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Amac: EUROASPIRE Il calismasi, koroner arter hasta-
larinda risk faktorlerini, yagsam tarzi ve ilag tedavilerinin
kullanimini ve yeni kilavuzlara uyumu belirlemek ve
zaman igindeki degisimi gérmek amaciyla, 2006-2007
yillarinda, Turkiye de dahil Avrupa’da 22 ulkenin kati-
hmiyla (76 merkez) gergeklestirilmistir. Bu calismada,
EUROASPIRE III'in sonuglari, Turkiye ile diger Avrupa
Ulkeleri arasindaki farkliliklar agisindan degerlendirildi.

Calisma plani: EUROASPIRE III’in sonuglar
Turkiye'den 17 merkezin sonuglari ile karsilastinl-
di. Klinik koroner kalp hastaligi tanisi konan ardigik
hastalar (669 medikal kayit, %23.8'i kadin) geriye
dogru tarandi; bu hastalarin izlemi sirasinda 338 hasta
(%50.5) ile indeks olaydan (akut koroner olay veya giri-
simsel iglem) en az alti ay sonra goérusildi ve hastalar
muayene edildi.

Bulgular: EUROASPIRE Il ile karsilastirnidiginda,
Turkiye'nin verilerinde klasik risk faktérlerinin kaydinda
¢ok énemli bir farklilik olmamasina ragmen, kilo, boy,
bel ¢evresi, lipit (total kolesterol, HDL-, LDL-kolesterol,
trigliserit), glukoz ve HbAlc Olgimleri kaydinin daha
yetersiz oldugu gézlendi. Avrupa ile kiyaslandiginda
g6zlenen en o6nemli farkliliklar, miyokart enfarktisli
geng hasta oraninin (<50 yas, %20 ve %12.7-tim has-
talar), sigaraya devam etme (%23.1 ve %17.2-tim has-
talar) ve hareketsizlik oranlarinin, diisiik HDL-kolesterol
dizeylerinin (%50.2 ve %36.7), indeks olay sonrasinda
hekim tarafindan izlenmeme (%12 ve 2.2-Turkiye harig)
ve egitiimeme oranlarinin daha ylksek olmasiydi.

Sonucg: EUROASPIRE Il ¢alismasinin Turkiye kolu-
nun verileri, Avrupa’ya benzer sekilde, kardiyovaskuler
korunma hedeflerinin gerisinde kalindigini géstermisgtir.
Anahtar sézclikler: Kardiyovaskuler hastalik/6nleme ve kontrol;

koroner hastalik/dGnleme ve kontrol; yagsam tarzi; risk faktora;
Turkiye/epidemiyoloji.

Objectives: The EUROASPIRE Il survey was con-
ducted in 2006-2007 in 22 countries in Europe (76 cen-
ters) to describe risk factors, lifestyle and therapeutic
management of patients with coronary heart disease
(CHD), compliance with current guidelines, and to docu-
ment changes over time. This study aimed to assess the
results of the EUROASPIRE Ill survey in terms of differ-
ences between Turkey and other European countries.

Study design: The results of the EUROASPIRE lli
survey were compared with those of 17 centers from
Turkey. Consecutive patients with a diagnosis of CHD
(669 medical records, %23.8 women) were identified
retrospectively, of which 338 patients (50.5%) were
followed-up, interviewed, and examined at least six
months after the index event (acute coronary syndrome
or interventional procedure).

Results: Compared to the EUROASPIRE IIl data,
recordings from Turkey’s centers at discharge on clas-
sical risk factors did not exhibit remarkable differences;
however, data on weight, height, waist circumference,
lipid profile, glucose, and HbA1c measurements were
more incomplete. In comparison to Europe popula-
tion, the most important differences were observed in
the higher rates of the following: young patients with
myocardial infarction (<50 years, 20% vs. 12.7%),
persistence in smoking (23.1% vs. 17.2%), immobil-
ity, low HDL-cholesterol (50.2% vs. 36.7%), insufficient
follow-up by physicians after the index event (12% vs.
2.2%-except Turkey), and insufficient patient education.

Conclusion: The data from the Turkey arm of the sur-
vey show that efforts for cardiovascular disease preven-
tion fall short of the targets, similar to Europe.

Key words: Cardiovascular diseases/prevention & control; coro-
nary disease/prevention & control; life style; risk factors; Turkey/
epidemiology.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), iilke-
ler arasinda kardiyovaskiiler mortalite acisin-
dan belirgin farkliliklar olmasina ragmen biitiin
Avrupa’da en onemli Olim nedenlerinden biri-
dir." Kardiyovaskiiler hastaliklar 2000 yilinda 4.35
milyon Avrupalinin 6liimiine neden olmustur ve
erkeklerde biitiin Oliimlerin %431, kadinlarda ise
%55’inden sorumludur. Hastalar iizerinde yarat-
t1ig1 fiziksel ve psikolojik bozukluklar yaninda,
KVH saglik sistemi tizerinde 6nemli maliyete neden
olmaktadir. Bircok Avrupa iilkesinde yagsa 0zgiil
kardiyovaskiiler mortalite oranlarinin azalmasina
karsin, KVH olan hasta sayisinda artig olmaktadir.™
Agresif risk faktor modifikasyonu ile Bat1 Avrupa’da
aterosklerotik vaskiiler hastalik oranlarinda azalma
izlenirken, Dogu Avrupa’da hala yilikselmektedir.
Aterosklerotik vaskiiler hastaliga yol acan risk fak-
torleri iyi bilinmektedir. Framingham caligmasi
sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi
klasik risk faktorlerinin etkisini gosteren ilk calis-
madir.’) INTERHEART calismasi ise, klasik risk
faktorlerinin yaninda egzersiz, giinliik sebze meyve
tilketimi ve psikolojik faktorler gibi yasam tarzi
bigimlerinin Gnemini ortaya ¢ikarmigtir.!

