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K
oroner kalp hastal›¤› (KKH) ülkemizde ve tüm
dünyada eriflkinlerde baflta gelen mortalite ve
morbidite nedenidir.1,2

KKH’n›n majör risk faktörleri erkek olmak, erkekler
için 45, kad›nlar için 55 yafl›n üzerinde olmak, sigara iç-

mek, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), ailede

KKH öyküsü varl›¤›, LDL’nin 130 mg/dl’nin üzerinde

ve HDL’nin 40 mg/dl’nin alt›nda olmas›d›r. Bu klasiklefl-

mifl risk faktörlerinin yan› s›ra obezite, fiziksel aktivite

azl›¤›, afl›r› alkol tüketimi, hipertrigliseridemi, hiperho-
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Özet

Amaç: 2004-2005 e¤itim-ö¤retim y›l› 2. s›n›f ö¤rencilerinin aile

hekimli¤i uygulamas›nda ziyaret ettikleri ailelerin koroner kalp

hastal›¤› risk faktörlerini de¤erlendirmek ve gerekli koruyucu he-

kimlik hizmetlerini vermek.

Yöntem: Ziyaret edilen 65 ailenin 20 yafl ve üzerindeki bireyleri

Aral›k 2004-Ocak 2005 aylar›nda telefonla uygulama merkezimi-

ze davet edildi. Bu 177 kifliden 99’u (%56) araflt›rmaya kat›lmay›

kabul etti, 3 kifli veri eksikli¤i nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Polik-

linik sekreteri, sosyo-demografik bilgileri kaydetti. Poliklinik hem-

fliresi, on dakika dinlenme ard›ndan tansiyon, boy, kilo, bel ve kal-

ça çevresini ölçtü. Özgeçmifl, aile öyküsü, sigara kullan›m›, egzer-

siz özellikleri yüz yüze görüflme ile soru formuna kaydedildi, venöz

kan örnekleri al›nd›.

Bulgular: 96 kat›l›mc›n›n 65’i (%67.7) kad›n, 35’i (%32.3) erkek,

yafl ortalamas› 43.1’di; (20-90 y›l). Kad›nlarda yüksek tansiyon

(p=0.012), erkeklerde sigara içme (p=0.014) yayg›nd›, yüksek tan-

siyon (p=0.038), diyabet (p=0.001) ve obezite (p=0.004) yaflla ar-

t›yordu.

Sonuç: Çal›flma, uygulama merkezi bölgesindeki koroner kalp

hastal›¤›n›n de¤ifltirilebilir risk faktörlerinin yayg›nl›¤›n› gösterdi,

riskli kiflilere koruyucu hekimlik hizmeti vermemizi sa¤lad›.

Anahtar sözcükler: Koroner kalp hastal›¤›, risk faktörleri, aile

hekimli¤i.

Summary

Objective: To explore the coronary heart disease risk factors of
the families visited between 2004-2005 by the second year stu-
dents practicing family medicine to determine the high risk indi-
viduals and to provide preventive medicine. 

Methods: Family members over than 20 years of age from sixty
five families visited by the students were invited to the health cen-
ter by phone between December 2004-January 2005. Ninety nine
of 177 individuals (56%) accepted to participate to the study.
Three individuals were excluded because of missing data. Socio-
demographic information of the individuals was recorded by the
medical secretary. The nurse measured blood pressure, body
height, weight, waist and hip circumference after ten minutes of
rest. A face to face interview explored family history, past medical
history, smoking and exercise, venous blood samples were taken. 

Results: Of the 96 participants 65 (67.7%), were female, 35
(32.3%) were male and mean age was 43.1 (20-90 year). The
incidence of hypertension was higher in females (p=0.012), and
smoking was higher in males (p=0.014). We found that hyperten-
sion (p=0.038), diabetes (p=0.001) and obesity (p=0.004)
increased by age. 

Conclusions: The study has shown that modifiable coronary
heart disease risk factors were high in the region of our health
center and give us the opportunity to provide preventive measures
to people under high risk. 

