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

YAfiLILARDA KÖTÜ SA⁄LIK ALGISI KORONER
KALP HASTALI⁄I VE ÖLÜMLER‹ BEL‹RLER M‹?

ÖZ

Girifl: Sa¤l›k alg›s› sa¤l›k durumunu belirlemede yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flma kö-
tü sa¤l›k alg›s›n›n koroner olay ve tüm nedenlerden ölümlere etkisini belirlemek amac›yla yap›lm›fl-
t›r. 

Gereç ve Yöntem: ‹leriye yönelik bu çal›flmada, bafllang›çta Koroner Kalp Hastal›¤› (KKH) ol-
mayan, 65-74 yafl grubu 1382 kifli (ulaflma oran› %95.0) iki y›l süre ile izlenmifltir. ‘Son iki y›l için-
de KKH geliflmesi ya da KKH nedenli ölüm olmas›’ ve ‘son iki y›l içinde ölüm’ ba¤›ml› de¤iflkenler-
dir. Temel ba¤›ms›z de¤iflken sa¤l›k alg›s›n› belirlemede ‘sa¤l›k durumunuzu nas›l de¤erlendirirsi-
niz?’ sorusuna; çok iyi, iyi yan›t›n› verenler ‘iyi’; orta, kötü, çok kötü yan›t›n› verenler ‘kötü’ sa¤l›k
alg›s› olarak grupland›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %38.6’s› sa¤l›k alg›s›n› iyi olarak belirtmifltir. ‹ki y›l içinde erkeklerin
%2.1’i, kad›nlar›n %0.9’u ölmüfl, erkeklerin %4.7’sinde, kad›nlar›n %3.3’ünde koroner olay gelifl-
mifltir. Yafla, cinsiyete, ekonomik duruma ve Framingham risk düzeyine göre düzeltildi¤inde, ko-
roner olay sa¤l›k alg›s› kötü olanlarda iyi olanlardan 2.1 (%95 GA=1.081- 3.977) kat fazla, yafla
ve cinsiyete göre düzeltildi¤inde, ölüm sa¤l›k alg›s› kötü olanlarda iyi olanlardan 4.4 (%95
GA=1.242- 15.543) kat fazla görülmüfltür.

Sonuç: KKH olmayan genç yafll›larda kötü sa¤l›k alg›s› koroner olay ve ölümleri öngörmekte-
dir. Yafll› izleminde sa¤l›k alg›s›n›n de¤erlendirilmesi de yer almal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Sa¤l›k Alg›s›; Yafll›; Framingham Risk Düzeyi; Koroner Kalp Hastal›¤›;
Tüm Nedenlerden Ölüm.

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%CI=1.24-
15.54) mortality risk. 

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

Sa¤l›k alg›s› son y›llarda sa¤l›k durumunu belirlemede kul-
lan›lan bir yöntemdir. Sa¤l›k alg›s› beflli (mükemmel, çok

iyi, iyi, orta, kötü, çok kötü) ya da dörtlü (çok iyi, iyi, orta,
kötü) Likert ölçe¤i ile de¤erlendirilmekte ve genellikle orta-
kötü-çok kötü gruplar› kötü sa¤l›k alg›s› olarak tan›mlan-
maktad›r (1-4). Yap›lan çal›flmalarda orta yafllarda oldu¤u gi-
bi (3-4), yafll›larda da kötü sa¤l›k alg›s›n›n mortalitenin belir-
leyicisi oldu¤u saptanm›flt›r (1). Yafll›larda mortalitenin pek
çok belirleyicisi aras›nda kronik hastal›k varl›¤› da bulun-
maktad›r. Bu nedenle sa¤l›k alg›s› ve ölümlerin incelendi¤i
çal›flmalarda kronik hastal›klar›n varl›¤› da incelenmifltir. An-
cak kronik hastal›klara göre düzeltme yap›ld›ktan sonra bile,
kötü sa¤l›k alg›s›n›n mortalite ile iliflkisi görülmektedir (3).
Yap›lan çal›flmalar›n baz›lar›nda sa¤l›k alg›s›n›n erkeklerde
(5,6) baz›lar›nda da kad›nlarda (7) mortalitenin belirleyicisi
oldu¤u bulunmufltur.

