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Ozet

Amac: Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar, (CVD), 6zellikle koroner
kalp hastaligi tim diinyada basta gelen 6lim nedenleri arasinda
yer almaktadir.(1) Koroner kalp hastaliginin ve diger kardiyovas-
kiler hastaliklarin gerek sikhiginda gerekse 6lim oranlarinda azal-
ma saglanabilmesi icin 6ncelikle kardiyovaskdler risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, hastalarin ya-
sam tarzlar ile ilgili durumlari hakkinda dneri ve ek olarak egitim/
danismanlik alip almadiklarini ve aldiklari 6nerilere uyup uymadik-
larini, degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma, 01 Nisan 2013 ile 15 Mayis
2013 tarihleri arasinda istanbul'da rastgele secilmis ve calismaya
katilmayi onaylamis bes farkli aile sagligi merkezine basvuran 18
yasindan blyik yetiskin hastalar arasinda gerceklestirilmistir. An-
ket daha 6nce arastirmacilar tarafindan yiritilmis ve yayinlanmis
olan bir calismada kullanilan anketin birinci basamak saglik hizmet-
lerine gore modifiye edilmesi ile olusturulmustur. Calismaya dahil
edilen tiim hastalar, sosyo-demografik degiskenler, 6nceki egitim
veya 6gutme, sigarayi birakma, saglikli beslenme, hipertansif, diya-
betik veya kolesterol diisiirticti diyetle ilgili danismanlik ve bu tavsi-
yelere uyumdan olusan yiiz ylize anket uygulamiglardir. Hasta mu-
ayenesi sirasinda kilo ve boy aile hekimleri tarafindan ol¢ilmustar.
Bulgular: Toplam 948 hasta, 672 kadin (%70.9) ve 276 erkek (%29.1)
calismaya alindi. Ortalama yas 42.64+14.35 idi. Tum katilimcilar ara-

Abstract

Introduction: Cardiovascular system diseases (CVD), especially coro-
nary heart disease, are among the leading causes of death all over the
world. In this study, we aimed to evaluate the patients' lifestyle status
and to find out whether they have received training/counseling in ad-
dition to the recommendations they have received.

Methods: This cross-sectional study was performed between April 1,
2013 and May 15, 2013 in Istanbul. The study consisted of adult pa-
tients older than 18 years of age who were admitted to five different
family health centers. The questionnaire was created by modifying the
questionnaire used in a previous study conducted by the researchers
according to primary health care services. All patients included in the
study applied a face-to-face questionnaire consisting of socio-demo-
graphic variables, previous training or counseling, smoking cessation,
healthy eating, hypertensive, diabetic or cholesterol-lowering diet
counseling and compliance with these recommendations. Weight
and height were measured by family physicians during the examina-
tion of the patient.

Results: A total of 948 patients, 672 women (70.9%) and 276 men
(29.1%) were included in the study. The mean age was 42.64+14.35.
Of the participants, 644 people (67.9%) received any advice, and 367
(38.7%) were any counseling/training fields. The participants were
asked about open-ended questions about their recommendations,
training/counseling, and whether they met these recommendations.
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sinda herhangi bir 6neri alanlar 644 kisi (%67.9), Herhangi bir da-
nismanlik/egitim alanlar 367 kisi (%38.7) idi. Calismaya katilanlarin
KVS risk faktorlerine karsi 6neri, egitim/danismanlik alma durumlari
ve bu o6neriler uyup uymadiklari hakkinda acik uclu sorular sorul-
mustur.

Sonug: Aile Sagligi Merkezine basvuran kisiler kardiyovaskiiler risk
faktorlerine karsi yetersiz olmakla birlikte belli bir oranda 6neri al-
maktadir ama bu énerilere uyum oranlari oldukca disiiktir. Oneri
ile beraber egitim/danismanlik alanlarin oranlari daha disiik ol-
makla beraber sadece 6neri alanlara goére uyum oranlari anlamli
derecede yiiksektir. Hasta uyumunun neden disiik olduguna ve
uyum oranlarini artirmaya yonelik daha ileri analitik ve niteliksel ca-
lismalar ¢coklu karmasik suireclerin yénetiminde glinimiziin basat
paradigmalarindan biri olan hastanin hedeflerinin merkeze kon-
masina yonelik Snemli veriler saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyovaskiler hastaliklar; kardiyovaskiiler
risk faktorleri; yasam stili degisiklikleri; hasta uyumu.

Discussion and Conclusion: Although people who are admitted to
the Family Health Center are insufficient against cardiovascular risk
factors, they receive some suggestions, but their compliance rates are
quite low. Although the rates of education/counseling areas are lower
with the recommendation, the compliance rates are significantly
higher than the ones taking the lead. Further analytical and qualitative
studies aimed at increasing patient compliance and increasing com-
pliance rates will provide important data for centralizing the goals of
the patient, one of the major paradigms in the management of multi-
ple complex processes.

Keywords: Cardiovascular diseases; cardiovascular risk factors; life
style changes; patient compliance.

