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ONSOZ

Koroner kalp hastaligi (KKH)'nin toplum saglig: yoniinden 6nemli bir sorun
oldugu kugkusuzdur. Bir kiginin yasami1 boyunca kargilagabilecegi en 6nemli saghik
sorunlarinin baginda koroner kalp hastalif1 gelmektedir. Bireyin en verimli ¢cagim
yasarken bdyle bir sorun ile karsilagmasi hem ailesi, hem de toplum igin biiyiik kayip
olmaktadir. '

Kalp hastalifma bagl 6liimler diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda birinci
siray1 almaktadir. Koroner kalp hastaligina baglh oliimler ise kalp hastalifina bagh
oliimlerin en biiyiik kismini olusturur. Yine KKH sakatlik ve ig goremezligi yol agma
diizeyi bakimindan birinci sirada, yatak iggali diizeyi bakimindan ise iigiincii sirada yer
almaktadir. Bu nedenle erigskinierde KKH’nin gelismesinin Onlenmesi ya da
geciktirilmesi hem bu Kisilerin daha kaliteli bir yasam siirmelerini saglayarak, hem de

hastaliklarin ekonomik ve sosyal yiikiinii azaltarak ikili yarar saglayacaktir.

Koroner kalp hastaliginin olusumunda etkili olan bir ¢ok risk faktorii vardir.
Toplumda varolan koroner kalp hastalig1 risk faktorlerinin saptanmasi ve diizeltilmeye
caligiilmasiyla koroner kalp hastaligi oJusumunun ve hastalik nedeniyle meydana gelen
oliimlerin yiiksek oranlarda onlenebilecegi bilinmektedir. Kontunun erigkin saghgi
agisindan onemi, yorede konu ile ilgili hi¢ bir aragtirmanin yapilmamis olmasi, ve KKH
risk faktorlerinin dagilim 6zelliklerinin bilinmesinin KKH’na karg1 verilecek olan
miicadeleye yarar sa8layabilecegi diigiincesi arastirmaciyr bu calismay1 yapmaya

yOneltmigtir.
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1-GiRiS
1.1-TANIM VE TARIHCE

Koroner kalp hastaligs; arteriosklerozlu koroner arterlerde, atherom plag: ve
trombus sonucu daralma ya da tikanma nedeniyle olusan, Miyokard'in kan
beslenmesinin yetersizligi tablosudur(8). Hastalik degisik kaynaklarda farkl gekillerde
adlandinlmgtir. Arteriosklerotik Kalp Hastali1 (Arteriosklerotic Heart Disease) terimi,
hastaligin arterioskleroz ile ilgili olduguna, Koroner Kalp Hastalig: (Coronary Heart
Disease) terimi ise, koroner damarlardaki patolojinin hastaliin nedeni olduguna isaret
etmektedir. Hastalik Miyokard'da bir iskemi ile karakterize oldugu i¢in de Iskemik Kalp
hastalig1 (Ischaemic Heart Disease) terimi de kullanilabilmektedir(8). Miyokard'in
oksijensizlige tepkisi agn seklinde olmaktadir. Baglica klinik belirtisi; gogsiin sol 6n
bolgesinde sternumun alt ucunda hissedilen agridir. Gogiis agrisimin siiresi ve diger
ozellikleri ile ilgili olarak hastaliin degisik klinik tablolar1 tammlanmaktadir(8).
Koroner Arter Hastahig1 (KAH) diinyada yaygin bir sekilde goriilen, yagin ilerlemesine
paralel olarak 6nem kazanan bir 6liim nedenidir(8).

Genellikle ¢agdas uygarlifin belal1 bir hastalig1 sanilmasina ragmen, atheroskleroz
cok esi:iden beri bilinen bir hastaliktir. Misir mumyalarinda goriilmiig, Eski Yunan tip
yazilarinda anlatilmis, Leonardo da Vinci, Vesalius gibi Ronesans donemi
anatomist] erince kaydedilmistir(59).

II. Charles tarafindan 1661'de Clarendon Lordlugu verilen Edward Hydes'in
biyografisinde angina pectoris'in ilk tamimlarindan biriyle karsilaginz(74). Burada
Lord’un babas: hakkinda su satirlar yer alir. "Sol koluna sik sik o denli siddetli bir
sanci saplaniyordu ki 1stiraptan -ashﬁda cok saglikli bir goriiniime sahip olmasina
ragmen- yiizii 6lii rengini aliyordu. Krizden sonra da 6liim korkusu gektigini, mutlaka
boyle bir kriz sirasinda lecegini soylerdi. Bir kag sene sonra kilisede ayin dinlerken -
sik sik oldugu gibi- hafif bir idrara ¢ikma ihtiyac1 duydu ve eve gitmeye karar verdi.

Eve gelip heniiz ihtiyacim gérmiigtii ki kolunda tekrar ‘§iddetli bir sanc1 duydu ve en



ufak bir hareket dahi yapmasina firsat kalmadan cansiz yere yuvarlandi”. Bu olaydan
yaklagik 100 yil sonra William Heberden, 1768 yilinda verdigi bir konferansta bu
tabloya angina pectoris admi vermistir(74).

Jahn Fothergills ve John Hunters'in yazilarinda 18. yiizyil sonu ile 19. yiizyil
baglarinda yaglilarda koroner bozukluklar teshis edildigini kanitlayan agiklamalar
mevcuttur(74).

Trombo-embolik bir siirecin koroner damar tikamkliklarinin etiyolojisinde
oynadi§: 6nem, itk defa Adam Hammer tarafindan agiklanmugtir(74).

Herrick'in 1912'de yayinlanmig olan aragtirma sonuglari, Miyokard
Infarktiisiiniin (MI) patolojik ve klinik tablosuna iligkin bilgilerimizin temelini olusturur;
bunlar zamanla klinik uygulamada kabul edilmistir(74).

1970'li yillarda, hemodinamik &zellikler ve kardiojenik sokla ilgili gesitli
caligmalar yapilmigtin(74).

1970-1980 yillani arasinda infarktiisiin baglangig ve post-akut faz fizyopatolojisi
¢aligmalarinin sonucunda MI'de koroner spazmin presibite edici rolii iizerinde
durulmugstur(74) o

1977 yilinda akut MI'nin baglangicinda, kronik atherosklerotik lezyonlarm
bulundugu bolgelerde akut gelisen trombiise bagli koroner okliizyonun fizyopatolojik
ozellikleri tammlanmustir. Yine 1980 yilinda antitrombotik tedavinin reinfarktiisii ve ani

exitusu azalttif1 belirlenmigtir. 1981-1982'de beta blokerlerin reinfarktiis ve 6liim

oranini azaltti§1 gosterilmistir(74)

1.2.EPIDEMIiYOLOJi
ABD'de koroner kalp hastalifi (KKH) 6zellikle de Miyokard Infarktiisii her iig
dliimden birinin nedenidir. Yilda takriben 600 bin kisi KKH nedeniyle 6lmektedir.
MI'ne atfedilen 6liimlerin yaklasik %50'si hastaneye ulagmadan olugur. Her yil

hastaneye MI nedeniyle yatan 500 bin insanin takriben %15'i hastanede, geri kalanlarin



ise % 7-10'u izleyen bir kag y1l icinde oliirler(37). 1987 yilinda Ingiltere ve Gallerde
KKH, erkek 6liimlerinin %31'inden ve kadin oliimlerinin % 24'iinden sorumlu olup,
yilda toplam 150. 000'den fazla 6liime neden olmugtur(73).

KKH'nin yas ve cinsiyetle yakin iligkisi vardir. Hastaliin gériilme siklig: 30
yasin altinda seyrek iken bu yastan itibaren artig gosterir. Yas arttikca cinsler arasinda
fark azalmakla birlikte her yas grubunda hastalik daima erkekte kadinlardan daha sik
goriilmektedir.(8). Belirli bir serum kolesterol diizeyi i¢in KKH riski, erkeklerde
benzer yagtaki kadinlara gore kabaca 3 kattir (74).

KKH sikl131 toplumdan topluma 6nemli degisiklikler gosterir. Omegin Iskogya ve
Finlandiya'da, KKH'nin yasa gore standardize edilmig yillik 6liim oran1 100 binde 435
kadar iken, Japonya'da 100 binde 64'tiir.(Tablo-1).

Tablo 1-Degisik Toplumlarda Iskemik Kalp Hastaligmin Erkeklerde Yasa Gére
Standardize Oliim Hizlar (Yiizbinde, 1984)

Iskogya 436  Norveg 306
Finlandiya 434~ BatiAlmanya 257
Irlanda 387 Hollanda 253
YeniZellanda 378 Bulgaristan 245
Isveg 377 Avusturya 245
Cekoslovakya 368 Belcika . 196
Ingiltere ve Galler 360 Romanya 191
Danimarka 356 Italya 179
Avustralya 353 Y unanistan 122
ABD 348 Yugoslavya 118
Macaristan 341 Fransa 112
Kanada 325 Japonya 64

Kaynak(73): Thompsoxi GR.(1991). Hiperlipidemi El Kitab:. Ceviri Editorii: Tamugur E. Uycan
Yaymlan A.S. Istanbul.



Diinyadaki gesitli topluluklan igeren yedi iilke arastirmasinda (Seven Countries
Study) elde edilen sonuglara gore; 40-59 yaglan arasinda serum kolesterol degerleri 6.5
mmoV/l'yi asanlarm oram Japonya'da %7, Finlandiya'da %356 olarak bulunmustur(74).
Japonlarin total kolesterol degerleri diger iilkelerin kolesterol degerlerinden olduk¢a
diigiiktiir. Ancak Birlesik Devletler'e go¢ eden Japonlarin yasam bigimlerini bati
kiiltiiriine uyarladiklari ve bunun sonucu olarak bu kisilerde hiperkolesterolemi ve erken
aterosklerozun ortaya ¢iktif gosterilmigtir. Bu durum genellikle, az yag ve az kolesterol
iceren geleneksel diyetin yerini yiiksek diizeyde doymus yag ve kolesterol igeren diyetin
almasina baglanmaktadir. Bu da Japonlarin hiperkolesterolemi ve KKH geligimine karg:
dogal olarak direngli olmadiklarin1 gostermektedir(33).

KKH'nin etiyolojik faktorlerini ortaya koyan onemli bir etiyolojik ¢aligma
Finlandiya'da yapilmigtir. Finlandiya'nin en dogu kisminda yer alan Kuzey Karelia
bslgesinde 1971 yilinda koroner hastalik agisindan en yiiksek mortalite (yasa gore
standardize edilmis degerler) saptanmigtir. Bunun iizerine halk devletten bu konuda
yardim istemigtir. Bir toplum sagligi programi uygulanmaya baglanmg ve herkese
sigarayi birakmalari, daha az yag ve daha fazla sebze yemeleri tavsiye edilmigtir. 1979'a
gelindiginde koroner mortalite erkeklerde %24, kadinlarda %51 oraninda azalmigtir ve
bu oranlar, ayni siire igerisinde Finlandiya'da bir biitiin olarak saglanan koroner
mortalite azalmasinn kat kat iizerinde olmustur(69).

Risk faktﬁfleriyle KKH mortalitesi arasindaki iligkiyi analiz eden ve 18 000'den
fazla devlet memurunun iizerinde yapilan 5 yillik takip galigmasi olan Whitehall
incelemesi (54) ve risk faktorleriyle ilgili olarak KKH'nin bolgesel degisikliklerini
inceleyen ve yaklagik 8000 erkekte yapilan bir epidemiyolojik ¢aligma olan Britanya
Bolgesel Kalp Incelemesi (63) 'inde elde edilen bilgilere gore miyokard iskemisinin
semptomlarna ya da elektrokardiyografik bulgularina dayanilarak saptanan KKH'nin

Britanya'daki siklig1 50-60 yaglarindaki erkeklerde % 20 civanndadir.



Ulkemizdeki duruma bakacak olursak tiim Tiirkiye'de 20 yas ve iizerinde bulunan
29.5 milyon eriskin hakkinda bilgi edinmek iizere, 7 cografi bslgenin 59 yerlesim
biriminde rastgele 6rnekleme yontemiyle yapilan bir ¢aligmada 1990 yih igin,
eriskinlerde kalp hastalig1 prevalansi %6.7 olarak bulunmustur. KKH ise %3.8 olarak
saptanmigtir. KKH, cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde %4.1, kadinlarda %3.5
olarak bulunmustur. Dogu Anadolu Bolgesinde KKH %4.85 olarak saptanmigtir.
Erkeklerde %6.4, kadinlarda %3.3'tiir(44). Aym ¢ahismada koroner kalp hastalarinda
risk faktorleri incelendiginde ¢alismaya alian koroner kalp hastalarinda %62 oraninda
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara icimi gibi major risk faktorlerinden biri veya
daha fazlas1 bulunmaktadir. Ayrica %8 oraninda diabet veya obesitenin bulundugu
tespit edilmistir(44). Bu da iilkemizde durumun Diinyanin sanayilesmis birgok
iilkesinde goriilen durumdan farkli olmadigini gostermektedir.

Gegen 40 yil boyunca yapilan arastirmalar plazmadaki kolesterol
konsantrasyonlar: ile miyokard infarktiis olugumu arasinda dogrudan iligki
bulundugunu gostermistir. Plazma kolesterol konsantrasyonlar daha yiiksek olan
bireylerde MI olugum yiizdesi artmaktadir. ABD'de yapilan Risk Faktorlerine Miidahale
Calismasi'ndan (Multiple Risk Factor Intervention Trial) elde edilen bilgiler 200 mg/dl
tizerindeki kolesterol diizeylerinde riskin arttigim gostermektedir. Birgok aragtirmada,
hastalik yiizdesi artiginin bu diizeyin iizerinde bulunan kolesterol degerlerine eglik ettigi
gozlenmigtir. 200 mg/dl'nin iizerindeki degerler yiiksek kabul edilmekte ve bireyi
yiiksek risk grubuna sokmaktadir(33). Serum kolesteroliindeki artigin %63 'iiniin
kalitsal olarak belirlendigi, geri kalan %37'sinin ise diyet gibi ¢evresel faktorlerden ileri
geldigi hesaplanmigtir.(76)

Epidemiyolojik ¢aligmalar hipertansiyonun da 6nemli bir KKH risk faktorii
oldugunu gostermektedir. Framingham ¢alismasina gore hipertansif hastalann normal
insanlardan 2 defa daha fazla ani 6liim, miyokard infarktiisii ve periferik vaskiiler

hastalik riski oldugunu gostermektedir. Yine aym g¢aligma izole sistolik hipertansiyonlu



kigilerin normotensif kisilerden 2 kat daha fazla KKH riskine sahip olduklarini
gostermistir(29).

