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 İSTANBUL’UN SİLİVRİ İLÇESİNDE 
PERİFERİK ARTER HASTALIĞI 
ARAŞTIRILMASI

ÖZET 

Amaç: Periferik arter hastalığı (PAH), alt ekstremitelerde 
aterosklerozun neden olduğu, erişkin yaşlarda ortaya 
çıkan, kronik, tıkayıcı, ilerleyici bir hastalıktır. Bu 
çalışmada amaç PAH prevalansını ve ilişkili faktörleri 
saptamaktır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışma İstanbul’un Silivri 
ilçesinde ilçe merkezinde 195 yetişkin birey ile 25 
Eylül-25 Aralık 2016 tarihleri arasında yürütülmüş 
kesitsel bir çalışmadır. Bireylerin demografik özellikleri, 
kronik hastalıkları, sigara içme durumları sorgulanmış, 

“Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” (YMAÖ) 
uygulanmış, boy ve kiloları, sağ ve sol kol sistolik ve 
diyastolik kan basınçları, posterior tibial arter basınçları 
ölçülmüş, “Beden Kitle İndeksi” (BKİ) ve “Ayak Bileği-
Kol İndeksi” (ABI) hesaplanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların %33,8’i erkek, %66,2’si 
kadındır. Grubun yaş ortalaması 54,1±13,2 yıldır. 

Katılımcıların %50,8’i sigara içmektedir veya geçmişte 
sigara kullanmıştır. PAH prevalansı (ABI>1,3) çalışma 
grubunda %47,2 (%95 güven aralığı: 38,03-57,86) 
olarak bulunmuştur. BKİ yüksek olanlarda ve sigara 
içenler ile içip bırakmış olanlarda ayak bileği-kol 
indeksi daha yüksek bulunmuştur. Grubun YMAÖ 
puan ortalaması 70,5±25,4, ortancası 77,8’dir. YMAÖ 
puan ortalamaları kadınlarda, beden kitle indeksi 
yüksek olan grupta, eğitim düzeyi düşük olan 
grupta, hipertansiyonu, diyabeti ve koroner arter 
hastalığı olanlarda, periferik arter hastalığı semptomu 
olanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur. 

Sonuç: Bu çalışmada PAH sıklığı %47,2 olarak 
bulunmuştur. Saptanan risk faktörlerinden uzaklaşılması 
primer korumayı ve periferik arter hastalığına erken tanı 
konulması sekonder korumayı sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Periferik arter hastalığı; ayak 
bileği-kol indeksi; yürüme mesafesinin azalması ölçeği.
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THE INVESTIGATION OF PERIPHERAL 
ARTERIAL DISEASE IN SILIVRI DISTRICT, 
IN ISTANBUL

ABSTRACT

Objective: Peripheral arterial disease (PAD) is a chronic, 
obstructive and progressive disease that occurs in adult 
ages, caused by atherosclerosis in the lower extremities. 
The aim of this study was to determine the prevalence of 
PAD and related factors.

Material and Method: This study is a cross-sectional 
study conducted with 195 adult individuals between 25 
September and 25 December 2016, in the Silivri district 
of Istanbul. The demographic characteristics, chronic 
diseases and smoking habit of the individuals were 
assessed. The walking impairment questionnaire (WIQ) 
was applied, height and weight of the patients, right and 
left systolic and diastolic blood pressures, posterior tibial 
arterial pressures were measured, body mass index (BMI) 
and ankle-brachial index (ABI) were calculated.

Results: Of the participants, 33.8% were male and 66.2% 
were female. The mean age of the group was 54.1±13.2 
years. Of the participants, 50.8% were smokers or had 
smoked in the past. PAD prevalence (ABI>1.3) was found 
to be 47.2% (confidence ınterval: 38.03-57.86). ABI was 
found higher in patients with high BMI and those who had 
smoked and quited smokers. ABI was found to be higher 
when the BMI was higher . The mean WIQ value of the 
group was 70.5±25.4 and the median was 77.8. The 
mean WIQ value was found to be statistically significantly 
lower in females, in the higher BMI group, and in the 
low education level group, and in the group who have 
hypertension, diabetes and coronary artery disease and 
PAD symptoms. 

Conclusion: In this study, the prevalence of PAD was 
found as 47. 2%. Removal of stated risk factors will 
provide primary protection and early detection of PAD 
will provide secondary protection. 

Keywords: Peripheral arterial disease; ankle-brachial 
index; walking impairment questionnaire.

GİRİŞ

Periferik arter hastalığı (PAH), alt ekstremitelerde 
aterosklerozun neden olduğu kronik tıkayıcı ve 
ilerleyici bir hastalıktır.1 Periferik arter hastalığı 
sistemik ateroskleroz ile birlikte olduğu zaman 
morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır 
çünkü PAH’ın tedavi edilmemesi koroner arter 
hastalığı, inme, ekstremite ampütasyonu ve ölüm 
riskini arttırabilmektedir.2 Periferik arter hastalığının 
sistemik aterosklerozun göstergelerinden biri olduğu 
ve PAH’ı olan hastaların kardiyovasküler hastalıklardan 
ölüm oranının diğerlerine göre 4-5 kat yüksek olduğu 
belirtilmektedir.3

Periferik arter hastalığı prevalansı 40-80 yaşları arasındaki 
popülasyonda %2 ile %18 arasında değişmektedir. 
Diyabetli hastalarda prevalans daha yüksek olup, 
%10-%42 arasında olduğu bildirilmiştir.4 Ülkemizde 
de İzmir’de 40 yaşın üzerindeki kişilerde yapılan bir 
çalışmada PAH prevalansı %19,76 olarak bulunmuştur.5

Periferik arter hastalığı için başlıca risk faktörlerini ileri 
yaş, sigara kullanımı ve diyabet (DM) oluşturmaktadır. 
Tanımlanmış olan diğer risk faktörleri ise hipertansiyon 
(HT), hiperlipidemi (HL), erkek cinsiyet, koroner arter 
hastalığı (KAH), geçirilmiş miyokard infarktüsü (MI), 
kalp yetmezliği, geçirilmiş serebrovasküler hastalık 
(SVH) ve yüksek plazma fibrinojen düzeyi olarak 
sıralanabilir.6

