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Ozet

Amag: Bu calismada aile hekimligi poliklinigine
basvuran 40 yas ve Uzeri hastalarin 10 yil
icerisindeki kardiyovaskiler hastaliga bagl 6lim
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 1 Ekim - 30 Kasim 2022
tarihleri arasinda basvuran 40 yas ve Uzeri hastalar
dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hastalarin
sigara kullanim durumu sorgulandi ve sistolik kan
basinglari 6l¢lldi. Hastalarin hastane sisteminde
son alti ay icerisinde yer alan total kolesterol
degerleri kayit altina alindi. Kardiyovaskiler hastalik
6ltm risk diizeyi tespiti icin SCORE puanlama
sistemi kullanild.

Bulgular: Calismaya 58'i (% 79,5) erkek, 15'i
(%20,5) kadin olmak tizere toplam 73 hasta dahil
edildi. Hastalarin 10 yil icerisindeki kardiyovaskdler
hastaliga bagh 6liim riski puanlari 0,00-22,00
araliginda idi ve ortalama puan 3,73+4,14

olarak hesaplandi. Hastalar risk gruplarina gore
degerlendirildiginde yedisi dlstk, 51'i orta, sekizi
yuksek ve yedisi cok yiiksek risk grubundaydi.
Dusuk risk grubundaki hastalarin, orta, yiiksek

ve cok yuiksek risk grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha genc¢
oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Aile hekimligi polikliniklerine basvuran
6zellikle ileri yas grubundaki hastalarin kalp ve
damar hastaliklaryla iliskili risk durumlart SCORE
gibi risk diizeyini saptamaya yonelik sistemler ile
degerlendirilmelidir. Bu yaklasim hastalara kalp ve
damar hastaliklar agisindan erken tespit ve tedavi,
yasam tarzi degisikligi farkindaliginin kazaniimasi
gibi olanaklar saglayarak hastalarin mortalite ve
morbiditesi (izerine olumlu etki saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, Kalp ve damar
hastaliklari, Risk degerlendirmesi
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level
of 10-year risk of fatal cardiovascular disease in
patients aged 40 and over and applied to University
of Health Sciences, Antalya Training and Research
Hospital Family Medicine Outpatient Clinic.
Materials and Methods: This study was conducted
between October 1st and November 30th with
patients aged 40 and over and applied to University
of Health Sciences, Antalya Training and Research
Hospital Family Medicine Outpatient Clinic. Patients'
smoking status was questioned by researchers and
the researchers measured the systolic blood pressure
of patients. The total cholesterol values of the
patients, whose total cholesterol values were in the
system in the last six months, were recorded. The
SCORE scoring system was used to determine the
cardiovascular disease mortality risk level.

Results: A total of 73 patients, 58 (79.5%) male and
15 (20.5%) female were included in the study. The
10-year risk of fatal cardiovascular disease scores of
the patients were in the range of 0.00-22.00 and the
mean score was calculated as 3.73=4.14. When the
patients were evaluated about the risk groups, seven
were in the low, 51 in the medium, eight in the high
and seven in the very high risk groups. The age of
the patients in the low risk group was found to be
significantly lower than the age of the patients in the
middle, high and very high risk groups (p<0.001).
Conclusion: Patients, especially in the advanced

age group, who apply to family medicine outpatient
clinics should be evaluated for their risk status related
to cardiovascular disease by risk assessment systems
such as SCORE. This approach can have a positive
impact on the mortality and morbidity of patients

by providing opportunities for early detection and
treatment of cardiovascular diseases, as well as
raising awareness about lifestyle changes.
Keywords: Family practice, Cardiovascular disease,
Risk assessment
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Giris

Diinyada ve tlkemizde en fazla 6lim ve sakatliga
yol acan, yasam kalitesini bozan ve ytliksek

saglk harcamalarina neden olan baslica halk
saglig sorunu bulasici olmayan hastaliklardir

ve bu gruptaki éltimlerinin % 82,0'sinden dort
ana hastalik sorumludur (1,2). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) % 37 orani ile bulasici olmayan
hastalik 6ltimlerinin basinda gelir, bunu takip
eden diger durumlar ise kanserler, kronik solunum
yolu hastaliklar ve diyabettir (1,2). Hem kisisel
ve toplumsal saglik yoniinden hem de ekonomik
yonden olumsuz stireclere neden olan KVH cesitli
risk faktorlerinin bir araya gelmesi ile karsimiza
cikabilir. Bu anlamda risk faktorleri degistirilebilir
ve degistirilemez olarak iki farkl grupta ele alinir.