Key words: Coronary heart disease, risk factors, family medicine.
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mosisteinemi, lipoprotein a yüksekli¤i, C-reaktif protein
yüksekli¤i de risk faktörü say›l›r.2-5

Türk Eriflkinlerinde Kalp Sa¤l›¤›, Risk Profili ve Kalp
Hastal›¤› Çal›flmas› (TEKHARF), ülkemizde koroner
mortalitenin beklenenden ve çevre ülkelerden yüksek ol-
du¤unu do¤rulam›fl, koruyucu önlemleri daha etkin k›l-
ma gere¤ini vurgulam›flt›r.4 KKH’dan korunma, de¤iflti-
rilebilir risk etmenlerini iyilefltirmeye dayan›r: Birincil
korunma, risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi, sa¤l›kl›
beslenme, aktif egzersiz, kilo kontrolü ve sigaran›n b›ra-
k›lmas›n›, ikincil ve üçüncül korunma ise yak›n izlemeyi
ve tedaviyi içerir.5

Anabilim dal›m›z, aile ziyareti uygulamas›n› 2003-
2004 e¤itim y›l›ndan beri sürdürmektedir. Uygulaman›n
topluma dayal›, dinamik ve sürekli gelifltirilebilir olmas›,
ö¤rencinin erken dönemde birey, hasta ve aile ile karfl›-
laflmas›, ö¤retim eleman› – ö¤renci iliflkisini ve ekip üye-
si olma bilincini gelifltirmesi olumludur: Gelifltirilmesi
gereken en önemli yönü ise ailenin ziyaretleri kabul et-
mesi ve sürdürmesindeki güçlüktür.6,7 Çal›flmam›z, bu k›-
s›tl›l›¤› aflmak ve ailelerin KKH riski alt›ndaki bireyleri-
nin saptanarak uygun koruyucu hekimlik hizmetinin ve-
rilmesini hedeflemektedir.

Gereç ve Yöntem
Aile hekimli¤i uygulamas› kapsam›nda 2004-2005

e¤itim-ö¤retim y›l›nda, 130 II. s›n›f ö¤rencisi ikili grup-
lara ayr›larak her gruba bir aile verildi: Poliklini¤imizin
bulundu¤u mahallenin sokaklar› numaralanarak rastgele
say›lar tablosundan belirlenen 6 sokaktaki ailelere uygu-
lamada yer al›p alamayacaklar› soruldu, kabul eden 65 ai-
le ele al›nd›. 

Ziyaret edilen 65 ailenin 20 yafl ve üzerindeki bireyle-
ri Aral›k 2004-Ocak 2005 tarihleri aras›nda telefonla
merkezimize davet edildi: Araflt›rman›n konusu, amaçla-
r› ve yöntemi anlat›larak kat›lmay› kabul edenler belirle-
nen gün ve saatte poliklini¤e ça¤›r›ld›, tetkikler için 12
saat aç kalmalar› istendi. Davet edilen 177 kifliden 99’u
(%56) araflt›rmaya kat›ld›; kat›lanlardan 3’ü, verilerinin
eksikli¤i nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flmaya kat›lanlar›n sosyo-demografik bilgilerini
poliklinik sekreteri kaydetti. On dakika dinlenme ard›n-
dan poliklinik hemfliresi her iki koldan kan bas›nc›n›,

boy, kilo, bel ve kalça çevresini ölçtü. Özgeçmifl, kullan›-
lan ilaçlar, aile öyküsü, sigara kullan›m›, egzersizi sorgu-
layan yüz yüze görüflmenin ard›ndan total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve açl›k kan
flekeri venöz kanda ölçüldü. 

Antihipertansif ilaç kullananlar veya her iki koldan öl-
çülen ortalama sistolik kan bas›nc› ≥140 mm Hg ve/veya
diyastolik kan bas›nc› ≥90mm Hg olanlar hipertansif, an-
ti-hiperlipidemik ilaç kullanan veya toplam kolesterol
düzeyi ve/veya trigliserid düzeyi 200 mg/dL'nin üzerin-
de, LDL kolesterol düzeyi 130 mg/dl’nin üzerinde olan
ve/veya HDL kolesterol düzeyi 40 mg/dl’nin alt›nda
olanlar dislipidemik, açl›k kan flekeri (AKfi), >126 ve/ve-
ya üzerinde olanlar, oral antidiyabetik veya insülin kulla-
nanlar veya daha önce Tip 2 DM tan›s› alanlar diyabetik,
miyokard enfarktüsü veya by-pass geçirdi¤ini söyleyenler
ya da KKH ile ilgili ilaç kullananlar KKH olarak kabul
edildi. Beden kütle endeksinin (BK‹) >30 obezite, bel-
kalça oran›n›n (BKO) erkeklerde >0.95; kad›nlarda >0.85
olmas› santral obezite lehine de¤erlendirildi.8 Birinci de-
rece akrabalar›ndan erkeklerde 55 yafl›ndan, kad›nlarda
65 yafl›ndan önce enfarktüs (ya da ani ölüm) olanlarda ai-
le öyküsü pozitif kabul edildi. Aile öyküsü, sigara içme ve
egzersiz ile ilgili sorular kapal› uçlu (evet/hay›r) idi.