H astalarin kardiyak risk faktorleri ile iligkili yasam tarzi degi-
sikliklerine uyumu:

Kardiyovaskduler sistem hastaliklari, (CVD), 6zellikle koroner
kalp hastaligi tim diinyada basta gelen 6lum nedenleri ara-
sinda yer almaktadir™ Koroner kalp hastaliginin ve diger
kardiyovaskiler hastaliklarin gerek sikliginda gerekse 6lim
oranlarinda azalma saglanabilmesi icin 6ncelikle kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Bilindigi gibi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara
icimi modifiye edilebilen, ana kardiyovaskdiler risk faktorleri-
dir. Ulkemizde 6zellikle son 10 yilda kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin epidemiyolojisi ve tedavi durumlari ile ilgili dnemli
cahsmalar gerceklestirilmistir.? KVH'nin 6nlenmesinde genel
amaglar, yiksek mutlak risk grubu bireylerde ilag ve ilag disi
yontemlerle mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, disik mut-
lak risk grubunda ise bu durumun saglikli bir yasam tarzi edin-
mek yoluyla strdirilmesidir.”!

Gelecekte gerceklesmesi olasi olan (veya olmayan) bir hasta-
liga yonelik riski saptamanin tani koymanin yerini aldigi gi-
nimuz koruyucu hekimlik uygulamasinda KVH'dan birincil
korumada kisinin toplam KVH riskinin degerlendirildigi ve
tedavi yaklasiminin bu degerlendirmeye gore kararlastirildigi
bir donemi yasamaktayiz. Buna paralel olarak, risk kilavuzlu-
gunda KVH 6nlenmesinde izlenmesi Onerilen G¢ adim; (a)
Framingham Risk Skoru (FRS), SCORE, QRISK, PROCAM gecerli
bir sistem araciligi ile riskin hesaplanmasi, (b) hastanin uygu-
layabilecegi yasam tarzi degisimi, ila¢ tedavisine baslama ve
uygun ilag secimi gibi temel basliklarda tedavinin nasil yapi-
lacagina karar verilmesi ve (c) tedavi kararinin maliyet etkin-
liginin degerlendirilmesidir.® Calismalar, tim diinyada kardi-
yovaskdler hastaliklardan 6liim oraninin 1990 ve 2020 yillari
arasinda, %28.9'dan %36.3%e ylikselecegdini gostermektedir.”
Kardiyovaskduler hastaliklarin gelismis Ulkelerde azalma egili-
mine girmesi icin toplumun davranis degisikligini hedefleyen
egitim programlarinin etkisi olacagi dustintiilmektedir. Arastir-
malar, KVH'lerin temelinde sagliksiz yasam tarzi ve sosyal cev-
renin oldugunu gostermistir. Hastalik grubu icin 200%e yakin

risk faktoriinden soz edilse de, kontrol altina alinabilecek fak-
torler, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diyabet, sagliksiz
beslenme aliskanligi, sigara icme, fiziksel hareketsizlik ve stres-
li yasam tarzidir.®” Toplum temelli korunmada en 6nemli et-
ken, yasamla iliskili aliskanhklardir. Bunun nedeni, yasam tarzi
ve davranislarini degistirmenin daha ucuz ve etkin olmasidir.””
Sosyal davranig modellerine gore, davranis degistirmelerde ilk
kosul bireylerin davranislarinin neden oldugu olumsuz saghk
sonuclarini bilmeleridir. Yasam tarzi ve davranislarini degistir-
mekte yetersiz bilgi yetersiz motivasyona neden olacadi icin,
KVH 6nleme calismalari toplumu bilgilendirme programlarina
odaklanmistir.”? Saglik Bakanligi, kardiyovaskuler hastaliklar ve
risk faktorlerinin dnlenmesini ve kontroliini dnceliklendiren
Kardiyovaskiiler Hastalik Onleme ve Kontrol Eylem Plani'nin
(2010-2014) temel hedeflerini baslatmistir.’®! Obezite, sedanter
yasam tarzi ve sigara icme gibi ana KVH risk faktorleri ve birey-
sel olarak yasam dongusu icin miidahaleler gibi miidahaleler
ile miicadele etmekicin etkili miidahaleler icin topluma dayali
stratejiler gereklidir. Hasta uyumuna ulasilamamasi durumun-
da bircok faktore bagh olarak istenen ciktilara ulasilamiyor gibi
goruinmektedir.Bu calismada, hastalarin yasam tarzlari ile ilgili
durumlari hakkinda 6neri ve ek olarak egitim/danismanlik alip
almadiklarini ve aldiklari &nerilere uyup uymadiklarini, deger-
lendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calisma, 01 Nisan 2013 ile 15 Mayis 2013 tarihleri
arasinda istanbul'da rastgele secilmis ve calismaya katilmayi
onaylamis bes farkli aile sagligi merkezine basvuran 18 yasin-
dan buyuk yetiskin hastalar arasinda gergeklestirilmistir. An-
ket daha 6nce arastirmacilar tarafindan yuratilmis ve yayin-
lanmis olan bir calismada kullanilan anketin birinci basamak
saglik hizmetlerine gore modifiye edilmesi ile olusturulmus-
tur® Calismaya baslamadan 6nce, tim aile saghgi doktorla-
rina, ¢alismanin amaci ve anketle ilgili iki saatlik bir bilgilen-
dirme toplantisi yapildi. Calismaya dahil edilen tim hastalar,
sosyo-demografik degiskenlerden olusan bir yiiz ylize anket,
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bir dnceki egitim veya 6glitme, sigarayi birakma, saglikh bes-
lenme, hipertansif, diyabetik veya kolesterol disuriict diyetle
ilgili danismanlik ve s6zli onayin alinmasindan sonra bu tavsi-
yelere uyumu tamamladi ve ¢alismaya dahil edildi. Hasta mua-
yenesi sirasinda viicut agirhgr doktorlari tarafindan giinliik en
hafif giysilerle agirlik ve uzunluk ol¢lilmustir ve beden kitle
indeksi (VKI) arastirmacilar tarafindan hesaplanmistir. BKi de-
gerleri 18.5-24.9 normal, 25-29.9 kilolu, 30-39.9 obez ve 40'In
Uzerinde morbid obez olarak gruplandirildi. Egzersiz durum-
lari ara sira ve haftada bir olanlar dlizensiz veya hi¢ egzersiz
yapmiyor olarak ve haftada 2 ve daha fazla egzersiz yapanlar
diizenli egzersiz yapiyor olarak gruplandirildi.

