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OZET

Amac: Koroner arter hastaigr (KAH) tanisi ile hastaneye yatiri-
lan hastalarda risk faktorleri ve kilavuzlara uyumun arastirildig
EUROASPIRE-IV Turkiye kolu verileri ve bulgulari EUROASPIRE-
Il Tarkiye ve EUROASPIRE-IV Avrupa bulgulari ile karsilastirild.
Yéntemler: Caligma Turkiye’nin 17 merkez ile dahil oldugu, 24 Av-
rupa Ulkesinde yapildi. Son 6 ay icinde ve 3 yil éncesi ddnemde
koroner (indeks) olay nedeniyle hastaneye yatmis 18-80 yas ara-
s hastalar, hastane kayitlarindan belirlenerek gérigsmeye cagrildi.
Hastalarin indeks olay sirasindaki bilgileri arsiv kayitlardan elde
edildi. Gérismede detayll 6ykl alinarak fiziksel muayeneleri ve la-
boratuvar élctimleri yapildi.

Bulgular: Koroner olay sirasindaki yas ortancasi 58.8 yil olup, 6
yil 6nce ayni merkezlerde yapilan EUROASPIRE-IIl galismasina
gore (60.5 yil) anlamli olarak distigu gézlendi (p=0.017). Hasta-
larin %19.3’0 50 yas altinda olup ortalama yas EUROASPIRE-IV
Avrupa’ya (62.5 yil) gore belirgin olarak distk bulundu. EUROAS-
PIRE-IIl ile karsilastinldiginda EUROASPIRE-IV Tirkiye kolunda
sigara icme orani %23.1°'den %25.5’e (p=0.499), obezite %35.5'ten
%40.7’ye (p=0.211), total kolesterol yiksekligi %48.3'ten %49.6'ya
(p=0.767) ve diyabet %33.6'dan %39.7’ye (p=0.139) yikselmis ol-
makla beraber farklar istatistiksel agidan anlamh degildi. Koroner olay
sonrasinda sigara igicilerinin %11.7’si sigaray1 birakti. EUROASPIRE-
IV Avrupa’da bu risk faktérleri daha az oranda saptanmis olup sigara
icme %16, obezite %37.6, diyabet %26.8 oranlarina idi.

Sonuc: EUROASPIRE IV calismasi Turkiye kolunda koroner arter
hastalarinda ikincil korunmanin istenilen dizeyde olmadigi, alti yil
Oncesine gére olumsuz yonde ilerledigi, genel Avrupa ortalamasina
gbre bazi risk faktérlerinin daha kontrolsiiz oldugu ve geng yasta
koroner olaylarin hala énemli bir sorun oldugu saptanmisgtir.

ABSTRACT

Objective: Data from EUROASPIRE-IV Turkey report investigating
risk factors and adherence to guidelines in patients hospitalized for
coronary artery disease are presented and results are compared with
those of EUROASPIRE-IIl Turkey and EUROASPIRE-IV Europe.
Methods: Study was performed in 24 European countries, includ-
ing Turkey (17 centers). Patients (18—-80 years old) hospitalized
for coronary (index) event during preceding 3 years were identi-
fied from hospital records and interviewed =6 months later. Patient
information regarding index event was acquired from hospital re-
cords. Anamnesis was obtained during the interview, and physical
examination and laboratory analyses were performed.

Results: Median age at the index coronary event was 58.8
years, and it was significantly decreased compared with last EU-
ROASPIRE-IIl study (60.5 years), which was conducted at the
same centers 6 years earlier (p=0.017). Of all patients, 19.3%
were under 50 years of age and mean age was lower than that of
EUROASPIRE-IV Europe (62.5 years). Comparing EUROASPIRE-
IV Turkey with EUROASPIRE-IIl Turkey, rate of smokers increased
to 25.5% from 23.1% (p=0.499), obesity increased to 40.7% from
35.5% (p=0.211), total cholesterol level increased to 49.6% from
48.3% (p=0.767), and diabetes rate increased to 39.7% from 33.6%
(p=0.139), however none of the differences reached a level of sta-
tistical significance. Only 11.7% of the smokers quit after coronary
event. Rates for these factors were lower in EUROASPIRE-IV Eu-
rope (16% for smoking, 37.6% for obesity, and 26.8% for diabetes).
Conclusion: EUROASPIRE-IV Turkey data revealed that second-
ary prevention was unsatisfactory and had progressed unfavorably
compared with last EUROASPIRE study, some risk factors were
more uncontrolled than overall European average, and coronary
artery events at young age remain an important problem.
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Kardiyovaskijler hastaliklar (KVH) diinya ge-
nelinde basta gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore her y1l 17.5 milyon kisi
KVH nedeniyle 6lmektedir ve bu say1 tiim 6liimlerin
%31’ini olugturmaktadir.!! Kardiyovaskiiler hastalik-
lar saglik yiikiiniin yan1 sira 6nemli Olciide is giicii
kaybina da neden olmakta ve sosyoekonomik bir yiik
yaratmaktadir.”! Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢ogu
tiitlin kullanimi, sagliksiz beslenme, sigsmanlik, fi-
ziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanim1 gibi
davranigsal risk faktorlerine yonelik stratejilerin kul-
lanilmasi ile 6nlenebilir."! Bu stratejiler hem birincil
korunmada hem de kardiyovaskiiler olay gecirmis
hastalarda yeni bir olaydan korunmada 6nemlidir.™

Koroner arter hastalig1 (KAH) nedeniyle hastaneye
yatan hastalarin yagsam tarzi, risk faktorleri ve tedavisi
hakkinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin yiiriittiigii
EUROASPIRE (European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events)
caligmalar1 kilavuzlar ile giinliik pratik arasinda bii-
yiik farklar oldugunu gostermistir.”? EUROASPIRE
I ve II calismalart KAH’da degistirilebilir risk faktor-
lerinin yiiksek oranlarda bulundugunu gostermigtir.!
2006-2007 yillarinda 22 Avrupa iilkesinde yapilmig
olan EUROASPIRE-III ve 24 Avrupa iilkesinde yapi-
lan EUROASPIRE-IV e Tiirkiye de dahil olmugtur.>*!

