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OZET

Amag: Bu ¢alisma, koroner anjiyografi islemi uygulanacak yetigkin bireylerin beslenme durumu ile kardiyovaskiiler risk etmenleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Kasim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi nde koroner anjivografi islemi uygulanan 30 yas ve iizeri 58 kadin 42 erkek toplam 100 hasta iizerinde
yiiriitiilmiistiiv. Bireylerin kigisel ve demografik ozellikleri anket formu ile sorgulanmis, antropometrik 6lgiimleri alinmig, bazi
biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir. Koroner anjiyografi igslemi sonrast koroner arter hastaligi (KAH) tanist alan ve almayan
(normal koroner arter) (NKA) olmak iizere katilimcilar iki gruba ayrilmis ve beslenme durumu ile iliskili kardiyovaskiiler risk etmenleri
agisindan degerlendirilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi KAH grubundaki bireylerin 59.9+9.11 yil, NKA grubundaki bireylerde ise
57.0£6.76 yildir. Bel/kalgca orani (BKO) KAH grubundaki erkekler icin 1.01£0.04, kadinlar i¢in 0.96+0.08, NKA grubundaki erkekler
icin ise 1.02+0.01, kadmnlar i¢in 0.99+£0.06 olarak saptanmistin. NKA grubundaki kadinlarin %72.7si, erkeklerin %85.7 ’si, KAH
grubundaki kadinlarm %77.8"i, erkeklerin %85.7si yasla ilgili kardiyovaskiiler hastalik riski tasimaktadir. Risk KAH grubundaki
kadinlarda en yiiksek bel ¢evresi (% 97.2), en diisiik ise sigara icmeyle (%8.3), KAH grubundaki erkeklerde ise en yiiksek bel /kal¢a
orani (%91.4) ile ilgili bulunmustur. NKA grubunda tiim kadinlarda bel ¢evresi ve bel kal¢a orani riskli saptanmistin. NKA grubundaki
erkeklerde bel/kalga orant %100.0 riskli iken diyabetle ilgili risk ise %14.3 saptanmigtir. Tiim bireylerin %76 sinda Metabolik sendrom
(MetS) var iken, %24 linde MetS bulunmamistir. KAH grubundaki bireylerin %76.3"ii NKA grubundaki bireylerin %23.7 sinde MetS
gozlenmistir. Gruplar arast bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
risk etmenlerine dair halkin biling ve farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi, bu hastaliklara neden olan risk etmenleriyle etkin miicadele
bu hastaliktan korunmada uygun medikal tedavinin yaninda uygulanacak beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri saglhgin gelistirilmesi
icin en onemli basamaktr:

Anahtar kelimeler: Beslenme, koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler risk etmenleri, metabolik sendrom

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between cardiovascular risk factors and nutritional status of individuals
undergoing coronary angiography. Subjects and Methods: The study has been carried out on 100 patients in total, composed of 58
females and 42 males, at the age of 30 and over, undergoing coronary angiography operation in Bagkent University Ankara Hospital
between November 2014 and February 2015. Patients’ demographic and individual characteristics have been examined by a survey
form. Individuals’ anthropometric measurements have been recorded, some biochemical parameters have been analyzed. After coronary
angiography the participants were divided into two groups with and without diagnosis (evaluated for cardiovascular risk factors
associated with diet. Results: The average age of the individuals in CAD and NCA group was found as 59.9+9.11 years and 57.0+6.76
years, respectively. Statistically significant difference was found between two groups in terms of age(p<0.05). Waist-hip ratio of males
and females in CAD and NCA groups were, 1.01£0.04 cm, 1.02+0.01 cm and 0.96%0.08 cm, 0.99+0.06 cm, respectively. No statistically
difference between groups (p>0.05) were found. Out of total, 72.7% of females and 85.7% of males in NCA group, and 77.8% of females
and 85.7% of males in CAD group carry age-related cardiovascular disease risk. In females in CAD group, it was found that waist
circumference (97.2%) was the highest and smoking was the lowest (8.3%) risk factors. On males in CAD group, it was determined
that the risk concerning waist-hip ratio (91.4%) was the most common. On females in NCA group, it has been determined that waist
circumference and waist-hip ratio are risky. On males in NCA group, it has been determined that the risk concerning waist-hip ratio
(100.0%) and diabetic is rare (14.3%). According to gender, it was found that there were statistically difference between NCA and
CAD groups (p<0.05). Metabolic syndrome (MetS) has been observed in 76% of all individuals and MetS existence has not been
detected 24% of all individuals. MetS has been observed in 76.3% of CAD group individuals and 23.7% of NCA group individuals. The
difference between groups is determined as statistically significant (p<0.05). Conclusion: Enhancing the level of public consciousness
and awareness with respect to CVDs risk factors is the most important step to fight effectively against the risk factors that lead to these
diseases, to reduce the threats to wards public health, and to promote the public health.
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Degerlendirilmesi

GIRIS
Kardiyovaskiiler = hastaliklar (KVH) diinya
capindaki  Olimlerin en Dbiiyllk nedenini

olusturmaktadir (1). Son iki yiizyll boyunca
endistriyel, teknolojik devrimler ve neden
olduklar1 sosyal doniisiimler diinya iizerinde
mortalite ve morbiditeden sorumlu hastaliklarda
belirgin degisikliklere neden olmustur. Yirminci
ylizyil baglarinda tiim diinyada %10 olan KVH
mortalitesi 21. yiizyill basinda %50’lere kadar
ulasmustir (1,2).

