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Ozet

Amag: Bu c¢alismada; Romatoid artrit (RA) hastalarinin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risklerini azaltmak igin
yardimct olabilecek veriler elde etmek amaglanmistir. Bu
sebeple; calismada RA hastalarinin KVH risk faktorleri bilgi
diizeyleri, KVH risk seviyeleri ve bunlarin iligkili olabilecegi
klinik verilerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya RA tanili 101 hasta alinmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaliklar: ile ilgili veriler
toplanmistir. KVH risk skorlart Framingham Risk Skorlama
(FRS) sistemi ile, KVH risk faktorleri bilgi dizeyleri
“Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi®
(KARRIF-BD) olgegi ile, RA uzun siireli hastalik etkilenimi
Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ile, agrt diizeyleri Vizual
Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin KARRIF-BD 6l¢ek skoru ortanca
degeri 19,0 (Minimum-Maksimum: 2-26) saptanmistir.
KARRIF-BD skorlart ile arastirilan veriler arasinda ise iligki
tespit edilememistir. Katilimcilarin FRS sonuclarinin RA’nin
KVH i¢in risk yaratip yaratmadigi hakkindaki cevaplari, Body
mass indeks’leri, hastalik sireleri, total kolesterol sonuglari ve
egitim  durumlarr  ile  iliskili  olmadigt  saptanmistir.
Katilimeilarin FRS sonuglari ile cinsiyetleri, yaslari, sigara
kullanma durumlari ve hipertansiyon tan: durumlari arasinda
iliski saptanmistir. HAQ skorlart ve agri dizeyleri ile FRS
arasinda pozitif yonlid iliski saptanmistir. HDL kolesterol
duzeyleri ile FRS arasinda negatif yonli iliski tespit edilmistir.
Sistolik ve diastolik kan basinct Slgtimleri ile FRS arasinda
pozitif yonli iliski saptanmigstir. Son olarak; KARRIF-BD
sonuglari ile FRS’larinin iliskili olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: RA hastalarinin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigi ve KVH risk seviyelerinin KVH risk faktorleri
bilgi duzeylerini etkilemedigi saptanmistir. Bu veriler RA
hastalarina  KVH  bilgilendirme programi uygulanmasinin
gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit,
Hastaliklar, Risk Faktorleri,

Kardiyovaskiler

Giris

Romatoid artrit (RA); kronik seyirli, sistemik,
inflamatuar, romatizmal bir hastaliktir.
Toplumdaki RA prevalanst %0,5-1 arasindadur.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to obtain data that can
help patients with rheumatoid arthritis (RA) to reduce their
cardiovascular disease (CVD) risks. Therefore; in the study,
it was aimed to evaluate the knowledge levels of the CVD
risk factors, CVD risk levels of RA patients and the clinical
data that may be associated with them.

Materials and Methods: 101 patients with RA were included
in the study. Demographic characteristics and clinical data of
the patients were collected. Pain was evaluated with a Visual
Analogue Scale (VAS), CVD risk scores with the Framingham
Risk Scoring (FRS) system, knowledge levels of CVD risk
factors with the "Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level" (CARRF-KL) scale, and RA long-term
disease exposure with the Health Assessment Questionnaire

(HAQ).

Results: The median value of the CARRIF-KI scale score
of the participants was 19.0 (Minimum-Maximum: 2-26).
There was no relationship between CARRIF-KL scores and
researched data. It has been determined that FRS results of
the participants are not related to their answers about
whether RA creates a risk for CVD, body mass indexes,
duration of illness, total cholestetol results and educational
status. A relationship was found between the FRS results of
the participants and their gender, age, smoking status and
hypertension diagnosis status. A positive correlation was
found between HAQ scores and pain levels and FRS. A
negative correlation was found between HDL cholesterol
levels and FRS. A positive correlation was found between
systolic and diastolic blood pressure measurements and FRS.
Finally; It has been determined that KARRIF-BD results and
FRS are not related.

