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ELAZIG VE YORESINDE ATEROSKLEROZ RiSK FAKTORLERININ ARASTIRILMASI VE
MUTFAK ALISKANLIKLARININ (SAVAK PEYNIRI VE BENZERI YIYECEKLERIN) ISKEMIK
KALP HASTALIGI GELiSiMi YONUNDEN ONEMI

Ali Erhan KILICOGLU, 1. Nadi ARSLAN

Firat Universitesi Tip Fakultesi, Elazig-TURKIYE

Incidence of Coronary Risk Factors and Importance of Feeding Habits on Atherosclerosis Development in
Elaz1# Region.

SUMMARY

In this study, we aimed to research incidence of coronary risk factors and importance of feeding habits on
atherosclerosis development in Elazig region.

405 patients (Group-II) who consume regional food (butter, meat braised in its own fat, brine cheese and
cheese encased in a skin etc. ) and 595 patients (Group-1) were involved from other regions.

Age, sex, height, weight, atherosclerotic family history, feeding habits, hypertension, diabetes mellitus,
obesity, life style, smoking, alcohol, living places and blood lipids of the patients were evaluated according to
region, sex, age groups and feeding habits.

Total cholesterol, triglyceride, LDL-K, smoking, alcohol consumption and ischaemic ECG findings were
higher in males (p<0.001) and obesity is higher in females (p<0.001). There was no difference according to other
risk factors between sex groups.

When the cases were evaluated according to places, only hypertension is significantly higher in Elazag
centre. Other parameters will not show any difference according to places.

As a result, lipid parameters, coronary artery risk factors and coronary artery disease are higher than
average of Turkey.

Beside the scientific studies, the education of the regional people for the primary and secondary
prevention methods of coronary artery disease, changing the feeding habits may decrease incidence of coronary
artery disease and related deaths.

Key words: Elazig region, atherosclerosis, risk factors, feeding habits

OZET

Elazig ve yoresinde koroner risk fakiorlerinin (KRF) sikhif1 ve beslenme aligkanhiimn ateroskleroz
gelisimi yoniinden 8neminin incelenmesi hedeflendi. Elazif merkezden 595 vaka (Grup 1) ve yoresel besinlerin
(tereyagi, kavurma, tam yagh salamura ve tulum peyniri gibi) daha sik kullanilma ahskanhginin oldugu
bolgeden 405 vaka (Grup 1I) caligmaya alinds.

Vakalann yas, cins, boy, agurlik, ateroskleroza ait aile 6ykiisii, beslenme ahgkanlif, hipertansiyon,
diyabet, obesite, yasam bigimi, sigara, alkol, yasadig1 yer ve kan lipidleri gibi KRF’i, bolgelere, cinsiyete, yas
gruplarina ve beslenme ahiskanliklanna gore incelendi. '

Vakalar, cinsiyete gore kargilastinldiginda total kollesterol (TK), trigliserid (TG), LDL-K, sigara icimi,
alkol kullammu ve ateroskleroz diisiindiiren EKG bulgulan, istatistiksel olarak erkeklerde (p<0.001), obezite ise

* Bu galiyma FUNAF tarafindan 340 nolu proje kapsaminda desteklenmigtir.
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OZERCAN, 1. Ve ark. Tube Uterina...

kadinlarda isc (p<0.001) daha yiiksckti. Digcrln'
sadece hipertansiyon Elazip merkezde istatisti

Ancak, ydremizdeki lipid parametrele
iizerinde bulundu. Yapilacak bilimsel galigmal
korunma yéntemleri konusunda cgitimleriyle yoresc

yayginlig1 ve buna baglh slimlerin azalulabilmesinde yararlt

sk faktdrlcri arasinda anlamli fark gﬁzlcnmcc}i. Gruplar arasinda,
ksel olarak anlaml1 (p<0.001) sekilde yiiksekti.

ri, KRF’i, koroner arter hastalif1 (KAH) Tiirkiye ortalamasinin

ar yaminda, Bolge halkimn KRF yb
1 beslenme aligkanhklannin uy

niinden, primer ve sckonder
gun hale getirilmesi, KAH

olabilecekdtir.

Anahtar Kelimeler: Elazig yoresi, ateroskleroz, risk faktorleri, beslenme aligkanligi.

GIRIS

Giiniimilzde koroner kalp hastalifn (KKH),
tim gelismis iilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de en
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle,
KKH gelisiminde etken risk faktdrlerini (RF)
‘belirlemek  amactyla  yogun  epidemiyolojik
gahigmalar yapilmis ve birgok ulkede, belirlenen
RF’den ve KKH’ndan korunma kilavuzlan
gelistirilmigtir. Bu iilkelerde, halk egitim programlan
ile uygulanan kilavuzlar ile KKH insidanslarinda
-6nemli azalmalar saglanmigtir. Yapilan ¢alisma
‘sonuglan, yas, cinsiyet, sigara kullammy,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi
.ve aile 6ykiisii gibi RF'nin, ateroskleroz gelisiminde
.6nemli rol oynadipimi ve KRF’nin kontrolu ve
azaltilmasiyla ateroskleroz ve komplikasyonlarimn
azaltilabilecegi  gosterilmigtir. Bu  galigmadaki
‘amacimuz, Bélgemizde KRF’nin  dagilimim
incelemek, daha o6nce yapilmis galigmalarla
kargilasurmak, RF’nin kontroluyla, azaltilmas,
tedavisi ve toplumun bilinglendirilmesi, KKH'na
bagh mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yonelik
calismalarda referans degerleri belirlemekti.

