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Ozer

Amag: Koroner risk faktorleri sosyoekonomik (SE) duruma gore farklilik gdstermektedir. Endiistrilesmis iilkelerde yapilan pek ¢ok calismada
diistik SE diizeye sahip toplum katmanlarinda koroner morbidite ve mortalitenin daha yiiksek, risk faktérlerinin (RF) daha sik oldugu saptan-
mistir. Calismamizin amaci farkli SE gruplarda yer alan koroner arter hastaligi (KAH) olgularinda koroner risk faktorii dagilimini arastirmaktir.

Ydntemler: Klinigimizde ilk kez anjiyografi yapilip en az bir koroner arterde >%50 darlik saptanan 550 ardisik olgu ¢alismaya alindi. Tiim olgu-
lar anjiyografi dncesinde muayene edilerek sigara, aile dykiisii, diyabet, hipertansiyon, yiiksek seviyeli diisiik yogunluklu lipoprotein koleste-
rol (LDL-K), diisiik seviyeli yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), beden kitle indeksi ve santral obezite verileri kaydedildi. Sosyo-
ekonomik durumun belirlenmesinde egitim durumu ve gelir durumu olmak iizere iki parametre esas alindi. Risk faktdrlerinin dagilimi her iki cin-
siyette egitim ve gelir diizeyine gdre belirlenmis li¢ grup arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Erkek olgularda RF'nin dagiimi egitim diizeyine gore farklilik gostermemekteydi. Kadinlarda santral obezite egitim durumu en diisiik
olan grupta diger iki gruba gdre anlaml derecede yiiksek saptandi. Erkeklerde diisiik HDL-K, yiiksek LDL-K ve obezite gdriilme orani ekono-
mik diizeyle artmaktaydi. Kadinlarda santral obezite ekonomik diizeyle ters orantili olarak artmaktaydi.

Sonug: Verilerimiz yiiksek gelir diizeyine sahip erkek KAH olgularinin daha yiiksek risk faktdrii profiline sahip oldugunu gdstermektedir. Kadin-
lara ise diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim diizeyi, santral obeziteden kaynaklanan kotii risk faktorii profiliyle eslik etmektedir. Bu veriler se-
konder korumada goz Gniinde bulundurulmaldir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 301-5)

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, risk faktorleri, sosyoekonomik durum

ABSTRACT

Objective: Socioeconomic status (SES) is associated with coronary artery disease (CAD) risk factors, coronary morbidity and mortality. In in-
dustrialized countries several studies showed that the lowest SES groups have higher coronary morbidity and mortality rates and higher co-
ronary risk factors profile. The aim of our study was to investigate the distribution of risk factors in cases with CAD in different socioecono-
mic groups.

Methods: Our study group consists of 550 consecutive cases with >50% lesions in at least one coronary artery. Educational level and inco-
me were taken into consideration for the determination of the SES. In both sexes the distribution of eight risk factors such as, smoking, fa-
mily history, diabetes mellitus, hypertension, high low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-
C), body mass index, central obesity was compared in three different groups determined according to the education and income levels.

Results: In men, the distribution of risk factors did not differ according to education levels. In women, central obesity was found to be hig-
her in the group with low education level. In men, the prevalence of low HDL-C, high LDL-C and obesity increased with increasing levels of
economical status. In women, central obesity was found to be inversely related with the economic status.

Conclusion: Our data show a higher risk factor profile in men with higher income level, while in women central obesity was inversely related to
the income and educational level. These data should be considered in secondary prevention efforts. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 301-5)
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Giri§ toplum katmanlarinda KAH daha sik gézlenmekteydi (1-3). Hizli
endiistrilesmenin yarattigi epidemiyolojik degisim, ylizyilin son

Sosyoekonomik (SE) diizey toplum saghginin 6nemli belirle-  ¢eyregine dogru gelismis iilkelerde SE durum ile KAH arasinda-
yicilerindendir. Yirminci yiizyihn ilk ceyreginde endiistrilesmenin ki bu iliskiyi tersine gevirmistir. Gliniimiizde endiistrilesmis iilke-
basladigi iilkelerde koroner arter hastalig (KAH) ile SE diizey lerde diisiik SE diizeye sahip gruplarda KAH daha sik gdzlen-
arasinda pozitif bir iliski bulunmakta, yliksek SE diizeye sahip  mektedir (4-7). Endiistrilesmis iilkelerde yapilan pek ¢ok calig-
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mada KAH sikliginin yani sira, buna bagl morbidite ve mortalite-
nin de sosyoekonomik duruma gore farklilik gdsterdigi saptan-
mistir (5,8-11). Tedavi olanaklarindan yararlanma diizeyinin yani
sira, koroner risk faktorii profilindeki farkliliklar da bunda rol oy-
namaktadir. Nitekim gerek endiistrilesmis gerekse endiistriles-
mekte olan iilkelerde yapilan pek ¢ok ¢calismada diisiik SE diize-
ye sahip toplum katmanlarinin daha agir bir koroner risk faktorii
profiline sahip oldugu gézlenmistir (8,12-17).