Tiirkiye, ortanca yasin 29 oldugu ve yaklasik 70.5
milyon insani ile biiyiik bir iilkedir.”! Tiirkiye’de geng
niifusa ragmen aterosklerotik vaskiiler hastalik siklig1
beklenmedik bir bicimde yiiksektir. Koroner mortali-
te oran1 her 100 kigi-yilina 5 ile bircok Avrupa iilke-
sinden daha yiiksektir.”! Ozellikle 1990’1 yillardan
itibaren yapilan ¢aligmalarda (TEKHARF!" THS,®
TURDEP,” PATENT,"” TURKSAHA"") Tiirk niifu-
sunda risk faktorleri aragtirilmistir. Bu calismalardan
elde edilen bilgiler, iilkedeki KVH sikligindaki artist
ve risk faktorleri ile iligskisini 6nemli Olgiide ortaya
koymustur.['?

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, EUROASPIRE
(European Action on Secondary and Primary
Prevention by Intervention to Reduce Events) akro-
nim ismiyle, KVH olan hastalarda yagam tarzi ve risk
faktorii modifikasyonu ve ilag tedavilerinin etkilerini
arastirmak amaciyla ii¢ calisma gerceklestirmisgtir.
Dokuz iilkenin (Cek Cumbhuriyeti, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Macaristan, 1talya, Hollanda, Slovenya ve
Ispanya) dahil edildigi EUROASPIRE 1'*! 1995-96
yillarinda, EUROASPIRE II'* (bu iilkelere ek ola-
rak Belcika, Yunanistan, Irlanda, Polonya, 1sveg ve
Ingiltere) 1999-2000 yillarinda ve EUROASPIRE 11!
Tiirkiye'nin de dahil edildigi 22 iilkede (Isve¢ haric,
Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Litvanya, Letonya,
Romanya, Rusya ve Tiirkiye) 2006-07 yillarinda

yapildi. EUROASPIRE 111, koroner kalp hastaligi
(KKH) olan hastalarin yeni Avrupa KVH Korunma
Kilavuzu Onerilerine gore izlenip izlenemediginin
ve bu hastalarin EUROASPIRE I ve II ile karsilas-
tirlldiginda, koruyucu kardiyoloji pratiginde ilerle-
me olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapildi.
Yirmi iki Avrupa iilkesinden 76 merkezden toplam
13935 medikal kaydin (%27 kadin) gézden gegiril-
digi ve 8966 hasta ile goriismenin yapildigi calis-
mada, KKH’li hastalarin ¢cogunda kardiyovaskiiler
korunmada hedeflenen yagam tarzi degisikliklerine,
risk faktor modifikasyonuna ve ila¢ tedavilerine
ulagilamadig1 saptandi.'™> Bu caligmada, risk faktor-
lerinin sikliginda ve kalbi koruyucu ilag kullanimlari
arasinda iilkeler arasinda belirgin farkliliklar oldugu
gortilmiistiir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye'nin kardiyovaskiiler
risk faktorleri, yasam tarzi degisiklikleri ve kullani-
lan ilaclar agisindan diger iilkelerle olan farkliliklari-
n1 ortaya cikarmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cografi bolge ve hastane ornekleme cercevesi.
Her iilke icinde, tanimlanmuisg bir niifus dilimini iceren
bir ya da daha fazla cografi bolge secildi ve bu kesime
hizmet veren tiim hastaneler belirlendi. Bir ya da daha
fazla hastane ya da biitiin hastaneler 6érnekleme alin-
d1; boylece, bolge icinde bulunan, koroner hastaligin
akut semptomlar1 olan ya da balon anjiyoplasti ya da
koroner arter cerrahisi biciminde revaskiilarizasyon
gereken her hastanin yaklagik esit derecede calis-
maya alinma sanst oldu. Bu cografi bolge disindaki
bir hastaneye bagvuran hastalar 6rnekleme alinmadi.
Bolge icinden yeni hastaneler eklenmesine ragmen,
EUROASPIRE 1 ve II'ye katilan iilkelerde (Ispanya
hari¢) ayni cografi bolge ve hastaneler kullanildi.

Her hastane i¢inde, KKH i¢in ilk ya da tekrarlayan
tanisi ve tedavisi olan, tanimlama aninda yagi 18 veya
daha biiyiik, 80 yasindan kiigiik olan ardigik kadin
ve erkek hastalar tan1 kayitlarindan, hastane taburcu
listelerinden ya da diger kaynaklardan geriye doniik
olarak belirlendi. Tanimlama icin, baslangi¢ tarihi ile
beklenen goriisme tarihi arasinda alt1 aydan az olma-
masi Olciitii getirildi. Beklenilen goriisme tarihinden
iic yildan daha erken olmamak {izere, cerrahi islem
ya da hastanede kalig sirasinda olenler de taramaya
eklendi. Asagidaki tani dlciitlerinden bir ya da daha
fazlasini kargilayan hastalar seg¢ildi:

(i) Elektif ya da acil koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyati (Akut miyokart enfarktiisii-AME-
icin yapilan acil KABG dahil).
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(ii) Elektif ya da acil perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) (AME icin yapilan acil PTKA
dahil).

(iii) Akut miyokart enfarktiisii (ST yiikselmeli
veya ST yiikselmesiz miyokart enfarktiisii) (AME:
ICD-10 kod 121).

