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Bireylerin Kardiyovaskiiler Saglik Durumlarinin ve lyilik
Hallerinin Belirlenmesi
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Ozet

Amac: Calisma, 20 yas ve uzeri bireylerin kardiyovaskuler saglk durumlarinin, iyilik hallerinin ve iyilik halinin kardiyo-
vaskuler saglhk durumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve gerceklestirildi.

Yéntemler: Arastirma, istanbul'da bir Giniversitede Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda Marmara bélgesinde yasayan,
arastirmanin amaci ve arastirmadan beklentiler hakkinda bilgilendirme yapilan ve arastirmaya katilmaya istekli olan 20
yas ve Uzeri 248 birey ile gerceklestirildi. Calismada veri toplama araglari olarak, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
6lcmeye yonelik olusturulmus anket formu, Amerikan Kalp Birligi Life’s Simple 7 kardiyovaskiiler saglik 6lcim anketi,
Glinliik Besin Tiiketim Kayit Formu ve lyilik Hali Olcegi kullanildh.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %80.2'si kadin, yas ortalamasi 20.935+1.845, cogunlugunun normal beden kitle
indeksine sahip oldugu tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin kardiyovaskuler saglik durumlarinin yiksek diizeyde
(8.479+1.944) oldugu, kadinlarin erkeklerden daha yuksek ideal kardiyovaskiiler saglik durumuna sahip oldugu bu-
lundu. Calismada ideal kardiyovaskiiler saghk durumuna gore kadinlarin kan basinci (p=0.005), beden kitle indeksleri
(p=0.046) ve sigara icme oranlari (p=0.000) erkeklere gore daha dustik, dolayisi ile kardiyovaskiler saglik durumu pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bireyleri iyilik hali durumlarinin yiiksek diizeyde oldugu (40.413+10.397), ka-
dinlarin cogunlugunun erkeklerden daha yiksek iyilik diizeyine sahip oldugu bulundu (p<0.05). Bireylerin iyilik halinin
kardiyovaskuler saglik Gizerine etkisini agiklamak i¢in anlamli diizeyde olmadigi bulundu.

Sonug: Sonug olarak, calismaya katilan bireylerin yarisinin ideal kardiyovaskiiler saglik diizeyine sahip oldugu, bireyle-
rin kardiyovaskdiler saglik durumu puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Bireylerin iyilik halinin kardi-
yovaskiiler saglik tizerine etkisinin olmadigi saptandi.

Anahtar so6zciikler: Besin; iyilik hali; kalp; kardiyovaskdler hastalik; saghk; saglik davranislari.

Determination of Cardiovascular Health Status and Well-Being of Individuals

Abstract

Objective: The study was planned and carried out to determine the effects of cardiovascular health status, well-being and
well-being on cardiovascular health status of individuals aged 20 years and older.

Methods: The study was conducted with 248 individuals over 20 years of age who were living in the Marmara region be-
tween April-May 2019 at a university in Istanbul, who were informed about the purpose and expectations of the study and
were willing to participate in the study. Data were collected by using a questionnaire for measuring the sociodemographic
characteristics of individuals, American Heart Association Life's Simple 7 cardiovascular health questionnaire, Daily Food
Consumption Record Form and Goodness Scale.

iletisim (Correspondence): Dr. Hilal Uysal. istanbul Universitesi, Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali, Abide-i Hiirriyet Cad, Sisli, istanbul, Turkey E
Telefon (Phone): +90 535817 06 16 E-Posta (E-mail): hilaluysal@gmail.com S
Basvuru Tarihi (Submitted Date): 20.08.2019 Kabul Tarihi (Accepted Date): 10.09.2019 15
©Copyright 2019 by Turkish Society of Cardiology - Available online at www.anatoljcardiol.com E



https://orcid.org/0000-0002-1415-4620

68

Uysal ve ark., Kardiyovaskiiler Saglik, lyilik / doi: 10.5543/khd.2019.37039

Results: It was found that 80.2% of the participants were female, mean age was 20.935+1.845, and the majority had normal
body mass index. The cardiovascular health status of the participants was found to be high (8.479+1.944) and females had
higher ideal cardiovascular health status than men. In the study, blood pressure (p=0.005), body mass index (p=0.046) and
smoking (p=0.000) were higher in women than men in terms of ideal cardiovascular health status. The well-being status of
individuals was found to be high (40.413+10.397), and the majority of women had higher levels of well-being than men
(p<0.05). It was found that the well-being of individuals was not significant to explain the effect of cardiovascular health.

Conclusion: As a result, it was found that half of the individuals participating in the study had an ideal cardiovascular health
level and the mean scores of the cardiovascular health status of the individuals were high. It was found that the well-being

of the individuals had no effect on cardiovascular health.

Keywords: Cardiovascular disease; food; heart; health behaviors; well-being.
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asam slresi perspektifinden bakildiginda, ¢ocukluk,
Yergenlik ve erken yetiskinlik doneminde kardiyovas-
kiler (KV) sagligin yiiksek oranda iyi olmasinin yetiskinlik-
te de ayni ideal kardiyovaskdiler saglk (KVS) oranina sahip
olacaklarinin muhtemel oldugu distintlmektedir. Evlerde,
okullarda, okul sonrasi ortamlarda ve topluluklarda, cocuk-
larin ve genclerin zaman gecirdigi yerlerde ideal diizeyde
KV saghgin saglanmasi ve/veya surdirilmesi igin firsatlar
olusturulmaldir. ideal olan, tiim cocuklar ve genclerin siga-
ra kullanmadigi, saglkh yiyeceklerin tiketildigi evlerde ya-
samasi ve aile diizenine sahip olmasi, birlikte fiziksel aktivi-
te yapmasidir. Bunlara ek olarak, sigara icmeyen ve saglikh
gida secenekleri sunan (otomatlar ve kafeteryalar vb.), fizik-
sel aktivite yapma olanaklari saglayan, obezite, kan basinci,
kolesterol ve kan sekeri gibi biyometrik taramalar sunan bir
is yeri, ideal diizeyde KV saghgi elde etmek icin ¢abalayan
bireyi destekleyebilir. Amerikan kalp birligi (AHA) bu kosul-
larin saglanmasinin daha iyi KV saglik diizeyine ulasiimasi
icin sart oldugunu, kardiyovaskiler hastalik (KVH) ve erken
6ltim riskini 6nledigini belirtmektedir." Sosyal hayatin hizli
ilerlemesinin yaninda ¢alisan sayisinin artmasi, is yogunlu-
gu, evde yemek hazirlamak icin yeterli zaman ve enerjinin
olmamasi gibi faktorler nedeniyle bireyler ev disinda ye-
mek yeme aliskanligi kazanmaktadir. Is yasami disindaki
vakitleri etkin kullanmak icin bireyler yemek hazirlamak
icin zaman harcamak istememektedirler. Bu nedenle hizli
yemek kavrami ortaya cikmistir. Yapilan bir calismada Gni-
versite 6grencileri arasinda en ¢ok tercih edilen hizli yemek
aliskanliklar arasinda %25.7 oraninda hamburger, %26.7
oraninda ¢ig kofte, %44.6 oraninda lahmacun, %40.3 ora-
ninda doner, %15.3 oraninda pizza yer almaktadir. Ogren-
cilerin bu gidalan 6ncelikle tercih etmelerinin nedenleri
arasinda en yuksek payi “Uriinin her an hazir bulunmasi”
almaktadir. Tercihteki diger 6nemli bir faktor de bu gidala-
rn ucuz olmasidir.2!