Ulkemiz eriskinlerinde koroner risk faktérii profilinin incelen-
digi en dnemli calisma TEKHARF calismasidir. Bu calismada
sosyoekonomik durumla iligkili olarak risk faktérlerinin kirsal ve
kentsel niifusta dagiimina ait veriler sunulmustur (18-21). Ayrica
TEKHARF caligmasinin 1990 verilerinde farkli sosyoekonomik
katmanlarda lipid profili incelenmis (22), Tiirk Kalp Calismasinda
da lipid profiline ait degisim sosyoekonomik katmanlara gére in-
celenmistir (23). Toplumumuzda KAH bulunan olgularda risk fak-
torli profiline ait veriler de giderek artmaktadir (24-26).

Ancak bilgilerimize gore {ilkemizde KAH bulunan olgularda
sosyoekonomik durum ile koroner risk faktérleri iligkisi ayrintili
olarak incelenmemistir.

Calismamizin amaci; gelir diizeyi ve egitim durumuna gore
farkl sosyoekonmik gruplarda yer alan ve KAH olgularinda koro-
ner risk faktdrii dagiimini arastirmak, risk faktdrii profilinin er-
kek ve kadinlarda egitim ve ekonomik diizeye gdre fakhlik gdste-
rip gdstermedigini incelemektir.

Yontemler

Klinigimizde Ekim 2001 ve Subat 2002 tarihleri arasinda ilk
kez koroner anjiyografi yapilip en az bir koroner arterde >%50
darlik saptanan 550 ardisik olgu (446 Erkek, 104 Kadin, yas orta-
lamasi 57.2+10.5 yil) calismaya alindi. Tim olgular koroner anji-
yografi dncesinde bir hekim tarafindan muayene edilerek koro-
ner risk faktorleri kaydedildi.

Koroner arter hastaligi icin risk faktorleri varligr asagidaki
gibi belirlendi.

Ailede erken KAH odykiisii; birinci derecede aile hireylerinde
erkekte 55 yasindan, kadinda 65 yasindan veya menopozdan &n-
ce ani 6lim veya belgelenmis KAH olmasi.

Diyabetes mellitus (DM) varhigs; baska bir hekim tarafindan
diyabet tanisi konmus ve tedavi aliyor olmasi veya aclik kan se-
kerinin 125 mg/dl'nin iizerinde olmasi.

Hipertansiyon (HT); klinikte istirahat halinde yapilan dlgiim-
de sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan ba-
sincinin 290 mmHg olmasi ve/veya antihipertansif ilag aliyor ol-
masl.

Hiperlipidemi (HL); serum diisiik yogunluklu lipoprotein-ko-
lesterol (LDL-K) degerinin >130 mg/dl olmasi kriteri arand. Lipid
profiliigin kan 6rnedi aksam yemeginden itibaren bir gecelik (10-
12 saat) aclik sonrasi sabah alindu.

Diisiik seviyeli yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol
(HDL-K); HDL- kolesterol diizeyinin <40 mg/d| olmasi diisiik HDL-
K olarak kabul edildi.

Sigara kullanimi; hastanin sigara iciyor olmasi veya 1 yil on-
cesine kadar ve en az 10 yil siireyle sigara igicisi olmasi seklin-
de belirlendi.

Obezite; beden kitle indeksinin >30 kg/m2 olmasi esas alind1.

Beden kitle indeksi (BKI); viicut agirigi metre cinsinden 6l-
¢lilmiis viicut uzunlugunun karesine béliinerek saptandi. Viicut
agirhgi ayakkabi ve kalin giysiler olmaksizin dl¢iildii.

Santral obezite; bel ¢evresinin erkeklerde >102cm ve kadin-
larda >88cm olmasi esas alind1.

Bel cevresi; ayakta duruyorken son kaburga ile crista iliaca
arasinda orta hatta dlciildi.