Conclusion: It was determined that the knowledge levels of
the CVD risk factors of RA patients were not sufficient and
that the CVD risk levels did not affect the knowledge levels
of CVD risk factors. These data show the necessity of
applying a CVD information program to RA patients.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Cardiovascular Diseases,
Risk Factors, Knowledge

RA, kadinlarda erkeklere g6re daha

sik

gorilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH);
koroner arter hastaliklari, inme ve periferik damar
hastaliklarint da iceren genis bir hastalik grubunu
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ifade eder. Bu hastalik grubu icin 200° e yakin risk
faktérinden s6z edilmektedir. RA hastalar1 da
normal popiilasyona gére artmis KVH riskine
sahiptir (1). Nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber strekli yiksek sistemik inflamasyon
durumu ve medikal tedaviler RA hastalarinda
KVH gelisimine katkida bulunmaktadir (2). RA
hastalarinda KVH 6nleme ve erken tespit
calismalart biyik o6nem tasimaktadir. KVH’nin
Onlenmesi i¢in ana strateji; risk faktorlerinin iyi
kontrol edilmesi ve saglkli yasam tarzi
degisiklikleridir (3). Sosyal davranis modellerine
gbre davranis degisikligi saglamak icin ilk kogul;
kisilerin davraniglarinin sebep oldugu olumsuz
saglik sonuglarinin farkinda olmalaridir (4). Bu
yizden, RA hastalar1 KVH risk faktorleri ve olast
olumsuz  sonuclart konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalidir. Caligmalar gostermistir
ki; kendini KVH agisindan artmis risk grubunda
hissedenler daha fazla saglikli yasam tarzi davranis
degisikligi gelistirebilirler (5). Ayrica, hastalarda
gercek  ve algilanan KVH riski de farklilik
gbsterebilmektedir (6). Bu da KVH’dan korunma
programlarina uyumu etkileyebilir. Bu ylizden RA
hastalar1 KVH acisindan  artmus  riske sahip
olduklarinin farkinda olmalidir (6). Amacimiz; RA
hastalarinda KVH risklerini azaltmak icin kanita
dayali yaklagimlar tasarlama konusunda yardimci
olabilecek veriler elde etmektir. Bu sebeple;
calismamizda RA hastalarinda KVH risk faktorleri
bilgi diizeyleri, bunun iliskili olabilecegi klinik
verileri ve bunlarin KVH riskleri ile iliskili olup
olmadigini degerlendirmeyi hedefledik.

Gerecg ve Yontem

Calisma Dizayni ve Orneklem: Katilimcilar; bir
universite hastanesi romatoloji poliklinigine gelen
hastalardan Mart 2018 - Mayis 2018 tarihleri
arasinda secilmigtir. Calisma kesitsel tipte dizayn
edilmistir. Calismaya 2010 Amerikan Romatoloji
Dernegi RA simiflama kriterlerini saglayan, harig
tutulma kriterleri olmayan 101 ardigik hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 6nce demografik verileri ve
hastaliklar: ile ilgili veriler toplanmistir. Ardindan
KVH risk skorlart Framingham risk skorlama
(FRS) sistemi ile, KVH risk bilgi dizeyleri
Kardiyovaskiller Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi ile, RA uzun siireli
hastalik etkilenimi Saglik Degerlendirme Anketi
(HAQ) ile, agr diizeyleri Vizual Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilmistir. Calisma igin haric
tutulma  kriterleri; yazii  veya s6zli  onam
veremeyecek durumda olmak, acil hasta olmak,

gbrme problemi olmak, gebe veya emziren olmak,
KVH tanist olmak seklinde belirlenmistit.

Etik Uygulamalar: Atatiitk Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar  etik kurulundan
onayl alinmistir (Sayt no: B.30.2.ATA.0.01.00/42).
Katilimcilarin  onamlart sézli ve vyazili olarak

alinmistir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi (4):
KARRIF - BD; “Heart Disease Fact
Questionnaire” anketinden 16 madde, “40-Item
Coronary Heart Disease Knowledge Test”

anketinden 4 maddenin alinmast ve KVH risk
faktorleri hakkinda 8 maddenin eklenmesiyle
olusturulmustur. Bu Olcekte toplam 28 madde
bulunmaktadir. Olgekte bulunan maddeler dogru
veya yanlis olabilen bir cimle seklindedir.
Katilimcilardan anketteki ifadeleri “Evet”, “Hay1r”
veya “Bilmiyorum” seklinde cevaplamalari istenir.
Katilimcilar her dogru yanit i¢in 1 puan alir.
Olgekteki toplam puan araligt 0-28°dir. Toplam
puan ile KVH risk faktorleri bilgi dizeyleri
arasinda dogru oranti mevcuttur.