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onayi alindi.
Calisma belirtilen tarihlerde Aile hekimligi poliklinigine basvu-
ran her hastadan s6zel onam alarak gerceklestirildi.

Toplanan veriler SPSS v.20 yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayici analizler stirekli degiskenler icin ortalama ve stan-
dart sapma seklinde kategorik degiskenler icin ise frekans ve
yuzde seklinde hesaplandi. Gruplar arasinda kategorik degis-
kenler bakimindan fark bulunup bulunmadigini degerlendir-

mek icin yerine gore Ki-kare testi veya Fisher kesin olasilik testi
yapildi. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamh
olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 948 hasta, 672 kadin (%70.9) ve 276 erkek (%29.1) ¢a-
lismaya alindi. Ortalama yas 42.64+14.35 idi (Tablo 1).

Tum katilimailar arasinda herhangi bir 6neri alanlar 644 kisi
(%67.9), Herhangi bir danismanlik/egitim alanlar 367 Kkisi
(%38.7) idi. Calismaya katilanlarin KVS risk faktorlerine karsi
Oneri, egitim/danismanlik alma durumlari Tablo 2'de verilmistir.

Cahismaya dahil edilen katilimcilarin daha 6nceki hastalik tani-
larina gore kardiyovaskiiler risk etmenlerine karsi 6neri ve da-
nismanlik/egitim alma durumlari ve 6nerilere uyumlan Tablo
3'te gosterilmistir.

Oneriye ek olarak egitim/danismanlik alan grubun uyumlar
sadece Oneri alanlara gore tiim gruplarda daha ytiksek bulun-
mustur (p<0.05).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%) Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Diyabet
Kadin 672 70.9 Evet 172 18.1
Erkek 276 29.1 Hayir 776 81.9
Medeni Durum Obesite
Evli 720 759 Evet 130 13.7
Bekar 158 16.7 Hayir 818 86.3
Dul 70 74 Lipid bozuklugu
Egitim Durumu Evet 148 15.6
Okur-yazar 95 10.0 Hayir 800 84.4
ilkokul 429 453 VKi'ye gére kilo durumu
Lise 256 27.0 Zayif 62 6.5
Universite 162 17.1 Normal 251 26.5
Missing 6 0.6 Kilolu 334 35.2
Saghk Algisi Obez 233 24.6
Cok iyi 929 104 Veri yok 68 7.2
iyi 483 50.9 Sigara icme durumu
Orta 321 33.9 Sigara igicisi 240 253
Kot 37 3.9 icmis birakmis 247 26.1
Cok kot 2 0.2 Hi¢ icmemis 461 48.6
Cevaplanmamis 6 0.6 Alkol tiketimi
Kalp-damar hastalig Hicbir zaman 805 84.9
Var 213 225 Nadiren 101 10.7
Yok 734 774 Haftada bir/iki kez 33 35
Cevaplanmamis 1 0.1 Haftada U¢ kez veya daha sik 9 0.9
Hipertansiyon Dizenli egzersiz
Evet 217 229 Evet 357 37.7
Hayr 731 77.1 Hayr 551 62.3
Cevaplanmamis Cevap yok 1 0.1
Toplam 948 100.0
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen katilimcilarin kardiyovaskiiler risk faktorlerine karsi 6neri, egitim/danigsmanlik alma durumlari ve

onerilere uyumlan

Oneri konusu Oneri Oneri Egitim/danismanhik Egitim/danismanlik P degeri
Sayi (yiizde) Uyum N=948 Uyum Oneri/uyum
N=948 Evet(%) Evet (%) Egitim/uyum (p<00.5)