Sigara i¢imi de KKH riskini belirgin bir gekilde artirir. Yine sigara i¢imi ile diger
risk faktorleri arasinda sinerjistik bir iligki vardir. Sigara icen ve aym zamanda oral
kontraseptif kullanan kadmnlarin KKH'ndan 6liim risklerinin sigara igmeyen ve oral
kontraseptif kullanmayan kadinlardan 10 kat daha fazladir(29). Framingham ve Albany
arastirmalarinda; 40-49 yaslanindaki erkeklerede 8 yilda MI gelisme riskinin sigara
igenlerde igmeyenlere gore 3-5 defa fazla oldugu, bunun kan basinci ve kolesterolden
bagimsiz oldugu gosterilmistir(57). Hipertansiyon, yiiksek kan kolesterolii ve sigara
icimi gibi 3 major risk faktoriiniin bir arada bulunmas1 KKH riskini katlamali olarak
artirmaktadir. Oregin hiperkolesterolemik, hipertansiyonlu ve sigara kullanan kisilerde
rolatif risk normokolesterolemik, normotensif ve sigara kullanmayan akranlarindan 9
kat daha fazladir(74).

Diabetes Mellitus KKH i¢in en onemli risk faktorlerinden biridir. Yapilan
caligmalar diabetiklerin % 80'inin kardiovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6ldiigiinii
gostermistir(2). KKH insidensi ve fiziksel aktivite arasinda ters iligki gosterilmigtir.
Buna gore sedenter hayat yasayan kisiler aktif yasam tarzini benimseyenlerden 2 kat
fazla KKH riskine sahiptirler(29). Obesite de KKH ig¢in diger énemli risk
faktorlerinden biridir. Elde edilen son bilgilere gore obesite sadece diger KKH risk
faktorlerini (HT, hiperlipemi ve glukoz intoleransi) olumsuz etkileyerek degil, tek
bagina bagimsiz olarak da KKH riskini artirmaktadir(29). KKH olusumunda yukanida
bahsedildigi gibi bir ¢ok risk faktorii etkilidir. Bu risk faktorlerine tek tek miidahale ile
KKH olusumu ve KKH nedeniyle olan 6liimler 6nlenebilir.

Kalp hastaligina bagh 6liimler diinya genelinde 6liim nedenleri arasmda birinci
stray1 almaktadir. Koroner kalp hastaliina bagh tliimler ise kalp hastaliina bagl
oliimlerin en biiyiik kismini olugturur. KKH istatistikleri diizenli olan ABD sigorta

sirketleri kayitlarina gore sakathk, ig gérmezlige yol agma diizeyi bakimindan birinci



sirada, yatak isgali diizeyi bakimindan ise akil hastaliklan ve kanserden sonra iiciincii
sirada yer almaktadir. ABD kayitlarina gére 1985 yilinda KKH nedeniyle tedavi
giderleri ve i giicii kaybina bagli yillik ekonomik kayip 49 milyar $ olarak tahmin
edilmektedir(8).

Koroner Kalp Hastaligi, 65 yagin iizerinde olenlerin neredeyse yansimnin 6liim
nedenidir. Toplumdaki yag1 65'in lizerinde olan kisi sayis1 her gegen giin artmaktadir.
Ornegin ABD'de s6z konusu kisilerin toplam niifusa oram giiniimiizde %11'dir ve
gelecek 50 yil igerisinde %20'leri agacag1 hesaplanmaktadir. Bu nedenle yaglilarda
KKH geligsmesinin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi, hem bu kigilerin yasamlarinin son
yillarinda daha kaliteli bir 6miir siirmelerini saglayarak, hem de bu kimselerdeki
hastaliklarin sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltarak ikili yarar saglayacaktir. Dolayisiyla
35 ve iistii yag grubunda olanlardan belirli bir donem igerisinde KKH gelisecek ve
gelismeyecek kimseleri birbirinden aynt etmemizi saglayacak risk faktorlerinin

bilinmesi ve bunlara miidahale edilmesi son derece yararh olacaktir(6).

) 1.3.ARTERIOSKLEROZ'UN SINIFLANDIRILMASI
Arterioskleroz deyimi (arterlerin sertlesmesi) patolojik bozukluklann
degerlendirilmesiyle tanimlanan bir grup damar bozukluklarini bildirmektedir.

Atheroskleroz, Arterioskleroz'un ancak bir boliimiinii olugturmaktadir. Arterioskleroz

arterlerde 4 grup hastalik olusturur.
1-Senil Degisiklikler
2-Fokal Kalsifikasyon (Monckeberg Sklerozu)
3-Arteriyoloskleroz
4-Atheroskleroz
1-SENIiL DEGIiSIKLIKLER:
Normal olarak arterlerde gelisen yaslanmayla ilgili, uyum degismeleri, erken yasta

ve fazla oranda goriiliirse, bunlara arteriosklerozun degisiklikleri olarak bakilabilir.



Boyle hallerde intima ve medyadaki kalinlagmalar artarak, damarin sertligi gittikge artar.
Bunlar yaglanma halinin biiyiik degismelerini gostermektedir. Ozellikle karin aortas1 ve
onun iliyak, splenik, renal, hepatik ve mezanterik kollarindaki senil degigsmeler,
genellikle orta yaslarda baglamaktadir. Eger medya dejenerasyonu, bir intima plagmin
oraya kadar gelmesi ve ise karismasiyla agini gekilde hizlanir ve artarsa, yukarida sozii
edilen arterler biikiiliir, uzar, genigler ve anevrizma olugabilir. Béylece damarlarin ¢api,
ciktig1 yer, biikiintiisii ve anatomik yapigma noktasiyla ilgili olarak incelme ve yirtilma
lezyonlan ortaya ¢ikabilir(47).

2-MEDIYAL KALSIiFIKASYON (MONCKEBERG SKLEROZU):

Periferik arterlerin boru gibi sert ve tesbih tanesi gibi olmasina neden olur. Fakat
liimeni tikamaz ve klinik belirtilere neden olmaz. Genel olarak bu siire¢ femoral arter
gibi orta biiyiikliikteki miiskiiler arterleri bozar. Sertlesmis olan bu arterlerde
atherosklerotik degigiklige 6zgii lipoid birikmesi ve intimal kalmlagma ya pek az veya
hi¢ yoktur. Damar geperi zayiflayip anormal bir hale gelebilir(47).

3-ARTERIYOLOSKLEROZ:

Bu hastalikta genel olarak, kiigiik arterlerin intimasinda hiperplazi, kalinlagma ve
hyelinizasyonla, medyada hipertrofi bulunmaktadir. Ozellikle hipertansiyonda goriiliir,
hafif ve orta derecedeki devamli hipertansiyonda, bobrek arteriyollerinde hiyalin
proliferasyonu, habis hipertansiyonda ise, intima ve mediyadaki tipik fibroz ve elastik
hiperplazi meydana gelir(47).

4-ATHEROSKLEROZ:

Ozellikle aorta, koroner arterler, serebral ve periferik arterler gibi biiyiik ve orta
captaki, miiskiilo-elastik arterleri tutan, aneﬁyoskléroz’un nodiiler bir tipidir. Hastalik
eskiden beri, intima tabakasinin fonksiyonunun bir bozukluguna baglanmigtir. 1976'da
Robbis ve Angell, atherosklerozu, esas olarak arterin intima tabakasiyla medya

tabakasimn i¢ boliimiinde intimaya yakin kismmda atheroma ad: ile anilan, fokal olarak



geligmis, lipid ve bagdokusu (fibrofatty) yapisinda kabarik plaklar veya sertlesmeler
olarak tarif etmiglerdir(47).

Atherosklerozu hizlandiran genetik cevre ve diger faktorlerin varliginin
6grenilmesi, atherosklerozun 6zellikle koroner atherosklerozun degisik faktoriere bagls
¢ok yonlii bir hastalik oldugunu gostermigtir(47).

1958'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO), atherosklerozu, "Mediadaki degisikliklerle
birlikte, arterlerin intimasinda lipidler, kompleks karbonhidratlar, kan ve kan
tiriinlerinin birikmesi, yag dokusu reaksiyonu ve kalsiyum oturmalan" olarak
tanimlamigtir(59).

Atherosklerotik lezyonlan’S agamda incelemek miimkiindiir.

1-Yagh Cizgiler (Fatty Streak): En erken atheroskleroz lezyonudur. Daha
¢ok ¢ocuklarda goriilen yagh seritler(fatty streak)'dir(56). Yagh cizgiler, lipidlerden
zengin makrofaj ve diiz adale hiicreleri ihtiva eden yass1 lezyonlardir(65). Bunlar
arterlerin ig yiiziinde, uzunlamasina giden, hafif¢e kabarik, ince izlerdir. Bu izlerin
rengi san-grimsidir. Bu rengi veren hiicrelere oturmus olan lipidlerdir. Baglica oturan
lipid kolesterol'diir. Cok az miktarda fosfolipid ve trigliserid'de bulunabilir. Lipid duz
kas hiicrelerine, makrofajlara ve "kopiik" hiicrelerine oturmug durumdadir. Elektron
mikroskopi galigmalar, ilk ve 6nemli oturmanin, monositlerde (makrofajlarda) ve diiz
kas hiicrelerinde oldugunu diigiindiirmektedir. Oturan kolesteroliin ¢cogu oleik ve
palmitik asit ile esterlesmis durumdadir. Bu yagh ¢izgiler, genel olarak atherosklerotik
lezyonlarin en erkeni olmakla birlikte, reversibl'dir. Yani geri donebilir, ya da tylece
kalabilir. Atherom plagna ilerlemesi sart degildir(59).

2-Atherosklerotik Plaklar: {leri donem lezyonudur. Intimada gok sayida diiz
adale hiicreleri ve bunlar1 gevreleyen bag dokusu matriksinden olugmugtur. Bu yap:
degisik miktarlarda intraseliiller ve ekstraseliiller lipid ihtiva eder(65). Bu plaklardaki
lipidin gou amorf bir gekilde ve hiicrenin digindadir. Yag birikiminin n planda oldugu

plaklara "Yumusak Plaklar” veya "Atheromatoz Plaklar”; bag dokusunun fazla oldugu
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ve yag birikiminin dagmik ve derinde bulundugu plaklara ise "Sert Plaklar" veya
"Fibroz Plaklar" denir. Bu plaklardaki ekstraseliiller, yani hiicre digi, amorf yag ve
hiicre kirntilan bulamaca benzetilerek Yunanca "athere" sozciigiinden atherom terimi
Onerilmistir. Bu plaklarda en bol bulunan lipid kolesterol esterleridir. Bu kolesterol
esterlerinin yag asidi tiirii plazmadaki kolesterol esterlerine benzer. En ¢ok linoleat,
‘daha sonra da oleat ile esterlesmistir. Bu bakimdan lipid 6rnegi yagh ¢izgilerden farkl
olabilir. Bu plaklarda bol miktarda kollojen, diiz kas hiicreleri ve olduk¢a 6nemli

miktarlarda mukopolisakkaridler de bulunur(59)(Sekil 1).

Diz kas
hicreleri Kolesterol kristalleri

) - Kopiik
Kollajen s %& hiicrele~

ol ‘°.
e N\ W P20

Sekil 1- Bir ateromatoz plagin, kollajen ve diiz kas hiicreleri igeren dig kepi ile ekstra
seliiller kolesterol kristalleri ve kopiik hiicreleri igeren ¢ekirdek kisminin diyagramatik
goriiniimii (73).

3-Komplike Lezyonlar: Plaklarin artik iyice dejenere olmasi ile ortaya gikar.
Plagn iistiinii d6geyen endotel aralanir. Hatta plak iilsere olur ve yagh bulamag kana
dokiilebilir. Bunun ardindan iilsere plagin iizerine fibrin oturur, trombositler yapigir ve
tromboz gelisir. Plagin igine kanama da olabilir. Bu kan ¢atlayan plagm yiiziinden igeri

dogru sizabilecegi gibi, lezyonun derinindeki kiigiik damarlar da gatlayabilir. Sonunda



11

atherom plagina kireg oturur ve kalsifiye atherom plagi ortaya ¢ikar(59). Trombus arteri
ciddi sekilde tikayabilir ya da olugan pihtinin bir pargasi (emboli) yerinden koparak.
. lezyondan uzaktaki bir daman tikayabilir. Bu koroner arter trombozu ve/veya embolisi
kan akiginin ani olarak engellenmesi ve akut miyokard infarktiisii geligimi ile

sonuglanabilin(33).

1.4 ATHEROSKLEROZ'UN PATOGENEZI iLE ILGILI TEORILER

Atheroskleroz'un patogenezi ile ilgili 3 teori ileri siiriilmektedir. Bunlar;

1-Lipid Metabolizmasi ve Bozuklugu

2-Trombojenik Teori

3-Damar Ceperi Yapist ve Buna Etki Eden Hemodinamik ve Lokal Faktorler

1-Lipid Metabolizmas1 ve Bozuklugu: Epidemiyolojik aragtirmalar ve diger
gozlemler, lipid metabolizmas: bozuklugunun, atherosklerozun patogenezinde onun
siddetlenme ve yayilmasinda 6n planda tutulmas: geregini ortaya koymusgtur. Bunun
gerekgeleri su sekilde siralanabilir. Arterin i¢ yiiziinii ddseyen endoteldeki kiigiik
defi ekt] erden plazmadaki ¢ok diisiik dansiteli ve diigiik dansiteli lipoproteinlerin intimaya
s1zdig1 ve biriktigi ileri siiriiliir.(59).