Olgularin SE diizeylerinin belirlenmesinde egitim durumu ve
gelir durumu olmak dizere iki parametre esas alindi. Olgular egi-
tim durumuna gére li¢ gruba ayrildi. Okuma yazmasi olmayanlar
ve ilkokul mezunlari hir arada alt egitim grubu (Grup 1), ortaokul
ve lise mezunlari bir arada orta egitim grubu (Grup 2), yiiksek
okul mezunlari ise st egitim grubu (Grup 3) olarak ele alindu.

Tiim olgulara ailelerinin ortalama aylk geliri soruldu. Bu sor-
gulamada aileye gelen toplam gelir esas alindi. Buna gdre de ol-
gular 3 gruba ayrildi. Tiirk lirasinin zaman icerisinde gdsterdigi
dedgisimler gz dniine alinarak gelir diizeyleri o giinkii Amerikan
dolari bazinda degerlendirildi. Buna gdre gelir diizeyi 200 dolarin
altinda olanlar alt gelir grubu (Grup 1), 200-499 dolar arasinda
olanlar orta gelir grubu (Grup 2) ve =500 dolar olanlar iist gelir
grubu (Grup 3) icerisinde ele alindi )

Toplam sekiz risk faktoriinlin (sigara, AO, DM, HT, diisiik
HDL-K, yiiksek LDL-K, obezite, santral obezite) dagilimi her iki
cinste egitim ve gelir diizeyine gére belirlenmis {i¢ grup arasin-
da kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Science) for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Sayisal degerlerin ortalamalari, + standart sap-
malari ve frekans oranlari belirlendi. Niteliksel verilerin karsilas-
tinimasinda Ki-kare testi, niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
tek yonli ANOVA testi kullanildi. Sonuglarin %95 giiven araligin-
da anlamliliklari (p<0.05) belirlendi.

Bulgular

Ekonomik duruma gdre alt, orta ve iist gelir gruplarinda olgu-
larin dagilimi sirasiyla %62 (Grup 1: 341 olgu, 294 Erkek, 47 Ka-
din), %26 (Grup 2: 143 olgu,103 Erkek, 40 Kadin), %12 (Grup 3: 66
olgu 49 Erkek, 17 Kadin) seklindeydi.

Egitim durumuna gdre olgularin %67'si alt editim grubunda
(Grup 1: 368 olgu, 301 Erkek, 67 Kadin), %24'(i orta egitim grubun-
da (Grup 2: 132 olgu, 106 Erkek, 26 Kadin), %9'u st egitim gru-
bunda (Grup 3: 50 olgu, 39 Erkek, 11 Kadin) yer almaktaydi. Bu
gruplarin cinsiyetlere gore yas ortalamalari tablolarda verilmis-
tir.

Her iki cinste de ekonomik ve egitim durumuna gére ii¢lincii
grupta yer alan hasta sayisi olduk¢a disiikti.

Erkek ve kadinlarda risk faktdrlerinin egitim durumuna gore
lic grupta dagilimi sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de gdriilmektedir.
Erkek olgularda risk faktérlerinin dagilimi egitim diizeyine gore
farkhhk gostermemekteydi. Kadinlarda santral obezite egitim du-
rumu en diisiik olan grupta diger iki gruba gére anlamli derece-
de yiiksek saptandi. Diger risk faktrlerinin dagilimi farkhlik gos-
termemekteydi.

Risk faktdrlerinin ekonomik duruma gére ii¢ grupta dagilimi
erkek ve kadinlarda sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4'te goriilmekte-
dir. Erkek olgularda Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'te yiiksek LDL-K go-
riilme orani sirasiyla %54, %65, %71 olarak saptandi. Bu olgular-
da yiiksek LDL-K sikli§i ekonomik diizeye bagli olarak artmakta
ve grup 1ile grup 3 arasinda anlamh farklik gdstermekteydi. Dii-
siik HDL-K ve obezite ise en yiiksek ekonomik diizeye sahip er-
kek olgularda diger iki gruba gére anlamh derecede yiiksekti. Di-
ger risk faktorlerinin dagiimi farkhlik géstermemekteydi.
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Kadin olgularda santral obezite ekonomik diizeyi en diisiik
grupta diger iki gruba gore yiiksekti (%77 karsi %58 ve %59). An-
cak bu fark anlaml diizeye ulagsmamaktaydi. Diger risk faktérle-
rinin dagilimi farklihk géstermemekteydi.

