FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BILIMLERI DERGISI

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences

J PMR Sci. 2022;25(3):307-14

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Ankilozan Spondilit Tanihh Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastahklar

DOI: 10.31609/jpmrs.2022-88468

Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge
Levels of Patients with Ankylosing Spondylitis

Koksal SARTHAN®?, = Ayhan KUL®

20ltu Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

PAtatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Erzurum, Tiirkiye

OZET Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); inme, periferik damar
hastaliklar1 ve koroner arter hastaliklarini igeren bir grubu tanimlar. Anki-
lozan spondilit (AS) hastalarinda, KVH agisindan artmis risk mevcuttur. AS
hastalarinin 6liim oranlar1 genel popiilasyonun 1.5 katidir. Bu hastalarda
mortalitenin %20-40"indan kardiyovaskiiler olaylar sorumludur. Bu riskin
tespiti ve azaltilmasi i¢in gesitli araglar ve yontemler arastirilmaktadir. Bu
calismada, aragtirmalara temel olmasi amaciyla AS hastalarinim KVH risk
faktorleri bilgi diizeylerinin tespit edilmesi hedeflenmistir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Atatiirk Universitesi Romatoloji Poliklinigine basvuran hastalardan
“Assesment in Spondyloarthritis International Society” siniflama kriterlerini
karsilayan 18-60 yaglari arasinda AS’li ardigik 101 hasta galismaya déhil
edilmistir. Katiimcilarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri kaydedil-
mistir. AS Yasam Kalitesi Anketi ile yasam kaliteleri belirlenmistir. KVH
risk faktorleri bilgi diizeyleri, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ile dl¢iilmiistiir. Bulgular: Katilimci-
larin KARRIF-BD Olgek skoru ortanca degeri 18,0 (minimum-maksimum:
2-26) hesaplanmistir. KARRIF-BD skorlari; 35 yas tistii grupta, hastalik sii-
resi 10 yil tstii olanlarda, ek hastaligi bulunanlarda, KVH olanlarda, ara sira
egzersiz yapanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Diger parametreler ara-
sinda korelasyon veya fark saptanmamustir. Sonug: AS hastalarmin KVH
risk seviyesi, genel toplumun iistiinde olmasina ragmen bu hasta grubunun
KVH bilgi diizeyleri beklendik oranda yiiksek degildir. Bu ¢alismada, AS
hastalar1 i¢in KVH bilgilendirme programlarinin gerekliligi ortaya kon-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; kardiyovaskiiler hastaliklar;
bilgi diizeyi

ABSTRACT Objective: Cardiovascular diseases (CVD); defines a group
including stroke, peripheral vascular diseases and coronary artery diseases.
Ankylosing spondylitis (AS) patients have an increased risk for CVD. Mor-
tality rates of AS patients are 1.5 times that of the general population. Car-
diovascular events are responsible for 20-40% of mortality in these patients.
Various tools and methods are being researched to detect and reduce this
risk. In this study; in order to be a basis for researches, it was aimed to de-
termine the CVD risk factors knowledge levels of AS patients. Material
and Methods: A total of 101 consecutive patients with AS, aged 18-60
years, who met the Assessment in Spondyloarthritis International Society
classification criteria, were included in the study from the patients who ap-
plied to Atatiirk University Rheumatology outpatient clinic. Demographic
data and clinical characteristics of the participants were recorded. Quality of
life was determined by the Assesment in Spondyloarthritis International So-
ciety. CVD risk factors knowledge levels were evaluated with the Cardio-
vascular Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRIF-KL) Scale.
Results: The median value of the participants” CARRIF-KL Scale score
was calculated as 18.0 (minimum-maximum: 2-26). CARRIF-KL scores; it
was found to be higher in the group over the age of 35, those with a disease
duration of more than 10 years, those with additional disease, those with
CVD, and those who exercise occasionally. No correlation or difference was
found between other parameters. Conclusion: Although the CVD risk level
of AS patients is higher than the general population, the CVD knowledge
level of this patient group is not as high as expected. In this study, the ne-
cessity of CVD information programs for AS patients was revealed.

