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OZET

AMAC: Diinya {izerinde mortalite ve morbiditenin basta gelen nedenlerinden
en onemlisi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitiine gore 2016
yilinda yaklagik 57 milyon oliim ger¢eklesmis olup bunlarin 18 milyonu
kardiyovaskiiler hastalik nedenlidir.Bu ¢alismamizda 40 vyas {stli erigkin
popiilasyonda kardiyovaskiiler risk ile antropometrik Ol¢iim yontemleri ve

biyokimyasal parametreler ile iliskisini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM: Kesitsel-tanimlayici anket calismasi olarak 01.01.2023-
31.03.2023 tarihlerinde yaptigimiz ¢alismamiz,Profesor (Prof.) Doktor (Dr.) Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Kagithane Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran 40
yas Ustli 262 katilimcidan olusmaktadir.Katilimcilara toplamda 20 sorudan olusan
anketimiz uygulandi.Katilimeilarin SCORE modeli ile 10 yillik olas1 kardiyovaskiiler
6liim riski hesaplandi. Calismadan elde edilen veriler SPSS statistics 21 programinda

analiz edildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin  %64,50’si  (n=169)kadin,%85,88’1
(n=225) evliydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 55,09+11,93 wyil, beden Kkitle
indeksi(BKI) ortalamas1 30,29+6,82 kg/mz,viicut sekil indeksi(VSI) ortalamasi
8,23+0,79 olarak belirlendi.SCORE risk ortalamas: ise 3,23+4,15 olarak
hesaplandi.SCORE risk puaniyla bel-boy orani(BBO),bel-kalca orani(BKO),VSI
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunurken BKI ile anlamli iliski
saptanmamistir. SCORE riskiyle glukoz ile zayif; trigliserid,LDL,total kolesterol ile
cok zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel anlamli diizeyde korelasyon
saptandi. MPV,HDL ile negatif yonlii istatistiksel anlamli diizeyde korelasyon
saptandi.Notrofil-lenfosit  orani(NLO) ile istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunmadi.

SONUC: Kardiyovaskiiler risk ile antropometrik &l¢iimlerden BBO,BKO,VSI
ile anlamli ancak BKI ile anlamli artis saptanmamustir.Biyokimyasal parametrelerden
glukoz,total kolesterol,trigliserid, LDL 1ile pozitif yonlii, HDL ile negatif yonli

istatiksel anlamli diizeyde korelasyon tespit edildi.Hemogram parametrelerinden

vii



MPV (Ortalama Platelet Hacmi) ile istatiksel anlamli diizeyde negatif korelasyon
gozlenirken, NLR (Notrofil/Lenfosit Orani) degerinde ise anlamh iliski
saptanmamistir.Sonug olarak bunlarin nedenlerini ve toplumsal olarak anlamh
prediktif degere sahip olup olmadigini ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin erken
belirlenmesi amaciyla klinisyenlerin kolay ulasabilecekleri parametreleri ortaya

cikaracak daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Kardiyovaskiiler risk,SCORE,antropometrik

Olciim,biyokimyasal parametreler
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ABSTRACT

WITH CARDIOVASCULAR RISK IN THE ADULT POPULATION OVER 40
YEARS OF AGE ANTHROPOMETRIC MEASUREMENT METHODS AND
RELATIONSHIP WITH BIOCHEMICAL PARAMETERS

OBJECTIVE:Cardiovascular diseases are the most important causes of
mortality and morbidity in the world.According to the World Health Organization,
approximately 57 million deaths occurred in 2016, of which 18 million were due to
cardiovascular disease.In this study, we aimed to evaluate the relationship between
cardiovascular  risk,anthropometric measurement methods and biochemical

parameters in the adult population over 40 years of age.

MATERIALS and METHOD: Our study, which we conducted as a cross-
sectional-descriptive survey study between 01.01.2023 and 31.03.2023 consists of
262 participants over the age of 40 who applied to Professor (Prof.) Doctor (Dr.)
Cemil Tascioglu City Hospital Kagithane Education Family Health Center.Our
questionnaire,consisting of 20 questions in total,was applied to the participants.The
10-year risk of cardiovascular death was calculated using the SCORE model of the
participants.The data obtained from the study were analyzed in SPSS statistics 21
program and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: Of the participants,64.50% (n=169) were female,and 85.88%
(n=225) were married.The mean age of the participants was 55.09+11.93 years, the
mean body mass index (BMI) was 30.29+6.82 kg/m2, and the mean body shape
index (BSI) was 8.23+0.79.SCORE risk mean while it was calculated as
3.23+4.15.While there was a statistically significant relationship between SCORE
risk score and waist-to-height ratio (BDI), waist-to-hip ratio (WHR),and BMI, no
significant relationship was found with BMI1.Weak with glucose at risk of SCORE; a
very weak positive and statistically significant correlation was found with
triglycerides, LDL and total cholesterol.There was a statistically significant negative
correlation with MPV and HDL.No statistically significant correlation was found

with the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR).



CONCLUSION: There was no significant increase in cardiovascular risk and
anthropometric measurements with BMI, WHR or VSI, but a significant increase
with BMI.A statistically significant correlation was found with glucose, total
cholesterol, triglycerides, LDL and negative correlation with HDL from biochemical
parameters.While a statistically significant negative correlation was observed with
MPV (Mean Platelet Volume), one of the hemogram parameters, no significant
correlation was found in NLR (Neutrophil/Lymphocyte Ratio).As a result, more
studies are needed to reveal their causes and whether they have socially meaningful
predictive value and parameters that clinicians can easily access in order to
determine the risk of cardiovascular disease early..

KEYWORDS: Cardiovascular risk,SCORE,anthropometric measurement,

biochemical parameters.



1. GIRIS VE AMAC

Diinyada en sik karsilagilan 6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yili verilerine bakarak yaklasik 18 milyon
kisi,yani tiim 6liimlerin tigte biri, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak yasamini
kaybetmistir.(1) 2019 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) verilerine dayanarak
kalp damar sistem hastaliklarina bagli meydana gelen oliimler iilkemizdeki tim
Olimlerin  %36,8’ini,yani iilkemizde goriilen Oliimlerin en biliyik kismini
olusturmaktadir.(2) Otuzlarinda bilinen kardiyovaskiiler hastaliga sahip olmayan
bireylerde dmiir boyu kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riski yaklasik %350 gibi
yiiksek bir orandir.(3) Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin yaptig1 Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri(TEKHARF) isimli ¢alismasindan elde edilen sonuglara
gore, iilkemizde yaklasik 2 milyon koroner kalp hastast mevcut olup 6niimiizdeki 10
yil icerisinde bu sayida ciddi bir artisla 5,6 milyona ulagmasinin beklendigi

bildirilmistir.(4)

Kardiyovaskiiler hadiselerin aniden olugsmasi ve tedavisinin komplikasyonlar
gelistikten sonra daha zor olmasindan dolay1 kardiyovaskiiler hastaliklarin dnceden
saptanmasi ve koruyucu yontemlerin gerekliligini gostermektedir.(5) Degistirilebilir
faktorlerin kontrol altina alinmasi ve risk altindakilerin tespit edilmesi biiyiik bir
oneme sahiptir.Bu nedenle risk faktorlerini daha iyi ayristirilmasi ve yonetebilmek

adina risk hesaplama sistemleri gelistirilmistir.