(iv) Enfarktiis bulgusu olmayan akut miyokart
iskemisi (troponin negatif) (iskemi: ICD-10 kod 120).

Akut miyokart enfarktiisii ve enfarktiis bulgusu
olmayan akut miyokart iskemisi icin hastane tanila-
rinin her zaman Diinya Saglik Orgiitii ya da diger
standart tani Olgiitlerini karsilayamadigi gozlendi.
Ancak, hastane klinik pratiinde AME ya da miyo-
kart iskemisi tanist konan tiim olgularin calismaya
katilmasi1 6nemliydi; ¢iinkii, bu tanilar sonucunda
tiim hastalar yasam bigimine, diger risk faktorlerine
ve kalp koruyucu ila¢ kullanimina yonelik uygun bir
tedavi aliyor olmaliydilar.

Verilerin toplanmasi. Veriler, hastalarin tibbi
kayitlarin1 gbzden geciren, akut koroner olaydan en
az alt1 ay sonra hastane ya da evlerinde hastalar ile
goriisen ve standart yontem ve cihazlar kullanarak
hastalar1 muayene eden egitimli arastirma personeli
tarafindan toplandi.

Hastalarin tibbi kayitlarinmin gozden gecirilmesi.
Asagidaki bilgiler bagvuru ve taburcu anindaki has-
tane tibbi kayitlarindan elde edildi:

a. Kisisel ve demografik ayrintilar;

b. Inme, gegici iskemik atak dahil olmak iizere
kisisel kardiyovaskiiler oykii;

c. Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet dahil
olmak iizere diger tibbi oykii;

d. Kan basinci, diyabet, lipidler, glukoz ve sigara
icme durumu ile ilgili 6l¢iim kayitlari;

e. Ilaclar (jenerik isim ve toplam giinliik doz).

Hasta goriigsmesi ve muayene. Asagidaki bilgiler

koroner olay icin bagvuru sirasinda ya da islemden en
az alt1 ay sonra elde edildi:

a. Kigisel ve demografik ayrintilar;

b. inme, gegici iskemik atak ve periferik arter has-
talig1 dahil olmak iizere kisisel kardiyovaskiiler dykii;

c. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet dahil
olmak iizere diger tibbi Oykii;

d. Prematiir hastalig1 olan kisiler i¢cin ailede KKH
oykiisii (erkeklerde <55, kadinlarda <65 yas).

e. Sigara i¢me, diyet (kilo verme dahil), egzersiz,
kan basinci, lipidler ve glukoz ile ilgili kaydedilen
yasam bicimi ve diger risk faktorii yonetimi;

f. Ilaclar (jenerik isim ve toplam giinliik doz);
g. Egitim diizeyi, okula devamlilik ve is durumu.

Asagidaki olciimler yapildi:

a. Boy, agirlik: Boy ve agirlik hafif ev giysileri ile
ayakkabisiz olarak olciildii. Olgiimlerde SECA marka
tart1 kullanildi (model no 701, 6l¢ciim ¢ubugu model
no 220). Tartilar ¢alisma baglangicinda kalibre edildi.

b. Bel cevresi.

c¢. Kan basinct: Kan basinci oturur pozisyonda, sag
tist koldan otomatik dijital sfigmomanometre (Omron
M5-1, Omron Healthcare, Japonya) kullanilarak iki
kez olgiildii. Sistolik kan basincinin =140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basincinin =90 mmHg (diyabet-
lerde sistolik kan basinci =130 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basinci =80 mmHg) olmast hipertansiyon
olarak kabul edildi.

d. Kalp atig hizi.

e. Nefes karbon monoksiti: Nefes karbon monok-
siti kaydedildi (Smokerlyser, Model Micro 4; Bedfont
Scientific Ltd., Rochester, Kent, 1ngiltere). Bildirilen
icme ve/veya nefeste CO >10 ppm saptanmasi sigara
icilmesi olarak kabul edildi.

f. Venoz kanda serum total kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, trigliserit-
ler, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol,
plazma glukoz ve diyabeti olan hastalarda glikolize
hemoglobin (HbAlc) ol¢iildii. Serum total koleste-
roliin =4.5 mmol/l (174 mgr/dl) olmas1 hiperkoles-
terolemi; HDL-kolesteroliin erkekte <1 mmol/l (40
mgr/dl), kadinda 1.2 mmol/l (45 mgr/dl) olmast HDL
diistikligii; aclik serum trigliseridinin =1.7 mmol/l
(150 mgr/dl) olmasi1 hipertrigliseridemi; aclik plaz-
ma glukozunun =7 mmol/l (126 mgr/dl) olmas1 ve/
veya diyabet Oykiisii varligi diyabet tanist olarak
degerlendirildi.

Calismanin merkez laboratuvart Helsinki,
Finlandiya’da bulunan Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii
Analitik Biyokimya Laboratuvari idi. Laboratuvar Fin
Akreditasyon Servisi tarafindan akredite edilmigtir
ve standart SFS-EN ISO/IEC 17025:2005 kosullarini
kargilamaktadir. Akreditasyon HbAlc disindaki tiim
analizleri kapsamaktadir. Laboratuvar, olgilimlerin
standardizasyonu i¢in CDC (Atlanta, Georgia, ABD)
tarafindan yiiriitiilen Lipit Standardizasyon Programi
ve Helsinki’de bulunan Labquality tarafindan yiirii-
tilen External Quality Assessment Schemes’de yer
almugtir.

