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Ozet

Amag: Glizelbahge Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 1997 yilinda yapilan, 30 yas ve iizeri populasyonda
Koroner Kalp Hastaligi (KKH) sikliginin ve risk faktdrleri ile iliskisinin belirlendigi arastirma
grubundaki KKH olmayan kisilerde bes yillik KKH insidansini1 ve risk faktorleri ile iliskisini
incelemektir. Yontem: ilk calismada (1997 yilinda) incelenen 343 kisi icerisinden KKH tanisi
alanlar cikartilarak, geriye kalan 315 kisi ileriye yonelik degerlendirme icin arastirma grubunu
olusturmustur. 315 kisiden 47’sine (%14.9) go¢ nedeniyle ulasilamamistir. Goriisiilen ve olen
toplam 268 (%85.1) kisi, bes yillik KKH insidansi1 ve bes y1l dnceki risk faktorleri ile iliskisi
acisindan incelenmistir. Bulgular: Arastirma grubunda KKH bes yillik insidans1 %5.2’dir. KKH
insidansi, erkeklerde %11.7, kadinlarda %1.7 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
erkeklerle kadinlar arasinda, KKH insidansi agisindan anlamli bir fark vardir. Arastirmaya
katilanlarda yas arttikca KKH insidansi da anlaml olarak artmaktadir. 1997 yilindaki arastirma
grubunda seker hastaligl %9.3, ailede KKH oykiisii %23.6, sigara icmis-i¢iyor olma siklig1 %47.8,
obezite %31.9, hipertansiyon %48.7 oranlarinda gorilmistiir. Bu risk faktoérleri agisindan
aragstirma grubu incelendiginde seker hastalarinda, ailede KKH oOykiisii olanlarda, sigara
kullananlarda, total kolesterol ve trigliserit degerleri yiiksek bulunanlarda bes yillik KKH
insidansi daha yiiksek bulunmustur; ancak bu risk faktdrlerinden sadece trigliserit yiiksekligi ile
KKH insidans1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Sonug: Erkeklerde %11.7, kadinlarda
%1.7 bulunan insidans géstermektedir ki erkeklerle kadinlar arasinda KKH insidansi agisindan
¢ok anlamh bir fark vardir. Sigara kullanan, ailede KKH 6ykiisii olan, seker hastaligi bulunan,
total kolesterol ve trigliserit diizeyleri yiiksek olanlarda bu riskleri tasimayanlara gére KKH
insidans1 daha yliksek oranlarda goriilmiistiir; sadece trigliserit ylksekligi ile KKH insidansi
arasinda anlaml bir iliski vardir.
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The five-year incidence of coronary heart disease and its correlation
with risk factors in Giizelbahge, Izmir

Abstract

Objective: In 1997, the population aged 30 years and over had been evaluated to determine the
prevalence of Coronary Heart Disease (CHD) and to correlate this with risk factors in the
Giizelbahce Health District-izmir The individuals without CHD in this earlier study group were
reevaluated to investigate the five-year incidence of CHD and its correlation with risk factors.
Method: The first study (in 1997) surveyed 343 individuals. Those who had the diagnosis of
CHD were removed from the study leaving 315 individuals who were involved in the
prospective study group.
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47 (14.9%) of the 315 individuals could not be reached because of migration. In total, 268
(85.1%) individuals who had died or interviewed were investigated regarding five year CHD
incidence and risk factors. Results: The overall incidence of CHD was 5.2%. Higher age group of
the participants showed significant increases in the incidence of CHD. In 1997, the prevalences
were 48.7% for hypertension, 23.6% for a family history of CHD, 47.8% for past or current
smokers, 31.9% for obesity and 9.3% for diabetes mellitus in the study group. The people who
were smokers, diabetic, with a family history of CHD and high total cholesterol and triglyceride
levels had a higher five-year incidence of CHD than those who were not. However, the difference
was only significant between triglyceride elevation and the incidence of CHD. Conclusion: The
incidence of CHD was 11.7 % for men and 1.7 % for women which shows that there is a
significant difference between men and women for the incidence of CHD. The triglyceride
elevation has a significant relationship with the incidence of CHD.

Key Words: Coronary heart disease, incidence, risk factors

Giris

Kalp damar hastaliklar1 (KDH)
mortalite ve morbiditesi 1960’1 yillara
kadar gelismis {ilkelerde giderek artmis,
daha sonra yavaslamistir ancak hala baslica
o0lim  sebeplerindendirt2.  1960’lardan
itibaren sanayilesmis tUlkelerde KDH
mortalitesinin diismesinin nedeni olarak
baslica Koroner Kalp Hastaligr (KKH) risk
faktorlerinin azalmasi diisiiniilmektedir23 .