Kardiyovaskiler hastaliklar kiiresel boyutta mortaliteyi art-
tiran en onemli faktorlerden birisidir. 2013 Kiresel Hasta-

lik Yiku Calismasi, KV 6limlerin diinyadaki tim 6limlerin
neredeyse Ugcte birini olusturdugunu gostermektedir.[1]
Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gére her yil 17.5 milyon in-
san KVH'dan 6lmekte ve diinyadaki tiim élimlerin %31'ini
temsil etmektedir. Son zamanlarda bircok gelismis tlkede
KVH mortalite oranlarindaki diistise ragmen, kardiyovas-
kiiler hastaliklar gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli 6lim
nedeni olmaya devam etmektedir. Kardiyovaskiiler saghgi
(KVS) gelistirmek icin herhangi bir girisim yapilmazsa ve
mevcut egilimler devam ederse, DSO 2020'ye kadar diinya
genelinde %25'den daha fazla boyutta saglikh yasam yilla-
rinin KV hastaliklarla kaybedilecegini tahmin etmektedir.l®!
Koroner kalp hastaligi (KKH) risk faktorlerinin prevalansinin
yiksek olmasina ve bu yas grubundaki erken ateroskleroz
belirtilerine ragmen 18-24 yas arasindaki genc eriskinlerin-
de koroner kalp hastaligi riski hafife alinmaktadir. KKH, KVH
olimlerinin %50'sini olusturmaktadir ve genc eriskinlerde
onde gelen 6lim nedenlerinden birisidir. Geng eriskinlerin
yarisindan fazlasi en az bir KKH risk faktoriine sahiptir ve bu
durum yasam siiresince kalp hastaligi riskini biyiik 6l¢lide
artirir. Bircok KKH risk faktort ergenlikte ortaya ciktigi ve
eriskinlikte devam ettigi icin, AHA'nin 2020 stratejik etki he-
deflerinde Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitlisi (The Nati-
onal Heart, Lung and Blood Institute-NHLB), cocuklarda ve
ergenlerde KV saglik ve risk azaltilmasi icin 2012 entegre ki-
lavuzlar uzman panelinde ¢ocukluk ve ergenlikte baslayan
primer onlemenin altini cizmektedir. AHA'nin 20 yasindan
blylk tim yetiskinlerin taranmasina yonelik onerilerine
ragmen, kadinlarin <%50 ve erkeklerin <%40't KKH riski acI-
sindan taranmaktadir. Ayrica, genc yetiskinlerin cogunlugu
risklerinin farkinda degildir. ilke olarak risk faktorii gelisimin-
den kaginmak icin birincil dnleme stratejileri uygulanincaya
kadar, bu yas grubunda daha iyi tarama, risk degerlendirme-
si, yonetimi ve egitime ihtiyac vardir. Erken tani ve girisimler
onemlidir. Clinkli KVH'larin %80'i beslenme sekli ve yasam
sekli degisiklikleri ile dnlenebilmektedir.!

Amerikan kalp birligi 2020 etki hedeflerinde, Amerika Bir-
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lesik Devletleri (ABD)'nde KV saglig iyilestirmeyi ve KV has-
talik ve inmeden kaynaklanan olimleri azaltmayi planla-
mistir. Bu arada AHA, 2020 hedeflerine ulagmayi saglamak
amaciyla, KV saglk durumunu tanimlamak ve izlemek igin,
ideal KV saghga ulasmada bir yol olan, “Life’s Simple 7 (LS7)"
adli yedi degistirilebilir 6lcim belirlemistir. Life’s Simple 7,
degistirilebilir dort davranis (sigara icmemek, saglikh kilo
vermek, saglikli yemek ve fiziksel olarak aktif olmak) ve (¢
biyometrik 6nlemi (kan basinci kan sekeri ve kolesterol)
icermektedir. AHA, LS7 puani ne kadar yiksek tutulursa bi-
reylerin daha saglikli ve daha uzun 6mdrli olacagini ve kar-
diyovaskiiler koruma saglayacagini belirtmektedir.l!: 51 Bu
nedenle KV sagligin tesviki ve KV hastaligi dnleme cabalari
icin her yastan ve her bireyin yasam boyunca saglikli als-
kanlklar kazandirilmasi ve bunlarin strdtrilmesi yoninde
tesvik edilmesi 6nemlidir."]