Egzersiz

Evet 397 (41.9) 175 (44.1) 179 (18.9) 117 (65.4) 0.000
Sigara birakma

Evet 211 (22.3) 63 (29.9) 87 (9.2) 35(40.2) 0.000
Kilo verme

Evet 198 (20.9) 67 (33.8) 101 (10.7) 54 (53.5) 0.000
Diyabetik diyet

Evet 142 (15.0) 77 (54.2) 102 (10.8) 67 (65.7) 0.000
Kolesterol diyeti

Evet 117 (12.3) 76 (65.0) 86 (9.1) 60 (69.8) 0.000
Hipertansiyon diyeti

Evet 101 (10.7) 53(52.5) 68 (7.2) 44 (64.7) 0.000

Tablo 3. Calismaya dahil edilen katilimcilarin daha 6nce almis olduklari tanilarina gére 6neri ve danismanlik/egitim alma

durumlari ve onerilere uyumlari

Tani/Saglik Durumu Oneri Oneri Egitim/Danismanhk Egitim/Danismanhik P degeri
Sayi(%) UYUm N(%) Uyum Oneri/Uyum
Evet(yiizde) Evet Egitim/Uyum
N (%) (p<00.5)
Hipertansiyon n=217
Duzenli egzersiz (yes) 129 (59.4) 42 (32.6) 55 (25.3) 28 (50.9) 0.0000
Sigara Birakma 39 (18.0) 16 (41.0) 19 (8.8) 8(42.1) 0.0000
Kilo verme 56 (25.8) 12(21.4) 37(17.1) 15 (40.5) 0.0000
Hipertansiyon diyeti 83(38.2) 47 (56.6) 55(25.3) 37 (67.3) 0.0000
Diyabetes n=172
Dizenli egzersiz 110 (64.0) 41 (37.3) 47 (27.3) 24 (51.1) 0.0000
Sigara Birakma 40 (23.3) 16 (40.0) 19(11.0) 10 (52.6) 0.0000
Kilo verme 56 (32.6) 12 (21.4) 34 (19.8) 12 (35.3) 0.0015
Diyabetik diyet 109 (63.4) 63 (57.8) 73 (42.4) 53(72.6) 0.0000
Obesite n=130
Dizenli egzersiz 72 (55.4) 31 (43.1) 37 (28.5) 24 (64.9) 0.0000
Sigara Birakma 35(26.9) 13(37.1) 19 (14.6) 9 (47.4) 0.0000
Kilo verme 68 (52.3) 22 (32.4) 32 (24.6) 18 (56.3) 0.0000
Hiperkolesterolemi n=148
Dizenli egzersiz 94 (63.5) 33(35.1) 36 (24.3) 18 (50.0) 0.0000
Sigara Birakma 37 (25.0) 14 (37.8) 16 (10.8) 9 (56.3) 0.0000
Kolesterol diyeti 77 (52.0) 55(71.4) 53(35.8) 42 (79.2) 0.0000
0.0000

Katimcilarin demografik degiskenlere gére onerilere uyum-
lar degerlendirildiginde sigara birakma, kilo verme, hipertan-
siyon diyeti, kolesterol diyeti ve diyabetik diyet &nerilerine
uyum acisindan cinsiyet, egitim durumu, saglik durumu algsi,
evlilik durumuna gore fark saptanmamistir (p>0.05). Diyabetik
olanlar da ve sigara icenlerde yas gruplarina gére uyumda fark
saptanmistir ve fark diyabetik grupta (Osman Hoca).

Acik Uclu Soru Cevaplari

Oneri ve/veya egitim/danismanlik alanlarin dnerilere uymadi-
larsa neden uyamadiklari ile ilgili tek acik uglu soruya toplam-
da 236 kisi yanit vermistir. Bunlardan 38 kisi 6neri almadigi,
saglikli oldugu ve herhangi bir sorunu olmadigi icin 6neri al-
madigi veya aldigi Oneriye ne kadar iyi uyum sagladidi ile ilgili
yorumlarda bulundugundan analiz disi birakilmistir. Geri ka-
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lan 198 kisinin acik uglu sorularinin tematik analizi sonucunda
sigara icip sigara birakma 6nerisine uymama nedenlerine ce-
vap veren 42 kisinin 8'i sigarayi sevdigini, 16'sI stres nedeniyle
birakamadigini ve 18'i basitce yapmadigini belirtmistir. Yiz
elli altr kisinin uyum gosterememe nedenleri incelendiginde
one cikan en 6nemli nedenler is yogunlugu, cocuk ve ev isleri
ve diger nedenlere bagli zaman kisithhgr (n=49), Gsengeclik
ve ihmal (n=27), yapamama/aliskanlklardan vazgecememe
(n=23), saglik nedenleri (n=24), heves olmamasi/motivasyon
eksikligi (n=10), hasta bakimi, evin kalabalik olmasi, yaz ve kig
koy kent donlisimlii yasama gibi kosullara bagli olanaklarin
kisithhgr (n=13), gunlik yapilan isler sirasindaki aktiviteyi ye-
terli gérme (n=9), olumsuz deneyim (daha 6nceki denemele-
rinde olumsuz durumla mide bulantisi, kansizlik gelismesi vs
karsilasmis olmak) (n=5), 6neri almasina ragmen ne yapacagi
hakkinda yardim alamamis olmak (n=6) ve maddi (n=4) ola-
rak belirtilmistir. Bazi kisiler birden fazla neden belirtmislerdir.
Hastalik/saglik nedeni ile uyum saglayamadiklarini sdyleyen-
lerin hemen tamami (n=23) egzersiz 6nerisi ile ilgilidir; alt ana-
lizde belirtilen nedenler diz, bel, bacak agrisi (n=13) ve KOAH,
diyabet gibi kronik hastalik durumlaridir. Bir kisi ise emzirdi-
gi halde diyet 6nerildigini ama yapmadigini belirtmistir. Agik
uclu cevaplardan bazi 6rnekler su sekildedir:
« Egzersiz 6nerisine uymama: “Diz agrim var yuruyUs yapa-
miyorum’, “Bel agrim var, spor yapamiyorum’, “Yapamam
cinki KOAH hastastyim”