Biz de bu ¢alismamizda 40 yas iistii eriskin popiilasyonda kardiyovaskiiler
risk ile antropometrik dl¢im yontemleri ve biyokimyasal parametreler ile iliskisini

degerlendirmeyi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kardiyovaskiiler Hastahk

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada yliksek morbidite ve
mortalite nedenidir.(6) KVH’lar grubu periferik vaskiiler hastaliklar ,konjenital kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar , konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp
hastaliklar1 , romatizmal kalp hastaliklari, aritmiler ve hipertansif hastaliklar gibi

kalp ve damar sistemini etkileyen hastaliklar biitiintidiir.(7)

Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda 1990 - 2020 yillar1 arasinda KVH
6liim oranin, %?29’larda olan 6liim oran1 %36’ya yiikselecegi, su anda yaklasik 18
milyon olan 6liim sayisinin 2030 yilinda 23 milyona yiikselmesi beklenmektedir.(8)
2004 yilinda iilkemizde de yapilmis Hastalik Yiikii Calismasinda KVH kadinlarda
9%52,26 erkeklerde %44 olmak tizere toplamda %47,72 6liim orani ile birinci sirada

yer almigtir.(9)

Kardiyovaskiiler hastaliklarda 300°den fazla risk faktori mevcuttur.(10)
Cinsiyet ve yas,birinci derece akrabalarda erken yasta KVH Oykiisii degistirilmeyen
risk faktorleriyken sigara kullanimi, hareketsiz yasamak, fazla kilolu olmak,
hipertansiyon, dislipidemi ve diyabetse degistirilebilen risk faktorleri arasindadir.(9)
Bu risk faktorlerine erken donemde miidahale edilememesi kardiyovaskiiler

hastaliklarin olugmasina sebep olmaktadir.(11)
2.1.1 Sigara I¢iciligi

Sigara igmek KVH riskini iki katina ¢ikarmaktadir.Sigara kullanimi veya
sigara dumanma maruz kalmak endotel hasari yapar. Sigara kalp hizi ve kan
basincinda artisa neden olup katekolamin salinimini ve periferik damar direncini
artirmaktadir. Koroner arterlerde akim bagh dilatasyonu azaltip, kanda pihtilasma
egiliminde artig olur.Plazma diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL) ,reaktif oksijen
radikallerince okside edilip; oksitlenen LDL, arterlerin intima tabakasindan damar
duvarina monosit adezyonuyla enflamatuvar siirecini tetikleyerek ateroskleroz

gelismesine neden olmaktadir.(12-13) Sigara igiciligi yiiksek yogunluklu lipoprotein



(HDL)’in kardiyoprotektif etkisini yok eder.Bu etkiler nikotinin ve karbonmonoksit
direk etkileriyle birlikte endotel disfonksiyonunu yapar. Kanin oksijen tasima
potansiyelinin azalmasiyla birlikte miyokardiyal iskemi riskinde artisa neden
olur.Sigara kullaniminin birakilmasindan sonraki 1. yilda kardiyovaskiiler risk

yartya diiser, 2. yilda ise hi¢ kullanmayanlar seviyesine diiser.(14)
2.1.2 Fiziksel inaktivite

Haftalik yapilan orta diizeyde egzersizle kardiyovaskiiler 6liim arasinda
siddeti,egzersiz sikligi,siiresi ve tipine bagli bir iligki vardir.(15)Yetersiz fiziksel
aktivite 1 haftada 30 dk’da yapilan, 5 kereden az orta seviyeli aktivite veya 1 haftada
20 dk yapilan 3 agir aktiviteden daha azdlr.(15)Fiziksel aktivite endotelyal
fonksiyonu diizeltip glisemik kontrol,kilo kaybi, kan basinci ve lipid profilinde
diizelmeyle iliskilidir.(16) Aerobik egzersiz yapanlarda , kan viskozitesinde azalis,
plazma hacminde artma,trombolitik kapasitede iyilesme ve trombosit
agregasyonunda azalma gibi antitrombotik etkileri sayesinde,plagin yirtilmasiyla

koroner tikanma riski diismektedir..(16)

Fiziksel aktivite tempolu yiiriiyiis,ylizme, kosma,merdiven ¢ikma, giinliik
rutinden fazla bahge ve ev isleri yapma aktif sekilde faaliyetlere katilim gosterme

yasam bi¢imiyle iligkili etkinlikleride kapsamaktadir.
2.1.3 Saghkh Beslenme

Meyve,sebze, beyaz etin az tiiketimi ancak trans ve doymus yag, kolesterol,tuz
tilketiminin fazla olmasi kalp-damar hastaliklarini artirdigi goriilmiistiir.(17) DSO
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak amaciyla giinlik kisi bagina 5 gramdan
daha az tuz tiiketilmesini tavsiye etmektedir.(17) Yapilan arastirmalarda o6glinlerde
kirmiz1 et tiketiminin yliksek olmasi kadinlarda %?29; erkeklerde %20 KVH
riskinde artisa neden oldugu tespit edilmistir.(18-19)“The AlphaTocopherol, Beta-
carotene Cancer Prevention (ATBC) Study” arastirmasinda goriilmiis ki diyette lif

tiiketimi fazla olan erkeklerde kardiyovaskiiler mortalite azalmistir.(20-21)