Gelismis  tlkelerin  bir¢ogunda
1970’li yillardan itibaren baglatilan ve halen
devam eden bircok calismayla KKH igin risk
faktorleri tanmimlanmis ve bu faktorlere
yonelik toplumsal girisimlerde bulunularak
KKH'na baghh mortalite ve morbiditede
diisiisler saglanmistir+.

Gelismekte olan tlkelerde ise 1960’1
yillardan  itibaren = mortalitede artis
izlenmistir ve KKH 6nemli bir halk saghgi
sorunu olmusturs. Gliniimiizde KKH’dan
Olimlerin lgte ikisi gelismekte olan
tlkelerde olmaktadiré. Bu iilkelerde bati
yasam tarzina uyum saglanmasi sonucunda
sigara kullanimi, yiiksek yag oranli diyet
aliskanhgy, fiziksel aktivite azalmasi ve
obezite gibi risk faktorlerine egilim
artmaktadir. Ayrica bulasici hastaliklarin
azalmasi, yaslanmayla beraber KKH

prevalansinda ylukselme goriilmesi
gelismekte olan tilkelerde kronik
hastaliklar baslica olim nedeni
yapmaktadir?. KKH sagaltiminin,

esenlendirmesinin ve KKH’'nin neden oldugu
erken yasta oliimlerin maliyeti ise olduk¢a
ylksektir. Bunlardan dolay1 koruyucu saglik

hizmetlerinde etkili olabilmek icin bu
tilkelerde calismalar baslatilmahdir?.

Gelismis lilkelerde 1985-1997 yillar
arasinda dolasim hastaliklarindan dolay1
6lim, toplam olimlerin  %51’inden
%46’sina diiserken; gelismekte olan
ilkelerde  %16’dan %24’e  c¢ikmistir.
Sosyodemografik degisimlerin hizh
yasandig Tiirkiye’'de ise 65 yas lizeri niifus
giderek artmakta ve kalp hastaliklar1 toplam
olimlerin %41’ini olusturmaktadir. Diger
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi sigara
kullaniminin, fiziksel hareketsizligin,
sagliksiz beslenmenin artmasi, Turkiye'de
KKH sikliginda goriilen yiikselmenin baslica
nedenleri olarak diisltiniilmektedirs-11,

Tirkiye’de 1990 yilinda yapilan bir
arastirmada 20 yas tUzeri nifusta Kkalp
hastalig1 prevalans: %6.7 erkeklerde %6.2,
kadinlarda %7.3 olarak saptanmistir. KKH
prevalanst ise %3.8, erkeklerde %4.1,
kadinlarda %3.5’tir.12  Ayn1  arastirma
grubunun 2006 yilinda yapilan taramasinda
ise KKH prevalansi 39-49 yas grubunda %3,
50-59 yas grubunda %11, 60 yas ve
tizerinde %27 bulunmustur?s.

Ayni arastirmanin devaminda, 2009
yilinda, KKH 6liim hiz1 arastirma grubunda
yilda %05.7; erkeklerde %07.5, kadinlarda
ise %03.9 saptanmistir!4, Arastirma grubu
oldukca genis olmasina ve degisik
bolgelerden katilimci icermesine ragmen
ornek seciminde olasilikli  ydntemler
kullanilmadigindan bu arastirmalar
toplumu temsil etme acisindan kisitliliga
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sahiptir. Turkiye’de KKH prevalansini ve
insidansin1 saptamaya yonelik calismalar
sayica ve nitelik olarak kisithdir.

Bu arastirmada Narlidere Egitim
Arastirma ve Saglik Bolge Baskanligi'na
bagli  Giizelbahce ve Derya Saghk
Ocaklar’nin bulundugu Giizelbahce
ilcesinde KKH olmayan 30 yas ve ilzeri
bireylerde bes yillik KKH insidansini ve risk
faktorleri ile olan iliskisini belirlemek
amaglanmis ve bu bilgilerle toplum sagligina
yonelik hizmetleri gelistirmek
hedeflenmistir.