Bu risk faktörleri göz önüne alındığında, ülkemizdeki 
total kolesterol düzeyi Batı Avrupa ülkelerine kıyasla 
düşük olmasına rağmen; sigara kullanımı, obezite, 
hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendrom 
insidansındaki artışlar PAH açısından önemli sorunlar 
olarak görülmektedir.7 Periferik arter hastalığının 
seyrinde en sık görülen semptom intermittan 
klodikasyondur. İntermittan klodikasyon, yürümek 
veya koşmakla artan, istirahatle azalan veya geçen 
baldır veya bacak ağrısıdır. Periferik arter hastalığında, 
ekstremite ampütasyonuna kadar ilerleyen kritik 
bacak iskemisi görülebilirken; hastalar tamamen 
asemptomatik de olabilir.8

Periferik arter hastalığı tanısı anamnez, fizik muayene 
ve tanısal incelemelerle konabilirse de, zaman zaman 
standart bir ölçüm kullanılmaksızın hastanın öznel 
yanıtına göre değerlendirilebilmektedir. Bu durum 
klinisyenin kararını zorlaştırır, tanıların karşılaştırılabilir 
olmasını olanaksız kılar. Bu amaçla geliştirilmiş olan 
“Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” (YMAÖ) bazı 
testlerle birlikte araştırma çalışmalarında kullanılmış 
bir değerlendirme ölçeğidir.9 Periferik arter hastalığı 
tanısında geleneksel olarak kullanılan yöntem “Ayak 
Bileği-Kol İndeksi (Ankle-Brakiyal Index, ABI) 
ölçümüdür.10 Ayrıca ultrasonografik ve anjiyografik 
görüntüleme yöntemleriyle tanı konulabilir.

Tedavi edilmeyen PAH’lı hastalarda alt ekstremite 
amputasyonuna kadar ilerleyen, morbidite ve 



NOBEL MEDICUS 46 | C LT: 16, SAYI: 1

33

İSTANBUL’UN SİLİVRİ 
İLÇESİNDE PERİFERİK 
ARTER HASTALIĞI 
ARAŞTIRILMASI

mortaliteyi artıran iskemiler görülebilir; tedavi süreci 
son derece önemlidir. Tedavide kilo verme, sigara 
bırakma, egzersiz, uygun diyet gibi yaşam tarzı 
değişikliklerinin yanı sıra hipertansiyon, hiperlipidemi, 
diyabet gibi aterosklerotik risk faktörlerinin tıbbi 
tedavisi de gereklidir.11 Ülkemizde PAH ile ilgili 
toplum tabanlı ya da ilk basamak sağlık hizmeti 
veren birimlerde yapılmış çalışma sayısı yetersizdir. 
Araştırmanın amaçları: 

1- “Ayak Bileği-Kol İndeksi” sınır değerlerine göre  
 PAH sıklığını belirlemek, 

2- “Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” alt ölçek ve  
 toplam ölçek puanlarını, “Ayak Bileği-Kol İndeksi”  
 sonuçları ile karşılaştırmak,

3- “Ayak Bileği-Kol İndeksi” sonuçları ve “Yürüme  
 Mesafesinin Azalması Ölçeği” sonuçları ile  
 kardiyovasküler risk etmenleri arasındaki ilişkiyi  
 araştırmaktır. 

MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu çalışma, 25 Eylül 2016-25 Aralık 
2016 tarihleri arasında, İstanbul Üniversitesi Toplum 
Hekimliği Uygulama Araştırma Merkezi, İstanbul Tıp 
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Kalp Damar 
Cerrahisi Anabilim Dalı ve Kardiyoloji Anabilim 
Dalı tarafından İstanbul’un Silivri ilçesinde ilçe 
merkezindeki 5 Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) (1 ve 
2 Nolu Aile Sağlığı Merkezleri, Merkez, Şerife Baldöktü 
ve Selimpaşa Aile Sağlığı Merkezleri) yapılmıştır. 
Silivri ilçesindeki 15 ASM’den merkezde olan bu 5 
ASM’nin nüfusu 16.946 kişidir ve 25 yaş ve üstünde 
olan kişi sayısı 10.233 tür. Örnek büyüklüğü OpenEpi 
programı ile Karabay ve ark.’nın ve Gardner ve ark.’nın 
çalışması referans alınarak, PAH oranının %20 olacağı 
varsayılarak %95 güven aralığında ±5 hata ile 246 kişi 
olarak belirlenmiştir.5,10 Çalışma 25 Eylül-25 Aralık 
2016 tarihleri arasında önceden belirlenen takvime göre 
gidilecek ASM’lerde, çalışmanın yapılacağı gün kayıtlı 
bireylere önceden telefonla ve ASM’lere asılan duyuru 
yazıları ile duyurularak, o gün ASM’lere başvuran, 
PAH hastalığı olduğu bilinmeyen 25 yaş ve üstünde ve 
gönüllü olan bireylerle yürütülmüştür. Gönüllü olan 
bireyler başvuranların %80’ini oluşturmuştur. Red 
oranı %20’dir. Belirlenen 8 ziyaret gününde 195 kişiye 
ulaşılmıştır. Hedeflenen örneklem büyüklüğünün 
%80’ine ulaşılmıştır. Nüfusu daha büyük olan 1 Nolu 
ASM, Merkez ASM ve Selimpaşa ASM’ye ikişer gün, 
2 No.lu ASM ve Şerife Baldöktü ASM’ye birer gün 
gidilerek ve ASM’lerden alınan birey sayısı ASM’lerin 
kayıtlı nüfusuna göre oranlanarak örnek çapına 

ulaşılmıştır. Çalışmada kişisel bilgi ve muayene formu 
kullanılarak demografik özellikler, PAH risk faktörleri, 
aile öyküsü, kardiyovasküler hastalık öyküsü, eşlik eden 
diğer kronik hastalıklar, PAH’a yönelik semptomlar ve 
kullanılan ilaçlar sorgulanmıştır. “Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeği” (YMAÖ) uygulanmış, bireylerin boy 
ve kiloları, sağ ve sol kol sistolik ve diyastolik kan 
basınçları, posterior tibial arter basınçları ölçülmüş, 
“Beden Kitle İndeksi” (BKİ) ve “Ayak Bileği-Kol 
İndeksi” (ABI) hesaplanmıştır. Çalışma için Etik Kurul 
İzni İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 16/05/2016 Tarih, 11 
sayılı toplantısında, 32 sayılı yazısı ile alınmıştır. Ayrıca 
İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü Proje Birimi’nden 
izin alınmıştır. Katılımcıların çalışma hakkında 
bilgilendirildikten sonra yazılı onamları alınmıştır.