KVH’a bagli olimlerin en sik nedeni olan
koroner arter hastaligi (KAH), efor anginasi, akut
miyokard infarktiisii (AMI), ani 6liimlere neden
olan ciddiyette klinik olaylara yol agabilen ve
temel etiyolojisinde aterosklerozun rol oynadigi
progresif, sistemik ve inflamatuvar bir hastaliktir
(3). KAH’nin prevalansi Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, Avustralya ve Bati
Avrupa Ulkeleri gibi gelismis iilkelerde azalma
gosterirken, Dogu Avrupa ve Asyaiilkeleriile diger
gelismekte olan iilkelerde artis gostermektedir.
Gelismis  iilkelerdeki KAH  prevalansinin
azalmasinda sigara, kolesterol ve hipertansiyon
gibi risk etmenlerine yonelik politikalarin biiyiik
katkisinin oldugu belirtilmektedir (4,5). Ancak
gelismekte olan iilkelerde risk etmenlerinin ve
olim oraninin giderek arttigi, obezite ve diger
cevresel etmenlerde ise olumsuz ydnde bir artig
oldugu bildirilmektedir. KVH’nin 6nlenmesinde
beslenmenin rolii olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Diyetsel etmenlerin dogrudan veya
lipit diizeyleri, kan basinci veya kan glukoz
diizeyi gibi KVH risk etmenlerini etkileyerek
aterogenezi  etkileyebildigine iliskin  giiclii
kanitlar mevcuttur. Obezite, aterojenik diyet,
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol,
trigliserit yiiksekligi gibi risk etmenleri beslenme
ile iliskili kardiyovaskiiler risk etmenleri arasinda
siralanabilmektedir. Bu risk etmenlerinin ¢ogu
degistirilebilir risk etmenleri arasindadir ve
baz1 diyetsel degisiklikler ile bu risk etmenleri
onlenebilmektedir (4,6,7). Aym1 sekilde, KVH
riskini azaltmak i¢in yeterli ve dengeli beslenme
onemli ve degistirilebilir bir risk etmenidir (7).
Diyetteki bazi etmenler KAH’na kars1 koruyucu
etki gosterirken, diger bazi etmenlerler ise

aterosklerozu ilerleterek olumsuz yonde etki
yapmaktadir (8). Bu arastirma koroner anjiyografi
islemi uygulanacak yetiskin bireylerde beslenme
durumu ile kardiyovaskiiler risk etmenleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
planlanmis ve yiiriitilmiistir.

BIiREYLER ve YONTEM

Bu arastirmaya Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde Kasim 2014 - Subat 2015 tarihleri
arasinda koroner anjiyografi iglemi uygulanan 30
yas lizeri ve toplam 100 birey (58 kadin, 42 erkek)
almmistir. Bireyler anjiyografi sonucuna gore
KAH tanis1 (koroner anjiyografide bir veya daha
fazla damarda %50’nin iizerinde darlik olmasi)
alan ve almayan (koroner arterleri normal olan)
olmak iizere 2 farkli gruba ayrilmistir. Arastirma
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve KA14/290 ve
05/11/2014 tarihli 14/106 sayili Etik Kurul Onay1
alinmistir. Ayrica, bireylere ¢alisma konusunda
genel bilgi verildikten sonra ¢aligmay1 goniilliiliik
igerisinde kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Goniillii
Katilim Formu” ile alinmistir.

Genel Ozellikler

Bireylerin kisisel 06zelliklerini ve demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, sigara, alkol kullanim
durumu vb.) saptamak i¢in c¢oktan se¢meli ve
acik uclu sorularin bulundugu anket formu
uygulanmisti.  Anket  formu, arastirmaya
katilan bireylere yiiz yiize gorlisme yontemiyle
uygulanmustir.

Antropometrik Olgiimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklart,
viicut agirliklari, bel ve kalgca cevresi dlgtimleri
arastirmaci tarafindan yapilmis ve bel-kalca orani,
Beden Kiitle indeksi (BK1) (kg/m?) hesaplanmistir.
Bireylerin viicut agirliklar viicut analiz cihazi ile,
boy uzunluklari boy uzunlugu 6l¢iim cihazi ile
Ol¢iilmiistiir. Bireylerin boy uzunlugu olglimleri
almirken, ayaklarinin  birlesik olmasina ve
Frankfort diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi
tstli ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir.
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Beden Kiitle Indeksinin  hesaplanmasinda,
BKi=[Agirlik (kg)/boy uzunlugu (m?)] formiilii
kullanilmistir. BK1 sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siniflamasina gore degerlendirilmistir (9).