MATERYAL METOT

Eyliil 1998 - Eyliil 1999 tarihleri arasinda
Firat Tip Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali ile
isbirligi yapan Elaziy Merkezde segilen i¢ saglik
ocaginda ebeler tarafindan dagitilan "bilgi-davet
formu" ile, rastgele yontemle ¢agnlan 30 yas ve
tizerinde 595, (%59.5) (grup I) ve kardiyoloji
poliklinigi disinda diger polikliniklere non-kardiyak
sikayetle bagvuran Palu-Kovancilar bélgesinden 405
(%40.5) (grup II), olmak iizere toplam 1000 vaka
¢alismaya alindi. Saglik ocaklarimin 1997 yili niifus
piramidlerine gore, galismaya aldigimiz 1000 vaka
Elazip’da 30 yas iizeri popilasyonun yaklagik %
1’ini temsil etmekteydi. Vakalann 505°’i kadin (%
50,5), 495'1 erkekti (% 49,5), yas ortalamasi 51,87 £
13,07, erkekler 54,07 + 12,92 (30-81yas), kadinlar
49,71 + 12,86 (30-90 yas) idi.
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Caligmaya alinan vakalardan, 14 saat a.cl%k
sonras1 aliman vendz kan orneklerinden .]Ipld
parametreleri (Olympus AU 600) otoanalizorle
olgildii. Tam fizik muayeneleri ile, ayaldcablslz boy
olgiimii, agir dig giysiler olmadan viicut agirhigi
alindi. Obezite tespitinde viicut agurhgimn (kg),
boyun karesine (m) boliinmesiyle elgle edilen viicut
kitle indeksi (VKI) kullamldi. VKI erkeklerde 30
kg/m?, kadinlarda 29 kg/m?® iizerinde olanlar obez
kabul edildi. Ayrca bel-kalga oram rutin yéntemlerle
hesaplandi. Kan basinc1 Erka marka standard civali
eriskin tipi cihazla 6lgiildii. Sistolik ve diyastolik kan
basinglari, Alman Ulusal Kan Basinci programinca
istenen teknige uygun olarak olgiildii. Ortalama kan
basinci,  (Sistolik+2  diastolik  kanbasincy/3)
formiiliiyle hesapland: .

Vakalann protokol formunda adi, yagi,
cinsiyeti, protokol numarasi, boyu (metre olarak),
agirhg (kilogram olarak), dogum yeri ve halen en
uzun siire yasadig1 yer, lipid profili, sigara kullanimi
dykiisii, siirekli ilag kullanim ahgkanhifi, alkol
kullanimu, beslenme  abgkanlhif1,  6zgegmisi,
hipertansiyon ve diyabet varsa, tedavi durumu ve
komplikasyonlann olup olmadigr, KKH yoniinden
hikayesiyle, KKH araghrimi i¢in yapilan egzersiz
testi ve koroner anjiografi gibi tam yaklasimlan
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen protokole
uygun olarak kaydedildi. KKH tarif edenlerde EKG
¢ekildi. Uygun vakalara egzersiz testi Bruce
protokolu ile yapildi. Gerekli vakalara koroner
anjiografi uygulandi.

Vakalar, 40 yas alt1, 40-60 yag aras1 ve 60 yag
iizeri olarak yaslanna gére gruplara aynldi ve total-K
200 mg/dl, LDL-K 130 mg/dl ve trigliserid 200
mg/dl’'nin istindekiler yiiksek kabul edildi. HDL-K
35 mg/dl’den disiikse pozitif, 35-60 mg/d]l arasi
normal, 60 mg/dl izerinde ise negatif risk faktorii
olarak kabul edildi. Halen sigara igenler, gegmiste
kisa veya uzun bir siire igip birakmigs olanlar, risk
faktrii pozitif olarak kabul edildi®.
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Onceden hipertansiyon tanisi alan ve tedavi
altndaki vakalarla, sistolik 140 mmHg, diyastolik 90
mmHg izerindeki kan basinci olanlar hipertansif
kabul edildi. WHO tarafindan énerilen kriterlere gore
achik kan sckeri >140 mg/dl, ya da postprandiyal
2.saatte kan sekeri >200 mg/dl bulunanlarla, diyabet
Oykiisii olanlar diyabetik, aile Oykiisiinde, birinci
derecede akraba erkeklerde 55 yas ve kadinlarda 60
yas alt infarktis, ani 6lim &ykiisii olanlarda
herediter risk pozitif kabul edildi.

ISTATISTIKI YONTEMLER

Calismada verilerin istatiksel analizi SPSS 7.5
programu kullamlarak yapilda.

Verilerin analizinde Independent-samples T
testi, Oneway-Anova testi ve bivariate

korelasyon analiziyle, verilerin
tammlanmasinda  frequencies ve descriptives
programlan kullamldi. Degerlendirmede p <0.05
degerleri  istatistiksel anlamli  kabul edildi.
Parametrelerin  ortalama  degerlei ve risk
faktdrlerinin  goriilme sikligi cinslere ve yas
gruplanna gore hesaplandi. Korelasyon igin
Spearman ve Pearson yontemi kullanildi.

F.U.Saghk Bil.Dergisi 2000, 14 (2),

BULGULAR

Gruplararasi ve cinsler arass KRF Tablo
I'de, gosterilmig olup, alkol kullanimi, ydresel
beslenme tipi, (+) egzersiz testi, EKG'de (+) iskemik
bulgular, koroner anjiografi ykiisi, obezite ve sigara
ahskanhgi yoniinden, iki cins arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi. (p<0.001) Bunlardan obezite ve
yoresel gidalarla beslenme kadinlarda, digerleri
erkekler lehine bulundu. Risk faktorlerinin gruplar
aras1 incelenmesinde, (+) egzersiz testi, koroner
anjiyografi hikayesi, yoresel doymus yaglardan
zengin gidalarla beslenme Grup [I'de yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Grup I'de ise hipertansiyon istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p<0.018).