Keywords: Ankylosing spondylitis; cardiovascular diseases;
knowledge level

Ankilozan spondilit (AS); omurga tutulumunun
on planda oldugu, insan I6kosit antijeni B27 ile ilig-
kili, radyografilerde ¢esitli derecelerde yapisal degi-

sikliklerin saptandigi, kronik, ilerleyici ve inflama-
tuar bir romatizmal hastaliktir.!> AS geng erkeklerde
daha sik goriilmektedir.® AS’de periferik eklemler,
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gozler ve diger viicut sistemleri de etkilenebilmekte-
dir.®

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) terimi; inme,
periferik damar hastaliklar1 ve koroner arter hastalik-
larinin da dahil oldugu bir hastalik grubunu tanimlar.
KVH i¢in ¢ok fazla sayida risk faktorii saptanmugtir.
AS de artmis KVH riski ile iliskilidir.”!?

AS hastalarinin mortalite oranlar1 genel popii-
lasyonun 1,5 katidir. Bu hastalarda mortalitenin %20-
40’mndan  kardiyovaskiiler
tutulmaktadir.>!3-'* Bir ¢alismada; AS tanili bireyle-

olaylar  sorumlu
rin, AS olmayan bireylere gére KVH agisindan en az
%25 artmis riske sahip oldugu tespit edilmistir.!!
Yine AS hastalarinin, ayn1 yas ve cinsiyette AS ol-
mayan kisilere gore kardiyovaskiiler veya serebro-
vaskiiler bir hastalik nedeniyle hastaneye yatma
riskinde en az %30 oraninda artisa sahip oldugu tes-
pit edilmistir."!

AS hastalarinda artmig KVH riskinin sebebi tam
olarak bilinmemektedir. Stiregen yiiksek sistemik in-
flamasyon durumu ve kullanilan tedaviler dncelikle
suglanan nedenlerdir. inflamasyon, aterojenez ve plak
olusumu ile yakin iligkilidir. Ayrica inflamasyon, AS
hastalarinda aterojenik bir lipid profiliyle de iligki-
lendirilmistir.'®!” Diger katkida bulunan faktorler ara-
sinda; steroid olmayan antiinflamatuar ila¢ kullanimu,
azalmis fiziksel aktivite, genetik nedenler ve bu
grupta metabolik sendrom sikliginin daha yiiksek ol-
mast sayilabilir, 32!

KVH’nin en az %80’inin nedeni konvansiyonel
risk faktorleridir. Risk faktorlerinin kontroli ile KVH
nedenli morbidite ve mortalite %80-90 oraninda az-
altilabilir.”? KVH onleme ¢aligmalarinda ana prensip;
risk faktorlerinin kontrol altinda tutulmasi ve saglikli
yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasidir.?*** Dav-
raniglarin olas1 olumsuz sonuglarini bilmek, sosyal
davranig modellerine gore davranig degisikligi sagla-
mada 6n kosuldur.>? KVH agisindan yiiksek risk al-
tinda oldugunu bilenlerin, saglikli yasam tarzi
davranig degisikliklerine daha iyi uyum gosterebil-
dikleri tespit edilmistir.’” Bu nedenle AS hastalari,
konvansiyonel KVH risk faktorlerini ve kendi hasta-
liklarinin da KVH igin risk yarattigini bilmelidir.