Ailede KVH 6ykisu, ileri yas, cinsiyet gibi
durumlar KVH icin degistirilemez risk faktorleri
arasinda yer alirken sigara-alkol kullanimi,
sedanter yasam, obezite gibi durumlar ise
degistirilebilir risk faktorlerindendir.

Toplumda gerek KVH ile iliskili maliyet artigini
kontrol altina almak icin gerekse bireysel ve
toplumsal sagliklihk halinin strdirilebilmesi
icin ylksek riskli bireyleri tanimlamak ve
gerekli olan hastalarda tedavi yoniinden erken
mudahalede bulunmak etkili bir stratejidir. Ek
olarak hastaliklarin ciddiyeti ve riskler hakkinda
hastalarin farkindaligini arttirmak, kisilerin tedavi
uyumu ve fiziksel aktivite, saglhkli beslenme,
sigara-alkol tiiketimini birakma ya da sigara-
alkol kullanmama gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin gelismesine katkida bulunur (3).

Bu nedenle kisisel risk faktorleri ve hastanin
mevcut risk durumuna yonelik degerlendirmeler
yapilmasi gerekli olmustur. Bu amacla cesitli

risk skorlamalari gelistirilmistir ve bunlardan

sik kullanilanlart SCORE- (Systematic Coronary
Risk Evaluation), HEART (Personal Heart Early
Assessment Risk Tool), Framingham gibi skor
sistemleridir (1).

Framingham Risk Skoru'nun temelleri KVH
epidemiyolojisinin anlagilmasi icin 1948 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde atilmis ve

ylksek tansiyon, yiiksek kolesterol seviyeleri

gibi durumlarin kisilerde 10 yillik stirecte KVH
gelismesi icin risk faktorleri arasinda yer aldig
belirtilmistir (4). Bu sistem ile 10 yilik KVH
gelisme riski tahmin edilebilir olsa da Framingham
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risk skorunun Avrupa popiilasyonuna
uygulanabilirligi yéniindeki stipheler Avrupa
verilerinin kullanilarak gelistirildigi yeni bir risk
degerlendirme sistemi olan SCORE sisteminin
gelistirilmesine neden olmustur ve SCORE
puanlama sistemi Tirkiye Toplumu igin
kardiyovaskdler hastaligi 6ngérmede kullanilacak
en uygun Olcek olarak belirtiimektedir (1,5).

Bu calismada poliklinigimize bagvuran 40 yas
Uzeri hastalarin SCORE puanlama sistemi
kullanilarak kardiyovaskiler hastaliga bagh 6lim
risk diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Hastalarin risk dlizeyleri konusunda farkindalik
kazanmalarini saglayarak hastalarda olumlu
yonde yasam tarzi degisikligi davranisi gelistirmek
calismamizin bir diger amacidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne 1 Ekim - 30 Kasim 2022 tarihleri
arasinda bagvuran hastalardan 40 yas tizeri olup
calismaya katilmaya gonilli olan 73 hasta dahil
edildi. Hastalar SCORE risk hesaplamasinda yer
alan cinsiyet, yas, sigara kullanimi 6zelliklerine
gore sorgulandi ve verilen bilgiler kayit altina
alindi. Hastalarin sistolik kan basinci (SKB)
degerleri poliklinikte arastirmacilar tarafindan
manuel tansiyon 6l¢tim cihazi ile élclldi ve total
kolesterol (TK) degerleri son alti ay iginde hastane
sisteminde yer alan katilimcilar calismaya dahil
edildi. Son alti ay iginde birden fazla kez TK degeri
sistemde olan katilimcilarin en yakin tarihli sonucu
secildi. Calismadan 40 yas altinda olan, bilinen
KVH 6ykusu olan ve son alti ay icinde hastane
sisteminde katimciya ait TK tetkik sonug degeri
bulunmayan hastalar dislandi. Calismaya katilmayi
kabul etmeyen hasta olmadi. Hastalarin yas ve
cinsiyet durumlarn géz 6nilinde bulundurularak
SCORE puanlama sistemine gore kardiyovaskiiler
hastaliga bagl 6ltim risk dizeyleri hesaplandi.

SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme
Sistemi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin gelistirdigi

bir sistem olan SCORE, miyokard infarktisu,
serebrovaskiiler hastalik (SVH) gibi bilinen
KVH 6ykiisi olmayan 40 yas ve Uizeri kisilerin
cinsiyet, yas, sigara kullanimi, TK ve SKB
bilgilerinin kullanilarak 10 yillik stirecte 6limcil
aterosklerotik bir olayin gelisme olasiliginin
hesaplanmasini saglar. Hesaplanan 10 yillik
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Sekil 1. SCORE Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme Sistemi

kardiyovaskdler 6ltm riski % 1'den daha az ise
distik risk, % 1,0-5,0 arasindaysa orta risk, % 5,0-
10,0 arasi yuksek risk ve % 10'dan fazlaysa gok
ylksek risk olarak kabul edilir (6).

Sadece birincil korunma icin gelistirilmis olan
SCORE sisteminde risk tablolar diislik ve ylksek
riskli Glkelere gére ayr ayri olusturulmustur

ve bu nedenle SCORE sistemi popiilasyonlara
6zgl daha dogru risk tahmininde bulunulmasina
olanak tanir (6).

Galismamizda Sekil 1'de gosterilen ve Turkiye
Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenlenerek
resmi internet sitesinde yayinlanan Tirkiye'ye
6zgl SCORE risk tablosu kullanildi (7).

Calismaya baglamadan énce, Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29/09/2022
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tarih ve 18/10 numarali karar numarasi ile onay
alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylratalda.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright

SPSS Inc. 1989, 2010 yazilhmi kullanilarak

analiz edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) ile strekli
degiskenler ortalama=standart sapma (SS),
medyan (IQR: 25-75. persentil) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson Ki-kare, Fisher Freeman Halton Exact Test
ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda
ise parametrik test varsayimlari saglanmadigi
icin Kruskal Wallis H testi ve post hoc Bonferroni
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Tablo 1. Kronik hastalik risk gruplarina gore hasta 6zellikleri

Toplam Diistik Orta Yiiksek Cok yiiksek
Degiskenler p
(n=73) (n=7) (n=51) (n=8) (n=7)
Yas (yil) 57 (51-61) | 48 (42-48) 56 (52-58) 62 (59-63) 72 (70-74) | <0,001
Cinsiyet
Erkek 58 (79,5) 5(71,4) 40 (78,4) 7 (87,5) 6(85,7)| 0912
Kadin 15 (20,5) 2 (28,6) 11 (21,6) 1(12,5) 1(14,3)
Sigara 7 (9,6) 1(14,3) 3(5,9) 2 (25,0) 1(14,3) 0,136
DM 25 (34,2) 1(14,3) 17 (33,3) 4 (50,0) 3(42,9) 0,488
HT 27 (37,0) 0 (0,0)? 17 (33,3) 2P 6 (75,0)° 4 (57,1)*| 0,010
tg(r)l?g”f skl w967 329 34 (66,7) 7 (87,5) 5(71,4) 0,330
VKIi 30 31,6 30,1 27,8 2n AR
(kg/m?) (27,0-32,9) | (27-33,6) (27,1-32,7) |  (25,6-31,5)| (25,0-33,3) '
Bel cevresi 104 100 105 100,5 100 0612
(cm) (98,0-112) | (96-116) | (98,0-112,0) (97-110) | (92,0-107,0) '
110
130 130 135 130
SO MM (110,0-1300) | (0001 (110,0-1300)| (1200-150,0) | (120,0-150,0 | *°"
TK 210 201 216 178 207 0195
(178,0-241,0) | (176-229) | (191,0-247,0) | (116,0-227,0) | (167,0-218,0) '

Pearson Ki kare, Fisher Freeman Halton Exact test, Kruskal Wallis H test, post hoc Bonferroni diizeltmesi.
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKi: viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, TK: Total kolesterol. Sonuglar n
(%) -sutun ylzdesi olarak- ve Medyan (IQR) ile gosterilmistir. Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir.
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Grafik 1. Risk gruplarina gore yas dagilimi

diizeltmesi yapilmigtir. Calismada istatistiksel
anlamlihk diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya 58'i (% 79,5) erkek, 15'i (%20,5)
kadin olmak tizere toplam 73 hasta dabhil
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Grafik 2. Risk gruplarina gore sistolik kan basinci

