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CLINICS OF THE FAMILY MEDICINE
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OZET

Amag: Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran kisilerin kardiyovaskiiler risklerini ve 10 yillik
kardiyovaskiiler risk durumunu aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligmada Subat-Nisan 2009 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran goniilliiler tizerinde Framingham risk dl¢egi uygulandi. 10 yillik
kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS 11.0 programui ile ¢dziimlendi. Veriler
yiizde dagilim olarak verildi. Kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda yeralan cinsiyet, yas, alkol, hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi istatistiksel anlamlilik agisindan ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran 28’i (%38.9) erkek, 44’0 (%61.1) kadin 72 kisi
alinmistir. Yas ortalamasi 35.2°1 £9.2 yas (14-76) idi. On yillik kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma risk ortalamasi,
poliklinik hastalari igin %3.54 (0-22) olarak bulundu. On yillik kardiyovaskiiler riski diisilk olan 65 o0lgu(%90.3), orta
derecede olan 5 olgu(%6.9) ve yiiksek olan 2 olgu (%2.8) saptandi.

Sonug: Framingham calismasinda oldugu gibi bu calismada da sigara, hipertansiyon ve hiperlipidemi kardiovaskiiler
hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmustur. Caligmamiz kardiyovaskiiler hastaliklarin Aile Hekimligi
polikliniklerinde rutin yapilabilecek kolay degerlendirmeler oldugunu goéstermektedir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this retrospective study was to evaluate the efficacy of levonorgestrel intrauterine device (LNG-IUD) in
Aim: It is known that cardiovascular diseases are about to be the major factor of mortality and morbidity globally. Aims of
the study are to research the cardiovascular risks, evaluate 10 years of cardiovascular risks and provide treatment of the
patients who are remained at polyclinic for any reason.

Material and method: The study has been done in 2009 between February and April at Suleyman Demirel University,
Family Medicine Outpatient Clinic. Framingham risc scale was applied to the volunteers for calculating 10 years
cardiovasculer risc. Data were analyzed statistically with SPSS 11.0 programme and were given as ratios. Cardiovasculer risk
factors; gender, age, alcohol, hypertension, diabet and hyperlipidemia were analyzed with ki-square test for statistical
meaning.

Findings: There were 72 volunteers included in the research consisting of 28 males (38,9%) and 44 females (61,1%). Mean
age for the study group was 35.2 £9.2 age (14-76).

Mean cardiovasculer risk for ten years was found to be 3.54% (0-22) for Outpatient Clinic patients. Number of the patients
who have low risk was 65 (90,3%), medium risk was 5 (6,9%) and high risk was 2 (2,8%).

Conclusion: As in the Framingham study; cigarette, hypertension and hyperlypidemia were within the most important risk
factors for cardiovasculer diseases. This study suggests that the cardiovascular risk may be easily calculated at outpatient
clinic level.

Key words: Cardiovascular disease, Framingham

GIRiS sorumludur; dolayisiyla tim KVH’lar ABD’deki
olimlerin %40’mndan sorumlu bulunmaktadir (7).
Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association,
AHA) verilerine gore giinde yaklasik 2600 ABD
vatandasi kalp damar hastaliklarindan 6lmektedir (8).
ABD’de 2004 yil1 itibariyle 25 milyondan fazla insan
aterosklerozisin klinik sonuglarindan en az birine
sahiptir ve ¢ok daha fazla insanda da aterosklerozis,
ciddi kardiyovaskiiler olaylarin habercisi olarak gizli
kalmaktadir (7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda, mortalite
ve morbiditenin ana nedeni olma yolunda gittikce
artan bir rol listlenmektedir. Caligmalar, tiim diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oraninin 1990 ve
2020 yillar1 arasinda, %28.9’dan %36.3’e yiikselece-
gini gostermektedir (1). Bu hastaliklarin dnlenmesi ve
prevalansiin azaltilmasi amaciyla risk sagaltimi tiim
diinyada en oncelikli konular arasinda yerini almigtir
(2,3,4).