Calismamizda; AS hastalarinda KVH ac¢isindan
artmis riske dayanarak, bu hasta grubunun KVH risk
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faktorleri bilgi diizeyini 6lgmeyi ve bunun iligkili ol-
dugu faktorleri tespit etmeyi planladik. Calismami-
zin bu konuda yapilacak ileri arastirmalara ufuk
acabilecegi ve hasta bilgilendirilmelerine katkida bu-
lunabilecegi kanaatindeyiz.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA DIZAYNI VE ORNEKLEM

Calismaya, Atatiirk Universitesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon-Romatoloji Poliklinigine bagvuran has-
talardan Assesment in Spondyloarthritis International
Society smiflandirma kriterlerini karsilayan, 18-60
yas arasl, ardigik 101 AS tanili hasta alinmistir. Hasta
toplama islemi Haziran 2020-Agustos 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calisma, kesitsel tipte
planlanmustir.

Hastalardan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, aile tipi, ek hastalik, obezite,
sigara ve alkol kullanma durumlari, hastalik siireleri,
egzersiz yapma durumlari ve ailede KVH varligi gibi
veriler elde edilmistir. AS’nin KVH igin risk yaratip
yaratmadigi konusundaki cevaplar1 kaydedilmistir.
AS Yasam Kalitesi Anketi ile yasam kaliteleri de-
gerlendirilmigtir. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ile
KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri belirlenmistir.

Acil hasta olmak, onam veremeyecek durumda
olmak, gebe veya emziren olmak, ¢aligsma i¢in harig¢
tutulma kriterleri olarak belirlenmistir.

ETIK UYGULAMALAR

Bilgilendirilmis onam formlar1 hastalar tarafindan
imzalanmistir. Calisma igin Atatiirk Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
almmistir  (tarih: 28 Mayis 2020, sayr no:
B.30.2.ATA.0.01.00/). Calisma, Diinya Tip Birligi-
nin Helsinki Deklarasyonu Prensipleri hiikiimlerine
uygun olarak gergeklestirilmistir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RIiSK FAKTOR-
LERI BILGI DUZEYi OLGEGI?

KARRIF-BD Olgeginde; “40-Item Coronary Heart
Disease Knowledge Test” ve “Heart Disease Fact
Questionnaire” anketlerinden yararlanilmistir. Ayrica
KVH risk faktorleri ile ilgili 8 madde de eklenmistir.
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Olgek 28 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler,
dogru veya yanlis olabilecek sekilde birer ciimleden
olusmaktadir. Katilimcilar anketteki ifadelere “evet”,
“hayir” veya “bilmiyorum” seklinde cevap verir.
Dogru yanitlara 1 puan verilir. Olgekten almabilecek
toplam puan 0-28 arasindadir. Katilimeilarin 6lgek-
teki toplam puanlari ile KVH risk faktorleri bilgi dii-
zeyleri pozitif korele olarak yorumlanir. Arikan ve
ark. tarafindan 6l¢ege ait Tiirkce gecerlilik ve giive-
nirlik ¢aligmasi yapilmigtir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS
for Windows 22 (IBM SPSS Statistics, USA) paket
programi kullanilmigtir. Sayisal verilerin normal da-
gilip dagilmadigr Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-
ile degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenlerin ortalama, medyan, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum degerleri gibi genel tanimla-
yicl elde Stirekli
degiskenlerin; gruplar arasi farkliliklarinin analizinde
normal dagilim gosteren veriler i¢in “bagimsiz iki

Smirnov testi

istatistikleri edilmistir.

grup arasindaki t-testi”, normal dagilim géstermeyen
veriler i¢in “Mann-Whitney U” testi kullanilmistir.
Belirlenmis olan gruplar ANOVA ve Kruskal-Wal-
lis testi ile karsilagtirilmigtir. Farkli olan gruplar “post
hoc” testi kullanilarak belirlenmistir. Korelasyon ana-
lizi igin Pearson ve Spearman rho korelasyon testleri
kullanilmigtir. Sonuglarin giiven araligi %95, anlam-
lilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