Tim hastalarda goriisme sirasinda serum total
kolesterol, HDL-kolesterol, trigliseritler ve plazma
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glukoz analizleri yapildi. HbAlc sadece diyabeti
oldugu bilinen hastalarda odlciildii. Venoz kan ornek-
leri oturur pozisyonda hafif bir staz uygulanarak
alindi. Ornekler, lipit 6lciimleri icin piht1 etkinles-
tirici iceren bir tiipte (Venosafe, Terumo Europe,
Leuven, Belcika), glukoz ol¢limii icin florid-sitrat
tiiplinde (Venosafe) ve HbAlc Olclimii i¢in potas-
yum EDTA tiipiinde (Venosafe) toplandi. Serum
ve florid-sitrat plazma oda sicaklifinda 10 dakika
stireyle 2000 g santrifiij islemi ile ayrildi. Daha
sonra, serum, plazma ve EDTA’l1 kan iki bar-kod
etiketli tliplere boliinerek en az -70 °C’de yerel
olarak saklandi ve sonra tliim Oolgiimlerin klinik
kimya analizatoriinde (Architect c8000, Abbott
Laboratories, Abbott Park, IL, ABD) gerceklestiril-
digi merkez laboratuvara donmus olarak gonderildi.
Serum total kolesterol dl¢limii i¢in enzimatik yon-
tem; serum HDL-kolesterol dogrudan ol¢iimii icin
homojen yontemi; serum trigliseritlerin 6l¢iimii icin
enzimatik gliserol fosfat oksidaz yontemi; plazma
glukoz ol¢limii i¢in enzimatik heksokinaz yontemi
ve kandaki HbAlc i¢in immiinturbidimetrik yontem
kullanildi. 2007 yilinin 12 ayini kapsayan caligsma
stiresi boyunca degiskenlik katsayisi (ortalama+SS)
ve sistemik hata (yanlilik) (ortalama+SS) degerleri
total kolesterol i¢in sirasiyla %0.8+0.2 ve %0.8+0.5,
HDL-kolesterol icin %2.3+0.6 ve %-0.6+1.4, trig-
liseritler icin %1.1+0.4 ve %-1.1x1.2, glukoz igin
%1.7+£0.1 ve %-0.2+2.5 ve HbAlc icin %3.9+1.3 ve
%0.2+6.7 idi.

Kalite giivencesi. Olgiimlerin standardizasyonu-
nu saglamak i¢in, lireticilerinin Onerilerine uygun
olarak, tiim cihazlarin kalibrasyonu ve bakimlari
yapildi. Vendz kan oOrnekleri merkez laboratuvar
tarafindan hazirlanan kilavuza uygun olarak alindi
ve saklandi. Yerel veri toplayicilarini egitmek-
ten sorumlu olan tiim ulusal koordinatorler ve
ana arastirma personeli Koordinasyon Merkezi
olan Imperial College Kardiyovaskiiler Tip Bolimii
Ulusal Kalp ve Akciger Enstitiisii'nde (Londra,
Ingiltere) egitildi. Calisma boyunca her ulusal koor-
dinator tarafindan rastgele secilen 10 tibbi kayit
ayn1 bicimde denetlendi ve tiim uyusmazliklar tar-
tisild1 ve diizeltildi.

Etik prosediirler. Yerel etik kurullardan onay
alinmasi ulusal koordinatérlerin sorumlulugunday-
di. Saglik Bakanligi Merkezi Etik Kurul Onayi
31.08.2006 tarihinde alindi. Arastirict tarafindan,
calismaya katilan her goniilliden imzali ve yazili
bilgilendirilmis olur alind1. Bilgilendirilmis olur alin-
digin1 dogrulamak iizere olgu rapor formu yardimci

aragtiricilar tarafindan imzalandi ve orijinal imzalan-
mis olur hasta dosyasinda saklandi.

Sorumluluk bildirimi. Tum veriler yazarlara
aciktir ve verilerin biitiinliigii yazarlarin sorumlulu-
gundadir. Tiim yazarlar makaleyi okumus ve yazildi-
&1 hali ile onaylamiglardir.

Istatistiksel yontem. Veriler SPSS 12.0 (for
Windows) programi kullanilarak degerlendirildi.
Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, ortanca, standart sapma, en diisiik, en
yliksek degerler), kategorik degiskenler i¢in ise fre-
kans tablolar1 kullanildi. Kategorik degiskenlerin
gruplararasi karsilagtirmalarinda ki-kare testi kulla-
nildi. Yeni olay ve dliimsiiz sagkalim Kaplan-Meier
sagkalim analizi ile, yeni olay ve oliimsiiz sagkalim
tizerine etki eden faktorler Cox regresyon analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi,
p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi durumu olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar ve ozellikleri. Tiirkiye’de caligmaya {i¢
ilden 17 merkez alindi. Toplam 669 medikal kayit
(510 erkek, 159 kadin) gozden gegirildi ve akut
koroner olay veya islem sonrasi en az alti ay sonra
338 hasta (%50.5) ile goriisme yapildi. Hastalarin
cinsiyet, indeks olay anindaki yas ve tanisal kate-
gorilere gore ylizde dagilimi Tablo 1°de verildi.
Hastalarin %23.8’i kadind1. Avrupa verileriyle kar-
stlagtirildiginda, indeks olay sirasinda 50 yasindan
kiiclik hastalarin orani acisindan Tiirkiye onemli
farkla daha yiiksek oran sergiledi (%20 ve %12.7-
tiim hastalar).