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde oldu¤u gibi Türki-
ye’de de kalp damar hastal›klar› (KDH) en önemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden biridir. Ulusal düzeyde ölüme ne-
den olan ilk 20 hastal›k içinde ilk s›rada (tüm ölümlerin
%21.7’si) iskemik kalp hastal›¤› gelmektedir. Türkiye’de
2000 y›l›nda baz› hastal›klar ve risk etmenleri için DALY
(Disability-Adjusted Life Year) hesaplamalar›nda iskemik
kalp hastal›¤›n›n erkeklerde %8.9 ile ilk s›rada, kad›nlarda
%6.9 ile ikinci s›rada oldu¤u görülmektedir (8). Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ) (2004) dünyadaki ölümlerin yaklafl›k
%30’unun KDH’na ba¤l› oldu¤unu ve 17.1 milyon kiflinin
KDH sonucu öldü¤ünü belirtmektedir. Bu ölümlerin yakla-
fl›k 7.2 milyonu koroner kalp hastal›¤› (KKH) nedeniyledir.
KDH nedenli ölümlerin %82’si orta ve düflük gelirli ülkeler-
de gerçekleflmifltir (9). KDH’na ba¤l› ölümler her iki cinsiyet-
te de görülmektedir. Avrupa’da kad›nlar›n %55’i kalp damar
hastal›klar›na özellikle iskemik kalp hastal›klar›na ve inmeye
ba¤l› nedenlerle kaybedilmektedir (10). 

Bu çal›flma mortalite ve morbiditenin önemli bir belirle-
yicisi olan kötü sa¤l›k alg›s›n›n 65-74 yafl genç yafll›larda iki
y›l içinde geliflen koroner olay ve tüm nedenlerden ölümlere
etkisini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma ileriye yönelik bir araflt›rmad›r. Çal›flma grubu
Balçova’n›n Kalbi (BAK) Projesi’ne kat›lan kendi bildi-

rimlerine göre koroner kalp hastal›¤› (KKH) olmayan ve
KKH riski düzeyi (Framingham risk düzeyi) belirlenen 65-74

yafl bireylerden (1382 kifli) oluflmaktad›r. BAK Projesi 3 Ma-
y›s 2007 tarihinde Balçova’da 30 yafl üstü bireylerde kalp da-
mar hastal›klar›n› azaltmak ve önlemek amaçl› Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi ve Balçova Belediyesi aras›nda im-
zalanan protokol ile bafllam›flt›r. Balçova Belediyesi’ne ba¤l›
befl mahallede (Çetin Emeç, E¤itim, Fevzi Çakmak, Onur ve
Teleferik) oturan 30 yafl üstü tüm bireyler araflt›rmaya al›n-
m›flt›r. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden bireylerin sosyo-de-
mografik özellikleri ve yaflam tarz› özelliklerini içeren anket-
ler e¤itimli anketörler taraf›ndan evlerinde uygulanm›fl ve
Balçova Belediyesi’ne ba¤l› semt evlerine bireyler davet edil-
mifltir. Semt evlerine gelen bireylerin KDH risk etmenleri ve
t›bbi öyküleri araflt›rma görevlileri taraf›ndan sorgulanm›fl;
kan al›m› ve tansiyon ölçümleri, yaz›l› ayd›nlat›lm›fl onamla-
r› al›nd›ktan sonra, e¤itimli hemflireler taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Proje semtevlerine gelen çal›flmaya kat›lmay› kabul eden gö-
nüllü bireyler üzerinden yürütülmüfltür. 

Bu çal›flmada veri toplama iki aflamada gerçeklefltirilmifl-
tir. Ba¤›ms›z de¤iflkenlerle ilgili temel veri BAK projesi kap-
sam›nda toplanm›flt›r. Koroner olay ya da herhangi bir nede-
ne ba¤l› ölüm her bir birey için temel veri toplanmas›ndan iki
y›l geçtikten sonra sorgulanm›flt›r. Bireylere önce telefonla
ulafl›lmaya çal›fl›lm›fl, telefonla ulafl›lamayanlar›n evlerine gi-
dilmifl, adresleri yanl›fl olanlara muhtarl›klar arac›l›¤› ile ula-
fl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Telefonla ulafl›lamayan bireylere ya da
ölenlerin yak›nlar›na yüz yüze anket uygulanm›flt›r.