Avrupa iilkelerinde koroner kalp hastaligindan yillik
mortalitenin 45-74 yas kesiminde erkeklerde binde 2
ile 9, kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda degistigi
bildirilmistir. TEKHARF ¢aligmasinin 18  yillik
izleminde, {iilkemizde koroner kalp hastalif1
mortalitesini erkeklerde binde 5.1, kadinlarda binde
3.4 olarak belirlemistir (6). Koroner mortalite
acisindan  Tirkiye; Avrupa iilkeleri arasinda
erkeklerde Letonya ve Estonya’dan sonra iigilincii,
kadinlarda ise birinci sirada yer almaktadir (9).

Koroner kalp hastaligi, Avrupa iilkelerinde 45 yasin
iizerindeki erkeklerde ve 65 yasin {izerindeki kadin-
larda ilk siradaki 6liim nedeni olarak yer almaktadir
(5). Gegen yiizyillarin en 6nemli sorunlart gocukluk
donemi hastaliklar1 ve infeksiyonlar iken, yaslilik
donemi sorunlart ve kronik hastaliklar biitiin diinyada
on plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye de ise, 1990 yilinda
yapitlan ve 2 yillik siireglerle giincellenen Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri
Sikligr Taramas: (TEKHARF) Calismasi’nin 2009

verilerine gore koroner kalp hastalig1 prevalanst 45-54
yas grubunda %6 dolaylarinda, 55-64 yas grubunda
%17 dolayinda, 65 yas ve lizerindeki bireylerde de
%28 diizeyinde tespit edilmistir. Risk faktorleri
olarak, hipertansiyon, hareketsiz yasanti, hipertriglise-
ridemi, hiperkolesterolemi, sigara  kullanimu,
sismanlik ile diabetes mellitus 6n plandadir (6).

Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de her {i¢ dliimden
birinden, felgler ise tim oliimlerin %06-7’sinden

1930’lu yillarda ABD’nde kalp hastaliklarina baglh
oliimlerin sikliginda belirgin artis gézlenmesi iizerine
toplum saglig1 servisleri, kalp hastaligi gelisimine
neden olan faktorlerin  bulunmasma  yonelik
Framingham Kalp Calismasinin planlar1 yapilmis ve
1949 yilinda Massachusetts eyaletinin Framingham
yerleskesinde yasayan 5209 saglikli birey ilk
muayeneleri yapilip yasam bigimleri sistematik olarak
sorgulandiktan ve kan ornekleri ¢aligildiktan sonra
yullar siirecek bir izlem programma alinmiglardir
(10,11). Orijinal toplulukta yer alan bireylerin ¢ocuk-
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lar1 ve en son olarak torunlar1 da tibbi izleme alin-
mistir. Elli yili agkin suredir devam eden bu ¢alisma
kalp damar hastaliklarina ait risk faktorlerinin tanim-
lanmast ve onleme stratejilerinin belirlenmesi adina
diinya tip tarihinde ¢ok biiyiik bir mesafe kat edilme-
sine araci olmustur (12). Framingam ¢aligsmasina goére
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara baslica
temel risk faktorleridir (13). Risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu faktorlerin KVH gelisimindeki
katki paylarmin bilinmesi orta vadedeki (10 yillik)
KVH geligim riskinin tahmin edilmesini miimkiin hale
getirmistir. Arastirmacilar hazirladiklari risk dlgegiyle
10 yillik koroner arter hastaligi riskini gercege cok
yakin oranda tahmin edebildiklerini bildirmislerdir.
Kadinlar ve erkekler i¢in ayri ayri hazirlanan bu
Olcekte yer alan risk faktorleri yiiksek viicut kitle

indeksi (VKI), total kolesterol, sigara, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol ve sistolik kan basinci
(SKB)dir. HDL-dis1  kolesterol, koroner kalp

hastaligima yakalanma agisindan LDL’ye gore daha
fazla giiglii bir belirtectir (14). Kadm ve erkekte farkli
tablolarin kullanilmasmin nedeni her risk faktoriiniin
iki cinsiyette farkli derecede etki gosterebilmesidir
(15,16).