Sağ ve sol kol sistolik ve diyastolik kan basıncı ölçümleri 
yapılmıştır. Sistolik kan basıncı ortalaması 140 mm/
Hg ve üzerinde ve/veya diyastolik kan basıncı 90 mm/
Hg ve üzerinde olan bireyler ile hastalık öyküsünde 
önceden HT tanısı alan ya da antihipertansif ilaç 
kullananlar hipertansif olarak değerlendirilmiştir.12 

Bireylerin kilo ölçümleri, vücut ağırlığı 0,01 kilograma 
(kg) duyarlı profesyonel Bioelektrik İmpedans 
Analiz (Bioelectrical Impedans Analysis; BIA) cihazı 
ile yapılmıştır. Bireylerin kilo ölçümleri esnasında 
üzerlerinde minimum kıyafet ve çıplak ayak ile tartımın 
gerçekleştirilmesi sağlanmıştır. Cihaz daha önceden 
-1 kg dara ölçüsüne ayarlanmıştır. Ölçüm sonuçları 
kilogram (kg) cinsinden kayıt edilmiştir. Bireylerin 
boyları taşınabilir portatif boy ölçer ile ölçülmüştür. 
Ölçüm esnasında bireylerin ayakkabısız ve çorapsız 
portatif boy ölçere sırtları dönük olacak şekilde 
konumlanmaları sağlanmıştır. Topuklar, sırt, omuz 
ve başın arka kısmı boy ölçere değecek şekilde ve baş 
Frankfort düzleminde konumlanarak, dik ve ayaklar 
bitişik bir haldeyken; başın en üst noktasından yere 
kadar olan mesafenin ölçülmesi suretiyle boy ölçümü 
işlemi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veri metre 
(m) cinsinden kaydedilmiştir. Boy ve kilo ölçümleri 
sonrası beden kitle indeksi (BKİ) [Ağırlık (kg) /Boy2 
(m2)] formülü ile hesaplanmıştır. BKİ Dünya Sağlık 
Örgütü’nün sınıflandırmasına göre gruplandırılmıştır.13

Ayak bileği-kol indeksi (ABI) her iki kol ve ayak bileği 
kan basıncı ölçümleri yapılarak hesaplanmıştır. ABI 
hesaplaması için dinlenmiş durumda yatar pozisyonda 
her iki üst ekstremiteden brakial arter sistolik basıncı 
Omron (M2 Basic) marka tansiyon aleti ile ölçülmüş, 
her iki alt ekstremitede de posterior tibial arterden 
taşınabilir vasküler Doppler ultrason cihazı kullanılarak 
basınç ölçümleri yapılmıştır. Ayak bileklerinden elde 
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edilen en yüksek sistolik basıncın sağ ya da sol koldaki 

yüksek olan sistolik basınç değerine bölünmesiyle 

ABI değeri elde edilmiştir. ABI değerlendirilirken; ABI 

değeri 0,9-1,3 normal, <0,9 iskemi, <0,6 ciddi iskemi 

ve >1,3 ateroskleroza bağlı ciddi mediyal kalsifikasyon 

olarak kabul edilmiştir. 10,14-17

Çalışmada periferik arter hastalığında geçerliliği ve 
güvenilirliği ispatlanmış, Dr. Regenstiener ve ark. 
tarafından geliştirilmiş ve çeşitli dillere çevrilmiş, Kara 
ve ark. tarafından Türkçe’ye uyarlanmış olan “Yürüme 
Mesafesinin Azalması Ölçeği” kullanılmıştır.9 Kara 
ve ark. tarafından hazırlanan “Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeği” Türkçe versiyonunun, birinci 
basamakta uygulanması ve değerlendirilmesinin 
geçerli, güvenilir, kolay, pratik bir öz-bildirim ölçeği 
olduğu bildirmiştir. Bu ölçek yürüme mesafesi 
ve kapasiteyi değerlendiren bir ölçektir. Ölçeğin 
ilk 7 sorusu klodikasyonu ve PAH ayırıcı tanısını 
değerlendirmektedir. Ardından gelen 14 madde ise 
yürüme mesafesi, yürüme hızı ve merdiven çıkma 
ile ilgili alt bölümlerden oluşmaktadır. Bütün sorular 
Likert tipinde 0’dan (çok zor) 4’e (hiç zorluk yok) 
kadar puanlandırılmaktadır. Alt ölçek puanları 
ve toplam ölçek puanı 0 ile 100 puan arasında 
değerlendirilmektedir. Örneğin Yürüyüş Mesafesi 
için Likert Ölçeğinden aldığı puan, ilgili adım sayısı 
ile çarpılmakta, 7 maddenin sonuçları toplanıp 
14.080’e bölünmekte ve 100 ile çarpılmaktadır. 
Böylece her alt ölçek için 100 üzerinden bir skor elde 
edilmektedir.18,19

Anket araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemi ile yapılmıştır. Ardından ölçümler 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın bağımlı değişkenleri; 
ABI değerine göre PAH varlığı, YMAÖ puanı, 
bağımsız değişkenleri; yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, 
eğitim durumu, beden kitle indeksi, kronik hastalık 
(Hipertansiyon (HT), Diabetes Mellitus (DM), 
hiperlipidemi, Koroner Arter Hastalığı (KAH), Serebro 
Vasküler Hastalık (SVH), romatolojik hastalık vb.) 
varlığıdır. 