Tirkece gegerlilik ve giivenirlik calismast Artkan ve
arkadagslar tarafindan yapilmistir (4).

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) (7): Bu
Olgcek RA’l bireylerde gelistirilmistir. Ayrica, biitin
romatizmal hastaliklarda da kullanilabilmektedir.
20 sorudan olusmaktadir. Giyinme, oturup kalma,
yurime, yemek yeme, uzanma, kavrama, hijyen ve
gunlik yasam aktivitelerini degerlendiren 8 alt
basligt mevcuttur. Her cevap i¢in puanlandirma 0
ile 3 arasinda yapilir. “ 0= Hi¢ zorlanmadan, 1=
Biraz zor, 2= Cok zor ve 3= Hi¢ yapamam”
anlamina gelmektedir. Sonugta bulunan skorun
yiksek olmasi fonksiyonelligin azaldigina isaret
etmektedir. Ortalama HAQ skoru 0-3 arasinda
olur. Tirkce gecerligi Kiglikdeveci ve ark.’lart
tarafindan yapilmistir (7).

Framingham Risk Skoru (FRS): FRS, 10 yillik
KVH riskini géstermektedir. Hesaplamaya 6 risk
faktori alinmaktadir: Cinsiyet, yas, total kolesterol,
HDL kolesterol, sistolik (veya diyastolik) kan
basinct (KB) ve sigara icimi (8-10). 10 yillik risk
%20’den fazla ise yiiksek risk, %10-20 arasinda ise
orta derece risk, %710 altinda ise disik risk olarak
siniflandirilmistir - (8,9).  Isvigre  kardiyoloji
toplulugu RA hastalart i¢in mutlak KVH risk
skorunun 1,5 ile c¢arpilmasini  Snermistir (9).
EULAR ise 1,5 kat degerlendirmesinin RF-CCP
pozitif, 10 yildan fazla hastalik siiresine sahip veya
ckstraartikillar tutulumu olan RA hastalart icin
kullanilmasini Onermistir (10,11).
Calismamizda 10 yil altinda hastalik stiresi olup
aynt zamanda seronegatif veya 10 yil altinda
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hastalik siiresi olup eklem digt tutulumu olmayan
hasta olmadig1 icin tim RA hastalarinin FRS’lar
1,5 ile dizeltilmistit.

Kullandigimiz FRS hesaplama yontemi DM tanisi
olmayan hastalar icin 6nerilmistir. Bu nedenle FRS
skorlart  hesaplanirken DM  tanili 10  hasta
degerlendirmeye alinmamistir.

Kolesterol diizeyleri ve KB seviyeleri: Total
kolesterol, HDL kolesterol degerleri
spektrofotometrik ~ Sl¢im  yontemiyle  elde
edilmistir. Sisteme kayitll son 3 aydaki veriler
degerlendirmeye alinmistir. Kan basinct 6lgtimleri
poliklinikte hemsire tarafindan yapilmistir.
Istatistiksel Analiz: Calisma verileri, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Sayisal  verilerin  dagiliminin  normalizasyonu
Shapiro — Wilks ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edildi. Surekli degiskenlerin ortalama,

Tablo 1: Atulimcilarin klinik ve demografik
ozellikleri (n:101) (FRS hesaplamast i¢in n:91)
n Yizde %
Cinsiyet Erkek 26 25,7
Kadin 75 74,3
BMI <25 (Normal) 23 22,8
25-29,9 arasi ( 51 50,5
Fazla kilolu)
>30 (Obez) 27 26,7
Sigara Sigara igmiyor 78 77,2
Sigara igiyor 23 22,8
Alkol Kullaniyor 0 0,0
Kullanmiyor 101 100,0
Egitim Okur-yazar 31 30,7
Durumu ~ degil
Ilkokul veya 54 53,5
Ortaokul
Lise 11 10,9
Universite 5 5,0
DM Var 10 9,9
Yok 91 90,1
HT Var 33 32,7
Yok 68 67,3
Sizce RA Evet 74 73,3
kalp
hastaliklari Hayir 14 13,9
i¢in risk
yaratir mi1?
FRS (1,5 < %10 64 70,3
kat ile o
diizeltilmis)* %10-19,9 15 16,4
> %20 12 13,2
* FRS hesaplanmasinda 10 DM  tanii  hasta
degerlendirmeye  alinmamustir  (n=91), FRS:

Framingham risk skoru, DM: Diabetes mellitus, BMI:
degerleri gibi genel tanimlayicr istatistikleri elde edildi.

Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda
ortanca, standart sapma (SS), minimum (Min.) ve
maksimum (Maks.) normal dagilim sart1 saglandigt
durumda  Independent  Samples t  testi,
saglanmadigi durumda Mann Whitney U testi
kullanildi. Ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim sart1
saglandigt durumda Tek Yo6nld Varyans Analizi
testi, saglanmadigl durumda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Body mass indeks, HT: Hipertansiyon,
RA: Romatoid artrit Farkli olan gruplar Post Hoc
Tests kullanilarak belirlendi. Tki siirekli degiskenin
kiyaslanmasinda normal dagilim sart1 saglaniyorsa
Pearson, saglanmiyorsa Spearman korelasyon testi
kullanild1. p < 0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Olusturulabilecek iki alt grup
arasindaki KARRIF-BD degerleri agisindan 3
birimlik farkin anlamli olabilmesi icin %80 gii¢ ve
%95 gliven araliginda her iki grupta da en az 40,
toplamda en az 80 hasta alinmast gerektigi
hesaplandi (12). Calismaya 101 hasta dahil edildi.

Bulgular

Calismaya 101 RA  tanilh  hasta alinmistir.
Katilimeilarin %74,3’G kadin, %50,5’1 fazla kilolu,
%77,2’si sigara kullanmiyor, hicbirisi alkol almiyor,
%53,5’1 ilk-ortaokul seviyesinde egitim durumuna
sahip, %9,9’u DM tanili, %32,7’si HT tanili, ,
%73,3’4 RA’nin KVH riskini artirdigint diisiiniiyor
idi (Tablo 1).

Tablo 2: Katilimcilarin klinik, laboratuvar ve
Olcek verileri (n:101) (FRS icin n:91)

Ortanca Min-Maks

Yas (yi) (Ortalama®SS) 53,9%10,3
Hastalik stiresi (yil) 7 0,25-55
HAQ 0,65 0-2,35
KARRIF-BD 6l¢ek skoru

19 2-26
BMI 27,8 19,1-40
VAS (Agtr) 2 0-10
Total Kolesterol 191 121-320
HDL Kolesterol 49 27-90
Sistolik KB 130 100-180
Diastolik KB 30 70-100
* FRS hesaplanmasinda 10 DM tanili  hasta
degerlendirmeye alinmamistir (n=91), HAQ: Saglik

degerlendirme anketi, KARRIF-BD: Kardiyovaskuler
hastaliklar risk faktorleri bilgi dizeyi, FRS:
Framingham risk skoru, BMI: Body mass indeks, VAS:
Vizual analog skala, HDL: High density lipoprotein,
KB: Kan basinct DM tanilt hastalar degerlendirme
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dist  birakiip yapilan FRS degerlendirmesinde
katilimeilarin %70,34 dusik KVH riskine sahipti
(Tablo1). Katilimcilarin;  yas ortalamalari
53,9+10,3 saptandi. Hastalik streleri ortanca
degeri 7 (Min-Maks: 0,25-55), HAQ ortanca degeri
0,65 (Min-Maks: 0-2,35), KARRIF-BD odlcek
skoru ortanca degeri 19,0 (Min-Maks: 2-26), Body
mass indeks (BMI) ortanca degeri 27,8 (Min-Maks:
19,1-40), VAS (Agr1) ortanca degeri 2 (Min-Maks:
2-10), Total kolesterol ortanca degeri 191 (Min-
Maks: 121-320), High density lipoprotein (HDL)
kolesterol ortanca degeri 49 (Min-Maks: 27-90),
Sistolik kan basinct (KB) ortanca degeri 130 (Min-
Maks: 100-180), Diastolik KB ortanca degeri 80
(70-100) idi (Tablo 2). Katilimcilarin KARRIF-BD
Olcek skorlarinin; cinsiyet, BMI, yas, RA’nin KVH
igin risk yaratip yaratmadigi cevaplari, HT ve DM
tant durumlari, sigara kullanma durumlari, egitim
cinsiyetleri, yaslari, sigara kullanma durumlart ve
durumlart FRS’lar ile istatistiksel iliskili kat’leri

