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OzET

Amag: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalann kardiyak risk faktérlerine karsi daha dnce egitim ve danismanlik alip almadiklarini ve egitim ve da-
nismanlik aldi ise dnerilere uyup uymadiklarini saptamak.

Yéntemler: Bu calisma Agustos-Eylil 2011 aylarinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran hastalar
arasinda gerceklestiriimis kesitsel bir anket calismasidir. Anket sosyo-demografik degiskenler ve hastalarin egzersiz, genel beslenme danismanligs,
diyabet ve hipertansiyon diyeti ve kolesterolsiiz diyet egitimi, sigara birakma danigmanhg, aspirin gibi koruyucu hekimlikle ilgili danigmanlik alip
almadiklarini ve aldilarsa bu 6nerilere uyup uymadiklarini iceren sorulardan olugmustur. Hastalarin boy ve kilo dlcimleri poliklinik ortaminda &l¢timis
ve viicut kitle indeksleri hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 115 kadin (%58.1) ve 83 erkek (%41.9) olmak Uzere toplam 198 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 54.60+15.65 idi. Genelde yiksek
oranda danismanlik aldiklarini belirtmek ile birlikte uyum oranlar distkti. Erkeklerin sigara birakma tavsiyesine ve aspirin kullanma énerisine uyumlari
kadinlara gére dstiktii. Saglik algisi orta ve kétl olanlar sigara birakma énerisine daha fazla uymustu. ilkokul mezunlari beklenenin tizerinde diyabet
ve hipertansiyon diyetini uygulamisti. Evli olanlar hipertansiyon diyet tavsiyesine daha fazla uymustu (p<0.05).

Sonug: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar risk faktorleri ile ilgili yiksek oranda éneri ve danigmanlik aliyor gériinmekle beraber, bu énerilere
uyum oranlarn olduk¢a dusuktir. Cinsiyet, egditim, medeni durum gibi etmenlerin koruyucu tip &nerilerine uyumu etkilemektedir. Hasta uyumunun
neden dlsiik olduguna ve uyum oranlarini artirmaya yonelik calismalar yapilmalidir. (JAREM 2012; 2: 59-63)

Anahtar Sézciikler: Kardiyovaskdilar hastalik, kardiyovaskuler risk faktorleri, yagam stili degisikligi, hasta uyumu

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine if the patients admitted to cardiology outpatient clinics, had had any recommendations or counselling
about cardiac risk factors previously and if they had, whether they had complied with the recommendations.

Methods: The study was conducted among adult patients admitted to Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Education and Research Hospital Cardiology Out pa-
tient clinics. All patients included in the study completed a face to face questionnaire composed of socio-demographic variables, previous education
or counselling about exercise, cigarette cessation, healthy diet, hypertensive, diabetic or cholesterol lowering diet, aspirin use and compliance with
these recommendations. Weight and length had been measured by the researchers during outpatient examination.

Results: Total 198 patients, 115 women (58.1%) and 83 men (41.9%) were included in the study. The mean age was 54.60+15.65. Although a high
percentage of the patients declared that they had had recommendation and counselling about cardiac risk factors at least once; the compliance rate
of patients was generally low. Men's compliance to recommendation of smoking cessation was lower than women and patients with low to moderate
health perception complied with this recommendation more than the patients with good health perception. Married patients complied to a hyperten-
sion diet more than unmarried ones (p<0.05).

Conclusion: Although the patients admitted to cardiology out patient clinic have had recommendations and counselling about cardiovascular risk
factors before, their compliance with these recommendations seems low. Some factors such as sex, education and marriage affect the complinace
with recommendations about cardiovascular risk factors. Further studies are needed focusing on the reasons for low patient compliance with the
recommendations and how compliance could be increased. (JAREM 2012; 2: 59-63)
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GiRiS

Duinya saglik orgutd verilerine gore kardiyovaskiler hastaliklar
(KVH) tim 6lim nedenleri arasinda lclincl siradadir ve koro-
ner kalp hastaligi KVH'ya badl élimlerin yarnisindan fazlasindan
sorumludur (1). Sadece mortalite ile iliskisi degil degdil myokard
enfarktlsi sonrasi gelisen sol ventrikll yetmezligi ve inme son-
rasi gelisen fonksiyon kayiplar géz éniine alindiginda KVH ayni
zamanda ciddi bir saglik yiki olusturmaktadir (2, 3). Gelisen sag-
lik bakim hizmetleri, teknoloji ve erken donemde tibbi midahele
ile son yillarda hem koroner kalp hastaligi (KKH) hem de inmeye
bagl mortalitede 6nemli bir azalma olmakla birlikte; sag kalim
oranlarinin artmasi yeni KKH olaylarinin en sik goraldigu yash
populasyonun artmasi ile birlestirildiginde KVH prevalansinda
énemli bir artig meydana gelmektedir (4-7). Bu nedenle KVH riski
altinda bulunan ve hem primer hem de sekonder korumadan ya-
rar gorecek populasyon giderek artmaktadir.