Lipid parametreleri Tablo-2’de gosterilmis
olup, gruplar aras1 istatistiksel fark yoktu. Cinsler
arasi, TG, LDL-K, HDL-K, TK/HDL-K ve
LDL/HDL-K, VKI, boy (p<0.001) ve TK dagilimi
yoniinden (p<0.002) istatistiksel fark vardi. HDL-K
ve VKI kadinlarda daha yiiksekti. Digerleri erkekler
lehine bulundu.

Tablo-3’de yas gruplanna gore risk faktérleri

dagihmu  gosterilmis olup, 60 yas iizerindeki
populasyonda, alkol alimi (p<0.017), iskemik tipte

EKG degisiklikleri (p<0.003), hipertansiyon,
ateroskleroza ait aile Oykiisi, koroner anjiografi
yaptirma yiizdesi, ila¢ alma aligkanlifi, diyabet ve
komplikasyonlarina rastlanma sikligi diger yas
gruplanina gére yiksek ve istatistiksel olarak
(p<0.001) anlamliyd1. 40-60 yas arasinda ise egzersiz
testi yaptirma ve sigara kullammi oranlan yiksek
olup, istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Tablo 1: Elazip ve yoresinde cinsiyete ve bélgelere gdre risk faktérleri
Kadin (n=505) Erkek (n=495)

Grup I (n=595) Grup II (n=405)

Yas 49.7 54 51 55
Boy 158.60+4.1 170.16.4+6.69* - -
Apirhk 71.13+11.12 75.11+10.97 - *
Diyabetes Mellitus 11,3 11,9 11,4 11,9
Hipertansiyon 29.7 31 334 264
Atr.digiindiiren EKG 24 56* 35 47,3
+Egzersiz testi 38 5.6* 3 9.7*
+K anjio dykiisit 213 35.7* 26 38.3*
Sigara 14,5 56* 33,6 36,5
Alkol 0 17* 7.2 10
{lag aligkanh 11 12 11.6 11.9
QObesite 453 22* 343 333
Atr. ait aile oykiisii 34 394 35.6 39
Beslenme aligkanligi Hafif 22 17* 227 16***
Orta-agir 77 83 77.3 84
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Onceden hipertansiyon tanusi alan ve tedavi
altindaki vakalarla, sistolik 140 mmHg, diyastolik 90
mmHg iizerindeki kan basinct olanlar hipertansif
kabul edildi. WHO tarafindan énerilen kriterlere gore
aghk kan sekeri >140 mg/dl, ya da postprandiyal
2.saatte kan sekeri >200 mg/dl bulunanlarla, diyabet
Oykiisii olanlar diyabetik, aile oykiisiinde, birinci
derecede akraba erkeklerde 55 yas ve kadinlarda 60
yas alt infarktiis, ani o6lim oykisi olanlarda
herediter risk pozitif kabul edildi.

F.U.Saglik Bil. Dergisi 2000, 14 (2),

BULGULAR

Gruplararas1 ve cinsler arast KRF Tablo
I'de, gosterilmis olup, alkol kullanimi, y6resel
beslenme tipi, (+) egzersiz testi, EKG'de (+) iskemik
bulgular, koroner anjiografi dykiisi, obezite ve sigara
aliskanlii yéniinden, iki cins arasinda istatistiksel
anlamh fark vardi. (p<0.001) Bunlardan obezite ve
ybresel gidalarla beslenme kadinlarda, digerleri
erkekler lehine bulundu. Risk faktorlerinin gruplar
arast incelenmesinde, (+) egzersiz testi, koroner
anjiyografi hikayesi, ydresel doymus yaglardan
zengin gidalarla beslenme Grup II'de yiiksek ve

ISTATISTIKI YONTEMLER istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).
pro gran(l:f ﬁi‘;ﬁ a\;zil;;;nﬂl;ltauksel analizi SPSS 7.5 Grup I'de ise hipertansiyon istatistiksel olarak

Verilerin analizinde Independent-samples T
testi, Oneway-Anova testi ve bivariate

anlamli yitksekti (p<0.018).

Lipid parametreleri Tablo-2’de gosterilmis
olup, gruplar arasi istatistiksel fark yoktu. Cinsler

korelasyon analiziyle, verilerin aras;, TG, LDL-K, HDL-K, TK/HDL-K ve
tammlanmasinda  frequencies ve  descriptives LDL/HDL-K, VKI, boy (p<0.001) ve TK dagilim1
programlan kullamildi. Degerlendirmede p <0.05 yomiinden (p<0.002) istatistiksel fark vardi. HDL-K
degerleri  istatistiksel anlamli kabul edildi. ve VKI kadinlarda daha yiiksekti. Diperleri erkekler
Parametrelerin  ortalama  degerlei ve risk lehine bulundu,

faktérlerinin gériilme sikhii cinslere ve yag
gruplanna gore hesaplandi.  Korelasyon igin
Spearman ve Pearson yontemi kullanildi,

Tablo-3’de yas gruplanna gore risk faktérleri
dagihmi gosterilmis olup, 60 yas iizerindeki
populasyonda, alkol alimu (p<0.017), iskemik tipte
EKG degisiklikleri (p<0.003), hipertansiyon,
ateroskleroza ait aile Oykiisii, koroner anjiografi
yaptirma yiizdesi, ilag alma ahgkanlif, diyabet ve
komplikasyonlanna rastlanma sikhigi diger yas
gruplanna gére yiiksek ve istatistiksel olarak
(p<0.001) anlamliyds. 40-60 yas arasinda ise egzersiz
testi yaptirma ve sigara kullamm oranlan yiksek
olup, istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).