olmadigi tespit edildi. Katilimcilarin FRS (1,5 ile
HT tant durumlart arasinda iliski saptand.
Katilimctlarin FRSnin - RA’nin KVH i¢in risk
yaratip yaratmadigi hakkindaki cevaplari, BMI'lart
ve egitim durumlart ile iligkili olmadigi saptand:
(Tablo 3). KARRIF-BD o&l¢ek skorlari ile hastalik
stureleri, HAQ skorlar1, agri diizeyleri, total ve
HDL kolesterol sonuglart ve KB dizeyleri
arasinda iliski bulunamadi. FRS skorlari ile hastalik
streleri ve total kolesterol sonuclart arasinda iligki
bulunamadi. HAQ skorlar: ile FRS arasinda pozitif
yonlt dusik dizeyde iligki saptandi. Agri diizeyleri
ile FRS arasinda pozitif yonli disik dizeyde iliski
saptandi. HDL kolesterol dizeyleri ile FRS
arasinda negatif yonli orta dizeyde iliski saptandu.
Sistolik KB ol¢timleri ile FRS arasinda pozitif
yonli orta diizeyde iliski tespit edilirken, diastolik
KB 6l¢timleri ile FRS arasindaki iliski pozitif yonlii
ve dusik dizeyde idi (Tablo 4).

Tablo 3: KARRIF-BD 6l¢cek ve FRS skorlari ile klinik ve demografik 6zelliklerin iliskisi (n:101)

KARRIF-BD FRS (1,5 kat)
Ortanca p Ortanca p
( Min-Maks) ( Min-Maks)
Cinsiyet Erkek 17,5 (2-22) 15,3 (0,3-47)
Kadin 19 (3-26) 0,231 3(0,2-33) 0,001
BMI <25 16 (2-23) 3,1(0,3-24,9)
25-29.,9 19 (3-26) 4,2 (0,3-45,0)
>30 20 (14-25) 0,109 4,5 (0,2-47,0) 0,981
Yas <55 17,9+4,4 3,7345,13
(Ortalama=+SS) >55 18,1+4,1 0,848 13,94+11,35 0,001
Sizce RA kalp Evet 19 (2-26) 6 (0,2-37,5)
hastaliklar1 i¢in risk
yaratir m? Hayir 19,5 (10-23) 3,55 (0,3-47)
Bilmiyorum 16 (3-22) 0,398 2,7 (0,3-45) 0,632
Egitim durumu Okur-yazar 18 (3-24) 3,9 (0,2-26)
olmayan
flkokul ve orta 19,5 (2-26) 5,3 (0,2-47)
okul
Lise ve lizeri 19 (8-22) 0,471 3,75 (0,3-37,5) 0,661
DM Var 19 (2-21) -
Yok 19 (3-26) 0,434 - )
Sigara Kullantyor 18 (2-22) 13,2 (0,2-45,0)
Kullanmiyor 19 (3-26) 0,111 3,05 (0,2-47,0) 0,008
Var 19 (10-26) 9,9 (0,3-47,0)
HT Yok 19 (2-24) 0,480 2,88 (0,2-33,0) 0,001
< %10 19 (3-25) - -
%
FRS > 9% 10 18 (2-26) 0,991 -

* FRS hesaplanmasinda 10 DM tanili hasta degerlendirmeye alinmamistir (n=91), KARRIF-BD: Kardiyovaskiler

hastaliklar risk faktSrleri bilgi dizeyi,
mellitus, HT: Hipertansiyon

FRS: Framingham risk skoru, BMI: Body mass indeks, DM: Diabetes
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Tablo 4: KARRIF-BD 6lcek ve FRS skorlart ile
klinik, laboratuvar ve Olcek verilerinin iliskisi
(n:101)

KARRIF- RS (1,5 kar)
BD

t p r p
Hastalik 0123 0216 0,123 0,221
stiresi
HAQ -0,099 0,325 0,239 0,016
VAS (Agr) 0,110 0,274 0,217 0,030
Total 0,141 0,158 0,195 0,051
Kolesterol
HDL 0,005 0961  -0302 0,002
Kolesterol
Sistolik KB 0,035 0,725 0,528 0,001
Diastolik KB 0,060 0,554 0,291 0,003
*  KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklar = risk

faktorleri bilgi diizeyi,  FRS: Framingham risk skoru,
HAQ: Saglik degerlendirme anketi, VAS: Vizual analog
skala, HDL: High density lipoprotein, KB: Kan basinci