KKH ve diyabeti olmayanlar›n 10 y›ll›k KKH riskle-
ri; cinsiyet, yafl, total kolesterol, sistolik kan bas›nc›,
HDL kolesterol ve sigara içme parametreleri ile Fra-
mingham risk skorlamas›na göre hesapland›.9

Tetkik sonuçlar› verilirken kat›lanlara, saptanan de-
¤ifltirilebilir ve de¤ifltirilemez risk faktörleri ve Framing-
ham skoruna göre riskleri aç›klanarak kalp ve damarlar›
koruyucu yaflam tarz› de¤ifliklikleri (sigaran›n b›rak›lma-
s›, sa¤l›kl› beslenme ve fizik aktivitenin artt›r›lmas›) anla-
t›ld›. Riski yüksek olanlara ilaç tedavisi düzenlendi. Ge-
rekiyorsa, yaflam tarz› de¤iflikli¤i ile ilgili profesyonel
destek, tetkik ve takip için randevu almalar› istendi.

Bulgular

Çal›flmadaki 96 kiflinin 65’i (%67.7) kad›n, 31’i
(%32.3) erkekti. Yafl ortalamas› 43.1’di (20-90 y›l).

Tablo 1 ve 2, yafla ve cinsiyete göre koroner mortalite
ve morbidite risk faktörlerini vermektedir. Kad›nlarda hi-
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pertansiyon (p=0.012), erkeklerde sigara içme (p=0.014)
yayg›nd›, koroner kalp hastal›¤› (p=0.075), hipertansiyon
(p=0.038), diyabet (p=0.001) ve obezite (p=0.004) yaflla ar-
t›yordu.

Framingham risk skoru, 10 y›ll›k KKH riski, KKH
ve/veya diyabeti olmayan 85 kat›l›mc›n›n 70’inde %0-9,
10’unda %10-19, 5’inde %20 ve üzerinde idi. fiekil 1, 10
y›ll›k KKH riskinin cinsiyete göre da¤›l›m›n› vermektedir.

Tart›flma

Çal›flmam›z, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Yal›m Erez Sa¤l›k Merkezi Aile Hekimli¤i poliklini¤inin

bulundu¤u, sosyo-ekonomik düzeyi düflük, Do¤u Anado-

lu’dan yo¤un göç alan bir yörede yap›lm›flt›r. Co¤rafi

bölgelerin risk de¤iflkenlerine göre, ülkemizdeki KKH

prevalans› %8 (Do¤u Anadolu Bölgesi) ile %11.7 (Mar-

mara bölgesi) aras›nda de¤iflmektedir.10 Çal›flmam›zda

%8.3 (erkeklerde %6.4, kad›nlarda %9.2) olan KKH s›k-

l›¤› literatürle uyumlu olarak, yaflla art›yordu. Ancak

KKH varl›¤›n›n yanl›fl pozitif/negatif tan›ya yol açabile-

cek hasta ifadesine dayand›r›lmas› çal›flmam›z›n s›n›rl›l›k-

lar›ndan birisidir.

Türk Hipertansiyon Prevalans› Çal›flmas›’na göre,

2003’te, ülkemiz eriflkin nüfusundaki; (>18 yafl) hipertan-

Tablo 1. Koroner risk faktörlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›

Cinsiyet
Toplam

(n=96) n (%)a
pRisk Faktörleri

Koroner kalp hastal›¤›

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Dislipidemi

Obezite

Santral obezite

Aile öyküsü

Sigara içme

Fiziksel inaktivite

2 (6.4)

2 (6.4)

0 (0.0)

13 (41.9)

13 (41.9)

5 (16.1)

7 (22.5)

16 (51.6)

20 (64.5)

6 (9.2)

19 (29.2)

5 (7.7)

24 (36.9)

33 (50.7)

14 (21.5)

12 (18.4)

17 (26.1)

45 (69.2)

8 (8.3)

21 (21.9)

5 (5.2)

37 (38.5)

46 (47.9)

19 (19.8)

19 (19.7)

33 (34.4)

65 (67.7)