Tablo 1: Elazig ve yéresinde cinsiyete ve bdlgelere gére risk faktorleri

Kadin (n=505) Erkek (n=495)  Grup I (n=595)  Grup II (n=405)
Yag 49.7 54 51 55
Boy 158.60+4.1 170.16.4+6.69* - N
Apirhik 71.13+11.12 75.11+10.97 - -
Diyabetes Mellitus 11,3 11,9 11,4 11,9
Hipertansiyon 29.7 31 334 264
Atr.diigiindiiren EKG 24 56* 35 47,3%
+Bgzersiz testi 3.8 5.6* 3 9.7*
+K.anjio oykiisii 21.3 35.7* 26 38.3*
Sigara 14,5 56* 33,6 36,5
Alkol 0 17* 7.2 10
Ilag aligkanhig 11 12 11.6 11.9
Obesite 45.3 22* 34.3 333
A, ait aile Oykiisi 34 394 35.6 39
Beslenme aligkanligy Hafif 22 17* 227 16%**
Orta-agir 77 83 717.3 84
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KILICOGLU, A.E.. Ve ark. Elazig ve yoresinde...

Tablo 2: Elazig ve yoresinde cinsiyete ve bolgelere gére lipid parametreleri
Kadin (n=505) Erkek (n=495) Grup I (n=595)  Grup II (n=405)

Total kolesterol 206,461+45,96 212,04+49,53 211,22+47,04 206,29+48,85
Trigliserid* 170,07+81,32 189,64+105,20 180,02498,19 179,37+88,57
LDL kolesterol 129,88+37,98 135,47+41,75 134,51438,38 129,90+42,08
HDL kolesterol* 42,28+10,09 38,9249,25 40,4249,98 39,7849,83
Prebeta lipoprotein 34.74+18.27 36.93+21.78 35.66+19.49 35.41+20.04
Beta lipoprotein 132.5+33.6 133.2433.75 134.6+32.94 129.6+34.7
Alfa lipoprotein 41.3249.42 30.82+10.47 40.41+10.05 39.66+9.42
T.Kol/HDL-K 5.09+1.43 5.88+1.97 5.47+1.6 5.49+1.98
LDL/HDL-K 3.21+1.12 3.76+1.51 3.49+1.20 3.48+1.55
Bel Kalga Oram 0.89+0.04 0.91+0.06 0.84+0.07 0.88+0.09
VKI 28,52+44,62 26,26+3,69 27,4+4,34 27,414£4,32
Koles. dagilimu <120 2 1 1.3 1
120-200 53 43 46.6 50.4
>200 45 55 52.1 48.6

Atr: Ateroskleroz , Koles: Kolesterol *: p<0.001, **p<0.018, ***p<0.015

ahgkanlipy ile diger risk faktorleri arasinda iliski
tespit edilemedi. Spearman yontemi ile beslenme
aligkanlign ile lipid parametreleri arasinda anlamh

Beslenme aligkanligi ile diger parametreler
kolerasyon analizinde, Pearson yontemi ile
kargilagtinldiginda, KRF’'nden iskemik tipte EKG
degisikligi ve koroner anjiografi ykiisii ile beslenme iligki bulunmadi.

tipi arasinda kuvvetli iligki saptandi. Beslenme

Tablo 3: Yag gruplanna gore risk faktorlerinin dagilimi i
<40 yag(n=219) 40-60 yas(n=503) >60 yag(n=278) Ist.anlamhhk (p)

Alkol 3,7 9,7 9,7 0,017*
Ateroskleroz aile oykiisi 32,1 36 41,9 0,07
Obesite 35,8 33,8 32,6 0,13
DM 1 12,7 17,9 0,001*
Egzersiz 4 7.5 4,1 0,09
EKG 323 39,5 48 0,003
Koroner Anjio dykiisii 19,8 33 38,2 0,001*
Hipertansiyon 3 31 51,3 0,001*
Beslenme tipi (Yoresel)

Hafif 20 21,7 16,8 0,47

Orta 59 49,9 57,7

Agir 21 28,4 25,4
flag aligkanlign 5,6 11,1 20,8 0,001*
Sigara 22,5 39,2 36,6 0,001*

Lipid parametreleri ile yas gruplan arasindaki Y ?f:e b;l;l{llktekazzs!maktg (;]g | 60 yas tizerinde en az

iliski Tablo-d’de 6zetlenmistir. TK, LDL-K, beta  Yuzdeye inmektedir (p<0.001).
lipoprotein, LDL/HDL, oram yasla birlikte arti§ Caligmaya alinan vakalardan 159'u (%53,2)
gostermekte ve 60 yag iizeri populasyonda en yiiksek erkek, 140’1 (%46.8) kadin toplam 299’unda (%
diizeye erismektedir. Bu grupla diger yas gruplan 29,9) trigliserid >200 mg olup, vakalarin 184’ii Grup-
arasinda istatistiksel anlaml fark vard: (p<0.001). 1"de (% 61,5), 115’i Grup-II'de (% 38,5) yer
L almaktayd. Hipertrigliseridemi aga  gore
T.K/HDL‘K orant da 60 yas fizetinde én. yiksek degerlendirildiginde, sirasiyla 40 yas zflu grupta %

diizeyde olup, istatistiksel olarak anlamliyd: 25

(©<0.002). TK*Gn 120 mg/dl alunda olma oram, 21> 60 yas izeri grupta % 29,4 olup, 40-60 yas
i ¢ ’ grubunda en yiksek diizeyde bulunmaktayd: (%
46,5). Hipertrigliseridemili vakalarin % 75.9’unda
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(227 vaka) kolesterol dilzeyi 200 mg/dl dzerinde
bulundu. Yine hipertrigliseridemili vakalarin % 82,9
unda (248 vaka) doymug yaglardan zengin, bolgeyc
has gidalarla beslenme  ahskanhgt vardi. Yine

Tablo 4: Yag gruplanna gore lipid parametrelerinin dagilimt

F.U.Saghk Bil.Dergisi 2000, 14 (2),

hipertrigliseridemilerin ancak % 20,4’ (6!_ vaka)
normal kiloluydu, % 37.5"1 (112 vaka) fazla kilolu ve
% 42.1'1 (126 vaka) obezdi.