2.1.4 Alkol Kullanim

Kronik alkol kullaniminin hipertansiyon (HT),kardiyomiyopati, kardiyak
aritmi _hemorajik inme ve ani oliime varan negatif sonuglara neden olabilir.
Aragtirmalarda alkol tiiketimiyle interstisyumda kollajen birikimine bagli olarak
erken zamanda diyastolik disfonksiyona sebep olurken uzun zamanda sistolik

disfonksiyona neden oldugu ortaya atilmistir.(22)
2.1.5 Obezite

Obezite, viicutta yag miktarmin normalin iizerinde olmasidir. Normal beden
agirligina sahip erkeklerde viicut yagi %15-20, kadinlardaysa %25-30 arasinda

izlenmektedir. DSO, obezite ve fazla kiloluluk tanimini beden kitle indeksine,

Agirlik (kg)/ Boy (m2 ) formiiliiyle hesaplamaktadir.Beden kitle indeksi (BKI) 225

ve iizerinde ise komorbitide riski artmaktadir.(23) BKI 30 ve iizeri olan bireylerde
obez olmayanlara gore atriyal fibrilasyon (AF)riskinin ise 1,5 kat, kalp
yetersizligi(KY) riskinin 2 kat, arttig1 gdzlenmistir. BKi’de her 1 kg/m2 artmast,
KY’1i riskini erkeklerde %5, kadinlarda ise %7 oraninda artirir. Prospektif
calismalarda kalp ve damar hastaliklari ile fazla kilolu olma arasinda iliski oldugu
goriilmiis. Abdominal boélgede yagin toplanmasi insiilin direncini artirir, DM,
HT,dislipidemi gibi hastaliklara neden olur.Bu yiizden basta ateroskleroz ve diyabet
olmak iizere obezitenin olusturdugu risklerin saptanmasinda bel ¢evresi(BC) 6l¢iimii
onemlidir.. Erkeklerde her %10 beden agirhigindaki azalma kardiyovaskiiler
olaylarda %20 azalma sagladig1 goriilmistiir.BC veya bel-kalca ¢evresi oraninin
artmis oldugu obezite tipi, santral obezite olarak adlandirilmaktadir. Kardiyovaskiiler
risk agisindan santral obezite 6nemlidir ;bel ¢evresinin bu riski daha iyi gosterdigi
benimsenmistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite
Lipid ve Hipertansiyon Calisma Grubu Tiirk erigkin popiilasyonda Metabolik
Sendrom tanisi i¢in gerekli bel gevresini kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 90 cm
olarak tespit etmistir. Bel/kalca ¢evresi orani kadinlarda >0,85 ve erkeklerde >0,90

ise metabolik komplikasyon riskini artirmaktadir.(24)



Obezite derin ven trombozu i¢in riski artirir. Obezitenin neden oldugu
mortalite ve morbidite risklerini diisiirlip, kisinin yasam kalitesini iyilestirerek ve

saglikli beslenme aliskanligi kazandirarak obezite kontrol altina alinmalidir.
2.1.6 Hipertansiyon

18 yas iistii popiilasyonda sistolik kan basinct >140 mmHg ve diyastolik kan

basinc1 >90 mmHg hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir.

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar igin onde gelen risk
faktorlerinden biridir. Yiiksek kan basinc1 bliyiik arterlerde  aterosklerozu
hizlandirmaktadir.Biitiin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin = %35'inden

hipertansiyon sorumludur.

Kronik kan basinct yiiksekliginin endotel hiicrelerinde bozulma,diiz kas
hiicrelerinde yeniden yapilanma,pulsatil kan akimina ve biiyiimeye bagli olarak

damar hasarina sebep oldugu gézlemlenmistir.

Hipertansiyon hastalarinda Koroner kalp hastaliklar1 riski normotansif
hastalara gore 2-3 kat fazladir.(25) Akut miyokard infarktiis riskide 2-3 kat
artirmaktadir.  Hipertansiflerde konjestif kalp yetmezligi,koroner iskemi,
serebrovaskiiler hastalik (SVH),aort diseksiyonu, abdominal aort anevrizmasi, ve
periferik damar hastaliklar1 normatansiflerden daha siktir. Koroner arter hastalig
olan veya koroner bypass operasyonu yapilan hipertansiflerde 5 yillik 6liim oram

normotansiflere gore daha siktir.(26)
2.1.7 Dislipidemi

Kanda total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin artmast KVH riskini
artirir.Plazmadan dokuya kolesterol esterleri ,fosfolipid ve kolesterol tasinmasindan
sorumlu esas lipoprotein LDL kolesteroldiir.(27) Dislipideminin tedavisindeki
oncelikli  hedef LDL ve total kolesteroldiir. Ailesel hipobetalipoproteinemi
nedeniyle LDL kolesterol seviyesi ¢ok diisiik seviyedekilerin daha uzun yasam
stireleri gézlenmistir.(28) Bir¢ok ¢alismada LDL kolesterol diizeyinin indirilmesinin

KVH’dan korunmada 6ncelik verilmesi gerektigi gozlemlenmistir.(29)



Tedavide kilonun kontrolii , kolesterol ve doymus yaglarin tiiketiminin
azaltilarak fizik egzersizinin yapilmas1 gibi yasam tarzi1 degisiklikleri
vardir.Koroner olay gelisme riski ile plazma HDL kolesterol diizeyiyle arasinda ters
iliski  gdsterilmistir.(30)Karacigere tasinmasindan ve damar duvariyla dokulardan
kolesteroliin  uzaklagtirmaktan sorumlu HDL kolesteroldiir.(27)Serum LDL
diizeyinin <100 mg/dl optimal ,>190 mg/dl olmasi ise ¢ok yiiksek risk grubu olarak
kabul edillir.(31-32)

Dislipidemili hastalarin ¢ogu asemptomatiktir.
2.1.8 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin etkisinin yetersizligi veya insiilin eksikligi
sebebiyle hiperglisemi ile giden, viicudun yag ,karbonhidrat, ve proteinlerin yeterli
kullanamadigi  kronik metabolik  bir hastaliktir.(33)Diyabetin ~ kronik
komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olarak ayrilmaktadir. Diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ndropati,nefropati, retinopatiyken diyabetin
makrovaskiiler komplikasyonlariysa iskemik kalp hastaliklari,serebrovaskiiler
hastaliklar, periferik arter hastaligi ile diyabetik ayaktir.(34)Diyabetin yiiksek kan
basinci, dislipidemi ve santral obeziteden bagimsiz sekilde kardiyak olaylar

yaklasik olarak %70 arttirdig1 prospektif olarak tespit edilmistir.(35)

40 yasin tizerinde,HT tanisi olan diyabetlilerde yada diyabet siiresi >15 yil
kardiyovaskiiler koruma programlarina oncelik verilmelidir ayrica bu hastalara 2

yilda bir tekrarlanacak sekilde istirahat EKG’si ¢ekilmelidir.