Çal›flma grubu BAK Projesi’ne kat›lan sa¤l›k alg›s› ve
KKH risk düzeyi bilinen 65-74 yafl aras› toplam 1382 birey-
den oluflmufltur. Bunlar›n 1312’sine (% 95.0) ulafl›lm›flt›r.
Çal›flman›n birinci ba¤›ml› de¤iflkeni koroner olay, ikinci ba-
¤›ml› de¤iflkeni ölümdür. ‘Son iki y›l içinde KKH geliflmesi ya da
KKH nedenli ölüm olmas›’ koroner olay olarak al›nm›flt›r. Birey-
lerin kendi bildirimlerine göre doktor tan›l› miyokard enfark-
tüsü, anjina, koroner by pass, balon anjiyoplasti/stent öyküle-
rinden en az birinin varl›¤› yeni KKH kabul edilmifltir (11).
Kat›l›mc› öldüyse yak›nlar›yla görüflülerek sözel otopsi ile
ölüm nedeni belirlenmifltir. Sözel otopside flu koflullardan en
az birinin varl›¤›nda KKH ölümü oldu¤u kabul edilmifltir: 

i. miyokard enfarktüsü (kalp krizi), anjina, anjiyoplas-
ti/stent, by pass nedeniyle olan ölümler, ii. ölmeden
önceki ay içinde 24 saatten daha az süren gö¤üs a¤r›s›
olmas›, 

ii. ölmeden önce nefes darl›¤› (akci¤er hastal›¤› ve alt so-
lunum yollar› hastal›¤› d›fl›nda olan) yak›nmas› olma-
s›, 

iii. ölmeden önce çarp›nt› (bir veya daha fazla saat ani h›z-
l› kalp at›fllar›) olmas›. 
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‹kinci ba¤›ml› de¤iflken ‘son iki y›l içinde herhangi bir nedene
ba¤l› ölüm’’’dür. Temel ba¤›ms›z de¤iflken olarak al›nan sa¤l›k
alg›s›n› belirlemek için ‘sa¤l›k durumunuzu nas›l de¤erlendirirsi-
niz?’ sorusu sorulmufltur. Verilen seçeneklere göre çok iyi, iyi
yan›t›n› verenler ‘iyi’; orta, kötü, çok kötü yan›t›n› verenler
‘kötü’ sa¤l›k alg›s› olarak grupland›r›lm›flt›r (1, 2). Di¤er ba-
¤›ms›z de¤iflkenlerden yafl aç›k uçlu olarak sorulmufl, 65-69,
70-74 olarak grupland›r›lm›flt›r. Ö¤renim durumu kad›nlarda
okuryazar de¤il ve okuryazar ‘düflük’, ilkokul ve üstü ‘yüksek’;
erkeklerde ilkokul ve alt› ‘düflük’, ortaokul ve üstü ‘yüksek’
olarak grupland›r›lm›flt›r. Medeni durum evil ve bekâr olarak
iki grupta sunulmufltur. Ekonomik durum alg›s› sorgulanm›fl
ve çok iyi/ iyi yan›t›n› verenler ‘iyi’; orta yan›t›n› verenler ‘or-
ta’; kötü/ çok kötü yan›t›n› verenler ‘kötü’ olarak grupland›r›l-
m›flt›r. Framingham risk düzeyine göre KKH riskinin belir-
lenmesinde yafl, cinsiyet, sigara kullan›m›, total kolesterol,
HDL kolesterol, kan bas›nc› ve diyabet öyküsü kullan›lm›flt›r
(12). Kiflilerin 10 y›ll›k KKH riski %1-9 aras› düflük, %10-19
orta, %20’nin üstü yüksek olarak de¤erlendirilmifltir. Çözüm-
lemede Framingham risk düzeyi kullan›ld›¤› için ayr›ca kalp
damar hastal›klar› risk etmenlerine bak›lmam›flt›r.