KARRIF-BD skorlar1 agisindan 3 birimlik far-
kin anlamli olabilmesi i¢in %80 gii¢ ve %95 giliven
araliginda her iki grupta da 40, toplamda en az 80
hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir.?® Yiiz bir kati-
Iimc1 ¢alismaya dahil edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya AS tanili 101 katilimcr dahil edilmistir.
Katilimeilarin %76,2si erkek, %71,3°1 evli, %49,5’1
2.000-5.000 TL arast gelir diizeyine sahip, %36,6’s1
ilkokul-ortaokul seviyesinde egitim diizeyine sahip,
%90,1°1 ¢ekirdek aile olarak yastyor, %42,6’sinin ai-
lede KVH mevcut, %55,4’t AS’nin KVH i¢in risk
faktorli oldugunu diisiiniiyor, %47,5°1 hi¢ egzersiz
yapmuryor, %19,8’inde ek hastalik var, %5’inde diya-
bet var, %7,9’unda hipertansiyon var, %5’inde KVH
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var, %5,9’u obez, %57,4’1 sigara kullantyor ve
%95°1 alkol almiyor idi (Tablo 1).

Katilimeilarin yas medyan degeri 35 (minimum-
maksimum: 19-60), hastalik siiresi medyan degeri 6
(minimum-maksimum: 1-40), AS Yasam Kalitesi
Anketi Skoru medyan degeri 5 (minimum-maksi-
mum: 0-18), KARRIF-BD Ol¢egi medyan skor de-

TABLO 1: Katilimcilarin demografik ve
klinik 6zellikleri (n=101).
Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 7 76,2
Kadin 24 238
Medeni durum Evli 72 71,3
Bekar 29 28,7
Gelir diizeyi 1.000 TL alti 16 15,8
1.000-2.000 TLarasi 28 21,7
2.000-5.000 TLarasi 50 49,5
50.000 TL dstii 7 6,9
Egitim durumu Okuryazar degil 2 2,0
iIkokul-ortaokul 37 36,6
Lise 35 347
Universite 27 26,7
Alle tipi Gekirdek 91 90,1
Genis 10 9,9
Ailenizde KVH var mi? Var 43 42,6
Yok 58 57,4
AS KVH agisindan risk yaratir mi? ~ Evet 56 55,4
Hayir 26 257
Bilmiyorum 19 18,8
Egzersiz yapiyor musunuz? Diizenli 12 1,9
Ara sira 41 40,6
Hig 48 475
Ek hastalik Var 20 19,8
Yok 81 80,2
DM Var 5 5
Yok 96 95
Hipertansiyon Var 8 79
Yok 93 92,1
KVH varligi Var 5 5
Yok 96 95
Obezite Var 6 59
Yok 95 94,1
Sigara Kullaniyor 58 574
igmemis veya birakmis 43 42,6
Alkol Alkol kullaniyor 5} 5
Alkol kullanmiyor 96 95

KVH: Kardiyovaskler hastalik; AS: Ankilozan spondilit; DM: Diabetes mellitus.
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geri 18 (minimum-maksimum: 2-26) olarak saptan-
mistir (Tablo 2).

Katilimcilarin KARRIF-BD histogram dagilimi
Sekil 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin KARRIF-BD skorlar ile ¢esitli
klinik 6zellikleri arasinda iligki aragtirtlmistir. Yapi-
lan degerlendirmede; 35 yas listii olanlarin 35 yas al-
tina gore, hastalik siiresi 10 yil iistiinde olanlarin 10 yil
altina gore, ek hastaligi olanlarin olmayanlara gore,
KVH bulunanlarin bulunmayanlara gore, ara sira eg-
zersiz yapanlarin hi¢ egzersiz yapmayanlara gore
KARRIF-BD skorlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.
Diger klinik 6zelliklerle yapilan karsilagtirmalarda an-
laml1 fark bulunamamustir (Tablo 3). Ayrica KARRIF-
BD skorlan ile AS Yasam Kalitesi Anketi Skoru
arasinda iliski bulunamamustir (p>0,05).