Bireylerin bel ¢evresi (BC) dlglimii alinirken alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta
noktasindan gegen cevre esnek olmayan mezura
ile Ol¢lilmiistiir. Bireylerin bel g¢evresi dlgtimleri
DSO’niin referans degerleri ile karsilastirilmigtir
(10). DSO’ye gore erkeklerde <94 cm ve
kadinlarda <80 cm olmasi normal bel ¢evresi
degerlerini, erkeklerde 94-102 cm ve kadinlarda
80-88 cm arasinda olmasi risk grubunu, erkeklerde
>102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi ise yiiksek
risk grubunu gdstermektedir (10).

Bel/kalga orani, android (abdominal) ve jinoid
(gluteal) sismanlig1 ifade eder. Bel/kalga orani
(BKO),belgevresi (cm)/kalcacevresi (cm) formiilii
ile hesaplanmis ve DSO smiflandirilmasima gore
degerlendirilmistir (10). BKO’nun kadinlarda
<0.85, erkeklerde ise <0.90 olmasi normal,
kadinlarda >0.85, erkeklerde ise >0.90 olmasi
hastalik riski olarak tanimlanmistir (10). Viicut
bilesimi (viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi
(kg), viicut su ylizdesi) biyoelektrik impedans
(BIA) analiz yéntemi kullamlarak belirlenmistir.
Antropometrik Ol¢iimler arastirmacilar tarafindan
almmustir,

Kardiyovaskiiler Risk Etmenlerinin
Degerlendirilmesi

Bu arastirmada yas (erkek bireylerin >45 yasinda
olma, kadm bireylerin >55 yasinda olmasi),
ailede erken kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii,
baba veya diger birinci derece erkek akrabalarda
55 yasindan Once, anne veya diger birinci derece
kadin akrabalarda 65 yasindan once erken
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin olmasi, sigara
kullanimi, hipertansiyon (istirahat halinde yapilan
Olclimde sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmast
ve/veya antihipertansif tedavi aliyor olmasi),
BKIi >30 kg/m? olmas, bel gevresinin erkeklerde
>94 cm, kadinlarda >80 cm olmasi, bel/kalca
oraninin erkeklerde >0.90 c¢cm, kadinlarda >0.85
cm olmasi, diyabet varlig1 (daha dnceden diyabet

Bektas B ve ark.

tanist almig ve tedavi aliyor olmasi), serum LDL
kolesterol degerinin >130 mg/dL olmasi, serum
trigliserit diizeylerinin >150 mg/dL olmasi, serum
HDL kolesterol diizeylerinin erkek bireylerde
<40 mg/dL, kadmn bireylerde <50 mg/dL olmas1
kardiyovaskiiler risk etmenleri degiskenleri olarak
alimmisti. Bu degiskenler Tiirk Kardiyoloji
Dernegine gore degerlendirilmistir (11).

Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal testler, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilmistir.
Aglik kan glukozu UV test analiz yontemi ile,
HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
enzimatik kolorimetrik yontem ile hesaplanmigtir.
Biyokimyasal sonuclarin kardiyovaskiiler risk
etmeni olarak tanimlanmasinda Ulusal Kolesterol
Egitim Programi’nin (NCEP) III Yetiskin Tedavi
Paneli (ATP III) esas alimmistir (12).

Metabolik Sendrom Tami Kriterleri

Aragtirmada metabolik sendrom (MetS) tanist
icin Ulusal Kolesterol Egitim Programi’nin
(NCEP) III Yetigkin Tedavi Paneli (ATP III)
kriterleri kullanilmigtir (12). Bu kilavuz esliginde
mevcut antihipertansif tedavi aliyor olmak veya
kan basmcmin >130/85 mm/Hg olmasi, plazma
trigliserit diizeyi >150 mg/dL, erkekte HDL
kolesterol <40 mg/dL, kadinda HDL kolesterol
<50 mg/dL, erkekte bel ¢cevresi >102 cm, kadinda
bel gevresi >88 cm, aglik kan sekerinin>110mg/dL
olmasi ve bu kriterlerden en az 3’{inlin bulunmasi
metabolik sendrom olarak tanimlanmuistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistiksel
paket programi kullanilmigtir. Nitel ve nicel
degerlendirmeler i¢in uygun tanimlayict degerler
verilmistir. Nitel degiskenler say1 (n) ve (%)
olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart
sapma (S) olarak ifade edilmistir. Siirekli nicel
(6lgtim) wverilerinin normal dagilip dagilmadigi
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Iki
grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullariin saglandigi degiskenler igin “bagimsiz
gruplarda t testi- student t testi” kullanilmistir.



Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarda Beslenme Durumu ile Kardiyovaskiiler Risk Etmenleri Arasindaki iliskinin 131

Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise
Pearson ki-kare (x?) testi kullanilmistir. Pearson
ki kare testinin kullanimimin uygun olmadigi
analizlerde ise Exact- ki kare testi kullanilmistur.
Iki degisken arasindaki iliskinin derecesini,
biiylikliiglinii ve yoniinli incelemek igin Pearson
Korelasyon katsayist  hesaplanmistir.  Biitiin
istatistiksel analizlerde onemlilik diizeyi %95 (p
<0.05) giiven araliginda olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismaya, Baskent Universitesi  Ankara
Hastanesi’nde  koroner  anjiyografi islemi

uygulanan 30 yas iizeri 58 (%58.0) kadm ve
42 (%42.0) erkek olmak iizere toplam 100
birey almmisti. NKA grubundaki bireylerin
%75.9’u kadin, %24.1°1 erkek bireylerden, KAH
grubundaki bireylerin ise %50.7’si kadin, %49.3’1
erkek bireylerden olugsmaktadir. Gruplar arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik
saptanmuistir (p<0.05). Calismadaki tiim bireylerin
yas ortalamasi 59.1£8.57 yil olarak saptanmuistir.
KAH grubundaki bireylerin %21.1’inin, NKA
grubundaki bireylerin ise %13.8’inin ise sigara
kullanma aligkanlig1 oldugu belirlenmistir. Sigara

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri

kullanan ve kullanip birakmig tiim bireylerin
sigara kullanim siiresinin ortalama degerlerinin
29.78+8.54 yi1l oldugu ve giinde ortalama
17.26+10.58 adet sigara ictikleri belirlenmistir.
Bireylerin alkol kullanim durumlari incelendiginde
ise, KAH grubundaki bireylerin %12.7’sinin,
NKA grubundaki bireylerin ise %13.8’inin alkol
tiikkettigi belirlenmistir. Tiim bireylerin gilinliik
ortalama alkol tiiketimi 6.98+9.30 g olarak
saptanmistir. Alkol tiiketimi ve sigara kullanimi
acisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (Tablo 1) (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin anjiyo sonucuna gore
antropometrik Ol¢limlerinin  dagilimlar1 Tablo
2’de incelenmistir. Viicut agirlik ortalamast KAH
grubundaki erkekler i¢in 83.9+11.61 kg, kadinlar
igin ise 76.6+£14.60 kg, NKA grubundaki erkekler
icin ise 85.0£9.05 kg, kadinlar i¢in 75.5+11.82
kg olarak saptanmistir. KAH grubundaki erkek
ve kadmlarda ortalama BKI degerleri sirasiyla
28.1£3.39 kg/m?, 29.71+4.82 kg/m?, NKA
grubunda ise sirastyla 27.843.06 kg/m?, 28.5+4.55
kg/m?’dir.

Bel c¢evresi (BC) ortalama degerleri KAH
grubundaki erkekler i¢in 106.14+8.82 ¢m, kadinlar

KAH NKA Toplam
(n=71) (n=29) (n=100)
n % n Y% n % P

Yas grup (yil)

30-39 - - - - - -

40-49 13 18.3 5 17.2 18 18.0

50-59 16 22.5 13 44.8 29 29.0 0.026%

60-69 28 394 11 37.9 39 39.0 x2;9 279

70 ve lizeri 14 19.7 0 0.0 14 14.0 ’
Yas, yil (X8) 59.949.11 57.0+6.76 59.1+8.57
Cinsiyet

Kadin 36 50.7 22 75.9 58 58.0 0.021*

Erkek 35 49.3 7 24.1 42 42.0 x*=5.350
Tiiketilen stvi miktar1 X£S (mL/giin) 1645+369.08 1579+330.99 1626+358.05
Sigara kullanimi

Hig igmemis 36 50.7 14 483 50 50.0

I¢ip birakmig 20 28.2 11 37.9 31 31.0 0538

I¢iyor 15 21.1 4 13.8 19 19.0 ’
Sigara kullamim siiresi (y1l) X£S 29.8+8.54
Sigara sayisi (adet/giin) X+S 17.2+10.58
Alkol kullanimi

Tiiketiyor 9 12.7 4 13.8 13 13.0 0.880

Tiiketmiyor 62 87.3 25 86.2 87 87.0 ’

6.98+9.30

Alkol tiiketim miktari (g/giin) X+S

Pearson ki kare *p<0.05
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Tablo 2. KAH ve NKA gruplarinin antropometrik 6lgtimlerinin ortalamalari (X£S)