Fakat son yillarda lipid metabolizmas: ve kandaki diizeyleri normal olan
insanlarda da atherosklerotik koroner kalp hastalii1 bulunmaktadir. Bu da plazma lipid
diizeyinin yiikselmesini tek bagina atherosklerotik lezyonlann olugsmasinda etkili oldugu
goriigiiniin kabuliinii giiglestirmektedin(47).

2-Trombojenik Teori: Bu goriise gore ilk lezyon damar duvarimn
endotelindeki bir hasardir. Hasarla endotel kayganligini yitirince trombositler buraya
yapisir. Trombositler damar duvarina yapistiktan sonra birbirleri ile de yapisarak
kiimelegirler (agregasyon). Bu damar duvarina yapisik kiigiik bir trombiis demektir.
Trombiisteki fibrin trombiisiin iyice organize olmasim saglar. Trombiisiin iizerini epitel

ortiince trombiislerin i¢inde ve gevresindeki lipidler atherom plagmnn lipidlerini
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olusturur ve bag dokusuda atherom plaginin bag dokusu olur. Trombositlerin
kiimelestigi ve iglerindeki maddeleri salgiladiklar1 zaman iglerinden bag dokusunu ve
diiz kas hiicrelerini gogaltan faktorler de salgilandigim biliyoruz ki bu da bu goriige giig
kazandinir. (59).

3-Damar Ceperi Yapisi ve Buna Etki Yapan Mekanik Hemodinamik
ve Lokal Etkiler Teorisi: Mekanik ve hemodinamik lokal faktorlerin
atherosklerotik plaklarin olusum ve yerlesme yerlerindeki 6nemi eskiden beri
bilinmektedir. Ozellikle damarlarin dallanma, biikiilme yerleri ve dallandig: yerlerdeki
delik agizlan ve kavis yapti§1 yerler, bilinen hemodinamik nedenlerle yiiksek derecede
zedelenmeye maruz yerlerdir. Aynica bu yerlerde kan akimimnin girdaplar meydana
getirisi ve bir jet halinde kargiya ¢arpmasi da bu zedelenmeyi arttiran nedenlerdir.
Bilindigi gibi genel olarak atherosklerokit plaklar, yerlesme yeri olarak, bu agin
zedelenme yerlerini segmektedir. Arterlerin gidigleri boyunca bunlarin etrafim
cevreleyen dokular, arterlere degisik derecelerde desteklik gorevi yapar. Arterlerin doku
desteginden yararlanamayan boliimleri daha ¢ok zedelenir(47).

Bz galigmalarilk lezyon olan yaghi gizgilerin olusmasinda, yaglan endotel altina
monositlerin tagidigini, bu hiicrelerden ¢ikan mitotik (biiyiime faktorleri) ve kemotaktik
faktorlerin diiz kas hiicrelerini hem intimaya dogru cektigini hem de ¢ogalttigim
bildirmektedirler. Bu goriise de "Hasara Karg1 Tepki" kuram:i demektedirler. Hasar:
hipertansiyon, sigara, immiinolojik mekanizmalar, artrms lipoproteinler yapabilir.
Kann viskozitesinin artig1 ve eritrositlerin sertlesmesi de endotel hasarina yol agabilir.
Bu goriig te trombositlere Snem verir. Ancak, ilk yag birikiminin ve diiz kas hiicresi
cogalmasinin monositler aracilifi ile oldugunu, daha sonra gerildigi i¢in aralanan

endotele trombositlerin yapistigini soyler(59).
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(@) Kolesterol {b) !

ester
Monosit © Kopik
‘ hicreleri ;

Sekil 2-Aterogenezin "Yikima Yanit" hipotezi. Oklar gelisme faktorlerini

gostermektedir(73).

Zedelenmeye yamt olarak olugan aterogenez kavrami miikemmel bir varsayimdir.
Aterogenezin birgok 6zelligi bir dokunun bir yaraya (enflamasyon) kars: verdigi yamiti
ve dokunun bu olguyu iyilestirme girigimini andirmaktadir. Arterin yamt1 lipid
birikimini simirlamak ve kontrol etmektir. Yikima verilen yanit ¢ok giiglii oldugu
takdirde klinik hastalik ortaya ¢ikar ve hiicre yamtinin kendisi de bu patolojiye katk@a

bulunur(33).
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Ozet olarak atheroskleroz gelismesinde sorumlu tutulan iki ana neden endotel
hasar ile hiperlipemi'dir. Lipidlerin endotel altina s1zmasina monositler aracilik ediyor
olabilir. Endotel hasan sonucu ya da endotel altina sizan lipidlerin germesiyle aralanan
araliklarina trombositler yapigabilir. Biiyiitiicii faktorlerin de salinmasi olay1 geligtirir.

Bu olaylan birbirinden ayirmak bu giinkii bilgilerle zordur(59).

1.5.KORONER KALP HASTALIKLARINDA RiSK FAKTORLERI

Koroner kalp hastalign (KKH), ¢ok etkenli (multifaktoryel) hastaliklardandur.
Yani, hastaligin olugmasinda birden fazla faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlere "risk
faktorleri” denilmektedir. Bunlarin bazilan ile KKH arasindaki iliski daha giiclii ve
daha belirgin, bazilan ile ise zayif ve ¢ok belirgin degildir. Yine faktorlerin bazilar
onlenebilir, kontrol altina alinabilir ya da degistirilebilir faktorlerdir. Bazilaninin ise
degistirilmesi miimkiin degildir.

KKH olugmasindaki rolii belirgin olan ve kontrol altina alinabilen faktorlere
"major risk faktorleri”, digerlerine de "mindr risk faktorleri” ads verilmektedir(8)

Major risk faktorleri 3 tanedir. Bunlar "hipertansiyon, yiiksek kan kolestrolii ve *
sigara igilmesi"dir. Sayilan oldukga fazla olan minér risk faktorleri arasinda ise yas,
cinsiyet, obesite, caligma yasamn ile ilgili baz1 faktorler, bazi genetik faktorler v.b.
bulunmaktadir(8). »

Framingham ¢alismasina gore, hig bir risk faktorii bulunmayan sahislarda, her 8
senede ancak %2 oraninda aterosklerotik kalp hastali1 ortaya gikabildigi halde, 5 risk
faktoriiniin birlikte bulundugu insanlarda, 8 yil iginde %49 oraninda kalp hastali3:
gikmmstir. Risk fakt(ir]erinin sayisina gore hastaligin goriilme oraninda belirli bir iligki
bulundugu saptanmugtir. Yiiksek arter basmnci olan insanlarda olmayanlara gore,
koroner kalp hastahigi (KKH) 'min 3 kat fazla oldugu gosterilmistir. Risk faktorlerinin
hastaligin 6zellikle patogenezini etkilemek suretiyle mi, yoksa siddet ve hizim arttirmak

suretiyle mi etki yaptig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir(47).
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Tablo 2- Koroner Kalp Hastalig Risk Faktorleri

A-Koroner hastalik olasiligin: arttiran fakat kendisi bir anormallik sayilmayacak olan ve

Onlenemez olanlar.
1-Yag
2-Cinsiyet
3-Genetik faktorler (aile oykiisii)
4-Kisisel yap:1 ve davrams ozellikleri
5-Irk
B-Kendileride birer hastalik sayilabilecek risk faktorleri
1-Hiperlipidemi
2-Hipertansiyon
3-Diabet (seker hastali1)
4-Hiperiirisemi ve Gut
5-Obesite (Sismanhik)
C-Cevre, aligkanliklar ve geleneklere bagl risk faktorleri
1-Fizik aktivite azlig1
2-Sigara kullanimi
3-Kafein
4-Alkol kullanim1
5-Beslenme aligkanhifs
6-Oral kontraseptifler
7-Diger risk faktorleri
8-Pediatrik goriisler.

1.5.1.YAS
Koroner kalp hastalig1 (KKH) siklig1 yas ile birlikte artig gostermektedir. Bu
nedenle ateroskleroz yaglanma siirecinin dogal bir pargas: gibi kabul edilebilmektedir.
KKH, her yasta erkekte daha fazla goriilmektedir. Ancak yas ilerledikge cinsler
arasindaki farklilik da azalmaktadir(8). Hastalik halen 35-64 yas grubunda erkeklerde

major 6liim nedenidir. Erkeklerde biitiin yag gruplarinda 6liimlerin %35'inin nedeni

KKH'dir(74).
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KKH erkeklerde 40 yagindan sonra artmaya baglamakta, 60 yas civannda pik
meydana getirmektedir(74).

Bazi goriiglere gore ateroskleroz yaghiligin dogal bir sonucu olarak, onunla paralel
yiireyen dejeneratif bir hastalik olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii Homozigot
esansiyel hiperlipoproteinemi vakalarinda ¢ocukluk ¢aginda da agir ateroskleroz
goriilmektedir. Bazi hallerde ateroskleroz geg yaslarda gorillmeyebilir. Fakat bazen
erken yasta ortaya ¢ikar. Bu bakimdan yagsla arasinda tam bir uyumluluk bulunmaz,
denmektedir. Son yillarda erken yaglarda, hatta 30 yagm altinda, KKH'nin klinik
belirtilerinin ortaya ¢iktigi saptanmigtir. Kore ve Viyetnam savagmda 6len geng
askerlerin otopsi sonuglari, bunlarda 3/4 oraninda koroner arterlerinde aterosklerotik
lezyonlara rastlandig: gosterilmigtir. Bunlarin 1/4 boliimiinde bu lezyonlarin koroner
arterleri %50'ye kadar daraltmis oldugu saptanmistir. Diger taraftan 80 ve daha yasl
bazi insanlarin postmortem muayenelerinde aterosklerotik lezyonlara rastlanmamugtir.
Bu nedenle ateroskleroz, damarlarin ihtiyarlamasi degil, kendine 6zgii etiyo-patogenetik

faktorleri olan bir hastalik olarak tanimlanabilir, denmektedir(47).

1.5.2.CINSIYET

Aterosklerozun erkeklerde kadmlardan daha fazla oldugu bilinmektedir. Kadn ve
erkek arasindaki koroner ateroskleroz farki menepozdan sonra azalmaktadir. Menepoza
giren 40-50 yaglar arasindaki kadmlarda KKH insidensi aym yaglarda menepoza
girmeyen kadinlara oranla 3 kat daha fazla bulunmugtur (57).

Kadinlarla erkekler arasindaki farkin nedeni olarak ostrojenin koruyucu etkisi,
kan lipidleri ve hemotokrit farki, kadinlarda sigara igiminin azh§), streslere daha az
maruz Kalmas: gibi faktorler kabul edilir. Cauley ve arkadaglan dstrojen kullanan
menepozlu kadinlarda HDL2'nin strojen kullanmayanlara oranla fazla oldugunu,

ostrojenin HDL2 iizerine etki ederek total HDL-C'yi arttirdigim gostermigtir(9).
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Kadinlarin da galigma yagamina katildiklar donemden sonra ve sigara tiiketiminin
kadinlarda da yayginlagmasi ile post menepozal donemdeki KKH riski agisindan kadin

erkek arasinda fark kalmamigtir da denmektedir(11).

1.5.3.KALITIM (AILESEL OYKU)

Baz: ailelerde ortak gevre etkenlerine baglanamayacak sekilde, belirgin olarak
iskemik kalp hastalig1 siktir. Bu ailelerde, genellikle poligenik kalitimla gegtigi kabul
edilen, sekerli diabet, gut, hipertansiyon gibi hastaliklar ve hiperlipidemi de siktir.
Ateroskleroza ve iskemik kalp hastalifina genetik yatkinlik bir¢ok giiclii kanitlarla
gosterilmigtir. Ikizlerde aterom plaklarmin yeri de ayni olmaktadir ki bu, kalitimla gegen
aterojenik etken veya etkenlerin sadece biyokimyasal tabiatta olmadigini, arter duvarinin
yapisi ile ilgili kusurlarin da s6z konusu olabilecegini gostermektedir(21).

Bu hipoteze gore genetik faktorler, arteryel damar duvarinin endotelial lezyonlara
cevabim arttirir. Dogumdan evvel veya hemen sonra libroblastlarda, diiz adale
hiicrelerinde ve kollogen sentezinde artis meydana gelir. Neufield ve arkadaglan kadin
ve erkeklerin koroner arterlerinde kollogen doku tesekkiiliinde esasta intrensek bir
faktoriin sorumlu oldugunu belirtmiglerdir(39). Dock ve Schornagel(57) erkek
cocuklarda fokal intimal kalinlagmanin kiz ¢ocuklarindan 3 kat daha fazla oldugu, KKH
insidensinin erkeklerde kadinlara nazaran fazla olmasinin intimal kalinlagmadaki fark ile
aciklanabilecegini belirtmiglerdir.

Rissanen geng hastalarda bulunan KKH'nda ailevi hikayenin varliini yayilamig
ve bunun hiperlipidemi ve hipertansiyon ile dolayl: ilgisinden bahsetmis, yine Schrott
ve arkadaglari, ¢ocuklarin kolesterol diizeylerinin aile kolesterol diizeyleri ile ilgili
oldugunu belirtmiglerdir. Boylece yiiksek diizeyler identifiye edildigi zaman, boyle bir
gocugun ailesinin genellikle KKH i¢in risk altinda oldugu s6ylenmistir(74).

Homozigot hiperkolesterolemi vakalar genellikle hayatin iigiincii on yagindan

evvel fatal kalp krizi gegirirler. Bu hastaligin hiicrelerdeki DDL reseptorlerindeki
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genetik bir bozukluktan ileri gelebilecegi gosterilmigtir. Babasi 60 yagin al\tmda olen
kimselerde KKH'na yakalanma ihtimali 2 misli yiiksektir. Genetik predispozisyon,
cevre faktorleri ile birlikte hastali$a yol agabilmektedir (65).

Bilhassa geng hastalarda aterosklerozun gelismesi ile genetik faktorler arasinda
yakin bir iligkinin oldugunu belirten gozlemler vardir. Fakat genellikle faktorierin

yamsira beslenme, sosyo-ekonomik, ¢evre faktorleri ile diger risk faktorlerinin rolii

oldugu da bir gercektir(57).