I TARTISMA

AS hastalar1 normal popiilasyona goére artmis KVH
riskine sahiptir.”#2°3! “European League Against
Rheumatism (EULAR)” tavsiyeleri, aterosklerotik
KVH riskini azaltmak i¢in romatizmal hastalik akti-
vitesinin kontroliine ek olarak geleneksel KVH risk

TABLO 2: Katilimcilarin klinik 6zellikleri, yasam kalitesi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi seviyeleri.

n Medyan Minimum Maksimum

Yas (yil) 101 35 19 60
Hastalik siresi (yil) 101 6 1 40
AS Yasam Kalitesi Anketi skoru 101 5 0 18
KARRIF-BD skoru 101 18 2 26

AS: Ankilozan spondilit; KARRIF-BD: Kardiyovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi.

Ortalama=16,78.
$D=5,037
n=101

12.0

100

2.0

Frekans

5,0

o s 10 15
KARRIF BD

SEKIL 1: KARRIF-BD skoru dagilimi histogram grafigi. SD: Standart deviasyon;
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi.

o0 '
25 =0

z0
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faktorlerinin yonetiminin de dnemini vurgulamakta-
dir.3%% Ayrica EULAR tavsiyeleri, AS hastalar1 i¢in
her 5 yilda bir KVH risk degerlendirmelerinin yapil-
mas1 gerektigini savunmaktadir.’>** KVH 6nlenme-
sinde temel strateji; risk faktorlerinin iyi kontrolii ve
saglikli yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasidir.
Hastalarin KVH risk faktorleri ve korunma yontem-
leri agisindan yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari
saglikli davranig degisikliklerinin temini i¢in biiyiik
onem tasimaktadir. AS tanili hastalarin KVH bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismanin verileri, bu
boliimde literatiir esliginde tartigilacaktir.

KVH, mortalite yoniiyle oldugu kadar engellilik
olusturmas1 ve yasam kalitesinin azalmasina sebep
olabilmesiyle de dnemli bir halk saglig1 sorunudur.
Buna ragmen KVH’nin “6nlenebilir” olmasi sevindi-
ricidir. Diinya Saglik Orgiitii tansiyon, kolesterol, si-
gara icimi ve obezite kontrolii ile KVH insidansinin
yar1 yartya azaltilabilecegini bildirmistir.3* Ulkemizde
KVH azaltilmas1 amacuyla gesitli programlar ve stra-
tejiler planlanmigtir. KVH risk faktorleri bilgi diize-
yinin saptanmasi riskli hasta gruplarinin tespitinde ve
bu hastaliklardan korunma programlarinin basari-
sinda dnemlidir. Bu nedenle hastalarin KVH risk fak-
torleri bilgi diizeyini dlgmenin Onemi tiizerinde
durulmaktadir. Bu hedef dogrultusunda olusturulan
KARRIF-BD Olgegi birgok ¢alismada kullanilmis-
tir.283436 K ARRIF-BD Olgek sonucu; edebiyat fakiil-
tesi  Ogrencilerinde 17,1+4,37,
ogrencilerinde yapilan farkl 2 ¢aligmada 22,47+3,38-
21,8+4,37, masabasi calisan kadinlarda 19,442,8, er-
keklerde 18,6+3, eriskin bireylerde 19,343,2,
diabetes mellitus (DM) hastalarinda 19,35+2,99 ve
bir aile sagligi merkezinde (ASM) bireylerde
20,21+4,39 bulunmustur.?33438 Cesitli klinik ve de-
mografik degiskenler nedeniyle karsilastirmak dogru

hemsirelik

olmayabilir; ancak bu arastirmanin 6rnekleminin
KVH agisindan riskli bireyler oldugu goz 6niinde bu-
lunduruldugunda diger ¢aligsmalara gore bilgi diizey-
lerinin istenilen diizeyde olmadigi ifade edilebilir. Bu
sonuglar, AS hastalarin1 hedef alan iyi planlanmis
KVH bilgilendirme programlarinin yiiriitiilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Yas ve cinsiyet, KVH calismalarinda biiyiik
onem tagimaktadir. Caligmamiz verilerine gore yas
arttikca KVH risk faktorleri bilgi diizeyi artmistir.
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TABLO 3: Katilimcilarin klinik ve demografik 6zellikleri ile kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyleri iliskisi.
Degiskenler KARRIF-BD skoru
n Medyan (minimum-maksimum)  p degeri