Bu yazida, EUROASPIRE-IV kapsaminda topla-
nan Tiirkiye verilerinin ayrintili sunulmasi ve tilkemiz
adina 6nemli noktalara dikkat ¢ekilmesi amaclandi.
Ayni zamanda bulgularimizla EUROASPIRE-III Tiir-
kiye bulgular1 arasinda bir degisim olup olmadiginin
arastirtlmas: ve bulgularimizin EUROASPIRE-IV
kapsamindaki Avrupa iilkelerinin bulgular ile karsi-
lagtiritlmasi hedeflendi.

YONTEMLER

Cografi bolge ve hastane secimi

EUROASPIRE-IV caligsmasi Tiirkiye’nin de 17
merkez ile dahil oldugu 24 Avrupa iilkesinde (78 mer-
kezde) 2012-2013 yillarinda yiiriitiilen, KAH bulunan
hastalar hakkinda kesitsel bir caligmadir. Tiirkiye’de
EUROASPIRE-IV calismasinda EUROASPIRE-III
caligmasi ile ayn1 merkezler dahil edildi.!

Hastalar

Calisma kapsaminda son 6 ay ve 3 yil arasi do-
nemdeki hastane kayitlarinda saptanan koroner olay

(indeks) nedeniyle
hastaneye

Kisaltmalar:
yatmis  ,cp;

Anjiotensin konverting enzim

=18 ve <80 yas ara- inhibitérii
s1 ardigik hastalar A% Ailevi hiperkolesterolemi
ARB Anjiotensin I reseptor bloker

geriye dogru belir-
lenerek goriigsmeye
cagrildilar. Indeks
koroner Olay; akut HDL Yiiksek yogunluklu lipoprotein
miyokart enfarktii- gy
sii (ME) veya iske-  KvH

Karbon monoksit
EUROASPIRE European Action on Secondary
and Primary Prevention by

Intervention to Reduce Events

Koroner arter hastaligi
Kardiyovaskiiler hastaliklar

misi , koroner bay_ LDL Dif‘gll‘k yogunluklu lipoprotein

. ME Miyokart enfarktiisii
pas amehy at veya PTKA Perkiitan transliiminal koroner
perkiitan koroner anjiyoplasti

girisim olarak ta-
nmimlandi. Asagidaki tan Olgiitlerinden bir ya da daha
fazlasii karsilayan hastalar se¢ildi:

i) Elektif ya da acil koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyat1 (Akut ME i¢in yapilan acil KABG
dahil). i7) Elektif ya da acil perkiitan transliiminal ko-
roner anjiyoplasti (PTKA) (Akut ME icin yapilan acil
PTKA dahil). iii) Akut ME (ST yiikselmeli veya ST
yiikselmesiz ME (Akut ME: ICD-10 kod 121). iv) En-
farktiis bulgusu olmayan akut miyokart iskemisi (tro-
ponin negatif) (iskemi: ICD-10 kod 120).

Veri toplanmasi

Cagriya uyarak gelen hastalarla egitilmis saglik
personeli aracilifiyla standardize bir goriisme yapil-
di. Demografik bilgiler ve tibbi dykiileri kaydedildi,
fiziksel muayeneleri ve antropometrik Ol¢iimleri ya-
puldi. Aclik plazma glukozu, HbAlc (diyabetiklerde)
ve lipid profili 6l¢timii i¢in venoz kan ornekleri alin-
di. Ayrica indeks olay sirasinda hastaneye yattiklari
déneme ait veriler (demografik 6zellikler, tibbi oykii,
fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari, taburcu
olurken verilen ilaglar) hastane argivinden geriye do-
niik olarak saptandi ve kayit edildi.

Olciimler

Goriisme esnasinda viicut agirlig hafif ev giysileri
ile ayakkabisiz olarak ve kalibre edilmis tarti (SECA
marka tarti, model no: 271, 6l¢tim ¢gubugu model 220,
ABD) kullanilarak ol¢iildii. Kan basinci istirahat ha-
linde, oturur pozisyonda, sag iist koldan otomatik di-
jital sfigmomanometre (Omron M5-I, Omron Healt-
hcare, Japonya) kullanilarak olciildii. Birka¢ dakika
ara ile yapilan iki Ol¢limiin ortalamasi alindi. Sistolik
kan basincinin 2140 mmHg (diyabetiklerde =130) ve/
veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg (diyabe-
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tiklerde =80) olmas1 kan basinci yiiksek olarak kabul
edildi. Sigara icme, hasta tarafindan beyan ile ve/veya
nefeste kaydedilen karbon monoksit (CO) degerinin
>10 ppm olmasi ile saptandi. Nefeste CO ol¢iimii ta-
sinabilir 6l¢iim cihazi (Smokerlyser, Model Micro 4;
Bedfont Scientific Ltd., Rochester, Kent, Ingiltere)
kullanilarak yapildi.