Veri çözümlemede ki-kare analizi, e¤imde kikare analizi
ve geriye do¤ru eleme ile lojistik regresyon analizi kullan›l-
m›flt›r. Framingham risk düzeyi ve ekonomik durum ile
KKH ve ölüm varl›¤› aras›ndaki iliflki de¤erlendirilirken
e¤imde ki-kare analizi kullan›lm›flt›r. Lojistik regresyon ana-
lizinde modele ikili analizlerde p<0.25 düzeyinde anlaml›l›¤›
olan de¤iflkenlerle birlikte anlaml› ç›kmayan yafl ve cinsiyet
de al›nm›flt›r. Çal›flman›n etik kurul onay› Dokuz Eylül Üni-
versitesi Giriflimsel (‹nvaziv Olmayan Klinik Araflt›rmalar
De¤erlendirme Komisyonu taraf›ndan al›nm›flt›r. Dokuz Ey-
lül Üniversitesi Bilimsel Araflt›rmalar Projeleri (BAP) birimi
taraf›ndan desteklenmifltir. Araflt›rmaya kat›lan bireylere gö-
nüllü bilgilendirme formu okunmufl, onaylar› al›nm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmada 1382 bireyin 1312’sine (%95.0) ulafl›lm›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n 515’i (%30.3) erkek, 797’si (%60.7) ka-

d›n, 784’ü (%59.8) 70-74 yafl grubundad›r. Araflt›rmaya ka-
t›lan 1072 (%82.0) birey ekonomik durumunu orta olarak de-
¤erlendirmifl, 686’s› (%52.3) ilkokul mezunudur. Cinsiyete
göre yafl ve ekonomik durum da¤›l›m› benzer olup, erkeklerin
478’inin (%92.8), kad›nlar›n 421’inin (%52.8) evli oldu¤u
görülmektedir. Her iki cinsiyette de ilkokul mezunu fazla
olup, kad›nlarda herhangi bir okuldan mezun olmayanlar
(%31.6) erkeklerden (%6.4) daha yüksektir (Tablo 1). 

Tüm kat›l›mc›lar›n 582’si (%44.4) sa¤l›k alg›s›n› orta,
506’s› (%38.6) iyi olarak belirtmifltir. Erkeklerin 266’s›
(%51.7) sa¤l›k alg›s›n› iyi olarak de¤erlendirirken, kad›nlar›n
380’i (47.7) orta olarak de¤erlendirmifltir. Bireylerin
509’unun (%38.8) Framingham risk düzeyi orta, 469’unun
(%35.7) yüksektir. Framingham risk düzeyi erkeklerde yük-
sek (%69.1), kad›nlarda orta (%47.2) grupta toplanm›flt›r
(Tablo 2).

Erkeklerin 11’i (%2.1), kad›nlar›n 7’si (%0.9) iki y›l için-
de ölmüfltür. Koroner olay erkeklerin 24’ünde (%4.7), kad›n-
lar›n 26’s›nda (%3.3) geliflmifltir. Koroner olay ve ölüm varl›-
¤› aç›s›ndan erkeklerle kad›nlar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmamaktad›r. Kat›l›mc›lar›n Framingham
risk düzeyi art›kça, ekonomik durumu kötülefltikçe koroner
olay varl›¤› anlaml› olarak artmaktad›r (p<0.05). Sa¤l›k alg›-
s› kötü olanlar›n 37’sinde (%4.7), sa¤l›k alg›s› iyi olanlar›n
13’ünde (%2.5) koroner olay geliflmifltir. Kötü sa¤l›k alg›s›
olanlarda koroner olay ve ölüm anlaml› olarak fazlad›r
(p<0.05). Yafl grubu, ö¤renim durumu ve medeni duruma
göre koroner olay ve ölüm insidans› anlaml› düzeyde de¤ifl-
memektedir (Tablo 3). 

‹kili analizler sonucu KKH olay insidans›n›n anlaml› ola-
rak yüksek bulundu¤u ekonomik durum, risk düzeyi ve sa¤-
l›k alg›s› ile birlikte genel kar›flt›r›c› faktörler olan yafl ve cin-
siyet de¤iflkenlerini içeren bir model oluflturularak lojistik
regresyon analizi yap›lm›flt›r. Ölüm insidans› aç›s›ndan sa¤l›k
alg›s› ile yafl, cinsiyet, ekonomik durum, ö¤renim durumu ve
risk düzeyi modele konmufltur. Geriye do¤ru eleme yöntemi
ile elde edilen sonuç tablosu afla¤›da sunulmufltur. 