Yontem

Bu c¢alisma bes yil 6nce yapilan
kesitsel bir c¢alisma orneginde ileriye
yonelik olarak 24.07.2002 ve 22.12.2002
tarihleri arasinda Izmir'e baglh, kent
merkezine yaklasik 30 km uzakliktaki
Giizelbahge ilgesinde yapilmustir. ilk yapilan
(1997 yilinda) kesitsel calismada, KKH
prevalansini ve risk faktorleri ile iliskisini
belirlemek amagclanmistir’s. {lk calismada,
Glizelbahgce  Saghk Ocag1  Bolgesi'nde
yasayan 30 yas ve lizeri 4884 kisi arastirma
evreni olusturmus ve 408 kisi drnekleme
alinarak, KKH prevalans1 %6.5 (%95 giiven
diizeyinde sapma %2.3) hesaplanmistir. Bu
ornege ulasmada tabakali ve kiime
ornekleme yontemleri kullanilmis ve 343
kisi ile calisma tamamlanmistir. Simdiki
arastirmada ise ilk ¢calismada yer alan KKH
varhigi/yoklugu belirlenen 343 kisiden
saglikli olanlarda (KKH olmayanlar) 5 yillik
KKH insidansini belirlemek hedeflenmistir.
Dolayisiyla bu ¢alisma 6zelinden yeniden bir
ornek biiytkligi hesaplanmamis ve bir
onceki ¢alismada KKH belirlenmeyen 315
kisi calisma grubunu olusturmustur.
Arastirma sirasinda 315 kisiden 47’sine
(%14.9) go¢ nedeniyle ulasilamamistir.
Goristlen ve 6len toplam 268 (%85.1) kisi,
KKH insidanst ve bes yil onceki risk
faktorleri ile iliskisi agisindan incelenmistir.

Degiskenlerin tanimlanmasi

Bagimli degisken Koroner Kalp
Hastaligidir. Koroner Kalp Hastalig1 varhiginm
ortaya koymak icin 6ykii, EKG bulgular1 ve
anjina pektoris varligina bakilmistir. Kisinin
oykiisiinde, gecirilmis miyokard enfarktiisii
(hastanede uzun siireli yatirilma ile tedavi

edilen kalp Kkrizi), by-pass ameliyati, kalp
damarlarim1 genisletmek amaciyla balon
anjioplasti yapilmasi; ayrica 12
derivasyonlu EKG'nin degerlendirilmesi
sonucunda EKG'de iskemi bulgularinin
varligt KKH olarak degerlendirilmistir.
EKG'de iskemi bulgularinin
tanimlanmasinda Minnesota EKG kodu
kullanilmistirté. Anjina pektoris tanisi icin
toplumsal calismalarda kullanilmak iizere G.
Rose tarafindan gelistirilmis olan ve 7
sorudan olusan Rose anketi kullanilmistir??.

Bagimsiz degiskenler su sekilde
degerlendirilmistir:

Yas: Anket sirasinda dogum tarihi
Ogrenilmistir.

Ogrenim durumu: Arastirmaya
katilanlarin okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise, yiliksekokul mezunu
gruplarindan hangisine girdigi belirlenmis;
analizlerde 1. ilkokul ve alti, 2. Ortaokul ve
lizeri olarak iki gruba ayrilmistir.

Medeni durum: Evli, dul, bekar,
bosanmis  olup olmadigit  sorulmus;
analizlerde 1. Bekar veya dul, 2. Evli olmak
tizere iki grup olusturulmustur.

Diyabet dyKkiisii: “Doktor tarafindan
tan1  konulmus seker hastaligimz var
mi1?”sorusuna Kkisilerin verdikleri cevaba
gore seker hastaligl var veya yok olarak iki
grupta degerlendirilmistir.

Ailede Kkoroner Kkalp hastalig:
oykiisii: Birinci derece kadin akrabalarda
(anne veya kiz kardes) 65 yastan oOnce;
birinci derece erkek akrabalarda (baba veya
erkek kardes) 55 yastan Once miyokard
infarktiisii gecirme, ani o6liim, bypass
ameliyat1 veya kalp damarlarini genisletmek
amaciyla balon anjioplasti yapilmasi 6ykiist,
“aile oykiisii var” olarak kabul edilmistir1s.

Sigara kullanimu: Arastirma
sirasinda sigara kullanma durumlar1 ve
gecmiste sigara icme ve birakma oykiileri
(stiresi, sikligi, miktari) sorgulanmistir. Hig
kullanmayanlar, kullanip birakanlar ve
arastirma yapildiZzn anda  kullananlar
belirlenerek analizlerde 1. icmis veya iciyor,
2. Hi¢ igmemis olarak iki grupta
incelenmislerdir.
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Spor yapma durumu: 10 cesit spor
aktivitesinden olusan liste hazirlanarak,
kisilere bunlardan en az birini yapip
yapmadiklari, yapiyorlarsa siklig1 ve siiresi
Ogrenilmistir??.