1.5.4.STRES VE KIiSiLiK YAPISI

Sehirlegme, i degistirme, ailevi catigmalar gibi bazi sosyal faktorlerle KKH
arasindaki iligkinin varlifin1 belirten sayisiz aragtirmalar vardir. Meslek hayatinda
meydana gelen degisiklikleri izleyen yillarda MI'nin ¢ok daha sik olarak goriildiigii
saptanmigtir. Ayn1 streslerin tekran ile katekolaminlerin devamli salinimt lipid
metabolizmasi iizerine tesir ederek aterogenezi kolaylagtinr(57).

Simdiye kadar yapilan genis ¢aph ¢aligmalarda akut koroner olaylar ile psikolojik
etkenlerin ilgili oldugu gosterilmigtir. Ancak kronik stresle KKH geligimi arasinda bir
iligki olup olmadig: bilinmemektedir(11).

Kisilige gelince A tipi ve B tipi denen kisilikler kargilagtinldifimda A tipinde
KKH'nim iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bilindigi gibi A tipi kigiler hursh,
yangmacl, titiz, kendisi ile ve gevresindekilerle daima rekabet ve catigma halinde olan
tiplerdir. B tipi ise daha yumusgak baniges, thimli, daha az kavgaci olan kisilerdir(11).

Tiknaz kimseler MI'ne daha yatkin olarak kabul edi]irt Kulak memesinde, 60
yagin altinda, oblik derin bir ¢izginin bulunmasi da KKH'na yatkinhg gosterir(59).

Tip ne olursa olsun norotik ve obsessiyonel yapih bireylerde tiitiin kullanimi,

hipertansiyon gibi risk faktorleri daha etkili olmaktadir(57).
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1.5.5.1IRK
Japonya ve Latin Amerikada koroner kalp hastalifindan 6liim oram diigiiktiir.
Spesifik etnik gruplar i¢inde 6rnegin Hawai ve Kaliforniya'da yagayan Japon erkek
popiilasyonu ve Porta Riko'lu erkek populasyonunda, koroner kalp hastaligi oram
bakimindan beyazlarin yans: kadar mortalite gosterilmistir. Beyaz kadinlarda, beyaz
olmayan kadinlara gore daha diigiik mortalite oran: saptanmigtir. Bu durum zencilerdeki

yiiksek hipertansiyon insidensine bagh olabilir(70).

1.5.6.HIPERKOLESTEROLEMI

Hiperlipemi, sigara ve hipertansiyon, risk faktorleri arasinda diizeltilebilir ii¢ ana
faktor olup, XIX. yiizyildan beri aterosklerotik plaklarin kolesterol igerdigi
bilinmektedir(11). Hiperlipemi genetik kokenli olabilecegi gibi (ailevi
hiperlipemiler), cevresel kaynakli da olabilir (asir1 yag, kolesterol ve karbonhidrat
almak). Trigliseridlerin yiiksek olmas: da aterosklerozise zemin hazirlayabilmekie
birlikte, asil hiperkolesterolemi risk faktoriidiir(59).

Bir kiginin KKH agisindan diigiik risk grubunda sayilabilmesi igin, serumda
diigiik ve ¢ok diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL, VLDL)'in ¢ok diigiik,
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol subfraksiyonlarinin (HDL2, HDL3) ise yiiksek
diizeylerde olmasi gereklidir (82).

Lipid komplekslerinin 3 major grubu vardir. Trigliseridler, fosfolipidler ve

kolesterol

TRIGLISERIDLER:

Enerjiden zengin lipidlerdir. Bir molekiil glis;,role 3 yag asidinin birlegmesi ile
olusur. Kaslarin 6nemli enerji kaynaklarindan biridir. Kaslarin enerji ihtiyacindan
fazlas1 dokularda depo edilir. Bitkisel ve hayvansal yaglarda bol miktarda bulunur.

Diyetle alinanlara ek olarak endojen yolla karacigerde sentez edilir(30).



20

Trigliserid diizeyinin yiiksekli§i ateroskleroz olusumunda bagimsiz risk faktorii
olarak rol oynadi deneysel ve klinik galigmalarda dogrulamigtir. Ozellikle MI gegiren
hastalarda hipertrigliseridemilere samldigindan fazla rastlanmaktadir(30).

Trigliseridler ortalama 65 yaglarina kadar erkeklerde daha yiiksek iken, daha
sonra her iki cinste de konsantrasyonlan esitlenir. Normal bir kiside plazma total
trigliseridinin %55'ini ¢ok diigiik dansiteli lipoproteinler, %29'unu diigiik dansiteli
lipoproteinler, %11'ini yiiksek dansiteli lipoproteinler ve geri kalanimi da silomikronlar
(< %S5) olugturur(30).

LiPOROTEINLER

Lipidlerin transportunda proteinlerin rolii vardir. Birlesimleri lipoprotein
kompleksi olarak isimlendirilir. Lipoproteinlerin sentezi karaciger ve ince barsaklarda
yapilir(30).

Lipoproteinler kiire bigiminde biiyiik molekiiller olup ortada trigliserid ve
kolesterol esterlerinden olusan ¢ekirdek kismi, onun etrafinda ise fosfo]ipid ve
proteinden olugmus kisim vardir. Bu proteinlere apolipoprotein denir.

Lipoproteinler 5 grup halinde toplanirlar.

1-SILOMIKRONLAR: Silomikronlar, orjinini barsaktan eksojen olarak alinan
diyeter yagdan alir. Silomikronlar ince barsaktan sentez edilirler. Primer olarak
trigliseridlerden meydana gelir. Prematiire KKH igin risk tegkil etmez(74). Ayrica tip
III hiperlipoproteinemili hastalarda da temel bozuklugu yansitir(30)

2- COK DUSUK DANSITELi LIPOPROTEINLER (VLDL): Endojen
olarak karaciger ve ince barsakta olugur. Esas olarak karacigerden sentez edilir. Primer
olarak trigliseridden meydana gelir. Karbonhidrattan zengin diyet trigliserid diizeyini
artinr. VLDL trigliserid diizeyi, kilo, alkol alim, stress ve egzersiz ile degigebilir.

VLDL yiiksekligi bazen prematiir aterosklerozise neden olabilir. Ancak epidemiyolojik

kamitlar yetersizdir(74).
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VLDL"erin ortalama %10-15" fosfolipid ve kolesterol, %10'u proteinlerden
olusur. Lipaz hidroliz yoluyla intermediate (orta) dansiteli lipoproteinlere doniigiir(30).

3-INTERMEDIATE DANSITELI LiPOPORTEINLER (ORTA
DANSITELI) (IDL): IDL, VLDL'in LDL'ye katabolizmas: esnasinda olusan gegici
bir lipoproteindir. Igeriinde kolesterol %30, trigliserid %40 oranindadir. Tip I
hiperlipoproteinemiada artar. Tip III hiperlipoproteinemiada IDL artig1 prematiir koroner
ve periferik damar hastah ile birliktedir(74).

4- DUSUK DANSITELi LiPOPOREINLER (LDL, DDL): IDL
agirhigimn %S0'sini kolesterol teskil eder. LDL'deki artis kolesterol diizeylerindeki artig
ile birliktedir. Silomikronlar VLDL ve HDL 'de kolesterol ihtiva eder, ancak miktarlan
LDL.'dekine nispetle azdir. LDL koroner arter hastaligi igin direkt risk faktoriidiir(74).

5-YUKSEK DANSITELi LIPOPOTEINLER (HDL,YDL): Karaciger,
barsaklar ve lipoliz yoluyla diisiik dansiteli lipoprotein ile silomikronlardan sentez
edilir. Ateroskleroz olusumunu engelleyen major lipoprotein komponetidir. Caplar
kii¢iik olmasina ramen (100 Angstrom) dansitelerinin yiiksek olusu bu lipidierin kan
damarlarindan elastine tutunmasini gngeller. Yiiksek dansiteli lipoproteinlerin yaklagik
%20‘sini kolesterol olusturur. Digerlerini ise fosfolipid ve apoproteinler tegkil eder.
Apoproteinlerin gogu A-1, A-1I'dir(30).

YDL'lerin temel gorevi, kolesteroliin periferik hiicrelerden karaciger transportunu
saglamaktir. Buna ters kolesterol transportu denir. Bunun yani sira endokrin organlara
steroid sentezi igin gerekli kolesterolii tagir(30).

HDL diizeyleri egzersiz ve orta dereceli alkol alimi ile artarken obesite, sigara,
kontrol altina alinmayan Diabetes Mellitus ve progestin igeren kontraseptifler ile azalir.
HDL kolesterol degerieri KKH olan sahislarda daha diigiiktiir(74).

KOLESTEROL:

Kolesterol vucut i¢in ¢ok 6nemli ve gerekli bir madde olmakla birlikte kan diizeyi

belli siirlann iizerine ¢iktiginda koroner kalp hastalidi igin risk yaratmaktadir. Yapilan
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cahigmalar kanda kolesterol miktan yiikseldikge aterosklerozun daha fazla goriildiigiinii
-ve koroner kalp hastalig riskinin arttigim gostermistir.

Kolesterol, kanda bir protein bilesigi olan lipoprotein yapisinda yer alarak taginir.
Kolesterol tagtyan iki dnemli lipoprotein vardir.

1-LDL (Diisiik Dansiteli Lipoprotein): Kolesterolii karacigerden hiicrelere tagir.

2-HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein): Kolesterolii hiicrelerden temizleyerek
karaciere tagir.

HDL kolesteroliin KKH gelismesine karst koruyucu etkisi oldugu bilinir.
Gofman ve arkadaglan, 1966'larin baglarinda HDL kolesterol seviyesinin ateroskleroz
insidansi ile ters orantil1 olduBunu géstermiglerdir. Bu bilgi Gordon ve arkadaglarinin
yapti§1 genis prospektif ¢alisma sonucu tarafindan desteklenmektedir. Framingam kalp
caligmasi ayrica bu iligkinin erkeklerde ve kadinlarda esit olarak dogru oldugunu
gostermigtir(29).

LDL kolesterol (LDL iginde taginan kolesterol) diizeyinin 130 mg/dl'den yiiksek
olmas: koroner kalp hastalifinda risk artigin1 ifade ederken, HDL kolesteroliin 35
mg/dl'den yiiksek olmasi koroner kalp bastaligindan koruyucu bir faktsr olarak kabul
edilmektedir.

Framingham kalp ¢aligmasi, hastanin riskini degerlendirmenin en iyi yolunun,
total kolesteroliin yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterole oraninin ve/veya
diigiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesteroliin HDL. kolesterole oraninin belirlenmesi
oldugunu bildirmistir. KKH riski, total kolesterol/HDL kolesterol oram erkeklerde

4.97'nin, kadinlarda 4.44'iin iizerinde ve LDL/HDL kolesterol orani erkeklerde

3.55'in, kadinlarda 3.22'nin iizerinde ise artmaktadir(29).
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Tablo 3-ABD.'de Uygulanan Kolesterol Kontrol Programina Gore Kolesterol

Diizeylerinin Smiflandirnimasi

LDL HDL
Total kolesterol Kolesterol Kolesterol
Istenen <200 <130 >35
Sinirda yiiksek 200-239 130-159
Yiiksek > 240 >160

Kaynak (76): U.S.Department of Health and Human Services Public Health Service.(1988). The
Surgeon General's Report on Nutrition and Health. DHHS Publication 88-50210 Washington.

Plazma lipidlerindeki degisikliklerin ateroskleroza neden olmalarinda gesitli
mekanizmalar rol oynamaktadir.(57) Bunlar;

1-Hiperkolesterolemide endotelial lezyonlar kolay meydana gelir. Bir
aterosklerotik plakin meydana gelmesini ve geligmesini kolaylagtinn(57).

2-Birgok caligmalarda hiperkolesteroleminin frombositlerin reaktivitesini arttirdig1
ve prostaglandin sentezini degistirdigi gosterilmigtir(57).

3-Lipoproteinler diiz kas hiicrelerinde bir proliferasyona neden olabilir(57).

4-Son yillarda damar duvarinda kolesteroliin temizlenmesini saglayan faktorleri
engelieyerek kolesteroliin damar duvarinda birikmesine ve hastalign ilerlemesine neden
olabilecegi bildirilmigtir. Bunun, lizozomal enzimin azalmasi yani kolesterol-hydrolaz
ve HDL miktarlarinda ki azalma yoluyla gergeklestigi sanilmaktadir(57).

Koroner kalp hastalif1 nedeniyle 6len kadinlarin sayisi, erkeklerinkine neredeyse
esittir. Ancak menepoz dncesinde koroner kalp hastaliina kars1 korunma, kadinlardaki
koroner kalp hastali1 baglangicin erkeklere kiyasla on yil kadar geciktirmektedir(16).
Menopozdan Once, kadinlardaki koroner kalp hastaligs riski, kismen LDL kolesterol
diizeylerinin erkeklerdekinden daha diigiik olmasi nedeniyle daha azdir(16).
Menepozdan sonra ise kadinlardaki LDL diizeyieri, LDL reseptorlerindeki Ostrojen
tarafindan uyarilan aktivite kaybi nedeniyle genellikle yiikselmektedir(16). Gergi bazi

aragtirmacilar kadinlardaki yiikselen LDL diizeylerinin bir risk faktorii olmadigini ileri
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siirmiislerdir(16). Ama Framingham c¢alismasinda(16) derlenen veriler, yiikselmenin,
kadinlarda koroner kalp hastaligi geligmesine zemin hazirladigini kesin bir gekilde -
gostermistir.

Diyetteki poliansatiire, satiire yag ve kolesterol igerigindeki degisiklikler, serum
total kolesteroliinde de degigimlere yol agar. ki birimlik poliansatiire yag; 1 birim satiire
yagin neden oldugu kolesterolii artiric1 etkiyi engeller. Diyetteki 100 mg'lik kolesterol,
serum kolesteroliinde % 5 mg'hk bir artisa neden olur(74).