<40 va§(n=219) 40-60yag(n=503) >6() yas (n=278) P

Total kolesterol 200,06+42,72 208,79+48,27 217,17+49,55 0,001~
Trigliserid 183,30+89,72 178,71£96,02 178,87+95,16 0,82
LDL kolesterol 122,96+33,64 131,96+41,41 141,45+40,09 0,001*
HDL kolesterol 43,6749,58 40,79+10,09 39,41+9,84 0,12
Alfa lipoprotein 43,30+9,4 41,96+9,97 39,8749,7 0,06
Beta lipoprotein 121,66+37,65 128,02+33,79 141,81+£27,15 0,001*
Prebeta lipoprotein 39,25+20,03 34,18+19,63 34,28+19,10 0,96
TK/HDL kolesterol 5,27+1,45 5,421,94 5,75£1,61 0,002
LDL/HDL kolesterol 3,27+1,13 3,43+1,47 3,7541,25 0,001+
VKI 27,08+4,5 28,11+4,44 26,38+3,76 0,002*
Bel kalca oram 0,92+0,08 0,87+0,1 0,82+0,09 0,78
Kolesterol dagilimi 1.4 1,4 1 0,001*
(TK)<120 62,4 47,9 37

120-200 36,2 50,7 62

>200

Vakalann 507 (% 50,7)’sinde TK degerleri
200 mg/dl izerinde olup, 276’s1 (% 54.4) erkek,
231'i ((% 45.6) kadindi. Bunlanin 310’u (% 61)
Grup-1 ve 197'si (% 39) Grup-II'de yer almaktaydi.
Yas gruplanna gore, 40 yag alt grupta 79 (% 15,6),
40-60 yas grubunda 255 (% 50,3) ve 60 yag iizeri
grupta 173 (% 34,1) vaka yer almaktaydi. Bu
vakalarin 405°i (% 79,9) doymus yaglan orta ve agir
derecede tiiketmekteydi ve vakalann 105'i (% 20,7)
normal kilolu, 200’1 (% 39,4) fazla kilolu ve 202'si
(% 39,8) obez idi. Hiperkolesterolemili vakalann,
218’inde(% 43) iskemik tipte EKG degisikligi
mevcut iken, 289'unda (% 57) EKG normaldi.
Vakalarin 202’sinde (% 39,8) hipertansiyon vardi.

Beslenme  aliskanlifina goére  vakalann
260’mda (% 26) fazla miktarda yéresel, doymus
yaglardan zengin gidalarla beslenme 6zelligine
rastlanmistir. Bunlann 154’4 (% 59,2) erkek ve
106’s1 (% 40,8) kadindi. 121 vakaya (% 46,5)
koroner anjiografi uygulanmisti. 30’unda diyabetes

mellitus (% 11,5) ve 89’unda (% 34,2) hipertansiyon
ve 147’sinde (% 56,5) iskemik tipte EKG degisikligi
vardi. Bu vakalann 146°s1 (% 56,2) Grup-I ve 114’4
(% 43,8) Grup-1II'de yer almaktaydi. Bunlann
113’inde (% 43.4) TK normal, 147 sinde (% 56.5)
yiiksekti. Obezite agisindan, 80 vaka (% 30,8) normal
kilolu, 100 vaka (% 38,5) fazla kilolu ve 80 vaka (%
30,8) obez olarak bulundu. Bu tiir doymus yaglardan
zengin, yoresel beslenme aliskanlig: yas gruplanna
gore degerlendirildiginde, 40 yas alu grupta 46 vaka
(% 17,7), 40-60 yas grubunda 143 vaka (% 55) ve 60
yas lizeri grupta 71 vaka (% 27,3) oldugu goriildii.

Hiperkolesterolemililerde bdlge ve beslenme
ahiskanhgina bakilmaksizin segilen 33'i erkek ve
32’si kadin toplam 65 vakada lipoprotein a (Lp (a) )
diizeyleri aragunld: ve ortalamas: normal siurlann
tizerinde bulundu. Kadinlarda daha yiiksek olmak
izere, Lp (a) deperleri 33,10+45,5 ve 28,20+21,64
idi (Tablo-5).
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Tablo 5: Hiperlipidemili hastalarda lipoprotein a diizeyleri
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Genel (n=65)

Erkek(n=33) Kadin(n=32)

Yag 54,41+11,08

55,33+11,75 53,46+10,45
Total kolesterol 271,6146,46 264,48+49,39 278,93142,77
Trigliserid 223,9+122,27 229,57+129,35 218,06+116,3
LDL kolesterol 169,86136,5 166,06+31,95 173,78+40,81
VLDL kolesterol 45,54+23,78 46,12+25,58 43,65+23,18
HDL kolesterol 55,86+10,49 51,2419,17 60,6249,72
_Lipoprotein a 30,61+35,25 28,20+21,64 33,10245.5
Serum TK’i ile KKH gelisimi arasinda
Yérede ok ragbet goren  beslenme surekli, dereceli ve kuvvetli bir iliski oldugu

aliskanhfinin ana kaynaklanndan biri olan savak
peynirin, gaz kromatografi yontemi ile kimyasal
analizinde, bol miktarda doymus yag asidi igerdigi, 1
graminda 7,73 kal. oldugu, yagh beyaz peynirin ise 1
graminda 6,025 kal. igerdigi goriildi. Yérede bu tiir
gudalarn sk titketildigi goz oniine alindiginda,
mutfak albiskanlifimin ateroskleroz ve ilgiili risk
faktorleri iliskisinin 6nemi daha Iyi anlasilacaktir.

