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@ ARASTIRMA

YASLILARDA KOTU SAGLIK ALGISI KORONER

KALP HASTALIGI VE OLUMLERI BELIRLER MI?
Oz

Giris: Saglik algisi saglik durumunu belirlemede yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calisma ko-
tl saglik algisinin koroner olay ve tiim nedenlerden éltimlere etkisini belirlemek amaciyla yapilmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Ileriye yénelik bu calismada, baslangicta Koroner Kalp Hastaligi (KKH) ol-
mayan, 65-74 yas grubu 1382 kisi (ulasma orani %95.0) iki yil stire ile izlenmistir. “Son iki yil icin-
de KKH gelismesi ya da KKH nedenli 6ltim olmasi’ ve ‘son iki yil icinde 6lim’ bagimli degiskenler-
dir. Temel bagimsiz degisken saglik algisini belirlemede ‘saglik durumunuzu nasil degerlendirirsi-
niz?" sorusuna; ¢ok iyi, iyi yanitini verenler ‘iyi’; orta, kétd, cok k&t yanitini verenler 'kotl” saglik
algisi olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: Katlimcilarin %38.6'si saglik algisini iyi olarak belirtmistir. iki yil icinde erkeklerin
%2.1"i, kadinlarin %0.9'u éImus, erkeklerin %4.7'sinde, kadinlarin %3.3'tinde koroner olay gelis-
mistir. Yasa, cinsiyete, ekonomik duruma ve Framingham risk dtizeyine gére dizeltildiginde, ko-
roner olay saglik algisi kotl olanlarda iyi olanlardan 2.1 (%95 GA=1.081- 3.977) kat fazla, yasa
ve cinsiyete gdre dlzeltildiginde, 6ltim saglik algisi kétu olanlarda iyi olanlardan 4.4 (%95
GA=1.242- 15.543) kat fazla gorilmdstur.

Sonuc: KKH olmayan geng yaslilarda koétu saglik algisi koroner olay ve 6ltimleri 6ngérmekte-
dir. Yash izleminde saglik algisinin degerlendiriimesi de yer almalidir.

Anahtar Sozclikler: Saglk Algisi; Yasl; Framingham Risk Duizeyi; Koroner Kalp Hastalig;
Tum Nedenlerden Olim.

% RESEARCH

CAN POOR SELF-RATED HEALTH PREDICT
CORONARY HEART DISEASE (CHD) AND
MORTALITY IN THE ELDERLY PEOPLE?

ABSTRACT

Introduction: Self-rated health (SRH) has been widely used as a measure of health status.
The objective of this study was to determine the predictive ability of poor self-rated health on
coronary heart disease and all-cause mortality in the elderly people.

Materials and Method: In this prospective study, 1382 participants (a 95% response rate)
aged 65-74 years, with no CHD, were followed for two years. Dependent variables were the
development of CHD events and all-cause mortality during the follow-up period. SRH was
measured using the following question: 'How would you rate your general health status?’ and
grouped into two categories: good or poor.

Results: Only 38.6% of the participants rated their health as good. During the follow-up
period, 2.1% of the men and 0.9% of the women died; 4.7% of the men and 3.3% of the
women developed CHD events. After adjusting for age, gender, economic status and
Framingham Risk Score, participants with “poor” self-rated health had a 2.1-fold (95%CI=1.08-
3.98) higher CHD risk compared with persons with “good” self-rated health. After adjusting
(age/gender), participants with “poor” self-rated health had a 4.4-fold higher (95%Cl=1.24-
15.54) mortality risk.

Conclusion: Poor SRH predicts CHD events and mortality. SRH should be assessed routinely
in the elderly.

Key Words: Health Status; Aged; Risk; Coronary Disease; Cause of Death.
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YASLILARDA KOTU SAGLIK ALGISI KORONER KALP HASTALIGI
VE OLUMLER BELIRLER Mi?

GiRis

aglik algisi son yillarda saglik durumunu belirlemede kul-
Slamlan bir yontemdir. Saglik algist begli (mitkemmel, ¢ok
iyi, iyi, orta, kotii, ¢ok kotii) ya da dorelii (¢ok iyi, iyi, orta,
koti) Likert 6lgegi ile degerlendirilmekte ve genellikle orta-
kotii-cok kotii gruplart kotii saglik algist olarak tanimlan-
maktadir (1-4). Yapilan ¢aligmalarda orta yaglarda oldugu gi-
bi (3-4), yaglilarda da kotii saglik algisinin mortalitenin belir-
leyicisi oldugu saptanmustir (1). Yaglilarda mortalitenin pek
¢ok belirleyicisi arasinda kronik hastalik varligi da bulun-
maktadir. Bu nedenle saglik algisi ve 6liimlerin incelendigi
caligmalarda kronik hastaliklarin varlig: da incelenmistir. An-
cak kronik hastaliklara gore diizeltme yapildiktan sonra bile,
kotii saglik algisinin mortalite ile iligkisi goriilmekeedir (3).
Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda saglik algisinin erkeklerde
(5,6) bazilarinda da kadinlarda (7) mortalitenin belirleyicisi
oldugu bulunmustur.