Prospektif calismalar gostermistir ki, daha geng yasta ideal
KV saglik 6lclimlerinin olmasi, tiim nedenler ve bagli 6lim
riskinin,! en disiik fonksiyonel sakatlik oraninin’! ve daha
distk yasta dusik saglik maliyetleriyle iliskili oldugunu
gostermistir.’! Son zamanlarda yapilan birkac arastirmada
Life’s Simple 7’'nin KVH mortalitesinin, insidansinin ve varli-
ginin azaltiimasi tizerindeki etkileri gosterilmistir.8=11 Ayri-
ca farkl popilasyonlardaki KV saglik durumu hakkinda da
birkac rapor bulunmaktadir.[12-13]

Bu kanitlar sonucunda saglk calisanlari icin KV saghgin 7
bilesenini ele alma onerileri ortaya ¢cikmistir. Saglik profes-
yonellerinin halk saghgi ve klinik bakimdaki tavsiyelerinin
ve cabalarinin, yasamlarinin basinda iyi veya ideal KVS elde
edilmesini ve yiiksek KV sagligin miimkiin oldugunca uzun
siire korunmasini tesvik etmesi gerektigi aciktir.["]

Saglikh beslenme, diizenli fiziksel aktivite, etkin stres yone-
timi, sigara kullanmama, hijyenik 6nlemler ve kendi saglhk
sorumlulugunu alabilme olarak tanimlanan saglikli yasam
bicimi davranislari, kardiyovaskuiler hastalik riskini dtstirmek-
tedir!1®! Saghigin tesviki ve gelistirilmesi icin sigara birakma
ve sigara birakma konusundaki yoksunlugun énemi dikkate
alindiginda, sigara kullanimi hem saglik faktorlerinde hem de
saglik davranislarinda listelenmistir. Epidemiyolojik kanitlar,
ideal KV saghigin, diisiik KVH riski, daha disiik KVH mortalite
oranlari ve tim nedenlere bagl dusiik 6liim orani, hastaliksiz
sag kalim, daha iyi yasam kalitesi ve daha dustik saglik mali-
yetleri ile iliskili oldugunu géstermektedir.l7]

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin amaai ve tiirii: Calisma 20 yas ve lizeri birey-
lerin kardiyovaskuler saglik durumlarinin, iyilik hallerinin ve
iyilik halinin kardiyovaskiiler saglik durumuna etkisinin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici bir calisma olarak planlandi
ve uygulandi.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirma, Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda Marmara
bolgesinde yasayan arastirmanin amaci ve arastirmadan
beklentiler hakkinda bilgilendirme yapilan ve arastirmaya
katilmaya istekli olan 20 yas ve Uzeri 248 birey ile gercek-
lestirildi. Ayrica calismada 20 yas ve Uzeri bireylerin iyilik
halinin ve KV saglik durumlarinin nasil oldugu ve bireylerin
iyilik hallerinin KV sagliklarinin izerine etkisinin ne diizey-
de oldugu sorularina cevap arandi.

Arastirmaya katilmaya istekli olan 20 yas ve (zeri, Tiirkce
okuma yazma bilen, arastirmaci ile isbirligi yapabilen bi-
reyler arastirmaya dahil edildiler. Arastirmaya katilmaya
istekli olmayan, bilissel islev bozuklugu olan ve sorulari
algilamasini, iletisim kurmasini etkileyecek diizeyde saglik
sorunu olanlar ¢alismaya dahil edilmediler. Calismada %95
gliven araligi ve %5 hata payi ile toplam evren sayisi 280
birey olup arastirmadaki 6rneklem sayisi 163 olarak hesap-
lanmistir. Calismada ise 225 birey ile goriisme saglanmistir.
Ancak guinlik besin tiketim kayit formunun eksik doldur-
dugu tespit edilen 7 bireyin verileri calismaya dahil edil-
medi. Bu nedenle calismaya toplam 248 birey dahil edildi.
Hesaplanan érneklem hesabindan daha yiiksek 6érneklem
ile goriisme saglandi.

Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araglari olarak, bireylerin sosyode-
mografik 6zelliklerini 6lcmeye yonelik olusturulmus anket
formu (7 madde), AHA Life’s Simple 7 (LS7) kardiyovaskiiler
saglk olciim anketi (7 madde), Glinliik Besin Tiketim Kayit
Formu ve lyilik Hali Olcegi (8 madde) kullanildi. Kullanilacak
veri toplama araglari madde sayisi 22'dir. Arastirma igin kul-
lanilan veri toplama formlari, yliz ylize gériisme yontemiyle
arastirmacilar tarafindan gercgeklestirildi. Anket uygulamasi
yaklasik 10 dakika strdd.

—Life’s Simple 7 ol¢ciim araci: Amerikan kalp birligi, kalp
sagliginin en 6nemli yedi belirleyicisi ve ayni zamanda ide-
al kardiyovaskiiler saghga ulasmak icin bir yol olan “Life’s
Simple 7 (LS7)"yi gelistirmistir. LS7, degistirilebilir dort dav-
ranis (sigara icmemek, saglikh kilo vermek, saglikh yiriimek
ve fiziksel olarak aktif olmak ) ve ti¢ biyometrik 6nlemi (kan
basinci, kolesterol ve kan sekeri) icerir. Bu 7 faktor (i¢ kate-
goriye ayrilir; ideal, orta ve kotl. Yedi Slcimun timu igin
ideal seviyeye sahip bireylerin ideal kardiyovaskdler sagliga
sahip oldugu disinilmektedir. Arastirmalar, Life’s Simple
7 onlemlerinin (g ile dordlni karsilayan kisilerin kalp kay-
nakli 6liim risklerini yaridan fazla azalttigini géstermistir.l]
Life’s Simple 7'de diyet fiziksel aktivite, sigara icme, beden
kitle indeksi, kan basinci, kolesterol ve kan sekeri dahil kar-
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diyovaskiiler saglik gostergelerinin AHA kriterlerine gore
Olcullp, kategorik olarak ideal, orta veya zayif olarak kod-
lanmasi ile degerlendirme yapilmaktadir.

AHA'nIn ideal KVS tanimlari:

1. ideal sigara icme durumu; 1 yildan daha énce hic sigara
icmemesi veya sigarayi birakmis olmadir.

2. ideal diyet (Beslenme durumu)
1.Glinde =4 porsiyon sebze meyve tiiketmesi,
2.Haftada =200 gr balik tiiketmesi( =2 porsiyon/hafta)

3.10 gr. karbonhidrat icin <1 gr lif orani yiiksek seklinde
lif bakimindan zengin kepekli tahilli Griinleri tiketil-
mesi (=3 porsiyon/guin),

4.Sodyum giinde <1500 mg

5.5ekerli tatlandinlmis yiyecek ve icecekler = Haftada
<450 kkaloriden az tiiketilecektir. (ounu belirlemek icin
hastalara haftalik besin tiketim kayit formu verilecek).