TARTISMA
Ulkemizde, aterosklerotik risk faktorlerini
(ARF), yurt genelinde inceleyen  6nemli

cahsmalardan biri TEKHARF cahismasidir.'s
Calismamizda ise, Elazig ve yoresinden 1000 vakada
(ARF)'nin dagilimi ve bunlarin yemek kiiltiirii ile
iligkisi arastnlmig; bolgesel risk faktérlerinin
gikanhip Tirkiye geneli ile karsilagtnlmas:
hedeflenmigtir. Tiirkiye genelinde erigkinlerde kalp
hastalify prevalansi, erkeklerde % 6.2, kadinlarda %
7.3"" olmak iizere, ortalama % 6.7 bulunmustur,
Bizim caliymamizda EKG, (+) egzersiz testi ile
KKH’dan siiphe edilen ve koroner anjiyografi ile
desteklenen vaka oranlan, Tirkiye ortalamasimin
Gzerinde olup, kadinlarda % 21.3, erkeklerde %
35.7’dir (Tablo-2). Ancak bu oranlann, KKH'm
gosteren kesin diyagnostik testlerle tam olarak
verifiye edilmedipi, de vurgulanmalidar.

Bolgemizdeki TK dizeyleri TEKHARF
¢alismasindakinden daha yiksek olup, TK ve
trigliserid  yiiksekligi agisindan, daha- 6nce
sonuclandinilmus  bolgesel galigmalarla, benzerlik
gostermekteydi,

Framingham'® ve MRFIT'®",Lipid Research Clinics-
CPPT" ve Helsinki caligmalarinda(6 Lipid Research
Clinics Program: The Lipid Research Clinics
Coronary Primary Prevention Trial results: Reduction
in incidence of coronary heart disease .JAMA)
belirlenmis olup, ¢ikan sonug TK diizeylerinde
saglanacak % 1’lik diigiisiin, koroner olaylan % 2
oraninda azaltacagn seklindedir. Tiirk Kardiyoloji
Demegi 1995 yilinda, yukardaki epidemiyolojik
caligma sonuglarina goére uygun lipit diizeylerini
KKH’ndan korunma kilavuzunda yaymlamustir.

Aslinda Tirk insami eriskin hayata diisiik
TK’le baslamaktadir. Bu durum biiyiik olasilikla
genetik olarak belirlenmektedir. 20-29 yas arasi
ortalama TK degerleri Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa ve Japon iilkelerinde 180 mg/dl civarinda
iken, Tirk erkeklerinde 148 mg/dl, kadinlarda 151
mg/dl bulunmustur. Bu degerler, Yedi Ulke
¢aliymasindaki Ulkelere gore, daha diisiiktiir. Ancak,
Tirk Toplumundaki by Ozellik korunamamakta,
ilerleyen yagla her iki cinste de hizla artmaktadir,
Bolgemizde 40 yag alu grupta  200,06+42,72mg/dl
olan deger, Tiirkiye ortalamasinin izenndedir. KKH
ve hiperkollesteroleminin nedeni, hipertansiyon,
diyabet, obezite siklig1, sedanter hayat, diyet
aligkanli1 ve belki de saptanamayan diger faktorlere
bagh olabilir. Bélgemiz insami iilke geneline ve

yabanei iilke insanlarina oranla KKH acisindan daha
sanssizdar.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
¢alismada (NHANES) 1960'], yillardan giniimiize
dek toplumun TK degerlerindeki  degisimler
aragtinlmigur.  1960°'L yillarda 220 mg/dl olan
degerler, 1970’li yillarda 214 mg/dl, ve 1991°de 205
mg/dl'ye diigirildigi saptannugur. Bu diismenin
saglanmasinda kilavuz kurallarim uygulamalan ve
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toplumun bilinglenmesinin  rolii biiyiiktiir'®.
Toplumun egitilmesinin etkinliini gdsteren bu
veriler, TK’iin yiksek oldugu Bdlgemizde cgitim
galigmalannin gerekliligini vurgulamaktadir,

Plazma TG diizeyinin, saglikli erkeklere
kiyasla, KKH olan erkcklerde anlamh élgiide yiiksek
ve hipertriglisemililerde yiiksek TK/HDL-K oraninin,
KKH riskinin esas belirleyicisi oldugu PROCAM
Caligmasi'nda gosterilmigtir’. Framingham
Calismasi’nda hipertrigliseridemi, kadinlarda KKH
riskinin ¢ok anlamli bagimsiz bir etkeni olarak
bulunmus, HDL-K'ii diisiik erkeklerde de aym etken
onemli  gorilmiigtir’.  Bizim  caligmamizda,
erkeklerinin % 14.8'inde, kadinlann ise % 9.8'inde
olmak iizere 299 wvakada hipertrigliseridemi
mevcuttu. Bunlann 227’sinde TK diizeyi 200 mg/dl
tizerinde bulundu ve TK/HDL-K orami erkeklerde
5,88+1,97 ve kadinlarda 5,09+1,43 idi. TG
yiksekliginin LDL-K yiiksekligi ile birlikteligi LDL
aterojenitesi katlanarak artmaktadir’. Kan lipidleri
ortalama degerleri toplumlarda onemli &lgiide
farklilik gostermekle birlikte, ortak o&zellik yasla
birlikte yiikselme egilimlidir. Bizim verilerimizde bu
yonde gikmugtir.