« Diyet Onerisine uymama: “Onerilen diyet bana mantiksiz
geldi’, “Yemekleri kaynanam pisiriyor”, “Gebe oldugum icin
diyet yapmadim”

Tartisma

Kardiyovaskdler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de en 6nemli halk sagligi sorunlarindandir ve dolasim sis-
temi hastaliklari tim olimler arasinda %39.8 ile hala 61im ne-
denleri arasindaki ilk siradadir.™ Kardiyovaskuler hastaliklar
da degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri iyi bilinmek-
tedir. Ulkemiz istatistiklerine ve calismalarina baktigimizda si-
gara icme orani Tutlin Kontroll Cercevesi protokolinin tiim
gerekliliklerini en iyi uygulayan Ulkelerden biri olmamiza rag-
men halen %26.5, obez ve fazla kilolu orani1 %53.9 civarindadir.
19 Onbes yas Uzeri nifusun %63.5'i sagligini iyi/cok iyi, 10.7’si
ise kotl/ cok kotl olarak tanimlamaktadir. Turkiye Kronik Has-
taliklar ve Risk Faktorleri calismasi verilerine gore erkeklerin
%23t kadinlarin %13'0 yeterli fizik aktivite yapmakta olup, bi-
zim calismamizda kisilerin kendi beyanina gore bu oran daha
yiksek gériinmektedir." Cesitli calisma sonuglarina gore eris-
kin niifusta diyabet orani % 11-16, hipertansiyon orani % 24-
32, kisinin beyanina dayali kolesterol yulksekligi %14 civarin-
dadir."®" Calismamiza katilanlarin demografik verileri Tiirkiye
istatistikleri ile uyumludur; sigara, alkol, kilo durumu, diyabet,
hipertansiyon ve kolesterol yuiksekligi verileri de hipertansif
oldugunu sdyleyenlerin orani gorece disiik olmasina ragmen
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin sonuglari ile oldukca yakin de-
gerleri gostermektedir.

Kontrol edilebilir risk faktorleri iyi bilinen hastaliklarda, risk
faktorlerine midahelenin hastaligin olusmasi ve ilerlemesi
surecini geciktirdigi, hem kadinlarda hem de erkeklerde riski
azaltabildigi beklenir ki bilimsel ¢alismalar da bunu destekle-
mektedir. Kontrol edilebilir risk faktorlerine yonelik miidahele-
nin basinda gelen yasam tarzi degisiklikleri 6nerileri ise sigara-
nin biraktirilmasi, saglikli beslenme 6nerileri ve ideal kilonun
korunmasi, ve diizenli egzersiz ve hareketli yasam onerileridir.
016171 Bu oneriler hem birincil hem ikincil hem de tersiyer koru-
ma da gecerlidir. Arena ve ark analitik derlemelerinde, hastalik
basladiktan sonra yapilan yasam stili degisikligi ve koruyucu
uygulamalara gore premordial ve primer koruma diizeyindeki
yasam stili degisikligi 6nerilerinin tibbi yaklasimda 6nemli bir
paradigma degisikligi oldugu ve dozu bireye gore degisse de
oldukca etkin ve ucuz bir miidahale araci sundugunu vurgula-
maktadirlar.'”? Temel hedef her zaman hastaliklar olusmadan
engellemek olsa da hastalik tanisi aldiktan sonra da koruyucu
onlemler arasinda basta gelen risk faktorlerinin kontrolt mor-
bidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin korun-
masi acisindan 6nemini korur.'8'%