Koroner kalp hastaligi klinik olarak ortaya ciktiktan
sonra uygulanan tibbi, cerrahi ve girisimsel tedavi
yontemleri belirli olup olduk¢a yiliksek bir maliyet
getirmektedir. Boylesine 6nemli bir saglik sorununda,
son derece yiiksek maliyetle yiiriitiilebilen tedavi
caligmalarindan ¢ok birincil ve ikincil korunma
caligmalarina agirlik verilmesinin geregi aciktir (17,18).

Bu ¢alisma; Aile Hekimligi Poliklinigi’ne herhangi bir
nedenle bagvuran kisilerin 10 yillik kardiyovaskiiler
risk durumunu aragtirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Subat-Nisan 2009 tarihleri arasinda Siiley-
man Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde yapilmistir. Caligmaya ilgili
tarihlerde herhangi bir nedenle poliklinige basvuran
goniilliller alinmustir. Poliklinige bagvuran kisilere
calisma hakkinda sozel bilgilendirme yapilmis, kendi
istekleri ile caligmaya katilmayr kabul edenlerden
onamlart alinmigtir. Calismaya alinan kisilerde,
Framingham risk 6lgegindeki yas, kolesterol seviyesi,
sigara igme durumu, HDL kolesterol, sistolik kan
basinci gibi KVH risk faktorleri sorgulandi. Bu
Olciitler disinda; boy, kilo, bel ¢evresi, kal¢a gevresi,
hipertansiyon (HT) Oykiisii, diabet mellitus (DM)

Oykiisii ve egzersiz yapma hakkinda bilgi alindi
Olgulardan elde edilen verilerin Framingham risk
6lgegindeki karsiliklart araciligiyle 10 yillik KVH risk
hesaplandi. Veriler istatistiksel olarak SPSS 11.0
programi ile degerlendirilmistir. Veriler yiizde dagilim
olarak verilmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasinda yeralan cinsiyet, yas, alkol, hipertansiyon,
diyabet ve hiperlipidemi anlamlilik agisindan ki-kare
testi ile ¢aprazlanmustir.

BULGULAR

Calismaya S.D.U Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniginde herhangi bir nedenle bagvuran ve
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, 72
olgu almmuistir. Olgulardan 281 (%38.9) erkek, 44’
(%61.1) kadindi. Yas ortalamast 35.2°i £9.2 yas (14-
76) idi. 25 yas alt1 29 (%40.3), 26-40 yas grubunda 21
(%29.2), 41-55 yas grubunda 10 (%13.9) ve 55 yas
iistii 12 olgu (%16.7) vardu.

Olgulardan 6’sinda (%8.3) HT, 2’sinde (%2.8) DM ve
2’sinde kanser Oykiisii vardi; 12 olgu(%16.7) her giin,
9 ‘u(%12.5) haftada bir, 2’si (%2.8) ayda bir ve 49
olgu ise (%68.1) hi¢ spor yapmiyordu.

Olgularin ortalama kilolar1 69.6£17.2 kg. (81.7£15.8
kg. erkek-61.9+13.3 kg. kadin), boylar1 165.3+9.9 cm.
(172.4£8.5 cm. erkek-160.7+7.8 cm. kadin), bel
cevreleri 83.6+14.3 cm. (92.7411.2 cm. erkek-
77.7£13.1 cm. kadin) ve kalca gevreleri 95.5+11.7 cm.
(99.7£9.7 erkek-92.8+12.1 cm. kadmn) olarak tespit
edilmistir.

Serideki kolesterol diizeyi ortalamast 180.9+40.4
mg/dl. (105-302) ,trigliserid ortalamasi ise 106.4+21.3
mg/dl.  (30-335) diizeyindeydi. LDL kolesterol
ortalamas1 105.1+£34 mg/dl. (41-188); HDL kolesterol
ortalamasi ise 54.29+10.7 mg/dl. (34-78) bulundu.
HDL kolesterolii 35 altinda olan 2 olgu(%2.8) vardu.
14 olgu (%19.4) sigara; 6 olgu(%8.3) alkol kullani-
yordu. Sistolik kan basmeci ortalamasi 116.1+14.6
mmHg. (90-160) saptanirken; diyastolik kan basinci
ortalamasi 71.3£9.7 mmHg (50-100) olarak saptandi.
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin ortalama
degerleri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo.1).