3. ideal fiziksel aktivite, hastaliga ve hekim dncesine uygun
olarak, ter atmaya yetecek kadar yogun fiziksel aktivi-
te icin haftada =4 glin/hafta fiziksel aktivite yapmasidir.
(“"Haftada kag kez ter atmaya yetecek kadar orta ve yogun
fiziksel aktivite yapiyorsunuz?” seklinde soru sorulacak)

4. ideal beden kitle indeksi (BKI); 25 kg/m? olarak tanimla-
nacaktir.

5. ideal Kan Basinci (KB); 2 6lciimiin ortalamasindan sisto-
lik kan basinci (SKB) <120 mmHg, diyastolik kan basinci
(DKB) <80 mmHg olarak tanimlanacak; Antihipertansif
tedavisi alanlar kayit edilecektir.

6. Ideal total kolesterol <200 mg/dL olarak tanimlanacak,
lipit dlistirlic tedavi alanlar kayit edilecektir.

7. ideal Aclik Kan Seker (AKS); <100 mg/dL olarak tanimla-
nacak, insllin veya oral hipoglisemik ilacla tedavi alan-
lar kayit edilecektir.

ideal saghgin aksine, kotii saglik, sigara iciyor olmak, 5 diyet

Onerisinden en az birini yapmalk, fiziksel aktivite yapmamak

ve yiiksek BKi (30 kg/m?2), yiiksek kan basinci (SKB =140

mmHg, DKB =90 mmHg), yliksek total kolesterol (=240 mg/

dL) ve yiiksek AKS olmasi (=126 mg/dL) ile karakterizedir.

Her bilesen icin ideal KVS icin 2 puan, orta KVS icin 1 puan
ve duslik KVS icin 0 puan vererek Life’s Simple 7 toplam pu-
ani hesaplanmaktadir. Her birey i¢in LS7 toplam puani 0-14
puan arasinda KV saglik durumu hesaplanmaktadir. Top-
lam puan “0” (en kotu KVS) puani ile “14” (en iyi KVS) puani
arasinda toplam puan elde etmek icin 7 bilesenin puanlari
toplanacak. 0-6 puan arasi disik KV saglik; 7-8 arasi orta
KV saglik; 9-14 arasi ideal KV saglik durumu olarak puanlan-
maktadir (Tablo 1).[18]
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—Gunlik Besin Tuketim Kayit Formu: Gunlik besin tiiketim
kayit formu kullanilarak bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
durumlari sorgulandi. Bireyin forma yazdigi glinlik tiketti-
gi gidalar gunluk tiketilen porsiyonlara dénustirilda. Her
bir gida hangi gruptaysa ona gore tablodan puanlamasi
yapild.

—lyilik Hali Olcegi (iHO): yilik Hali Olce, Diener ve ark.(2009)
(Cronbach alfa 0.87) tarafindan gelistirilmistir.'9] Tiirkce
gecerlik ve glivenirligi Fidan ve Usta (2013) (Cronbach alfa
0.83) tarafindan yapilmistir. Olcek tek boyut altinda topla-
nan, 8 maddeli, gecerli ve glvenilir bir arag olarak gosteril-
mektedir. Bu 6lcek katihmailarin iyilik haline iliskin algilarin
degerlendiren ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine
dayanan (self-report) bir 6lcme aracidir. Katimcilardan
Olcek maddelerine 1-kesinlikle katilmiyorum yanitindan
7-tamamen katiyorum yanitina kadar degiskenlik goste-
ren 7'li Likert tipi bir derecelendirmede goris bildirmeleri
beklenmektedir. Olcekte yer alan tiim maddelerin puanlari
toplanarak toplam bir iyilik hali puani elde edilebilmekte-
dir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan 56, en diisiik
puan ise 8 (8-24 puan dusuk iyilik hali, 25-39 puan orta iyilik
hali, 40-56 puan yuksek iyilik hali) olarak hesaplanmaktadir.
Olcekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcek-
ten alinan yiiksek puanlar bireyin iyilik hali dizeyinin yuk-
sek oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da dlce-
gin Cronbach alfa degeri 0.926 olarak bulundu. Gegerlik ve
glivenirlik calismalarindan!'® 20] e|de edilen bulgulardan
daha yiiksek bir deger elde edildi. IHO'niin Tiirkce formu-
nun gecerli ve glivenilir bir 6lcme araci olarak kullanilabile-
cegini gostermektedir.20]

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin arastirmada kullanilacak
olan veri toplama araclari gelistirenlerden ve etik kuruldan
(2019) gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilmaya istekli
olan bireylere Helsinki Bildirgesi dogrultusunda arastirma-
nin amaci ve beklentiler hakkinda bilgi verildi ve goniilli
katihm saglanarak s6zlU ve yazili onamlar alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistikleri IBM SPSS Windows 21.0 paket prog-
rami (IBM Corp. Armonk, N.Y. USA) ile yapildi. Arastirmanin
istatistiksel degerlendirilmesinde, nitel ve sayisal degis-
kenler icin sayisal ve yiizdelik dagilimlar kullanildi. iki veya
daha fazla degisken arasindaki farkhhklarin degerlendiril-
mesi icin istatistiksel testler (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, varyans analizi) ve korelasyon testi yapildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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Fiziksel Aktivite (ylirime, kosma,
basketbol, tenis vb.)
1. Haftada tahmini kag glin orta
veya yogun (yogun bir yiirtiyls gibi)
fiziksel aktivite yapiyorsunuz?
2. Haftada tahmini olarak kag¢ dakika
orta veya yogun fiziksel aktivite
yapiyorsunuz? (ylirime, yiizme,
kosma, basketbol, tenis vb. gibi)
Kolesterol (kan plazma seviyesi)

Saglikl Beslenme (Daha Iyi Secimler)*
Guinliik porsiyonlar
- >4 porsiyon sebze/meyve
- 23 porsiyon kepekli tahillar
- 1500 mg dan daha az sodyum
Haftalik porsiyonlar
- 2-3 porsiyon balik
- 450 kaloriden daha az sekerli
icecekler (veya en fazla 1kg)
Kan Basinci (Sistolik ve Diyastolik) (KB