edildi. Katilimcilarin SCORE ile hesaplanan

10 yil icerisindeki kardiyovaskiler hastaliga
bagh 6liim riski puanlar 0,00-22,00 arali§inda
idi ve ortalama skor 3,73+4,14 olarak
hesaplandi. Alinan skorlara gére hastalar
10 yillik kardiyovaskdler 6ltim riskine gore
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gruplandirldiginda yedi hastanin dustik, 51
hastanin orta, sekiz hastanin yliksek ve yedi
hastanin cok yuksek risk grubunda oldugu
belirlendi. Genel olarak hastalarin %9,6'si sigara
kullanmakta idi, % 34,2'sinde DM, % 37'sinde
HT mevcuttu. Ortanca VKIi degerleri 30
(IQR:27-32,9) kg/m?, bel cevresi degerleri 104
(IQR:98-112) cm, TK degerleri 210 (IQR:178-
241) mg/dl idi.

Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri risk
gruplarina gore analiz edildi. Cinsiyet (p=0,912),
sigara kullanimi (p=0,136), DM varlig
(p=0,488), kronik hastalik varhgi (p=0,330),
VKi (p=0,430), bel cevresi (p=0,612) ve TK
(p=0,195) degerleri icin risk gruplarina goére
anlaml bir fark gérilmedi (Tablo 1).

Yapilan analizlerde hastalarin yas dagihmlarinin
risk gruplarina gore farklik gosterdigi tespit
edildi (p<0,001) ve farkin kaynaklandig;
gruplari belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Yapilan ileri analizlerle duistik risk
grubundaki hasta yaslarinin, orta (p=0,018),
ylksek (p<0,001) ve ¢ok ylksek (p<0,001)
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
daha kiiclik oldugu; ayrica orta risk grubundaki
hasta yaslarinin da ¢ok ytiksek risk grubundaki
(p<0,001) hastalara gére anlamli olarak daha
dustik oldugu belirlendi (Grafik 1).

Hastalarin %37,0'si (n=27) hipertansif bireylerden
olusuyordu. Bu oran orta risk grubunda % 33,3,
ylksek risk grubunda % 75,0, cok yiiksek risk
grubunda %57,1 iken dustik risk grubunda HT
hastaligi olan kimse bulunmamaktaydi. Yiksek risk
grubundaki hastalarda HT gériilme orani dlisiik
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak daha
ylksek bulundu (p=0,010).

SKB ortanca degeri, diislik risk grubunda

110 (IQR:100-120); orta risk grubunda 130
(IQR:110-130); yuksek risk grubunda 135
(IQR:120-150); ¢ok yliksek risk grubunda 130
(IQR:120-150) ve tim grupta 130 (IQR:110-
130) mmHg olarak hesaplandi ve gruplar
arasinda anlamh bir fark géraldi (p=0,019;
Grafik 2). Yapilan ileri analizlerde farkin

distk ve yuksek risk gruplarr arasinda oldugu
anlasildi. Duistik risk grubundaki hastalarin SKB
degerleri yiksek risk grubundaki hastalarin
SKB degerlerinden anlamli olarak daha diistik
bulundu (p=0,018).
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Tartisma

Poliklinige bagvuran hastalarin 10 yillik
kardiyovaskdler 6lim riskine gore degerlendirildigi
bu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin
orta derecede, beste birinin de yiiksek veya ¢ok
ylksek derecede riskli oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular hastalarin KVH ve buna bagli 6lim
agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

Eray ve arkadaslarinin aile hekimligi poliklinigine
basvuran 40-70 yas araligindaki 155 katilimci
ile SCORE puanlama sistemini kullanarak
kardiyovaskdler hastalik riskini degerlendirdigi
arastirmada katilimcilarin % 17,4t dsGk riskli,
%47,7'si orta riskli, %24,5'i ylksek riskli,

% 10,3'l gok yuksek riskli olarak saptanmistir
(6). Galismamizda dustik riskli grup orani
yalnizca %9,5'tur. Bu durum 6liim nedenleri
arasinda énemli bir yer tutan KVH ve iligkili risk
faktorleri Gzerinde dikkatle durulmasi gerektigini
desteklemektedir.