On yillik KVH’a yakalanma risk ortalamasi, poliklinik
hastalar1 i¢in %3.54 (0-22) olarak bulundu. On yillik
KVH’a yakalanma riski diisiik olanlar 65 olgu
(%90.3), orta derecede olan 5 (%6.9) ve yiiksek olan 2
olgu (%2.8) vardi (Tablo 2).
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Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin ortalama

degerleri

Ortalama + SS
Sistolik TA 116.1+14.6 mmhg
Diyastolik TA 71.3£9.7 mmhg
Kolesterol 180.9+40.4 mg/dl
LDL-Kolesterol 105.1£34 mg/dl
HDL-Kolesterol 54.29+10.7 mg/dl
Trigliserid 106.4+21.3 mg/dl
Kilo 69.6£17.2 kg
Bel cevresi 83.6£14.3 cm
Kalga cevresi 95.5+11.7 cm

Tablo 2. Framingham o6lgegine goére on yillik kardiyovaskiiler
hastaliga yakalanma riski ortalamasi

Framingham (O8] %
Riski

Diisik 100 51.8

Orta 15 7.8

Yiiksek 22 11.4

Cok yiiksek 56 29.0

Calismada cinsiyete gore kiyaslama yapildiginda;
erkekler, kadinlardan daha kilolu (p:0.000, d:-6.334),
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daha uzun siiredir sigara kullaniyor (p:0.016, d-0.435),
bel gevreleri daha kalin (p:0.000, d:-5.802), sistolik
kan basmglart daha yiiksek (p:0.000, d:-3.811),
trigliserid diizeyleri daha yiiksek (p:0.002, d:-3.109),
LDL kolesterol diizeyleri daha yiiksek (p:0.009, d:-
2.609), kolesterol diizeyleri daha yiiksek (p:0.017, d:-
2.381), bobrek hastaligi oykiisii daha fazla (p:0.032,
d:-2.146), daha ileri yasta (p:0.024, d:-2.251),VKI’i
daha fazla (p:0.001, d:-3.297) ve Framingham skoru
daha yiiksek (p:0.000, d:-5.811) olarak tespit edildi
(Tablo.3).

Ailede DM G&ykiisii olanlarda HDL-kolesterol diizeyi
anlamhi olarak distikti (p:0.020, d:0.236). Hiper-
lipidemi diizeyinin; yas (p:0.005, d:-0.264) ve kilo
artigt ile (p:0.035, d:0.159) anlamli iliski gosterdigi
gozlendi. Hiperlipidemi arttik¢a; bel ¢evresi (p:0.024,
d:-0.167), sistolik kan basinci (p:0.004, d:-0.326),
trigliserid diizeyi (p:0.006, d:-0.393), LDL-kolesterol
diizeyi (p:0.002, d:-0.371), kolesterol diizeyi (p:0.002,
d:-0.492), BMI (p:0.012, d:-0.158) ve Framingham
skoru (p:0.003, d:-0.306) anlamli olarak artmaktaydi
(Tablo.4).

Tablo 4. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kendi aralarindaki anlamliliklart

Anlamhih@
aragtirillan Sigara Alkol Hipertansiyon Hipertansiyonlu Diyabet Hiperlipidemi
faktor icme yili kullamim oykiisii gecen y1l aile oykiisii diizeyi
p 0.006 0.005
Yas d 2730 -0.264
Framingham  p 0.025 0.011 0.003
skoru d 0.491 -0.256 -0.306
Bel gevresi p 0.029 0.032 0.004 0.024
d 0.516 -2.141 -0.643 -0.167
. P 0.000
Kalga gevresi d -0.786
Bel kalga p 0.034
orant d 0.396
Gunlik igilen p 0.002
sigara d 0.588
Sistolik kan p 0.008 0.004
basinct d 0.520 -0.326
. p 0.003 0.035
Kilo d -0.414 0.159
. p 0.049 0.012
VKl d -0.114 -0.158
p 0.004
AKS d -0.643
Total p 0.002
kolesterol d -0.492
LDL p 0.002
kolesterol d -0.371
HDL p 0.020
kolesterol d 0.236
Trigliserid p 0.006
diizeyi d -0.393