Olclimunin belirlenmesi igin iki lcimin

ortalamasi dikkate alinacak)

Saglikh Kilo (BKi)*

Kan Sekeri (Aclik Kan Sekeri Seviyesi)
Sigara icme durumu (Sigara icme veya

- Hi¢c yapmiyorum

- Hi¢c yapmiyorum

- 240 ve daha fazla mg/ dL
- 200 ve daha fazla mg/dL

0-1 arasinda se¢im

SKB =140 mmHg
DKB = 90 mmHg

230 kg/m?
=126 mg/dL
Suan sigara iciyor

- 1-3 glin/hafta - 4 giin ve Uzeri/hafta

- Haftada 1-149 dk orta diizey
- Haftada 1-74 dk yogun
- Her giin <60 dk orta veya
yogun aktivite
-200-239 mg/dL veya
tedavi hedefi

- Haftada =150 dk orta diizey
- Haftada =75 dk yogun aktivite
- Her giin =60 dk orta diizey
veya yogun aktivite
- 170"den daha az mg/dL

2-3 arasinda se¢im 4-5 arasinda se¢im

SKB 120-139 mmHg
DKB 80-89 mmHg veya
tedavi hedefi
25-29.9 kg/m?
100-125 mg/dL
12 aydan daha az bir

SKB<120 mmHg
DKB<80 mmHg

18.5-25 kg/m?
<100 mg/dL
Asla sigara icmemis veya 12 aydan

titdn trdnlerini kullanma)

stire 6nce birakmis

daha fazla siire 6nce birakmis

& Istenen ideal oranlar; +Hipertansiyonu durdurmak icin diyet yaklagimlari (DASH) tipi beslenme diizeni ile uyumlu, >4.5 kase/giin sebze meyve; >2 porsiyon/
hafta balik; =3 porsiyon/gtin kepekli tahillar ve en fazla 36 oz (1kg)/haftada sekerli icecekler ve glinde 1500 mg sodyum. *Uygun enerji dengesini temsil eder (yani
normal viicut agirhgini korumak icin uygun diyet miktari ve fiziksel aktivite) boy ve kilo 6lctimii sonrasi kg/m? cinsinden BKi hesaplamasi yapilir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %80.2'si kadin, yas ortalamasi
20.935+1.845, cogunlugunun (%80.2) normal beden kitle
indeksi (BKi)'ne sahip oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Galismada ideal kardiyovaskiler saglik durumuna gore
kadinlarin kan basinci (p=0.005), beden kitle indeksleri
(p=0.046) ve sigara icme oranlari (p=0.000) erkeklere gore
daha duslik, dolayisi ile kardiyovaskiler saghk durumu pu-
anlarinin daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Galismada bireylerin iyilik hali degerlendirildiginde, “amacli
ve anlamli bir yasam stirme”, “sosyal iliskilerinin destekleyici
olmasi’, “kendisi icin dGnemli olan faaliyetlerde yetkin ve ye-
tenekli olma’, “insanlarin saygi duymasi” konularina kadin-
larin erkeklere gore daha yiiksek oranda katihm sagladig

ve anlamli diizeyde oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Galismaya katilan bireylerin LS7’ye gore KV saglik durumla-
ri degerlendirildiginde %50.4'iiniin ideal, %34.3'Unln orta,

Yas (Mean=SS) 20.935+1.845
Cinsiyet

Kadin 199 (80.2)

Erkek 49 (19.8)
Ailede kalp hastalig

Yok 171 (69.0)

Anne 15 (6.0)

Baba 16 (6.5)

Diger 46 (18.5)
Antihipertansif ila¢ kullanmiyor 248 (100)
Kolesterol ilaci kullanmiyor 248 (100)
insiilin veya oral diyabet ilaci kullanma

Evet 1(0.4)

Hayir 247 (99.6)

BKi (kg/m2)+(Mean=SS)

21.922+3.165

Min: 15.67 Max: 34.48

30 (obez) 22(8.9)
25-29.9 (fazla kilolu) 27 (10.9)
18.5-25 (normal) 199 (80.2)

+BKi: Beden Kitle indeksi.
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Haftalik tahmini orta veya yogun fiziksel aktivite giin sayisi
Hig
1-3 glin/hafta
4 gln ve lizeri/hafta*
Haftalik tahmini orta veya yogun fiziksel aktivite dakika sayisi
Hic
1-149 dk/h orta diizey veya 1-74 dk/h yogun veya <60 dk/glin orta
veya yogun aktivite

=150 dk/h orta diizey veya =75 dk/h yogun aktivite veya =60 dk/giin

orta diizey veya yogun aktivite*
Gida tiiketim porsiyon
0-1 se¢im
2-3 se¢im
4-5 secim*
Kan Basinci
>140/90
120-139/80-89
<120/80*
Beden Kitle indeksi
30 kg/m?
25-29.9 kg/m?
18.5-25 kg/m?2*
Aclik kan sekeri
>126 mg/dL
100-125mg/dL
<100 mg/dL*
Sigara icme
Su an icmiyor
Son 1 yildir igmiyorum
Asla icmedim veya 1 yildan fazla zaman &nce biraktim.*

91 (36.7) 77 14 %2=2.841
126 (50.8) 100 26 p=0.242
31(12.5) 22 9
56 (22.6) 49 7 %2=11.566
143 (57.7) 119 24 p=0.003
49(19.8) 31 18
158 (63.7) 123 35 %2=1.886
88 (35.5) 74 14 p=0.389
2(0.8) 2 0
2(0.8) 0 2 %2=10.567
111 (44.8) 85 26 p=0.005
135 (5.44) 114 21
22(8.9) 22 0 %%=6.138
27 (10.9) 22 5 p=0.046
199 (80.2) 155 44
3(1.2) 1 2 %2=4.280
95 (38.3) 76 19 p=0.118
150 (60.5) 122 28
54 (21.8) 35 19 %2=16.640
8(3.2) 4 4 p=0.000
186 (75) 160 26

*Ideal KV saglk durumu.