Amerikan Diyabet Dernegi’nce aclik kan sekeri <120mg/dl ve HbAlc < %7

tutulmasi onerilir.(33)

2.1.9 Cinsiyet

Erkeklerde, kadinlardan daha fazla kalp - damar hastaliklar1 goriilmekte, ama
hastalik kadinlarda erkeklerden daha ileri yaslarda goriilmektedir. Kadinlarda
menopozdan dnceki donemde koruyucu etkisi olan Ostrojenin lipid profiline etkisi
pozitif yondedir.Kadinlarda menopozdan sonrasndaysa kardiyovaskiiler

hastaliklardan 6liim artar, ancak erkeklerdeki gibi yiiksek olmaz.ONTARGET ve
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TRANSCEND c¢alismalarinda goriilmiis ki , kadinlarda kalp krizi, kalp yetmezligi
kardiyovaskiiler 6lim, inmeyi kapsayan biitiin major kardiyovaskiiler hastaliklar

erkeklerden ortalama %20 daha diisiiktiir.(36)
2.1.10 Yas

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriide yastir. Koroner kalp
hastalig1 prevalansi ve insidans yasla birlikte artigindan s6z edilebilir.(36)Yas gercek
bir risk faktoérii olmaktan ziyade, riske maruz kalma siiresi olarak 6nemlidir.
Calismalarda yasamin her 10 yilinda vaskiiler hastalik prevalansinin belirgin olarak

artis gosterdigi saptanmistir.(36)

2.1.11 Aile Hikayesi

Bircok arastirmada kalp ve damar hastaligi gelismesinde degistirilemeyen
etkenlerden birisi de aile oykiisii varligidir. Aile Oykiisii, 1. dereceden erkek
akrabalarda 55 yasindan once, 1. derece kadin akrabalarda 65 yasindan 6nce KVH

bulunma 6ykiisiidiir.
2.2. SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) Risk Skorlamasi

Framingham risk skoru Avrupa popiilasyona uygun olmadig1 tespit
edilmesiyle 2007 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan 200.000 nin
tizerinde katilimciyla yapilan g¢alismalarin verileriyle SCORE risk hesaplama sistemi

bulunmustur.(37)

SCORE sistemiyle oniimiizdeki on yil igerisinde koroner kalp hastaligi ve
inmeye bagli 6lim riskini yilizde cinsinden hesaplanarak ¢ikan deger %]1’den
diistikse diistik riskli, %1-4 ise orta riskli, %5-9 ise yiiksek riskli, %10 ve {izeri ise
cok yiiksek riskli grup kabul edilir.Risk 40 yas ve {izeri erigkin bireylerin cinsiyet,
yas, sistolik kan basinci, cinsiyet ve total kolesterol diizeyi bilgileriyle

hesaplanmaktadir.

Yiiksek ve disiik ve riskli SCORE risk skalasi iilkelere gore farkli farkh
olusturulmustur.Ulkemizde de ‘SCORE Turkey’ adiyla Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi

tarafindan diizenlenmis yiiksek risk tablosu kullanilmaktadir.

7



Systolic blood pressure (mmHg)

Mon-smokers | | Smokers | AGE | Mon-smokers | | Smokers

15% and over
10-14%
5-0%

SCHRE

TURKEY

i z[z[2]= 1[1] 2]z 2] [=[zl4]4

IEEBE ool z| [2]z ==
40

IR E w1 o]l [*]0] 2]z

ﬂ1111 m1|1 NEEE

T EE T

o o o o o o o o o o o

Total cholesterol (mg/dl) |

(38)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Sec¢imi ve Calisma Tasarimi

’40 yas lstii erigskin popiilasyonda kardiyovaskiiler risk ile antropometrik
Olctim yontemleri ve biyokimyasal parametreler ile iliskisi’ adl1 aragtirmamiz kesitsel
tanimlayict anket caligmasidir. Calismamiz Prof. Dr. Cemil Tasgioglu sehir hastanesi
tipta uzmanlik egitim kurulu (TUEK) onay1 edildikten sonra etik kurul onay1 da
alinarak 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu Sehir
Hastanesi Kagithane Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 40 yas {istli , dahil

edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmay1 kabul eden 262 kisi alinarak baslandi.

Poliklinige basvuran hastalarin ankete katilim onayr alinip katilimeilarin
sosyodemografik verileri, sigara ve alkol kullanimi, egzersiz ve beslenme
aliskanliklar1, kronik hastaliklari,boy-kilo-kal¢a ¢evresi-bel ¢evresi,diyastolik ve

sistolik tansiyon sorularini igeren 20 soruluk bir anket uygulandi.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 40 yasindan biiyiik olmak

e (alismaya katilmay1 kabul etmek
e SBU Prof. Dr. Cemil Tascio8lu Sehir Hastanesi Kagithane Egitim

Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir nedenle bagvurmus olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e 40 yasindan kiigiik olmak

e (aligmaya katilmay1 kabul etmemek
e Bariatrik cerrahi gecirmis ve/veya rekonstriiktif cerrahi ile

antropometrik Ol¢iimleri degisen bireyler olmak



e Aile Saglik Merkezi labarotuvar(MELIS) ve hastalarin e-nabizinda
son 3 ay igerisinde hemogram ve biyokimyasal kan parametreleri

olmayan bireyler

Calismaya dahil olan vakalardan yas, cinsiyet, bel cevresi, kalca
cevresi,boy, viicut agirligi, tiitlin kullanim durumu, kronik hastalik tanist olup
olmadig1 ,diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, tam kan sayimi1 parametreleri
(wbc,nétrofil,lenfosit,mpv), glukoz verileri hastane bilgi islem sistemi ve hasta

dosyalarindan toplandi.

Hastalarin  poliklinik basvurusu esnasindaki boy ve kilo dlgiimleri
poliklinikte, hekim tarafindan mekanik boy Olgerli yetiskin tartis1 kullanilarak
yapilmis olup bel ve kalca gevreleri ise hekim tarafindan mezura kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Ayrica katilimcilarin kan basinci, sag koldan sfingomanometre ile

hemsire tarafindan ol¢iilmiistiir.

Elde edilen veriler ile vakalarin viicut kitle indeksleri ,viicut sekil indeksi,
bel/boy oran1 ve noétrofil/lenfosit oran1 hesaplandi.Elde edilen yas, cinsiyet, sistolik
kan basinci, total kolesterol, tiitiin kullanim durumu verilerinden vakalarin 10 yillik
kardiyovaskiiler riskini belirlemek i¢cin SCORE modeli uygulandi. Toplanan
verilerde yer alan kan tahlil sonuglari son 3 ay icindeki Aile Sagligi Merkez
laboratuvar (MELIS) ve hastalarin e- nabiz bilgilerden alindi.

Hastalardan elde edilen demografik bilgiler;kilo, boy uzunlugu, bel gevresi,
kalca c¢evresi, bel/boy orani, viicut kitle indeksi,viicud sekil indeksi gibi
antropometrik dlciimler ve Aile Sagligi Merkez laboratuvar (MELIS) ve hastalarin
e- nabiz veri tabanindan elde edilen biyokimyasal parametreler karsilastirilarak 40
yas st bireylerde kardiyovaskiiler riskin antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal

parametrelerle iliskisi degerlendirilmistir.