Tartigma

RA hastalarinda normal poptilasyona gére 2 kat
artmis KVH riski mevcuttur (1). Bu hasta
grubunda 6limlerin buytk kismindan da KVH’ lar
sorumludur (11). KVH tedavisinde bir¢ok yeni
yontem  ve ila¢  arastirtlirken,  hastaliktan
korunmaya yonelik yaklagimlar da  Onemini
korumaktadir. KVH 6nlenmesi icin ana strateji;
risk faktorlerinin iyi kontroli ve saglikli yasam
tarzi degisiklikleridir Saglikls davranis
degisiklerinin saglanabilmesi i¢in hastalarin KVH
risk faktorleri ve korunma yontemleri agisindan
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari dnemlidir. RA
hastalarinin KVH bilgi diizeylerinin ve KVH risk
seviyelerinin arastirildigt c¢alismanin verileri bu
bolimde literatir esliginde tartisilacaktir. Diinyada
global risk degerlendirmesinin yayginlagsmast ve
tedavinin bir parcasi haline gelmesiyle birlikte
KVH birincil korunma programlarinda risk tespiti
6nem  kazanmistir. Bunun icin  gelistirilen
sistemlerden bir tanesi de FRS programudir.
Calismamizda FRS sonuglarina gore; hastalarin
%13,2’si yuksek risk grubunda, %16,4’4 orta risk
grubunda, %70,3’t  dusiik risk  grubunda
saptanmistir. RA  hastalarinda  yUritilen  bir
calismada orta risk grubu katitlimcilarin %60’1n1
olusturmaktayd: (6). Bir baska calismada ise RA
tanili hastalarin %58,5’1 disik risk grubundaydi
(9). Bu farkliliklar yas, cinsiyet, ek hastalitk durumu
ve hesaplama yontemi gibi bir¢ok parametreden
kaynaklanmaktadir. Caligmalarda FRS’nun cesitli

klinik veriler ile iligskisi aranmistir. Bir calismada
RA hastalarinda hastalik stresi ile FRS pozitif
yonli korele bulunmustur (13). Total kolesterol ile

FRS arasinda korelasyon varken HDL ile
korelasyon tespit edilememistir (13). Yine bu
calismada; hastalik aktivitesi ile FRS iligkili

bulunmustur (13). Bir bagka calismada da; hastalik
aktivitesi ile KVH riski iligkili ctkmustir (14). DAS
28, sedimentasyon, RF , erozyon varligt da KVH
risk duzeyi ile iliskili bulunmustur (14). CCP ve
CRP ise KVH risk dizeyi ile iliskili bulunmamustir
(14). Hastalik aktivitesi ve KVH riski arasindaki
iliski ile ilgili c¢eliskili veriler de wvardir. RA
hastalarinda dustik hastalik aktivitesi durumunda
da KVH riskinin devam ettigi gosterilmistir (14).
Calismamizda; FRS skorlari ile hastalik sureleri ve
total  kolesterol  sonuclart  arasinda  iligki
bulunamamistir. HDL kolesterol sonuglart ile FRS
arasinda beklendik sekilde negatif yonld iliski
saptanmistir. Yine genel olarak literatiiri destekler
nitelikte; HAQ skorlari, agri dizeyleri gibi hastalik
aktivitesi gostergeleri ve KB degerleri ile FRS
arasinda pozitif yonli iliski tespit edilmistir. RA
hastalarinin =~ FRS’nin = normal  popilasyondan
yiksek oldugu bilinmektedir (13). Calismamiz
verilerine gére RA hastalarindaki FRS artist KVH
bilgi dizeyini etkilememistir. FRS ile hesaplanan
KVH risk diizeyi kadar hastalarin algiladiklart risk
dizeyleri de 6nemlidir. Diger énemli bir yén de;
risk faktorleri bilgi diizeyinin yetersiz olmast risk
algisinin yanlis tahmin edilmesi ile sonuclanabilir.
Bu da saglikli davranis degisikliklerine ve tedaviye
uyumu azaltabilir.Diinya Saglik Orgiitii; obezite,
kan basinci, kolesterol ve sigara i¢iminin kontrolii
ile KVH gérillme sikliginin yartya indirilebilecegini
bildirmektedir. Bu amagla tlkemizde KVH azaltict
cesitli programlar ve stratejiler gelistirilmistir. Bu
planlarin  hedefi, KVH konusunda toplumu
bilgilendirmek ve risk faktorleri konusunda
davranis degisiklikleri olusturmaktir (15). KVH
risk  faktorleri bilgi dizeyinin = 6l¢iilmesi  bu
hastaliklardan korunma programlarinin basarist ve
riskli hasta gruplarinin tespiti agisindan 6nemlidir.
Bu acidan; bireylerin KVH risk faktorleri bilgi