Erkeklerde ve kadinlarda gruplar arasinda yapilan karsilas-
tirmalarda yas ortalamalar ve basvuru sirasindaki klinik durum
acisindan fark bulunmamaktayd.

Tartisma

Yirminci yiizyilin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya-
da gozlenen dliimlerin %10'undan sorumluydu (27). Son yiizyilda
gbzlenen hizh endiistrilesme ve sosyoekonomik durumdaki geli-
sime paralel olarak toplum saghgini etkileyen hastalik tiplerinde
de dnemli degisiklikler meydana gelmis ve giiniimiizde kardiyo-
vaskiiler hastaliklar endiistrilesmis toplumlarda eriskin élimleri-

Tablo 1. Erkek olgularda koroner risk faktrlerinin egitim durumuna gdre dagilimi

Gruplar Yas ortyil Sigara,% (n) |AO, % (n) DM, % (n) HT, % (n) |HDL, % (n) | LDL, % (n) | Obezite, % (n)| SO, % (n)
Grup 1 58.4+£10.3 72 26 19 43 59 58 16 22
(n=301) (216) (79) (57) (128) (177) (174) (48) (67)
Grup 2 55.6+9.7 72 30 22 43 56 58 17 22
(n=106) (76) (32) (23) (46) (59) (61) (18) (23)
Grup 3 56.4+6.5 77 31 18 46 54 64 18 26
(n=39) (30) (12) (7) (18) (21) (25) (7) (10)

p >0.05 0.788 0.661 0.800 0.908 0.753 0.743 0.933 0.874

AQ: aile ykiisii, DM: diyabetes mellitus, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol <40mg/dI, HT: hipertansiyon,
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol >130 mg/dl, SO: santral obezite.

Tablo 2. Kadin olgularda koroner risk faktdrlerinin egitim durumuna gére dagilimi

Gruplar Yas ortyil Sigara, % (n) | AD, % (n) DM, % (n) HT, % (n) |HDL, % (n) | LDL, % (n) | Obezite, % (n) | SO, % (n)
Grup 1 62.2+9.8 25 19 36 64 55 57 31 78
(n=67) (17) (13) (24) (43) (37) (38) (21) (52)
Grup 2 61.2+11.1 46 23 27 50 61 69 23 46
(n=26) (12) (6) 7 (13) (16) (18) (6) (12)
Grup 3 60.1+10.2 36 18 27 45 45 55 27 46
(n=11) (4) (2) (3) (5) (5) (6) (3) (5)

p >0.05 0.145 0.910 0.658 0.296 0.659 0.509 0.727 <0.005*

AO: aile ykiisii, DM: diyabetes mellitus, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol <40mg/dI, HT: hipertansiyon,
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol 130 mg/dl, SO: santral obezite, *: grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 3. Erkek olgularda koroner risk faktdrlerinin ekonomik duruma gére dagilimi

Gruplar Yas ortyil Sigara, % (n) | A, % (n) DM, % (n) HT, % (n) |HDL, % (n) | LDL, % (n) | Obezite, % (n) | SO, % (n)
Grup 1 57.5+£10.2 70 24 17 41 55 54 15 21
(n=294) (206) (71) (51) (121) (161) (158) (43) (61)
Grup 2 55.8+10.0 77 35 20 45 57 65 15 22
(n=103) (79) (36) (21) (46) (59) (67) (15) (23)
Grup 3 55.1+8.9 76 33 31 51 769 71 319 33
(n=49) (37) (16) (15) (25) (37) (35) (15) (16)

P >0.05 0.373 0.076 0.092 0.405 0.025*% 0.019*% 0.017* 0.181

AQ: aile dykiisii, DM: diyabetes mellitus, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol <40mg/dI, HT: hipertansiyon,
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol 2130 mg/dl, SO: santral obezite. *: istatistiksel olarak anlamli, {: diger gruplara gore anlamlh