İstatistiksel Analizler

İstatistiksel Analiz için SPSS V21.0 Paket Programı 
kullanılmıştır. Sürekli değişkenler için ortalama, 
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum 
değerler; kesikli değişkenler için de frekans ve yüzde 
oranlar hesaplanmıştır. Sürekli değişkenlerde normal 
dağılım gösteren veriler için ikili karşılaştırmalarda 
bağımsız gruplarda t testi, ikiden fazla olan grup 
analizlerde ANOVA testi, normal dağılımın sağlanmadığı 
durumlarda ikili analiz için Mann Whitney-U testi; 
ikiden fazla olan grup analizlerde Kruskall Wallis Varyans 
Analizi, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi, Fisher’in Kesin Testi kullanılmıştır. Çok 
değişkenli analizlerde Logistik Regresyon Analizi 
kullanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmede %95 güven 
düzeyinde p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

0,013

<0,001

<0,001

0,177

0,243

BKİ: Beden kitle indeksi

Tablo 2. Yaş, Cinsiyet, BKİ, Eğitim Durumu, Sigara Kullanımına Göre Kan Basıncı Ölçümü Sonuçları
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40,3

14,3

40,8

60,4

24,1

54,5

57,1

50,0

39,7

39,6

45,8

56,5

p değeriSayıSayı YüzdeYüzde

≥140/90< 140/90

Sistolik/Diyastolik Kan Basıncı

Erkek

Kadın 

Normal (<25)

Fazla kilolu (25-30)

Şişman (>30)

25-44

45-64

65-85

<Lise 

≥Lise 

İçiyor

Hiç içmedi

Bırakmış

BKİ: Beden kitle indeksi

Tablo 1. Katılımcıların Yaş, BKİ, Eğitim Durumu ve Sigara İçme Durumlarının Cinsiyete Göre Dağılımı

41

65

23

18

47

64

92

21

16

33

83

13

75,9

65,6

54,7

64,2

66,1

66,6

69,6

61,7

55,2

62,3

86,5

28,3

13

34

19

10

24

32

40

13

13

20

13

33

24,1

34,4

45,3

35,8

33,9

33,4

30,4

38,3

44,8

37,7

13,5

71,7

54

99

42

28

71

96

132

34

29

53

96

46

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Toplam

SayıSayıSayı YüzdeYüzdeYüzde

ErkekKadın

Yaş (yıl)

 25-44

 45-64

 65-85

BKİ

 Normal (<25)

 Fazla kilolu (25-30)

 Şişman (>30)

Eğitim durumu 

 İlkokul ve altı

 Lise

 Yüksekokul

Sigara içme

 İçiyor

 Hiç içmedi

 Bırakmış
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BULGULAR

Bu çalışmaya dahil edilen 195 kişinin 66’sı erkek 
(%33,8), 129’u kadındır (%66,2). Grubun yaş ortalama 
ve standart sapması 54,1±13,2 yıl ortancası ise 56 
yıldır (min:25 yıl; max:85 yıl). Katılımcıların %72,3’ü 
45 yaş ve üzerinde, %49,2’sinin BKİ’si 30’un üzerinde, 
%67,6’sı ilkokul ve daha düşük düzeyde eğitim 
almıştır. Katılımcıların %50,8’i halen sigara içmekteydi 
veya geçmişte sigara kullanmıştı. Halen sigara içen 
53 kişi (%27,2), daha önce sigara içip bırakmış olan 
46 kişi (%23,6) hiç içmeyen 96 kişi (%49,2) vardı. 
Katılımcıların yaş, BKİ, eğitim durumu ve sigara 
içme durumlarının cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir.

Kan basıncı ölçüm sonuçlarına göre hastaların 
%46,7’sinde (n:91) kan basıncı normal sınırların 
üzerinde bulunmuştur. Kan basıncı ölçümünün 
normal sınırların üzerinde bulunması (140/90 mmHg 
ve üstü), daha önce hipertansiyon tanısının olması veya 
hipertansiyon için ilaç kullanımından en az birinin varlığı 
hastalarda hipertansiyon olarak kabul edildiğinde bu 
durum katılımcıların %65,1’inde (n:127) saptanmıştır. 
Sistolik ve/veya diyastolik kan basıncı 140/90 mm Hg 
üstü ve altı olarak sınıflandırıldıktan sonra kan basıncı 
ölçümü ile cinsiyet, yaş ve BKİ arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Tablo 2’de görüldüğü 
gibi, kan basıncı ölçümü erkeklerde kadınlara göre, 
BKİ’si yüksek olanlarda düşük olanlara göre, ileri yaşta 
daha genç yaşa göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Kan basıncı ölçüm sonucu 
normal sınırların üstünde olanların %41,7’sini (38/91) 
daha önce hekim tarafından HT tanısı almayanlar 
oluşturmaktadır. Hipertansiyon ilacı kullanımına 
rağmen tedavi altındaki hastaların %50,5’inde (46/91) 
sistolik ve /veya diyastolik basınçları normal sınırın 
üzerinde bulunmuştur.

Ayak bileği-kol indeksi <0,90 ve ABI>1,3 olanlar PAH 
olarak kabul edildiğinden, PAH yaygınlığı çalışma 
grubumuzda %47,2 (%95 güven aralığı: 38,03-57,86) 
olarak bulunmuştur. Ayak bileği-kol indeksi değeri 
<0,90 olan kimse yokken, ABI değeri >1,3 olan 92 
kişi (%47,2) tespit edilmiştir. ABI’nın cinsiyet, yaş, 
BKİ, sigara kullanma, kan basıncı ve eğitim durumuna 
göre dağılımı Tablo 3’te görülmektedir. Cinsiyet, yaş, 
BKİ, sigara kullanma, kan basıncı ve eğitim durumuna 
göre ABI indeksi ki kare testi ile değerlendirildiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık sigara kullanma ve 
BKİ’de görülmüştür. ABI’nın BKİ sınıflamasına göre 
dağılımına bakıldığında; BKİ>30 olanlarda ABI’nın 
1,3’ün üstünde görülmesi durumu BKİ≤30 altında 
olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır. Kronik hastalıkların ABI değerine göre 
dağılımı Tablo 4’te görülmektedir. Bağımlı değişkenin 
ABI değerinin 1,3 ün üstünde veya eşit ve altında olması 
durumu olduğu ve bağımsız değişkenlerin cinsiyet, 
sigara, BKİ, yaş, eğitim durumu ve hipertansiyonun 
varlığı/yokluğu olduğu (değişkenler Tablo 3 ve 4’te 
olduğu gibi gruplanmıştır) logistik regresyon analizi 