Geligmis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi Tiirki-
ye'de de kalp damar hastaliklars (KDH) en 6nemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden biridir. Ulusal diizeyde 6liime ne-
den olan ilk 20 hastalik i¢inde ilk sirada (tiim &liimlerin
%21.7’si) iskemik kalp hastaligi gelmektedir. Tiirkiye'de
2000 yilinda bazi hastaliklar ve risk etmenleri icin DALY
(Disability-Adjusted Life Year) hesaplamalarinda iskemik
kalp hastaliginin erkeklerde %8.9 ile ilk sirada, kadinlarda
%06.9 ile ikinci sirada oldugu goriilmekeedir (8). Diinya Sag-
lik Orgiicii (DSO) (2004) diinyadaki oliimlerin yaklasik
%30unun KDH’na bagli oldugunu ve 17.1 milyon kisinin
KDH sonucu 6ldiigiinii belirtmektedir. Bu dliimlerin yakla-
stk 7.2 milyonu koroner kalp hastaligi (KKH) nedeniyledir.
KDH nedenli 6liimlerin %82’si orta ve diisiik gelirli tilkeler-
de gergeklesmistir (9). KDH’na bagli 6liimler her iki cinsiyet-
te de goriilmektedir. Avrupa’da kadinlarin %551 kalp damar
hastaliklarina 6zellikle iskemik kalp hastaliklarina ve inmeye
bagli nedenlerle kaybedilmektedir (10).

Bu ¢alisma mortalite ve morbiditenin 6nemli bir belirle-
yicisi olan kotii saglik algisinin 65-74 yas geng yaslilarda iki
yil i¢inde geligen koroner olay ve tiim nedenlerden 6liimlere
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

u ¢aligma ileriye yonelik bir aragtirmadir. Caligma grubu
BBalgova'mn Kalbi (BAK) Projesi'ne katilan kendi bildi-
rimlerine gore koroner kalp hastaligi (KKH) olmayan ve
KKH riski diizeyi (Framingham risk diizeyi) belirlenen 65-74

yas bireylerden (1382 kisi) olusmaktadir. BAK Projesi 3 Ma-
y1s 2007 tarihinde Balgova'da 30 yas tistii bireylerde kalp da-
mar hastaliklarini azaltmak ve 6nlemek amacli Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balcova Belediyesi arasinda im-
zalanan protokol ile baglamigtir. Balcova Belediyesi'ne bagli
bes mahallede (Cetin Eme¢, Egitim, Fevzi Cakmak, Onur ve
Teleferik) oturan 30 yag istii tiim bireyler aragtirmaya alin-
mustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve yagam tarz1 6zelliklerini iceren anket-
ler eZitimli anketorler tarafindan evlerinde uygulanmig ve
Balcova Belediyesi'ne bagli semt evlerine bireyler davet edil-
mistir. Semt evlerine gelen bireylerin KDH risk etmenleri ve
tibbi dykiileri aragtirma gorevlileri tarafindan sorgulanmus;
kan alim1 ve tansiyon 6l¢timleri, yazilt aydinlatilmis onamla-
r1 alindiktan sonra, egitimli hemsireler tarafindan yapilmistr.
Proje semtevlerine gelen ¢aligmaya katilmay: kabul eden gi-
niillii bireyler iizerinden yiiriitiilmiigtiir.

Bu ¢aligmada veri toplama iki asamada gergeklestirilmis-
tir. Bagimsiz degiskenlerle ilgili temel veri BAK projesi kap-
saminda toplanmistir. Koroner olay ya da herhangi bir nede-
ne bagli 6liim her bir birey i¢in temel veri toplanmasindan iki
yil gectikten sonra sorgulanmistir. Bireylere dnce telefonla
ulagilmaya ¢alisilmig, telefonla ulagilamayanlarin evlerine gi-
dilmis, adresleri yanlig olanlara muhtarliklar araciligs ile ula-
stlmaya caligilmistir. Telefonla ulagilamayan bireylere ya da
olenlerin yakinlarina yiiz yiize anket uygulanmigtir.