Hig bir gevresel etkenin, serum kolesterol ve LDL diizeylerini diyetten daha fazla
etkileyebilecegi gosterilememistir. Serum kolesterolii; kalorinin kisitlanmas: (agirhk
kaybx), sature yag ve kolesterol alimmin azalmasi, poliansatiire yaglar, bitkisel protein ,
1ifli diyet ile azalmaktadir. Buna kargin serum kolesterolii; agir1 kalori, satiire yaglar,
kolesterol, hayvansal proteinle de artmaktadir(74). Plazma kolesterol konsantrasyonu
ile belli basl: 6liim nedenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Londra'daki kamu
hizmeti veren dairelerde ¢alisan erkek memurlarla kohort ga11§mam yapilmustir. 1967-
1969 yillani arasnda ¢aligmaya katildiklan sirada 40-64 yaslar arasinda olan 17718
erkek kamu memuru ile ¢aligilmigtir. On sekiz yillik izleme boyunca kohortta 4022
oliim olmugtur. Toplam mortalite kolesterol diizeyi yiikseldikge artmigtir(64).

Serum kolesterolii ateroskleroz patogenezinde dnemli bir role sahip oldugundan

-ve ateroskleroz da genellikle hasta yaglandikga ilerlediginden, serum kolesterol
diizeyiyle KKH arasindaki iligkinin yaglilarda azaldigi seklindeki bulgulan
degerlendirmek amaciyla yapilan Honolulu (Hawaii) Heart Programi adh ¢aligmada,
yaslar1 65 ve daha yukan olan ve KKH bulunmayan 1480 erkek, ortalama 12 yil
siireyle izlenmigtir. KKH insidensi, en diigiik serum kolesterol diizeyi kategorisinden
en yiiksek serum kolesterol diizeyi kategorisine dogru giderek yiikselmigtir. Serum
kolesterol diizeyi en yiiksek olan kategoride bu diizeyir; en diisiik oldugu kategoriye
gore mevcut nispi tehlike 1.64 bulunmugtur. (%95 giiven araligi sinirlan 1.14 ila 2.36).

Orta yas grubuna mensup erkeklerdeki nispi tehlike de 1.64 bulunmugtur. Bu sonuglar,
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serum kolesterol diizeyinin yagi 65'in iizerinde bulunan erkekler icin bile bagimsiz bir
KKH tahmini risk faktorii oldugu izlenimini vermektedir. Bu nedenle de yaglilarda
serum kolesteroliiniin yiikselmesi, tipki orta yagls erkeklerde oldugu gibi, lipoprotein
diizeylerinin daha ayrintil1 olarak degerlendirilmesini ve olasilikla da girisimde
bulunulmas: gerektigini gosteren bir igaret olarak kabul edilir(6).

35-57 yaslan arasinda 36 000'den fazla kisinin izlendigi Multiple Risk Faktorleri
(MRFIT) aragtirmasinda elde edilen bulgulara gore serum kolesterol diizeyi 6.5
mmol/lt'yi aganlarda KKH riski belirgin bir sekilde artmakta, 7.8 mmol/lt'ye
ulagtifinda ise daha da dik bir artig ¢izgisi vermektedir(37).

Lipid anomalileri KKH igin 6nlenebilir majér risk faktorii olmaya devam
etmektedir. Bu konuda gegen birkag y1l tibbi ve tip dig1 yaymlarda sikhikla belirtilmistir.
Bununla beraber bu artan bilgilendirmeye ragmen KKH tamsi konulan ya da KKH igin
yiiksek risk altinda bulunan hastalann tiimii korunmamg lipid anomalileri igin tedavi
edilmemigtir. Cohen ve arkadaglan, iki yillik izlemde belgelenen hiperlipidemisi ve

KKH bulanan hastalarin sadece %35'inin diyet ve/veya ilaglarla aktif olarak tedavi

.. edilebildigini saptamiglardir(29).

1.5.7.HIPERTANSIYON
Hipertansiyon arter i¢i basincinin siirekli olarak yiiksek olmasidir. HT tanisi
koymada kan basincinin yiiksek olmasi yaninda, bu yiiksekligin siireklilik géstermesi
de kosul olarak aranmalidir. Kan basincimin hangi degerlerinin yiiksek sayilacag
konusunda Diinya Saghk Orgiitii uzmanlan tarafindan sistolik kan basinci igin 160
mmHg, diyastolik kan basinc igin de 95 mmHg degerleri 6nerilmektedir. 140/90
mmHg ve altindaki degerler normal, 160/95 mmHg ve iizerindeki degerler yiiksek,

aradaki olgiimler ise sinir degerler olarak kabul edilmektedir(7).
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Tablo 4- Kan Basinci Sinsrlan

140/90 mmHg ve alt1 Normal
141-159/91-94 mmHg Simir
160/95 mmHg ve iizeri Yiiksek

Kaynak: Bilir N.(1986). Halk Saghg Yaklagimiyla Koroner Kalp Hastahgi. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saglin Anabilim Dal: Yayini. Ankara .

Hipertansiyon, KKH igin degistirilebilen diger bir major risk faktoriidiir. Kan
akimuni degistirerek endotelial yiizeyleri etkiledigine ve ateroskleroza predispozisyon
sagladigmna inamlir. Bununla beraber hipertansiyonun etkisinin spesifik mekanizmasi
hala biiyiik oranda bilnmemektedir(29).

Birgok hipertansif hastada kardiyovaskiiler risk, hipertrigliseridemi, glukoz
intolerans: ve obesite gibi onceden mevcut olan risk faktoriiyle siddetlenir. Aym
zamanda hipertansif hastalarin ¢ogu riski artiran davraniglara (stresli yasam tarzi,
fiziksel aktivite yoklugu, sigara igimi, kotii beslenme) sahiptir. Bu yiizden, tek bagina
hipertansiyonun KKH'na bagli morbidite ve mortalite iizerine etkisini degerlendirmek
zordur denmektedir(29).

Hipertansiyonun aterosklerotik risk faktorii olarak 4 gekilde etki edebilecegi
diigiiniilmektedir.

1-Vaskiiler permeabiliteyi hizlandirir

2-Arter duvar cizgisiz kas hiicrelerinin DNA, Kollogen ve elastion,
mukopolisakkarit sentezleri artar.

3-Hipertansinojenlerin (renin, angiotensin, katekolaminler, reseptorier...)
tfombositlere etkisiyle de agregasyonlar niikleotid ag1§a ¢rkmalan olur. ADH, histamin,
serotonin, epinefrin, prostoglandin, elestaze ve oteki proteolotik enzimler agiga ¢ikar ve
bradikininlerin etkileri belirir.

4-Kanda hiperlipidemiler ortaya gikar ve arter cidar degisiklikleri ile lipoproteinler

arasindaki iligkiler hizlanarak fibroz plaklar, ateromlar, trombusler, sklerozlar yerlesir.
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Damar duvarim zedeleyen aym faktorler, trombositleri de zedeleyerek, onlan agrege
ederler ve i¢lerinden bazi aterogenetik maddelerin agiga ¢ikmasina neden olurlar. Biitiin
aragtirmacilar bu konuda arter cidan ¢izgisiz kas hiicrelerinin roliinii hakim
gormektedirler(46).

Elde edilen son bilgiler; diyastolik hipertansiyonun serebrovaskiiler hastalik ve
inme riski iizerinde primer etkisinin oldugunu, sistolik hiprtansiyonun ise KKH risiki
ile daha yakin baglantida bulundufunu diisiindiirmektedir. Caligmalar, KKH
insidansimin sistolik hipertansiyonlu erkek ve kadinlarda yagla arttifim gostermektedir.
Risk aym sistolik kan basincina sahip genglerle kargilagtinldiginda yaghlarda dikkat
cekici sekilde daha yiiksektir. Bu sistolik kan basincinin her seviyesi i¢in dogrudur.
Framingham Kalp Caligmas: 36 yillik takipten sonra izole sistolik hipertansiyonlu
kisilerin normo tansif insanlardan iki kat daha fazla KKH riskine sahip oldugunu
gostermigtir(29).

Son incelemelere gore ABD'lilerin %15-20'si hipertansiyonlu olarak
bulunmugtur. Bu hipertansiyoniu hastalarin %5't belirli veya siipheli koroner hastass
olarak tesbit edilmigtir. Ayrica ngH'h erkeklerin % S50'sinde, kadinlarm ise %75'inde
hipertansiyon bulunmustur(46).

Elli yagina kadar erkeklerde daha sik goriilen hipertansiyon, SO yagindan sonra
kadinlarda daha sik goriilmektedir. HT prevalansimn yashi populasyonda 65-74 yas
grubu igerisinde %65 oraninda goriilmesi bunu toplumsal bir saglik problemi haline
getirmektedir(60)

Koroner risk faktorleri olarak bilinen hiperlipidemi ve hiperiirisemi yalniz
hipertansiflere nazaran, hipertansif koroner hastalarinda ¢ok daha siklikla
goriilmiiglerdir. 250mg/dl'den yiiksek hiperglisemi, 150 mg/dl'den yiiksek
trigliseridemi yalmz hipertansif hastalarda %33 oraninda goriildiigii halde, hipertansif

aterosklerotik hastalarda %65 oraninda goriilmiiglerdir(46)
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Tansiyon diigiik tutulabildikge, arteriyel stres ve aterosklerozis onlenebilir,
hafifletilebilir veya geciktirilebilir. Buna kargihik tansiyon tedavisine geg¢ olarak
baglanmigsa, yani arter cidarinda organik degigiklikler husule gelmigse tansiyon
diigiiriilse bile aterosklerozis bakimindan yarar azalmaktadir. Bu nedenlerle
hipertansiyon ¢ok erkenden teghis edilmeli ve devamli tedavi altinda tutulmalidir
denmektedir(46).

Isveg'te Goteborg Universitesi tarafindan yapilan Primer Koruma Caligmasi'nda
kardiovaskiiler hastaliklarin kan basinci kontroliiyle ve serum kolesterol diizeyleriyle
olan iligkisi aragtinimus, tedavi gérmekte olan, orta yagh 686 erkek hasta 12 yila kadar
uzayan siireler boyunca incelenmistir. Yapilan multivariyans analizlerinde ¢aligma
sirasindaki ortalama kan basimci (P<0.001) ve serum kolesterol (P<0.001) diizeylerinin
kardiyovaskiiler hastalik gelismesini 6nceden haber vermek bakimindan, aym
parametrelerin galigma baglangicinda dlgiilen (ve her ikiside istatistiki anlam tagimayan)
diizeylerine oranla daha ¢ok ise yaradiklan goriilmiigtiir. Caligma sirasindaki ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde, daha ileri derecede azalmalarin tedaviden
daha gok fazla faydalamilmasim saglamadi$: (diizeyleri sirasiyla 150 ve 85 mmHg
bulundugu ) goriilmiigtir. KKH morbiditesinin kan basincindaki ve serum
kolesteroliindeki degisikliklerle olan iligkisi analiz edildiginde, morbiditede Snemli bir
azalmamn ancak ﬁer iki risk faktoriiniin birlikte azalmasiyla saglanabilecegi agikga
ortaya gikmugtir. Elde edilen bulgular orta yagls hipertansif erkeklerde kan basincinin
belirli bir degerin altina indirilmesinin uygun olmayabilecegi ve hastanin prognozunun
olumlu yonde de§istirilebilmesi igin, diger risk faktorleriyle de daha iyi miicadele
edilmesi gerektigini gostermektedir(58).

Haydarpasa Numune Hastanesi Noroloji Kliniginde yapilan bir galigmada,
tikayici tipte serebrovaskiiler hastalik nedeniyle yatarak izlenen 51'i hipertansif, 49'u
normotansif 100 hasta serum lipid degerleri agisindan kargilagtinlmigtir. Hipertansif

grupta total kolesterol ve LDL degerleri normotansif gruba gére anlamli derecede
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yiiksek bulunmus, HDL, VLDL ve trigliserid degerleri agisindan farklihk
saptanmamigtir. Sonuglar hipertansiyon gelisiminde serum kolesterol ve LDL diizeyinin
belirleyici rol oynayabilecegini diigiindiirmiistiir(23).

Son 20 yil iginde epidemiyolojik galigmalar HT'un ¢ok yaygin bir hastalik
oldufunu ortaya gikarmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk
faktorlerinden birini olusturan hipertansiyonun sinsi geligmesi, giiniimiizde HT
morbidite ve mortalitesinin en 6nemli nedenidir(3).

Hipertansiyonu diigiirmek i¢in uygulanacak nonfarmakolojik basamaklar; kilo
kayb1, egzersiz, sodyum ve alkol aliminin kisitlanmasi, oral kontraseptiflerin dikkatli
kullantm ve stresin azaltilmasim kapsar(29).

Ulkemizde 6zellikle kirsal bolgelerde yagayan HT'lu hastalarin ¢ogu durumundan
habersizdir ve bu nedenle tedavi gormemektedirler. Bu vakalarin ortaya gikarilabilmesi
igin konu iizerinde hassasiyetle durulmal1 ve vakalar aranip bulunmalidir. Diger taraftan
HT'un etiyolojisinde rol alan gesitli faktérleri tespit etmek ve bunlardan bazilarmi

kontrol altina almak miimkiindiir(3).

1.5.8.DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) koroner kalp hastalif1 i¢in en 6nemli risk faktSrlerinden
biridir. Diabetes Mellitus sadece akut MI riskini arttirmakla kalmaz, MI'niin
prognozunuda karartir. Diabetik kimselerde hiperlipemi, yiiksek dansiteli
lipoproteinlerin azalmasi ve kan viskozitesinin artmasi, trombositlerin adezyon ve
agregasyon egilimlerinin fazlalagmasi ateroskleroza zemin hazirlayan faktorler
arasindadir(59). Diabetes Mellitus'un KKH'min olusumuna etkisi su gekilde
siralanabilir.

1-Diabetes Mellituslularda, hipertansiyon ve hiperlipemi daha sik goriiliir

2-Trombosit agregasyonu artmistir.

3-Hiperinsiilinemi ateroskleroz igin ek bir risk faktoriidiir
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4-Insiilin etkin bir "growth factor" diir. Diiz kas hiicresi proliferasyonu ile lokal
lipid depolanmasindan sorumlu tutulmugtur(11).

