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Miyokard Enfarktiisii ve Inmenin Ikincil Onlenmesine

Yonelik Uygulamalar Kardiyovaskiiler Hastaliklara

Bagl Oliim Oranina Etkili midir?

Are Applications for Secondary Prevention of Myocardial Infarction
and Stroke Effective on Cardiovascular Disease-Related Mortality
Rate?
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Yunusemre Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, Eskisehir, Tiirkiye
?Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet: Calismamuz Diinya Saglik Orgiitii (DSO) PREMISE (Prevention of Recurrences of myokardial Infarction and Stroke)
projesinin ikinci ayagidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ikincil korunmasina yonelik bir durum degerlendirme ¢alismas: olan faz 1
ayaginda hekim ve hastalarin bilgi eksikligi oldugu saptanmustir. Amag, bilgi eksikligini gidererek bunun ikincil korunmaya
etkilerini degerlendirmek ve daha once arastirilmayan miyokard enfarktiisii (MI) ve inme ile ilgili ikincil korunmaya dair baz: yerel
ozellikleri temsil edebilecek verilere ulasmaktir. Calismamizda Eskisehir ve civarindaki birinci basamak saglik kurumlarinda ¢aligan
hekimler interaktif egitim programu ile egitilmis ve hastalar i¢in konuyla ilgili seminerler diizenlenmistir. Daha sonra ise belirlenen
polikliniklere bagvuran, daha 6nce MI ve inme gegiren vakalardan tani konma siiresi 1-36 ay arasinda olan 355 hasta yazili onamlari
alinarak ¢aliymaya alindi. Hastalarin %53,8 (n=191) erkek, ortalama yaslar1 62,63+11,05 yil idi. %79,7’sinde (n=283) KAH
saptanirken, %21,4’sinde ise (n=76) SVH saptandi. KAH ve SVH hastalarin %1,1’inde (n=4) birlikte saptandi. Egitim sonrast
degerlendirmede hastalarin ikincil korunma igin yapmalar1 gereken yasam tarzi degisimleri ile ilgili bilgilerinin faz 1 ¢aligmasi ile
karsilastirildiginda arttig1, sigara birakma ve diyet uyumunun yiiksek oranda uygulanmasina kargin vakalarm 1/3’tintin halen yeterli
fiziksel egzersiz yapmadigi goriildii. Egitim sonrasi degerlendirmede faz 1 ile karsilagtirildiginda asetilsalisilik asit (ASA), beta
bloker ve statin kullanim oranlarinin arttig1 gorildd.

Anahtar Kelimeler: miyokard enfarktiisii, inme, ikincil korunma

Abstract: Our study is the 2nd phase of the World Health Organization (WHO) PREMISE ((Prevention of Recurrences of
Myocardial Infarction and Stroke) project. In the 1st phase of the project which is a case study of the secondary prevention of the
cardiovascular diseases, there was a lack of information observed fort he doctor and patients. The aim is to overcome the lack of
information and verify the impact of this secondary prevention and to achieve to the data fort he secondary prevention of Ml and
stroke which couldn’t be investigated before. In our study doctors working in Eskisehir and surrounding 1st stage health facilities
were trained with an interactive training program and there were seminars organised for the patients. Formal written informed
consent was taken from 355 patients which had myocardial infarction (MI) and stroke within a 1-36 months period and who applied
to the hospitals of Eskisehir. The cases in the study were as; 53,8% (n=191) male, with an average age of 62,63+11,05 years.
Coronary artery disease (CAD) was observed in 79,7% (n=283) of the cases, and cerebrovascular disease (CVVD) observed in
21,4%(n=76) of the cases. In 1,1% (n=4) CAD and CVD were observed both. In the post-training evaluation, the information of the
patients increased regarding the required life-style change for the secondary prevention if compared to the 1st phase study. Although
quitting smoking and diet was considerably applied, 1/3 of the patients haven’t done enough physical exercises. In the post-training
evaluation an increase of acetylsalicylic acid (ASA), beta blocker and statin usage rate was observed compared to phase 1.
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Miyokard Infarktiisii ve Inmenin Ikincil Onlenmesine Yénelik Uygulamalar

1. Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), her yil
yaklagik 17.9 milyon kisinin 6liimiine yol
acan, kiiresel olarak bir numarali mortalite

nedenidir (1). KVH'lar kalp ve kan
damarlarinin  bir grup bozuklugudur ve
koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler

hastalik (SVH), romatizmal kalp hastalig1 ve
diger durumlar igerir. Bes KVH 6liimiiniin
dordii kalp krizi ve SVH’tan
kaynaklanmaktadir ve bu o6liimlerin iicte biri
70  yasin  altindaki  kisilerde  erken
gerceklesmektedir (D). Ulkemizde
kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda yeterli
saglik istatistikleri bulunmuyorken
toplumumuzu yansittigi disiiniilebilecek bir
tarama calismasi olan ‘Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri’
(TEKHARF) ¢aligmasi bazi konularda ortaya
koydugu verilerle sorunun boyutu konusunda
bizi aydinlatmistir. TEKHARF caligsmasinda
1990 y1l1 i¢in kalp hastalig1 prevelans: eriskin
niifusta binde 63 saptanmigtir. Bunun binde
35’1 koroner arter hastas1 (KAH), binde 20°si
hipertansif kalp hastas1 idi (2). Ulkemizde ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
2018 yilinda Olim nedenleri igerisinde
dolagim  sistemi  hastaliklar1  nedeniyle
gerceklesen Olim vakalar1 tim Gliimlerin
%38,45’ini olugturarak ilk sirada yer almistir
(3). KVH’lerin kiiresel 6lgekte uzun bir siire
daha bir numarali 6liim sebebi olmaya devam
edecegi tahmin edilmektedir. Her ne kadar
tani, medikal ve girisimsel tedavi yontemleri
gelismis ve sonug olarak akut olaylara baglh
Olim oranlan azaltilarak olimler daha ileri
yaglara kaydirilmigs olsa da bu gelisim
beraberinde bir dezavantaj olarak ciddi bir
maliyeti getirmistir. Maliyetler de ¢ok daha
ucuz yontemler olan birincil ve ikincil
korumanin degerini saglik politikasi olarak
One cikarmaktadir (4). Diinya saglik oOrgiitii
(DSO) de bu tabloyu géz éniine alarak 1998
yilindan itibaren kardiyovaskiiler hastaliklarla
miicadeleyi ana hedefleri arasma almis ve
birincil ve ikincil korumaya yonelik
calismalar planlamistir. Tekrarlayan miyokard
enfarktiisii ve inmelerin Onlenmesi
(PREMISE) ¢alismas1 ikincil korumaya
yonelik durum belirlemeleri, yerel 6zelliklerin
ortaya konmasi ve global stratejiler belirlemek
amactyla planlanmuistir.  Ulkemiz  diinya

capinda secilen 12 filkeden biri olarak
calismaya dahil edilmis ve calisma bolgesi
olarak Eskigehir ili se¢ilmistir (5). Calismanin
birinci etabi 2002-2003 yillarinda durum
degerlendirmesi yapilarak tamamlanmistir. Bu
calismanin sonucunda halkin ve hekimlerin

bilgi eksikligi oldugu ve bu bilgilerin
gilincellestirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir,

Calismamizin amaci Oncelikle hekimlerimiz
ve halkimiz i¢in temel bir egitim modeli
olugturarak bu egitimi uygulamak ve
tekrarlayan MI ve inmelerin 6nlenmesi igin
ikincil korumaya yonelik durum
degerlendirmesi yapmak ve yerel oOzellikleri
ortaya koymaktir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma Mart 2005-Aralik 2005 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi (ESOGUTF) Kardiyoloji
Anabilim Dalinda yapilmistir. Calisma igin
ESOGUTF etik kurulundan izin almmustir
(2006/474). 01/06/2002-15/02/2003 tarihleri
arasinda DSO PREMISE (Prevention of
Recurrences of Myocardial Infarction and

Stroke)  projesi  cergevesinde faz 1
(Kardiyovaskiiler hastaliklarin ikincil
korunmasinda mevcut durumun
degerlendirilmesi) caligmasi olarak

Eskisehir’de 1034 hasta ile hasta bilgi tespit
calismasi ve 282 hekim ile hekim bilgi tespit
caligmasi yapilmistir (5). Faz 1 caligmasinda
hastalar ve hekimlerin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarinin  tespit edilmesi iizerine
DSO’niin dnerileri dahilinde Faz 2 calismasi
planland1. Faz 2 ¢alismasinda MI ve inmenin
ikincil Onlenmesine yonelik uygulamalar
cergcevesinde bir egitim programi hazirlandi.
Hastalar i¢in egitim seminerleri ve hekimler
icin interaktif egitim programlar planlanarak
ESOGUTF Kardiyoloji Boliimii  &gretim
tiyelerince, Eskisehir ve yoresindeki hekimler
icin interaktif egitim ve hastalar igin ise

seminerler verildi. Takibinde ESOGUTF
Kardiyoloji Anabilim Dali poliklinigine,
Eskisehir Devlet Hastanesi Kardiyoloji

poliklinigine, Cifteler Devlet Hastanesi ve
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Sivrihisar Devlet Hastanesi polikliniklerine
bagvuran hastalar alindi. Hastalar ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari
alindu.

Calismaya ayaktan tedavi edilen, 21 yas iistii,
KAH veya SVH’dan herhangi birini ge¢irmis
[miyokard enfarktiisli, stabil angma (SA),
unstabil angina, inme, gecici iskemik atak,
perkiitan transluminal koroner anjioplasti,
koroner arter by-pass graft, karotis arter
endarterektomi],  hastaligt ~ bir  doktor
tarafindan onaylanmis, tant konma araligi 1
aydan az veya 3 yildan fazla olmayan
hastalarin alinmasi planlandi. Calismaya bu
ozellikleri tasiyan 355 hasta alindi. DSO

tarafindan  olusturulan  anketler, DSO
tarafindan egitilmis anketorler tarafindan
dolduruldu. Hastalarin yasi, cinsiyetleri