3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical

Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal
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dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal degiskenler i¢in minimum, maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma;
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Sayisal verilerde iki bagimsiz
grubun  karsilastirilmasinda Mann  Whitney U, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler Pearson Ki
Kare ve Fisher’s Exact test ile analiz edildi. Arastirmada yer alan sayisal veriler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05

degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamas1 55,09+11,93 yil, BKI ortalamasi
30,29+6,82, VSI ortalamas1 8,23+0,79 olarak belirlendi. Katilimcilarin sistolik
tansiyon ortalamasi 120,89+62,2 mmHg, diyastolik tansiyon ortalamas1 75,55+9,24
mmHg olarak hesaplandi. SCORE risk skor ortalamasi ise 3,234+4,15’ti.(Tablo 1)

Tablo 1: Katihmcilarin yas, antropometrik ol¢iim, vital bulgular ve risk skorlarimin
degerlendirilmesi

Medyan (Min-Mak) Ort+Std. Sapma
Yas 53 (40-96) 55,09+11,93
Boy (cm) 163 (100-193) 163,82+11,15
Kilo (kg) 79,5 (45-158) 81,54+17,49
Bel Cevresi (cm) 100 (69-150) 100,58+12,93
Kalga Cevresi (cm) 110 (82-1110) 116,45+62,96
Bel/boy orant 0,6 (0,3-0,9) 0,61+0,09
Bel/kalga orani 0,89 (0,68-1,11) 0,89+0,07
Sistolik ta (mmHg) 120 (90-1108) 120,89+62,2
Diyastolik ta (mmHg) 70 (50-90) 75,5549,24
BKI 29,3 (17,17-57,34) 30,29+6,82
VSi 8,13 (6,75-14,35) 8,23+0,79
SCORE risk skoru 1(0-21) 3,23+4,15

Calismaya katilanlarin %64,50’si (n=169) kadin, %85,88’1 (n=225) evliydi.
%51,15’1 (n=134) ilkokul, %19,47’si (n=51) lise mezunuydu. Katilimcilarin
%44,27°s1 (n=116) ev hanimiydi. %56,49°u (n=148) geliri giderine esit oldugunu
ifade ederken geliri giderinden fazla olanlarin orani sadece %4,20°ydi (n=11). Her
giin diizenli sigara kullananlarin orani1 %26,72’ydi (n=70). Katilimcilarin %6,49°u
(n=17) alkol kullanmaktaydi. Katilimcilarin %77,10’u (n=202) haftada 30 dk’dan az
egzersiz yaptyordu.(Tablo 2)
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi ahskanliklar

N %
Cinsiyet Kadin 169 64,50
Erkek 93 35,50
Medeni Durumu Evli 225 85,88
Bekar 11 4,20
Dul 26 9,92
Egitim Durumu Okuryazar degil 8 3,05
Okuryazar 13 4,96
Tlkokul 134 51,15
Ortaokul 18 6,87
Lise 51 19,47
Universite 38 14,50
Meslek Ev hanimi 116 44,27
Isci 25 9,54
Memur 29 11,07
Esnaf 22 8,40
Emekli 66 25,19
Diger 4 1,53
Aylik Gelir Geliri giderinden az 103 39,31
Geliri giderine esit 148 56,49
Geliri giderinden fazla 11 4,20
Sigara Kullaniyor Mu Her giin diizenli i¢iyor 70 26,72
Birakmis 66 25,19
Ara sira igiyor 8 3,05
Hig kullanmamis 118 45,04
Alkol Kullantyor mu Evet 17 6,49
Hayir 245 93,51
Egzersiz Aligkanligi Haftada 30 dk’dan az 202 77,10
Nasil Haftada 3 kez en az 30 dk 21 8,02
Haftada 5 kez en az 30 dk 39 14,89
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Katilimeilar BKI degerlerine gore smiflandirildiginda %36,64’{iniin (n=96)
fazla kilolu, %25,19’unun (n=66) evre I obez, %18,70’inin (n=49) normal oldugu

gosterildi.
(Tablo 3)

Tablo 3: Katiimeilarin BKi simiflamasi

r Sutunl 7

m ZAYIF
= NORMAL

m FAZLA KiLOLU
wOBEZ |
mOBEZ Il

m OBEZ lll

Calismaya dahil edilenlerin glukoz, hemogram ve lipid degerleri Tablo 4’te

gosterildi.
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Tablo 4: Katiimcilarin laboratuvar degerleri

Medyan (Min-Mak)

Ort+Std. Sapma

Trigliserid 124 (11-491) 144,35+£75,37
HDL 48 (18-97) 49,09+13,64
LDL 109 (18-233) 111,48+36,07
Total Kolesterol 187 (68-296) 187,95+42,63
MPV 10,3 (7,02-99) 10,65+5,64
Notrofil/lenfosit 1,79 (0,62-32,25) 2,43+2.7
WBC 7,32 (1,99-16,15) 7,7+2,19
Glukoz 95 (54-216) 101,98+26,29
Notrofil 4,23 (1,88-12,9) 4,6+1,84
Lenfosit 2,33 (0,39-4,99) 2,39+0,84

Calismada katilimcilarin SCORE risk puaniyla glukoz degerleri arasinda

zay1f diizeyde pozitif yonli, trigliserid, LDL ve t. kolesterol degerleri arasinda ¢ok
zaylf diizeyde pozitif yonli, HDL ve MPV degerleri arasinda ¢ok zayif diizeyde
negatif yonlii istatistiksel anlaml1 diizeyde korelasyon saptandi (p<0,05).(Tablo 5)

Tablo 5: Katiimceilarin SCORE risk puamiyla bazi laboratuvar degerlerinin karsilastirilmasi

Gluk Trigliseri HDL LDL Total MPV
0z d Kolester
ol
Spearman'srho | SCORE r 0,34 0,255 - 0,143 0,162"
risk 8™ 0,176™ * 0,168™
puaniyla p 0,00 0,000 0,004 0,021 0,009 0,007
0

Calismada katilimcilarin BKI smiflariyla nétrofil/lenfosit oranlar arasinda

istatistiksel anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05). (Tablo 6)

15




Tablo 6: Katihmeilarin BKI simflariyla nétrofil/lenfosit oranlarimin karsilastirilmasi

Notrofil/lenfosit
Ort+Std.
Medyan (Min-Mak) Sapma p

BKi Zayif 3,29 (1,82-4,73) 3,28+1,46
siniflamast | Normal (18,5-24,9) 1,95 (0,87-32,25) 3,71+5,34

Fazla kilolu 25-29,9 1,76 (0,62-13,1) 2,22+1,74

Obez 1 (30-34,9) 1,62 (0,81-4,53) 1,84+0,8 0,068

Obez 11 (35-39,9) 1,82 (1,3-6,71) 2,27+1,25

Obez III (40 ve tizeri) | 2,07 (1,17-8,15) 2,33+£1,45

#Kruskal Wallis Test

Calismada katilimeilarin BKI simiflariyla VST degerleri karsilastirildi. BKI

normal ve fazla kilolu olanlarin VSI degeri evre 1 ve evre 3 obez olanlardan
yiiksekti. Evre 1 ve evre 2 obez olanlarin VSI degeri evre 3 obez olanlardan yiiksek

olarak hesaplandi.