İSTANBUL’UN SİLİVRİ 
İLÇESİNDE PERİFERİK 
ARTER HASTALIĞI 
ARAŞTIRILMASI

*Fisher’in Kesin Testi PAH: Periferik arter hastalığı

Tablo 4. Kronik Hastalıklar ve PAH Semptom Varlığına Göre Ayak Bileği-Kol İndeksi (ABI)
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24

108

34

77

65

132

10

126

16

132

10

74

68

45

8

39

14

33

20

46

7

44

9

51

2

29

24

72,4

75,0

73,5

70,8

70,0

76,5

74,2

58,8

74,1

64,0

72,1

83,3

71,8

73,9

27,6

25,0

26,5

29,2

30,0

23,5

25,8

41,2

25,9

36,0

27,9

16,7

28,2

26,1           

163

32

147

48

110

85

178

17

170

25

183

12

103

92

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0,762

0,722

0,314

0,142

0,288

0,319*

0,746

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Diyabet

Hiperlipidemi 

Hipertansiyon

Romatolojik Hastalık

Koroner Arter Hastalığı

Serebrovasküler Hastalık

PAH Semptom

p değeriSayı SayıYüzde Yüzde n %

ABI>1,3ABI≤1,3

Ayak Bileği-Kol İndeksi

ABI: Ayak bileği-kol indeksi, BKİ: beden kitle indeksi

Tablo 3. Cinsiyet, Yaş, BKİ, Sigara Kullanma, Kan Basıncı ve Eğitim Durumuna Göre ABI
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92

41

69

32

79

63

42

62

38

73

69

96
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Cinsiyet

Yaş

BKİ

Sigara

Kan Basıncı

Eğitim 

75,8

71,3

75,9

69,7

76,2

79,8

65,6

79,2

64,6

82,6

70,2

75,8

72,7

73,0

16

37

13

30

10

20

33

11

34

 8

31

22

36

17

66

129

54

99

42

99

96

53

96

46

104

91

132

63

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

24,2

28,7

24,1

30,3

23,8

20,2

34,4

20,8

35,4

17,4

29,8

24,2

27,3

27,0

p değeriSayıSayı Yüzde n %Yüzde

ABI>1,3ABI≤1,3

Ayak Bileği-Kol İndeksi (ABI)

Erkek

Kadın

25-44

45-64

65-85

≤30

>30

İçiyor

Hiç içmedi

Bırakmış 

<140/90 mm Hg

≥140/90 mm Hg

İlköğretim ve altı

Lise ve üstü

0,510

0,609

0,026

0,036

0,378

0,966
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enter metodu ile uygulandığında, BKİ’nin yüksek 
olması, sigara içme ve sigarayı bırakmış olma ile ABI 
değerinin 1,3 ve üstünde olması durumu arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır. Testin tahmin 
gücü %60,5’tir. Sonuçlar Tablo 5’te verilmiştir. 

Tüm katılımcılara periferik arter hastalığı 
semptomlarından klodikasyon, istirahat ve nekroz 
ağrısının olup olmadığı sorularak %47,2’sinde (n:92) bu 
şikayetlerin olduğu saptanmıştır. ABI ile kronik hastalık 
öyküsü, PAH semptom varlığı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde bir ilişki saptanamamıştır. 
Diyabet, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, KAH, SVH 
gibi kronik hastalıklar ile de ABI arasında anlamlı ilişki 
saptanamamıştır (Tablo 4). 

“Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” ortalama ve 
standart sapması 70,5±25,4, ortancası 77,8, ölçeğin 
aldığı en küçük değer 1 ve en büyük değer 100’dür. 

Grubun %13,3’ü (n:26) ölçekten tam puan (100) 
almıştır ve ölçeğe göre kısıtlama yaşamayan bireylerden 
oluşmaktadır. “Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” 
ile mesafe puanı, hız puanı, merdiven puanı ve toplam 
puanı ile ABI ölçümü arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde bir ilişki saptanamamıştır (Tablo 6). 

Yaş, Cinsiyet, BMI, Eğitim Durumu, Sigara Kullanımı, 
Kronik Hastalık Öyküsüne Göre Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeğinin Alt Ölçek ve Toplam Ölçek 
Puanları Tablo 7’de görülmektedir. Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeğinin Alt Ölçek ve Toplam Ölçek Puanları 
ile yaş, cinsiyet, BMI, eğitim durumu, sigara kullanımı 
ve kronik hastalıkların ilişkisi Mann Whitney U Testi 
ve Kruskal Wallis Varyans Analizi ile incelenmiştir 
ve Tablo 7’de sonuçlar görülmektedir. Ölçek puan 
ortalamaları kadınlarda erkeklere göre, BMI yüksek 
olan grupta düşük olan gruba göre, eğitim düzeyi düşük 
olan grupta yüksek olan gruba göre; hipertansiyon, 
diyabetes mellitus ve koroner arter hastalığı öyküsü 
olanlarda olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur. Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeği puanları ile sigara içme arasında bu 
çalışmada istatistiksel anlamlı ilişki bulunamamıştır.