kaydedildi. Yukarida sayilan hastaliklar ve
stireleri, bu hastaliklara yonelik yapilan
girisimsel islemler ve sayilar1 soruldu.
Beraberinde eslik eden hipertansiyon (HT)
ve/veya diyabetes mellitus (DM) varligi
soruldu. Her hastanin 5 dakika ara ile olmak
iizere iki kez sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 6l¢iildii. En son bakilan kan sekeri
ve kolesterol degerleri mg/dl cinsinden
kaydedildi. Hastalara kalp problemi, HT, inme
ve DM ig¢in ne zaman tedavi aldiklari, hangi
rahatsizligin medikal tedaviye baslanmasina
neden oldugu, tedavi almaya nerede
basladiklari, asetilsalisilik asit (ASA), beta
blokerler ve statinlerin hekim tarafindan
recete edilip edilmedigi, diizenli kullanilip
kullanilmadig1, ne zamana kadar kullanmalari
gerektiginin sdylenip sdylenmedigi, hekim
tarafindan yan etkilerinden s6z edilip
edilmedigi, yasam bi¢imi durumlar1 (diyet,
sigara, fiziksel aktivite), son 6 ay i¢cinde kan
basinci, kan sekeri ve kolesterol dlglimlerinin
yapilip yapilmadigi soruldu. Hastalarin boyu

ve kilosu 6l¢iildi. Egitim durumlar1 ve son 12
ay icerisinde yaptiklari isler (devlet isgisi,
igsiz, 6zel, evimde ¢alisiyorum, kendi isimde

calistyorum, emekli, is¢i veya Ogrenci)
soruldu.
Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesi i¢in IBM SPSS for Windows
stirim 13,0 kullanildi. Normal dagilimi olan
veriler ortalamatstandart sapma, normal
dagilimi olmayan veriler ise ylizdelik degerler
olarak verilmistir.

3. Bulgular

Calismaya alman hastalarin 191’1 (%353,8)
erkek, 164’1 (%46,2) kadin olup, ortalama
yaslar1 62,63+11,05 yil, ortalama viicut kitle
indeksleri 26,18+3,6 kg/m® idi. 355 hastanin
165’inin (%46,5) MI, 81’inin (%22,8) stabil
anjina (SA) ve 40’inin (%11,3) gegici iskemik
atak Oykiisii oldugu saptandi (sikliklar sekil
1’de verilmistir). Cerrahi veya invaziv
uygulamalar acisindan sorgulandiklarinda;
59’una (%16,6) PTCA, 48’ine (%13,5) by-
pass ve [l’ine (%0,3) ise karotid arter
endarterektomisi uygulandigi tespit edildi.
Vakalarin %79,7’sinde KAH tespit edilirken
%21,4’tinde SVH tespit edildi. %1,1’inde ise
KAH ve SVH birlikte idi. Hastalarin
%76,9’unda (273 hasta) HT, %15,2’sinde (54
hasta) DM mevcuttu. Hastalarin ortalama
aclik kan sekeri 101£39,9 (52-430) mg/dl iken
total kolesterol degerlerinin  ortalamasi
176,1+33,8 (95-288) mg/dl idi. Ik ve ilk
Olcimden 5 dk sonra Olgiilen sistolik ve
diyastolik kan basinct Ol¢limii ortalamalari
sirast ile; ilk SKB 135,2 +18,3 mmHg, ilk
DKB 87,2+13,5 mmHg, ikinci SKB
132,7+18,6 mmHg, ikinci DKB 85,8+13.4
mmHg olarak saptandi.
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Hastalarin 327’si (%93) kalp problemi, HT,
inme ve/veya DM i¢in en son 12 ay iginde
tedavi almigken 25’1 (%7) 12 aydan oOnce
tedavi almisti. Hastalara medikal tedaviye
baglama nedenleri soruldugunda birinci
siklikta 180 hasta (%51) ile hipertansiyon,
ikinci siklikta ise 60 hasta (%17) ile MI'in
tedaviye baglama nedeni oldugu saptandi
(sekil 2).

Olgularm 351’inin (cevap alinan 352 hasta)
devlet kuruluslarina ait bir saglik giivencesi
mevcuttu. 345 hastaya (%97,2) hekimi
tarafindan ASA regete edilmisken, 9 hastanin
4’line hastaya zararli olmasi nedeni ile regete
edilmedigi 6grenildi. ASA kullanan hastalarin
9%98,8’inin (341 hasta) ilaci tarif edildigi gibi
kullandigr  %98,3’tine (340 hasta) hekim
tarafindan ilacin ne kadar siire ile kullanilmasi
gerektigi bilgisinin verildigi ve %86,6’sina
(279 hasta) ilacin yan etkisinin agiklandigt
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saptandi. Beta bloker kullanan 338 (%94,9)
hastanin ~ 335’inin  hekimleri  tarafindan
bilgilendirildigi, 325’inin (%95) ilaci ne
zamana kadar almasi gerektiginin soylendigi
ve 240 hastaya (%70,4) ilacin yan etkisinin
anlatildigi  saptandi.  Statin  kullanim1 119
(%33,5) hastaya hekimi tarafindan
Onerilmigken, 106 hastanin (%29,8) hala statin
kullandigi, statini diizenli kullanmayan 7
hastanin 5’inin ilacin kullaniminin zor oldugu
diistiniilerek ilacit kullanmadig: tespit edildi.
Hekimler tarafindan 72 hastaya (%20,2) statin
yan etkisinden s6z edildigi saptandi. Hastalar
yasam bigimleri agisindan sorgulandiklarinda
kalp krizi ve inmeyi Onlemede diyeti (354
hasta, % 99,7) en Onemli yasam tarzi
degisikligi olarak gordiiklerini belirtirken,
sigaray1l birakmak diyen %94,1 (334 hasta),
fiziksel aktivite diyen %95,5’1 (339 hasta) idi.
Yasam tarzi degisimleri ile ilgili bilgilerini en
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sik hekimlerinden (343 hasta, %96,6), ikinci
siklikta ise hemsire ve saglik memurlarindan
(311 hasta, %87,6), ftgilincii siklikta ise
TV/gazete/radyodan (258 hasta, %72,7)
aldiklarini belirttiler.