Yas <35 yas 48 16 (4-25) <0,05
>35 yas 53 19 (2-26) 0,023
Cinsiyet Erkek 77 17 (2-26) >0,05
Kadin 24 18 (9-25) 0,525
Hastalik siresi <10yl 64 16 (2-26) <0,05
>10 yil 37 19 (6-26) 0,026
Medeni durum Evli 72 18 (2-26) >0,05
Bekar 29 15 (6-26) 0,053
Egitim durumu ilkokul-ortaokul ve okuryazar degil 39 18 (6-26) >0,05
Lise 35 16 (2-23) 0,155

Universite 27 18 (9-25)
Ek hastalik Var 20 19 (2-26) <0,05
Yok 81 17 (4-25) 0,033
DM Var 5 19 (12-21) >0,05
Yok 96 18 (2-26) 0,604
Hipertansiyon Var 8 18 (9-21) >0,05
Yok 93 17 (2-26) 0,975
KVH varligi Var 5 23 (2-26) <0,05
Yok 96 17,5 (4-26) 0,040
Obezite Var 6 18,5 (2-21) >0,05
Yok 95 18 (4-26) 0,954
Sigara Kullaniyor 58 18 (2-26) >0,05
icmemis veya birakmig 43 18 (7-26) 0,957
Alkol Kullaniyor 5 19 (15-23) >0,05
Kullanmiyor 96 17,5 (2-26) 0,315
Ailede KVH sahip biri var mi? Var 43 18 (6-26) >0,05
Yok 58 18 (2-26) 0,340
AS KVH agisindan risk yaratir mi? Evet 56 18,5 (6-26) >0,05
Hayir 26 17,5 (4-22) 0,068

Bilmiyorum 19 14 (2-23)
Egzersiz yapiyor musunuz? Duzenli 12 16 (4-26) <0,05°
Ara sira 41 19 (10-26) 0,014

Hic 48 17 (2-25)

2Ara sira egzersiz yapanlar ve hi¢ yapmayanlar arasindaki fark; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi; DM: Diabetes mellitus; KVH: Kardiyovaskiler

hastalik; AS: Ankilozan spondilit.

Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda yapi-
lan bir caligmada, geng yas daha iyi farkindalik ile ilis-
kili bulunmustur.’®* Masabagi ¢aliganlarda ise yas ile
KVH risk faktorleri bilgi diizeyi arasinda iliski bulu-
namamustir.>* Bagka bir caligmada ise yas ile KARRIF-
BD skorlar1 pozitif korele bulunmustur.®® Yurt dis:
kaynakli bir ¢alismada da bilgi diizeyi ile yas pozitif
korele bulunmustur.* Literatiir bu konuda net degildir,
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ancak yas arttikca KVH bilgi diizeyinin artmas1 bekle-
nebilecek bulgudur. Ayrica dnceki ¢aligmalara benzer
sekilde bizim caligmamizda da cinsiyet ile KVH risk
faktorleri bilgi diizeyi iligkili degildir.3*383%4!