Tablo 1. Medikal kayitlara gére Avrupa ve Tiirkiye’nin
cinsiyet, yas vetanisal kategorilere gore karsilastiriimasi
(Yiizde olarak)

Avrupa Turkiye
(n=13935) (n=669)
Cinsiyet
Kadin 275 23.8
Erkek 72.5 76.2
indeks olay sirasindaki yas
<50 12.7 20.0
50-59 28.7 275
60-69 355 32.3
=70 23.1 20.2
Tanisal kategori
Koroner arter baypas greftleme 17.7 14.8
Perkitan koroner girigim 39.4 34.4
Akut miyokart enfarktisu 22.6 35.1
iskemi 20.3 15.7
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Tanisal kategoriler, 99 hastada (%14.8) KABG,
230 hastada (%34.4) PTKA, 235 hastada (%35.1)
AME, 105 hastada (%15.7) iskemi idi. Indeks olay
oncesinde kaydedilen kardiyovaskiiler olay oran-
lar1 su sekildeydi: KABG %10.7, PTKA %13.0,
AME %234, iskemi %6.5, angina pektoris %?26.9,
inme %l1.2, gegici iskemik atak %2.1 ve periferik
arter hastaligi %0.9. indeks olay sonrasi hastala-
rin %9.8’ine KABG, %I12.8’sine PTKA yapilds;
%4 .8’sinde AME, %5.2’sinde iskemi, %11.6’sinde
angina pektoris, %0.6’sinda inme, %0.3’linde gecici
iskemik atak ve %0.3’iinde periferik arter hastalig1
geligti.

Taburculuk belgelerine gore risk faktorlerinin
dagilimi. Hastalarin taburculuk sirasindaki ol¢iim-
ler ve risk faktorlerinin degerlendirilmesine gore
elde edilen verilere bakildiginda, iilkeler arasinda
genis farkliliklarla birlikte risk faktorlerinin kaydinin
yetersiz oldugu izlenmektedir. Tiirkiye’nin verilerinde
klasik risk faktorlerinin kaydinda ¢cok 6nemli bir fark-
lilik olmamasina ragmen, kilo, boy, bel cevresi, lipit
(total kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit), glukoz
ve HbA Ic dl¢ciimlerinin kaydinin daha yetersiz oldugu
izlenmektedir. Ote yandan, sistolik kan basinci olgii-
miinlin daha yiiksek oranlarda kayit edildigi goriildii
(%75.5 ve %63.4).

Goriisme sirasindaki risk faktorii ve
yasam tarzi durumlari

Genel Tiirkiye verileri. Goriigme sirasinda
indeks olaydan sonra hastalar tarafindan bildirilen
yasam tarzi degisiklikleri ve kilavuz hedeflerinin
tizerinde risk faktoriine sahip hastalarin karsilag-
tirmal1 oranlar1 Tablo 2°de verildi. Avrupa calisma-
sinda medikal kayit alinan hastalarin %64.3’i ile
goriigme yapilirken, Tiirkiye’de hastalarin %50.5°i
ile goriisiildii. Hastayla goriisiillememesinin en sik
nedenleri kisisel nedenler (%39), baska nedenlere
bagli kabul etmeme (%16.3), hastanin Sliimii (%13),
bagka bir yere tasinmasi (%10.6), zamaninin olma-
mast (%3.9), saglik durumunda degisiklik olmasi
(%2.4), bilinmeyen (%0.3) ve diger nedenler (%14.5)
olarak kaydedildi.

Goriigme sirasinda 78 hastanin (%23.1) sigara
icmeyi siirdiirdiigii (hasta tarafindan bildirilme ve/
veya nefesteki CO >10 ppm) goriildii. Sigara igen
hastalarin ¢ogunun sigaray1r birakmalar1 icin sozel
(%85.1) ve yazili (%12.2) oneriler aldigr ogrenildi.
Hastalarin yalnizca kiigiik bir boliimiine (%14.9) pro-
fesyonel destek veya ilag tedavisi Onerileri yapilmis;
yaklasik %5’ine nikotin replasman tedavisi, %7’sine

Tablo 2. Gérisme sirasinda indeks olaydan sonra
hastalartarafindanbildirilenyasamtarzidegisikliklerinin
ve kilavuz hedeflerinin lizerinde risk faktériine sahip
hastalarin oranlarinin karsilastiriimasi (Yiizde olarak)

Avrupa Turkiye

(n=8966) (n=338)
Sigaray! birakma 70.8 76.9
Saglikh diyet 92.3 93.7
Fiziksel aktivitede artis 59.1 48.6
Kilo verme 58.2 69.4
Sigara? 17.2 23.1
Fazla kilolu® 81.8 83.6
Obez* 35.3 35.5
Bel ¢cevresinde artig? 52.7 41.2
Kan basinci ylksekligi® 56.0 55.2
Yuksek total kolesterolf 51.1 48.3
Dusuk HDL-kolesterol? 36.7 50.2
Yuksek trigliseridler" 34.7 36.6
Diyabet' 34.8 33.6

aBildirilen sigara igme ve/veya nefeste CO >10 ppm. “Beden kutle indeksi
=25 kg/m2. °Beden kiitle indeksi =30 kg/m2. ‘Bel ¢evresi =102 cm (erkek)
ve =88 cm (kadin). °Sistolik kan basinci 2140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basinci 290 mmHg (diyabetlerde sistolik kan basinci 2130 mmHg
ve/veya diyastolik kan basinci =80 mmHg). ‘Serum total kolesterol =4.5
mmol/l. 9Serum HDL-kolesterol <1 mmol/l (erkek) ve 1.2 mmol/l (kadin).
"Aclik serum trigliserit =1.7 mmol/l. ‘A¢lik plazma glukozu =7 mmol/l ve/
veya diyabet dykUsu varhgr.

bupropion tedavisi 6nerilmisti. indeks olaydan sonra
144 hastanin (%42.6) sigaray1 azaltmaya yoneldi-
§i, 194 hastanin (%57.4) sigarayr biraktig1 izlendi.
Ancak, sigarayr birakma klinigine bagvuran (n=2,
%1.4), nikotin replasman tedavisi (n=4, %2.8) ve bup-
ropion tedavisi (n=2, %1.4) goren hastalarin oran1 ¢ok
diistik idi.