Caligma grubu BAK Projesi'ne katilan saglik algisi ve
KKH risk diizeyi bilinen 65-74 yas aras: toplam 1382 birey-
den olugmustur. Bunlarin 1312’sine (% 95.0) ulasilmigtur.
Caligmanin birinci bagimli degigkeni koroner olay, ikinci ba-
gimli degiskeni olimdiir. ‘Son i yil iginde KKH geligmesi ya da
KKH nedenli oliim olmasi’ koroner olay olarak alinmigtir. Birey-
lerin kendi bildirimlerine gére doktor tanili miyokard enfark-
tiisii, anjina, koroner by pass, balon anjiyoplasti/stent dykiile-
rinden en az birinin varlig: yeni KKH kabul edilmistir (11).
Katilimer 6ldiiyse yakinlariyla goriisiilerek sozel otopsi ile
oliim nedeni belirlenmigtir. Sozel otopside su kogullardan en
az birinin varliinda KKH 6liimii oldugu kabul edilmistir:

i. miyokard enfarktiisii (kalp krizi), anjina, anjiyoplas-
ti/stent, by pass nedeniyle olan 6limler, ii. 6lmeden
onceki ay icinde 24 saatten daha az siiren gogiis agrist
olmasi,

ii. 6lmeden once nefes darlig: (akciger hastalig1 ve alt so-
lunum yollari hastalig: disinda olan) yakinmasi olma-
s,

iii. 6lmeden 6nce garpinti (bir veya daha fazla saat ani hiz-
11 kalp atiglari) olmasi.
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Ikinci bagimls degisken ‘son iki yil iginde herbangi bir nedene
bagls oliim’” diir. Temel bagimsiz degisken olarak alinan saglik
algisini belirlemek icin ‘saglzk durumunuzu nasil degerlendirirsi-
niz?’ sorusu sorulmugtur. Verilen segeneklere gore ¢ok iyi, iyi
yanitint verenler ‘iyi’; orta, kotii, ¢ok kotii yanitini verenler
‘kotli’ saglik algist olarak gruplandirilmigtir (1, 2). Diger ba-
Zimsiz degiskenlerden yag acik uglu olarak sorulmus, 65-69,
70-74 olarak gruplandirilmigtir. Ogrenim durumu kadinlarda
okuryazar degil ve okuryazar ‘diisiik’, ilkokul ve iistii ‘yiiksek’;
erkeklerde ilkokul ve alti ‘dugiik’, ortaokul ve istii ‘yiksek’
olarak gruplandirilmigtir. Medeni durum evil ve bekar olarak
iki grupta sunulmustur. Ekonomik durum algist sorgulanmig
ve ¢ok iyi/ iyi yanitini verenler ‘iyi’; orta yanitini verenler ‘or-
ta’; kotl/ ok kotii yanitins verenler ‘kotii’ olarak gruplandiril-
mustir. Framingham risk diizeyine gére KKH riskinin belir-
lenmesinde yas, cinsiyet, sigara kullanimi, total kolesterol,
HDL kolesterol, kan basinci ve diyabet dykiisii kullanilmistir
(12). Kisilerin 10 yillik KKH riski %1-9 arasi diisiik, %10-19
orta, %20’nin Ustii yiiksek olarak degerlendirilmigtir. Coziim-
lemede Framingham risk diizeyi kullanildig: icin ayrica kalp
damar hastaliklari risk ecmenlerine bakilmamistir.

Veri ¢oziimlemede ki-kare analizi, egimde kikare analizi
ve geriye dogru eleme ile lojistik regresyon analizi kullanil-
mustir. Framingham risk diizeyi ve ekonomik durum ile
KKH ve olim varli3i arasindaki iliski degerlendirilirken
egimde ki-kare analizi kullanilmigtir. Lojistik regresyon ana-
lizinde modele ikili analizlerde p<0.25 diizeyinde anlamlilig1
olan degiskenlerle birlikte anlamli ¢ikmayan yas ve cinsiyet
de alinmistir. Galigmanin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girisimsel (Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan alinmigtir. Dokuz Ey-
liil Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Projeleri (BAP) birimi
tarafindan desteklenmigtir. Aragtirmaya katilan bireylere go-
niillii bilgilendirme formu okunmusg, onaylar1 alinmigtir.

BULGULAR

alismada 1382 bireyin 1312’sine (%95.0) ulasilmigtir.