Erigkin Diabetes Mellitusda goriilen koroner hastali§i insidansi; a-Diabetin siiresi,
b-Hiperglisemi derecesi, c-Hastamn yag1, d-Hastanin kilosu, e-Sigara i¢imi, f-Kan
sekeri diizeyi
ile iligkili goriilmektedir(778).

Vural ve Kizilkaya(13) Ag¢lik Kan Sekerleri (AKS) normal olan ve bilinen
diabetli, glikoziirisi bulunmayan 100 iskemik kalp hastasinin Oral Glikaz Tolerans Testi
(OGTT) ile diabetik durumlarini incelemislerdir. OGTT'nden 1. saat sonraki kan
sekerinin 200 mg%, 2. saatin sonunda 130 mg% ve 3. saatin sonunda 120mg%'in
iistiinii anormal kabul etmigler (Fontes-Thinvollet met.). Akut MI'nden 34 hafta sonra
OGTT uygulamalaninda %358, kronik vakalarda ise %25 anormal bozuk glikoz toleransi
bulmuglardir.

Insanligin en eski hastaliklarindan biri olan diabetten 6liim %80 oraninda
kardiyovaskiiler hastahiklar nedeniyle olur(2). Yapilan ¢aligmalar ABD'de diabetiklerin
3/4'iiniin aterosklerotik damar hastaliklarindan 6ldiigiinii gostermektedir(78). Oysa ki
insiliiniin kegfinden ©nce, diabetiklerin ancak % 16-23'ii aterosklerotik damar
hastaliklarindan 6liiyordu(78). Infeksiyonlar ve ketoasidozun tedavisinin saglanmasi
diabetiklerin yagam siiresinin uzamasi, diabetes mellituslarda ateroskleroz progesinin
artmasinm baglica nedeni olarak diisiiniilmektedir(78).

Postmortem incelemelerde diabetli 6liimlerinin %53.3"tiniin KKH'ndan oldugunu
one stiriilmiigtiir. KKH diabetiklerde hem daha geng yaglarda baglamakta hem de daha
agir seyretmektedir. Bunlanin prognozlan daha agirdir(78).

Diabetiklerde ateroskleroz goriilme insidensi etnik farkliliklar gostermektedir.
Japon diabetlilerde ateroskleroz insidensi, Amerikan diabetiklerinden diigiik olup buna
kargin, Japon diabetiklerinde ateroskieroz insidensi, ayni irkin nondiabetiklerinden

coktur(78). Kadinlarda KKH gelisme tehlikesi,erkeklerdekinden daha azdir. Buna
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kargilik diabetin varligi, erkekler ile kadinlar arasindaki bu farki ortadan kaldirabilir,
hatta tersine gevirebilir(53). Diabetik erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliga tutulma
insidensi aym yastaki nondiabetik erkeklerden iki misli fazla olup, kadinlarda bu oran
ii¢ misli fazladir. Diabetik kadinlar, koroner arter hastaligina aym yagtaki nondiabetik
erkek hastalar oraninda tutulmaktadirlar(78). Diabet kadinlarin koroner arter hastalig)
igin cinsiyet avantajini ortadan kaldirr.

MI'nden sonra hayatta kalan hastalarda yasa gore diizeltilmis, iki yallik, tekrar
enfarktiis goriilme ve oliimle sonuglanan KKH gelisme insidansina bakildiginda
tekrarlayan MI insidansi erkeklerin diabetik olmayanlaninda %7.2, diabetik olanlarda
%9.6 olarak , kadinlarin diabetik olmayanlarinda %4.5, diabetik olanlarinda %17.7
(p<0.001) bulunmustur. Bu da diabetik kadinlarda tekrarlayan MI insidansinin,
diabetik olmayanlann yaklagik 3 kati kadar arttigii gostermektedir(53).

Diabetes Mellituslularda en sik gozlenen lipid degisimi trigliserid
yiikselmesidir(78). Diabetlilerde kan insiilin diizeyleri ile trigliserid seviyeleri arasinda
iligki vardir. Insiilin diizeylerinin yiiksek olugu trigliserid yapimim arttinc bir faktor
olarak goriilmektedir. Yapilan ¢caliymalar DM'lula:da en sik gézlenen lipid degisiminin
hipertrigliseridemi oldugunu gostermesine kargin bu hastalikta plazma kolesterol
diizeyininde yiikseldigini gosteren ¢aligmalarda vardir(78).

Optimum glisemik kontrol tartigma konusudur. Bununla beraber serum glukoz

seviyesinin diigiiriilmesinin KKH riski ve lipid seviyeleri iizerinde 6nemli derecede

yararl: etkisinin olduBuna kusku yoktur(29).

1.5.9.HIPERURISEMIi VE GUT
Gut'a bagh artritin, koroner kalp hastalifimin gelisme olasiligin: iki katina
¢ikardig1 iddia edilmektedir(70). Hiperiirisemi yani kanda iirik asit diizeyinin yiiksek

olugu ve iskemik kalp nastahifi geligmesi arasinda iligki oldugu epidemiyolojik
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aragtirmalarla gosterilmigtir. Hiperiiriseminin hangi yolla ateroskleroza zemin

hazirladig belli degildir.

1.5.10.0BESITE

Obesite KKH icin diger bir onemli risk faktoriidiir. Baglangigta obesitenin KKH
riskini diger risk faktorleri (6rnegin; hipertansiyon, hiperlipidemi ve glukoz intoleransi
) tizerinde olumsuz etki yaparak artirdif diigiiniiliiyordu. Bununla beraber, son deliller,
obesitenin bu riski bagimsiz olarak artirdifim gostermigtir(29).

18 yagindaki erkeklerde viicut a§irhgmin %15-18 yag oram, 18 yasindaki
kadinlarda % 20-25 yag orant normal olarak kabul edilmektedir. Bu yag dokusu orani
yagla artar. Erkekte % 25'den fazla, kadinda % 30'dan fazla ya§ oram "Sigmanlik"
olarak kabul edilir. Viicut agirliimn % 10-20 artmas: "Fazla kilolu" (over weight), %
20'den fazla artmasi "Sismanhk” (obesite), %30'dan fazla artmas: da "agin1 sismanhk”
(morbidly obese) olarak kabul edilir.

Sigsmanlikta olgiimlerin gogu "Antropometrik” 6]§ﬁmlere dayanir. Sismanligin
tespitinde kullanilan 6lgiim metodlar :

1-Hidrostatik dansimetre metodu,

2-Deri kiviimlannin kalipersle dl¢iilmesi metodu,

3-Yag hiicresinin (adipocyt) say1 ve biiyiikliiiiniin l¢iilmesi metodlar;

a. Kilo/Boy,

b. Kilo/ Boy?

c. Kilo/ kiip kok Boy,

d. LEM (lean Body Mass)

e. BMI (Body Mass Index),

f. Brocca Formiilii

g. Bel gevresinin Olgiimii.

En ¢ok kullanilan 6l¢iim metodlars; Broca formiilii ve BMI'dir(35).
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Brocca Formiilii; kilo ve boyun birim alan ve biitiin diinyada klasiklesmis hale
gelen ve sigorta sirketlerinin de kabul ettigi en ¢ok kullanilan metoddur. Brocca
formiiliine gére

"ideal kilo= Boy (CM) - 100" diir.

Metropoliten hayat sigortasinin klasiklegmis standartlarina gére fazia kilolular;
olmas: icap edenin %20-30 fazlasi ise sahis fazla kilolu (over weight), %30 dan fazla
ise agir1 sisman kabul edilir.

BMI(body Mass Index) = Beden Kitle Indeksi ise;

"Kg/ m2 " (viicut yiizeyi)'dir. BMI 25 veya daha kiiciik ise normal, 25-30 ise
sahis fazla kilolu, 30 veya daha biiyiik ise sahis agin1 sigman kabul edilir.

Sismanlhigin sebepleri ve gesitleri ne olursa olsun, sismanhik tipki yaghlik gibi
bagli bagina bir hastalik gibi kabul edilir.. Sigmanlik baska hastaliklarin bir bulgusu
veya sonucu olarak goriildiigii gibi, sigmanlifa bagh bagka hastaliklar da goriiliir. Yani
sismanlik hem sebep hem de sonug olarak goriilebilir(35).

Yag dagilimu KKH'nin risk profilinde 6zel 6neme sahiptir. Belin kalga gevresine
orani obesitenin diger parametrelerinden daha fazla artms risk ile korelasyon gosterir
denmektedir(29).

Kilo kaybi, kan basinci, lipid seviyeleri, glukoz tolerans: iizerinde iyi etki yaptigi
gibi riskin azaltilmasinda da 6nemli yere sahiptir. Optimal olarak kilo kaybs diigiik
kolesterollii, modifiye yag diyeti, egzersiz ve davraniglarin degistirilmesiyle
yapilmalidir. Hasta ile goriigme ve egitim, ideal viicut agirhgina ulagma ve bunu

koruma programinin gerekli 6zellikleridir(29).

1.5.11.FIZIK AKTIVITE AZLIGI
KKH insidans: ve fiziksel aktivite arasinda ters iligki gosterilmigtir. Buna gore

sedenter hayat yasayan kigiler aktif yagam tarzim1 benimseyenlerden 2 kat fazla KKH
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riskine sahiptirler. Egzersizin KKH riskini azaltma mekanizmas: olarak bildirilen cok
sayida faydal etkisi vardir(51).

Fizik aktivite MI ve ani 6liim insidansindaki azalma arasindaki mevcut iligkinin
epidemiyolojik galiyma sonuglarinda belirmeye baglanmasi, 1950'li yillara rastlar.
Morris ve arkadaglar; Londra otobiis biletgilerindeki (bunlar, biitiin giin ayakta ¢aligan
kimselerdi), postacilardaki, bedenleriyle ¢alisan demiryolu isgilerindeki ve agir beden
faaliyeti gosteren liman iggilerindeki kalp krizi sayisinin, gorevleri fazla bir beden
faaliyetine ihtiyag gostermeyen iscilerdekinden ¢ok daha az oldugunu gostermislerdir.
Biitiin bu galigmalar belirli kusurlan nedeniyle elestirilmis, ama bunlar fiziksel
aktiviteyle kardiyovaskiiler saglik arasinda mevcut olabilecek iligkilerinin incelenmesi
bakimindan adeta bir uyan olmustur. Son geyrek yiizyil igerisinde bu beraberlik,
kirktan fazla biiyiik galismada incelenmisti r(52).

Avrupa Ateroskleroz Dernegi ¢aligma grubunun(82) 1987'de "KKH riskini
azalttifina dair kesin deliller bulunmamakla birlikte, olumlu bir ¢ok etkileri nedeniyle
egzersiz saglikli yagam bigimi igin gereklidir" sonucuna varmalar yerel ve merkezi
yonetimi harekete gegirmis, toplumun biiyiik bir boliimiinén fizik etkinlik icinde
bulunabilmesi igin gerekli dnlemler alimmugtir. Bunlar, bisiklet yollarinin yapilmasi,
okullardaki spor olanaklarindan yetigkinlerinde yararlanabilmesi, orman yollarinin
gelistirilmesi ve benzer kirsal kolayliklardur.

Bir ¢ok ¢aligmada fizik aktivitenin(17).HDL-kolesterol diizeyini artirdig,
trigliserid ve VLDL-- kolesterol diizeylerini ise diigiirdiigii gosterilmistin(18,80,81).

Mevcut bilgiler egzersiz sonrasi HDL-kolesterol artiginin, egzersiz 6ncesi HDL-
kolesterol diizeyi ¢ok diisiik olanlarda normal veya hafif yiiksek olanlara kiyasla daha
fazla oldugunu gostermistir(71). Bu durumda HDL diizeyi gok diigiik olup KKH igin
yiiksek risk grubunda bulunan kisiler egzersizden daha ¢ok yarar saglayacaklardir.
Bazen total HDL kolesterol diizeyi degismeden subfraksiyonlan arasindaki oran

degisir. Yani HDL2 artar. Wood ve ark'min(82) bir caligmasinda on ay siireyle haftada
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10 mil kogan kisilerde HDL kolesterol diizeyi % 10'luk bir artis gostermistir.
HDL2'deki artig ise % 20 dolaylarinda olmustur. "Framingham Offspring"
caligmasinda da(10) haftada bir saat veya daha fazla egzersiz yapan erkeklerde HDL
kolesterol 6-7 mg/dl, kadinlarda 7-8 mg/dl'lik bir artig gostermistir. Bu da KKH
riskinin % 15-25 arasinda azalmasi demektir.

Verilere gore egzersiz ve kan basinci seviyesi arasinda ters bir iligki mevcuttur.
Dogal olarak burada soz konusu olan diizenli yapilan egzersizdir Kesin etki
mekanizmasi bilinmemekle birlikte kalp atim voliimiinii veya total periferik direnci veya
her ikisini birlikte diigiirerek, kilo kaybina neden olarak, sodyum alimini engelleyerek,
plazma katekolamin ve insiilin diizeylerini diigiirerek ve ruhsal gerginligi azaltarak kan
basincim diisiirdiigii diigiiniilmektedir.(25,82). Tedavi edilmemis borderline esansiyel
hipertansiyonu veya tedavi gerektiren orta derecede hipertansiyonu olan kigiler 6 aylik
dinamik egzersiz programina tabi tutulduktan sonra normotensif kisgilerle
kargilagtinldiklarinda hem sistolik hem de diyastolik kan basmcimin ortalama 10-20
mmHg diisiis gosterdigi bildirilmistir(82). Bu nedenle borderline hipertansiyonu
olanlara ilag tedavisi yerine orta derecede hipertansiflere de ilag 6ncesinde egzersiz
denenmesi tavsiye edilmektedir(82).

Diizenli yapilan egzersizin insiilin duyarlilidini ve glukoz toleransim artirarak,
plazma insiilin diizeyini diisiirerek diabetin kontroliinii saglar ve sekonder
komplikasyonlarin olusumunu engeller(83). Ancak tiim bu faydah etkilerine ragmen
egzersizle saglaqm1§ diyabetik kontroliin aterogenez iizerine etkisi heniiz
tanimlanmamaigtir.