Tablo 4’de görüldü¤ü gibi yafla, cinsiyete, ekonomik du-
ruma ve Framingham risk düzeyine göre düzeltildi¤inde sa¤-
l›k alg›s› kötü olanlarda koroner olay sa¤l›k alg›s› iyi olanlar-
dan 2.1 (1.081- 3.977) kat, yafla, cinsiyet ekonomik durum,
ö¤renim durumu ve risk düzeyine göre düzeltildi¤inde ölüm
4.4 (1.232- 15.385) kat anlaml› olarak daha fazla görülmüfl-
tür. 

TARTIfiMA

Bu araflt›rmada sa¤l›k alg›s› beflli Likert ölçe¤ine göre sor-
gulan›p orta, kötü, çok kötü gruplar› ‘kötü’ sa¤l›k alg›s›

olarak çok iyi, iyi gruplar› ‘iyi’ sa¤l›k alg›s› olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Çal›flmada yafll›lar›n %39.7’si sa¤l›k alg›s›n› iyi,
%60.3’’ü kötü olarak de¤erlendirmifltir. Kayseri’de 65 yafl üs-
tü bireylerde yap›lan bir çal›flmada bu oranlar s›ras›yla %27.1
ve , %72.9 olarak belirlenmifltir (2). Kayseri’deki çal›flmada
kötü sa¤l›k alg›s› olanlar bu çal›flmadan daha fazlad›r. Bu
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farkl›l›k Kayseri çal›flma grubunun 75 yafl ve üstü daha yafll›
bireyleri de kapsamas›ndan kaynaklanabilir. Oslo’da aralar›n-
da yafll›lar›n da bulundu¤u 30 yafl üstü 18770 bireyde yap›lan
bir çal›flmada 75-76 yafl grubu erkeklerin %32.5’i, kad›nlar›n
ise %43.1’i sa¤l›k alg›s›n› kötü olarak de¤erlendirmifltir (13).

Amerika’da 65 yafl üstü 4065 kiflide yap›lan bir çal›flmada, bi-
reylerin %34.2’si orta-kötü-çok kötü sa¤l›k alg›s› belirtmifltir
(14). Çin’de 50-70 yafl bireylerde yap›lan bir çal›flmada kötü
sa¤l›k alg›s› oran› %68.0 olarak bulunmufltur (4). Singa-
pur’da daha genç bireyleri de kapsayan (40 yafl üstü 409 bi-

Tablo 1— Çal›flmaya Kat›lan Bireylerin Sosyo-demografik Özellikleri

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Say› % Say› % Say› %

Yafl Grubu (n=1312)

65-69 yafl 308 59.8 476 59.7 784 59.8

70-74 yafl 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

Boflanm›fl 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

Kötü 44 8.6 73 9.2 117 8.9

Ö¤renim Durumu (n=1308*)

Okuryazar de¤il 13 2.5 148 18.6 161 12.3

Okuryazar 20 3.9 103 13.0 123 9.4

‹lkokul 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

Üniversite ve üstü 46 9.0 5 0.6 51 3.9

*dört kifli yan›tlamam›flt›r.

Tablo 2— Çal›flmaya Kat›lan Bireylerin Sa¤l›k Durumu Özellikleri

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Sa¤l›k Durumu Özellikleri Say› % Say› % Say› %

Sa¤l›k Alg›s› (n=1312)

Çok 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

Kötü 37 7.2 161 20.2 198 15.1

Çok kötü 1 0.2 10 1.3 11 0.8

Framingham Risk Düzeyi (n=1312)

Düflük 26 5.0 308 38.6 334 25.5

Orta 133 25.8 376 47.2 509 38.8

Yüksek 356 69.1 113 14.2 469 35.7
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Tablo 3— Çal›flmaya Kat›lan Bireylerin Sosyo-demografik Özelliklerine ve Sa¤l›k Durumu Özelliklerine Göre Koroner Olay ve Ölüm Varl›¤›