Katilimcilarin 515’1 (%30.3) erkek, 797’si (%60.7) ka-
din, 784’1 (9%659.8) 70-74 yas grubundadir. Aragtirmaya ka-
tilan 1072 (%82.0) birey ekonomik durumunu orta olarak de-
Zerlendirmis, 686’s1t (%52.3) ilkokul mezunudur. Cinsiyete
gore yag ve ekonomik durum dagilimi benzer olup, erkeklerin
478’inin (%92.8), kadinlarin 421’inin (%52.8) evli oldugu
goriilmektedir. Her iki cinsiyette de ilkokul mezunu fazla
olup, kadinlarda herhangi bir okuldan mezun olmayanlar
(%31.6) erkeklerden (%6.4) daha yiiksektir (Tablo 1).

Tiim katilimeilarin 582’si (%44.4) saglik algisint orta,
506’s1 (%38.6) iyi olarak belircmigtir. Erkeklerin 266’s1
(%51.7) saglik algisint iyi olarak degerlendirirken, kadinlarin
380’1t (47.7) orta olarak degerlendirmistir. Bireylerin
509unun (%38.8) Framingham risk diizeyi orta, 469'unun
(%35.7) yiiksektir. Framingham risk diizeyi erkeklerde yiik-
sek (9669.1), kadinlarda orta (%47.2) grupta toplanmigtir
(Tablo 2).

Erkeklerin 11’1 (%2.1), kadinlarin 7’si (%0.9) iki y1l i¢in-
de 6lmiistiir. Koroner olay erkeklerin 24’tinde (%4.7), kadin-
larin 26’sinda (%3.3) gelismistir. Koroner olay ve 6liim varli-
81 agisindan erkeklerle kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Katillimeilarin Framingham
risk diizeyi artik¢a, ekonomik durumu kétiilestikge koroner
olay varlig: anlamli olarak artmaktadir (p<0.05). Saglik algi-
st kotii olanlarin 37’sinde (%4.7), saglik algist iyi olanlarin
13’tinde (%2.5) koroner olay gelismistir. Kot saglik algis
olanlarda koroner olay ve o6lim anlamli olarak fazladir
(p<0.05). Yag grubu, 6grenim durumu ve medeni duruma
gore koroner olay ve 6liim insidans: anlamli diizeyde degis-
memektedir (Tablo 3).

Ikili analizler sonucu KKH olay insidansinin anlamli ola-
rak yiiksek bulundugu ekonomik durum, risk diizeyi ve sag-
lik algist ile birlikte genel karigtirict faktorler olan yas ve cin-
siyet degigkenlerini igeren bir model olusturularak lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Oliim insidansi agisindan saglik
algist ile yas, cinsiyet, ekonomik durum, 6grenim durumu ve
risk diizeyi modele konmustur. Geriye dogru eleme yontemi
ile elde edilen sonug tablosu agagida sunulmugtur.

Tablo 4’de goriildiigii gibi yasa, cinsiyete, ekonomik du-
ruma ve Framingham risk diizeyine gore diizeltildiginde sag-
lik algisi kotii olanlarda koroner olay saglik algisi iyi olanlar-
dan 2.1 (1.081- 3.977) kat, yasa, cinsiyet ekonomik durum,
6grenim durumu ve risk diizeyine gore diizeltildiginde 6lim
4.4 (1.232- 15.385) kat anlaml: olarak daha fazla goriilmiis-
tiir.

TARTISMA

u aragtirmada saglik algist begli Likert l¢eZine gore sor-
Bgulamp orta, kotii, ¢ok kotii gruplart ‘kotit” saglik algist
olarak ¢ok iyi, iyi gruplar: ‘iyi’ saglik algist olarak degerlen-
dirilmistir. Calismada yaglilarin %39.7’si saglik algisini iyi,
%60.3"1i kotii olarak degerlendirmistir. Kayseri’de 65 yag iis-
tii bireylerde yapilan bir ¢aligmada bu oranlar sirasiyla 9%27.1
ve , %72.9 olarak belirlenmistir (2). Kayseri'deki ¢aligmada
kotti saglik algisi olanlar bu ¢alismadan daha fazladir. Bu

398

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(4)



YASLILARDA KOTU SAGLIK ALGISI KORONER KALP HASTALIGI
VE OLUMLER BELIRLER Mi?