Gruplar

(p<0,01).(Tablo 7)

arasinda

istatistiksel

anlaml

Tablo 7: Katihmeilarin BKI simflariyla VSi degerlerinin karsilastiriimasi

fark mevcuttu

VS
Ort£Std.
Medyan (Min-Mak) Sapma p

BKI siiflamas1 | Zayif 8,31 (8,13-11,7) 9,38+2,01

Normal (18,5-24,9) 8,47 (7,35-9,95) 8,52+0,77

Fazlakilolu 25200 | 8,32 (6,75-14,35) | 84+0,88 | <0001

Obez 1 (30-34,9) 7,98 (6,94-9,24) 7,99+0,5

Obez 11 (35-39,9) 8,12 (7,18-9,55) | 8,07+0,56

Obez III (40 ve tizeri) | 7,67 (6,78-8,95) 7,6+0,47

#Kruskal Wallis Test

*p<0,01
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Katilimcilardan BKI siniflamasina gére normal ve fazla kilolu olanlarmn 6giin

sayist evre 1 obez olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).(Tablo

8)

Tablo 8: Katihmeilarin BKi simflariyla VSi degerlerinin karsilastiriimasi

Ogiin sayist
Medyan (Min- | Ort+Std. p
Mak) Sapma

BKIi siniflamas1  [Zayif 3(2-3) 2,67+0,58
Normal (18,5-24,9) 3(2-3) 2,65+0,48

Fazla Kilolu 25-29.9 3(1-5) | 2.56:058 | 0024
Obez 1 (30-34,9) 2(2-6) | 2,38+0,65
Obez Il (35-39,9) 2 (2-3) 2,43+0,51
Obez 111 (40 ve iizeri) 2 (2-3) 2,44+0,51

®Kruskal Wallis Test

Calismada katilimcilarin gece eme ve Ogiinler arast yeme aliskanlik

durumlartyla BKI siniflamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).(Tablo 9)

Tablo 9: Katihmeilari BKI simflariyla beslenme ahskanhklarimn karsilastiriimasi

BKI siniflamast

Normal Fazla kilolu | Obez | Obez Il | Obez 11 (40
(18,5-24,9) 25-29,9 (30-34,9) | (35-39,9) | wve iizeri)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) p
Ogiinler arasinda | Evet | 37 (19,17) | 72(37,31) |52(26,94) | 15(7,77) | 17(8,81) | 0,685
yeme aliskanligt | Hayir | 12 (18,18) | 24 (36,36) |14 (21,21) | 8(12,12) | 8(12,12)
var m?
Gece yeme Evet 6 (15) 14 (35) 9 (22,5) 4 (10) 7(17,5) |"0,414
aliskanliginmiz var | Hayir | 43 (19,63) | 82 (37,44) |57 (26,03) | 19(8,68) | 18(8,22)
m1?

¥Ki Kare

®Fisher-Freeman-Halton Test
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Calismaya dahil edilenlerden memur olanlarn normal BKI sinifina dahil
olma siklig1 ev hanimi olanlardan yiiksekti. Emekli olanlarin fazla kilolu olma siklig1

ev hanimi olanlardan daha yiiksekti. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

oldugu gozlendi (p<0,01).

Her

gin

sigara

icenlerin

evre 3

obez

olma

sikligt

hig

kullanmayanlardan istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksekti (p<0,01).(Tablo 109

sigara

Tablo 10: Katiimeilarin sosyodemografik ozellikleri e ahskanhklariyla BKi siniflamalarinin

karsilastirilmasi
BKI siiflamasi
Normal (18,5- | Fazla kilolu 25- | Obez I (30- Obez Il Obez 11 (40 ve
24,9) 29,9 34,9) (35-39,9) fizeri)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) p
Ogiinler arasinda yeme | Evet 37 (19,17) 72 (37,31) 52 (26,94) | 15(7,77) 17 (8,81) 70,685
aliskanhigt var mi? Hayir 12 (18,18) 24 (36,36) 14(2121) | 8(12,12) 8 (12,12)
Gece yeme aligkanlhiginiz | Evet 6 (15) 14 (35) 9 (22,5) 4 (10) 7(17,5) ®0,414
var mi? Hayir 43 (19,63) 82 (37,44) 57(26,03) | 19(8.68) 18 (8,22)
Medeni durumu Evli 39 (17,57) 78 (35,14) 60 (27,03) 22 (9,91) 23 (10,36) °0,328
Bekar 5 (45,45) 4 (36,36) 2 (18,18) 0(0) 0(0)
Dul 5 (19,23) 14 (53,85) 4 (15,38) 1(3,85) 2(7,69)
Egitim durumu Okuryazar degil 1(12,5) 2 (25) 2 (25) 2 (25) 1(12,5) °0,425
Okuryazar 3(23,08) 2 (15,38) 4 (30,77) 2 (15,38) 2 (15,38)
flkokul 21 (15,79) 47 (35,34) 38(2857) | 12(9,02) 15 (11,28)
Ortaokul 2 (11,11) 8 (44,44) 4 (22,22) 1 (5,56) 3(16,67)
Lise 9 (18) 24 (48) 12 (24) 3(6) 2(4)
Universite 13 (35,14) 13 (35,14) 6 (16,22) 3(8,11) 2 (5,41)
Meslek Ev hanim 14 (12,07) 29 (25) 38(32,76) | 16(13,79) | 19(16,38) | °<0,001
fsci 7 (29,17) 10 (41,67) 4 (16,67) 2(8,33) 1(4.17)
Memur 10 (37,04) 7 (25,93) 7 (25,93) 3(11,11) 0(0)
Esnaf 5(22,73) 10 (45,45) 4 (18,18) 1(4,55) 2 (9,09)
Emekli 13(19,7) 38 (57,58) 12 (18,18) 1(152) 2(3,03)
Diger 0(0) 2 (50) 1(25) 0(0) 1(25)
Sigara kullaniyor mu? Her giin diizenli b<0,001"
igiyor 15 (21,43) 24 (34,29) 14 (20) 3 (4,29) 14 (20)
Birakmis 14 (21,54) 32 (49,23) 13 (20) 2 (3,08) 4 (6,15)
Ara sira igiyor 1(14,29) 1(14,29) 4 (57,14) 1(14,29) 0 (0)
Hig¢
kullanmamig 19 (16,24) 39 (33,33) 35(29,91) 17 (14,53) 7 (5,98)
Alkol Kullantyor mu? Evet 5 (29,41) 7 (41,18) 4 (23,53) 1 (5,88) 0 (0) %0,620
Hayir 44 (18,18) 89 (36,78) 62(25,62) | 22(9,09) 25 (10,33)
Egzersiz aligkanligi nasi1l? | Haftada 30 %0,315
dk’dan az 38(19,1) 71 (35,68) 51(2563) | 18(9,05) | 21(10,55)
Haftada 3 kez
en az 30 dk 3 (14,29) 7(33,33) 6 (28,57) 2(9,52) 3 (14,29)
Haftada 5 kez
en az 30 dk 8 (20,51) 18 (46,15) 9 (23,08) 3(7,69) 1(2,56)
i Kare *p<0,01