Kardiyovaskdler risk faktorleri; yas ve cinsiyet, birinci derece ak-
rabalarda erken yasta KVH 6ykusu, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam, asin kilo, hipertansiyon, dislipidemi ve diyabettir. Kardi-
yovaskuler hastaliklar; bu risk faktorlerinin arka arkaya gelmesi ile
meydana gelir (8). KKH hastalarinin %80-90'nunda bir veya daha
fazla risk faktérd bulunur ve codu hastada birden fazla risk faktori
vardir (9, 10). Aile dykusu varligi, yas ve cinsiyet gibi risk faktorle-
rini degistirebilmek mimkin degildir.

Degistirilebilir risk faktorlerine erken midahelenin ise KVH 6nle-
yebilecegini veya ilerlemesini durdurabilecegi bir cok calisma ile
gosterilmistir (11-13).

Ulkemizde de iskemik kalp hastaliklari ve inme tiim &lim neden-
leri arasinda ilk iki siradadir ve perinatal nedenlerden sonra si-
rasi ile ikinci ve Uguncl hastalk yukind olusturmaktadir. Saglk
Bakanligi Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Programi cercevesinde 2010-2014 eylem planinin temel amaglari
arasinda kalp ve damar hastaliklarinin énlenmesi ve kontroline
yonelik olarak risk faktérleri ve korunmaya yonelik uygulamalar
oncelikle yer almaktadir (14).

Temel KVH risk faktorleri olan obesite, hareketsiz yagam ve titln
kullanimi ile miicadele toplum tabanli stratejiler yaninda yasam
stili degisikligi saglayacak etkin bireysel bazda mudahaleleri de
gerektirir. Her dlzeydeki koruyucu tip girisimlerinden yeterli so-
nucun alinmasinda hasta uyumu kritiktir. Tum kanitlar risk faktor-
lerinin kontrolu ile KVH bagli 6lim, morbidite ve hastalik yiki-
nln azaltilabilecegini isaret etmesine ragmen bircok faktore bagh
olan hasta uyumu saglanamadidi sirece istenen ciktilara ulagmak
mUmkin gdérinmemektedir.

Bu calismada kardiyoloji poliklinigine gelen hastalarin daha énce
kardiyovaskdiler hastalik riskine yonelik yasam degisikligi énerileri
alip almadiklari ve bu énerileri ne kadar uyguladiklarini inceleme-
yi amacladik.

YONTEMLER

Bu calisma Adustos- Eylul aylarinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran
hastalar arasinda gerceklestirilmis kesitsel bir anket ¢alismasidir.
Anket sosyo-demografik degiskenler ve hastalarin egzersiz, ge-

nel beslenme danismanligi, diyabet ve hipertansiyon diyeti ve
kolesterolsiiz diyet egitimi, sigara birakma danigmanhg, aspirin
gibi koruyucu hekimlikle ilgili danismanlik alip almadiklarini ve al-
dilarsa bu 6nerilere uyup uymadiklarini iceren sorulardan olustu.
Anket sorular ayni arastirmaci tarafindan yiz ylze gorisme tek-
nidi ile soruldu. Egzersiz durumlar arasira ve haftada bir olanlar
dlzensiz veya hi¢ egzersiz yapmiyor olarak ve haftada 2'den fazla
egzersiz yapanlar dizenli egzersiz yapiyor olarak gruplandirild.
Hastalarin boy ve en hafif giysileri ile kilo dlcimleri poliklinik orta-
minda gerceklestirildi (tarti markasi) ve viicut kitle indeksleri (VKi)
hesapland. VKI 18.5-24.9 olanlar normal, 25- 29.9 arasi olanlar ha-
fif kilolu, 30- 39.9 olanlar obez ve 40 ve Uzeri olanlar morbid obez
olarak gruplandirild.