dizeyini 6lgmenin  6nemli oldugu tzerinde
durulmaktadir. Bu amacla; Turkce olarak
gelistirilen KARRIF-BD 6lgegi  bircok hasta

grubunda kullandmistir (12,15-17). KARRIF-BD
Olcek sonucu; hemsirelik Sgrencilerinde 22.47+
3.38 (16)-21.8% 4.37 (17), edebiyat fakultesi
Ogrencilerinde 17.1+ 4.37 (17), kirsal kesimde
yasayan kadinlarda 13.05%£6.93 (12), yetiskin
bireylerde 19.3£3.2 (4) masa bast calisanlarda
kadinlarda 19.4 £ 2.8, erkeklerde 18.6 £ 3 (15) ve
DM hastalarinda ise 19.35+2.99 (18) bulunmustur.
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Cesitli farkliliklar nedeniyle kargilastirmak zor olsa
da; bu arastirmanin 6rnekleminin KVH acisindan
riskli bireyler oldugu g6z 6niinde bulundurulursa
yapilan diger calismalara goére bilgi diizeylerinin
istendik duzeyde yiksek olmadigt séylenebilir. Bu
durum RA hastalarina  yénelik  ciddi KVH
bilgilendirme programlarina ihtiyac duyuldugunu
gostermektedir. KVH prevelans: yasla beraber
dramatik olarak artmaktadir. Yine erkek cinsiyet
KVH agisindan risk faktdridir. Yas ve cinsiyet;
kardiyovaskuler hastaliklar ile ilgili yapilacak
calismalarda  ilk  dikkat edilmesi  gereken
parametrelerdir. Onceki calismalarda KVH risk
faktorleri bilgi duzeyi ile cinsiyet arasinda iliski

tespit  edilememistir  (15,19,20).  Yine bu
calismalara gore yas ile KVH risk faktorleri bilgi
duzeyleri arasindaki  iliski  ise farklilik

gbstermektedir (12,15,19,20). Her ne kadar
cinsiyet ve yas KVH risk dizeyi ile ilgili olsa da
calismamiz verilerine gére genel olarak literatiirii
destekler sekilde bu risk artist KVH’lar ile ilgili
bilgi dizeyini etkilememistir. KVH’lar icin
tanimlanan cesitli risk faktorleri vardir. HT; bu
risk faktorlerinden biridir. RA hastalarinda HT
gorilme  sikligt %226 ile %76 arasinda
degismektedir (6,9,21,22). Calismamizda saptanan
HT sikligr literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
KVH icin bir diger risk faktéri; dislipidemidir.
Calismamizda saptanan kolesterol degerleri bazi
farkliliklar olsa da Turkiye’de RA hastalarinda
yapilan c¢alismalar ile genel olarak benzerlik
gostermektedir (22-24). KVH acisindan 6nemli
risk faktorlerinden biri de DM’ dir. Calismamizda
DM sikligt %9,9 bulunmustur. Bir ¢alismada RA
hastalarinda bu oran %20 bulunmustur ve normal
poptlasyonla benzer bulunmustur (22). Diger
calismalarda da benzer oranlar saptanmistir (6,21).
Ilging olarak; ¢alismamiz sonuglarina gore HT,
dislipidemi ve DM gibi ek kronik hastaliklarin
olmast KVH risk faktSrleri bilgi dizeyini
etkilememektedir. Sigara, hem RA hem de KVH
icin degistirilebilen risk faktorlerinden biridir.
Calismamizda sigara kullanan RA hastalarinin
orant  %22,8°dir. Turkiye’de RA hastalarinda
yuritilen bir baska ¢alismada sigara kullananlarin
orant %31 bulunmustur (22). Ayrica; bu ¢alismada
sigara kullanimi acisindan kontrol ve RA grubu
arasinda fark tespit edilememistir. Kore’de RA
hastalarinda  yapilan  bir  ¢alismada  sigara
kullananlarin orant %5 bulunmustur (6). Bu sonug
ile tdlkemizde RA hastalarinda sigara biraktirma
calismalarinin yeterince basarili olmadigi
gorilmektedir. Hastalara sigara kullanmamalari,
kullantyorlarsa birakmalart mutlaka Onerilmelidir.
Obezite  KVH  risk faktorleri  arasinda