Beden kiitle indeksi (BKi): Beden
kiitle indeksi agirhk(kg)/ boy(m)? formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Bunun igin
kisilerin agirlik ve boy 6l¢ciimleri yapilmistir.
Erkek ve Kkadinlar i¢in aym Kriter
kullanilarak BKI 30.0 ve iizeri olanlar obez
olarak degerlendirilmistir2o.

Kan basmnci: Kisi 5 dakika
dinlendikten sonra tansiyon aleti ile iki kez
sag koldan kan basinci 6l¢iilmiis, sistolik ve
diyastolik kan basin¢lart bu iki 6lgtimiin
ortalamasi alinarak belirlenmistir. Sistolik
kan basincinin 140 mm/Hg ve tlizeri ya da
diyastolik kan basincinin 90 mm/Hg ve
tzeri olmasi hipertansiyon olarak kabul
edilmistir.  Ayrica antihipertansif ilag
kullananlar da “hipertansiyon var” olarak
alinmislardir.

Yiikksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (YDL): Kan YDL diizeyi 34mg/dl
ve altinda olanlar diisiik, 35mg/dl ve iizeri
olanlar ise  normal olarak  kabul
edilmistir2t.2z,

Diisiik  dansiteli  lipoprotein
kolesterol (DDL): Total kolesterol-
(YDL+Trigliserit/5) formiiliiyle
hesaplanarak; DDL diizeyi 130 mg/dl ve
tzeri olanlar ytksek, 129 mg/dl ve alti
olanlar normal olarak degerlendirilmistirz!.

Total Kkolesterol: Kan kolesterol
diizeyi 200 mg/dl ve iizeri olanlar yiiksek,
199 mg/dl ve alt1 normal kabul edilmistir21.

Trigliserit: Trigliserit diizeyi 200
mg/dl ve lizeri yiiksek, 199 mg/dl ve alt1 ise
normal olarak degerlendirilmistir21.22,

Veri Toplama Yéntemi

Ik arastirmada (1997) érnek
seciminde tabakali ve kiime o&rnekleme
yontemi birlikte kullanmilmistir. Gerekli olan
orneklem biytkligii 7 ebe bolgesinin
nifusuna goére tabakalanarak her ebe
bolgesinden alinmasi gereken kisi sayisi
belirlenmistir. Saghk Ocaginin kayitlarindan
Ev Halki Tespit Fisi (Form 001) kullanilarak
sokaklar ve o sokaklarda yasayan 30 yas

lizeri niufuslar saptanmistir. Her ebe
bolgesinin  sokaklar1 listelenerek kura
yontemiyle bir veya iki sokak secilmistirts.
Bu arastirmada (2002) ise bes yil 6nceki
kayitlara dayali olarak hazirlanan, kisilerin
yasl, cinsiyeti, ev adresi ve telefon
numaralarini iceren listeye gore kisilerin
evlerine gidilmistir. Ik ziyarette evde
bulunan arastirma grubuna dahil kisilere
bes yil oOnceki c¢alisma hatirlatilip,
arastirmacinin kendisi tarafindan ylizytlize
goriisiilerek evde anket doldurulmustur. ilk
ziyarette ulasilamayan Kisilerin yakinlarina
not birakilmis ve gerekirse aksam telefonla
evinden aranarak arastirma hakkinda bilgi
verilip daha sonra evlerine tekrar gidilmis
ve aynl yontemle goriisilmiistiir. Go¢ eden
kisilerden Izmir ili icinde yeni adresi
bulunabilenlere ulasimistir. Gegici olarak
evinde bulunmayan kisilere daha sonra
tekrar gidilmisgtir.

Sozel izin alinarak anket yapildiktan
sonra goriisiilen kisiler EKG c¢ekimleri i¢in
Guizelbahgce Saglik Ocagi'nma cagirilmis ve
arastirmacit  tarafindan EKG c¢ekimleri
yapilmistir.

Ev ziyaretlerinden ve Ev Halki Tespit
Fislerinden o6lenler saptanip yakinlarindan
ve saglik ocagl kayitlarindan odlen kisilerin
ne zaman, neden ve nerede Oldigiiniin
bulunulmasina c¢alisilmistir. Bu amagla
saglik ocaginda, oliim defteri, belediyeden
gelen oOlim istatistik fisleri ve saghk
miidiirliglinden gelen 6liim fisi geri bildirim
listeleri incelenmistir. Aynm1 zamanda
Glizelbache Belediyesi'ne gidilerek 6lim
tutanak dosyalarindan defin ruhsatlar1 ve
olim raporlar1 aragtirlmigtir.  Olenlerin
yakinlarindan detayh bilgi alinarak so6zel
otopsi yapilmis; miyokard infarktiisii
semptomlarini disindiirir bir 6ykii sonucu
iki hafta icerisinde olusan veya ani 6liim
olarak tanimlanan, semptom baslangicindan
itibaren 24 saat icinde gelisen Ooliimler
koroner kalp hastaligindan dolay1 6liimler
olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

