANKETI (ANGINA PEKTORIS ANKETI)

a) Simdiye kadar hi¢ gogstiniizde agn veya rahatsizhk hissettiniz mi?

1-Evet  2- Hayir
(yanmitiniz * hayir " ise anketimiz bitmistir . Tesekkir ederiz.

b)Yokus ¢ikarken veya hizh yuridigunizde bu agny hissediyor musunuz?

1-Evet  2-Hayir

Bazen Gogu Sitrekli

Siklikla Yagadiniz? Cok Az Zaman
1-Enerjinizde azalma yavaglama hissi? ', 0 1 2 3
2-Cegitli nedenlerle kendinizi suglama? 0 1 2 3
3-Istahsizlik 0 1 2 3
4-Uykuya dalma ya da uykuyu sirdirme 0 1 2 3
zorlugu?
5-Gelecekle ilgili umutsuziuk hissetmek? 0 1 2 3
6-Kendinizi huzuniG hissetme? ‘ 0 1 2 3
7-Bir seye ilgi duymama? 0 1 2 3
8-Kendini degersiz hissetme? 0 1 2 3
9-intihan dugtnme yada intihar etmek isteme? 0 1 2 3
10-Dikkati toplayamama yada karar vermek de o 1 2 3
guclak cekme? \

Toplam

skor

¢) Bu agny: veya rahatsizligi duz bir yolda normal bir hizla yuriirken hissediyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir
d) Gogsiiniizde bu agny hissettiginizde ne yapiyorsunuz?
1-Duruyorum
2-Daha yavas yiiriyorum
3-Durmadan devam ediyorum

¢} Durdugunuz zaman sikayetleriniz azalip rahatliyor musunuz?

1-Evet 2- Hayrr

f) Durduktan ne kadar siire sonra agnniz kayboluyor?
1- 10 dakika veya daha kisa siire sonra
2- 10 dakikadan daha uzun siirede

g) Bu agny: hissettiiniz yeri resimde igaretier misiniz?

Ankette;

*a“ ve “b"ye "evet"

*d” ye "dururum veya yavaslanm”

*@” ye "evet "

*" ye " 10 dakika veya daha aza siirede geciyor " denmis ve
resimde agnnin yeri “stermumun herhangi bir yerinde

veya sol tarafta” gosterilmis ise aynca

Yukanda ki 5 kriterin hepsi birden karsilanmig ise

“angina pektoris” olarak kabul edilmistir.
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