0.948+

0.012*

0.274+

0.637*

0.418*

0.534*

0.636*

0.014*

0.644*

Erkek
(n=31) n (%)a

Kad›n
(n=65) n (%)a

a Sütun yüzdesi, *Pearson ki-kare, + Fisher ki-kare    

Tablo 2. Koroner risk faktörlerinin yafla göre da¤›l›m›

Yafl
Toplam

(n=96) n (%)a
p*Risk Faktörleri

Koroner kalp hastal›¤›

Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Dislipidemi

Obezite

Santral obezite

Aile öyküsü

Sigara içme

Fiziksel inaktivite

1 (2.8)

3 (8.5)

0 (0.0)

10 (28.5)

9 (25.7)

4 (11.4)

8 (22.8)

9 (25.7)

27 (77.1)

5 (9.2)

15 (27.7)

2 (3.7)

25 (46.2)

32 (59.2)

10 (18.5)

11 (20.3)

23 (42.5)

32 (59.2)

8 (8.3)

21 (21.9)

5 (5.2)

37 (38.5)

46 (47.9)

19 (19.8)

19 (19.7)

33 (34.4)

65 (67.7)

0.075

0.038

0.001

0.209

0.004

0.001

0.378

0.193

0.121

20-39
(n=35) n (%)a

40-64
(n=54) n (%)a

2 (28.5)

3 (42.8)

3 (42.8)

2 (28.5)

5 (71.4)

5 (71.4)

0 (0.0)

1 (14.2)

6 (85.7)

65 ve üstü
(n=7) n (%)a

a O yafl grubundaki toplam kifli say›s›na göre yüzde, *Pearson ki-kare   
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siyon s›kl›¤› %31.8’di (kad›nlarda %36.1, erkeklerde
%27.5).11 Çal›flmam›zdaki hipertansiyon s›kl›¤› Türkiye
ortalamas›ndan (%21.9) düflüktü; yöremizde, %24.7 ora-
n›nda göç ald›¤› Do¤u Anadolu’nun kültürel ve kal›tsal
özellikleri etkili olabilir. Hipertansiyon s›kl›¤›, literatür-
le uyumlu olarak yaflla art›yordu ve kad›nlarda daha yay-
g›nd›.12

Çal›flmam›zda %5.2 olan diyabet s›kl›¤›, Türkiye Di-
yabet Epidemiyolojisi Araflt›rmas›’ndakinden (1998)
(%7.2, erkeklerde %6.2, kad›nlarda %8,0) düflüktü:12

Bunda, yöremizin göç ald›¤›, Türkiye’deki en düflük di-
yabet prevelans›na sahip Do¤u Anadolu’nun (%6) kültü-
rel ve kal›tsal faktörleri etkili olabilir. Bizim grubumuzda
da, literatür ile uyumlu olarak, diyabet s›kl›¤› yaflla art›-
yordu ve kad›nlarda daha yüksekti.

BK‹’ne göre erkeklerde %41.9, kad›nlarda %50.7
olan grubumuzun obezite s›kl›¤› ülkemiz ortalamas›ndan

(erkeklerde %25.3, kad›nlarda %44.2) ve Adana il mer-
kezindeki bir çal›flmadakinden (erkeklerde %19.0, kad›n-
larda %37.6) oldukça yüksekti.8,12,13 Bel-kalça oran› ile ta-
n›mlanan kar›n obezitesi s›kl›¤› ise (%19.8, erkeklerde
%16.1, kad›nlarda %21.5) ülkemiz ortalamas›na (%19,
erkeklerde %15.3, kad›nlarda %31.5) yak›nd›.11

fiiflmanl›¤›n düflük sosyo-ekonomik düzeydekilerde
daha yayg›n oldu¤u, bunun, ucuz ve doyurucu karbon-
hidratlarla beslenmeden kaynaklanabilece¤i bildirilmifl-
tir.8,12,13 Çal›flmam›zda, BK‹ ve BKO, literatürle uyumlu
olarak, yaflla art›yordu ve kad›nlarda erkeklerden daha
yüksekti. 