Ulkemiz Tiirkiye'de yapilan bir calismada 2009-
2016 yillarr arasindaki 6lim nedenleri incelenmis
ve her iki cinsiyette de ilk siradaki 6liim

nedeninin “dolasim sistemi bozukluklarn” oldugu
belirtilmistir. Dolagim sistemi bozukluklarinda

ise her iki cinsiyette de iskemik kalp hastalig

ilk sirada yer alirken SVH'in ikinci sirada yer

aldigi belirtiimektedir (8). Dolagim sistemi
bozukluklarr igin ileri yasta olmanin énemli bir
risk faktorii oldugu asikardir. ileri yaglara dek
yasamini stirdlirebilen kisilerde kronik hastaliklarin
gorilme sikhginin artis gosterdigi ve yasl niifusun
% 80'inin en az bir, %50,0'sinin ise en az iki
kronik hastaligi bulundugu ifade edilmektedir

(9). Galismamizda hastalarin yas dagilimlarinin
risk gruplarina gore farklihk gosterdigi ve distik
risk grubundaki hasta yaslarinin, orta, ytiksek

ve cok ylksek risk grubundaki hastalara gore
anlamli olarak daha kiiclik oldugu; ayrica orta
risk grubundaki hasta yaslarinin da ¢ok yiiksek
risk grubundaki hastalara gére anlamli olarak
daha duslik oldugu belirlenmistir. Yaslanma ile
olusan ateroskleroz damar duvarlarinda elastikiyet
kaybina neden olur ki bu durum da ileri yastaki
SKB artigi ile iligkilidir. Yine ileri yasta sik gorilen
ektopik atimlar ve aritmiler ile kalbin etrafinda
artan yag dokusu baroreseptorlerin aktivitesinde
azalmaya ve dolagim bozukluguna neden olur
(10). Yaglihk durumunun getirdigi bir diger sorun
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ise tedavi uyumunda zorluk ya da uygunsuz

ilag kullanimidir ki bu konuda hastanin bilissel
durumu 6nem tasir. Belgrad'da 65 yag lzeri

1500 hasta ile yapilan bir calismada katiimcilarin
% 70,3'tniin uygunsuz ilag kullanimi oldugu ve
polifarmasi, nikotin kullanimi, bilissel durum,
beslenme durumu gibi degiskenlerin uygunsuz
ilag kullanimi igin risk faktérleri arasinda yer aldig
belirtiimektedir (11). Hekimlerce ileri yas hastalar
icin KVH yéniinden yapilan risk degerlendirmesi
sonrasinda potansiyel risklerin hastalara

etkin aktarimina ve yasam tarzi degisikligi
Onerileri agisindan hasta merkezli yaklasimda
bulunulmasina 6zen gosterilmelidir. Hastanin olasi
komorbiditelerine uygun beslenme &nerilerinde
bulunulmal fiziksel kapasiteleri g6z éniinde
bulundurularak uygun egzersizler 6nerilmelidir.

Kronik hastaliklar yalnizca ileri yas bireyler igin
degil tim toplum icin 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Calismamizda en sik goriilen kronik
hastalik olarak belirlenen HT; KVH ile iligkili
morbidite ve mortaliteye yol acan bir risk
faktorudur. Cin'de bilinen HT ve KVH durumu
olmayan 71.245 katilimcinin 6,5 yillik takibinde
gelisen HT ve KVH durumunun incelenerek

HT baslangic yasi ile KVH ve tim nedenlere
bagl 6llim arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, HT baslangic yasinin artmasiyla birlikte
tehlikelerin kademeli olarak azaldigs; bir diger
deyisle HT durumunun KVH ve tim nedenlere
bagl 6ltim icin risk oldugu ve bu riskin ise daha
geng baslangic yasiyla daha gicli iligki icerisinde
oldugu belirtiimektedir (12). Calismamizda da
ylksek risk grubundaki hastalarda HT gorilme
oraninin distik risk grubundaki hastalara

gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmasi

ve dustik risk grubundaki hastalarin SKB
degerlerinin yliksek risk grubundaki hastalarin
SKB degerlerinden anlamli olarak daha dustik
bulunmasi HT ile KVH arasinda iligki oldugunu
desteklemektedir.

Yiksek tuz kullanimi halen diinya ¢apinda
beslenmeyle ilgili en dnemli Gg risk faktor
arasinda yer almaktadir. Daha distik bir tuz
tiketiminin ise sivi homeostazi, hormonal ve
enflamatuar mekanizmalar, bagisiklik tepkisi ve
bagirsak mikrobiyomu (zerine etki gibi cok sayida
karmasik ve birbirine bagli fizyolojik yollarla KVH
ve tim nedenlere bagl 6lim riskinde azalma

ile iliskili oldugu belirtilmektedir (13). Her ne

ted
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kadar hipertansif hastalarda gtinliik tuz aliminin
5-6 g ile sinirlandinlmasi gerektigi belirtilse