Koroner Olay Varl›¤› Ölüm Varl›¤›

Var Var

n (Say›) Say› % p Say› % p

Cinsiyet

Erkek 515 24 4.7 0.197 11 2.1 0.056

Kad›n 797 26 3.3 7 0.9

Yafl Grubu

65-69 yafl 784 26 3.3 0.254 9 1.1 0.395

70-74 yafl 528 24 4.5 9 1.7

Medeni Durum

Evli 899 35 3.9 0.818 11 1.2 0.495

Bekar 413 15 3.6 7 1.7

Ekonomik Durumu

‹yi 119 2 1.7 0.039* 1 0.8 0.091*

Orta 1072 40 3.7 13 1.2

Kötü 117 8 6.8 4 3.4

Ö¤renim Durumu

Düflük 525 21 4.0 0.784 11 2.1 0.068

Yüksek 783 29 3.7 7 0.9

Sa¤l›k Alg›s›

‹yi 521 13 2.5 0.043 3 0.6 0.044

Kötü 791 37 4.7 15 1.9

Framingham Risk Düzeyi

Düflük 334 6 1.8 0.006* 2 0.6 0.115*

Orta 509 18 3.5 7 1.4

Yüksek 469 26 5.5 9 1.9

*E¤imde ki-kare analizi kullan›lm›flt›r.

Tablo 4— Koroner Olay ve Ölümü Etkileyen De¤iflkenleri ‹çeren Lojistik Regresyon Analizi Sonuçlar›

Koroner Olay Geliflme Durumu** Ölüm Varl›¤›***

p OR1 %95 GA2 p OR1 %95 GA2

Framingham risk düzeyi

Düflük*/yüksek 0.006 3.5 (1.434-8.750)

Yafl (sürekli) 0.088 1.1 (0.987-1.210)

Cinsiyet

Kad›n*/erkek 0.018 3.3 (1.234-8.587)

Sa¤l›k Alg›s›

‹yi*/kötü 0.028 2.1 (1.081- 3.977) 0.022 4.4 (1.242-15.543)

*Referans olarak al›nan 
**Yafl/cinsiyet/ekonomik durum/Framingham risk düzeyi/ sa¤l›k alg›s› modele konuldu.
***Yafl/cinsiyet/sa¤l›k alg›s›/ekonomik durum/ö¤renim durumu/risk düzeyi modele konuldu.
1OR: Odds Ratio 
2GA: Güven Aral›¤›



rey) araflt›rmada bireylerin %27.6’s› sa¤l›k alg›s›n› kötü (or-
ta-kötü- çok kötü) olarak bildirmifltir (15). Yap›lan araflt›rma-
larda kötü sa¤l›k alg›s› oranlar› oldukça farkl›l›klar göster-
mektedir. Çal›flmalardaki yafl yap›s› farkl›l›klar› yan› s›ra ya-
flam biçimi, sosyo- ekonomik ve kültürel farkl›l›klar da sa¤l›k
alg›s›n› etkiliyor olabilir. 