Tablo 4. Kadin olgularda koroner risk faktorlerinin ekonomik duruma gore dagilm

Gruplar Yas ort, yil Sigara, % (n) | A, % (n) DM, % (n) HT, % (n) |HDL, % (n) | LDL, % (n) | Obezite, % (n) | SO, % (n)
Grup 1 62.4+10.0 26 19 34 57 49 53 32 77
(n=47) (12) (9) (16) (27) (23) (25) (15) (36)
Grup 2 64.5+8.4 35 23 33 60 60 65 25 58
(n=40) (14) (9) (13) (24) (24) (26) (10) (23)
Grup 3 65.6+9.6 4 18 29 59 65 65 29 59
(n=17) (7) (3) (5) (10) (11) (11) (5) (10)

p >0.05 0.421 0.701 0.940 0.971 0.421 0.479 0.776 0.132

AO: aile dykiisii, DM: diyabetes mellitus, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol <40mg/dl, HT: hipertansiyon,
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol 2130 mg/dl, SO: santral obezite.
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nin birincil nedeni haline gelmistir (28,29). Kardiyovaskiiler has-
taliklarin giderek artacagi ve yasadigimiz ylizyilin ilk ceyreginde
gelismekte olan iilkelerde de birinci 6liim nedeni olacag 6ngé-
rilmektedir (29).

Ancak, zaman icerisinde hastalik epidemiyolojilerinde géz-
lenen bu degisim tiim toplum katmanlarinda ayni dénemlerde
olusmamaktadir. Epidemiyolojik degisim genellikle dnce toplu-
mun yiiksek sosyoekonomik gruplarinda baslamaktadir. Son yir-
mi yilda gerek endiistrilesmis, gerekse gelismekte olan iilkeler-
de yapilan pek ¢ok ¢calismada kardiyovaskiiler morbidite ve mor-
talitenin ayni toplum icerisinde sosyoekonomik duruma gére
farkliklar gosterdigi saptanmistir (5,8-11). Bu ¢alismalardan ¢i-
kan ortak sonug diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olgularda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin daha yiiksek oldugu
seklindedir. Koroner risk faktorii profilindeki farkhlik bunu agik-
layan nedenlerden biridir. Cesitli lilkelerde yapilan bir ¢ok ¢alis-
mada diisiik SE diizeye sahip toplum katmanlarinin daha agir bir
koroner risk faktdrii profiline sahip oldugu gézlenmistir (8,12-17).

Ulkemizde genel populasyonda ve koroner arter hastalarin-
da risk faktéri dagihmui ile ilgili veriler giderek artmaktadir. TEK-
HARF ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyin bir belirleyicisi ola-
rak kabul edilen kirsal ve kentsel niifusta risk faktdrlerinin dagi-
limi karsilastirimigtir (18-21). Bunun yaninda TEKHARF calisma-
sinin 1990 verilerinde lipid profilinin genel populasyonda sosyo-
ekonomik duruma gére degisimi incelenmistir (22). Bu ¢alisma-
da ailenin ayhk net geliri ile serum kolesterol diizeyi arasinda
her iki cinsiyette de dogrusal iligski g6zlenmistir. Daha sonra ya-
yinlanan Tiirk Kalp Calismasinda da sosyoekonomik dzelliklere
gore lipid profilindeki degisime ait veriler sunulmustur (23). Bu
calismada da yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip olgularda
serum kolesterol diizeyleri yiiksek saptanmistir.

Onat ve ark.nin (30) yeni bir calismada da erkeklerde gelir
diizeyi ylikseldikce total kolesterol, BKI ve trigliserdilerde artis
oldugu saptanmigtir. Toplumuzda saptanan bu 6zellik endiistri-
lesmis iilkelerde gdzlenen verilerle uyusmamaktadir. Daha énce
kongre bildirisi olarak sundugumuz bir calismamizda KAH olgu-
larinda SE durumun risk faktérleriyle iliskisi iki cinsiyette bir ara-
da ele alinmigti (31). Bu galismada risk faktérlerinin dagilimi SE
duruma gore farkliik gostermekte ancak anlamhhk diizeyine
ulagmamaktaydi.

Bilgilerimize gdre mevcut calismamiz iilkemizde KAH bulu-
nan olgularin risk faktorlerinin sosyoekonomik duruma gore iki
ayri cinsiyette dagiimini inceleyen ilk calismadir. Calismamizda
sosyoekonomik durumun 6nemli bir belirleyicisi olan egitim du-
rumunun erkek olgularda risk faktdrii profilinde belirgin bir fark-
liga yol agmadigi gézlenmektedir. En yiiksek egitim diizeyine
sahip erkek olgularla en diisiik egitim diizeyine sahip erkek olgu-
lar benzer risk faktorii profili géstermektedir. Buna karsilik kadin
olgularda diisiik egitim diizeyi santral obezitede artisla birliktelik
gostermektedir.