Tablo 1— Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Yas Grubu (n=1312)
65-69 yas 308 59.8 476 59.7 784 59.8
70-74 yas 207 40.2 321 40.3 528 40.2
Medeni Durum (n=1312)
Bekar 11 2.1 17 2.1 28 2.1
Dul 23 4.5 341 42.8 364 27.7
Bosanmis 3 0.6 18 2.3 21 1.6
Evli 478 92.8 421 52.8 899 68.5
Ekonomik Durumu (n=1308%*)
yi 44 8.6 75 9.4 119 9.1
Orta 425 82.8 647 81.4 1072 82.0
Kot 44 8.6 73 9.2 17 89
Ogrenim Durumu (n=1308*)
Okuryazar degil 13 2.5 148 18.6 161 12.3
Okuryazar 20 3.9 103 13.0 123 9.4
ilkokul mezunu 241 47.0 445 56.0 686 52.3
Ortaokul mezunu 55 10.7 52 6.5 107 8.2
Lise mezunu 138 26.9 42 5.3 180 13.7
Universite ve st 46 9.0 5 0.6 51 3.9

*ddért kisi yanitlamamistir.

farklilik Kayseri caligma grubunun 75 yag ve iistii daha yagl Amerika’da 65 yas istii 4065 kiside yapilan bir ¢aligmada, bi-
bireyleri de kapsamasindan kaynaklanabilir. Oslo’da aralarin- reylerin %34.2’si orta-kotii-cok kotii saglik algisi beliremigtir
da yaglilarin da bulundugu 30 yas iistii 18770 bireyde yapilan (14). Cin’de 50-70 yas bireylerde yapilan bir ¢aligmada kotii
bir caligmada 75-76 yag grubu erkeklerin 9%32.5’1, kadinlarin saglik algisi orani %68.0 olarak bulunmustur (4). Singa-
ise %43.1'1 saglik algisini kotii olarak degerlendirmistir (13). pur'da daha geng bireyleri de kapsayan (40 yas tistii 409 bi-

Tablo 2— Calismaya Katilan Bireylerin Saglik Durumu Ozellikleri

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Saglik Durumu Ozellikleri Sayi % Sayi % Sayi %
Saglik Algisi (n=1312)
Cok iyi 9 1.7 6 0.8 15 1.1
yi 266 51.7 240 30.1 506 38.6
Orta 202 39.2 380 47.7 582 44.4
Kotu 37 7.2 161 20.2 198 15.1
Cok kétu 1 0.2 10 1.3 11 0.8
Framingham Risk Diizeyi (n=1312)
Dustik 26 5.0 308 38.6 334 25.5
Orta 133 25.8 376 47.2 509 38.8
Yiksek 356 69.1 113 14.2 469 35.7

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(4) 399
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Tablo 3— Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Saglik Durumu Ozelliklerine Gére Koroner Olay ve Oltim Varligi

Koroner Olay Varhig Oliim Varlig
Var Var
n (Sayi) Sayi % p Sayi % p
Cinsiyet
Erkek 515 24 4.7 0.197 " 2.1 0.056
Kadin 797 26 3.3 7 0.9
Yas Grubu
65-69 yas 784 26 3.3 0.254 9 1.1 0.395
70-74 yas 528 24 4.5 9 1.7
Medeni Durum
Evli 899 35 3.9 0.818 1M 1.2 0.495
Bekar 413 15 3.6 7 1.7
Ekonomik Durumu
fyi 119 2 1.7 0.039* 1 0.8 0.091*
Orta 1072 40 3.7 13 1.2
Kot 17 8 6.8 4 3.4
Ogrenim Durumu
Dustik 525 21 4.0 0.784 1M1 2.1 0.068
Yiksek 783 29 3.7 7 0.9
Saglik Algisi
iyi 521 13 2.5 0.043 3 0.6 0.044
Kotu 791 37 4.7 15 1.9
Framingham Risk Diizeyi
Dstik 334 6 1.8 0.006* 2 0.6 0.115*
Orta 509 18 3.5 7 1.4
Yiksek 469 26 5.5 9 1.9

*Egimde ki-kare analizi kullanilmistir.

Tablo 4— Koroner Olay ve Oltimii Etkileyen Degiskenleri iceren Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Koroner Olay Gelisme Durumu** Oliim Varhigr***

p OR! %95 GA2 p OR! %95 GA2
Framingham risk diizeyi
Duistik* /ytiksek 0.006 35 (1.434-8.750)
Yas (sdirekli) 0.088 1.1 (0.987-1.210)
Cinsiyet
Kadin*/erkek 0.018 3.3 (1.234-8.587)
Saglk Algisi
Iyi*/koti 0.028 2.1 (1.081-3.977) 0.022 4.4 (1.242-15.543)

*Referans olarak alinan

**Yas/cinsiyet/ekonomik durum/Framingham risk dtizeyi/ saglik algisi modele konuldu.
***Yas/cinsiyet/saglik algisi/ekonomik durum/égrenim durumu/risk diizeyi modele konuldu.
TOR: Odds Ratio

2GA: Glven Araligi
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rey) aragtirmada bireylerin %27.6’s1 saglik algisint kotii (or-
ta-kotii- ok kotii) olarak bildirmigtir (15). Yapilan aragtirma-
larda kotii saglik algist oranlart oldukga farkliliklar goster-
mektedir. Caligmalardaki yas yapis: farkliliklar: yani sira ya-
sam bicimi, sosyo- ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar da saglik
algisint etkiliyor olabilir.