Venoz kan 6rneginde yapilan dlgiimlerde hiperli-
pidemi (lipit diizeylerinin yliksek olmasi1) veya disli-
pidemi (lipit diizeylerinin anormal olmasi) tanimlari
sOyle yapildi; serum total kolesterol diizeyinin >174
mg/dL olmas1 ‘total kolesterol yiiksekligi’, diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyinin
=100 mg/dL. olmast ‘LDL-kolesterol yiiksekligi’,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol
diizeyinin erkekte <40 mg/dL, kadinda <45 mg/dL
olmas1 ‘HDL-kolesterol diisiikliigti’, trigliserit dii-
zeyinin =150 mg/dL olmas1 ‘trigliserit yiiksekligi’
olarak kabul edildi. Tedavi ile LDL-kolesterol diize-
yinde ulagilmasi istenen hedef 70 mg/dL’nin alt1 idi.
Diyabet tanis1 dykiide beyan edilmesi ve/veya aglik
plazma glukozunun =126 mg/dL olmas: ile konuldu.
Goriismeye katilan tiim hastalara fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanligina yonelik ayrintili ve standart
bir anket uygulandi.l®

Ailevi hiperkolesterolemi (AH) skorlar1 De Backer
ve ark.nin” tanmimladigi sekilde hesaplandi. Ailevi hi-
perkolesterolemi skorlarma gore; 0-2: ihtimal dig1 (un-
likely), 3—5: miimkiin (possible), 6—8: muhtemel (pro-
bable) ve >8: kesin (definite) AH olarak kabul edildi.
‘Muhtemel’ ve ‘kesin’ kategorileri birlikte ‘potansiyel
AH’ olarak tamimlandi. Ailevi hiperkolesterolemi skor-
lamasinda ailede erken KVH yag sinir1 erkeklerde <55,
kadinlarda <65 yas olarak kabul edildi.

Ayrica elde edilen EUROASPIRE-IV Tiirkiye ko-
lunun bulgulari, 6 yil 6nce aym1 merkezlerde yapilan
EUROASPIRE-III Tiirkiye bulgulart ile karsilagtirildi.

Kalite giivencesi

Olgiimlerin  standardizasyonunu saglamak igin
tireticilerinin Onerilerine uygun olarak, tiim cihaz-
larin kalibrasyonu ve bakimlar1 yapildi. Venéz kan
ornekleri merkez laboratuvar tarafindan hazirlanan
kilavuza uygun olarak alindi ve saklandi. Yerel veri
toplayicilarini egitmekten sorumlu olan tiim ulusal
koordinatorler ve ana aragtirma personeli Koordinas-
yon Merkezi olan Imperial College Kardiyovaskiiler
Tip Bolimii Ulusal Kalp ve Akciger Enstitiisii’'nde

(Londra, Ingiltere) egitildi. Calisma boyunca her ulu-
sal koordinator tarafindan rastgele secilen 10 tibbi
kayit ayni bicimde denetlendi ve tiim uyusmazliklar
tartisildi ve diizeltildi.

Etik islemler

Yerel etik kurullardan onay alinmasi ulusal koor-
dinatorlerin sorumlulugundaydi. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
28.05.2012 tarihinde alindi. Arastirici tarafindan ca-
lismaya katilan her goniilliiden imzali ve yazili bilgi-
lendirilmis olur alindi. Bilgilendirilmis olur alindigini
dogrulamak iizere olgu rapor formu yardime1 arastiri-
cilar tarafindan imzalandi ve orijinal imzalanmig olur
hasta dosyasinda saklandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in Predictive Analytics Soft-
ware (PASW) Statistics version 18.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, sayisal degigkenler icin or-
tanca (ceyrekler arasi genislik) biciminde, kategorik
degiskenler ise olgu sayist ve yilizde olarak sunuldu.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
ler (Kolmogrov-Simirnov testi) kullanilarak incelen-
di. Normal dagilim gostermeyen sayisal degigkenlerin
ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U-testi
kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile deger-
lendirildi. Beklenen frekansin 5’in altinda oldugu
durumlarda ise Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi
kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin
p<0.05 olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

indeks olay sirasindaki ozellikler

EUROASPIRE-IV kapsaminda Tiirkiye’de toplam
446 adet hasta kayd1 degerlendirmeye alindi. Hastala-
rin 88’1 (%19.7) kadin ve 358’1 (%80.3) erkekti. Has-
talarin indeks olay sirasindaki 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Indeks olay sirasinda kadin hastalarm
yas1 erkeklere oranla daha yiiksekti (sirasiyla 62.4 yil
ve 58.2 yil, p=0.003). Erkeklerde <50 yasta koroner
olay gecirenlerin orani kadinlardan yiiksek bulundu
(swrasiyla, %21.2 ve %11.4, p=0.012). Kadinlarda hi¢
sigara icmemis olanlarin orani erkeklere gore yiiksek
iken (sirasiyla, %68.2 ve %19.6, p<0.001) erkekler
daha yiiksek oranda sigara igiyordu (sirasiyla, %35.8
ve %16.7, p<0.001). Kadin ve erkek hastalar karsilas-
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Tablo 1. EUROASPIRE-IV kapsaminda Tiirkiye’de koroner arter hastalarinin indeks olay sirasindaki 6zellikleri
n Toplam n Kadin n Erkek p
Yas, yil, ortanca (¢eyrekler arasi geniglik),
(Minimum-maksimum) 446 58.8 (52.3-66.3) 88 62.4(53.6-70.0) 358 58.2(51.5-65.1)
(25-80) (33-80) (25-79) 0.003*
Yas grubu, yil, n (%) 446 88 358
<50 86 (19.3) 10 (11.4) 76 (21.2) 0.012**
50-59 155 (34.8) 27 (30.7) 128 (35.8)
60-69 133 (29.8) 28 (31.8) 105 (29.3)
=70 72 (16.1) 23 (26.1) 49 (13.7)
indeks olay, n (%) 446 88 358
Akut miyokart enfarktist 155 (34.8) 28 (31.8) 127 (35.5) 0.681**
Akut miyokart iskemisi 33 (7.4) 9(10.2) 24 (6.7)
Koroner baypas ameliyati 38 (8.5) 8 (9.1) 30 (8.4)
Perkutan koroner girisim 220 (49.3) 43 (48.9) 177 (49.4)
Sigara¥, n (%) 326 66 260
Halen igiyor 104 (31.9) 11 (16.7) 93 (35.8) <0.001**
Yeni birakmig 73 (22.4) 6 (9.1) 67 (25.8)
Eskiden iciyordu, su an igmiyor 53 (16.3) 4 (6.1) 49 (18.8)
Hi¢ icmemis 96 (29.4) 45 (68.2) 51 (19.6)
Obezite, n (%)
Hasta beyanina gore 276 78 (28.3) 57 24 (42.1) 219 54 (24.7) 0.009**
Vicut kitle indeksi =30 kg/m? 230 73 (31.7) 46 20 (43.5) 184 53 (28.8) 0.056**
Hipertansiyon, n (%)
Hasta beyanina gére 404 272 (67.3) 79 62 (78.5) 325 210 (64.6) 0.018**
Kan basinci (=140/=z90 mmHg)
(diyabetiklerde =130/=80 mmHg) 379 169 (45.4) 70 34 (46.6) 309 135 (45.2) 0.826**
Dislipidemi, n (%)
Hasta beyanina gére 379 251 (66.2) 70 47 (67.1) 309 204 (66.0) 0.858**
Total kolesterol yiiksekligi (=174 mg/dL) 387 206 (53.2) 74 48 (64.9) 313 158 (50.5) 0.026**
LDL-kolesterol yiiksekligi (=100 mg/dL) 391 249 (63.7) 75 47 (62.7) 316 202 (63.9) 0.839**
LDL-kolesterol (=70 mg/dL)
(tedavi hedefine ulasamama) 391 349 (89.3) 75 67 (89.3) 316 282 (89.2) 0.981**
HDL-kolesterol diisukligl
(Erkek: <40, Kadin: <45 mg/dL) 386 219 (56.7) 75 48 (64) 311 171 (55) 0.157**
Trigliserid yuksekligi (=150 mg/dL) 387 154 (39.8) 75 29 (38.7) 312 125 (40.1) 0.824**
Diyabet, n (%)
Hasta beyanina gore 333 87 (26.1) 63 27 (42.9) 270 60 (22.2) 0.001**
Aclik plazma glukozu (=126 mg/dL) 356 125 (35.1) 74 29 (39.2) 282 96 (34.0) 0.409**