Hastalarin  %98,3’iiniin (349 hasta) diyet,

%84,8’i (301 hasta) sigarayr birakma,
%88,5’ugu (314 hasta) fiziksel aktivite
konusunda saglik personelince

bilgilendirilmisti. Diyet hakkinda %87,6 (310)
hastaya diyet yapmalari konusunda doktoru
tarafindan stirekli tavsiyelerde
bulunulmusken, %11 (39) hastaya bazen,
%1,4 (5) hastaya ise hicbir zaman tavsiyede
bulunulmadigi saptandi. Diyete diizenli
uymayanlarin  oran1  %9,3 idi. Diyete
uymayanlarin  %58’1 diyetin uygulanabilir
olmadigini ya da ¢ok zor oldugunu belirmisti.
Hastalar tarafindan kalp sagligi i¢in en ideal
olan diyet sekilleri sekil 3’de verilmistir.
Hastalarin %6°si (20) halen hazirda sigara
kullanmaktaydi. Giinliik en fazla sigara
kullanim1 40 adet/giin iken en az 7 adet/gilin
idi. 109 (%32,2) hasta daha Onceden tiitiin
icmisti ve bu hastalarin %26°si (28 hasta) kalp
hastaligi nedeni ile, %60°1 (64 hasta) sagligi
icin iyi olmadigna karar verdigi i¢in, %14’
(15 hasta) sigarayr birakmaya ikna edildigi

igin sigara i¢gmeyi birakmusti. Hastalarin
%57,7’si (205 hasta) asla sigara igilen
ortamda bulunmadiklarin belirttiler.

Hastalarin 83’ii (%23,5) her giin, 16’si (%4,5)
her giin degil ama sik, 157’si ise (%44,5)
bazen isinin fiziksel aktivite gerektirdigini
belirtmistir. Dans etmek, bahge isleri, bisiklete
binmek, yilizmek, merdiven c¢ikmak gibi
aktiviteleri hastalarin %48,7’sinin (173 hasta)
bazen, %34,4’linlin (122 hasta) ise giinliik
olarak yaptig1 tespit edildi. Giin igerisinde
fiziksel aktivite yapan 292 hastanin (% 82,2),
%65’1 (189 hasta) fiziksel aktivite i¢in 30
dakika veya daha fazla zaman harciyorken,
%35’1 (103 hasta) 30 dakikadan daha az
zaman harciyordu. Yeterli fiziksel aktivite
yapamayan hastalarin  fiziksel  aktivite
yapmamalarinin sebebi % 40,2 (68 hasta)
orani ile yeterli olduklarmi diistinmemeleri
veya %38,5 (65 hasta) orani ile hastaliklarinin
fiziksel aktivite yapmalarina engel olmasiydi.
Hastalara son 6 ay igerisinde kan basinci, kan
sekeri ve kolesterol Ol¢limii  yaptirp
yaptirmadiklar1 ~ soruldugunda;  hastalarin

hepsinin son 6 ay icerisinde kan basincini
Olctiirdiigi, %98,6’sinin (350 hasta) kan
sekerini Olctlirdiigii ve %98,3’liniin (349
hasta) kolesteroliinii 6l¢tiirdiigli saptandi.