Arastirma grubunda KKH insidansi
incelenirken, 6liimlerin KKH nedeniyle olup
olmadigi belirlenerek Olenler ve
goriisiilenler birlikte degerlendirilmistir.
KKH ile cinsiyet arasindaki iliski Ki-kare
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analizi  ile  incelenmistir.  Arastirma
grubunda 5 yillik KKH insidansinin onarli
yas gruplarina gore degisimi Egimde Ki-kare
analizi  ile  incelenmistir.  Arastirma
grubunun 5 y1l Onceki sosyo-demografik
ozellikleri ve risk faktorleri ile KKH
insidans1 arasindaki iliskisini belirlemede
cinsiyete gore diizeltme yapilarak Mantel-
Haenszel analizi uygulanmistir. Analizlerde
SPSS 11.0 for Windows istatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Ilk arastirmada KKH tanis1 almamis olan ve
goriistilen/olen kisiler lizerinden
degerlendirme yapilmis ve KKH bes yillik

insidans1 %5.2 (giiven aralig1 (GA): 3.1-8.5)
bulunmustur. KKH insidansi, erkeklerde
%11.7 (GA: 6.7-19.7), kadinlarda ise %1.7
(GA: 0.6-4.9)dir (Tablo 1). Arastirmaya
katilan erkeklerle kadinlar arasinda, KKH
insidansit acisindan c¢ok anlamli bir fark
vardir (p=0.001, rolatif risk (RR): 6.787 ve
%95 giiven araligl (GA):1.941-23.730). Her
iki cinsiyette de 60 yas ve tlizeri grupta KKH
insidans1 daha yiiksektir. 30-59 yas arasi
grupta KKH insidans1 erkeklerde %9.9,
kadinlarda %0.7’dir ve erkeklerle kadinlar
arasinda KKH insidansi acisindan c¢ok
anlaml fark vardir (P=0.002). Arastirmaya
katilanlarda yas arttikca KKH insidans1 da
anlamli olarak artmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunda cinsiyete ve yas gruplarina gore koroner kalp hastaligi bes yillik

insidansi.
. KKH
Ozellikler Gruplar n P RR (%95 GA)
Say1 %
Cinsiyet Erkek 94 11 11.7 6.787 (1.941-23.730)
0.001*
Kadin 174 3 1.7 1.000
Yas Gruplari 30-39 65 1 1.5
40-49 72 3 4.2 1.000%**
0.048**
50-59 82 4 4.9
60 ve tizeri 58 6 10.3 2.716 (0.981-7.514)

*:Fisher'in kesin testi, **: Egimde ki kare=3.925, ***: 30-59 yas grubu birlestirilmistir. HKK:
Koroner kalp hastaligi, RR: Rélatif risk, GA: Giiven araligi.

Ogrenim durumu ve medeni durumla
KKH insidansi arasinda anlaml bir iligki
goriilmemekle beraber evlilerde,
ortaokul ve tizeri egitim almis olanlarda
KKH insidansi daha yiiksektir (Tablo 2).
Arastirma grubunda, 1997 yilinda seker

hastaligt %9.3, ailede KKH oykiisi
bulunma %23.6, sigara i¢mis-igiyor
olma 9%47.8, obezite %31.9,
hipertansiyon %48.7 oranlarinda

gorilmiistiir. Arastirma grubunda seker
hastalarinda, ailede KKH  oykiisi
olanlarda, sigara kullananlarda, total
kolesterol ve trigliserid degerleri yiiksek
bulunanlarda KKH insidansi daha
yliksek bulunmustur. Ancak cinsiyet
karistiric1 etken olarak degerlendirilerek
yapilan analizlerde, sadece trigliserit
yuksekligi ile KKH insidans1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2. Arastirma grubunda sosyo-demografik 6zelliklere gore koroner kalp hastaligi bes
yillik insidansi.
Sosyo-demografik G ruplar sy o P RRO495GA)
Ogrenim durumu I1kokul ve alt 196 10 51 0.968 1.000
Ortaokul ve lzeri 72 4 5.6 1.089 (0.353-3.363)
Medeni durum Evli 227 13 5.7 0.929 2.348 (0.316-17.464)
Dul - bekar 41 1 2.4 1.000

*' Mantel-Haenszel Ki-kare Analizi (cinsiyete gére diizeltilmis), HKK:Koroner Kal Hastaligi,
RR:Rélatif Risk, GA: Giiven Araligi.