Periferik arter hastalığı semptom varlığının YMAÖ 
alt ölçek ve toplam ölçek puanları ile ilişkisi Tablo 
8’de gösterilmiştir. Periferik arter hastalığında 
görülen semptom varlığı YMAÖ talimatlarına göre 
sorgulandığında yürüme mesafesini kısıtlayabilecek 
PAH dışı semptomu olan 30 kişi YMAÖ’ye göre 
ayırıcı tanı yapılarak dışlandıktan sonra ağrı/kramp 
varlığı iki gruba ayrılmıştır. Mann Whitney U testi ile 
değerlendirildiğinde semptom varlığına göre alt ölçek 
ve toplam ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık vardır (p<0,001). PAH semptomlarının 
bulunduğu grupta ölçek puanlarının tamamı semptom 
bulunmayan gruba göre daha düşük saptanmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Çalışma grubunda PAH (ABI>1,3) sıklığı %47,2 
bulunmuştur ve PAH ile istatistiksel ileri derecede 
anlamlı ilişkili bağımlı değişken BKİ’nin yüksek oluşu 
ve sigara kullanma ya da sigara kullanıp bırakmış 
olma olarak saptanmıştır. 55-74 yaş grubunda yapılan 
Fowkes’in çalışmasında ABI ölçümüne göre PAH 
%16,6 olarak bulunmuştur.20 Literatürde Huang Ya 
ve ark. çalışmalarında hipertansiyon, dislipidemi ve 
hiperglisemi değişkenlerini istatistiksel olarak kontrol 
altında tuttukları zaman PAH’ı etkileyen değişkenin 
BKİ olduğunu saptamışlardır.21 McDermott MM ve 
ark. ise PAH hastalarında kilo almanın fonksiyonları 
kısıtladığını, düzenli yürüyüşün obesiteyi önleyerek 
PAH semptomlarını azaltacağını bildirmişlerdir.22

Tablo 6. Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeğinin (YMAÖ) ve Alt Ölçeklerinin Ölçek Puanları ile 
Ayak Bileği-Kol İndeksi (ABI) sonuçlarının karşılaştırması

ABI≤1,3

ABI >1,3

ABI≤1,3

ABI >1,3

ABI≤1,3

ABI >1,3

ABI≤1,3

ABI >1,3

73,7

73,6

65,5

62,9

71,3

75,6

70,2

70,8

89,3

100,0

67,3

60,8

79,1

87,5

73,4

81,6

31,5

35,6

24,8

27,2

30,8

30,5

24,0

27,1

1

0

3

0

0

0

3

1

100

100

100

100

100

100

100

100

0,692

0,572

0,224

0,571

Ortalama Ortanca Min Maks p değeriStandart
Sapma

YMAÖ

Mesafe puanı

Hız puanı

Merdiven puanı

Toplam puan

HT: Hipertansiyon, BKİ: beden kitle indeksi

Tablo 5. Ayak Bileği-Kol İndeksi (ABI) değerinin bazı demografik özellikler, alışkanlıklar ve kronik 
hastalıklarla ilişkisinin logistik regresyon analizi ile saptanması 

0,824

0,930

0,742

0,970

0,079

0,163

0,105

0,161

0,156

0,927

0,92

1,07

1,01

0,56

0,62

1,70

0,68

0,98

0,45

0,72

0,59

0,29

0,31

0,89

0,39

0,61

1,90

1,58

1,72

1,07

1,22

3,22

1,16

1,56

Üst sınır
Bağımlı Değişken: 

Periferik Arter Hastalığı (PAH) Alt sınır
p OR

OR için %95 Güven Aralığı

Cins (Ref:Kadın)

Yaş Grubu (Ref:25-44)

Yaş Grubu (45-64)

Yaş Grubu (65-85)

Eğitim grubu (Ref: Lise ve üzeri)

HT Grubu (Ref: HT Yok)

BKİ Grubu (Ref:≤BKİ 30)

Sigara (Ref: Hiç içmedi)

Sigara (Bırakmış)

Sigara (İçiyor)

Ref: Referans alınan grup
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%47,2’lik PAH sıklığı erişkin yaş grubunda yapılan 
ulusal ve uluslararası çalışmalarla karşılaştırıldığında 
biraz daha yüksek bir orandır. Bu durum grubun yaş 
ortalamasının 54,11±13,26 yaş gibi yüksek bir yaş 
olmasına bağlı olabilir. Periferik arter hastalığı için 
erkek cinsiyet risk faktörü olarak bilinmekle birlikte, 
bu çalışmada grubun %66,2’si kadın, %33,8’i erkektir 
ve PAH için cinsiyet farkı saptanmazken YMAÖ için 
kadın cinsiyetin istatistiksel olarak risk faktörü olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca çalışma grubunun %50,8’i halen 
sigara içmekteydi veya geçmişte sigara kullanmıştı; 
grubun %27,2’si halen sigara içmekteydi, %23,6’sı 
daha önce sigara kullanmış, bırakmıştı. Bu çalışmada, 
sigara içme ve sigarayı bırakmış olma ile ABI değerinin 
1,3’ün üstünde olması durumu arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptanmıştır. Karabay ve ark.’nın 40 
yaş üstü nüfusta İzmir’de yaptıkları çalışmalarında 
ayak bileği-kol indeksi <0,90 ve ABI>1,30 olanlar 
alındığında PAH prevalansı %19,7 bulunmuştur ve 
prevalans kadınlarda %17,2, erkeklerde %25,8 olarak 
saptanmıştır. Ayak bileği-kol indeksi >1,30 olanlar için 
PAH yaygınlığı %11,49 bulunmuştur.5

Kara ve ark.nın İzmir’de bir aile sağlığı merkezine 
başvuranlardan 45 yaş üstünde olanlarda yaptığı bir 
araştırmada, hastaların %11,7 (33 hasta)’sinde ABI<0,90 
olup periferik arter hastalığı olarak değerlendirilmiştir.9

Uluslararası literatüre göre 55 yaş üstünde periferik arter 
prevalansı %16’dır.10 Edinburg Arter çalışmasında 55-
74 yaştaki erkek ve kadınlarda periferik arter hastalığı 
sıklığının yaklaşık %20 olduğu bulunmuştur.10,20 Bir 
çalışmada 65-69 yaşta periferik arter hastalığı erkeklerde 
%7, kadınlarda %5 olarak bulunurken, 85 yaş üzerinde 
erkeklerde %23, kadınlarda %21 olarak bulunmuştur.10 

Bu çalışmada PAH’ın yüksek bulunmasında 
karşılaştırılan çalışmaların 1992-2012 yılları arasında 
yapılan çalışmalar olması, yıllar içinde yaşam biçiminde 
ve alışkanlıklarda meydana gelen değişikliklerin ve 
bunlara bağlı olarak obesite, hipertansiyon, diyabet 
gibi kronik hastalıklarda artış olmasının etkisi olabilir. 
Ayrıca bu çalışmada bölge halkına çalışma günlerinden 
önce Aile Sağlığı Merkezlerinde araştırma yapılacağı ile 
ilgili duyuru yapıldığı için, şikayeti olanlar daha fazla 
başvurmuş da olabilirler. 