sayilmaktadir.  Calismamizda  saptanan BMI
degerleri RA hastalarinda yapilan diger caligmalar
ile uyumludur (13,24). Aile saglhigt merkezi

(ASM)’nde yuritilen bir calismada BMI arttikca
bilgi dizeyinin arttigt tespit edilmistir (19). BMI ile
KARRIF-BD  sonucunun iligkili  olmadigini
savunan calismalar da  mevcuttur  (12,15,18).
Calismamizda da BMI ile KARRIF-BD dlcek

skorlar1  arasinda  iliski  tespit edilememistir.
CGalismamizda egitim durumu ile KARRIF-BD
sonuglart  iligkili  bulunmamistir. Masa  bast

calisanlarda yuritilen bir ¢alismada ise lisans ve
tzeri egitim alanlar lise mezunlarina gére daha iyi
KVH risk faktorleri bilgi diizeyine sahiptirler (15).
SLE hastalarinda yapilan bir ¢alismada KVH risk
farkindaligi ile egitim durumu arasinda iliski
saptanmamistir  (20). Bir ASM’de
calismada ilkokul mezunu olanlarin daha yitksek
KVH bilgi dizeyine sahip oldugu bulunmustur
(19). Egitim durumu ve KVH risk faktorleri
arasindaki iliskiye ait literatiir verileri farklilik
gostermektedir.  Calismamiz  verilerine  gobre;
RA’nin  KVH acisindan  risk yarattigint  bilen
hastalar %73,3’luk kismi olusturmaktadir. SLE
hastalarinda yuritilen bir calismada bu oran
%30,7°dir  (20). Calismamizda; hastalarin  ¢ogu
geleneksel KVH risk faktorlerini  taniyamamus,
ancak  RA'l bir risk fakt6rd olarak  iyi
tantyabilmistir. Arastirmanin kisitliliklarindan biri
yas cinsiyet gibi demografik farkliliklar
nedeniyle diger calismalarla karsilagtirmalarin
dogru sonu¢ vermeyebilecegidir. Ikincisi ise;
gercek ve hesaplanan KVH  riskin  inflamatuar
artritli hastalarda benzer olmayabilecegidir.
Ayni  farkliblk KVH risk  dizeyini saptama
yontemleri arasinda da gegerlidir (25). Veriler
yorumlanirken bunlarin g6z ontnde
bulundurulmasint  6neriyoruz. Bu  calisgmanin
onemli 6zelligi; bildigimiz kadariyla KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi ile ilgili RA
hastalarinda  Turkiye’de yapilmis ik ¢alisma
olmasidir. Sonu¢ olarak; RA hastalarinin
KVH risk duzeyleri genel topluma gére daha
yiksek olmasina ragmen KVH bilgi
dizeyleri beklenen oranda yiiksek degildir. RA

yuritilen

ve

hastalarinin ~ KVH  risk  seviyesinin  yiiksek
olmasinin KVH risk faktorleri bilgi
dizeyini etkilemedigi de saptanmustir. Ayrica;
calismamiz verilerine gore; hastalarin
cogu  geleneksel KVH  risk  faktorlerini
tantyamamis, ancak RA'i bir risk faktoru

olarak iyi tantyabilmistir. Bu veriler RA hastalarina
tan aninda KVH  bilgilendirme  programi
uygulanmasinin gerekliligini géstermektedir.
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Cikar Catigmasi Beyani: Yazarlar cikar
catismast olmadigint bildirmislerdir.
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