VKI:Viicut kitle indeksi AKS:A¢lik kan sekeri
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TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar erigkin o6liimlerinin basg-
lica sebebidir ve giliniimiizde de dnemini korumakta-
dir. Risk faktorlerinin belirgin bir bigimde tanimlan-
masi ile beraber degistirilebilir risk faktdrleri kavrami
ortaya ¢ikmugtir. Degistirilme potansiyelleri olan risk
faktorlerine yonelik girisimler sayesinde gelismis
iilkelerde koroner arter hastali§i ve inme oranlarinda
yasa gore anlaml1 azalmalar kaydedilmistir (19).

Beslenme ile iligkili 6nemli bir KVH risk faktorii olan
sigmanlik  sikligi  %13.6 olarak belirlenmistir.
Erkeklerde sismanlik sikligi (%19.5) kadinlardan
(%9.7) daha fazladir. Tiirkiye genelini temsil eden
calismalarda sismanlik sikligi kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek olarak bulunmustur. 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II c¢aligmasinda genelde %35,9 oraninda
sismanlik tespit edilmistir (20). 1lk yiiriitiilen
TEKHARF caligmasinda, 1990’dan 2000 yilina kadar
sismanlik prevalansinin kadmlarda %36, erkeklerde
%75 oraninda arttig1 bildirilmistir (21); 2001-2002 y1l1
izleminin 30 yasmi askin diliminde >30 kg/m’
olanlarin prevalansi, erkeklerde %25,3, kadinlarda
%44,2 tespit edilmistir (6). Yaklasik 25.000 kisinin
tarandig1 Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) sonuglarinda ise VKi’ne gére sismanlik
insidans1 kadmnlarda %36, erkeklerde %17 ve genelde
%25 olarak bulunmustur (22). Sismanlik ile hipertan-
siyon, glikoz intoleransi, trigliserid yiiksekligi, HDL-
kolesterol yiiksekligi siklikla birlikte oldugundan,
koroner risk artisina  katkida  bulunmaktadir.
Finlandiya’da 16113 kadin ve erkekte yapilan ve 15
yil izleme dayanan bir ¢alismada her iki cinsiyette de
beden kitle indeksi arttikca, buna paralel olarak
koroner mortalitenin arttigi  belirlenmistir  (23).
Caligma grubumuzda da erkekler kadinlardan daha
kilolu ve VKI daha fazla olarak bulunmustur.

Otuz yas ve istii eriskin erkeklerin %39.6’s1, kadin-
larm ise %?29.2°sinde hipertrigliseridemi  vardir.
Ulkemiz igin biiyiiyen bir sorun olan metabolik send-
romdaki yeri goz oniinde bulunduruldugunda, hipertr-
igliserideminin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
Trigliserid diizeyinin  1990-2000 yillar1 arasinda
erkeklerde 147.7 mg/dl’den 151.7 mg/dl’ye, kadmn-
larda 122.6 mg/dl’den 135.4 mg/dl’ye yiikseldigi
saptanmigtir ve bu durum erigkin niifusda yaklagik
olarak her sene igin trigliseridemi diizeyinde 1
mg/dI’lik artis anlamina gelmektedir (24).

Caligmaya katilan kisilerin kolesterol ortalamasi
180.9 mg/dl, trigliserid ortalamasi 106.4 mg/dl, LDL-
kolesterol ortalamast 105.1 mg/dl, HDL-kolesterol
ortalamasi 54.29 mg/dl bulundu. Diger calismalara
gore calismamizdaki kolesterol seviyesi diisiik
¢tkmistir. Bunun nedeni, ¢alismamiza katilanlarin yas
ortalamasinin daha diigiikk olmasidir.