Inme ve kalp krizi riskini azaltmak igin
hastalar tarafindan en sik kullanilan testlerin
%99.,4 ile kan basinci olgtimii, %95,8 ile kan
sekeri Ol¢timii ve %97,5 ile kolesterol 6l¢iimii
oldugu saptandi. Halen gegirilmis kalp krizi
ve inme sikayetlerinin var olup olmadig1 ve
bunun tekrarlama sansinin yiiksek veya diisiik
mii  oldugu soruldugunda 201 hastanin
(%56,8) bu durumu diisiik riskli, 40 hastanin
(%11,3) ise yiiksek riskli olarak tanimladig
saptandi. Egitim durumlar1 sorgulandiginda
ise hastalarin %70,3’liniin (249 hasta) ilkokul
mezunu oldugu saptandi (tablo 1). Son 12 ay
icerisinde  yaptiklart  isler tablo 1’de
verilmistir. KAH ve serebrovaskiiler olaylarin
kadin ve erkeklerde goriilme yaslarina, cins ve
egitim durumuna, ilk basvuru merkezine,
egzersize gore dagilimlart ve ASA, beta
bloker ve statin kullanimi1 tablo 1°de
verilmistir. Hastalar <50 yas, 50-60 yas, >60
yas gruplarina ayrildiginda hem erkeklerin
hem kadinlarin en sik >60 yasinda KAH veya
SVH gecirdikleri, erkeklerin BMI’nin daha
stk <25, kadinlarin ise 25-30 arasinda oldugu
saptand1 (tablo 1). KAH olan hem erkek hem
de kadin olgularda HT nin DM’den daha fazla
oldugu saptandi. SVH acisindan
degerlendirildiginde ise KAH’dan daha diisiik
olmakla birlikte HT’nin DM’den daha sik
oldugu gozlendi (tablo 1). Olgularin BMI’leri
ile HT, DM ve sigara kullaniminin dagilimina
bakildiginda HT’u olanlarin sayisinin en sik
BMI <25 ve 25-30 aras1 grupta oldugu, DM’si
olanlarin en sik BMI 25-30 aras1 grupta
oldugu, sigara kullananlarin ise BMI <25 olan
grupta sikligiin fazla oldugu goézlendi (sekil
4). KAH’i olup SKB’i 130 mmHg iizerinde
olan 89 erkek, 92 kadin varken, DKB’i
80mmHg’nin {izerinde olan KAH olgularinin
120’si erkek, 101’1 kadin idi (sekil 5). KAH
Oykiisii olan ve kan sekeri Olgiilen 278
hastanin  96’smin kan sekeri 100 mg/dl
iizerinde idi ve bunlarin 47’si erkek, 49’u
kadin idi (sekil 6). Total kolesterol degerlerine
bakildiginda ve KAH oOykiisii olan 277
hastanin 47’sinde total kolesterol 200 mg/dl
iizerinde iken bunlarin 23’1 erkek, 24’1 kadin
idi (sekil 7). SVH (inme, TiA) dykiisii olan 75
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hastanin 49’unun SKB>130 mmHg iken,
56’sinin DKB’i >80 mmHg idi (sekil 8). Ac¢lik
kan sekeri saptanan 278 hastanin 73’de SVH
Oykiisii olup bunlarin 22’sinde kan sekeri 100

mg/dl tizerinde idi (sekil 9). Kolesterol degeri
bilinen 273 hastanin 73’de SVH &ykiisii olup
bunlarin 15’inde kolesterol degeri 200 mg/dI
iizerinde idi (sekil 10).

Tablo 1. Hastalarin egitim durumlari, yaptiklari isler, KVH ve SVH goriilme sikliginin yas, cins, egzersiz

stiresi, BMI ve risk faktorlerine gore dagilimi

n,(%)
Egitim durumlar:
Egitimsiz 26 (7,3)
Tlkokul 249 (70.3)
Ortaokul 29 (8,2)
Lise ve dengi okul 29 (8,2)
Universite 21 (5,9)
Son 12 ay icerisinde yaptiklari isler
Devlet iscisi 7 (2)
Issiz 3(0,8)
Ozel 3(0,8)
Evimde ¢alistyorum 136 (38,4)
Kendi isimde calistyorum 8 (2,3)
Emekli 181 (51,1)
Is¢i 16 (4,5)
Ogrenci 0 (0)
Olgularin KAH ve SVH goriilme yaslarina gore dagilimlar: n, ortalama yas+SD
Koroner arter hastaligi Kadin 130, 62,0£10,8
Erkek 153,61,6+11,1
Serebrovaskiiler hastaltk
Kadmn 35, 63,9+13,1
Erkek 41, 63,3+10,3
Hastalarda KAH ve SVH gériilme sikhiginin cins ve egitime gore dagilimm KAH (n) SVH (n)
Egitimsiz  Erkek Kadin Erkek Kadin
Tlkokul 1 18 0 8
Ortaokul 100 91 35 24
Lise ve dengi okul 18 9 2 1
Universite 19 6 4 1
14 6 0 1
i1k basvuru merkezine gore KAH ve SVH olgularimin dagihmi KAH (n) SVH (n)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Hastane 134 93 30 29
Doktor muayenehanesi 6 18 0 0
Saghk ocag1 10 15 9 6
Ev 1 0 1 0
KAH ve SVH olgularinin giinliik egzersiz siirelerine gore dagilim KAH (n) SVH (n)
<30 dakika Erkek Kadin Erkek Kadin
>30 dakika 27 45 21 10
109 62 12 10
Hastalarin ASA, beta bloker ve statin kullanimina gore dagihm KAH (n,%) SVH (n%)
Erkek Kadin Erkek Kadin
ASA  146(95) 124(95) 40(98) 35(100)
Beta bloker  142(93) 128(83) 39(95) 33(94)
Statin  46(30) 37(28) 15(36) 10(28)
Olgularin hastalhiklar: ve yaslarina gore dagilim KAH (n) SVH (n)
Erkek Kadin Erkek Kadin
<50 yas 26 21 3 6
50-60 yas 42 34 8 5
>60 yas 85 75 30 24
KAH ve SVH olgularinin BMI’ne gore dagilimlari KAH (n,%) SVH (n%)
BMI Erkek Kadin Erkek Kadin
<25 77(50) 46(35) 24(59) 14(40)
25-30 51(34) 60(46) 16(39) 16(46)
>30 23(16) 24(19) 1(2) 4(12)
Olgularin hastaliklar: ve baz risk faktorlerine gore dagilim KAH (n) SVH (n)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Diabetes Mellitus 19 27 2 6
Hipertansiyon 108 102 35 31
Sigara kullanimi 15 4 2 0