1999 yilinda Elazig’da hipertansiyon ve
hiperlipidemi konusunda 575'i hipertansif, toplam
1342 vaka itizerinde yapilan aragtirma sonuglanna
goére, kadinlardaki TK 222.2+51, TG 200.9+114,
LDL-K 138.6244, HDL-K 43.5+10 ve VLDL-K
46.0+34 olarak bulunurken, erkeklerde sirasiyla
205.8+47, 179.9£106, LDL, 132.4+40, 40.6:9,
38.1+20 olup, tiim lipid parametreleri kadinlarda
erkeklere gore yiiksek, fakat sadece TK ve HDL-K
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamliydi. Yine bu
galismada, %60.6 vakada TK/HDL-K degeri <3.5, %
8 vakada >5 bulunmustur'®.

Caligmamizda Lp (a) diizeyi, erkeklere gore,
kadinlarda yiiksek olup, ortalamasi normal sinirlarin
tizerindedir. Artmig Lp (a) diizeyi ile birlikte, artmig
LDL-K diizeyi, KAH igin risk olugturmaktadir. Lp
(a)'min 30 mg/dl iizerinde olmast KAH igin risk
yaratmakta, ancak Lp (a) iizerine etkisi olmayan
ilaglarla, LDL-K diisiinildiigiinde Lp (a)’ ya bagh
risk azalmaktadir. Tek basina Lp (a) diizeyini
diigiirmenin yaran gosterilememigtir, Bu nedenle,
bugiin igin rutin Lp (a) dlgimi Snerilmemektedir,
Olgiiliip ytiksek bulunan kisilerde de daha gok diger
risk faktérlerinin tedavisine agirhik verilmektedir®.

TEKHARF Calismasi'nda oldugu gibi, bizim
galismamizda da, KKH belirlenmis kisilerde en sik
rastlanan risk faktoril hipertansiyondu. Tiirkiye'de

F.U.Saglik Bil.Dergisi 2000, 14 (2),

hipertansiyon siklig1, crkeklerde % 7,8, kadinlarda %
14' diir. Obezite, beslenme aliskanlifi, sedanter
hayat, normaliistii VKI ve yiiksck sigara igimi orani
hipertansiyon yayginligini artirmus olabilir.

1992 yilinda 4165 olgu ile, Bolgemizde
yapilan bir ¢aligmada sistolik ve diyastolik kan
basinglan ortalama olarak sirasiyla, 123.7+24.8
mmHg, ve 76.6+14.5 mmHg olarak &lgilmiistir.
Yiiksek kan basinci prevalensi, erkek ve kadinda
sirasiyla, sistolik % 22.7 ve %8.9 ile diyastolik %
212, ve % 102, 140/90 mmHg iizerindeki
prevalens erkeklerde % 14.6, kadinlarda % 5.2,
olarak bulunmustur’,

TEKHARF ¢alismasinda diyabet, erkeklerde
% 2.5 ve kadinlarda % 4 oraninda, obezite erkeklerde
%9, kadinlarda %30 olarak bulunmus olup,
¢alismamizda, her iki cinste de diyabet ve obezite
sikhifit yaklasik iki kat yiiksektir veTiirkiye
ortalamasinin iizerindedir.

1990 y1linda yapilan bir taramada erigkin Tiirk
halkinda erkeklerin % 59,4’tintin, kadinlann %
18,9’unun sigara igmekte oldugu saptanmigtir. Bizim
galigmamizda, sigara igme Oykisi TEKHARF
galismasi sonuglanna yakin olup, onunla uyumluydu.

Yedi Ulke cahsmasinda, 18 farkh diyet
uygulanarak, beslenme aligkanlipn ile KKH
arasindaki iligki, ani kardiyak 6liim ve fatal miyokart
enfarktiisii iliskisi aragtinlnustir. Sonug olarak,
tereyagl, kirmuzi et, hamurlu yiyecekler ve siit
driinleri ile beslenenlerde KAH sik, aksine, tahil,
baklagiller, bitkisel yag ve balik ile beslenenlerde
daha az goriilmiigtiir. Hipotez olarak, populasyondaki
beslenme aligkanligi ile koroner 6liim oranlan
arasinda 6nemli baglant1 oldugu ileri siiriilmiistiir'",
KAH korunma igin, diyette total enerji ihtiyacimin %
30 ve altinda yaglarla karsilanmasi, doymug yaglann
<% 10 olmas: ve diyette alinan kolesteroliin giinde
300 mg’dan az olmas: 6nerilmektedir'!.