de Turkiye'de genel poplilasyonda yapilan
calismalarda glinlik tuz tiketiminin yaklasik 15
g/glin gibi oldukca ytliksek diizeylerde oldugu
belirtiimektedir (14). Bu nedenlerle birinci
basamak hekimlerinin tuz tiketimi konusunda
hastalar tizerinde olusturacag farkindalik ile geng
yastaki bireylerde HT durumunun erken dénemde
gelismesinin 6nlenmesi ve dolayisiyla KVH ve tim
nedenlere bagli 6lim riskinde azalma saglanabilir.
ileri yas hipertansif bireylerdeki tuz kisitlamasi

ise bobrek hasari, hemorojik inme gibi HT ile
iliskili komplikasyonlarin gelismesini geciktirebilir
ya da engelleyebilir. Ek olarak polikliniklerde
yapilan tansiyon 6lcimi gibi degerlendirmeler
hastalarin erken tani almasini ve olumlu yasam
tarzi degisikliginin erken dénemde kazanilmasini
saglayabilir.

Kardiyovaskiiler sistem ile iligskili morbidite ve
mortalitenin bir diger dnemli nedeni olan DM, en
yaygin gorllen endokrin hastaliktir ve hastaligin
prevalansi gelismekte olan Ulkelerde %2,0-5,0
iken gelismis llkelerde ise %5,0-10,0 araligindadir
(15). Dlnya genelinde diyabetik hasta sayis
2010 yil icin 220 milyon iken 2025 yilinda bu
sayinin 380 milyonun Gzerine ¢ikacaginin tahmin
edildigi ifade edilmektedir (15). Ulkemizde
ylratilen DM ile iliskili en kapsamli ¢alismalardan
olan Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-II
(TURDEP-11) Haziran 2010 tarihinde 26.499 kisi
ile tamamlanmis ve calismada DM prevalansi

% 13,7 olarak tespit edilmistir (16). Calismamizda
katihmcilarin % 34,2'sinin DM tanisi oldugu
belirlenmis olup bu durum diyabetik hasta
prevalansinin artis gosterdigi yoniinde destekleyici
bir bulgu olabilir. Calismamizda DM varhgi
yonlnden risk gruplarina gére anlamli bir fark
gorlilmemis olup bu durum katilimer sayimizin 73
ile sinirl olmasiyla iliskili olabilir.

Hastalara ait risklerin belirlenmesi igin
hekimlerce basta kronik hastalik varlig
durumuna yénelik anamnez olmak Uzere,
kisilerin beslenme davranisi, fiziksel aktivite,
ailede hastalik 6ykusi gibi durumlarinin sorgusu
gerekmektedir. Detayl sorgulama becerisi ve
uygun tedavi yaklasimi ise etkin bir egitim ile
iliskilidir. Erkaya Tosun ve arkadaglarinin birinci
basamakta calisan hekimlere yonelik kronik
hastaliklar izlemi egitimleri kapsaminda birinci
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basamak hekimlerinin katiimi ile ytrGttikleri
calismalarinda egitim programinda yer alan

295 hekimin egitim, iletisim, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi konularini
iceren On test ortalama basari puaninin 100
tzerinden 60,6 oldugu belirtilmistir (17). Bu bulgu
hekim etkinligini dogrudan etkileyerek hekim
yetkinligini gelistirecek egitim programlarina
olan ihtiyaci desteklemektedir. Ozellikle birinci
basamak hekimlerine kronik hastalik izlem ve
degerlendirmelerine yonelik verilecek egitimler
streklilik halinde ve erisilebilir olmaldir. Bu
egitimlerin polikliniklerde hastalara aktarimiyla
hastalarda saglikli olma gayretiyle olumlu yasam
tarzi degisikligi ve yiksek tedavi uyumu gibi
kazanimlar elde edilebilir.

Galismamiz her ne kadar KVH ve iliskili risk
diizeyi konusunda fikir verici olsa da katilimci
sayimizin 73 ile sinirli olmasi nedeni ile topluma
genellenemez. Bu kapsamda yapilacak daha
genis katimci sayili calismalar toplumun KVH
riski yoniinden risk durumunu daha net bir
sekilde ortaya koyabilir. Ek olarak ¢alismamizin
birinci basamak hekimleri icin kronik hastalk
izlemi yapilmasi gerekliligi yoniinden motive edici
olacagina inaniyoruz.

iletisim: Aysima Bulca Acar
E-Posta: aysimabulca@gmail.com
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