*Mann Whitney U testi; **Ki-Kare testi; ¥Beyana gore. LDL: DusUk dansiteli lipoprotein; HDL: Ylksek dansiteli lipoprotein.

tirdldiginda, hasta beyanina dayali parametreler ara-
sinda obezite (sirasiyla, %42.1 ve %24.7, p=0.009),
hipertansiyon (sirasiyla, %78.5 ve %64.6, p=0.018)
ve diyabet (sirastyla, %42.9 ve %22.2, p=0.001) ka-
din hastalarda anlamli olarak daha fazla saptandi. Ay-
rica, total kolesterol yiiksekligi de kadinlarda anlamli
olarak daha fazla oranda mevcuttu (%64.9’a karsin
%50.5, p=0.026).

Goriismeye gelen ve gelmeyen hastalarm
ozellikleri

Cagr yapilan 446 hastanin 239°u (%53.6) goriis-
meye geldi. Goriismeye gelmeyen 207 kiside neden-
ler su sekilde belirlendi: 31 hasta zaman1 olmadigini
bildirdi, 31 hasta goriismeyi reddetti, 27 hasta kisisel
nedenler 6ne siirdii, 23 hasta uzaga tagindigini bildir-
di, 10 hasta davete cevap vermedi, 4 hasta saglik duru-
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mundaki degisiklikler nedeniyle goriismeye gelmedi,
16 hasta diger nedenlerle, 63 hasta bilinmeyen neden-
lerle ve 2 hasta 6liim nedeniyle goriismeye gelmedi.
Bir hastanin 6liim nedeni KAH olarak bildirildi, diger
hastanin 6liim nedeni 6grenilemedi. Kadin hastalarin
orani goriismeye gelenler arasinda %15.5 iken goriis-
meye gelmeyenler arasinda %?25.3 idi. Yagh hastala-
rin (=70 yag) orani ise goriismeye gelenler arasinda
%11.7 iken goriigmeye gelmeyenler arasinda %21 .4
idi. Yani kadin hastalar ve yaghilar goriisme ¢agrisina
daha fazla oranda olumsuz cevap vermislerdi.

Goriismeye gelen hastalarin 6zellikleri

Koroner indeks olay ile goriigme zamani arasinda
gecen siire ortanca ve ceyrekler arasi genislik (inter-
quartile range) olarak 1.0 (0.8-1.5) yil idi. Goriis-
medeki verilere gore risk faktorlerine iligkin bilgiler
Tablo 2’de gosterilmistir. Goriismeye gelen hastalarin

%11.7’si sigaray1r birakmisti. Erkeklerde kadinlara
oranla sigara birakma orani daha yiiksek olmakla be-
raber (sirastyla, %13.9 ve %0, p=0.011), sigara icme
orant erkeklerde hala yiiksekti (sirasiyla, %28.7 ve
%8.1, p=0.008). Hastalarin %87.7’sinde saglikli di-
yet uygulandig1, %39’unda fiziksel akvitede artig ol-
dugu, %43 .2’sinde kilo verme gerceklestigi saptandi.
Bununla birlikte %40.7°sinde obezite, %48.3’iinde
santral obezite mevcuttu. Obezite kadinlarda (%62.9)
erkeklerden (%36.8) anlaml1 olarak daha fazla oranda
saptand1 (p=0.004). Benzer sekilde santral obezite de
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda mevcut-
tu (sirasiyla, %85.3 ve %41.8, p<0.001). Hastalarin
%45°inde kan basinci yiiksek olarak saptandi. Ka-
dinlarda hipertansiyon (%69.4) erkeklerden (%40.6)
anlaml olarak yiiksek oranda mevcuttu (p=0.001).
Diyabet hastalarda %39.7 siklikta saptandi ve ka-