Calisma belirtilen tarihlerde kardiyoloji poliklinigine basvuran her
hastadan sézel onam alarak gerceklestirildi. Yeditepe Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Toplanilan veriler SPSS v.20 ya-
zihmi kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizler strekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma seklinde kategorik degiskenler
icin ise frekans ve ylzde seklinde hesaplandi. Gruplar arasinda
kategorik degiskenler bakimindan fark bulunup bulunmadigini
degerlendirmek icin yerine goére Ki-kare testi veya Fisher kesin
olasilik testi yapildi. p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 115 kadin ve 83 erkek olmak Uzere toplam 198 kisi da-
hil edildi, yas ortalamasi 54.60+15.65 idi. Calismaya katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Saglik algisi
durumlar sorgulandiginda 131 kisi (%66.1") kendi saghgini ¢cok
iyi veya iyi, 47 kisi (%23.7'si) orta ve 20 kisi (%3.5") kotu olarak
algiliyordu. Calismaya katilanlarin sosyal aligkanliklar Tablo 2'de
gOsterilmistir.

Calismaya katilanlardan 95 kisi kronik bir hastaligi oldugunu be-
lirtti; Tim grupta 66 hipertansiyon, 42 diyabet tanisi vardi ve 30
kisi de hipertansiyon ve diyabet komorbid olarak bulunuyordu;
bu hastalarin 9'u ek olarak kalp-damar hastaligi tanisi almisti. Kilo

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 115 58.1
Erkek 83 41.9
Medeni Durum

Evli 176 88.9
Bekar 14 7.1
Dul 8.4 4
Egitim Durumu

Okur-yazar 28 14.1
ilkokul 129 65.2
Lise ve Ustu 40 20.2



Tablo 2. Calismaya katilanlarin sigara, alkol ve egzersiz alis-
kanliklari

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara
Halen igenler 25 12.6
igip birakmis olanlar 40 20.2
icmeyenler 133 67.2
Egzersiz
Duzenli haftada 4 ve daha fazla 70 32.1
Duzenli haftada 2-3 kez 50 35.9
Duzensiz veya hig 83 32.1
Alkol
Kullanmayanlar 183 92.4
<haftada bir 11 5.6
>haftada bir 4 2
diyabetik
diyet
404 uygulamig
mi
Wuygulamig
Wuygulamamig
304 r1gereksiz
(5]
£ 204
<
&
okulbitirmemis ilkokul lise Universite

egitim durumu

Sekil 1. Diyabetik diyet énerisi almis olanlarin diyet uyum oranlarinin egitim
durumuna gére dagilimi

durumlarn degerlendirildiginde 69 kisi (%34.8) normal kilolu; 73
kisi (%36.9) hafif kilolu); 48 kisi obez (%24.3) ve 8 kisi (%4.0) morbid
obez siniflandirmasina giriyordu.

Tum grup icinde 102 kisiye daha dnce egzersiz dnerilmisti. Yetmis
yedi kisi daha énce beslenme danigmanlidi aldigini belirtirken 15
kisi (%19.2) dnerilere uydugunu belirtti. Kilo vermesi 6nerilen 103
kisinin 49'u (%24.7); kolesterolstiz diyet 6nerilen 49 kisinin 30'u
(%61.2) onerilere uyduklarini belirttiler. Toplam 58 kisiye sigara
birakmasi dnerilmisti ve 17 kisi (%29.3) dneriye uymustu. 92 kisi-
ye duzenli aspirin kullanmasi dnerilmisti bunlarin sadece 18 kisisi
(%19.6's1) diizenli aspirin kullandigini belirtti.
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Hipertansiyon ve diyabeti olanlarin egitim ve danismanlik éneri-
lerini inceledigimizde tim grup icinde hipertansif olan 66 kiginin
53'Une hipertansiyon diyeti egitimi ve 53'lne egzersiz 6nerisi ve-
rilmisti. Bu 53 kisinin 16's1 (%29.6's1) diyet dnerisine uydugunu, eg-
zersiz 6nerilenlerin ise 36's1 (%67.9) 6nerilere uydugunu belirttiler.
Aspirin hipertansif olanlarin %40'ina (30 kisi) 6nerilmisti ve bun-
larin &'s1 (%15'i) duzenli aspirin kullandigini belirtti. Sigara icen10
hipertansif hastaya sigarayi birakmasinin énerildigini belirtirken 4
kisi (%40) bu Sneriye uydugunu belirtti.