Sunulan çalışma grubunun %65,1’inde hipertansiyon, 
%24,6’sinde hiperlipidemi, %16,4’ünde teşhis 
edilmiş diyabetes mellitus, %12,8’sinde koroner arter 
hastalığı, %6,2’inde geçirilmiş serebrovasküler hastalık 
saptanmıştır. Grubun %49,23’ü obez, %36,41’i sınırda 
obez; grubun sadece %14,36’sı normal kilodadır. Bu 
sonuçlar da grubun PAH açısından zaten yüksek riskli 
bir grup olduğunu göstermektedir. 

Aronow’un çalışmasında, alt ekstremite PAH’ı için 
yaşlılarda tanımlanan üç risk grubundan birinci risk 
grubunu 70 yaşın üzerinde bulunan tüm bireyler, ikinci 
risk grubunu 50 yaşın üzerinde olan ve aterosklerotik 
risk faktörlerine sahip olanlar (sigara kullanımı, diyabet, 
hipertansiyon, hiperlipidemi), üçüncü risk grubunu ise 
49 yaş ve altında olup diyabetik ya da sigara içen bireyler 
oluşturmaktadır.8 Aronow, yaşlılıkta alt ekstremitede 
periferik arter hastalığı olanların sigarayı bırakması 
gerektiğine ve hipertansiyon, diabetes mellitus ve 
dislipidemilerinin tedavi edilmesi gerektiğine dikkat 
çekmektedir.17 

İSTANBUL’UN SİLİVRİ 
İLÇESİNDE PERİFERİK 
ARTER HASTALIĞI 
ARAŞTIRILMASI

*(Kruskal Wallis Testi), **(Var=İçiyor/İçti)
MWU: Mann Whitney U testi, BKİ: Beden kitle indeksi, HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, SVH: serebrovasküler hastalık 
HL: hiperlipidemi, KAH: koroner arter hastalığı 

Tablo 7. Yaş, Cinsiyet, BKİ, Eğitim Durumu, Sigara Kullanımı, Kronik Hastalık Öyküsüne Göre Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeğinin (YMAÖ) Alt Ölçek ve Toplam Ölçek Puanları

Erkek

Kadın

25-44

45-64

65-85

<30

>30

<Lise

≥Lise

Var**

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

100

78,6

100

89,3

78,6

100

75

82,9

100

82,9

100

72,3

100

76,8

97,3

56,3

92,0

94,6

89,3

89,3

89,3

82,6

60,8

71,7

63,0

60,8

71,7

56,5

58,7

82,6

61,4

67,3

56,5

71,7

56,5

67,3

52,1

65,2

71,7

60,8

60,8

65,3

100

75

87,5

87,5

66,6

87,5

75

75

100

77,0

87,5

75

87,5

64,5

87,5

77,0

87,5

100

79,1

50

87,5

82,6

72,8

80,0

80,6

63,4

82,8

66

70,9

86,8

77,0

82,1

65,1

82,9

63,2

79,8

52,9

77,9

83,3

76,8

61,8

79,4

YMAÖ 
Mesafe 
Puanı 

Ortanca

MWU
p değeri

YMAÖ 
Hız 

Puanı 
Ortanca

MWU
p değeri

YMAÖ 
Merdiven 
Puanı 

Ortanca

MWU
(z)

p değeri

YMAÖ
Toplam 
Puan 

Ortanca

MWU
(z)

p değeri

Cinsiyet

Yaş*

BKİ

Eğitim

Sigara

HT

DM

SVH

HL

KAH

0,001

0,138

<0,001

0,005

0,144

<0,001

0,224

0,115

0,378

0,584

0,002

0,115

0,003

<0,001

0,629

0,013

0,073

0,055

0,077

0,124

0,006

0,062

0,077

0,027

0,269

0,098

0,012

0,601

0,097

0,004

<0,001

0,063

0,001

<0,001

0,255

0,001

0,018

0,153

0,07

0,033

Tablo 8. Periferik Arter Hastalığı Semptom Varlığına Göre Yürüme Mesafesi Azalması Ölçeği (YMAÖ) Alt Ölçek ve 
Toplam Ölçek Puanları

Var

Yok

p değeri

82,9 (1-100)

100 (13-100)

<0,001

65,2 (3-100)

80,4 (17-100)

0,001

75 (0-100)

100 (4-100)

<0,001

74,1 (3-100)

89,5 (40-100)

<0,001

YMAÖ Mesafe
Ortanca

(Min- Maks)

Periferik Arter 
Hastalığı (PAH) 

Semptomu

YMAÖ Hız
Ortanca

(Min-Maks)

YMAÖ Merdiven
Ortanca

(Min-Maks)

YMAÖ Toplam
Ortanca

(Min-Maks)
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Bu çalışmada “Ayak Bileği-Kol İndeksi” sonuçları 
ile “Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği” puan 
ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
saptanamamıştır. Yürüme Mesafesinin Azalması 
Ölçeği, mesafe puanı, hız puanı, merdiven puanı 
ve toplam puan ile ABI sonuçları arasında ayrı ayrı 
istatistiksel karşılaştırmalarda da anlamlı ilişki 
bulunamamıştır. Çünkü Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeği sadece periferik arter hastalığını 
değil, diğer yürümeyi kısıtlayan hastalıkları da ölçen 
bir ölçektir. Ancak bu ölçeğin PAH semptomlarının 
varlığını sorgulayan soruları ile ABI değerlerine göre 
saptanan PAH tanılılar arasında istatistiksel çok ileri 
derecede anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu nedenle 
PAH tanısı koyarken YMAÖ’nün bu semptomları 
sorgulayan kısmının önemle uygulanması önerilir.