Genel olarak, hastalarin %93.7°sinin diyetlerinde
tuz oranini (%75.7), yag oranini (%81.7), kalori alimi-
n1 (%61.4), seker oranini (%54.1) ve asir1 alkol alimini
(%41.4) azaltarak, alinan yag tiplerini (%76.6) degis-
tirerek ve daha fazla sebze ve meyve (%82.5), balik
(%67.8) ve balikyagi (%40.8) tiiketerek saglikli bir
degisiklik yaptig1 saptandi.

Koroner olay sonrasi fiziksel aktivitede artis
hastalarin yalnizca %48.6’sinda izlendi. Hastalarin
cogu is disinda hafif derecede (%37.2) fiziksel akti-
vite yaptiklarini veya hi¢ yapmadiklarini (%26.7)
bildirdi. Hastalarin %28.7’si orta derecede fiziksel
aktivite (haftada 1 veya 2 kez en az 20 dakika etkili
aktif hareket), yalnizca %7.4°i yogun fiziksel aktivi-
te (haftada 3 veya 4 kez en az 20 dakika etkili aktif
hareket) yaptiklarini bildirdi. Kilo verme amaciyla
diizenli fiziksel aktivite yapan hastalarin orani
%42.0 idi.
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Tablo 3. Taburculuk sirasinda kullanilan ilaglarla

gorisme sirasinda devam edilen ilaglarin
karsilastirilmasi (Yiizde olarak)
Avrupa Turkiye

Antiplateletler

Taburculuk 95.1 99.4

Gorusme 90.5 91.4
Beta-blokerler

Taburculuk 82,5 83.1

Gorusme 79.8 73.8
ACEI/ARB

Taburculuk 69.0 73.6

Gorusme 70.9 69.0
Kalsiyum antagonistleri

Taburculuk 225 11.4

Goérisme 24.5 14.2
Diuretikler

Taburculuk 29.5 17.7

Gorusme 30.2 27.6
Lipit dusuracu ilaglar

Taburculuk 79.7 82.0

Gorusme 79.8 65.9
Statinler

Taburculuk 80.7 82.3

Gorusme 7841 65.0
Antikoagulanlar

Taburculuk 7.8 2.7

Gortusme 5.6 21

ACEI: Anjiyotensin dénistiiriici enzim inhibitérii; ARB: Anjiyotensin reseptér
blokeri.

Hastalarin ortalama beden kiitle indeksi (BKI)
28.6 kg/m?, bel cevresi (BC) de 96.7 cm bulundu.
Hastalarin ¢ogunun fazla kilolu oldugu (%83.6)
caligma grubunda, obezite sikhigr (BKI >30 kg/m2)
%35.5, santral obezite siklig1 (BC erkekler i¢in >102
cm; kadinlar icin >88 cm) da %41.2 idi. Hastalarin
%33.6’sinda diyabet (aglik kan glukozu >126 mgr/
dl) saptandi. Bu hastalarin %27.1’i hastalig1 kendisi
bildirirken, yaklasik %8.5’inin diyabetin varligindan
habersiz oldugu goriildii. Diyabet varligini kendisi
bildiren hastalarin yalnizca %I14.7°sinde aclik kan
glukozu (<110 mgr/dl) ve %23.8’inde HbAlc (<%6.5)
hedeflerine ulasildigi izlendi. Hastalarin %55.2°sinde
kan basinci yiiksekligi saptanirken, %44.8’inde ilac-
la veya ilagsiz kan basinct hedeflerine ulasildig:
saptandi. Total kolesterol yiiksekligi %48.3, triglise-
rit yiiksekligi %36.6 ve HDL-kolesterol diisiikliigii
%50.2 oranlarinda goriildii. Lipit diisiiriicii ilaglar ile
hastalarin %67.1’inde tedavi hedeflerine ulagildig:
izlendi.

Avrupa kiyaslh veriler. Hastalarin goriisme sira-
sinda halihazirda herhangi bir hekim tarafindan
izlenmeme orani diger llkelere kiyasla Tiirkiye’de

oldukca yiiksek bulundu (%12 ve %?2.2-Tiirkiye
hari¢). Yine Tiirkiye’de indeks olay sonrasi kardiyak
rehabilitasyon programina alinan (%7.3 vs %44.9)
ve kardiyopulmoner resiisitasyon programina katilan
(%2.1 ve %33.9) hasta oranlarinin oldukca diisiik
oldugu goze carpmaktadir. Ayrica, Tiirkiye %23.1
olan koroner olay sonrasi sigara kullanim1 orani ile
Giiney Kibris’tan sonra ikinci siradadir (%23.1 ve
%17.2-tlim hastalar). Saglikli diyet uygulama orani-
nin Tirkiye’de Avrupa’ya benzer olmasina kargsin,
fiziksel aktivitede artig orani belirgin derecede
diisiik izlenmektedir (%48.6 ve %59.1). Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) siniflamasina gore
degerlendirildiginde, diisiik fiziksel aktivite orani
(%54.5 ve %23.1) en yiiksek ve yogun fiziksel aktivi-
te orani en diisiik (%10.5 ve %39.4) iilke Tiirkiye ola-
rak bulundu. Avrupa verileri ile karsilagtirildiginda,
Tiirkiye’de obezite, kan basinci yiiksekligi, diyabet,
total kolesterol ve trigliserit yiiksekligi oranlarinin
benzer oldugu izlenirken, HDL-kolesterol diistiklii-
gl carpict bir bicimde daha yiiksek idi (%50.2 ve
%36.7). Ortalama HDL-kolesterol diizeyleri hem
kadinlarda hem de erkeklerde belirgin olarak diisiik
saptandi1 (kadinlar i¢in 46.0 ve 49.5 mgr/dl, erkekler
icin 39.4 ve 43.3 mgr/dl).