Tdm grup ig¢inde diyabet tanisi almig olan 42 hastanin 37'sine di-
yabetik diyet egitimi verilmis, 41'ine egzersiz dnerilmistir. Hasta-
larin 8'i (%21.6's1) diyet dnerilerine uydugunu; 22'si (%52.4'4) eg-
zersiz onerilerine uyduklarini belirttiler. Aspirin diyabetik olanlarin
%62'sine (26 kisi) onerilmisti ve bunlarin 5'i (%19.2) duizenli aspirin
kullandigini belirtti. Sigara icen 6 diyabetik hastaya sigarayi birak-
masinin énerildigini belirtirken 4 kisi (%66.7) bu 6neriye uydugu-
nu belirtti.

Risk faktorlerine uyum ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, kisisel saglik algisi, egzersiz yapma durumu karsilastiril-
didinda bazi parametrelerde farklilik saptanmstir. Erkekler sigara
birakma tavsiyesine ve aspirin kullanma &nerisine kadinlara goére
daha fazla uydugunu belirtti.

Sigara onerilmis kisiler ile saglik algisi bakimindan istatistiksel
olarak fark vardi. Saglik algisi orta ve k&t olanlar sigara birakma
dnerisine daha fazla uymuglardi.

Diyabetik diyet egitimi verilmis ve hipertansiyon diyet egitimi al-
mis kisilerde, diyet 6nerilerine uyanlar ile egitim ve medeni du-
rum arasinda dadihm bakimindan istatistiksel olarak fark vardi.
ilkokul mezunlar diyabet ve hipertansiyon diyetine daha fazla
uydugunu belirtti. Evli olanlar hipertansiyon diyet énerisine daha
fazla uydugunu belirtti.

TARTISMA

Kardiyovaskuler hastaliklar gibi bulasici olmayan ve kontrol
edilebilir risk faktorleri iyi bilinen hastaliklarda, risk faktérlerine
muidahelenin hastalidin olugsmasi ve ilerlemesi slrecini geciktir-
digi, hem kadinlarda hem de erkeklerde kesin riski azalttigi iyi
bilinmektedir. Kontrol edilebilir risk faktorlerine midahelenin
basinda sigaranin biraktirilmasi, beslenme &nerileri ve egzersiz
ve hareketli yasam o&nerileri gelmektedir. Kisiler agisindan bu
dnerilere uyum ayni zamanda glnlik bircok aligkanhgr etkileyen
ciddi bir yasam stili degisikligi anlamina gelir. Bu gerceklere ragd-
men yapilan galigmalar hem hekimlerin risk faktorlerini yiksek
riskli oldugu bilinen hastalan bile yetersiz taramakta oldugunu
ve tarasalar da yetersiz tedavi verdiklerini hem de hastalar ye-
terli tedavi ve danismanlik alsa da uyumlannin diistik oldugunu
gostermektedir (15).

Koroner arter hastalarinda risk faktorlerini, yasam tarzi ve ilag
tedavilerinin kullanimini ve yeni kilavuzlara uyumu belirlemek ve
zaman icindeki degisimi gérmek amaciyla, 2006-2007 yillarinda,
Turkiye de dahil Avrupa’da 22 Glkenin katilimiyla gerceklestiri-
len EUROASPIRE Il caligmasi, KKH hastalarinin cogunun yagam
stili degisikligi ve risk faktorlerinin kontrol altina alinmasindaki
hedeflere ulasamadidini gdstermistir (15). Ayni calismanin Tur-
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kiye ayaginda ise klasik risk faktérlerinin kaydinda ¢ok énemli
bir farklilik olmamasina ragmen, muayene ve laboratuar élcimi
kaydinin daha yetersiz oldugu ve Avrupa ile kiyaslandiginda en
onemli farkhliklarin, sigaraya devam etme (%23.1 ve %17.2-tim
hastalar) ve hareketsizlik oranlarinin, disik HDL-kolesterol du-
zeylerinin, indeks olay sonrasinda hekim tarafindan izlenmeme
ve egitilmeme oranlarinin daha ylksek oldugu gézlendi. EURO-
ASPIRE IlI calismasinin Tirkiye kolu da Avrupa'ya benzer sekil-
de, kardiyovaskiler korunma hedeflerinin gerisinde kalindigini
gostermistir (16).