Bu ¢alisma da kardiyovaskailer risk faktorleri kontroli icin 6neri
alanlarin orani hem tiim evren de hem de daha 6nce iliskili
herhangi bir tani alan kisiler de dusuktir; danismanlik/egitim
alanlarin oranlari ise daha da dusukttr. Kasim 2014 tarihinde
Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan “Birinci Basamak Sag-
lik Hizmetlerinde Kardiyovaskuler Risk Degerlendirmesi Ca-
lisma Toplantisi” yapilmis olup, bu kapsamda birinci basamak
saglik hizmetlerinde kardiyovaskdler risk degerlendirmesinin
ve bireylerin risk profilinin saptanmasi ve bireyin risk diizeyine
gore standardize bir yaklasimin saglanmasi amaciyla calisma
baslatilmistir.? Aile Hekimligi uygulamasinda periyodik saghk
muayenesi rehberi ise 15 yas Ustiinde ailesinde kardiyovaskii-
ler hastalik 6ykiist olan ve 40 yas Ustiinde herkese kardiyovas-
kiler risk degerlendirmesi yapilmasini ve gerekli yasam tarzi
degisiklerinin 6nerilmesi ve izlenmesini; 18 yas tstl herkesin
yilda bir kan basincinin él¢tilmesini, sigara iciminin sorgulan-
masini ve obesite taramasini ve risk, yas ve cinsiyete gore di-
yabet ve kolesterol taramalarini Gnermektedir.?! Sigara icmek,
KVH disinda da bircok kronik saglk sorunu ve basta akciger
kanseri olmak uzere ¢esitli kanserlerle nedensel iliskisi goste-
rilmis bir aliskanliktir ve Aile Hekimligi disiplininde, basvuran
herkese sigara iciminin ve maruziyetinin sorgulanmasi ve igi-
yorsa birakma 6nerisinde bulunulmasi kanit diizeyi “A” olan
onemli bir girisim olarak kabul edilmektedir.?>?3! Uluslararasi
rehberlerde egzersiz ve saglikli beslenme danismanhginin
obez ve kardiyovaskiler risk faktori olan kisilere yapilmasi
onerilmekte (6neri duizeyi B), herhangi bir riski olmayan saglik-
I eriskinlerde “C" diizeyinde yani aile hekiminin bireysellestire-
rek karar vermesi 6nerilmektedir. Burada 6nerilen danismanlik
orta-yogun diizeyde yani danismanliklardir.?¥ Diger yandan
artan teknoloji ile birlikte cagimiz insani guinliik yasantisinda
daha az hareketlidir ve sedanter yasamin kardiyometabolik
hastaliklarda bagimsiz risk faktori oldugu ve diizenli fizik ak-
tivitenin KVH'dan koruyuculugu iyi bilinmektedir.?”! Tim bu
oneriler KVS hastaliklarindan korunma da sadece belirgin risk
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faktorl saptanmis kisilerde degil herkese yonelik primer koru-
ma uygulamalarinin énemli oldugunu isaret etmektedir.

Diger yandan yapilan calismalar hekimlerin risk faktorleri aci-
sindan yiiksek riskli oldugu bilinen ve KVH tanisi almis hasta-
lar bile yetersiz taramakta oldugu, tarasalar da yetersiz tedavi
verdiklerini ve hastalar yeterli tedavi ve danismanlik alsa da
uyumlarinin dastk oldugunu géstermektedir.?>?” Tirkiye de
dahil Avrupa'da 22 dlkenin katilimiyla gerceklestirilen EURO-
ASPIRE Il calismasi sonuclari, geng ve buytk bir niifusa sahip
olan Tirkiyede de Avrupaya benzer sekilde KVH korunma he-
deflerinin gerisinde kalindigini géstermistir. Daha yakin za-
manda tamamlanan EUROSAPHIRE IV ¢alismasi da hastalarin
blylk cogunlugunda risk faktér kontroliiniin yetersiz oldugu
ve rehberlerde 6nerilen sekonder koruyucu hedeflere ulagma-
digini gostermistir.?2% Avrupa ile kiyaslandiginda en énemli
farkliliklar, Turkiye'de miyokart enfarktiislii genc hastalarin
daha fazla olmasi, sigaraya devam etme (%23.1 ve %17.2-tim
hastalar) ve hareketsizlik oranlarinin daha ytiksek olmasi, di-
stk HDL-kolesterol diizeylerinin daha 6nemli bir etmen olma-
s, indeks olay sonrasinda hekim tarafindan izlenmeme ve egi-
tilmeme oranlarinin daha fazla olmasidir.’?*!

Tum topluma ydnelimli primordial koruma calismalarini disari-
da tutarsak aile hekimligi uygulamasinda KVH risk etmenlerine
karsi yasam stili degisikligi onerilerinde ¢ temel nokta goze
carpmaktadir. ilki &neriyi yapacak olan hekim farkindaligi ve
bunu destekleyecek saglik sistemi alt yapisi; ikincisi dnerinin
ve bunu takip edecek danismanlik/egitim ve izlemin en etkin
nasil sunulacagi ve tigclinci olarak 6neri ve egitim/danismanlik
alan kisiye ait maddi, sosyo-kultirel, cevresel olarak siralayabi-
lecegimiz bireysel engeller ile basa ¢ikilmasi ve uygun ¢6ziim-
ler Uretilmesi yani kisinin uyumunun saglanmasi. Tim bunlar
bir araya geldiginde yasam tarzi degisikligi oldukca karmasik
bir stire¢ haline gelmektedir. Bu ¢alisma da yasam tarzi degi-
sikligi onerilerinin dlistik; egitim/danismanlik alanlarin orani-
nin saptanmis risk faktort veya hastalik tanisi olanlar arasin-
da bile 6neri oranlarinin diisiik ve uyum oranlarinin ise daha
da disiik oldugunu gostermistir. Calismanin ortaya koydugu
en onemli ve rasyonel olarak beklenen sonug 6neri diginda
danismanhk/egitim almanin hastanin yasam stili degisikligi-
ne uyumunu anlamli derecede artirdigidir. Literatiir de diyet,
dizenli egzersiz, gibi belli hedeflere odakh farkli yontemle-
rin kullanildigi bircok girisimsel ¢alisma mevcuttur. Saglikh
bireylerde, dijital egitim ve hatirlatmalar dahil olmak Utzere
120 den fazla farkh girisimin analizinde fizik egzersiz ve sag-
likh beslenme girisimleri konusundaki kontrolli calismalarda
Ozellikle daha az yogun programlar da olmak uzere yiliksek
diizeyde programa uyum oldugu ama doz arttik¢a cevabin
arttigi yani orta-yogun olarak tanimlanan uzun sireli genel-
likle alti ay ve yliz ylize danismanliklarda daha fazla istatistik-
sel olarak anlamli sonug alindigi; ama bu doz-cevap egrisinin
sadece fizik egzersiz hedefleyen girisimlerde gézlenmedigi
saptanmistir.’”® Bu calismalarin cogunun da gercek saha orta-
mindaki veriler olmadiginin, kontrolll ¢alismalar oldugunun
altini cizmek gerekir.