Bolgemizde, bol miktarda kati yag kullammu,
savak (salamura) ve tulum peynir, kimuz et,
kavurma, yoresel, doymus yaglardan zengin, bol
kalorili ve bol karbonhidrath gidalarla beslenmenin,
ozellikle erkeklerde daha sik olmak iizere, yaygin
oldupu, gorildi. Bunlarin %350’den fazlasinda
iskemik EKG depisiklipi vardi ve yaklagik yansinda
KKH gilphesiyle koroner anjiyografi uygulanmusti.
1/3’inden fazlasi hipertansif, %10'undan ¢ogu
diyabetikti. Bu tiir beslenme aligkanhigi olan
vakalarda, yansindan . -lasinda TK yiiksek olarak
bulunmugtur. Obezite agisindan degerlendirildiginde,
vakalann yaklasik %20’si obezdi ve yasla birlikte
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KILICOGLU, A.E.. Ve ark. Elazig ve yoresinde...

obezite artmaktaydi. Elaz1p yoresinde yapilan gesitli
caliymalarda KKH'i RF'i arastinlnus ve Bizim
sonuglanmizla uyumlu  bulunmustur™****, Bu
calismalarda sigara kullamimi, %18-77 arasinda,
diyabet %6-14, hipertansiyon %25-51, KKH Oykiisi
%9-11, hiperlipidemi %29-65, kat1 yag kullanim
%53-71 bulunmus, bunlardan yalmzca birinde alkol
kullammu aragtinlnug ve %13 olarak bildirilmistir.
Sonuglann genis bir yelpaze icindeki dagilimu, farkh
. toplum kesimlerinde ¢alisilmuis olmasindan olabilir.

1971 yiinda Finlandiya’'min Kuzey Karelia
bolgesinde yapilan bir ¢alismada KKH mortalitesinin
¢ok fazla oldugunun tespit edilmis ve bl gede toplum
saghg programi baglatlmuy, diyet degisikligi ve
sigara birakilmas: tavsiye edilmigtir. Sekiz yil
sonunda koroner mortalite erkeklerde % 24,
kadinlarda % 51 oramnda azalmistir®®.

KKH riski yiiksek olan ya da hastaliga
yakalanmig kisilerde riskini azaltmay1 gosterme
amacryla RISKYUK  calismasi  baslatilmustir'”.
RISKYUK galismasinda bir yillik izlem ve tedavinin
on yil sirdinilmesiyle saglanan % 11.7’lik risk
azaluminin 1000 bireyin 117’sinde kardiovaskiiler
olaylanin geligmesini 6nleyecegi karanna varilmugtir,
Ulusal Korunma Kilavuzu dogrultusunda bu galisma
bigimindeki uygulamalarla , her yil 28 bin kiginin
koroner olaylardan korunabilecegi éne siirilebilir ki,
bu degerlendirme optimal tedavinin yarar boyutlarim
yansitmaktadir'’.

Yas gruplanina gére, ateroskleroza ait aile
Oykiisli, diyabetes mellitus, iskemik tipte EKG
degigikligi, koroner anjiografi  oykisi ve
hipertansiyon, TK, LDL-K, TK/HDL-K ve
LDL/HDL-K yasla birlikte istatistiksel olarak anlaml
artma egilimi gostermigtir. Obezite ve beslenme
abgkanhf yas gruplan  arasinda  farklihk
gostermiyordu. Vakalanmizda 40 yas altn grupta
KKH, diger yas gruplanna gore diisiik bulunmakla
birlikte Ulkemiz geneline gore daha yiiksek
bulunmustur,

Grup I ve Grup II'de RF’i kargilastinldipinda,
Grup I'de hipertansiyon, Grup II'de KAH
digindiiren iskemik tipte EKG degisiklikleri, (+)
egzersiz testi ve koromer anjiografi oykiisii daha
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yiiksek bulundu. Beslenme aligkanhign ile risk
faktérleri arasinda korelasyon analizi uygulandiginda
beslenme aligkanhigy ile iskemik tipte EKG
degigikligi arasinda pozitif iligki saptanmugtir.
Gruplar arasindaki farkliliklar, bunun nedeni olabilir,

Bolgede sikga tiiketilen besin maddelerinden
savak peynirinin yag asidi ve kalori miktan
analizinde, bu tir besinlerin doymamis yag
asidlerinden zengin ve kalori miktarinin fazla oldugu
gozlenmigstir. Bunun da 6zellikle hiperlipidemi ve
obezite basta olmak iizere KRF ile iliskili olarak
ateroskleroza etkisi kagimilmazdir.

TK yiiksekliginin Boélgemizde olusturdugu
KKH riskini azaltmak agisindan ¢alismamizin
sonuglan gosterdi ki;

1-Madem Tiirk toplumu erigkin hayata iyi
degerlerle bagliyor, o zaman, iyi bir egitimle
gevresel riskleri azaltir, diyetin olumsuz yonde -
degismesini 6nler ve fizik aktiviteyi artinrsak, uzun
vadeli olarak popiilasyonun riskini diigiirebiliriz.
Boylece genetik olarak mevcut sansimizi devam
ettirebiliriz.

2-40 yagn iizerindeki toplumda viiksek riskli
gruba giren gok sayida insan vardir. Bu nedenle bu
gruba 6zel bir ilgi ile egilmek, bu grupta kiginin
kendi risk faktoriinii bilme egilimini yerlestirmek ve
bu risk faktorlerini minimuma indirmek gereklidir.

3-Beslenme alisgkanhign yoniinden Baolgesel
stratejiler olusturulup, bu yénde egitimin siirekliligi
saglanarak, KKH risk faktorleri ve hastaligin
yayginhif1 azaltilabilir,

4-KKH risk faktorleri ve KKH ndaki azalma
ekonomik olarak da yararlar saglayacaktir,

Sonug olarak, eger bolge halki beslenme ve
RF konusunda bilgilendirilir, bunlardan korunma igin
gerekli  stratejiler  gelistirilirse  ateroskleroz ve
KKH’mn sikhiginin azalacag, diisiiniilebilir. Bu hem
hastalik gelisimini 6nlemede, hem de daha sonraki
maliyeti azaltmada ¢ok ¢nemlidir. Bunun igin, risk
altindaki popiilasyon basta olmak lizere, Bolge
halkimin primer ve sekonder korunma konusunda
egitilmesinin gerektigini diisiinmekteyiz.
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