KAH NKA
(n=71) (n=29)
Erkek Kadin Erkek Kadin
(n=35) (n=36) =7) (n1=22) Erkek Kadmn
Antropometrik ol¢iimler _ _ _ _ R b
X£S X+S X+S X+S p p
Viicut su yiizdesi, % 83.9+11.61 76.6+14.60 85.0+9.05 75.5+11.82 0.289 0.273
Viicut agirhg, kg 172.6+£5.91 160.5+7.42 174.4+4.53 159.6+4.96 0.384 0.609
Boy uzunlugu, cm 28.1+3.39 29.71+4.82 27.843.06 28.54+4.55 0.845 0.348
BKI, kg/m? 106.1£8.82 102.1+10.06 105.7+6.04 101.2+6.37 0.897 0.705
Bel ¢evresi, cm 103.2+5.63 105.4+9.36 102.5+4.68 102.3£6.12 0.765 0.180
Kalga gevresi, cm 1.01+0.04 0.96+0.08 1.02+0.01 0.99+0.06 0.737 0.314
Bel/kalca orani 30.3+£5.93 42.2+4.85 31.243.72 40.0+4.24 0.702 0.082
Viicut yag yiizdesi, % 54.0+5.08 41.9+4.12 58.4+2.56 41.9 +£5.33 0.003* 0.989
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 50.3+3.83 40.4 £2.09 49.3+1.24 42.0+2.82 0.506 0.021*

T testi, p°: KAH ve NKA erkek p*: KAH ve NKA kadin *p<0.05

icin 102.1+£10.06 cm, NKA grubundaki erkekler
icin ise 105.7+£6.04 cm, kadinlar i¢in 101.2+6.37
cm olarak saptanmistir. Bel/kalga oran1 (BKO)
ortalama degerleri KAH grubundaki erkek ve
kadinlar i¢in sirasiyla 1.01+0.04 cm, 0.96+0.08
cm, NKA grubundaki bireyler i¢in ise sirasiyla
1.02+0.01cm, 0.99+0.06 cm’dir. Viicutyag yiizdesi
ortalama degerleri KAH grubundaki erkekler i¢in
%30.3+5.93, kadinlarda ortalama %42.2+4.85
olarak saptanmistir. NKA grubundaki viicut yag
ylizdesi ortalama degerleri erkek ve kadmlar
icin swrastyla %31.243.72, %40.0+4.24 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yagsiz
viicut kiitlesi ortalama degerleri incelendiginde
KAH grubundaki erkek ve kadinlar i¢in sirasiyla
54.0+£5.08 kg, 41.9+4.12 kg ve NKA grubundaki
bireyler icin sirasiyla 58.4+2.56 kg, 41.9+5.33 kg

olarak saptanmistir. Yagsiz viicut kiitlesi ortalama
degerleri agisindan KAH ve NKA gruplarindaki
erkek bireyler arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3°’de NKA ve KAH grubundaki bireylerin
cinsiyete gore kardiyovaskiiler risk etmenleri
gosterilmistir. NKA grubundaki kadin bireylerin
%72.7°s1, erkeklerin %85.7’si  yasla ilgili
kardiyovaskiiler hastalik riski tagimaktadir. KAH
grubundaki kadmn bireylerin %77.8’1, erkeklerin
%85.7’si yasla ilgili kardiyovaskdiler hastalik riski
tasimaktadir. Ancak sonuglar istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). NKA grubunda
kadinlarda en yiiksek bel gevresi ve bel/kalga orani
(%100.0 ve %100.0) en diisiik ise sigara igmeyle
(%4.5) ilgili risk saptanmigtir. NKA grubundaki
erkeklerde en yiiksek bel kalca orani (%100.0) en

Tablo 3. KAH ve NKA gruplarinin cinsiyete gore kardiyovaskiiler risk etmenlerinin dagilimi

NKA KAH
(n=29) (n=71)
Kadmn Erkek Toplam Kadmn Erkek Toplam
(n=22) (n=7) (n=29) (n=36) (n=35) (n=71)
Risk etmenleri n % n % n % n % n % n % p* pb P
Yas (E>45 yil, K>55 yil) 16 72.7 6 85.7 22 759 28 71.8 30 85.7 58 81.7 0.989  0.523  0.789
Ailede KVH 6ykiisii
Anne 9 39.1 2 66.7 11 423 16 51.6 12 545 28 52.8 0.854  0.654
Baba 14 60.9 1 333 15 57.7 15 484 10 455 25 472 0.762  0.436 -
Sigara igme durumu 1 4.5 3 42.9 4 13.8 3 83 12 343 15 21.1  0.037%  0.693  0.702
Diyabet tanisi alan 11 50.0 1 143 12 41.4 15 41.7 10 28.6 25 352 0.983  0.384  0.998
BKI =30 kg/m? 8 36.4 2 28.6 10 34.5 18 50.0 9 25.7 27 38.0 0.829 0421  0.851
Bel gevresi (E>94 cm, K>80 cm) 22 100.0 5 71.4 27 93.1 35 97.2 31 88.6 63 88.7 0.799  0.737  0.779
Bel/kalga orani (E>0.90, K >0.85) 22 100.0 7 100.0 29 100.0 34 94.4 32 91.4 66 93.0 0.708  0.992  0.346
Hipertansiyon 19 86.4 5 714 24 82.8 24 66.7 24 68.6 48 67.6 0.257  0.683  0.279
Diisiik HDL (E<40 mg/dL, K<50 mg/dL ) 17 713 2 28.6 19 65.5 28 71.8 15 429 43 60.6 0.742  0.705  0.934
LDL kolesterol >130 mg/dL 11 50.0 3 42.9 14 483 18 50.0 14 40.0 32 45.1 0.702  0.579  0.904
Trigliserit >150 mg/dL 9 40.9 5 71.4 14 483 26 722 20 57.1 46 64.8 0.199 0941 0427

