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Ozet

Amag: MELEN ¢alismasi kapsaminda takibe alinan Tiirk eriskinlerinin 36 ay takip sonrasinda meydana gelen major istenmeyen olay
sikliginin ve karakteristiginin saptanmasi, saptanan olaylarin hasta risk profilleri ile iliskilendirilmesi, predispozan faktérlerin ortaya
koyulmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 2010 yilinda taranan 2.298 kisi telefonla arandi. 1.495 kisiye (570 erkek, 925 kadin) ulasildi ve ¢alismaya dahil edil-
di. Ulasilan bireylerde; 6liim, iskemik veya hemorajik serebrovaskiiler olay (svo), dekompanse kalp yetersizligi, akut koroner sendrom,
hipertansif kriz, periferik arter hastaligi, angina atagi ve non-kardiyak nedenlerle hastaneye yatis sebepleri primer son nokta olarak
sorguland..

Bulgular: Takip boyunca 16 kiside 6liim, 14 kiside serebrovaskiiler olay, 13 kiside dekompanse kalp yetmezligi, 12 kiside akut koroner
sendrom, 31 kiside hipertansif kriz, 11 kiside aritmi ve 23 kiside non-kardiyak nedenlerle hastaneye yatis saptandi. 1.495 kisiden top-
lamda 137 kisi olay yasadi. Olaysiz yasam orani %90,8 él¢iildi. Majér sonlanim noktasi olarak éliim, serebrovaskiiler olay ve miyo-
kard enfarktiisii alindiginda 42 kisinin bu olaylari yasadigi gérildi. Olay hizi artisinda en dikkat ¢ekici risk faktérii hipertansiyon ola-
rak belirlendi. Non-kardiyak nedenli hastane yatislarinda en sik neden kas-iskelet sistemi olup, toplamda bu nedenle 6 kisi hastaneye
yatmistir. Toplam 4 kiside kanser ortaya ¢ikmistir.

Sonug: Majér istenmeyen olay ile en ¢ok iliskili risk faktori hipertansiyondu. Bu sonug hipertansiyonun llkemizde hala ¢ok 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Majér istenmeyen olay

Major Adverse Events Rate and Characteristics in Diizce the Results of
MELEN Study with 36 Months Prospective Follow-Up

Aim: The MELEN study was designed to determine major adverse events rates and characteristics after thirty-six moths follow up of
Turkish adults. Also we aimed to evaluate the risk associates of adverse events and predisposing factors.

Material and Method: 2.298 participants, who joined the study in 2010, were followed. A total of 1.495 people (570 male, 925 fe-
male) were reached via telephone call and included in the study. The individuals were questioned for primary end points of death, is-
chemic or hemorrhagic cerebrovascular events, decompensated heart failure, acute coronary syndrome, hypertensive crisis, periph-
eral vascular disease, angina attack and hospitalization for non-cardiac reasons.

Results: During thirty-six months follow up, sixteen participants died, fourteen participants had cerebrovascular events, thirteen were
hospitalized with heart failure, twelve had acute coronary syndrome, thirty-one had hypertensive crisis, eleven had arrhythmia. A
number of 23 participants hospitalized for non-cardiac reasons. The most common cause of non-cardiac hospitalization was muscu-
loskeletal diseases. Six patients admitted for this reason. A total of four patients developed cancer.

Conclusion: Hypertension was the most common risk factor associated with major adverse events. The results are concordant with
the general concept that hypertension is one of the biggest mortality and morbidity causes in Turkey.
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Giris

en onemli 6lim sebebidir. Kardiyovaskiiler olay riskini
Kardiyovaskiiler hastaliklar tilkemizde ve diinyada  kestirebilmek icin genis epidemiyolojik calismalar ya-
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piimistir ve yapilmaya devam etmektedir. Kimulatif
kardiyovaskiiler risk demografik, klinik, genetik ve
cevresel cok sayida birbiriyle etkilesen risk faktortintin
bir sonucu oldugundan her toplumun kendi risk profi-
lini tayini onemlidir. Bu ¢alismada da kardiyovaskiiler
acidan major istenmeyen olay sikhgi, karakteristikleri,
ve saptanan olaylarin hasta risk profilleri ile iliskilen-
dirilerek predispozan faktorlerin ortaya konulmasi
amaclanmustir,