Tablo 2. EUROASPIRE-IV kapsaminda Tiirkiye’de koroner arter hastalarinin gériisme sirasindaki verilere gére risk

faktorlerine iligkin 6zellikleri

n Toplam n Kadin n Erkek p
n (%) n (%) n (%)

Sigara birakma (indeks olaydan sonra) 239 28 (11.7) 37 0(0.0) 202 28 (13.9) 0.011*
Sigara icme
(Beyan ve/veya nefeste CO >10 ppm) 239 61 (25.5) 37 3(8.1) 202 58 (28.7) 0.008**
Fazla kilolu (VKI =25 kg/m?) 236 191 (80.9) 35 31 (88.6) 201 160 (79.6) 0.213**
Obezite (VKi =30 kg/m2) 236 96 (40.7) 35 22 (62.9) 201 74 (36.8) 0.004**
Santral obezite
(Bel cevresi Erkek: =102 cm, Kadin: =88 cm) 230 111 (48.3) 34 29 (85.3) 196 82 (41.8) <0.001**
Hipertansiyon
Kan basinci (=140/=90 mmHg)
(diyabetiklerde =130/=80 mmHg) 238 107 (45.0) 36 25 (69.4) 202 82 (40.6) 0.001**
Total kolesterol ylksekligi (=174 mg/dL) 228 113 (49.6) 35 22 (62.9) 193 91 (47.2) 0.087**
LDL-kolesterol yiiksekligi (=100 mg/dL) 217 115 (53.0) 35 20 (57.1) 182 95 (52.2) 0.591**
LDL-kolesterol (=70 mg/dL
tedavi hedefine ulasamama) 217 199 (91.7) 35 35(100.0) 182 164 (90.1) 0.086*
HDL-kolesterol dusukltgui
(Erkek: <40 mg/dL, Kadin: <45 mg/dL) 228 131 (57.5) 35 21 (60.0) 193 110 (57.0) 0.741**
Trigliserid yuksekligi (=150 mg/dL) 228 97 (42.5) 35 16 (45.7) 193 81 (42.0) 0.680**
Diyabet (Hasta beyani ve/veya aclk
plazma glukozu =126 mg/dL) 239 95 (39.7) 37 25 (67.6) 202 70 (34.7) <0.001**
Saghkh diyet 236 207 (87.7) 36 32 (88.9) 200 175(87.5) 1.000*
Kilo verme 139 60 (43.2) 21 11 (52.4) 118 49 (41.5) 0.355**
Fiziksel aktivitede artis 236 92 (39.0) 36 15 (41.7) 200 77 (38.5) 0.720**

*Fisher Kesin testi; **Ki-Kare testi. VKI: Viicut kitle indeksi; CO: Karbon monoksit; LDL: Dusiik dansiteli lipoprotein; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein.
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dinlarda %67.6 ile erkeklerden (%34.7) daha fazla
oranda mevcuttu (p<0.001). Hastalarin %49.6’sinda
total kolesterol yiiksekligi, %53 iinde LDL-kolesterol
yiiksekligi, %57.5’inde HDL-kolesterol diistikliigii ve
%42 .5’inde trigliserid yiiksekligi mevcuttu ve LDL-
kolesterol i¢in tedavi hedeflerine ulasgamama orani
%91.7 olarak saptandi. Kadin ve erkek hastalar ara-
sinda hiperlipidemi ve tedavi hedeflerine ulagsma aci-
sindan fark yoktu (Tablo 2).

EUROASPIRE-IV verilerine gore goriismeye ge-
len hastalarin 207’sinde AH skoru hesaplandi. Buna
gore Tiirkiye icin yasa standardize potansiyel AH pre-
valans1 %8.9 (%95 GA: 5.0-12.7) olarak bulundu.

EUROASPIRE-III ve IV Tiirkiye verilerinin
karsilastirilmasi

EUROASPIRE-IV Tiirkiye kolunun bulgularinin
6 yil once ayn1 merkezlerde yapilan EUROASPIRE-

Tablo 3. EUROASPIRE-IV Tiirkiye verileri ile EUROASPIRE-III Turkiye verilerinin karsilastiriimasi

n EUROASPIRE-III n EUROASPIRE-IV Fark p
Tarkiye* Tarkiye
indeks olaydaki bilgilerine gére
Kadin hasta, n (%) 669 159 (23.8) 446 358 (19.7) -4.1 0.112**
Yas, yIl, ortanca
(ceyrekler arasi genislik) 669 60.5 (52.1-68.6) 446 58.8 (52.3-66.3) -1.5 0.017*
<50 yas hasta, n (%) 669 134 (20.0) 446 86 (19.3) -0.7 0.759**
Tani, n (%) 669 446
Perkitan koroner girisim 230 (34.4) 220 (49.3) <0.001**
Akut miyokart enfarktlsu 235 (35.1) 155 (34.8)
Akut miyokart iskemisi 105 (15.7) 33 (7.4)
Koroner baypas ameliyati 99 (14.8) 38 (8.5)
Sigara icme, n (%) 472 145 (30.7) 326 104 (31.9) 1.2 0.723**
indeks olay ile gériisme arasi
gecgen zaman, yil, ortanca
(ceyrekler arasi geniglik) 338 0.8 (0.7-1.0) 238 1.0 (0.8-1.5) -0.2 <0.001*
Gorusmeye gelen hasta, n (%) 669 338 (50.5) 446 239 (53.6) 3.1 0.316™
Gérusme verilerine gore, n (%)