®Fisher-Freeman-Halton Test

18




Calismaya katilanlardan emekli olanlarm VSI degerleri ev hanimi, memur ve

esnaf olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde ytiksekti (p<0,01).

Sigaray1 birakmis olan katilimcilarin VSI degerleri her giin, hi¢ ve ara sira

icenlerden istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<<0,01).(Tablo 11)

Tablo 11: Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri ve ahskanhklariyla VSi degerlerinin

karsilastirilmasi
VSi
Medyan (Min- Ort+Std.
Mak) Sapma p
Ogiinler arasinda yeme Evet 8,11 (6,78-14,35) | 8,25+0,84 %0,907
aligkanligi var mi? Hayir 8,14 (6,75-9,65) 8,17+0,64
Gece yeme aligkanliginiz var Evet 8,14 (7,04-11,7) 8,3+0,83 40,566
mi1? Hayir 8,13 (6,75-14,35) | 8,22+0,78
Medeni durumu Evli 8,11 (6,75-14,35) | 8,21+0,81
Bekar 8,32 (6,94-9,19) | 828+0,64 ®0,339
Dul 8,17 (7,35-9,72) 8,36+0,66
Egitim durumu Okuryazar degil 8,43 (7,6-8,94) 8,37+0,53
Okuryazar 8,61(7,2-10,28) | 8,6+1,02 ®0,191
Ilkokul 8,16 (6,75-14,35) 8,32+0,9
Ortaokul 8,09 (6,93-9,5) 8,15+0,72
Lise 8,02 (7-9,24) 8,02+0,56
Universite 7,99 (6,94-9,56) | 8,08+0,55
Meslek Ev hanimi 7,94 (6,75-10,28) | 8,01+0,65
Isci 7,91(7,36-11,7) | 8,05+0,83
Memur 8 (6,94-9,19) 8,05£0,51 | °<0,001"
Esnaf 8,09 (7,3-9,65) 8,15+0,58
Emekli 8,65 (7,68-14,35) 8,8+0,91
Diger 8,09 (7,73-8,45) 8,09+0,35
Sigara kullantyor mu? Her giin diizenli igiyor | 8,02 (6,93-9,56) 8,07+0,57
Birakmis 8,62 (6,75-14,35) 8,7£1,06
Ara sira igiyor 7,79 (7,51-9,24) | 7,99+0,57 | °<0,001
Hi¢ kullanmamisg 7,98 (6,78-9,92) 8,08+0,62
Alkol Kullantyor mu? Evet 8,14 (7,6-9,49) 8,28+0,48 %0,467
Hayir 8,13 (6,75-14,35) | 8,23+0,81
Egzersiz aligkanligi nasil Haftada 30 dk’dan az 8,07 (6,75-14,35) | 8,24+0,86
Haftada 3 kez en az 30
dk 8,18 (7-9,02) 8,13+0,51 v0,549
Haftada 5 kez en az 30
dk 8,26 (7,1-9,32) 8,23+0,52

“Mann Whitney U Test
*Kruskal Wallis Test

*p<0,01
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Calismaya dahil edilenlerin SCORE risk skoruyla bel/boy orani arasinda ¢ok
zayif diizeyde pozitif yonli, sistolik ve diyastolik tansiyon arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii, VSI ve bel/kal¢a oran1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, yas ile

arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptandi (p<0,01).

Katilimeilarin yaglart ile bel/boy oranlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlii, VSI, bel/kalca oranu, sistolik ve diyastolik tansiyon degerleri ile zayif diizeyde

pozitif yonlii korelasyon oldugu gézlendi (p<0,05).

Katilimeilarm VSI degerleriyle 6giin sayisi, sistolik ve diyastolik tansiyon
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii, kalca cevresi ile arasinda c¢ok zayif
diizeyde negatif yonlii korelasyon saptandi. Yine VSI degerleriyle bel/kalga orani
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, BKi degerleriyle zayif diizeyde negatif yonlii
korelasyon gozlendi (p<0,01).

Katilimcilarin BKi degerleriyle 6giin sayis1 arasinda ¢ok zayif diizeyde
negatif yonlii, sistolik ve diyastolik tansiyon ile arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlii korelasyon saptandi. BKI degerleri ile bel/boy orani ve kalga cevresi arasinda

ise yiiksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptandi (p<0,05).

Katilimcilarin 6gilin sayis1 ile bel/boy oran1 ve kalga ¢evresi arasinda cok

zayif diizeyde negatif yonlii korelasyon saptandi (p<0,05).

Katilimcilarin bel/boy oraniyla bel/kalca orani, sistolik ve diyastolik tansiyon
arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii, kalga ¢evresi arasinda yiiksek diizeyde pozitif

yonlii korelasyon saptandi (p<0,05).

Katilimcilarin bel/kalca ve kalga g¢evresiyle sistolik ve diyastolik tansiyon

arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon saptandi (p<0,01).