Bu aragtirmada yaglilarda kotii saglik algisinin koroner
olaylar ve olumii 6ngordiigii saptanmistir. Yaga, cinsiyete,
ekonomik duruma, 6grenim durumuna ve risk diizeyine gore
diizeltildiginde kotii saglik algist olan yaglilarda 6liim 4.4 kat
anlamli olarak fazladir. Bu sonug yapilan pek ¢ok caligmayla
benzerdir. Brezilya'da 60 yas iistii 2875 erkek bireyde yapilan
iki yillik izlem caligmasinda yasa, halen sigara i¢gmeye, akut
kalp damar hastaligina, kullanilan saglik kurumuna (6zel-ka-
mu) gore diizeltildiginde kotii saglik algist olanlarda 6lim
1.88 kat fazla goriilmiigtiir (16). Benzer olarak Japonya'da 65
yag iistii 2490 bireyle yapilan bir ¢aligmada da, ii¢ yillik izlem
sonunda, daha ¢ok gen¢ yaslilarda (65-74) kotii saglik algist
ile mortalite arasinda giiclii iliski saptanmigtir (7). Ayni bul-
gular Ingiltere’de 65 yas iistii 1042 bireyde yapilan dért yil-
lik izlem caligmasinda da goézlenmigtir; yasa gore diizeltme
yapildiginda kotii saglik algisi olanlarda mortalitenin daha
fazla (kadinlarda 4.96; erkeklerde 2.31 kat) oldugu belirlen-
mistir (17). Kotu saglik algisinin mortalite ile iligkili bulun-
masinin nedeni bireylerin saglik durumu, saglik sorunlari ola-
bilir. Ancak saglik durumunu etkileyen kronik hastalik varli-
Zina gore diizeltme yapildiktan sonra bile, kotii saglik algisi-
nin mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (3). Hastalikla-
r1 yanisira fonksiyonel durum, sosyo-ekonomik durum, dep-
resyon ve kognitif bozukluklara gore diizeltildikten sonra bi-
le kotii saglik algisinin dliimii giiglii bir sekilde 6ngordiigii
yapilan bir metaanalizde de belirlenmistir. Saglik algist sagli-
81 bu alanlarin disinda daha genis bir boyutta a¢iklamaktadir;
dolayisiyla sagligin dlgiilemeyen bazi bilegenlerini de yansiti-
yor olabilir (18).

Yapilan bazi ¢aligmalar kotii saglik algisinin yalnizca yag-
lilarda degil orta yaglarda da mortalitenin belirleyicisi oldu-
gunu gostermistir. Almanya’da 35-64 yas grubu 3019 birey-
de yapilan 11 yillik izlem calismasinda sosyo-demografik ve
saglik ozelliklerine gore diizeltildiginde kotii saglik algist
olanlarda tiim nedenlere bagl:i éliimler 1.5 kat, kalp-damar
hastaliklarina bagli 6liimler 1.4 kat fazla goriilmiistiir (19).

Bu aragtirmada yasa, cinsiyete, ekonomik duruma ve Fra-
mingham risk diizeyine gore diizeltildiginde saglik algist ko-
tii olan yaglilarda koroner olayin 2.1 kat fazla goriilldiigii be-
lirlenmigtir. Danimarka’da benzer amagla 46 yasinda 1052 bi-
reyle yapilan 16 yillik izlem ¢aligmasinda da, koroner risk et-
menlerine ve karistiricilara gore diizeltildikten sonra, koroner

arter hastaliginin saglik algisi kotii olanlarda 6.5, ¢ok kétii
olanlarda 18.6 kat fazla goriildiigii saptanmustir (20).