Sosyoekonomik durumun bir diger dnemli belirleyicisi olan
ailenin gelir durumuna gdre yapilan karsilastirmada, erkek olgu-
larda KAH morbidite ve mortalitesini etkileyebilecek bulgular
saptanmistir. Yiiksek gelir diizeyine sahip erkek olgularda dzel-
likle lipid profili ve santral obezitede artigtan kaynaklanan daha
ylksek risk faktdrii profili ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarda ise
ekonomik durumdaki degisim risk faktori profiline yansimamak-
tadir.

Ekonomik durum ve egitim durumu birbiriyle yakindan iligkili
olmakla beraber yiiksek egitim diizeyinin koroner risk faktori

profilinde iyilesmeyle beraberlik gostermedigi, ekonomik duru-
mun ise tam ters yonde etki ettigi gozlenmektedir. Olgularimizda
saptanan bu egilim endistrilesmis iilkelerdekinin aksi ydndedir.
Calismamizda tiim olgularin KAH bulunanlardan secilmesi bu ol-
gularda risk faktorii profilinin benzer olmasina yol agan énemli
bir faktordiir. Buna ragmen ozellikle erkek olgularda sosyoeko-
nomik durumla koroner risk faktorleri sikligi arasinda gozledigi-
miz bu iligkiler; (a) KAH bulunan olgularda yiiksek risk faktorii
profiline sahip hasta gruplarinin, (b) sekonder korunma ve profi-
laktik ilag kullanimi agisindan daha dikkatle izlenmesi gereken
hasta gruplarinin ve (c) risk faktorii modifikasyonu agisindan
profesyonel yardima daha ¢ok ihtiyag gdsteren gruplarin belir-
lenmesinde, SE durumun da g6z 6niinde bulundurulmasi gerek-
tigini diigiindirmektedir.

Calismamizda gézlenen bir baska veri kadin/erkek oraninin
ekonomik diizeye gore belirlenen gruplarda gosterdigi farklilik-
tir. Kadin olgular gelir diizeyi en diisiik grubun %14’tinii olustu-
rurken gelir diizeyi orta olan grubun %28ini (p<0.05), gelir diize-
yi yliksek olan grubun %26'sini olusturmaktaydi. Diisiik gelir dii-
zeyine sahip olan grupta, kadin oraninin orta ve {ist gelir grubu-
na gore az olmasinin bir nedeni bu grupta kadin olgularin hasta-
neye basvurma olanaklarinin sinirliligi olabilir. Bu veri toplumu-
muzun alt gelir gruplarinda KAH bulunan kadin olgularin tani ve
tedaviden yoksun kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Calis-
ma merkezinin hizmet ettigi hasta grubu ve ¢alismamizdaki ka-
din olgu sayisinin azhg yukaridaki yorumun kesinligini azaltan
dnemli faktorlerdir. Bununla beraber, {ilkemiz toplum saglhgi aci-
sindan 6nemi g6z oniine alindiginda bu verinin tiim toplumu kap-
sayan ¢ok merkezli galismalarla incelenmesi gerekmektedir.

Calismamizin dnemli bir kisithhgr tek merkeze basvuran ol-
gulan icermesi nedeniyle, sonuglarin toplumumuzun tamamini
yansitmasi agisindan tartigilabilir olmasidir. Bu nedenle ¢alisma
verilerimiz bir merkeze ait veriler olarak goz oniine alinmalidir.
Ancak merkezimizin bélgesel bir 6zellik tagimaktan dte tiim dlke
capindan basvuran hasta populasyonuna hizmet ettigi de goz
oniinde bulundurulmahdir.

Sonug olarak; KAH bulunan olgularda koroner risk faktorii
profili ekonomik ve egitim diizeylerine gore farkhlik gostermek-
tedir. Erkek olgularda yliksek ekonomik diizey daha kotii risk fak-
torli profiliyle birliktelik gostermektedir. Diisiik egitim diizeyine
sahip kadin olgular ise santral obeziteden dolayi yiiksek risk fak-
torii profiline sahiptir. Bu veriler sekonder koruma ve profilaktik
ilag kullanimi agisindan gdz éniinde bulundurulmaldir.

Ayrica cok diisiik gelir diizeyine sahip toplum katmanlarinda
kadin KAH olgularinin tani ve tedaviden yararlanma olanaklari
erkeklere oranla kisith gériinmektedir. Bu veri genis calismalar-
la incelenmeli ve gerekli énlemler alinmalidir.
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