KAH; koroner arter hastaligi, SVH; serebrovaskiiler hastalik, ASA; asetilsalisilik asit, BMI; viicut kitle indeski
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4. Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenebilmesi
icin HT, DM, obesite gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontrol altina alimmasi son
derece Onemlidir (6). Risk faktorlerinin
kontrol altina alinabilmesi igin ise hekimlere
ve hastalara birincil ve ikincil korunma ile
ilgili iyi bir egitim verilmelidir. Ikincil
korunma ile de KVH’dan kaynaklanan
mortalite  oranlari1  azaltmak  miimkiin
olabilmektedir. Calismamizda hem hekimlerin
hem de hastalarin egitimi sonrasi yapilan
degerlendirmede hastalarin ikincil korunma
icin yasam tarzi1 degisiklikleri ile ilgili
bilgilerinin faz 1 c¢alismast (5) ile
karsilastirildiginda arttigi, sigara birakma ve
diyet uyumunun yiiksek oranda
uygulanmasina karsin vakalarm 1/3’{iniin
halen yeterli fiziksel egzersiz yapmadigi
gOriilmiigtiir.

Ikincil korunmada hedefte olan niifiisun yaslh
olmasi birgok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu yash  popiilasyonun
iilkemizin de i¢inde bulundugu birgok iilkede
daha yeni nesillere gore egitim diizeyi diigiik
ve okuma yazma oran1 azdir. Bu
popiilasyonda entellektiiel 6zellikler yaninda
yasa bagli degisimlerin de etkisi ile kognitif
fonksiyonlarda da azalma beklenebilir.
Calismamizda hastalarin  ortalama yaslari
62,63 yil idi ve okuma-yazma bilmeyenlerin
oran1 %?7,3 saptanmistir. Bu rakam Tirkiye
ortalamasinin altindadir. Bu durum ¢alismaya
kirsal kesimin nispeten daha az dahil edilmesi

ve calisma  yapilan  Eskigehir  ilinin
sosyokiiltiirel gelismisligi ile
iliskilendirilebilir.

Kardiyovaskiiler — risk  faktdrleri  yillar
icerisinde 6nemli degisiklikler gostermektedir.
Ulkemizde hipertansiyon konusunda

farkindalik, tedavi ve kontrol oranlan ile ilgili
cok sayida calisma yapilmis ve ililkemizde
hipertansiyonun durumu iyi bir sekilde ortaya
konmustur. Bu  ¢alismalarin onciisii
sayilabilecek TEKHARF calismasinda 1991
yilinda iilkemizde hipertansiyon sikligi %33.7
bulunmustur  (2). Tiurk  Hipertansiyon
Prevalans Calismasinda (PatenT ) 2003 yili
icin lilkemizde hipertansiyon sikligini %31.8

bulmustur (7). Caligmamizda hastalarin saglik
merkezlerine medikal tedavi amaci ile
basvuru nedenleri %51 gibi yliksek bir oran
ile hipertansiyon iken kardiyovaskiiler risk
grubundaki  hastalari1  igeren  ¢aligma
grubumuzda HT oram ise %76.9 idi. HT
prevalanst kadin ve erkek cinsiyette
farkliliklar gosterebilmektedir. Kilickap M ve
ark’nim  son 15 yildaki Tiirkiye’de
hipertansiyon ve kan basinci prevalansi ile
ilgili yapilmis epidemiyolojik caligmalar
iceren meta-analiz degerlendirmesinde ise HT
prevalansi kadinlarda daha yiiksek, kan
basinci diizeylerinin ise her iki cinsiyette de
benzer oldugu gosterilmistir (8). Bizim
calismamizda ise  hipertansiyon  siklig
erkeklerde ve kadinlarda benzer oranlarda
saptanmis olmakla birlikte kadinlarda sistolik
kan basmcinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda KAH’i
olan erkeklerde hedef kan basinci degerlerine
ulasma orani sistolik kan basincinda %42 ve
diyastolik kan basincinda %20 olarak
saptanmistir. Kadin cinsiyet i¢in KAH’i olan
olgularda sistolik kan basinci i¢in %29 ve
diyastolik kan basinci ig¢in %20 olarak
saptanmigtir. Hemen hemen benzer oranlar
SVH’i olan hastalar icin de gecerlidir.
Erkeklerde sistolik kan basincinin hedefe
ulasma oram1 %30 iken diyastolik kan
basincinin orani ise %25°dir. Kadin SVH’li
olgularda ise sistolik kan basinci hedefe %40
ve diyastolik kan basinci ise %26 oraninda
ulagsmistir. Bu sonuglar hastalarin %97,7’si

tarafindan az tuzlu diyetin Oneminin
bilinmesine  karsin  uygulanan  egitim
programina ragmen hastalar tarafindan
uygulamanin yeterli diizeyde olmadigini
diistindiirmiistiir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
yonetiminde  ikincil  korunma  oldukca
etkilidir. Ozellikle sigara kullamimu, diyet ve
egzersiz hastalarin kisisel olarak
degistirebilecekleri ikincil korunma