Fisher’s exact, Pearson ki kare, p":NKA ve KAH grubu kadin bireyler, p*:NKA ve KAH grubu erkek bireyler, p: NKA ve KAH grubundaki kadin ve erkek bireyler
E: Erkek, K: Kadin, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, BKI: Beden Kiitle Indeksi, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar, *p<0.05
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Tablo 4. KAH ve NKA gruplarinda anjiyo sonucu ve cinsiyete gére metabolik sendrom siklig1
Metabolik sendrom
Yok Var Toplam
(n=24) (n=76) (n=100)
n % n % n % P
Anjiyo sonucu KAH 13 54.2 58 76.3 71 71.0 0.037*
NKA 11 45.8 18 23.7 29 29.0
Cinsiyet Kadin 12 50.0 46 60.5 58 58.0 0.362
Erkek 12 50.0 30 39.5 42 42.0
Toplam 24 100.0 76 100.0 100 100.0
Pearson ki kare, *p<0.0
Tablo 5. Bireylerin antropometrik dl¢timleri ile kan parametrelerinin korelasyonu
Parametreler AKS Sodyum HDL-K LDL-K Trigliserit
R N r 0.129 -0.131 -0.215%* 0.061 0.107
BKI, kg/m® p 0.200 0.195 0.031 0.547 0.291
Bel cevresi, cm r 0.160 -0.015 -0.200* -0.080 0.053
’ p 0.112 0.883 0.046 0.427 0.053
Kalca cevresi, cm r 0.173 -0.003 -0.109 0.075 0.106
’ p 0.085 0.980 0.281 0.456 0.294
Bel/kalca orani r -0.002 -0.012 -0.142 -0.135 -0.063
p 0.985 0.907 0.158 0.180 0.537
Viicut yag orant, % r 0.114 0.077 0.053 0.121 0.047
’ p 0.260 0.444 0.602 0.229 0.644
Yagsiz viicut kiitlesi, ke r -0.113 -0.169 -0.130 -0.101 -0.010
’ p 0.188 0.093 0.196 0.316 0.922

AKS: A¢lik kan sekeri, HDL-K: HDL kolesterol, LDL-K: LDL kolesterol, ** p<0.001 * p<0.05

diistik diyabetle (%14.3) ilgili risk saptanmustir.
NKA grubunda kadin bireylerde sigara i¢imi ile
ilgili risk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). KAH grubundaki kadinlarda en yiiksek
bel cevresi (%97.2) en diisiik ise sigara igmeyle
(%8.3) ilgili risk saptanmistir. KAH grubundaki
erkeklerde en yiiksek bel/kalca orant (%91.4)
ilgili risk saptanmistir. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4’de arastirmaya katilan bireylerde ATP
Il kriterlerine goére MetS goriilme sikligi yer
almaktadir. Tiim bireylerin %76.0’sinda MetS var
iken %24.0’tinde MetS yoktur. KAH grubundaki
bireylerin %76.3’1, NKA grubundaki bireylerin ise
%23.7’sinde MetS gozlenmistir. Anjiyo gruplaria
gore bu durum istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Cinsiyete gore MetS
durumu incelendiginde ise kadmnlarin %60.51,
erkeklerin  %39.5’1 MetS’ludur. MetS sikligi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir, ancak
bu fark istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 5°de antropometrik Ol¢limlerle kan
parametreleri ve kan basmci degerlerinin
korelasyonu verilmistir. BKI, bel ¢evresi, kal¢a

gevresi, viicut yag orani ile serum AKS, sodyum,
trigliserit arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Serum HDL kolesterol ve BKI, bel
cevresi, kalga ¢evresi, bel/kal¢a orani arasinda
negatif yonde, BKI ile serum HDL kolesterol
arasinda negatif yonde ve istatistiksel acidan
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde Kasim 2014 — Subat 2015 tarihleri
arasinda koroner anjiyografi islemi uygulanan
30 yas ve iizeri bireylerin beslenme ile iligkili
kardiyovaskiiler hastalik risk  etmenlerinin
saptanmasi, saglikli beslenme ve yasam bigimi
aligkanliklarina iligkin girisimlerin baslatilmasi ve
KAH tanist alan bireylerin gereken tedavisi igin
yonlendirilmeleri amaci ile yapilmistir.