Sigara icme 338 78 (23.1) 239 61 (25.5) 2.4 0.499*
Diyette degisiklik yapma 338 317 (93.7) 237 219 (92.4) -1.3 0.517**
Fiziksel aktivitede artis 334 162 (48.6) 236 117 (49.6) 1.0 0.801**
Zayiflamak icin diizenli egzersiz 338 142 (42.0) 236 92 (39.0) -3.0 0.467**
Obezite 335 119 (35.5) 236 96 (40.7) 5.2 0.211**
Santral obezite 330 136 (41.2) 230 111 (48.3) 71 0.098**
Diyabet 275 92 (33.6) 239 95 (39.7) 6.1 0.139**
Hipertansiyon 337 186 (55.2) 238 107 (45.0) -10.2 0.019*
Total kolesterol yiiksekligi 319 154 (48.3) 228 113 (49.6) 1.3 0.767**
LDL-kolesterol yliksekligi 282 159 (56.4) 217 115 (53.0) -3.4 0.451**
LDL-kolesterol tedavi hedefine
ulasamama 282 244 (86.5) 217 199 (91.7) 5.2 0.069**
HDL-kolesterol diistklugu 319 160 (50.2) 228 131 (57.5) 7.3 0.092**
Trigliserid yUksekligi 290 106 (36.6) 228 97 (42.5) 5.9 0.166™*

*Mann Whitney U testi; **Ki-Kare testi; *EUROASPIRE-III Tirkiye verileri 5 nolu referanstan (Tokgdzoglu ve ark.) alinmis veya veritabani kullanilarak yeniden
hesaplanmistir. LDL: Disik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yuksek yogunluklu lipoprotein.
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IIT Tiirkiye bulgular ile karsilastirilmast Tablo 3’te
ozetlenmistir. Onceki calismaya gére EUROASPIRE-
IV’te hastalarin indeks olay sirasindaki yas ortancast
anlamli diisiik bulundu (p=0.017). Indeks olay tani-
sina gore dagilim da iki ¢aligma arasinda farkl idi.
EUROASPIRE-IV’te miyokart iskemisi, enfarktiisii
ve koroner baypas ameliyati gegirenlerin oranlari
daha yiiksekti.

EUROASPIRE-IYV Tiirkiye ve Avrupa
verilerinin karsilastirilmasi

EUROASPIRE-IV Tiirkiye kolu bulgular ile
EUROASPIRE-IV Avrupa bulgular1 karsilastirildi
(Tablo 4). indeks olay sirasinda Tiirkiye’de Avrupa’ya
gore kadin hasta oran (sirastyla, %19.7 ve %26.5) ve
yag ortalamasi (sirasiyla, 58.6 yil ve 62.5 yil) daha
diisiik, sigara igme orani (sirasiyla, %31.9 ve %29.6)
yiiksekti. Goriisme verilerine gore Tiirkiye’de ve
Avrupa’da sirasiyla sigara igme orant %25.5 ve %16,
obezite %40.7 ve %37.6, diyabet %39.7 ve %26.8,
hipertansiyon %45 ve %42.7, kadinlarda LDL-
kolesterol yiiksekligi %57.1 ve %48.9, erkeklerde
LDL-kolesterol yiiksekligi %52.2 ve %39.8 olup

Tiirkiye’de oranlar daha yiiksekti.
EUROASPIRE-III ve IV Tiirkiye ila¢ bilgileri

Indeks koroner olaydaki taburculuk sirasinda ve
sonraki donem goriisme sirasinda hastalarin kullan-
makta oldugu ilaclar Tablo 5’te 6zetlendi. EUROAS-
PIRE-III ve IV Tiirkiye bulgular1 kargilastirildiginda
ila¢ kullanim oranlarinin; antitrombositer ilaglar, beta
blokerler, anjiotensin konverting enzim inhibitorii
(ACEl)/anjiotensin II reseptdr blokeri (ARB) ve sta-
tinler icin EUROASPIRE-IV’te daha yiiksek oldugu
gozlendi. Bununla birlikte beta bloker (%95.8’den
%86.6’ya) ve statin (%88.1’den %81 e) kullanimi ta-
burculuktan ortalama 1 y1l sonra diismiistii.

TARTISMA

Koroner arter hastaligina bagli morbidite ve mor-
talitenin azaltilmasi i¢in degistirilebilir risk faktorle-
rine yonelik birincil ve ikincil korunma 6nlemlerinin
uygulanmasi1 6nem tasimaktadir. Son 30 yilda risk
faktorlerinin kontrol edilmesine yonelik cabalarin
Avrupa’da mortaliteyi yaklasik %50 diislirdiigii ancak

Tablo 4. EUROASPIRE-IV Tiirkiye verileri ile EUROASPIRE-IV Avrupa verilerinin karsilastiriimasi

EUROASPIRE-IV Tirkiye

EUROASPIRE-IV Avrupa*

(n=446) (n=16426)
indeks olaydaki bilgilerine gére
Kadin hasta (%) 19.7 26.5
Yas, yil (Ortalama+Standart sapma) 58.6+10.3 62.5+9.6
Sigara icme (%) 31.9 29.6
indeks olay ile gériisme arasi gecen zaman,
yil, ortanca (¢eyrekler arasi genislik) 1.0 (0.8-1.5) 1.4 (0.9-1.9)
Gorusmeye gelen hasta (%) 53.6 48.7
Gdrusme verilerine gére (%)
Sigara icme 255 16.0
Zayiflamak icin dizenli egzersiz 39.0 40.1
Obezite 40.7 37.6
Santral obezite 48.3 58.2
Diyabet 39.7 26.8
Hipertansiyon 45.0 42.7
LDL-kolesterol ylksekligi Kadin: 57.1 Kadin: 48.9
Erkek: 52.2 Erkek: 39.8
LDL-kolesterol tedavi hedefine ulasamama Kadin: 100.0 Kadin: 84.4
Erkek: 164 (90.1) Erkek: 79.2