yontemleri icerisinde yer almaktadir. Kili¢ S
ve ark.’min MI gegiren, trombolitik tedavi
verilip sonrasinda 6 ay izlemi yapilan 118
hastay1 iceren caligmalarinda sigara birakma
orani %72.4, diyet uyumu %43, egzersiz orani
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ise %31 saptanmistir (9). Calismamizda
hastalar MI ve SVH’in Onlenmesinde etkili
faktor olarak ilk sirada %99,7 ile diyet
uygulamalarini segerken ardindan az bir farkla
fiziksel aktivite (%95,5) ve sigaray1 birakmay1
(%94,1) secmistir. Egitimler oOncesi faz 1
calismasinda diyet uygulamalar1 hastalar
tarafindan yine en sik (%94) onlem olarak
secilmisken sigara birakma (%72) ve fiziksel
aktivite (%71) calismamiza gore diisiik
oranlarda secilmisti (5). Calismamizdaki bu
oransal artis egitim c¢alismalarinin yararini
diisiindiirmektedir. Diyet uygulamalarinin
onemine %99,7 olgu inanmakta idi. Ancak
vakalarm % 9,3’ kendilerine Onerilen diyete
uymamakta idi. Diyete uymayanlarin ise
%581 diyetin uygulanabilir olmadigini ya da
¢ok zor oldugunu belirtmistir. Hastalar sigara
kullanimi1 agisindan sorgulandiginda %6’sinin
halen sigara kullandigi, %32,2‘sinin tiitiin
kullanimin1 biraktigi ve %57,7’sinin sigara
icilen ortamda bulunmadigr saptanmistir.
Sigara kullanma orant normal popiilasyona
gore oldukca diisiik olmakla birlikte ideal sifir
oranma ulasilamamistir.  Ozellikle dikkat
ceken nokta daha once belirtildigi gibi hasta
popiilasyonun %94,1 nin sigara
birakilmasinin énemli oldugunu belirtmesidir.
Bu rakam neredeyse Onemini bilenlerin
timiiniin sigarayr biraktigi gibi bir izlenim
yaratmaktadir. Ek olarak hastalarin %42,3’i
halen bir sekilde pasif icicidir. Bu da pasif
iciciligin hastalar tarafindan sigara igmemek
kadar 6nemsenmedigi ya da uygulanabilirligi
olmadigimi gostermektedir. Hastalarin %28’
iglerinin giinliik ya da sik olarak fakat giinliik
olmayan fiziksel aktivite gerektirdigini
belirtmistir. Bu diisik rakam oOncelikle
calismaya katilanlarin ileri yas nedeniyle
iiretkenlikten ¢ikmighgina baglanabilecegi
gibi (%51,1 emekli) yapilan meslek tipine de
(%38,4 ev hanimi) bagl olabilir. Hastalarin
%82,2’si giin iginde ¢esitli diizeylerde fiziksel
aktivite yapmaktaydilar. Fiziksel aktivite
yapanlarin 2/3’1 (%65) gilinde yarim saatten
fazla fiziksel aktivite yapmaktaydi. Fiziksel
aktivitenin ~ 6nemini  bilenlerle  (%95,5)
karsilastirildiginda uygulamanin sigara
birakma uygulamasma gore diisiik oldugu
goriilebilir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapamayanlarm %38,5’u ¢esitli hastaliklarini
neden olarak gostermis ve %40,2’si kendisini
yeterli bulmamistir. Calismamizda

hastaliklarin1  neden  gosterenlerin  hangi
hastalifa bagli olarak fiziksel aktivite
yapamadiklart sorgulanmamistir. Bu hasta
grubu hatali bilgiye bagh olarak bazi
kardiyovaskiiler hastaliklar1 nedeniyle fiziksel
aktivite ~ yapmriyor  olabilecekleri  gibi
osteoartrit,  kronik  obstriktif  akciger
hastaliklar1, ekstremite kayiplar1 gibi diger
hastaliklara bagli olarak da fiziksel aktivite
yapamiyor  olabilirler.  Kendini  yeterli
hissetmeyen hasta grubu ise kondisyon
eksikligi, obezite gibi nedenlerle fiziksel
aktivite yapmiyor olabilir.

ASA kullaniminin kardiyovaskiiler
hastaliklarin ikincil Onlenmesindeki yararh
etkisi bilinmektedir (10). ikincil korunmada
dislipidemi kontrolii de olduk¢a Onemlidir.

Kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi igin
hedeflenen LDL kolesterol degeri de
farkliliklar ~ gdsterebilmektedir. Tiirkiye’de

ikincil korunma ile hedef LDL kolesteroliin
arastirilldigi, 40 bolgeden 1482 hastay1 iceren
EPHESUS  c¢aligmasinda  hedef @ LDL
kolesteroline hastalarin  ancak  %18’inin
ulasabildigi saptanmis ve hastalarin ikincil
korunma kilavuzlarina uyumlarinin artmasina
ragmen istenen seviyelerin altinda oldugu
goriilmiis ve hiperlipidemi tedavisi konusunda
hasta ve hekimlerin egitime ihtiyaglari oldugu
sonucuna vartlmistir (11). Faz 1 c¢aligmasi (5)
ile karsilagtirnldiginda c¢aligmamizda ilag
kullanim oranlarinda da 6énemli degisimler s6z

konusudur.  Statin  kullanimi = faz 1
calismasinda  %22,7 olarak saptanirken
calismamizda %29,8 saptanmistir. Statin
kullanimi sonrasi kolesterol takibi
caligmamizin planlamasinda olmadigi igin ne
kadar hastanin hedefe ulastig1