Tablo 3. Koroner kalp hastaligi risk faktorlerine gore koroner kalp hastaligi bes yillik insidansi.
. L KKH
Risk Faktorleri Gruplar n p* RR (%95 GA)
Say1 %
Seker hastaligi 6ykiisi ~ Var 24 2 8.3 0.856 1.694 (0.403-7.131)
Yok 244 12 49 1.000
Hipertansiyon Var 129 4 3.1 0.972 1.000
Yok 139 10 7.2 2.391 (0.769-7.434)
Aile oykusi Var 56 3 5.4 0.856 1.032 (0.298-3.576)
Yok 212 11 5.2 1.000
Beden kiitle indeksi Obez 79 1 1.3 1.000
Normal 173 12 6.9 0321 2'14.2(1)4()0'725_
Sigara Iemis-igiyor 123 8 6.5 0.851 1.572 (0.561-4.407)
Hi¢ icmemis 145 6 4.1 1.000
Spor yapma Yapmiyor 196 8 4.1 0.738 1.000
Yapiyor 72 6 8.3 2.042 (0.734-5.682)
YDL kolesterol Diistik 201 10 5.0 0.547 1.000
Normal 34 3 8.8 1.774 (0.514-6.116)
DDL kolesterol Yiiksek 44 2 4.5 0.773 1.000
Normal 190 11 5.8 1.274 (0.293-5.542)
Total kolesterol Yiiksek 26 2 7.7 0.791 1.462 (0.343-6.234)
Normal 209 11 5.3 1.000
Trigliserit Yiiksek 3 1 333 0.018 gﬁ{l}él()l.ml—
Normal 231 12 5.2 1.000

*:Mantel-Haenszel Ki-kare Analizi (cinsiyete gére diizeltilmis). RR: Rélatif Risk, KKH: koroner Kalp
Hastaligi; GA: Giiven Araligi; YDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein; DDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein.
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Tartisma

Arastirma grubunda bes yillik KKH
insidansi degerlendirilmistir. Bes yi1llik KKH
insidans1  arastirma  grubunda < %5.2;
erkeklerde %11.7, kadinlarda %1.7 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Her iki cinsiyette de
60 yas ve lzeri grupta KKH insidansi daha
ylksektir. 30-59 yas aras1 grupta KKH
insidanst erkeklerde 9%9.9, kadinlarda
%0.7’dir ve erkeklerle kadinlar arasinda
KKH insidansi agisindan anlamh fark vardir
(P=0.002). Yunanistan'in Attica bolgesinde
18 yas ve lizeri 3042 kisinin bes y1l (2001-
2006) izlendigi ATTICA ¢alismasinda ise bes
yilik KKH insidansi erkeklerde %11.0,
kadinlarda  %6.1  bulunmustur.2?  Bu
calismada kadinlarda bes yilhik KKH
insidans1 yapmis oldugumuz arastirmaya
gore daha yiiksek gorilmesine ragmen,
benzer olarak erkeklerle kadinlar arasinda
KKH insidansi agisindan anlamli bir fark
saptanmistir (P<0.001).

Arastirmaya katilanlarda yas
arttikca KKH insidanst da anlamli olarak
artmaktadir (Tablo 1). Bu arastirmada
kisiler bes yil boyunca gdzlenmedigi icin,
her y1l icin insidans hizi hesaplanamamaistir.
Fransa ve Kuzey irlanda’da 50-59 yas grubu
10600 erkek bes yil boyunca gozlenmis;
yulik insidans hizi Fransa’da 5.5/1000,
Kuzey Irlanda’da  10.5/1000  olarak
saptanmistir?4, Ayni ¢alismada, KKH riskini
en c¢cok artiran risk faktorii ailede KKH
oykiisii bulunmustur. Aile 6ykiisii olanlarda
olmayanlara gore KKH riski 1.93 Kkat
(GA:1.25-3.00) fazla bulunmusturzs.
Ingiltere’de yapilan bir calismada, 16-74
yas arasi 295584 kisi takip edilmis; yillik
insidans erkeklerde 414/100000,
kadinlarda  147/100000  bulunmustur.
Insidans her iki cinste yash grupta daha
yliksek saptanmis ve her yas grubunda
erkeklerde insidans daha ylksek
goriilmistirze. Afrika asilli Amerikalilarda
(60 yas tistii) yapilan bir arastirmada ise
yillik insidans hizi 26.6/1000
bulunmustur??. Bu calismalardaki
katilmcilarin  yas araligit gibi sosyo-
demografik 6zelliklerinin birbirinden farkl
olmasi insidans hizlarindaki farkli sonuglari
ortaya ¢ikarabilmektedir.