Bu araflt›rmada yafll›larda kötü sa¤l›k alg›s›n›n koroner
olaylar ve ölümü öngördü¤ü saptanm›flt›r. Yafla, cinsiyete,
ekonomik duruma, ö¤renim durumuna ve risk düzeyine göre
düzeltildi¤inde kötü sa¤l›k alg›s› olan yafll›larda ölüm 4.4 kat
anlaml› olarak fazlad›r. Bu sonuç yap›lan pek çok çal›flmayla
benzerdir. Brezilya’da 60 yafl üstü 2875 erkek bireyde yap›lan
iki y›ll›k izlem çal›flmas›nda yafla, halen sigara içmeye, akut
kalp damar hastal›¤›na, kullan›lan sa¤l›k kurumuna (özel-ka-
mu) göre düzeltildi¤inde kötü sa¤l›k alg›s› olanlarda ölüm
1.88 kat fazla görülmüfltür (16). Benzer olarak Japonya’da 65
yafl üstü 2490 bireyle yap›lan bir çal›flmada da, üç y›ll›k izlem
sonunda, daha çok genç yafll›larda (65-74) kötü sa¤l›k alg›s›
ile mortalite aras›nda güçlü iliflki saptanm›flt›r (7). Ayn› bul-
gular ‹ngiltere’de 65 yafl üstü 1042 bireyde yap›lan dört y›l-
l›k izlem çal›flmas›nda da gözlenmifltir; yafla göre düzeltme
yap›ld›¤›nda kötü sa¤l›k alg›s› olanlarda mortalitenin daha
fazla (kad›nlarda 4.96; erkeklerde 2.31 kat) oldu¤u belirlen-
mifltir (17). Kötü sa¤l›k alg›s›n›n mortalite ile iliflkili bulun-
mas›n›n nedeni bireylerin sa¤l›k durumu, sa¤l›k sorunlar› ola-
bilir. Ancak sa¤l›k durumunu etkileyen kronik hastal›k varl›-
¤›na göre düzeltme yap›ld›ktan sonra bile, kötü sa¤l›k alg›s›-
n›n mortalite ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (3). Hastal›kla-
r› yan›s›ra fonksiyonel durum, sosyo-ekonomik durum, dep-
resyon ve kognitif bozukluklara göre düzeltildikten sonra bi-
le kötü sa¤l›k alg›s›n›n ölümü güçlü bir flekilde öngördü¤ü
yap›lan bir metaanalizde de belirlenmifltir. Sa¤l›k alg›s› sa¤l›-
¤› bu alanlar›n d›fl›nda daha genifl bir boyutta aç›klamaktad›r;
dolay›s›yla sa¤l›¤›n ölçülemeyen baz› bileflenlerini de yans›t›-
yor olabilir (18).

Yap›lan baz› çal›flmalar kötü sa¤l›k alg›s›n›n yaln›zca yafl-
l›larda de¤il orta yafllarda da mortalitenin belirleyicisi oldu-
¤unu göstermifltir. Almanya’da 35-64 yafl grubu 3019 birey-
de yap›lan 11 y›ll›k izlem çal›flmas›nda sosyo-demografik ve
sa¤l›k özelliklerine göre düzeltildi¤inde kötü sa¤l›k alg›s›
olanlarda tüm nedenlere ba¤l› ölümler 1.5 kat, kalp-damar
hastal›klar›na ba¤l› ölümler 1.4 kat fazla görülmüfltür (19).

Bu araflt›rmada yafla, cinsiyete, ekonomik duruma ve Fra-
mingham risk düzeyine göre düzeltildi¤inde sa¤l›k alg›s› kö-
tü olan yafll›larda koroner olay›n 2.1 kat fazla görüldü¤ü be-
lirlenmifltir. Danimarka’da benzer amaçla 46 yafl›nda 1052 bi-
reyle yap›lan 16 y›ll›k izlem çal›flmas›nda da, koroner risk et-
menlerine ve kar›flt›r›c›lara göre düzeltildikten sonra, koroner

arter hastal›¤›n›n sa¤l›k alg›s› kötü olanlarda 6.5, çok kötü
olanlarda 18.6 kat fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r (20). 

Yap›lan ço¤u çal›flmada kötü sa¤l›k alg›s›n›n mortalitenin
belirleyicisi oldu¤u gösterilmiflken baz› çal›flmalarda cinsiye-
te göre farkl›l›klar saptanm›fl, baz›lar›nda da iliflki gösterile-
memifltir. Japonya’da 65 yafl üstü bireylerde yap›lan bir çal›fl-
mada yafla, medeni duruma, baz› sa¤l›k özelliklerine göre dü-
zeltildi¤inde kötü sa¤l›k alg›s› ile mortalite aras›nda anlaml›
iliflki saptanmam›flt›r (6). Norveç’te 70 yafl›n üzerinde 11388
birey ile yap›lan bir çal›flmada kötü sa¤l›k alg›s›n›n yafll›larda
mortaliteyi öngördü¤ü saptanm›fl, cinsiyete göre bak›ld›¤›nda
erkeklerde daha iyi belirleyici oldu¤u belirlenmifltir (1). Fin-
landiya’da 75 yafl üstü 318 bireyde yap›lan 10 y›ll›k izlem ça-
l›flmas›nda erkeklerde kötü sa¤l›k alg›s› olanlarla mortalite
aras›nda iliflki bulunmam›flken, kad›nlarda mortalite 5.94 kat
fazla saptanm›flt›r (3). ‹srail’de 75 yafl üstü 1352 bireyde yap›-
lan dört y›ll›k izlem çal›flmas›nda her iki cinsiyet için morta-
lite ile kötü sa¤l›k alg›s› aras›nda iliflki saptanm›flken, dokuz
y›ll›k izlemde 75-84 yafl grubu erkeklerde iliflki saptanma-
m›flt›r (21). Avustralya’da 70-75 yafl 12422 kad›nda yap›lan
çal›flmada kötü veya orta sa¤l›k alg›s›n›n ölümün en güçlü be-
lirleyicisi oldu¤u saptanm›flt›r (22).