KAH i¢in erkeklerde 45 yas, kadinlarda ise 55
yas istiinde olmak oOnemli bir risk etmenini
olusturmaktadir (11). Bu c¢alismada KAH
tanis1 alan bireylerin yas ortalamasi 59.949.11
yil olarak bulunmustur ve KAH grubundaki
bireylerin  %39.4’liniin 60-69 yas grubunda
oldugu gbzlenmistir. Normal koroner arter (NKA)
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grubundaki bireylerin yas ortalamast ise 57.0+6.76
yi1l olarak saptanmistir. Yapilan bir calismada KAH
tanis1 alan grubun yas ortalamasi 58.29+10.16 yil
iken normal koroner arterlere sahip olan grubun
yas ortalamasi 53.26+11.52 y1l ve KAH grubunda
normal gruba kiyasla daha yiiksek olarak
bulunmustur (13). Tiirkiye’de Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
kohortunda diger etmenlerden bagimsiz olarak,
her yasin KAH olasiligin erkekte %6.1, kadinda
%6.6 yiikselttigi gosterilmigti. Her on yil
yaslanma KAH olasiligin1 erkeklerde 1.8 Kkat,
kadinlarda 1.9 kat artirmaktadir (6). Bu ¢caligmaya
katilan 42 erkek bireyden 32’si (%83.3) KAH
tanisi alan gruptadir. Erkek cinsiyeti KVH’lar i¢in
degistirilemez bir risk etmenidir ve bu c¢alismada
da bunu destekler nitelikte sonuclar bulunmustur.

Sigara KAH icin degistirilebilir temel risk
etmenlerindendir. Sigaranin endotel disfonksiyon,
artmig tromboz, artmis ateroskleroz, koroner
arter damarlarin hasari, aritmi, koroner arter
spazmi1 ve kalp yetmezligi de dahil olmak iizere
kardiyovaskiiler sistem {iizerindeki etkileri ¢ok
fazladir (14). Sigara dumanina pasif olarak
maruz kalmak bile koroner dolasimda endotel
disfonksiyonuna neden olmaktadir (15). Tim
diinyada yaklasik olarak bir milyar insan sigara
kullanmaktadir. Yaklasik olarak 6 milyon insan
ise titlin kullanimma bagli olarak hayatim
kaybetmektedir (1). TEKHARF calismasinin
1990 y1lina ait kesit taramasinda erigkin erkeklerin
%359.4"iniin, kadinlarm %18.9'unun sigara igtigi
saptanmistir. Igilen sigara sayisi incelendiginde
erkeklerin yarisinin (%48.7) glinde 10 sigaradan
fazla, onda birinin (%10.7) giinde 10 sigaradan az
ictigi, icen kadimlarin ise ¢ogunlugunun (%11.8)
giinde 10 sigaradan az, daha az bdliimiiniin giinde
10 sigaradan fazla igtigi gdzlenmistir (16). Bu
calismada KAH grubunda sigara kullaniminin
daha yaygim (KAH=%21.1, NKA=%13.8) oldugu
belirlenmistir. Icilen sigara sayisi ise giinliik
ortalama 17.26+£10.58 adet olarak saptanmistir.
Bu sonuglar TEKHARF c¢aligmasi ile de uyumlu
olarak bulunmustur.

Sigaranin birakilmasi kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesindeki en onemli girigimi
olusturmaktadir (15). Sigaray1 biraktiktan bir
sene sonra KAH gelisme riski %50 azalmakta ve
biraktiktan 4 yil sonra risk normale donmektedir
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(17). Sigaray1 birakan bireylerde, birakmayanlara
gore KAH’na bagli mortalite %36 oraninda
azalmaktadir (15). Bu ¢aligmada KAH grubundaki
bireylerin %28.2’si sigaray1 daha 6nce kullanmis
ve birakmistir. NKA grubunda ise bu yiizde KAH
grubuna gore daha yiiksektir (%37.9). Busonuglara
gore sigarayr birakmanin kardiyovaskiiler saglik
acisindan dnemi vurgulanmaktadir.