Ayak bileği-kol indeksi değerleri kullanılarak periferik 
arter hastalığı tanısı konulabilirken, YMAÖ periferik 
arter hastalığının risk faktörlerine dikkat çekmektedir. 
Yürüme mesafesi azalması ölçeği talimatlarına 
göre yürüme mesafesini kısıtlayabilecek PAH dışı 
semptomlar ayrılabilmektedir. Periferik arter hastalığı 
semptomu olarak baldırda ağrı/kramp alındığı zaman, 
semptomu olanlarda olmayan gruba göre YMAÖ 
ve alt grup (mesafe, hız, merdiven) puanlarının 
semptomu olan grupta, olmayan gruba göre çok 
ileri derecede istatistiksel anlamlı farklılık gösterdiği 
saptanmıştır. Kara ve ark.’nın çalışmasında YMAÖ 
toplam puan ve alt puanları ile ABI’ye göre tanı alan 
PAH arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır.9 

Ancak araştırmacılar YMAÖ’yü yürümeyi kısıtlayan 
hastalıklarda yürüme yeteneğini ölçmek için 
yapılacak değerlendirmelerde ve araştırmalarda 
kullanım kolaylığı sağlayabilecek bir araç olarak 
değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın en önemli sınırlayıcı faktörü, çalışma 
grubunu oluşturan örneklemin dağılımıdır. Çalışmaya 
Silivri’ye bağlı Aile Sağlığı Merkezleri’nde araştırma 
yapılacağı ile ilgili duyuru sonrasında çalışma 
tarihlerinde ASM’lere başvuran, çalışmaya katılmayı 
kabul eden, 25 yaş ve üstü kadın ve erkekler dahil 
edilmiştir. Silivri bölgesindeki beslenme, egzersiz 
ve yaşam alışkanlıkları açısından farklı kültürlerin 
oluşturduğu bireyleri temsil eden bu katılımcı grubu 
bölgeyi temsil etmekle birlikte, ASM’ye çalışma günü 
gelenlerin çalışma grubunu oluşturması önemli bir 
sınırlayıcıdır. Diğer bir sınırlayıcı faktör, kadın-erkek 
dağılımındaki farklılık olarak görünse de, araştırma 
objektif olarak yürütülmüştür ve gelen bireyler 
rasgele gruba dahil olmuştur. Türkiye’de toplum 
tabanlı çalışmalarda ve ASM’lere başvuranlarla yapılan 
çalışmalarda kadınların başvurusu erkeklerden 
yüksek olmaktadır. Bunun nedeni başvuran 

kadınların çoğunluğunun ev kadını olmasıdır. 
Bilindiği üzere ileri yaş periferik arter hastalığı için bir 
risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Ayrıca, çalışma 
grubunda genç bireylerin de bulunmasına rağmen 
emekli olanların ve ileri yaş grubunun hafta içi evde 
olması ve daha kolaylıkla ASM’lere başvurabilmesi 
nedeniyle çalışmaya daha yüksek oranda katılması 
çalışma grubunun yaş ortalamasını ileri yaşa 
kaydırarak bir kısıtlılık olarak ortaya çıkmıştır. Ayrıca 
örneklem büyüklüğünün %80’ine ulaşılmış olması 
da bir diğer kısıtlılıktır ve örnek büyüklüğüne desen 
etkisinin eklenmemiş olması da çalışmanın önemli 
kısıtlılıklarındandır.

Sonuç olarak; bu çalışmada PAH sıklığı %47,2 olarak 
bulunmuştur. Yürüme Mesafesinin Azalması Ölçeği 
puan ortalamaları kadınlarda erkeklere göre, BKİ 
yüksek olan grupta düşük olan gruba göre, eğitim 
düzeyi düşük olan grupta yüksek olan gruba göre, 
hipertansiyonu, diyabeti ve koroner arter hastalığı 
olanlarda olmayan gruba göre, PAH semptomu 
olanlarda olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur. Ayak bileği-kol indeksi 
ise BKİ yüksek olanlarda düşük olanlara göre ve 
sigara içen ve içip bırakmış olanlarda içmeyen gruba 
göre daha yüksek bulunmuştur. Yürüme Mesafesinin 
Azalması Ölçeği puanları ve ABI değerine göre PAH 
tanısı alma ile sigara içme arasında bu çalışmada 
istatistiksel anlamlı ilişki bulunmamıştır.

Bireylerin obesite konusunda bilinçlenmesi, sigaradan 
uzaklaşması, sağlıklı beslenme ve hareketli hayat 
konusunda eğitilmesi, desteklenmesi, hipertansiyon, 
diyabet, koroner arter hastalığı gibi hastalıklara 
taramalarla erken tanı konulup tedavi edilmesi 
periferik arter hastalıkları için koruyucu önlemler 
olacaktır. Ayrıca periferik arter hastalığına erken tanı 
konularak tedavi edilmesi kardiyak ve serebrovasküler 
hastalıkları önemli ölçüde önleyebilir.  

Bu alanda yapılacak yeni araştırmalarla koroner, 
serebral ve periferik vasküler olaylar açısından yüksek 
riske sahip olan bireylere yönelik toplum temelli 
girişimlerin arttırılması ve tedavi edici hizmetlerin 
erken dönemde uygulanması ile kardiyovasküler 
hastalıklara bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılması 
bundan sonraki hedefler arasında olmalıdır.

* Bu çalışma 13-17 Kasım 2018’de 2. Uluslararası 
ve 20. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi’nde, Antalya-
Türkiye’de tartışmalı poster olarak sunulmuş ve 
Kongre Bildiri Kitabı’nda özet olarak basılmıştır.

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde 
bulunmadıklarını bildirmiştir.
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