Gere¢ ve Yontem

Yigilca ilce merkezi ve 37 koyden olusan toplam
21.000 niifusa sahip bolgede, Mayis 2010 ve Haziran
2010 tarihleri arasinda ilge toplum saghgi merkezinde
gerceklestirilen 10 haftalik tarama sonunda ulagilan
2.298 katilimcinin (1.471 kadin, 827 erkek, ortalama
yas 50) 36 ayhk takibi yapildi. Calisma Diizce
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland ve calis-
ma oOncesi bitin katithmcilardan yazili onam formu
alindi. Bolgede gorevli 6 aile hekimin takip ettigi eris-
kin nufus tabakalandirma yontemiyle randomize edi-
lerek 400’er eriskin calismaya davet edilmistir. Tabaka-
landirmada vyas, cinsiyet ve kir/kent ayrimi esas alin-
mistir.! 36 ay takip sonrasinda her bir katilimcr daha
once kendileri tarafindan verilen telefon numaralari
vasitasiyla arandi. 1.495 kisiye (570 erkek, 925 kadin)
ulasildi ve nihai calismaya dahil edildi. Ulasilan bi-
reylerde; 6ltim, iskemik veya hemorajik serebrovaskii-
ler olay (svo), dekompanse kalp yetersizligi, akut koro-
ner sendrom, hipertansif kriz, kardiyak aritmi, senkop,
periferik arter hastaligi, angina atagi ve non-kardiyo-
vasktiler nedenlerle hastaneye yatis sebepleri primer
son nokta olarak sorgulandi. Kardiyak olmayan neden-
lerle hastaneye yatis sebepleri ayrica sorgulandi.

Veri analizi SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 14.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Normal dagilima uyan veriler ortalamazss ola-
rak ifade edildi.

Bulgular

Baslangicta kayit altina alinan 2.298 kisiden 1.495
kisiye (570 erkek, 925 kadin) ulasilarak son analize da-
hil edildi. Ulasilan bireylerin sorgulanmasi neticesinde
36 aylik takip sonrasinda 16 kiside 6ltim, 14 kiside se-
rebrovasktler olay, 13 kiside dekompanse kalp yet-
mezligi, 12 kiside akut koroner sendrom, 31 kiside hi-
pertansif kriz, 11 kiside aritmi, 13 kiside senkop, 2 ki-

side periferik arter hastaligi ve 23 kiside kardiyovaski-
ler olmayan nedenlerle hastaneye yatis saptandi. (Tablo
1). 1.495 kisiden toplamda 137 kisi olay yasadi.
Olaysiz yasam orani %90,8 olciildi. Major sonlanim
noktasi olarak 6ltim, serebrovaskdiler olay ve miyokard
enfarkttst alindiginda 42 kisinin bu olaylar yasadigi
gorildi (Tablo 2). Olay hizi artisinda en dikkat gekici
risk faktort hipertansiyon (n:27, %64) olarak belirlen-
di. Non-kardiyak nedenli hastane yatislarinda en sik
neden kas-iskelet sistemi olup, toplamda bu nedenle 6
kisi hastaneye yatti. 4 kiside yeni tani kanser meydana
geldi (Tablo 3). Toplam 4 kiside kanser saptand.

Tablo 1: Majér istenmeyen olaylarin tipleri, sayilari; yasa
ve cinsiyete gére dagilimlari

Primer son nokta Kisi sayisi Cinsiyet

kadin/erkek Yas
Olaysiz yagam 1358 847/511 50+15
Olim 16 10/6 72415
Serebrovaskiler olay
(hemarik ve iskemik) 14 6/8 70+13
Dekompanse kalp yetmezligi 13 6/7 71+10
Akut koroner sendrom 12 6/6 63+14
Hipertansif kriz 31 19/12 60+13
Aritmi 11 5/6 59+17
Senkop 13 11/2 62+17
Periferik arter hastaligi 2 2/0 57+15
Angina 2 0/2 5348
Non-kardiyak nedenli yatis 23 12/10 58+15

Tablo 2: Oliimciil sonlanim noktalari gerceklesen hastala-
rin risk profili ve hasta sayilari (6liim/svo/aks, n = 42)

Risk faktori Kisi sayisi Kisi ylizdesi
Hipertansiyon 27 %64
KAH 11 %26
KOAH 8 %19
Kadin cinsiyet 22 %52
Diabetes Mellitus 16 %38
Sigara 3 %7

Tablo 3: Non-kardiyovaskiiler yatis nedenleri ve sayilari

Yatis nedeni Yatis sayisi (kisi)

Kas-iskelet sistemi 6
Kanser

Tiroid
Gastrointestinal
Goz

Diabetes mellitus
KOAH

ABY

Toplam 23

R RPN W W whs
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Tartisma

Otuz alti aylik takip sonrasinda ulasilan bu bilgiler
toplumumuzda bu tarz prospektif ¢alisma sayisinin az-
g dikkate alindiginda ¢ok degerli bilgiler sunmakta-
dir. Buna gore eriskinlerimizde yillik olay orani
%3,1"dir ve hipertansiyon major istenmeyen olaylarin
en 6nemli korelatidir. Kohortun genel karakteristikleri-
nin Tirk toplumu ile uyumlu olmasi sonuglarin pro-
jeksiyonu adina avantaj teskil etmektedir.’