Caligmalarda sigara kullaniminin, KVH risk dii-
zeyini artirdidi tespit edilmistir. AS hastalarinda
genel olarak sigara kullanim orani %29,6 ile %44,3
arasinda degismektedir.>144>-46
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Caligmamizda tespit edilen sigara igme orani li-
teratiirin oldukca iistiindedir (%57,4). Sigara, hem AS
hem de KVH igin degistirilebilen risk faktorlerinden
biridir. AS hastalarinda sigara biraktirma programlart,
hem KVH agisindan hem de hastaligin kendi aktivitesi
acisindan 6nemlidir. Ayrica ¢caligmamiza gore sigara
kullanimi ile KARRIF-BD skorlari iligkili degildir.
Kirsal kesimde yasayan kadinlarda yapilan ¢alismada
ise sigara kullananlarin KARRIF-BD skorlar1 daha
yiiksek saptanmustir.”® Masabasi ¢aliganlarda yiiriiti-
len bir caligmada ve KVH olan hasta ve yakinlarinda
yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise KARRIF-BD skor-
lart ile sigara kullanimi arasinda iliski yoktur.>**! Bir
baska caligmada da sigara kullanimi ile KARRIF-BD
skorlar arasinda iligki yoktur.*” Calismalar genel ola-
rak gostermistir ki sigara kullanimi ile KVH risk fak-
torleri bilgi diizeyi iliskili degildir. Bu veriler KVH ile
ilgili yeterli bilgi diizeyinin sigara konusunda gerekli
davranis degisikligi ile sonuglanamadig: seklinde yo-
rumlanabilir. Bu konuda ileri ¢alismalar gereklidir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi yayimladig: kila-
vuzda KVH’den korunmak i¢in en az 150 dk/hafta
orta yogunlukta veya 75 dk/hafta siddetli yogunlukta
fiziksel aktiviteyi onermektedir.*® Bir ¢calismada, eg-
zersiz yapma durumu ile KARRIF-BD skorlari ilig-
kili ASM’de
calismada da KVH risk bilgi diizeyi ile egzersiz

bulunmamugtir.>* Bir yiriitiilen
yapma durumu iliskili bulunmamistir.*® Caligma-
mizda ise ara sira egzersiz yapanlarin KARRIF-BD
Olgek skorlari egzersiz yapmayanlara gore daha yiik-
sek saptanmigtir. Ayrica aragtirmamiz katilimcilari-
nin egzersiz uyum oranlarinin diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. AS hastalarinda, diizenli egzersiz prog-
ramlar1 6zendirilmelidir.

Caligmamizda ailede KVH varligit KARRIF-BD
skorunu etkilememistir. Kirsal kesimde yasayan ka-
dinlarda yapilan ¢aligmada ise ailede KVH varligi
daha yiiksek KARRIF-BD skoru ile iliskili bulun-
mustur.?® Yine baska bir ¢alismada da ailede KVH
varlig1 daha yiiksek bilgi diizeyi ile iliskili bulun-
mustur.* Bir ASM’de yiiriitiilen galismada ise ai-
lede KVH wvarligt KARRIF-BD
etkilememistir.*® Literatiir bu konuda net degildir
ancak yine de bu durum, katilimec1 grubumuzun

skorunu

biiyiik cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda olma-
styla agiklanabilir.
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KVH’ler i¢in suglanan ¢esitli risk faktorleri var-
dir. Bu risk faktorlerinden biri de hipertansiyondur
(HT). Calismalarda AS hastalarinda HT tan1 orani
%4,11-22,8 arasinda degismektedir.! 144446 Caligma-
mizda benzer sekilde bu oran %7,9 bulunmustur.
KVH agisindan bir diger risk faktorii de DM dir. Bir
caligmada, AS hastalarinda DM tan1 oran1 %11,4 bu-
lunmugtur.! Bir diger ¢alismada DM oram %1,8 bu-
lunmustur.*® Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak DM siklig1 %5 bulunmustur. Bir ¢alismada,
kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin KARRIF-
BD skorlar1 benzer ¢ikmistir.** Bagka bir ¢alismada
ise kronik hastalig1 olanlarin, KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmustir.®® Calismamiz
sonuclara gére DM ve HT gibi ek kronik hastalik-
larin varhigt KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ile ilis-
kili degildir. Ancak total olarak ek hastalig1 olanlarin
KARRIF-BD skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni HT ve diyabet tanili katilimci say1sinin
az olmasi olabilir.