Yapilan ¢ogu caligmada kotii saglik algisinin mortalitenin
belirleyicisi oldugu gosterilmigken bazi ¢aligmalarda cinsiye-
te gore farkliliklar saptanmig, bazilarinda da iliski gosterile-
memigtir. Japonya'da 65 yas listii bireylerde yapilan bir ¢alis-
mada yaga, medeni duruma, bazi saglik 6zelliklerine gore dii-
zeltildiginde kotii saglik algis: ile mortalite arasinda anlaml
iliski saptanmamugtir (6). Norveg'te 70 yasin iizerinde 11388
birey ile yapilan bir ¢caligmada kotii saglik algisinin yaglilarda
mortaliteyi 6ngordiigii saptanmuis, cinsiyete gore bakildiginda
erkeklerde daha iyi belirleyici oldugu belirlenmistir (1). Fin-
landiya’da 75 yas tistii 318 bireyde yapilan 10 yillik izlem ¢a-
ligmasinda erkeklerde kotii saglik algisi olanlarla mortalite
arasinda iligki bulunmamigken, kadinlarda mortalite 5.94 kat
fazla saptanmistir (3). Israil’de 75 yas iistii 1352 bireyde yapi-
lan dort yillik izlem ¢aligmasinda her iki cinsiyet i¢in morta-
lite ile kotii saglik algisi arasinda iliski saptanmigken, dokuz
yillik izlemde 75-84 yag grubu erkeklerde iliski saptanma-
mustir (21). Avustralya’da 70-75 yas 12422 kadinda yapilan
caligmada kotii veya orta saglik algisinin 6limiin en gii¢lii be-
lirleyicisi oldugu saptanmistir (22).

Bu aragtirma kalp damar hastalig1 olmayan 65-74 yas iis-
tii bireyde yapilmistir. Isve¢'te iclerinde yaglilarinda bulun-
dugu 30 yas tstii kalp damar hastaligi olan bireylerde yapilan
bir ¢alismada kalp damar hastalig: ile birlikte kotii saglik al-
gist yiiksek mortalite ile iligkili bulunmugtur (23). Bireylerin
kalp damar hastaliginin olmasi saglik algilarini etkileyebilir.
Bu nedenle bu caligmada koroner kalp hastaligi olan bireyler
alinmamig ancak KKH risk diizeyleri hesaplanmigtir.

Aragtirma grubu BAK projesine katilanlardan elde edildi-
&i i¢in bu ¢aligmanin kisitliliZint tagimakeadir. BAK Projesi
projeye katilmayi kabul eden ve semt evlerine gelen goniillii-
ler tizerinden yapilmistir. Caligmaya alinmis mahallelerde
oturan ve ¢aligmaya alinmasi gereken grubun tiimiinii igerme-
mektedir. Aragtirmaya katilan grubun saglik algis: genel top-
lumdan biraz daha kétii olabilir. Caligmaya katilan 65-74 yas
grubu projeye katilmasi beklenen ayni yas grubu ile kargilag-
trildiginda yag yapis: agisindan benzer oldugu, ancak cinsiyet
yapisinin farklilik gosterdigi gozlenmistir. Kadinlar erkekler-
den daha fazla katilmigtir ve kadinlarda kotii saglik algist
oranlari erkeklerden daha yiiksektir. Katilim ile ilgili bu so-
runlar nedeniyle kotii saglik algisi ile mortalite arasinda daha
gliclii bir iligkili bulunmus olabilir. Aragtirmanin olduk¢a
fazla sayida (1382) geng yagliy1 kapsamasi, %95.0 ulagsma ora-
n1 elde edilmesi ve bu yag grubunda yapzlan ilk ¢aligma olma-
st ise gii¢lii yanlari olarak belirtilebilir.
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Sonug olarak bircok iilkede yapilan ¢aligmalara benzer ola-
rak Tiirkiye'de kentsel bir bolgede yapilan aragtirmada koro-
ner kalp hastaliZ1 olmayan 65-74 yas bireylerde kotii saglik
algisinin koroner olay ve 6liimleri 6ngordiigii saptanmigtir.
Ozellikle birinci basamaketa, yasli izleminde saglik algisi mut-
laka degerlendirilmeli ve kotii saglik algist olan bireyler risk-
li olarak ele alinmalidir.

Saglik algisi ve koroner kalp hastalig1 arasindaki iligki bu
hastaliga yol acabilecek psiko-sosyal etmenlerin oldugunu ve
bu etmenlerin KKH morbidite ve mortalitesi iizerine etkisi-
nin ileriye yonelik arastirmalarla daha fazla incelenmesinin
gerekliliini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Ernstsen L, Nilsen SM, Espnes GA, et al. The predictive ability
of self-rated health on ischaemic heart disease and all-cause
mortality in elderly women and men: the Nord-Trondelag He-
alth Study (HUNT). Age Ageing 2011;40(1):105-11.
(PMID:21051445).

2. Giinay O, Giin I, Oztiirk A, ve ark. Kayseri ilindeki yaslilarda
algilanan saglik durumunu etkileyen faktorler. Turkish Journal
of Geriatrics 2005;8(1):10-2.

3. Lyyra TM, Leskinen E, Jylha M, et al. Self-rated health and
mortality in older men and women: a time-dependent covaria-
te analysis. Arch Gerontol Geriatr 2009;48(1):14-8.
(PMID:17950481).