Calismaya gore 36 aylik takip sonrasinda toplam 16
olum gerceklesti. Buna gore erigskin olim hizi yilhk
% 0,35tir. Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 veri-
lerine gore kaba 6lim hizi %0,51'tir.2 Veriler birbirine
yakin olmakla birlikte c¢alismamizdaki o6lum hizi
%0,16 oraninda daha az goriilmesi yore halkinin cift-
cilikle ugrasmasi, sedanter olmayan bir yasam stirme-
leri ve yetmis yaslara kadar aktif calisiyor olmalari ile
iliskili olabilir. Diger yandan 10 kadina karsilik 6 erkek
olumi gerceklesmistir. TUIK 2011 verilerinde erkek
olumler kadin 6ltimlerden yiiksek saptanmis olup ora-
Nt %55 / %45'tir.2 Calismamizdaki kadin katilimer sa-
yisi cok daha fazlaydi (kadin/erkek, 1471/827)." Takip
sonunda ulasilan bireylerde de kadin sayisi daha faz-
laydi (570 erkek, 925 kadin). TUIK istatistiklerinin ak-
sine kadin 6ltimlerinin daha yiiksek olmasi kadin kati-
limcilarin daha ¢ok olmasina bagli olabilir. TUIK veri-
lerine paralel olarak 6zellikle 70 yas tizerinde 6ltim hi-
z1 cok daha ytiksek izlenmistir.

Major sonlanim noktasi olarak 6ltim, serebrovaskd-
ler olay (SVO) ve akut koroner sendrom (AKS) alindi-
ginda 42 kisinin bu olaylari yasadig gortldi. Bu kisi-
lerde olay hizi artisinda en dikkat cekici risk faktora hi-
pertansiyon olarak belirlendi. Bu sonug hipertansiyo-
nun Glkemizde hala ¢cok 6nemli bir mortalite ve mor-
bidite nedeni oldugunu desteklemektedir. Hipertansi-
yonun kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
onemli rolt oldugu uzun stredir bilinmektedir. TEK-
HARF calismasinda 1991 yilinda tilkemizde hipertan-
siyon sikligl %33,7 bulunmustur.® Tirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi (PatenT - Prevalence, Awareness
and Treatment of Hypertension in Turkey) calismasi,
tlkemizde hipertansiyonun sikhgi, farkindahg, tedavi
alma ve kontrol oranlarini arastirmistir.* Bu calismada,
2003 yili igin Glkemizde hipertansiyon sikhgr %31,8,
farkindalik %40, tedavi alma %31, kontrol orani %8

ve antihipertansif tedavi almakta olanlarda kontrol
orani %20 bulunmustur.* Biz de 2010 yili tarama so-
nuclarimizda hipertansiyon sikligint %29 saptamistik.’
Ulkemizdeki hipertansif bireylerin yiiksek kan basinci
degerleri kontrol altina alinamadigi icin calismamizda
da saptandigi tizere hala 6nemli bir risk faktortdur

Yirmi ¢ katihmcida kardiyovaskiiler olmayan ne-
denlerle hastaneye yatis izlendi. Alt grup analizlerine
bakildigi zaman en sik yatis nedeni kas-iskelet sistemi
nedeniyle olan yatislar olarak gortilmektedir. Bolge
halkinin buytk oranda ciftgilikle ugrasiyor olmasi os-
teoartrit sikligini artiryor olabilir.

Otuz alti aylik takip sonrasinda toplam 4 kiside ye-
ni kanser ortaya ¢ikmistir. Saglik bakanhgi verilerine
gore tlkemizde her yil yeni teshis edilen kanser sayisi
170 bin olarak belirtiliyor.> Nifusa gore oranlandig
zaman c¢alismamizda saptanan kanser hizi yillik
%0,08 saptandi. Ulkemizde ise yillik %0,24 oraninda
oldugu gordliyor. Bu anlamli farklihk tlkemizde hala
kanser kayit¢ihginin diizenli bir sekilde yapilamama-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Bir diger neden ise ca-
lismanin yapildigi yore halki cogunlukla ciftcilikle ug-
rastigi icin dogal beslenmenin bir getirisi olabilir.

Calismada bir diger dikkat cekici alan KOAH alev-
lenme nedeniyle olan hastaneye yatislarin sadece bir
vakayla sinirli olmasiydi. Bu durum KOAH nedeniyle
olan yatislarin kalp yetmezligiyle ic ice gecmis olabi-
lecegini dustindirmustir.

Calismanin kisithliklari

Cahismanin en buyik kisithligi takipte kaybolan
hasta sayisidir. Olay sayisinin azligi distintldagiinde
ulasilamayan hastalara ne oldugu ¢ok 6nem kazan-
maktadir. Ornegin bu hastalardan bazilarinin “sert kli-
nik son nokta” olan 6liim sebebiyle ulasilamamis olma
ihtimalleri vardir. Ikinci kisitlilik Melen Bolgesinin he-
terojen Tirk toplumunu tam olarak yansitmiyor olma
ihtimalidir.

Sonug

Ulkemizde kardiyovaskiiler major istenmeyen olay-
larla iligkili en yaygin risk faktorl hipertansiyondur.
Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi igin ciddi ta-
kip ve tedavi stratejileri gerekmektedir.
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