Ogrenim durumu ve medeni
durumla KKH insidans1 arasinda anlaml bir
iliski goriilmemekle beraber evli, ortaokul
ve luzeri egitim almis olanlarda KKH
insidansi daha fazladir (Tablo 2).

Arastirma grubunda seker hastaligi,
ailede KKH oykiisii olanlarda, sigara
kullananlarda, total kolesterol ve trigliserit
degerleri yiiksek olanlarda KKH insidansi
daha yliksek bulunmustur. Risk
faktorlerinden, trigliserit ytliksekligi ile KKH
insidansi arasinda anlamli bir iliski vardir
(P=0.018, RR:6.417 ve GA:1.181-34.861)
(Tablo 3). Kanada’da yapilan bir
arastirmada, 42-60 yas arasi 869 erkekte
10 yillik KKH insidanst %9.0 bulunmustur.
Ayni arastirmada 50 yas iistiinde (RR:1.93),
hipertansif (RR:1.90), kan trigiserit diizeyi
yuksek (RR:1.87) ve YDL kolesterolii diisiik
olanlarda (RR:1.64) KKH insidans1 anlamh
olarak daha fazla bulunmustur. Sigara
kullanim1 ve obeziteyle KKH insidansi
arasinda ise anlaml bir iliski
goriilmemistir2s,.  Bu  ¢alismanin  bazi
sonuglar1 ile bizim ¢alismamizin sonuglari
uyumlu olsa da, katiimcilarin yas araliginin
birbirinden farkli olmasi gibi bazi etmenler
dikkate alinmalidir.

KKH insidansiyla risk faktorleri
arasindaki iliskiler incelendiginde,
beklenilenin aksine hipertansiyonu
olmayan, spor yapan ve obez olmayan, DDL
ve YDL kolesterolii normal bulunanlarda
riskli olanlara goére KKH insidansi
istatistiksel olarak anlaml olmasa bile daha
yluksek oranlarda saptanmistir (Tablo 3).
Ancak sonuclar yorumlanirken, arastirma
grubunun diisiik insidans1 olan  bir
hastaligin risk faktorlerini incelemek icgin
gorece kiiciik olmasi ve izlem siiresinin 5 yil
gibi gorece kisa bir donemi icermesi goz
oninde bulundurulmalidir. Framingham
Kalp Calismasi’nda 20-79 yas grubunda
yirmi yil boyunca izlenen 3060 erkek ve
3479 kadinda, 50 yas altinda diyastolik kan
basinci yiiksekligi KKH icin en giigli risk
faktorii olarak bulunmustur. Diyastolik kan
basincinda 10 mmHg artis KKH’da 1.34 kat
artisa neden olmaktadir.2® Arastirmamizda
insidansla KKH risk faktorleri arasindaki
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iliski degerlendirilirken risk faktorlerinin
bes sene onceki durumu kullanilmistir. Yeni
KKH olgularinda bes sene icinde
hipertansiyon gelismis olabilecegi
diisiiniilmelidir.  Isve¢’te  yapilan  bir
calismada, seker hastaligi bulunan ve ayrica
antihipertansif ila¢ kullananlarda sistolik
kan basinci degerleriyle KKH  riski
arasindaki iliski degerlendirilmis; sistolik
kan basinct 110-129 mmHg olanlarda bu
degerin  diislriilmesinin KKH  riskini
arttirdig bulunmusturs3o.