%15.3’Unun dasik KV saglik dizeyine sahip oldugu bu-
lundu. Kadinlarin KV saglik diizeyinin erkeklere gore daha
yiuksek oldugu bulunurken aralarinda anlamali fark bulun-
madi (p=0.474) (Tablo 5). Calismaya katilan bireylerin KVS
durumlarinin yiiksek diizeyde (8.479+1.944) oldugu, kadin-
larin erkeklerden daha ytiksek ideal KVS durumuna sahip
oldugu bulundu (p=0.652) (Tablo 5).

BKi 30 kg/m? olan bireylerin yiiksek iyilik haline sahip oldu-
gu, bununla birlikte normal BKi'ye sahip olanlarin yiiksek
KV sagliga sahip olduklari bulundu. Bireylerin BKi degerleri
normal olanlarin LS7'ye gore KV saglk durumlarinin ideal
diizeyde oldugu, obez olanlarin diisiik, fazla kilolu olanla-
rin ise orta diizeyde olduklar tespit edildi (p=0.000). ideal
BKi'ne sahip bireylerin cogunlugunun yiiksek iyilik haline
sahip olduklari bulundu. Ancak aralarinda anlamli fark bu-
lunmadi (p=0.464) (Tablo 5). Bireyleri iyilik hali durumlari-

nin ylksek diizeyde oldugu (40.413+10.397), kadinlarin ¢o-
gunlugunun erkeklerden daha yiiksek iyilik diizeyine sahip
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Calismada bireylerin LS7 KV saglik durumu ile iyilik halle-
ri arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (r=0.079. p=0.218).
Regresyon analizi kullanilarak iyilik hali degistiginde KV
saghgin nasil degistigi arastirildi. Analizde, bireylerin iyilik
halinin KV saglik tGzerine etkisini agiklamak icin anlamli bu-
lunmadi (t=1.235 p=0.218).

Galismaya katilan bireyler arasinda haftada 4 giin ve tzeri
(ideal) ve 2150 dk/h orta diizey veya =75 dk/h yogun aktivi-
te veya =60 dk/giin orta diizey veya yogun fiziksel aktivite
(ideal diizey) yapanlarin KV saglik diizeylerinin daha yik-
sek oldugu, haftada 1-3 giin ve 1-149 dk/h orta diizey veya
1-74 dk/h yogun veya <60 dk/giin orta veya yogun fiziksel
aktivite (orta diizey) yapanlarin iyilik hallerinin daha ylksek
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oldugu bulundu (Tablo 6).

Calismada 2-3 tane saglkli gida tiiketim secimi olanlarin
KV saglik duzeyinin daha yuksek oldugu, 4-5 tane se¢im
yapanlarin ise iyilik halinin en ylksek diizeyde oldugu
bulundu. BKi normal olanlarin KV saglik diizeyinin yiiksek
oldugu goriiliirken, obez bireylerin iyilik hali diizeylerinin
ylksek oldugu bulundu. AKS orani <100mg/dL olanlarin
ve asla sigara igmeyenlerin veya bir yildan fazla zaman
once birakanlarin hem KV saglik durumunun hem de iyilik
hallerinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Tartisma

2010 yihinda AHA tarafindan, KV hastaliklardan kaynakla-
nan yas ayarli mortaliteyi %20 azaltmak ve KV saghgi %20
arttirmak icin 2020 stratejik etki hedefleri tanimlanmistir.
Bunun icin de 7 KV saglik ve yasam sekli bilesenlerinin ide-
al seviyeleri belirlenmis ve birinci korunma hedefleri olarak
aciklanmistir.21 Bu siireden sonra calismalarda ideal KV
saglik puani kullaniimis ve yiiksek puanlarin tim neden-
lere bagl 6lum riski, klinik ve subklinik KV hastalik riski ile
iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.[22 231

KV sagligin iyilestirilmesi icin “asla asla ge¢ degildir” ilkesin-
den yola cikilarak, LS7 puaninin yiiksek tutulmasi énemli
fayda saglayacaktir. Sigara icmemek, 6nerilen aktivite sevi-
yelerine katilmak, onerildigi gibi saghkh yemek yemek ve
yliksek tansiyon, yiiksek kolesterol ve diabetes mellitus'un
etkili bir sekilde tedavi edilmesi, saglkli kiloya ulasmak ve
strdirmek bireylerin KV saglik puanini ylkseltip kardiyo-
vaskiler koruma saglayacaktir. O zaman sagligin tesviki ve
KVH 6nleme cabalarimizin erken yasta ve yasam boyunca
saglikh ahskanliklar olarak kalabilmesi icin ¢ocuklar, geng-

ler, geng yetiskinler ve genc ailelere odaklanmak gereklidir.
(1

Bi ve ark.['31 (2015) calismalarinda Cinli yetiskinlerin co-
gunlugunun (%74.9) KV saghginin kétl oldugunu goster-
mektedir. Bu calismaya katilan bireylerin LS7’ye gore KV
saglik durumlan degerlendirildiginde %50.4'linlin ideal,
%34.3’tnun orta, %15.3'Unln disik KV saglk dizeyine
sahip oldugu, kadinlarin KV saglk dizeyinin erkeklere
gore daha yuksek oldugu bulundu (p=0.474) (Tablo 5). Ca-
lismaya katilan bireylerin (N=248) LS7 puan ortalamasinin
8.479+1.944 oldugu bulundu. Bu duruma gore bireylerin
LS7'ye gore kardiyovaskiler saglk durumlarinin yiksek
diizeyde oldugu saptandi (Tablo 5).