Kisiler agisindan yasam tarzi degisikligi onerilere uyum ayni
zamanda glinlik bircok aliskanlig etkileyen ciddi bir yasam
tarz1 degisikligi gerektirmektedir. KVH acisindan 6nemli bir
faktor olan sigara icicilerinde primer hekimin sadece Oneri
ve kisa danismanliginin bile sigara birakma oranlarinin arttig
gosterilmistir.?¥ Diger yandan, sadece 6neri dlizeyindeki giri-
simlerin sonuclari yiiz gildirici degildir. Uzun soluklu caba
gerektiren yasam stili degisikligi ve saglk agisindan olumsuz
oldugu bilinen aliskanhklari birakip yerine saglikh olanlari koy-
mak hem hekim hem de hasta agisindan oldukga zorlayici bir
konudur. Avrupada 3723 hasta kaydi ile yapilan bir calismada
yasam stili degisikligi ile ilgili kayitlarinin Glke 6zelliklerinden
¢ok hastanin 6zellikleri ile iliskili oldugu bildirilmistir."

Uyum saglayamama nedenleri ¢esitli olmakla birlikte zaman
kisitlihgi, aliskanlklardan vazgecememe ve kosullar ile ilgili
faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Kosullarin cogu aile ile ilgilidir; bu
da KVS risk faktorleri ile ilgili 6nerilerde bulunurken ailesel
kosullari da g6z 6niine almak gerektirdigini ortaya koymak-
tadir. Kirk dokuz calismanin analiz edildigi kalitatif bir lite-
ratUr derlemesinde risk faktorleri ile iliskili yasam degisikli-
ginde bireysel engeller 20 baslik altinda kategorize edilmis
ve en genis kategorinin “aile ve arkadas destegi” ve “guinlik
islere ayirilan zaman ile saglik icin ayrilmasi gereken siire ara-
sinda denge kuramamak olarak” saptanmistir ki bizim ¢als-
mamizda da en ¢ok ortaya cikan nedenler glinlik isler, aile
sorumluluklari, gibi nedenlerle 6nerilere uyamamalaridir.3"
Calismanin sonuclarinda ortaya cikan ilging bir olgu egzersiz
Onerisi alanlarin fiziksel durumlari ile aldiklar 6neri arasinda-
ki uyumsuzlugu belirtmis olmalaridir. Fiziksel kisithhk, aktivite
icin sinirlayici olabilmekle birlikte uygun aktiviteler dnerilebi-
lir. GUncel rehberler, klasik olarak zaman tzerinden tanimlama
yaparken ayni zamanda egzersiz regetelerinin kisinin ana so-
runlarina gore belirlenen hedefe ve bireysel kisitliliklara gore
diizenlenmesinin en kritik nokta olduguna vurgu yapmakta-
dirlar.®? Acik olan bireylere 6neride bulunurken bireysel fak-
torler kadar ailesel ve cevresel faktorlerle ele alinmasi gerekir
ve her Oneri bireysellestiriimelidir. Engellerin agik¢a belirlenip
hasta ile tartisilmadigi her durumda 6nerilerin hedefe ulasa-
mayacagi ortadadir. Bir diger ilgin¢ bulgu da kendisini obez
olarak tanimlayanlarin sayisinin objektif 6lclimlerle obez ola-
rak tanimlananlardan hayli diisiik olmasidir. Beden algisinin
uyuma etkisi mutlaka bagka bir arastirmanin konusu olacaktir;
yine de bireysel girisimler de g6z dniine alinmasi gereken bir
nokta olarak incelenmesi gerektigini diislinUyoruz.