YEUROASPIRE-IV Avrupa verileri 6 nolu referanstan (Kotseva ve ark.) alinmistir. LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein.
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Tablo 5. EUROASPIRE lll ve IV kapsaminda Tiirkiye’de indeks koroner olaydaki taburculuk sirasinda ve goriisme

sirasinda kullanilmakta olan ilaclar

EUROASPIRE-III Turkiye

EUROASPIRE-IV Turkiye

Taburculuk Goérusme Taburculuk Goérusme Devamlilik Oranr*
Y% % n % n % %
ilag grubu
Antitrombositer 99.4 91.4 424 99.8 228 98.7 98.7
Beta bloker 83.1 73.8 407 95.8 200 86.6 89.0
ACEI/ARB 73.6 69.0 328 77.5 180 78.3 84.4
Kalsiyum antagonisti 1.4 14.2 41 9.7 29 12.6 84.2
Didretik 17.7 27.6 66 15.5 45 19.5 65.8
Statin 82.3 65.0 371 88.1 187 81.0 83.8
Antikoagulan 2.7 2.1 18 4.3 12 5.2 62.5

*Taburculukta verilen ilaci gériisme sirasinda kullanmaya devam ettigini beyan edenlerin orani. ACEi: Anjiotensin konverting enzim inhibitérii; ARB: Anjio-

tensin Il reseptdr bloker.

ikincil korunmanin hala istenen diizeylerde olmadig:
bildirilmektedir.®

EUROASPIRE-IV Tiirkiye kolundaki en 6nemli
bulgulardan biri koroner olay esnasindaki yasin geng
olmasidir. EUROASPIRE-IV Tiirkiye’de indeks olay
sirasindaki ortanca yas 58.8 yil olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de koroner olay geciren hastalarin EURO-
ASPIRE III ¢aligmasinda %20’sinin EUROASPIRE
IV caligmasinda ise %19.3’linlin 50 yasindan geng
oldugu saptanmistir. Ortalama yags EUROASPIRE-IV
Avrupa’ya (62.5 yil) gore belirgin olarak diisiik bu-
lunmusgtur. Bunun nedenlerinden biri sigara tiiketimi-
nin hala yiiksek olmasi, digeri de obezite, diyabet ve
hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin fazla olmasidir.

Ulkemizde uygulanmakta olan sigara biraktirma
ve dumansiz hava sahasi programlarina ragmen sigara
icme bir sorun olmayi siirdiirmekte ve genel popiilas-
yonda erigkin niifusun %27.1’1 (erkeklerde %41.5, ka-
dinlarda %13.1) tiitiin iirinii kullanmaktadir.””’ indeks
olay sirasindaki sigara igme oranit EUROASPIRE-IV
verilerine gore Avrupa’da %29.6 iken Tiirkiye’'de
31.9 olarak (erkeklerde %35.8, kadinlarda %16.7)
daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde indeks olaydan
sonra sigara birakma erkeklerde kadinlara oranla an-
laml yiiksek (sirasiyla, %13.9 ve %0) olmakla bera-
ber goriismede saptanan sigara icme orani erkeklerde
hala yiiksek bulunmustur (sirasiyla, %28.7 ve %8.1).
Bu veriler giincel Avrupa ortalamalarina gore hala
yiiksektir.

EUROASPIRE-IV Tiirkiye verilerine gore KAH
ile hastaneye yatan kadinlarin orani Tiirkiye’de 6n-
ceki calismada %23.8 iken simdiki calismada %19.7
olarak ve Avrupa’da %26.5 olarak saptanmistir. Kadin
hastalarda koroner olay daha ileri yaslarda gercekles-
tigi icin, 50 yas altinda KAH olan kadin sayis1 erkek
sayisina gore anlamli olarak diisiiktiir. Kadinlar obe-
zite, hipertansiyon, diyabet acisindan daha olumsuz
bir tablo gostermektedir. Ustelik goriisme cagrisina
kadinlarin daha az oranda karsilik vermis olmasi ger-
cegi de bu olumsuzlugu artirabilecek bir durumdur.
Kadinlara yonelik farkindalik programlart uygulamak
amaciyla ayrica stratejiler gelistirilebilir.

Obezite ililkemizde kadin hastalar arasinda hem
indeks olay sirasinda hem goriisme sirasinda (Be-
den kiitle indeksine gore sirasiyla %62.9 ve %36.8)
erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oranda
goriilen bir sorun olarak saptanmuistir. Santral obezite
de kadinlarda erkeklerden sik goriilmiistiir (sirasiyla
%85.3 ve %41.8). Koroner arter hastaligi olan hasta-
larda son 6 yilda obezitenin %35.5’ten %40.7°ye ve
santral obezitenin %41.2’den %48.3’e ciktig1 goriil-
miistiir. Ulkemizde Avrupa’ya gore obezite daha yiik-
sek iken (sirastyla, %40.7 ve %37.6), santral obezite
ise lilkemizde daha diigiik (sirasiyla, %48.3 ve %58.2)
bulunmustur.

Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol yiiksekli-
&i olan hasta oran1 hem kadinlarda hem de erkeklerde
Avrupa ile kargilastirildiginda tlilkemizde daha yiiksek
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bulunmustur. Ayrica tedavi ile LDL-kolesterol igin
istenen hedef diizeye ulagamayan hasta oranlar1 da
lilkemizde Avrupa’daki oranlara gére yliksek bulun-
mustur. Verilen tedaviye ragmen LDL-kolesterol dii-
zeyleri kilavuzlarin on gordiigii hedeflerden uzaktir.
Ulkemizde AH siklig1 bilinmemektedir. Bu ¢alismada
hesaplanan yasa standardize potansiyel AH prevalan-
st Tirkiye i¢in %8.9 bulunmustur. Bu sayilar %8.3
olan Avrupa ile uyumludur."”