Yaklafl›k her üç kifliden birinde saptad›¤›m›z (%38.5)
dislipidemi anlaml› cinsiyet fark› göstermiyordu; erkek-
lerde %41.9, kad›nlarda %36.9. Ülkemizdeki di¤er çal›fl-
malarda da benzer sonuçlar al›nm›flt› (hiperkolesterolemi
erkeklerde %28, kad›nlarda %35, hipertrigliseridemi er-

fiekil 1. Framingham skorlamas›na göre 10 y›ll›k KKH riskinin cinsiyete göre da¤›l›m›.
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keklerde %39.6, kad›nlarda %29.2, yüksek LDL-K dü-
zeyi erkeklerde %31, kad›nlarda %38).12 Türk toplu-
munda HDL-K düzeyi Bat› toplumlar›ndan daha düflük-
tür. Türk Kalp Çal›flmas› erkeklerde %74, kad›nlarda
%53; TEKHARF Çal›flmas› ise erkeklerde %64, kad›n-
larda %35.5 oran›nda düflük HDL-K saptam›flt›r.12

Çal›flmam›zdaki erkeklerin %51.6’i, kad›nlar›n
%26.1’i (p=0.014) sigara içiyorlard›. Bu de¤erler, TEK-
HARF (1998) verilerine göre; (erkeklerde %57.8, kad›n-
larda %21.6) erkeklerde daha düflük, kad›nlarda daha
yüksektir. TEKHARF, 1990-2002 aras›nda erkeklerde
hafif bir azalma, özellikle genç kad›nlarda ise art›fl sapta-
m›flt›r.14 Sonuçlar›m›z bu gözlemle uyumludur. 

Grubumuzdaki her 5 kifliden birinin ailesinde KKH
öyküsü vard›: Ailesinde KKH olanlar›n çal›flmaya kat›l-
may› daha kolay kabul etmifl olabilece¤i düflünülmüfltür.
Ayr›ca, ayn› aileden birkaç kiflinin kat›lmas› oran› yük-
seltmifl olabilir. 

Fiziksel aktiviteyi sadece mesleklere göre s›n›fland›-
ran TEKHARF Çal›flmas›’nda, fiziksel inaktivite preva-
lans› 20-29 yafltan 70 yafla do¤ru erkeklerde %6’dan
%30’a, kad›nlarda %3’den %52’ye yükseliyordu.15 Ada-
na’da KKH taramas›na baflvuran 756 kiflinin %72.4’ünün
hiç egzersiz yapmad›¤› saptanm›flt›.16 Bizim çal›flmam›zda
da bu oran %67.7 idi.

Bireyde, KKH’n›n ölümcül ve ölümcül olmayan so-
nuçlar›n› öngörmeye yönelik, Framingham Kalp Çal›fl-
mas›’na dayanan ilk risk fonksiyonu 1991'de gelifltirilmifl
ve çeyrek yüzy›l önce yay›nlanm›flt›.2,17 Framingham ça-
l›flmas› kalp-damar hastal›¤› geliflme riskini belirleyen
çok de¤iflkenli istatistiksel modeller tan›ml›yordu: Bu
modeller, ölçülebilen ve de¤ifltirilebilen risk faktörlerini
kullanarak kiflinin 10 y›l içinde kalp-damar hastal›¤› ge-
lifltirme olas›l›¤›n› 3 grupta de¤erlendirir: 10 y›ll›k KAH
riski %20 ve üzerinde olanlar, %10-20 aras›nda olanlar
ve %10’un alt›nda olanlar.2

Çal›flmam›zda, koroner kalp hastal›¤› ve diyabeti ol-
mayan 85 kiflinin 70’i (%82.4) Framingham skoruna gö-
re düflük risk grubunda idi. Ulusal Kalp Sa¤l›¤› Politika-
s›’na göre, daha düflük kardiyovasküler risk tafl›yan genifl
bir toplum kesimi, önlem al›nmazsa, gelecekte daha çok
hastan›n ç›kaca¤› havuzu oluflturmaktad›r; bu kesime yö-
nelik toplum stratejileri daha ucuz ve uzun vadede daha
etkilidir.18

Sonuç
Sadece örneklemimizi yans›tan bulgular›m›zdan top-

lumun bütünü için bir yarg›ya varmak zordur. Aile ziya-
retleri, t›p e¤itiminin erken döneminde birey, hasta ve ai-
le ile karfl›laflmay›, yaflan›lan ortam› ve çevreyi gözlemle-
meyi, riskleri tan›mlayarak öncelikleri saptay›p plan yapa-
bilmeyi sa¤lar, ö¤rencilere ba¤›ms›z çal›flma f›rsat› verir.
Bu çal›flma, uygulama bölgemizdeki de¤ifltirilebilir KKH
risk faktörlerinin yayg›nl›¤›n› göstermifl ve riskli kiflilere
koruyucu hekimlik hizmeti vermemizi sa¤lam›flt›r. 
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