Obezite, KVH risk faktorleri arasinda sayilmak-
tadir. AS hastalarinda obezite oranmi1 %13,5-31,4 ara-
sinda degismektedir.>!4444¢ Caligmamizda bu oran
%35,9 bulunmustur. Caligmamizdaki gen¢ erkek ha-
kimiyeti obezite oraninin az olmasinin nedeni olabi-
lir. ASM’de yiiriitiilen bir ¢alismada, beden kitle
indeksi (BKI) ile KVH bilgi diizeyinin dogru orant:
gosterdigi tespit edilmistir.® BKI ile KARRIF-BD
skorlarinin iligkili olmadigini gosteren ¢alismalar da
vardir.?83437 Genel olarak literatiir ile uyumlu olarak
calismamizda da BK{ ile KARRIF-BD 6l¢ek sonug-
lar1 arasinda iliski saptanmamustir.

Calismamiz sonuglarina gére AS’nin KVH agi-
sindan risk yarattiginin farkinda olan hastalar
%55,4’lik kismini olusturmaktadir. SLE’li hastalarda
bu oran %30,7 saptanmigtir.’® Bir ¢alismada, roma-
toid artrit KVH riskini artirdigini bilen katilimci orani
%27 tespit edilmistir.® SLE hastalarinda yapilan bir
calismada, kendilerini KVH’ye yakalanma riski yiik-
sek olarak tanimlayan hastalarin en giiclii prediktorti,
bir doktordan KVH danismanligi almak olarak tespit
edilmistir.** Calismamiz verilerine gére AS’nin KVH
acisindan risk yarattigini bilen hasta orani literatiir
iizerindedir ancak bu yeterli goriilmemelidir, bu oran
iyi planlanmis egitimlerle artirilmalidir.
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Masabas1 ¢alisanlarin degerlendirildigi bir aras-
tirmada, lisans ve tizeri egitimi olanlarin lise mezunu
olanlara gore daha iyi KVH risk faktorleri bilgi diize-
yine sahip oldugu saptanmigtir.** Yurt dig1 kaynakl bir
calismada da bilgi diizeyi ile egitim durumu pozitif ko-
rele bulunmustur.* Bir ASM’de yiiriitiilen ¢alismada,
ilkokul mezunu olanlarin, ortaokul ve daha {iistii egi-
tim almus katilimcilara gore daha yiliksek KVH bilgi
diizeyine sahip oldugu saptanmustir.®® Bir baska ¢alig-
mada, egitim durumu ile bilgi diizeyi iliskili degildir."!
Calismamizda ise egitim durumu ile KVH risk faktor-
leri bilgi diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. KVH
risk faktorleri ile egitim durumlar arasindaki iligkiye
ait literatiir verileri farklilik gostermektedir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik farkliliklar ola-
bilecegi i¢in KVH ile ilgili diger ¢aligmalarla karsi-

lagtirma yapmak dogru sonug¢ vermeyebilir, bu
durum arastirmamizin bir kisitliligidir. AS hastala-
rinda  KVH risk faktorleri bilgi
ilgili bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de yapilmis ilk

diizeyi ile
arastirma olmasi bu ¢calismanin 6nemli bir 6zelligi-
dir.

[l SONUC

AS hastalarinda KVH riski genel toplumdan fazla-
dir; ancak KVH bilgi diizeyi beklenen oranda de-
gildir. Bu veriler, KVH bilgilendirme programi
uygulanmasinin AS hastalarinda gerekliligini gos-
termektedir. Bu sonug, bize hastalarin bilgilenme-
leri i¢in konu ile ilgili 6zel egitim programlarina
ihtiyaclar1 oldugunu isaret etmektedir.
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