Koroner mortalitenin her iki cinste de en giicli
bagimsiz gostergesinin SKB oldugu belirlenmis ve
SKB’ndaki her 10 mmHg'lik artisin koroner morta-
litede %59 oraninda bir artisa yol agtig1 hesaplanmustir
(24). Diyastolik kan basmcmin da, kalp yetmezligini
tahmin edebilecegi miimkiinken; bu tahmin orani,
sistolik kan basinct ve nabiz basincina gore daha
disiiktir  (25). Framingham Kalp Caligmasi’nda
sistolik kan basincindaki her 10 mmHg'lik artisin, her
iki cinsi de kapsamak {izere, oliimciil ve Oliimciil
olmayan KVH riskini %16 oraninda yiikselttigi dik-
kate alinirsa, TEKHARF te kadinlara iliskin bulgunun
hemen ayni 6nemi tasidigi, erkeklerde ise sistolik kan
basmcinin koroner olaylar agisindan goéreceli One-
minin Amerikan toplumundakinden biraz daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 2004 yilinda yapilan Tiirk Hiper-
tansiyon Prevalans Calismasi’nda, iilke genelinde
hipertansiyon prevalansimin %31.8 (erkeklerde %27.5,
kadinlarda %36.1) oldugu bulunmustur (24). Arastir-
mamizda sistolik kan basinci ortalamasi 116.1 mmHg,
diyastolik kan basinc1 ortalamast 71.3 mmHg bulundu.
Goriildigi tizere ¢aligmadaki tansiyon ortalama deger-
leri de digiik ¢ikmigtir. Bu durum da, caligma grubu-
nun yas ortalamasinin diisiikliigiine baglanmustir.

Arastirmaya katilanlar arasinda genel hipertansiyon
sikligt %8.3 bulunmustur. Oldukga diisiik sayilabile-
cek bu oran Bat1 ve Dogu Avrupa iilkelerinin erkekle-
rinde %24 dolayinda, Avrupa’nin giiney kesiminde
%27.2, kuzey kesiminde ise %30 civarindadir (26).
Sonmez’in 2001 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada
ise hipertansiyon prevalansi erkeklerde %13.3 olarak
saptanmustir (27).

Caligmada sigara kullanim oran1 %19.3 bulundu.
Akoglu'nun 2012  yilinda  yapmis  oldugu,
kardiyovaskiiler risk 6l¢ekleri ¢aligmasinda; hastalarin
%52,3Unlin hi¢ sigara igmedigi %27,5’inin sigara
ictigi ve %20,2’sinin daha Once i¢gmis ve birakmis
oldugu saptandi. (28). 2011 yilinda Tip ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde yapilmig
baska bir ¢alismada da, 6grencilerin %12’si sigara
icmekteydi, sigara igmeyen 6grencilerin de %7’si daha
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onceden i¢cmisti (29). Caligmamizda sigara i¢cme
oraninin diisiik ¢ikmasi, toplumumuzdaki genglerin
daha az sigara i¢gmeleri ile agiklanmustir.

Kardiyovaskuler hastaliklardan korunmada; yapilacak
fizik egzersizin tipi, sikligi, siddeti ve siiresi de
onemlidir (30); haftada en az 4 giin diizenli olarak,
yarim saati asan siirelerde, hizli yiirlime, merdiven
¢tkma, yilizme, bisiklete binme, dansetme ve benzeri,
orta siddette, biiyiik kas gruplarmin ardisira kasilip
gevsemesini saglayan her tlrli dinamik egzersiz,
koroner kalp hastaligi riskini azaltmakta yararl
olmaktadir (31). Arastirmada hi¢ spor yapmayanlarin
orant %68.1 ¢ikmistir. Bu sonu¢ hastalarimizin ne
kadar az spor yaptigini ve toplumumuzda az spor
yapmaktan dolay1 KVH’lar agisindan risk artisi
oldugunu gostermektedir.

SONUC

Framingham ¢aligmasinda oldugu gibi bu g¢aligmada
da sigara, hipertansiyon ve hiperlipidemi kardiyovas-
kiiler hastaliklar i¢in en énemli risk faktorleri arasinda
bulunmustur. Bu ¢alisma; KVH’larin Aile Hekimligi
poliklinik-lerinde rutin yapilabilecek kolay degerlen-
dirmeler ve dl¢iimler oldugunu gostermektedir.
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