Katilimeilarin sistolik ve diyastolik tansiyonlari arasinda yiiksek diizeyde

pozitif yonlii korelasyon saptandi (p<0,01).(Tablo 12)
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Tablo 12: Katilimeilarin bazi sayisal verileri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Notrofil/l | Ogiin | Bel/boy | Bel/kal | Kalga | Sistolik ta | Diyastolik
Spearman's rho Yas VSi BKi enfosit | sayist | orami | ¢aorani | Cevresi | (MmHg) | ta (mmHg)
SCORE R [0,909™ | 05107 | -0,007 -0,025 | 0,033 | 0,2417 | 0,555" | -0,047 | 0,436 0,383”
risk skoru | P <0,001 | <0,001 0,905 0,685 0,591 | <0,001 | <0,001 | 0,449 <0,001 <0,001
Yas R 0,486~ | 0,024 0,014 | 0,001 | 0,280 | 0,475~ | 0,007 | 0,415~ | 0,382"
P <0,001 0,703 0,818 | 0,090 | <0,001 | <0,001 | 0,915 | <0,001 <0,001
VSi R -0,396" | 0,109 | 0,128" | 0,033 | 0,660 |-0,267" | 0,208" | 0,207
P <0,001 0,079 | 0,039 | 0592 | <0,001 | <0,001 | 0,001 <0,001
BKi R -0,077 [-0,1927{ 0,833™ | 0,040 | 0,818" | 0,244 | 0,2197
P 0,213 | 0,002 | <0,001 | 0524 | <0,001 | <0,001 <0,001
Nétrofil/lle |R 0,071 | -0,018 | 0,066 | 0,023 | -0,034 -0,024
nfosit P 0255 | 0,767 | 0,291 | 0,709 | 0,588 0,694
Ogiin R -0,156" | 0,055 |-0,152" | -0,066 0,101
sayist P ] 0,011 | 0,374 | 0,014 | 0,286 0,104
Bellboy [R 0,350 | 0,706 | 0,380" | 0,336
orani P ] <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
Bel/kalga | R -0,119 | 0,279 0,278
orani P 0,055 | <0001 | <0,001
Kalga R 0,220" 0,197
Cevresi [P | <0,001 0,001
Sistolikta |R 0,892
(mmHg) p <0,001

*p<0,05 **p<0,01

Calismada katilimeilardan kadin olanlarin kalga cevresi, bel/boy orani ve BKI

degerleri erkeklerden yiiksekken erkeklerin boy, kilo, bel ¢evresi, bel/kalga oran1 ve

VSI degerleri kadinlardan yiiksekti. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
mevcuttu (p<0,05). (Tablo 13)

Tablo 13: Katihmcilarin cinsiyetleriyle bazi sayisal verilerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Medyan (Min-Mak) Ort+Std. Sapma Medyan (Min-Mak) Ort£Std. Sapma p
Boy 160 (100-175) 158,48+9,08 173 (157-193) 173,53+7,38 30,001
Kilo 77 (45-158) 80,28+18,69 83 (55-136) 83,84+14,89 40,01"
Bel Cevresi 98 (69-150) 99,79+14,24 102 (74-128) 102,02+10,04 40,02"
Kalga Cevresi 113 (82-183) 114,95+14,42 109 (91-1110) 119,17£104,19 | 3<0,001™
Bel/boy orani 0,61 (0,3-0,9) 0,62+0,1 0,59 (0,41-0,79) 0,58+0,06 30,001
Bel/kalga orant 0,86 (0,68-1,11) 0,87+0,07 0,94 (0,79-1,09) 0,94+0,06 3<0,001™
Sistolik ta (mmHg) 120 (90-150) 116,78<11,47 120 (100-1108) 128,37+103,18 %0,336
Diyastolik ta (mmHg) 70 (50-90) 7549,46 80 (60-90) 76,56+8,78 %0,197
BKI 30,47 (17,26-57,34) 31,67+7,42 27,31 (17,17-41,51) 27,78+4,63 3<0,001™
VSI 7,98 (6,75-11,7) 8,04:0,68 8,48 (7,3-14,35) 8,57+0,86 3<0,001™

4Mann Whitney U Test

*p<0,05 **p<0,01
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Calismaya katilanlardan okuryazar ve ilkokul mezunu olanlarin SCORE risk

skoru lise ve iiniversite mezunlarindan istatistiksel anlamli diizeyde ytiksek saptandi

(p<0,01).

Calismada emekli olanlarin SCORE risk skoru diger meslek gruplarindan, ev

hanimi olanlarin memur ve is¢i olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (p<0,01).

Calismada sigaray1 birakmis olanlarin SCORE risk skoru her giin sigara igen

ve hi¢ igmeyenlerden istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,01).(Tablo 14)

Tablo 14: Katihmcilarin sosyodemografik dzellikleri ve aligkanhiklariyla SCORE risk

puanlarimin karsilastirilmasi

SCORE risk skoru

Medyan (Min- Ort+Std.
Mak) Sapma p
Ogiinler arasinda yeme Evet 1(0-21) 3,314 2 0494
aligkanligi var mi? Hayir 1(0-17) 3,01+4,05
Gece yeme aligkanliginiz var Evet 1(0-12) 2,4442,96 40,593
mi? Hayir 1(0-21) 3,38+4,33
Medeni durumu Evli 1 (0-18) 2,97£3.,76
Bekar 1(0-21) 3,45+6,65 ®0,062
Dul 4 (0-17) 5,3845,5
Egitim durumu Okuryazar degil 8 (1-14) 7+5,21
Okuryazar 8 (1-12) 7+438 ®<0,001"
Ilkokul 2 (0-21) 3,66+4,39
Ortaokul 3 (0-15) 3,39+4,22
Lise 1(0-13) 1,8243
Universite 1 (0-10) 1,47+2 .45
Meslek Ev hanimi 1(0-14) 2,5143,43
Isci 1 (0-3) 0,92+1,12
Memur 0 (0-3) 0,69+1,07 | "<0,001"
Esnaf 1(0-17) 2,09+3,79
Emekli 6 (1-21) 6,98+4,68
Diger 1 (0-4) 1,5+1,73
Sigara kullantyor mu? Her giin diizenli igiyor 1(0-21) 2,64+4,07
Birakmis 4 (0-15) 5,38+4,38
Ara sira igiyor 3(0-12) 444,24 ®<0,001
Hig kullanmamig 1(0-17) 2,3343,65
Alkol Kullantyor mu? Evet 1 (0-18) 3,76+5,08 %0,812
Hayir 1(0-21) 3,2+4,09
Egzersiz aligkanlig1 nasil Haftada 30 dk’dan az 1(0-21) 3,29+4,16
Haftada 3 kez en az 30 1(0-18) 3,14+4.9
dk °0,972
Haftada 5 kez en az 30 1 (0-15) 343,78
dk

#Mann Whitney U Test
bKruskal Wallis Test

*p<0,01
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde
en sik gozlenenler sirasiyla hipertansiyon (%49,5), diyabet (%42,6) ve
hiperlipidemiydi (%33,0). En az gozlenen kronik hastaliklar ise sirasiyla kanser
(%]1,1), kas iskelet hastaliklar1 (%2,1) ve psikiyatrik hastaliklardi (%5,3). (Tablo 15)

Tablo 15: Katimcilarin Kronik hastahiklar:

= HIPERTANSIYOMN

= DIYABET
= HIPERLIPIDEMI

KALP HASTALIKLARI
u TIROID HA