Yirmi yas ve Uzeri Cinli yetiskinlerde cinsiyete gore KV sag-
lik 7 bileseni degerlendirilmis ve kadinlarin (%97.3) siga-
ra icmeme ile ilgili saglik durumu erkeklere gore (%43.4)
daha yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Ayrica kadinlarin
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Tablo 5. Bireylerin cinsiyete ve BKi'ne gére LS7 KV sagdlik ve iyilik hali durumu diizeylerinin dagilimi (n=248)

n (%) Kadin Erkek BKi+
n=199 n=49 30 25-29.9 18.5-25

LS7 KVSHt
Dusiik 38(15.3) 30 8 *v2 =1.493 13 5 20 *y2=54.597
Orta 85 (34.3) 65 20 p=0.474 7 17 61 p=0.000
ideal 125 (50.4) 104 21 2 5 118
Ort+SS 8.479+1.944 8.507+1.956 8367+1.911  t=0.451

p=0.652
iyilik Hali*+
Dusiik 21 (8.5) 11 10 x%=13.490 0 1 20 x2=3.591
Orta 69 (27.8) 53 16 p=0.001 6 8 55 p=0.464
Yiiksek 158 (63.7) 135 23 16 18 124
Ort+SS 40.375+10.393 41.53249.400 35.673+12.779 t=3.620

p=0.000

+0-6 puan diisiik KVS. 7-8 puan orta KVS. 9-14 puan ideal KVS; **8-24 puan duisiik iH. 25-39 puan orta IH. 40-56 puan yiiksek iH; *Pearson Chi-Square *BKi:

Beden Kitle indeksi kg/mz; Ort£SS: Ortalama. Standart sapma; t=t-testi.

kan basinci ve AKS icin ideal KVS 6lcuim duzeyleri erkekler-
den daha yiiksek bulunmustur (p<0.0001).['31 Bu calismada
ise LS7'ye gore kadinlarin kan basinci (p=0.005), beden kit-
le indeksi (p=0.046) ve sigara icme (p=0.000) ile ilgili ideal
KV saglik durumunun erkeklere gore daha yiiksek ve an-
lamli fark oldugu bulundu (Tablo 3). Kadinlarin (%85) ideal
KVS fiziksel aktivite diizeyi erkeklerden daha (%80) ylksek
bulunmustur (p<0.0001).1'31 Bu calismada ise kadinlarin
orta KVS haftalik fiziksel aktivite dakika sayisinin erkekler-
den daha yiiksek bulundu (p=0.003) (Tablo 3). Ayrica ideal
diizeyde fiziksel aktivite dakika sayisi olanlarin KVS puanla-
rinin ytiksek oldugu bulundu (10.081+1.578) (Tablo 6).

AHA tarafindan tanimlanan kalp saglig1 davraniglari arasin-
da ideal beslenme en zor olanidir. ideal diyetin distik yiiz-
desi genel ideal KV saghgin son derece dsiik ylizdesine
katkida bulunmaktadir. Cin'deki saglikli diyetle beslenen-
ler genel niifusun sadece %1.6'sini olustururken, bu oran
ABD'de erkeklerde %0.6. kadinlarda %1.4 olarak gosteril-
mektedir.24 Bi ve ark.['31 (2015) calismalarinda LS7 saglikl
diyet tercihinde 2-3 secim yapanlarin orani daha yuksek
bulunmus (%62.3) ve bununla birlikte kadinlarin (%1.7) 4-5
secim yapma orani erkeklerden (%1.5) daha fazla bulun-
mustur (p=0.026). Bizim calismada ise her iki cinsiyet ara-
sinda LS7 saghkl gida tiiketim porsiyon secimleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p=0.389). Gida tiiketim por-
siyon secimlerinin genel olarak koéti oldugu ve bireylerin
cogunlugunun LS7 saghkl diyet tercihinde 0-1 secim yap-
t1g1 (n=158, %63.7) tespit edildi (Tablo 3). Bununla birlikte
ayrica calismada bireylerin cogunlugunun ideal KV saghk
aclik kan sekeri diizeylerinin yiiksek oldugu (n=150. %60.5),
ancak cinsiyetler arasinda anlaml fark olmadigi bulundu
(p=0.118) (Tablo 3).

ispanya'da lilke capinda yapilan niifus temelli bir calismanin
verileri, ispanyol yetiskinlerinin yalnizca %0.2’sinin ideal KV
saglik durumuna ulastigini ortaya koymustur.25 Bu durum
Cin'de yapilan bir calismada ise %0.24 olarak gosterilmistir.
(131 Orta yash Koreli erkeklerde, AHA'nin yedi ideal 6lciitii-
niin tamamini elde edenlerin orani %0.67 bulunmustur.126]

yilik hali, bireylerin sosyal ve dogal cevrede tam fonksiyonel
olarak yasamasi icin bedenin, zihnin ve ruhun birlestigi op-
timal saglk yonelimli bir yasam bicimi ve iyi olma durumu
olarak tanimlamaktadirlar.27- 281 Calismamizda bireylerin iyi-
lik halinin yUksek diizeyde (40.413+10.397) oldudu saptandi
(Tablo 5). Olcekten alinan yiiksek puanlar bireyin iyilik hali
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.[20] Bircok aras-
tirmaci fiziksel olarak aktif olma, saglkh ve dengeli beslen-
menin KV saglik icin koruyucu olacaginda ortak kanidadir.
Bireylerin saglidi ve iyilik hali ile siirdiirmekte oldugu yasam
sekli davranislar birbirini etkilemektedir. lyilik halinin yiiksek
diizeyde olmasi bireylerin yasam seklinde olumlu degisimler
saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bireylerin iyilik
halinin arttirilmasi icin destek ve farkindalik saglanmasi ile
saglikli yasam seklini secmeleri saglanacaktir.[28]

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, KV hastaligi olan bi-
reylerde sik goriliir ve KV saglik sonuglari ile iliskili olabilir.
(291 By yaygin psikiyatrik bozuklugu olan bireyler, saglikl
yasam sekline uyumda yetersizlik ve sagliksiz yasam seklini
degistirmek icin motivasyon eksikligi nedeniyle diisiik ideal
KV saglik puanlarina sahip olabilirler.3% Yapilan bir calisma-
da daha iyi KV saglik metrik 6lctimleri olan bireylerin daha
diisiik depresyon riski tasidigi bulundu.31 Bu calismada ise
bireylerin iyilik hallerinin KVS durumlarina etkisinin olmadi-
gini gosterdi (Tablo 5).
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Tablo 6. Bireylerin LS7 KV saglik durumlarina gore iyilik hali diizeylerinin belirlenmesi (n=248)