Yine obes bir kiginin egzersiz ile kilo vermesi, hipertansiyon ve HDL kolesterol
iizerine olumlu etkisi nedeniyle KKH'dan korunmasinda yararina olacaktir(82).

Fiziksel aktivite ile bunun kardiyovaskiiler saglik iizerindeki olumlu etkisi
arasinda mevcut iligki konusundaki belkide en inandirici kanitlar, kisa siire 6nce

tamamlanan 3 ¢alisma sonucunda elde edilmigtir. 1916-1950 yillan arasinda Koleje
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kaydolan 16 bin erkegin 25 yildan daha uzun siire izlenmesi seklinde gergeklestirilen
College Alumni Study adli ¢aligmada her hafta fiziksel aktivite yoluyla diizenli olarak
500 ila 3500 kilokalori (2100-14600Kj) degerinde enerji tiiketenlerdeki M1 ve ani 6liim
insidansimin, daha sedanter bir hayat yasayanlardakine oranla diigiik oldugu
gosterilmigtin(52).

Amerikan demiryolu iggileri arasinda yapilan bir ¢aligmada KKH'dan 6liim oram
agir mesleki fizik aktivite iginde olan ray doseyicilerde makasgilar ve biiro ¢aliganlarina
gore daha az bulunmugtur(82). New york'da 55000 kisiyi kapsayan saghk sigortasi
galigmalan sirasinda, sedanter kigilerde MI siklig1 2 ve Infarktiisii takiben 6lim 4.5
misli fazla bulunmugtur(82). Brunner ve ark(82) Israil'de Kibbutzlarda yaptiklari
caligmalarda is zamaninin % 80 veya daha fazlasim oturarak gegiren sedanter iggilerde
KKH sikhigm fizik olarak aktif iglerde ¢alisanlara kiyasla 2.5-4 misli fazla
bulmuglardir. Paffenbarger ve ark.'min(82) San Francisco liman isgilerinde yaptiklan
22 yil siiren ¢aligmanin sonucuna gore fizik aktivitede artig KKH riskini % 50 oraninda
azaltmistir. Unli Framingham ¢aligsmasi kardiyo vaskiiler ve iskemik kalp
hastaliklanindan 6liim dahil, tiim 6liimler ile fizik egzersiz arasinda ters orantihi bir iligki
oldugunu gostermistin(82).

Diger caligmalarda mesleki fiziksel inaktivite MI, inme ve tiim 6liimler i¢in bir risk
faktoriidiir ve serbest zamanlardaki inaktivite bu riski dahada artinir yargisina
vanlmstir(82). Son zamanlarda yapilan bir primer korunma ¢aligmasi, "Multipl Risk
Factor Intervention Trial (MRFIT)" da (82) KKH igin yiiksek risk grubunda bulunan
orta yagtaki kigilerde serbest zamanlarda yapilan hafif ve orta derecedeki fizik
aktivitenin bu riski 6nemli lgiide azalttigs gosterilmistir. Stephens ve arkadaslari(82)
tarafindan 1985'de tamamlanan bir ¢alismada, kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmak igin Amerikan ve Kanada toplumunun % 20'sinin tavsiye edilen siklik ve
yogunlukta egzersiz yapti81, %40'nin orta derecede ama faydah bir fizik aktivite iginde

bulundugu %40'mm sedenter yagsam siirdiigii anlagilmigtir(82).
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Ulkemizde A .Onat ve ark. 'mn (82) yaptif1 bir caligmada fizik aktivite derecesi ve
.bunun baglica koroner risk faktorleriyle iligkisi incilinmigtir. Hem is hem de bog zaman
aktivitesinini bilegik degerlendirilmesiyle, dort fizik aktivite derecesine simflandirilan
kigilerde, kanda ortalama total kolesterol diizeyinin fizik etkinlik iié ters orantili iligki
gosterdigi saptanmistir. Aktivite derecesi 1'den 4'e yiikseldikge ortalama kolesterol
konsantrasyonu her derece bagina erkeklerde ortalama 7.9 mg/dl, kadinlarda 6.5 mg/dl
diigiis gosterdigi bildirilmistir.

Bu olumlu ¢aligmalarin yamsira fizik aktivitenin yararsiz hatta zararli oldugunu
ileri siiren galigmalar da vardir. Oregin agir fizik aktivitesi olan Finli orman isgilerinde,
KKH sikhig1 giftcilere oranla daha fazla bulunmus ve fizik aktivitenin zararl oldugu
vurgulanmigtir(82). Ancak sonraki degerlendirmelerde Finli ig¢ilerin ¢iftcilere oranla
fazla sigara igtikleri ve ¢ok fazla doymus yag tiikettikleri anlagilmistir. Yedi iilkenin
birlikte yiiriittiigii bir caligmada (82) ise sedanter, orta derecede ve gok aktif olan kisiler
kiyaslandiginda, KKH siklig1 fizik olarak aktif ve sedanter olanlar arasinda fark
gostermemistir. Boyle ¢alismalar oldukga azdir. Cogunda egzersizin olumlu etkisi
goriilmiigtiir. Bu nedenle KKH'nin primer korunmasinda egzersiz otoriteler tarafindan
serum kolesterol diizeyinin diisiiriilmesi, sigaranin kesilmesi ve kan basmcinin
kontroliine ilave olarak hararetle tavsiye edilmektedir.

Cogu aragtirmaciya gore orta derecede egzersiz psikolojik gerginlige bagh
semptomlarn azaltacak ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglayacaktir. Aym: zamanda
antidepresan etkisi vardir(82). Zamanla psikolojik profil tizerine olan olumlu etkiyle
belkide koroner olaylarimin olusumunu engelleyebilir. Mevcut bilgiler bunu

diigiindiirmekle birlikte bu konuda daha fazla ¢alismaya ve aragtirmaya gerek vardir.
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1.5.12.SiGARA
Nikotinin en ¢ok alinma gekli sigara oldugu i¢in bu giin risk faktorleri arasinda
sigara olarak gegmektedir. Oysa tiitiin, pipo, sigara, nikotin hep bu anlamda gecerli

kelimelerdir.

Sigarada bulunan nikotin ve karbonmonoksitin ikisi birden KKH gelisimine
katkida bulunur. Nikotin aterosklerotik siire¢ ve akut koroner olaylara cesitli
mekanizmalar yoluyla katkida bulunur.Nikotin aterosklerozu lipid metabolizmas: ve
koagiilasyon iizerine etkileri yoluyla, hemodinamik etkileriyle, ve / veya endotel
hasanina yol agarak ilerletebilir. Sigara igmeyenlerle kargilagtirildiginda sigara igenlerde
yiikselmig LDL ve VLDL seviyeleri ayrica diigmiis HDL seviyeleri goriiliir. Bu olay
artmug ateroskleroz riski ile beraberdir. Nikotinin epinefrin salimini arttirarak trombosit
olusumunu ve agregasyonunu artirdi§1 soylenmektedir(75). KKH igin bir risk faktorii
olarak kabul edilen plazma fibrinojenin sigara igimi ile arttig1 gosterilmistir(29). Nikotin
kalp hizim1 kan basincimi ve miyokardin oksijen tiiketimini arttirir. Sigara icimi ile
birlikte alfa adrenerjik etki sonucu sempatik aktivasyon ve/veya dolagimda artmig
katekolaminlere bagli olarak meydana gelen vazokonstriiksiyonla koroner kan akimi
azalir ve trombositlerin reaktivitesi artar(75).

Sigara i¢cimi KKH riski iizerinde diger risk faktorleriyle birlikte ya da onlardan
bagimsiz olarak giiglii bir etkiye sahiptir. Sigara i¢imi ve KKH riskini belirgin sekilde
arttiran diger risk faktorleri arasinda muhtemelen bir sinerjistik etki vardir. Sigara igen
ve aym zamanda oral kontraseptif kullanan kadinlarin KKH 'ndan 6liim risklerini,
sigara igmeyen ve oral kontraseptif kullanmayan kadinlardan 10 kat fazladir(29).

Sigara igenlerde 6liim ve /veya MI riski yaklagik %70'lere gikar. Igilen sigara
sayisl, sigara igme siiresi ve inhalasyonun derinli$i riski belirler. Diisiik katranh, diigiik
nikotinli ya da filtreli sigaralarin kullanimiyla riskin azalmasina dair 6nemli bir delil

yoktur. Puro ya da pipo igenlerin KKH riski sigara igenler ve sigara igmeyenler

arasinda bir yerdedir(29).



39

KKH'nin sigara ile iligkisi konusunda 6nemli bir nokta da, sigaramin hastaligin
fatal formlan ile iligkisinin daha giiglii olugudur. Giinde bir paket ve daha ¢ok sigara
icenlerde angina pektoris ve MI riski, sigara igmeyenlere gore 2-2.5 kat iken, ani 6liim
olasihig: 5 kat artmaktadir(8).

Framingham ve Albany aragtirmalarinda; 40-49 yagindaki erkeklerde 8 yilda MI
riskinin sigara icenlerde 3-5 defa fazla oldugu, bunun kan basinci ve kolesterolden
bagimsiz oldugu belirtilmistir (57). Fogelholm'un (57) galigmalarinda sigara igen 213
sahista 50 yaginda vaskiiler iskemik lezyonlann erkekte 1.5 kadinda 3 misli daha fazla
oldugu belirtilmigtir. Koroner anjiografi yapilan koroner arter hastalarindaki risk
faktorlerinin aragtirlmasinda, sigaranin en 6nemli risk faktorii oldugu goriilmektedir.
Haugen (19) ve Soziitek (66)'n 617 olguda yaptiklar aragtirmalarda (bilhassa geng
yaslarda) sigaranin %86-89 oraninda énemli bir risk faktorii oldugu goriilmiigtiir.

Willet ve ark. (79) sigara igmeye bagh koroner kalp hastaliginin insidansini,
1976'da 30 ila 55 yaslarinda ve koroner hastalik tamisi konmamig 119.404 kadin
hemgire grubunda prospektif olarak gézlemlemiglerdir. Bunu izleyen 6 yil boyunca, 65
kadin fatal koroner ka]p hastaligindan 6lmiis ve 242'si nonfatal miyokard enfarktiisii
gecirmigtir. Hergiin igilen sigara sayisi, fatal koroner kalp hastalig1 (her giin 25 veya
daha fazla sigara i¢in gorece risk= 5.8) ve angina pektoris (gorece risk=2.6) riskleriyle
pozitif iligkili bulunmustur. Ayrica, fatal koroner kalp hastali§1 ya da nonfatal enfarktiis
riski hergiin igilen 1-4 sigara ile iki kat, 5-14 sigara ile ii¢ kat artig gbstermistir.
Tiimiiyle birlikte sigara igme aligkanligi, bu vakalann yaklagik olarak yarisindan
sorumlu bulunmustur. Devaml igmeye bagh koroner kalp hastaligina iligkin atfedilebilir
risk (mutlak artig); yaghlik, ailesel miyokard enfarktiisii Oykiisii, gérece fazla kilosu,
hipertansiyonu, hiperkolesterolemisi veya diabeti nedeniyle artmis riski bulunan
kadinlar arasinda en fazla bulunmustur.

Bati Almanya'nin 2 kentindeki okullarin 7. ve 8. simflarinda okuyan ve yaglan

12-14 arasinda degisen 691 6grencinin serumundaki HDL Kolesterol diizeylerinde ve
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sigara i¢ip igmeme durumlarinda meydana gelen degisiklikler 1983, 1984 ve 1985
yillarinda ileriye doniik olarak izlenmistir. Bu 6grencilerin %82'si baglanggta sigara
icmemekteydi. Baslangigta sigara icmeyen bu 6grencilerden daha sonra sigaraya
baglayanlarda ve sigara igmemeye devam edenlerde ilk 6lgiilen HDL kolesterol
konsantrasyonian arasinda fark bulunamamigtir. Buna kargilik, bir veya 2 yil sonra
yapilan olgiimler haftada 1 ila 39 tane veya haftada en az 40 tane sigara igenlerdeki
ortalama HDL kolesterol konsantrasyonunun sigara igmemeye devam edenlerdekinden
daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu azalma haftada 40'tan az sayida sigara igenlerde
100 mililitrede 0.6 mg(SE:1.4), haftada en az 40 sigara igenlerde 100 mililitrede 4.4
mg(SE:2.5) olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular dﬁ§ﬁk diizeyde sigara dumaniyla
kisa siireli temasin, aterojen sonuglar dogurabilecegi izlenimini vermektedir(12).

Pasif sigara i¢imi; sigara igmeyen Kisilerin sigara icilen bir ortamda sigara
dumanim solumasi durumudur. Giiniimiizde kapal ortamlarda havay: kirleten en
onemli etken sigara dumanidir. 1980'lerin baginda pasif igicilige bagli olarak ABD'de
her yil hig sigara igmemis ya da eskiden sigara igmis kisiler arasinda yaklagik 35 bin ila
40 bin kiginin iskemik kalp hastali§1 nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Halen
sigara igen ya da eskiden sigara i¢mis kisilerle yasayan hi¢ sigara icmemis bir erkegin
74 yaginda iskemik kalp hastaligindan Slme riski %9.6 olarak belirlenmis, buna karsilik
sigara igmeyenlerle yasayan hig sigara igmemis bir erkekte bu oranin % 7.4 oldugu
hesaplanmusgtir. Kadmlarda ise soz konusu oranlar i¢in yagam boyu riskler % 6.1 ve %
4.9'dur. Yine ABD'de 1980 yillarda hig sigara igmemis kisiler arasinda her yi pasif
icicilige bagh olarak yaklagik 28027 6liim oldugu tahmin edilmektedir(68).