Bu calismamizda bazi kisithliklar vardir. Her ne kadar kati-
limci demografisi lkenin kentli demografik yapisi ile uyum-
lu olsa da sonuclar tim topluma genellestirilemez. Kesitsel
anket calismasi niteliginde oldugundan hatirlama yanhlig
sonuglari etkilemis olabilir ve uyum sirecindeki etkenlere
dair yorum yapmak mimbkdin degildir. Egitim/danismanlik da
tanimlanmis bir girisim degildir. Toplum icinde oldugu gibi
kisiler bunu hastaliklarina 6zellesmis merkezlerden, kisisel
doktorlardan veya takip edildikleri saglik kurumlarinin hasta
egitimi ile ilgili birimlerinden almis olabilirler, egitim icerigi,
bireysel mi grup egitimi mi oldugu gibi ydontemi bu calismada
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sorgulanmamistir. Diger yandan toplum icinde hastalar ken-
di kosullari ve cevrelerine gore egitim/danismalik anlaminda
farkll kaynaklara ulasabilmektedir veya ulasamamaktadir. Bu
baglamda calisma dizayni reel saha ortami ile 6rtiismektedir.
Uyum icin sadece kisilerin beyanina dayanip objektif kriterler
kullanilmamistir. Uyum konusundaki bireysel algilar sonuglari
etkilemis olabilir. Bu bizim agimizdan ayni zamanda ¢alisma-
nin glcli yanidir. Bu noktada kisisel beyanlarin bazi biaslar
yaratacagini diisinmekle beraber, saha dedigimiz ortamda
kontrolli siirecler ¢cok da fazla islemez ve uyum bireyin kendi
oOzellikleri ve yasadigi sosyo-kiltiirel cevre ile baglantili oldu-
gundan kontrolstiz bir ortamda kisilerin kendi beyanlarinin
kontrolli ortamdaki deneklerin objektif dlcimlere dayanan
uyum puanlari kadar hatta bazi acilardan daha degerli olabi-
lecegini distinilyoruz. Uyumla ilgili oranlarin diisiik olmasi da
kisilerin beyanlarin da samimi olduklarini distindirtmektedir.

Sonug olarak Aile Sagligi Merkezine basvuran kisiler kardiyo-
vaskdler risk faktorlerine karsi yetersiz olmakla birlikte belli bir
oranda Oneri almaktadir ama bu Onerilere uyum oranlari ol-
dukca distktir. Oneri ile beraber egitim/danismanlik alanla-
rin oranlari daha dusiik olmakla beraber sadece 6neri alanlara
goOre uyum oranlari anlamli derecede ytuiksektir. Hasta uyumu-
nun neden diisiik olduguna ve uyum oranlarini artirmaya yo-
nelik daha ileri analitik ve niteliksel calismalar coklu karmasik
stireclerin yonetiminde glinimuiziin basat paradigmalarindan
biri olan hastanin hedeflerinin merkeze konmasina yonelik
onemli veriler saglayacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mektedir.
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ve sakatliklarin azaltilabilecegi kabul edilmektedir. Bu calisma
toplumda kalp damar hastaliklar ile iliskili riskleri saglikgilar
olarak nasil yonettigimiz ve daha iyi nasil yonetebilecegimiz
konusunda bilimsel katki saglayacaktir.

Calisma Grubu Adina

Sorumlu Arastirmaci

riskli durumlarin kontroli ile bu hastaliklara bagli 6limlerin ~ Dr. Arzu Ayraler
Yas:
Cinsiyet: OKadin OErkek
Boyunuz:
Kilonuz:
Medeni durumunuz:
OEvli OBekar ODul
Egitim Durumunuz:
OOkul bitirmemis Oilkégretim OLise OUniversite
Saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? :
OCok iyi Olyi OOrta OKotu OCok kotu
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7. Herhangi bir kalp-damar hastaliginiz var mi?

OEvet OHayir

8. Varsa nedir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

OTansiyon OSeker OKalp-damar hastaligi OSismanlik OKolesterol, yiiksek kan yagi

9. Yakin akrabalarinizda asagidaki hastaliklardan birisi var mi? (anne, baba, kardesler ve birinci derece diger akrabalar)

OTansiyon OSeker OKalp hastalig O Damar tikanikhg: OSismanhk OKolesterol, yiiksek kan yagi

10.Haftada 3 giin veya daha fazla en az 45 dakika siiren diizenli egzersiz yapiyor musunuz (yiiriiyiis dahil)?

OEvet
OHayir

11.Sigara iciyor musunuz?

OHig icmedim OSigara ictim ama biraktim OHalen iciyorum

12.Haftada ka¢ kez alkol alirsiniz?
OHig O1denaz 01-2 kez 03-4 kez OHer gun

13.Size daha 6nce asagidakilerden birisi 6nerildi mi? Onerildi ise hangileri (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

ODuzenli egzersiz
OSigarayi birakma
OZayiflama diyeti

O Diyabetik diyet

O Hipertansiyon diyeti
OKolesterol diyeti

14.Size daha 6nce asagidakilerden birisi hakkinda egitim ve danismanlik verildi mi? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

ODuzenli egzersiz
OSigarayi birakma
OZayiflama diyeti

O Diyabetik diyet

O Hipertansiyon diyeti
OKolesterol diyeti

15.Size yapilan onerilerden uyguladiklariniz isaretleyin? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

CDuzenli egzersiz
OSigarayi birakma
OZayiflama diyeti

O Diyabetik diyet

O Hipertansiyon diyeti
OKolesterol diyeti

16.Uygulayamadiysaniz, uygulamaniza engel olan faktorler nelerdir? (istediginiz uzunlukta agiklama yapabilirsiniz).