Alkol tiketimi, KAH ve serebrovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliski karmasiktir. Yiiksek
alkol tiiketim diizeyleri (glnlik 60 g ve daha
fazla saf alkol) ve KVH riski arasinda dogrudan
bir iliski bulunmaktadir. Ilimli alkol tiiketiminin
KVH riskinde azalma, lipit profilinde iyilesme,
KAH kaynakli mortalite morbidite insidansinda
azalma ile iliskilendirilmektedir (1). Yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda, giinlik 2.5-14.9
g alkol (yaklagik <1 igecek/giin) tiikketimi KAH
riskinde %14-25 azalma ile iligkilendirilmistir. Bu
olumlu etkilerinin HDL kolesterol diizeyindeki
artistan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ancak
fazla miktarda alkol tiiketimi inme ve mortalite
acisindan yiiksek risk ile iligkilendirilmektedir
(18). TEKHARF 2007/2008 kohortunda alkol
alimi genel mortaliteyi yogun igici erkeklerde
2 kat artirdigi, ilimh icen erkek ve kadinlarda
ise artirmadigi saptanmistir. Yogun igicilik iki
cinsiyette de yeni KVH riskini artirdigi, ancak
tlmhi  alkol igiciliginin koruyuculuk egilimi
gosterdigi saptanmistir (19). Alkol tliketiminin,
niifus diizeyinde, a¢ik bir sekilde yarardan
daha fazla coklu saghk riskleri ile iliskili
oldugu bilinmektedir (1). Bu g¢alismada KAH
grubundaki bireylerin %12.7°si NKA grubundaki
bireylerin ise %13.8’si alkol tiketmektedir. Alkol
tiketim miktar1 ise giinlik 6.98+9.30 g olarak
saptanmisti. NKA grubunda alkol tiiketiminin
KAH grubuna gore fazla olmasi, alkol kullanim
riskinin i¢ilen miktar, siklik ve siireye bagl
oldugu sonucuyla iligkilendirilebilir. Obezite,
KVH’lar i¢in degistirilebilir risk etmenlerinden
birisidir. BKI degerlerindeki artis KVH’lar
arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (20). Bu
calismada her iki grupta da kadimnlar erkeklere
gore daha yiiksek BKi’ye sahiptir. TBSA 2010
caligmasinda tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme
siklig1 ise %34.6 olarak saptanmistir. Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme tizerindeki
etkisinin  incelendigi bir c¢alismada obez
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bireylerde, hafif sisman ve normal kilolu bireylere
oranla KVH ve inme riski ile daha giiclii bir iliski
oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore bakildiginda
ise kadmlarda bu iliskinin daha anlamli oldugu
bulunmustur (21). Genel popiilasyonda obezite
ve mortalite arasindaki iliski bilinmesine ragmen,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile obezite ve mortalite
arasindaki iliski konusunda celigkili raporlar
bulunmaktadir. Obez bireylerde normal kilolu
bireylere gore mortalitenin daha az oldugu ve
bu iliskinin koroner arter hastaligi, miyokardiyal
enfarktiis, yiiksek tansiyon, atriyal fibrilasyon,
kalp yetmezligi de dahil olmak iizere cesitli
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda da olabilecegi
vurgulanmaktadir (22).

Son yillarda bdlgesel adipoz doku dagiliminin
kardiyovaskiiler riski belirlemede, toplam viicut
agirligindan daha 6nemli olabilecegi gdsterilmistir.
Bu nedenle bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/kalga
orani (BKO) gibi parametreler énem kazanmistir.
Bel cevresi, BKO gibi parametreler android tipte
obezitenin onemli gostergeleri olup, BKI’ye
oranla KVH’lar ile daha yakin iliskili oldugu
disiiniilmektedir (20). Bu calismada o&zellikle
abdominal obezitenin normal koroner arterlere
sahip bireylerde yliksek oranda saptanmasi bu
gruptaki bireylerin gelecekte KVH agisindan riskli
grupta oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisgmada kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili
risk etmenleri incelendiginde, NKA grubundaki
erkeklerin yas, annede KVH o0ykiisii, trigliserit
yliksekligi ve sigaraya iligkin risklerin kadinlardan
daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise babada KVH
oykiisii, diyabet, BKI >30 kg/m®> olmasi, bel
cevresi, bel/kalga orani, hipertansiyon, diigitk HDL
kolesterol ve yiiksek LDL kolesterol degerlerine
iliskin risklerin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
KAH grubundaki erkeklerin yas, annede KVH
Oykiisii, hipertansiyon ve sigaraya iliskin risklerin
kadinlardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise
babada KVH &ykiisii, diyabet, BKI >30 kg/m?
olmasi, bel gevresi, bel/kal¢a orani, diisik HDL
kolesterol ve yiliksek LDL kolesterol ve yiiksek
trigliserit degerlerine iliskin risklerin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Her iki grupta da kadinlarda
antropometrik  Olgtimlere  iligkin  risklerin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Son yillarda KVH riski i¢in biiylik 6nem kazanan
abdominal obezite her iki grupta da yaygin olarak

gozlenmistir. Bu sonuglarda bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin yetersiz olmasi onemli bir
etmen olarak sayilabilir.

Bu arastirmada, BK1 ile HDL kolesterol arasindaki
korelasyon sonucglari da obezitenin KAH
tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. TEKHARF
kohortunda da BKI'nin sitolik kan basinc1 (SKB),
diyastolik kan basinci (DKB) ile dogrusal, HDL
kolesterol ile ters bir korelasyon iginde oldugu
gosterilmistir (23).

Sonug olarak, KVH’lara iliskin risk etmenlerine
dair biling ve farkindalik diizeyinin artirilmasi, bu
hastaliklara yol agan risk etmenleriyle miicadele
icin ¢ok Onemli bir basamagi olusturmaktadir.
Bireyler saglikli yasam tarzinin gelistirilmesi
icin tesvik edilmelidir. Bireylerin kendi risk

etmenlerinin  farkinda olmasmin saglanmasi
ile KVH sikliginda azalma saglanabilecegi
diistiniilmektedir.
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