Hipertansiyon 6nemli risk faktorlerinden biridir ve
goriigme verilerine gore Tiirkiye’de 6 yilda KAH’It
hastalardaki hipertansiyon oran1t %55.2’den %45’e
anlamli bir diisgme gostermekle beraber hala ideal bir
kontrol mevcut degildir. Avrupa genelinde bu oran
%42.7 olarak saptanmuisgtir.

Ulkemizde yapilan popiilasyon bazli TURDEP
caligmasinda erigkinlerde diyabetin giderek artis gos-
terdigi ve hizla 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
geldigi bildirilmistir.'” Koroner arter hastalidi olan
hastalardaki diyabet siklig1 6nceki calismada %33.6
iken ¢alismamizda %39.7 olarak saptanmistir ve ka-
dinlarda erkeklerden anlamli olarak yiiksek oranda
bulunmustur (%67.6 ve %34.7). EUROASPIRE IV’te
Avrupa’da KAH’I1 hastalardaki diyabet orani daha
diisiik olup %26.8 olarak bildirilmistir.

Ilag kullanimi agisindan Tiirkiye verileri deger-
lendirildiginde; antitrombosit ilaclar, beta blokerler,
ACEI/ARB ve statinlerin kullanim oranlarmin 6 yil
onceki calismaya gore daha yiiksek oldugu gozlen-
migtir. Bu durum hastalarin farkindaliklarinin arttigi-
n1 ve daha diizenli ila¢ kullandiklarin diisiindiirebilir.
Bununla birlikte her iki ¢alisma doneminde de beta
blokerlerin ve statinlerin taburculuk sirasindaki kul-
lanim oranlarina gore goriisme sirasindaki kullanim
oranlarinda diigme oldugu goézlenmisgtir. Statinlerin
kullanimindaki azalmanin nedenlerinden biri medya-
nin olumsuz etkisi olabilir."!! Ayrica taburculukta da
statin kullaniminin %80’lerde kalmasi statinler konu-
sunda hala hekimlerin farkindaliginin yeterli olma-
masina baglanabilir. Nitekim EUROASPIRE-IV’te
Avrupa’da da statin kullaniminin bir y1l sonra diistiigi
bildirilmigtir.!"?! Statin tedavisine hasta uyumunun sis-
tematik gézden gecirme ve meta-analiz ile degerlen-
dirildigi bir ¢calismada yagh hastalarin, kadinlarin ve
diisiik gelir diizeyi olanlarin tedaviye daha az uyum
gosterdikleri bildirilmistir."* Bu gézlemler bizim bul-
gularimizla da uyumludur.

Koroner arter hastaligindan korunmak amaciyla
kilavuzlar olusturmak yeterli olmamaktadir; bunlarin
pratikte uygulanmasini artirmak icin hekimlerin de
motive edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.'
Genel olarak bakilacak olursa ililkemize KAH tanisi
ile yatirilan hastalarin Avrupa iilkelerine gore daha
genc, daha fazla sigara igen, daha kilolu ve daha fazla
oranda diyabetli oldugu gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu da birincil koruma onemlerinin énemini vurgu-
lamaktadir. Son 6 yilda bu risk faktér dagiliminda
onemli bir diizelme olmamas1 alarm vericidir. Hasta-
larin taburcu olduktan sonra da ¢cogunlugunun sigara-
y1 birakmadig1 ve tedaviye uyumun azaldigi gercekle-
ri ikincil korumanin da daha iyi yapilmasinin énemini
vurgulamaktadir. Burada hekimin hastaya daha fazla
egitim vermesinin yani sira saglik politikalarmin de-
gerlendirilmesi ve rehabilitasyon yapacak yardimci
saglik personelinin ve rehabilitasyon programlarinin
da devreye katilmasi dnemli olabilir.

Bu calismanin sadece 3 biiyilik ilde 17 se¢ilmis
merkezde ardigik hastalarda yapilmis olmas: bir ki-
sitliliktir. Buna ek olarak calisma amaclh goriigsmeye
gelen hasta sayisinin diisiik olmasi nedeniyle bulgu-
lar Tiirkiye genelini yansitmakta yetersiz kalabilir.
Bununla birlikte 6 yil ara ile ayn1 merkezlerin calig-
mada yer almig olmas1 genel egilimi gostermesi agi-
sindan yararli olmustur kanisindayiz. Bu calismaya
geriye doniik hasta kayitlarindan goriismeye ¢agri-
lan hastalar dahil edildiginden hastane bakimini ve
ikincil korunmay1 gercek yasam klinik uygulamasi
olarak yansitmaktadir. Bununla birlikte, secilen mer-
kezler referans merkez niteligi tasiyan yerler olup
buradaki ikincil korunma onlemlerinin bile bagarisiz
sonu¢lanmasi ¢cok daha kapsamli onlemler alinma-
st ve yeni stratejiler iizerinde calisilmasi gerektigini
gostermigtir. Calismanin bir diger kisitlilig1 olarak da
hastalardan elde edilen fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanlig ile ilgili verilerin standart ve ayrintili bir
anket uygulansa da hasta beyanina dayali olmasi sa-
yilabilir. Ancak, TURDEP,'” TEKHARF,'S) PURE!®
vb. calismalarinin sonuglar1 da iilkemizde obezite ve
diyabet gibi metabolik hastaliklardaki net artig1 gos-
termektedir.

Sonug olarak, tiim bulgular 15181nda KAH i¢in ikin-
cil korunmanin heniiz istenen diizeylerde olmadigini
sOyleyebiliriz. Koroner arter hastaligi olan hastalar
indeks olay sonrasinda onerilere ve ilag uygulamasina
ragmen yaklagik bir y1l sonra degerlendirildiklerinde
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hala risk faktorleri agisindan olumsuz durum icinde-
dirler. Hastalar1 ve saglik c¢aligsanlarin1 kapsayan far-
kindalik ve bilgilendirme konusunda stratejik calig-
malarin artirilmasi gerekmektedir.
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