saptanamamistir. ASA kullanim orami faz 1
calismasinda %86,2 oraninda saptanirken
calismamizda %97,2 saptanmistir. ASA’nin
kullanim oranlarindaki artis dikkat ¢ekicidir.
Beta bloker kullaniminda ise faz 1
calismasinda %46,8 kullanim orani varken (5)
calismamizda  %94,9  kullanom  oram
saptanmustir. Artis orani sevindirici olmakla
birlikte 1ilging ve ¢eligkili bir sonugtur.
Kardiyovaskiiler =~ hastaliklarda  oncelikli
tercihlerden olan beta blokerler SVH’i olan
hastalarda ise Oncelikli tercihlerden degildir.
Faz 1 calismasinda SVH’i olan vaka sayisi
sadece %7 idi (5). Calismamizda ise SVH’i
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olan vaka sayis1 %21,4’diir. SVH’i olan vaka
oraninin artmasina ragmen beta bloker
kullaniminin da artmasi ilging bir sonugtur.
Alt gruplara bakildiginda faz 1 c¢aligmasinda
KAR’li olgularin beta bloker kullanim orani
%36,6-54,5 araliginda iken (5) ¢alismamizda
%95,4’tiir. Bu yiiz giildiiriicii bir sonugtur.
Ancak faz 1’de SVH olanlarda beta bloker
kullaninmi ~ %27,7 iken  c¢alismamizda
%94,7°dir. Bu sonug bolgemizdeki hekimlerin
ilag kullaniminin farkli bir yonelimini de
gosteriyor olabilir.

Calismamizda metabolik sendrom kavramina
gereken Onem verilmemis ve giliniimiizdeki
bilimsel veriler gergevesinde
degerlendirilmemistir. Bu durum g¢alismanin
planlandig: yillarda heniiz abdominal obezite
kavraminin yerlesmemesi nedeniyle olabilir.

Ikincisi uygulanan tedavi etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi ve risk
degerlendirilmeleri i¢in bazi laboratuvar

degerlerinin 6l¢iilmesi uygun olabilirdi. A¢lik
ve tokluk kan sekeri, HbAlc, LDL kolesterol,
HDL  kolesterol ilk  aklimiza gelen
parametrelerdir.  DSO’niin 12 iilkede
calismay1 yiriittigii diistiniildiigiinde maliyet
kaygilar1 bu konuda etkili olmus olabilir.
Uciincii 6nemli nokta ise ikincil korunmada
ozellikle diyabetik hipertansif vakalarda ve
sol ventrikil (LV) disfonksiyonu olan
olgularda 6n planda kullanilmas1 gereken
ACE inhibitorlerinin kullanim1
sorgulanmamustir. Hastalarin LV
fonksiyonlari ile birlikte ACE kullaniminin da
sorgulanmas1  gerektigini  diistinmekteyiz.
Olgularm alimi sirasinda kirsal kesim sehir
niifusu ayrimi yapilmamugtir. Kirsal kesimin
ne Olciide temsil edildigi ve bolge oranina

uygunlugu  bilinmemektedir. Ek olarak
hastalar  egitim  seminerlerine  katilma
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yoniinden sorgulanabilirlerdi. Bu
sorgulamanin yapilmasi hekim egitimi ya da
hasta  egitimi  kavramlarinin  Snemini

gosterebilir ve gelecek planlamalart igin
onemli bir veri olabilirdi. Kalp sagligi ile
koroner kalp hastaligi i¢in kardiyo-renal-
metabolik hastaliklar, metabolik sendrom,
aclik kan sekeri, LDL- ve HDL-kolesterol
diizeyleri ile sigara igiciliginin bu alandaki
rolleri kadar, diyabetin rolii de kilit
konumundadir (12). Oneri olarak sundugumuz
bilgiler yirmialtt yil takipli TEKHARF
calismasi ile de gosterilmis ve desteklenmistir.

Tiirkiye’de KAH kaynakli mortalite oranlar
1990’11 yillardan bu yana azalmaktadir. Unal
B ve ark’nin 1995 ve 2008 yillar1 arasinda
KAH  kaynakli  mortalite = azalmasim
degerlendirdikleri ¢alismalarinda erkeklerde
KAH nedenli mortalitenin %34, kadinlarda ise
%28 oraninda azaldigi saptanmigtir. Bu
mortalite oranindaki azalmanin yaklagik
%47’s1 ikincil korunmay1 da igeren bireysel
tedavilere baglanmistir (13). Calismamizda
egitim sonrasi degerlendirmede faz 1 (5) ile
karsilastirildiginda yasam tarzi degisikliginin
yanisira ASA, beta bloker ve statin kullanim
oranlarinin da arttigi goriildii. Calismamiz
diger c¢alismalarda oldugu gibi ikincil
korunma i¢in hasta egitiminin Onemini tekrar
ortaya koymustur.

5. Sonug¢

Calismamiz, hekimlere ve hastalara verilecek
ikincil korunmaya yonelik egitimler ile
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol
edilmesi sonucunda kardiyovaskiiler
mortalitenin azalmasina katki
saglanabilecegini gostermistir.
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