Taburculuk sirasinda kullanilan ilaclarla goriis-
me sirasinda devam edilen ilaclarin kargilagtirilmasi
Tablo 3’te gosterildi. Avrupa ile karsilagtirildiginda,
Tiirkiye’de taburculuk sonrasi goriismede, lipit diigii-
riicli (%82°’den %65.9’a) ve statin (%82.3’den %65’¢)
kullaniminda belirgin bir diisiis saptandi. Ancak,
diiiretik kullaniminda goériisme sirasinda belirgin bir
artis izlendi (%17.7°den %27.6’ya).

TARTISMA

Tiirkiye icin EUROASPIRE III c¢alismasinin
sonuclari, Avrupa’daki diger iilkelere benzer bir
bicimde, koroner hastalarinin bir¢ogunda kardiyo-
vaskiiler korunma kilavuzlarinda belirlenen yasam
tarzi, risk faktorleri ve tedavi hedeflerine ulasila-
madigini géstermektedir. Geng ve biiyiik bir niifusa
sahip olan Tiirkiye'nin koroner olay sirasindaki
yasin 50’den kiiciik oldugu grupta en yiiksek oran-
la birinci sirada bulunmas: oldukca Onemli bir
farklilik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ote yandan,
hasta taburcu notlarina bakildiginda, risk faktor
hikayeleri ve olgiimleri hakkindaki bilgi yeter-
sizligi Tiirkiye’de cok daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Taburculuk sirasinda, Avrupa’da beg
hastanin ikisinde boy ve kilo dl¢iimii kaydedilirken,
Tiirkiye’de sadece alti hastanin birinde kaydedil-
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mektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de 20 hastanin
birinde bel cevresi ve ligte birinde lipit parametre-
leri kaydedilirken, hastalarin yarisinda kan sekeri
degerleri not edilmemektedir.

Sigaranin birakilmasi, uygun diyet, yeterli ve
diizenli fiziksel aktivite ile yapilan yasam tarzi degi-
sikliklerinin koroner hastalarinda tekrarlayan kar-
diyovaskiiler olaylar1 6nemli Olciide azalttig1 cesit-
li calismalarla gosterilmistir.'® Sigara igiciligi
Tiirkiye’de hem erkekler hem de kadinlarda 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ozellikle batili
tilkelerde sigara kullanimi siklig1 son onlu yillarda
azalma egilimi gosterirken, lilkemizde yaklasik %20
oraninda artig gostermistir." Yapilan c¢aligmalar
erkek niifusun en az yarisinin sigara ictigini goster-
mektedir.” TEKHARF Caligmasi’nda sigara kul-
laniminin plazma fibrinojen diizeylerindeki artisa
neden olan en 6nemli bagimsiz belirte¢ oldugu orta-
ya konmustur.”! Miyokart enfarktiisii sonrasi sigaray1
birakan hastalarda nispi koroner mortalite riskinde,
icenlere gore yaklasik %50 azalma oldugu bilinmek-
tedir." Biitiin bunlara ragmen, koroner olay sonrasi
sigara kullanimi1 Tiirkiye’de 6nemli bir sorun olarak
ortaya cikmaktadir. Indeks olay Oncesinde sigara
icenlerin yaklagik yaris1 koroner olay sonrasinda da
sigaraya devam etmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle son
yillarda yapilan yasal diizenlemelerle, sigara gibi
ciddi bir halk sagli§1 sorununa ¢dziim getirmede
onemli adimlar atilmaktadir. Bu yasal diizenleme-
ler yaninda, koroner olay gegiren hastalara sigaray1
biraktirma yolunda profesyonel tavsiye ve destekle-
rin saglanmasi da sorunun ¢dziimiine 6nemli katki-
lar saglayacaktir. EUROASPIRE III iilkelerinin bir-
cogunda oldugu gibi, Tiirkiye’de de hastalar1 sigara-
y1 birakma kliniklerine yonlendirmenin oldukc¢a az
oldugu goze carpmaktadir. Bunun yaninda, 100 kisi-
den altisina nikotin replasman tedavisi, sadece birine
bupropion gibi farmakolojik ilaclar verilmektedir.
Ayrica, koroner olay sonrasi hastalarin yaklagik ticte
birinin sigaray1 birakmak i¢in higbir sey yapmadigi
ortaya ¢cikmaktadir. Bugiin i¢cin koroner olay sonrasi
ikincil korunmanin yararlari acik¢a bilinmesine rag-
men, bu calismanin sonuglar1 6zellikle hasta egitimi
acisindan Tiirkiye’de 6nemli sorunlar oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ozellikle kardiyak rehabilitasyon
programina alinan ve kardiyopulmoner resiisitasyon
programina katilan hasta oranlarina bakildiginda,
Tirkiye’nin oldukca alt siralarda oldugu dikkat cek-
mektedir. Hollanda, Almanya ve Italya gibi iilkeler-
de kardiyopulmoner resiisitasyon kursuna katilanla-
rin oran1 %40-50’lerde olmasina karsin, Tiirkiye’de