4. Haseli-Mashhadi N, Pan A, Ye X, et al. Self-rated health in
middle-aged and elderly Chinese: distribution, determinants
and associations with cardio-metabolic risk factors. BMC Pub-
lic Health 2009; 9:368-78. (PMID:19788754).

5. Idler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a revi-
ew of twenty-seven community studies. J Health Soc Behav
1997;38(1):21-37. (PMID:9097506).

6.  Okamoto K, Harasawa Y, Momose Y, et al. Risk factors for 6-
year mortality by gender in a Japanese elderly population. Arch
Gerontol Geriatr 2007;45(3):335-41. (PMID:17382414).

7. Murata C, Kondo T, Tamakoshi K, et al. Determinants of self-
rated health: could health status explain the association betwe-
en self-rated health and mortality? Arch Gerontol Geriatr
2006;43(3):369-80. (PMID:16530864).

8. TC Saglik Bakanligi. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bag-
kanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Baskent Universitesi,
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastalik
Yiikii Final Rapor. Ankara; 2004. [Internet} Available from:
hetp://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyu-
kuTR.pdf. Erisim: 01.08.2011.

9. Stramba-Badiale M, Fox KM, Priori SG, et al. Cardiovascular
diseases in women: a statement from the policy conference of
the European Society of Cardiology. Eur Heart J
2006;27(8):994-1005. (PMID:16522654).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

WHO. Media centre. Cardiovascular diseases (CVDs).
[Internet} Available from: http://www.who.int/mediacen-
tre/factsheets/fs317/en/index.html. Erigim: 01.08.2011.

Onat A, Sansoy V, Erer B, Basar O, Ceyhan K. TEKHARF Ca-
ligmasi 2001 yils takibi kismi sonuglari: Koroner 6liim ve olay-
lar. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi 2001;29:633-6.

Wilson PW, D’Agostino RB, Levy D, et al. Prediction of coro-
nary heart disease using risk factor categories. Circulation
1998;97(18):1837-47. (PMID:9603539).

Tomten SE, Hostmark AT. Self-rated health showed a consis-
tent association with serum HDL-cholesterol in the cross-sec-
tional Oslo Health Study. Int J Med Sci 2007;4(5):278-87.
(PMID:18071582).

Jylha M, Volpato S, Guralnik JM. Self-rated health showed a
graded association with frequently used biomarkers in a large
population sample. J Clin Epidemiol 2006;59(5):465-71.
(PMID:16632134).

Ramkumar A, Quah JL, Wong T, et al. Self-rated health, asso-
ciated factors and diseases: a community-based cross-sectional
study of Singaporean adults aged 40 years and above. Ann Acad
Med Singapore 2009;38(7):606-7. (PMID:19652852).
Santiago LM, Novaes Cde O, Mattos IE. Self-rated health
(SRH) as a predictor of mortality in elderly men living in a me-
dium-size city in Brazil. Arch Gerontol Geriatr
2010;51(3):¢88-93. (PMID:20137819).

Bath PA. Differences between older men and women in the self-
rated  health  mortality relationship.  Gerontologist
2003;43(3):387-395; discussion 372-385. (PMID:12810903).
DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K. Mortality prediction with
a single general self-rated health question. A meta-analysis. J
Gen Intern Med 2006 Mar;21(3):267-75. (PMID:16336622).
Heidrich J, Liese AD, Lowel H, Keil U. Self-rated health and
its relation to all-cause and cardiovascular mortality in southern
Germany. Results from the MONICA Augsburg cohort study
1984-1995. Ann Epidemiol 2002;12(5):338-45.
(PMID:12062922).

Mgller LF, Kristensen TS, Hollnagel H. Self-rated health as a
predictor of ischemic heart disease development. Ugeskr Laeger
1998;160(27):4063-6. (PMID:9659836).

Benyamini Y, Blumstein T, Lusky A, Modan B. Gender diffe-
rences in the self-rated health-mortality association: is it poor
self-rated health that predicts mortality or excellent self-rated
health that predicts survival? Gerontologist 2003;43(3):396-
405; discussion 372-95. (PMID:12810904).

Bardage C, Isacson D, Pedersen NL. Self-rated health as a pre-
dictor of mortality among persons with cardiovascular disease
in Sweden. Scand J Public Health 2001;29(1):13-22.
(PMID:11355712).

Ford J, Spallek M, Dobson A. Self-rated health and a healthy li-
festyle are the most important predictors of survival in elderly
women. Age Ageing 2008;37(2):194-200. (PMID:18063655).

402

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(4)