Bu araflt›rma kalp damar hastal›¤› olmayan 65-74 yafl üs-
tü bireyde yap›lm›flt›r. ‹sveç’te içlerinde yafll›lar›nda bulun-
du¤u 30 yafl üstü kalp damar hastal›¤› olan bireylerde yap›lan
bir çal›flmada kalp damar hastal›¤› ile birlikte kötü sa¤l›k al-
g›s› yüksek mortalite ile iliflkili bulunmufltur (23). Bireylerin
kalp damar hastal›¤›n›n olmas› sa¤l›k alg›lar›n› etkileyebilir.
Bu nedenle bu çal›flmada koroner kalp hastal›¤› olan bireyler
al›nmam›fl ancak KKH risk düzeyleri hesaplanm›flt›r. 

Araflt›rma grubu BAK projesine kat›lanlardan elde edildi-
¤i için bu çal›flman›n k›s›tl›l›¤›n› tafl›maktad›r. BAK Projesi
projeye kat›lmay› kabul eden ve semt evlerine gelen gönüllü-
ler üzerinden yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nm›fl mahallelerde
oturan ve çal›flmaya al›nmas› gereken grubun tümünü içerme-
mektedir. Araflt›rmaya kat›lan grubun sa¤l›k alg›s› genel top-
lumdan biraz daha kötü olabilir. Çal›flmaya kat›lan 65-74 yafl
grubu projeye kat›lmas› beklenen ayn› yafl grubu ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda yafl yap›s› aç›s›ndan benzer oldu¤u, ancak cinsiyet
yap›s›n›n farkl›l›k gösterdi¤i gözlenmifltir. Kad›nlar erkekler-
den daha fazla kat›lm›flt›r ve kad›nlarda kötü sa¤l›k alg›s›
oranlar› erkeklerden daha yüksektir. Kat›l›m ile ilgili bu so-
runlar nedeniyle kötü sa¤l›k alg›s› ile mortalite aras›nda daha
güçlü bir iliflkili bulunmufl olabilir. Araflt›rman›n oldukça
fazla say›da (1382) genç yafll›y› kapsamas›, %95.0 ulaflma ora-
n› elde edilmesi ve bu yafl grubunda yap›lan ilk çal›flma olma-
s› ise güçlü yanlar› olarak belirtilebilir. 

YAfiLILARDA KÖTÜ SA⁄LIK ALGISI KORONER KALP HASTALI⁄I
VE ÖLÜMLER‹ BEL‹RLER M‹?
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Sonuç olarak birçok ülkede yap›lan çal›flmalara benzer ola-
rak Türkiye’de kentsel bir bölgede yap›lan araflt›rmada koro-
ner kalp hastal›¤› olmayan 65-74 yafl bireylerde kötü sa¤l›k
alg›s›n›n koroner olay ve ölümleri öngördü¤ü saptanm›flt›r.
Özellikle birinci basamakta, yafll› izleminde sa¤l›k alg›s› mut-
laka de¤erlendirilmeli ve kötü sa¤l›k alg›s› olan bireyler risk-
li olarak ele al›nmal›d›r. 

Sa¤l›k alg›s› ve koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki iliflki bu
hastal›¤a yol açabilecek psiko-sosyal etmenlerin oldu¤unu ve
bu etmenlerin KKH morbidite ve mortalitesi üzerine etkisi-
nin ileriye yönelik araflt›rmalarla daha fazla incelenmesinin
gereklili¤ini göstermektedir.
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