bu oran %?2.1’dir. Bir¢cok kurulus ve uzmanlik der-
neginin bu programlara yonelik ortaya ¢ikaracagi
ve biitlin unsurlar1 i¢ine alan (hekim, hasta, diger
personel, vb.) genis ¢apli eylem planlar1 hi¢ kugku-
suz oldukc¢a 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu yonde,
Tirk Kardiyoloji Dernegi’'nin baglattig1 kardiyo-
pulmoner resiisitasyon kurslar1 da énemli bir adim
olarak kabul edilmelidir. ikincil korunma agisindan
en onemli noktalardan biri de hastalarin diizenli
takiplerinin yapilabilmesidir. Yine bu caligsmanin
sonucglarina gore, Tiirkiye’de herhangi bir hekim
tarafindan izlenmeme orani, diger iilkelere kiyas-
la ¢ok yiiksektir. Bu oran ¢ogu Avrupa iilkesinde
%]1-2’lerde iken, iilkemizde en az her 10 kigiden biri
hicbir hekim tarafindan izlenmemektedir. Yasam
tarz1 degisikliklerinin 6nemli bir unsuru olan fizik-
sel aktivite degisiklikleri de koroner morbidite ve
mortalitenin onemli belirleyicilerindendir. Diizenli
egzersizin miyokardin oksijen gereksinimi, endo-
tel fonksiyonlari, otonomik tonus, koagiilasyon ve
piht1 faktorleri, enflamatuvar belirtegler ve koroner
kolateral dolagim iizerine dogrudan olumlu etkileri
yan1 sira, lipit profili, hipertansiyon, obezite, diyabet
ve hipertansiyon gibi diger risk faktorleri lizerine
olan olumlu sonuglar1 iyi bilinmektedir."® indeks
olay sonrasi koroner olay riskini azaltmak amaciyla
fiziksel aktivitede artig oran1 yine Avrupa ortalama-
sinin altindadir. Tiirkiye, %26.7°1ik is disinda hicbir
fiziksel aktivitede bulunmama orani ile Ispanya’dan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. IPAQ siniflama-
sina gore yliksek diizeyde fiziksel aktivite oranlar1
da diistiktiir.

Tiirk Kalp Caligmasi, iilkemizde HDL-kolesterol
disiikliigiinin gosterildigi ilk c¢aligmadir.® Bu
calismada ortalama HDL diizeyleri erkekler i¢in
38.3 mgr/dl, kadinlar i¢in ise 45.5 mgr/dl olarak
bildirilmistir. HDL-kolesterol diisiikliigiintin yurt-
disinda yagayan Tirklerde de saptanmasi altta
yatan bir genetik bozukluga isaret ediyor olsa da,
TEKHARF Calismast’nin ¢okdegiskenli analizle-
rinde, yas, sigara icimi, bel ¢cevresi, fiziksel hareket-
sizlik, insiilin diizeyi ve CRP diizeyinin diisiik HDL
ile iligkili oldugu belirtilmistir.”! EUROASPIRE
IIT sonuglari, lilkemizde koroner arter hastalarinda
HDL-kolesterol diisiikliigiiniin 6nemini vurgula-
maktadir. Koroner olay geciren hastalarin yaklagik
yarisinda HDL-kolesterol diizeyleri diisiik bulun-
mustur. Diisiik HDL-kolesterol siklig1 agisindan
22 Avrupa iilkesi arasinda, iilkemiz Romanya ve
Giiney Kibris’tan sonra ligiincii sirada yer almakta-
dir. Tiirk hastalarda sigaraya devam etme ve hare-
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ketsizlik oranlarinin daha yiiksek olmasi diisiik
HDL-kolesterol sikliginin bu kadar yiiksek olmasi
ile iligkili olabilir.

Avrupa ile kiyaslandiginda en 6nemli farkli-
Iiklardan biri de taburculuk sonrasi ila¢g kullanimi
ile ilgilidir. Ozellikle lipit diisiiriicii ila¢ kullanimi
izlemde belirgin olarak azalmaktadir. Bu durum
icin en onemli faktorlerden biri olarak hastalarin
ilaglara olan uyunglarini artiracak yonde egitimin
yeterli diizeyde verilmeyisi One siiriilebilir. Yeterli
ve iyi hasta egitiminin eksikligi hem ila¢ kullanim1
hem de yasam tarzi degisikliklerindeki basarisizligi
aciklayabilir.

Sonu¢ olarak, EUROASPIRE III c¢alismasi,
Tiirkiye’de de Avrupa’ya benzer sekilde kardiyovas-
kiiler korunma hedeflerinin gerisinde kalindigini
gostermistir. Avrupa ile kiyaslandiginda en 6nemli
farkliliklar, miyokart enfarktiislii gen¢ hastalarin
daha fazla olmasi, sigaraya devam etme ve hare-
ketsizlik oranlarinin daha yiiksek olmasi, diisiik
HDL-kolesterol diizeylerinin daha dnemli bir etmen
olmasi, indeks olay sonrasinda hekim tarafindan
izlenmeme ve egitilmeme oranlarinin daha fazla
olmasidir.

Tesekkiir

EUROASPIRE III calismasinin Tiirkiye kolu
kosulsuz olarak Sanofi-Aventis firmasi tarafindan
desteklenmistir.
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