Glizelbahce ilcesinde yapmis
oldugumuz arastirmada, insidans icin
olusturulan yeni grupta hipertansiyonu
olmayanlarin diizenli saghk kontroliine
gitmemeleri ve diger risk faktorleri
acisindan bir saghk kurumu tarafindan
degerlendirilememeleri nedeniyle boyle bir
sonu¢ ortaya c¢ikmis olabilir. Ayrica
arastirma boyunca gruptaki risk faktorleri
degisiminin gozlenememesi de buna neden
olabilmektedir. Spor yapan ve obez
olmayanlarda KKH insidansi risk
tasimayanlara gore daha yiliksek oranlarda
gorliilmiistiir. Yapilan son arastirmalar
gostermistir ki KKH riskini en aza indirmek
icin optimal BKI 22.5 kg/m? ’nin altinda
olmaldir3l. Bu Kkisilerinde diger risk
faktorleri acisindan  degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Ayn1 sekilde DDL ve YDL
kolesteroliin siire¢ icindeki degisiminin
belirlenememesi DDL ve YDL kolesterolii
normal olanlarda KKH insidansinin fazla
goriilmesini aciklayabilmektedir.
Trigliseritlerle KKH riski arasindaki iliskinin
¢ok degiskenli analizlerle degerlendirildigi
bir c¢alismada, trigliseritlerin YDL’den
bagimsiz olarak KKH gelisiminde etkili
oldugu gosterilmistir32. Ayrica bes sene
onceki calismada lipid analizlerinin tiim
gruba yapilamamis olmasi nedeniyle KKH
insidansi ile olan iliskisinde sadece lipid
analizi yapilan kisiler degerlendirilmistir.
Insidans agisindan  degerlendirilen tiim
grubun lipid analizi sonuclar bilinseydi
farkli bir sonucun ortaya cikabilecegi akla
gelmelidir.

Calismanin kisithiliklar ve giicglii yonleri:

Arastirma baslangicinda ulasilmasi
hedeflenen 315 kisiden 47’sine (%14.9) goc
nedeniyle ulasilamamistir; ancak

goriisiilenlerle go¢ edenler arasinda ilk
arastirmada belirlenmis olan risk faktorleri
acisindan fark olup olmadigi analiz
edildiginde anlaml bir fark bulunmamaistir.

Ik arastirma érnegindeki kisilerden
ulasilanlar, KKH tanisi icin 6ykii ve EKG ile
degerlendirilmis; yeni KKH olgular1 yani
insidans, bes yil sonra yapilan galismayla
belirlenmistir. Bir kohort arastirmasinda
Kisilerin siire¢ i¢cinde sik aralarla hastalik
acisindan  izlenmesi  yeni  olgularin
saptanmasi i¢in daha uygun bir yéntemdir.
Ancak bu arastirmada olanaksizliklar
nedeniyle sik izlem yapilamamis, KKH
insidansi 5 yilsonunda yapilan goriismeler,
fizik muayene ve kayitlarin gozden
gecirilmesi ile saptanmistir. Risk faktorleri
ile KKH insidans1 arasinda anlaml iligki
belirlenememesi, ¢alismanin gliciiniin diisiik

olmasindan, dolayisiyla bu iliskileri
belirleyecek sayida ornek ile
calisilamamasindan kaynaklanabilir;

sonuglar iizerinden yapilan gili¢ analizinde,
beden kiitle indeksi disinda, bagimsiz
degiskenlerin etkisini ortaya koymak
acisindan gliciin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Ornek biiyiikliigiiniin kisith
olmas1 nedeniyle karistirici degiskenlerden
sadece cinsiyet kontrol edilmis, ¢ok
degiskenli analizler kullanilmamuistir.
Turkiye’de KKH insidansi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ~ azhif1i  nedeniyle, bu
kisithliklarina ragmen arastirma 6nemlidir.

Seker hastaligi tanisi icin olclim
yapilmamis olmasinin veya hipertansiyon
ve kan yaglan analizlerinin tek ol¢iimle
degerlendirilmesinin yaniltict olabilecegi
akilda tutulmalidur.

Sonu¢ olarak, Giizelbahge Saghk
Ocag1 Bolgesi'nde 30 yas ve iizeri grupta 5
yillik KKH insidanst %5,2'dir. Erkeklerde
%11.7, kadinlarda %1.7 bulunan insidans
gostermektedir ki erkekler icin KKH daha
onemli bir saglik sorunudur. KKH insidansi
yasla birlikte artmakta ve yash saghg
acisindan dikkat edilmesi gereken kronik
hastaliklardan birisi olmaktadir. Risk
faktorleri arasinda trigliserit diizeyinin
onemli oldugu, trigliserit diizeyi yiiksek
olanlarda KKH insidansinin anlaml olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi KKH icin de, yash niifusun ve risk
faktorlerinin  artmasi  kontrol amach
girisimleri 6nemli kilmaktadir. Birgok
tilkede yapilan toplum tabanh c¢alismalar
sayesinde risk faktorleri azaltilarak KKH
yliksek oranda engellenmistir.

KKH’ya neden olan risk faktorlerinin
kontroliinde toplumun bilgilendirilmesi
onem tasimaktadir. Lipid profilini normal
sinirlar  icinde tutmak icin beslenme
egitimine O6nem verilmeli, sagliksiz diyet
aliskanliginin 6niine gecilmelidir.
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