Turkiye 2010 Saglik istatistiklerine gére dizenli tatin kullanma
orani %24.7, hafif kilolu orani %32.4 ve obez orani %18.5'tir. Ca-
lismamizda hafif kilolu (%36.9) ve obez (%28.3) Turkiye ortala-
masinin Uzerindeydi, bu kardiyoloji poliklinigine devam eden
secilmis bir grup olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde
egzersiz aliskanh@r Avrupa ile kiyaslandiginda dustktir. Kardi-
yovaskdler bir tani aldiktan sonra egzersiz diizeylerinde artig da
distk olarak bulunmustur. EUROASPIRE Il ¢aligmasinin Tarki-
ye kolunda Koroner olay sonrasi fiziksel aktivitede artig hasta-
larin yalnizca %48.6'sinda izlenmistir. Ayni ¢alismada hastalarin
%28.7'si orta derecede fiziksel aktivite (haftada 1 veya 2 kez en
az 20 dakika etkili aktif hareket), yalnizca %7.4'G yogun fiziksel
aktivite (haftada 3 veya 4 kez en az 20 dakika etkili aktif hareket)
yaptiklarini bildirmistir. Bu calismada orta derece fiziksel aktivite
oranlar benzerken haftada 4 veya daha fazla dizenli egzersiz
yapanlarin oranlar oldukga ylksektir, yine diyabetik ve hiper-
tansif alt gruplarda da egzersiz énerilerine uyum daha ylksek
goérinmektedir.

Galismada genel beslenme onerilerine ve kilo verme &nerilerine
uyum dugtkken, hipertansiyon diyeti ve kolesterolsiiz beslenme
onerilerine uyum gorece olarak ylksektir. Yine ilging bir sonug di-
yabetik diyet dnerilenler arasinda diyet dnerisine uyum dustktir
ve yine ayni grubun egzersiz, sigara birakma gibi diger yagam stili
onerilerine degisikligi beslenme 6nerisine uyumdan yiksek goé-
rinmektedir. Yine genel olarak grubun sigara birakma ve aspirin
kullanma &nerilerine uyumlan dustktir. EUROASPIRE Il caligma-
sinin Turkiye kolundaki indeks olay sonrasi sigara icmeye devam
edenlerin oranlarn %23.1 olarak saptanmistir (16). Bu calismada
ise danismanlik sonrasi sigara birakma orani %29.3'tiir. iki calis-
mayi kiyaslamak mimkiin degildir. EUROASPIRE Il calismasi sde-
ce KKH tanisi olan index vakalarnn uyumlarini degerlendirmek-
tedir. Calismada alinan grup ise bu anlamada homojen degildir
ve hastalann hepsi kardiyovaskiler hastalik veya esdederi tanisi
almig hastalar degildir.

Cogu calisma hasta uyumunda &zellikle ilag uyumuna odaklan-
maktadir. Yagam stili dnerileri ile ilgili uyumu dederlendirmek
daha zordur. 2012'de kardiyovaskiler riski olan hastalarin saglikh
yasam stiline adaptasyonlarindaki bariyer ve kolaylastiricilar in-
celeyen kalitatif bir derleme caligmasinda, daha 6nce yapilmig
olan 33 calisma incelenmis ve bu caligmalarda saptanan 348
faktor 20 kategoriye indirgenerek bes temel tema ortaya cikar-
tilmustir: Duygular, inanclar, bilgilendirme ve iletisim, arkadas ve
aile destegdi ve maliyet/ulagim (17). Bu ¢alismada da evlilik, egitim
durumu, cinsiyet gibi faktorlerin yasam stili degisikliklerine uyu-
mu etkiledidi saptanmistir. Tim bu faktorleri géz dnline almayan
bilgilendirme ve &nerilerin hedefine ulagmasi zor gérinmektedir.

Bu calismanin bazi kisitliliklan vardir. Grup homojen degildir ve
bazi hastalar sik izlenirken, bazi hastalarin ilk poliklinik bagvurular
olabilir. Hastalarin ne tarz bir editim ve danismanlik aldigini bu
calisma ile saptamak mimkin degildir. Hastalann bir kismi ya-
pilandirimis bir egitim almis olabilir bazilarinda ise sadece oneri
dlzeyinde kalmis olabilir ve alinan egditim ve danismanligin niteli-
Ji sonuglan etkilemis olabilir. Kesitsel anket caligmasi niteliginde
oldugundan hatirlama yanhligi sonuglari etkilemis olabilir. Bu ¢a-
lisma ile hasta uyumsuzlugunun nedenlerini ve uyumun énindeki
engellere dair bir yorum mimkin degildir.

SONUC

Kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalar risk faktorleri ile ilgili
ylksek oranda &neri ve danismanlik aliyor gériinmekle beraber,
bu &nerilere uyum oranlar oldukga distktir. Hasta uyumunun
neden disik olduguna ve uyum oranlarini artirmaya yonelik
daha ileri calismalar yapilmali ve bu ¢alismalar yapilirken yasam
stili degisikliklerine hasta uyumunu etkileyen faktérler dikkate
alinmalidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.
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