75

LS7 KV Saghk* iyilik Hali*

Haftalik tahmini orta veya yogun fiziksel aktivite giin sayisi

Hig 7.274%£1.770 39.422+9.034

1-3 guin/hafta 8.857+1.574 40.984+10.682

4 glin ve lizeri /hafta 10.483%1.480 40.967+12.817
Haftalik tahmini orta veya yogun fiziksel aktivite dakika sayisi

Hig 6.732+1.656 40.527+8.341

1-149 dk/h orta diizey veya 1-74 dk/h yogun veya 8.615+1.600 40.440+11.204

<60 dk/giin orta veya yogun aktivite

2150 dk/h orta diizey veya 275 dk/h yogun aktivite veya =60 dk/giin 10.081+1.578 40.204+10.216

orta diizey veya yogun aktivite
Gida tuiketim porsiyonu

0-1 secim 8.101£1.971 39.879+£10.577

2-3 se¢im 9.170+1.716 41.045+9.978

4-5 secim 8.000+1.414 54.500+2.121
Kan basinci orani

>140/90 6.500+0.707 32.500+33.234

120-139/80-89 7.846%1.839 39.666+9.874

<120/80 9.029+1.868 41.149+10.443
Beden Kitle indeksi

30 kg/m? 6.636+1.963 44.454+8.571

25-29.9 kg/m? 7.825+1.583 42.650+9.406

18.5-25 kg/m? 8.715+1.932 39.729+10.606
Aclik Kan Sekeri

=126 mg/dL 5.666+1.527 43.000+10.583

100-125mg/dL 7.505%1.901 40.084+9.801

<100 mg/dL 9.153+1.653 40.570+10.813
Sigara icme

Su an icmiyor 6.611+£1.867 39.444+10.795

Son 1 yildir icmiyorum 7.375+1.060 31.375+14.461

Asla icmedim veya 1 yildan fazla zaman 6nce biraktim. 9.069+1.607 41.086+9.936

*Ort£SS: Ortalama. Standart sapma; SS.

ideal beslenme, fiziksel olarak aktif olma ve sigara icmemek
de dahil olmak Uzere KV saglik davranislari, depresyona
girme ihtimalinin azalmasiyla iliskilidir.!3' 32! Yapilan bir
calismada ideal diyet aliminin diisiik depresyon prevalansi
ile iliskili oldugu belirtilmistir.3! Gaye ve ark.133! (2016)'nin
yaptigi calismada erkeklere kiyasla kadinlarda orta ve ideal
yasam sekli KV saglk prevalansinin, depresif belirtilerden
bagimsiz olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Li ve ark
(2015)B1 erkeklerde olan depresif semptomlarin yiiksek
ideal KV saglik oranlarini distrdiginid belirtmistir. Bu ¢a-
lismada ideal KV saglik icin saghkl diyet tercihinde 4-5 se-
¢im yapanlarin, ideal KB, AKS diizeyi olanlarin ve asla sigara
icmeyenlerin iyilik halinin yiiksek diizeyde oldugu bulundu
(Tablo 6). Ayrica BKi 30 kg/m? olan bireylerin diisiik diizey-
de iyilik haline sahip oldugu belirlendi (Tablo 6). BKi normal
diizeyde olan bireylerin yiiksek iyilik haline sahip olduklari
tespit edildi (Tablo 5). Bununla birlikte calismada KV saglik

icin 0-1 diyet secimi yapanlarin oraninin cogunlugu (%63.7)
teskil etmesinden dolayi, bu bireylerin iyilik halinin distk
diizeyde (39.879+10.577) oldugu goriilmektedir (Tablo 3, 6).

Yapilan bir calismada fiziksel egzersiz yapan Gniversite 63g-
rencilerinin iyilik halinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Ayni calismada alkol ve sigara kullanip kullanmama degis-
kenlerine gore 6grencilerin iyilik hali diizeylerinde anlamh
fark bulunmamistir.[34 Calismada haftada 1-3 giin fiziksel
aktivite (orta duizey KVS) yapan bireylerin iyilik hali diizey-
lerinin yuksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Sonu¢

Sonug olarak, calismaya katilan bireylerin yarisinin ideal
KVS diizeyine sahip oldugu, bireylerin KVS durumu puan
ortalamalarinin yliksek diizeyde oldugu bulundu. Calisma-
da kan basinci, beden kitle indeksi ve sigara icme durumu
ile ilgili kadinlarin ideal KVS durumu puaninin erkeklerin-



76

kinden anlamli olarak daha yuiksek oldugu, kadinlarin orta
KVS haftalik fiziksel aktivite dakika sayisinin erkeklerden
daha ylksek oldugu bulundu. Ayrica ideal diizeyde fiziksel
aktivite dakika sayisi olanlarin KVS puanlarinin yiiksek ol-
dugu saptandi.

Bireylerin iyilik halinin yiksek diizeyde oldugu, kadinlarin
erkeklere gore daha yuksek diizeyde iyilik haline sahip ol-
dugu bulundu. Bireylerin iyilik halinin KVS Uzerine etkisini
aciklamak icin anlamh diizeyde olmadigi bulundu.

Saghkh davranislarin tesvik edilmesi tim nifus diizeyin-
de uygulandiginda daha etkilidir. Kitle iletisim araclar ile
saghk egitimi, KV hastaliklarin 6nlenmesi, tiitiin kontrol
yasalari ve diizenlemelerinin gelistirilmesi ve ylksek sod-
yum ve yiksek yag tiiketimini kisitlayan gida politikalarinin
tesvik edilmesinin yani sira, fiziksel aktiviteyi destekleyici
saglk kuruslarina erisimin iyilestirilmesi konusunda halkin
bilinglendirilmesi kampanyalari, bireylerin KV risk faktorle-
rinin degistirilmesi ve kontrol altinda tutulmasinda 6nemli
olabilir. Ayrica, yliksek riskli bireyler arasinda hipertansiyon,
hiperkolesterolemi ve diyabet gibi KV risk faktorlerinin te-
davisinin ve kontrollnn, klinik KV hastaliklarin dnlenme-
sinde de etkili oldugu gosterilmistir.l3]

Tesekkiir

Calismamiza katilarak desteklerini ve isbirligini esirgemeyen de-
gerli katilimcilanimiza tesekkiir ederiz.
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