ABD'de yapilan bir bagka galigmada sigara igmedi§i halde igenlerle aym ortamda
bulunanlarin miyokard infarktiisiinden 6lme riskinin %3 artmig oldugu belirtilmigtir.
Yazarlar konuyla ilgili olarak degisik iilkelerde yapilmig 10 epidemiyolojik aragtirmanim
sonuglarini, diger bazi arastirmalarin ortaya koyduBu fizyolojik ve biyokimyasal

bulgularla birlegtirerek, sigara dumammna maruz kalmanin, kalp hastalifina yol agtig
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kararina varmiglardir. Makalede sigara igmeyenlerin, ortamdaki sigara dumanin zararls
etkisine kargi igenlerden daha duyarli oldugunu da belirtilmistir. Aragtirmacilar ABD'de
pasif igicilife bagli olarak yilda yaklasik 53 bin oliim meydana geldigini
hesaplamislardir. Bu 6liimlerin 37 000'i kalp hastaligina, 3700'ii akciger kanserine ve
12000 diger kanserlere baglanmaktadir. Bu bulgular pasif igiciligin ABD'de aktif
sigara igimi ve alkol kullanimindan sonra iigiincii 6nlenebilir 6liim nedeni oldugunu
gostermektedir(67).

1986'dan bu yana yapilmis bir dizi deneysel ¢caligmay inceleyen Glantz ve
Parmley, pasif igiciligin etkisinde kalmanin 1- COHb'yi artirdifina ve hem kalp
hastalarinda hem de saglikli bireylerde egzersiz performansimi olumsuz yonde
etkiledigine, 2-Trombosit agregasyonunu artirdi§ima (asil igicilerden biraz daha diigiik
diizeylere) iligkin, insanlarda elde edilen kanitlar gostermektedirler. Aynica pasif igicilik
bilesenlerinin (Polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi) aterosklerotik plaklan

artirabilecegine iligkin hayvanlardan elde edilen kamtlara da dikkat ¢cekmektedirler. Bu

etkileri oldugu diigiiniilebilir. .

Sigara birakildiktan sonra KKH riski ilk yil iginde %50 azalir. Ondan sonra
derece derece azalarak 2-10 yilda sigara igmeyen populasyona yaklagir. Sigarayi
birakmanin KKH riskinin azaltilmasinda primer éneme sahip olmasindan dolay:
cabalar, hastayi sigaray1 birakmasi konusunda motive etmeye yonelik olmalidir. Egitim
biitiin yas gruplarina verilmeli ¢ocuklarin ve adolasanlann ilk sigaralarini igmeleri

konusunda 6zel vurgu ile hevesleri kinlmalidir(29).

1.5.13.ALKOL KULLANIMI
Duygulanim, diigiince ve davraniglar iizerine etkili olan maddelere psikoaktif

maddeler diyiyoruz. Bu maddeler iginde en yaygin olarak kullanilam hig siiphesiz
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alkoldiir. Asin alkol tiiketimi ile ilgili sorunlar, erkeklerin % 10'unu, kadmnlarin ise %3-
S'ini etkilemektedir(14).

Orta miktarda (30-60 g/giin) alkol tiiketimi koroner arter hastalig1 riskinde azalma
ile beraberdir. Bu etki orta derecede alkol alimiyla birlikte bulunan HDL kolesterol
seviyesindeki artiga (%17 kadar) bagh olabilir(29).

Son ¢aligmalardan birinde giinde 30 gram alkol alan kisilerin hig igmeyenlerin
neredeyse yaris1 kadar rolatif KKH riskine (risk oram, 0.55) sahip olduklar ortaya
¢ikmagtir. Bununla beraber, giinde 60 g'dan fazla alkol i¢imi kardiyak riski gergekten de
arttirabilir. Artmag alkol tiiketimi aym zamanda artmis kan basincy, trigliserid seviyélen',
kilo, kardiyak aritmi ve kardiyomiyopati geligme insidans: ile birliktedir(29).

Agir1 igmenin kan basmncint artirdig: bilinmektedir. Alkole bagl hipertansiyon
alkol kesilince birkag giinde normale déner(14).

Agirt igme kan gekerinde ciddi diigiiglere yol agabilir. Alkol karacigerde glikoz
yapimim azaltarak ya da hormonal dengeyi bozarak hipoglisemiye yol agmaktadir.
Klinik olarak hastada terleme, kizarma ve nabizda hizlanmanin yanisira sarhogluk
belirtileri gozlenir. Oliim riski %10'dur(14).

Alkol bagimlilarinda dolasan kandaki yag miktan (serum trigliseridleri) artmmg
bulunabilir. Bu durum ateroskleroz riskini artirmaktadir.(14).

Alkol sosyal ve medikal yan etkilerinden dolayr KKH'nin énlenmesinde rutin
olarak tavsiye edilmemektedir. Diizenli olarak igen hastalara alkol tiiketimlerini giinde

30-60 g ile smirlamalan tavsiye edilmelidir(29).

1.5.14.KAFEIN
Kafein (1,3,7-trimetilksantin) ; ¢ay, kahve, kakao, gikolata ve kolal1 igeceklerle
dogal olarak alinabildigi gibi pudding, kek gibi yiyecekler i¢inde de yapay olarak
almabilmektedir. Bunun yaninda farmakolojik aktiviteye sahip olan kafein, ilag

endiistrisinde de genis bir kullamm sahasi bulunmaktadir (72).
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Asin kahve igmenin Ml riskini artirdig: ve bu risk artigmin birlikte geker alma ve
sigara igme ile ilgili olmadigmi gosteren galismalar yapilmigtir. Genel kam giinde 5
fincandan fazla igilen kahvenin aterojen oldugudur(59).

Kafeinin dolagim sistemi iizerine ¢ok kuvvetli etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Kafein, kalp kasimi uyararak kardiak fonksiyonlarda degisikliklere (tagikardi v.b.)
neden olabilmektedir(72). Kahve tiiketiminin artmasi, diger risk faktorleri ile birlikte
miyokard enfarktiisii ve difer kardiyovaskiiler hastaliklarin olusum riskini de
arttirabilmektedir(72).

Insanlarda yaklagik olarak 250 mg kadar kafein (2-3 x 240 cc) tiiketimi,
kardiyovaskiiler sistemde degisikliklere neden olabilmektedir(72). Kan basmci 140/100
mmHg'ya yiikselirken, kalp atiminda 6nce hafif bir bradikardi, sonra da énemli bir
tagikardi goriilmiigtiir. Goriillen bu etkiler, kafeinin hiicre igi faaliyetlerin
diizenlenmesinde anahtar gorevi olan siklik niikleotidlerin (cAMP) kontroliinde rolii
olan fosfodiesterazlari inhibe etmesine baghidir. Yine buna bagh olarak plazma renin
aktivitesi ve plazma idrar katekolamin diizeylerinde de yiikselme goriilebilir(72).

Bununla birlikte, diger bir ¢aliymada; 250 mg/giin'liik dozun iki hafta siireyle
verilmesi sonucu, bireylerde kardiyovaskiiler veya hormonal agidan degisiklikler
bulunamamistir(72). Bir bagka ¢aligmada; kafeinin kardiyovaskiiler sistemi uyarmasimn
nedeni, sistematik sinirlerden veya adrenal medulladan salgilanan katekolaminin artisina
baglanmistir(72). Yine buna benzer bir g¢alismada; noradrenalin ve adrenalin
diizeylerinde % 75-207 arasinda bir artig oldugu goriilmiigtiir(72).

Kafeinin yine yukarida bahsedilen enzim-horman sistemlerine olan etkisinden
dolay1, kan kolesterol ve lipid diizeylerini arttirici etkileri olabilecegi bildirilmigtir(24).
Ancak Kafeinin KKH olusumundaki etkisi birgok ¢alismada da gosterilememigtir. Bu
nedenle kafein KKH iligkisi hakkinda mevcut bilgiler ig1ginda kesin bir sey séylemek

miimkiin degildir. konuyla ilgili olarak aragtirmalann yapilmasina ihtiyag vardir.
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1.5.15.BESLENME ALISKANLIKLAR] VE ATEROSKLEROZ

Aterosleroz olugmasinda, ¢evresel faktorler iginde beslenme aligkanliklan Snemli
bir yer tutar. Daha 20. yiizyilin baginda Rus patolog Anitschkow tavsaniara igindeki
kolesterol miktar1 %2 olan yemleri yedirerek ateroskleroz gelisgtirmeyi bagarmigti. Her
hayvanda benzer deneyleri tekrarlamak ve benzer sonuglari almak miimkiin
olmamaktadir. Ancak insana yakin metabolizmasi oldugu kabul edilen Rhesus
maymununda da 17 ay siireyle kolesterolden zengin beslenme ile aterosklerotik
lezyonlar olusturmak, 40 aylik bir kolesterolsiiz diyetle de lezyonlan geriletmek
miimkiin olmustur. Insanlardaki gesitli caligmalarda da diyetteki kolesterol miktarinin
plazma kolesterol diizeyini etkiledigini, dolayisiyla kolesterolden zengin beslenmenin
aterojenik oldugu vurgulanmaktadir(59).

Fazla kolesterollii besinlerle beslenmek kan kolesteroliinii yiikseltir ve aterojenik
bir beslenme tarzidir. Her insan igin giinliik ne kadardan fazla kolesterol alimnin zararl
oldugunu séylemek olanaksizdir. Alinan kolesteroliin tiimii emilmez, alinma oram
arttikca emilme de artabilir. Diyetteki kolesteroliin aterojenik etkisini gostermesi
siiphesiz kiginin genetik yatkimnligina ve diger ¢evresel faktorlerin varligina ve fizik
faaliyet durumuna baghdir. Son zamanlarda kolesteroliin kendisinden ¢ok, besinlerin
beklemesi sonucu kolesteroliin otooksidasyonu ile olugan oksitlenmig kolesterol
iiriinlerinin 6zellikle aterojen oldugu ve kolesterol igeren besinleri taze yemekle
beklettikten sonra yemek arasinda aterojenik yonden ¢ok fark bulundugu ileri
siiriilmiistiir. Kolesteroliin in vivo oksitlenmesinin de zararl1 oldugu gosterilmig
olmakla birlikte, bu goriigler heniiz bagkalar tarafindan dogrulanmig degildir. §imdilik
kolesterol alimim kisitlamak ve kolesterol igeren besinleri miimkiin oldugu kadar taze
yemek 6giitlenecek yontem olarak goriilmektedir(59).

Diyetteki toplam yag miktarinin fazla olmas: da aterojen olarak kabul edilebilir. Bu
konuda yapilmug galismalarin sonuglari ¢ok tartigiimis olmakla birlikte yeni ¢cahgmalar

da diyetteki toplam yag miktarmin, icerdigi kolesterol miktarindan ve igindeki
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doymug/doymamig yag asitlerinden ayr olarak aterom olugmasimi etkiledigini
diisiindiirmektedir. En azindan bat1 usulii beslenmede, ancak ¢oklu doymamns yag asidi
simrli olacagna gore (eskimolardan farkl olarak), giinliik alinan toplam 'yag miktan da
kisith olmahidir(59).

Kalorinin %20'den azinin yaglardan saglandig: iilke ve bolgelerde ateroskleroz
riskinin az oldugu saptanmigtir. Bunun aksi olarak kalorinin %40'1m1 yaglardan
saglayan bolgelerde ise bu riskin artti1$1 goriilmiigtiir(57).

Diyetteki yag alimi ile kolesterol miktan arasindaki iligkiyi gosteren nemli bir
galigma Japonya, Hawai ve Kaliforniya'da yagayan Japonlarda yapilmigtir. Japonya'da
kalorinin %15'inin, Kaliforniya'da ise %36.7 sinin yaglardan saglandig1 ve bundan
dolay: Japonya'da yagayanlarda kolesterol miktarinin ortalama 180 mg/dl,
Hawai'dekilerde 218mg/dl, Kaliforniya'da yasayanlarda ise 225 mg/dl bulundugu
gosterilmistin(57).

Beslenme aligkanliklar ile ateroskleroz iligkisi konusunda iizerinde en ¢ok
durulan bir 6zellik giinliik alinan besinlerdeki ¢oklu doymamis ya§ asitlerinin, doymus
yag asitlerine oramdir. Genis istatistiki ¢caligmalar, diyetteki toplam yaglardan gok,
doymus yag asitlerinden olusmus yaglan fazla yemenin kan kolesterol diizeyini ve
diigiik dansiteli lipoproteinleri (DDL) arttidigini, tersine g¢oklu doymamg yag
asitlerinden zengin olusan yaglann ise kolesterol ve DDL diizeylerini diisiirdiigiinii
gostermistir(59).

Tereyag, et yaglari, yumurta sarisindaki yaglar, kiimes hayvanlarindaki yag,
hindistan cevizi yag, kat1 margarinler doymus yag asidi igeren yaglara rnektir. Buna
kargihik sivi bitkisel yaglar (ay ¢igegi yagi, pamuk yagi, soya yagi, musir yag:) ve balik
yaglan ¢oklu doymamig ya§ asitleri igeren yaglara Smek olarak sayilabilir. Zeytin yag
nisbeten az oranda ¢oklu doymamus yag asidi igeren bir bitkisel yagdir(59).

Eskimolarda ateroskleroz ve komplikasyonlarmin pek az olusu, buna karsihk

hafif bir kanama riski bulunugu aragtirmacilarin dikkatini gekmistir. Ateroskleroza karsi
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direncin Eskimolarin hemen sadece Okyanus baliklan ile beslenmelerinden ve bu bahik
yaglarimn besli doymamus bir yag asidi olan elkozopentaenoik asit (eicosopentaenoic
acid-EPA), icermesinden ileri geldigi hemen kesinlikle anlagilmistir. EPA ile yapilan
aragtirmalar da bu ¢oklu doymamis ya§ asidinin ateroskleroz komplikasyonlarindan
koruyucu etkisini vurgulamaktadir. EPA'min prostaglandin sentezine katilarak
tromboksan ve prostasiklin yapilmasina etkisi, aterosklerozdan koruyucu ozelliklerini
agiklayabilir. EPA ve benzeri ya§ asitleri (omega-3 ¢oklu doymamis yaglar) sadece
tromboksan-prostasiklin sistemini etkilemekle kaimaz, kolesterol ve trigliserid
diizeylerini de diigiirebilir. Okyanus baliklaninin iiml1 yenmesi bile bu agidan olumiu
sonug verebilir. Heniiz EPA'y1 yaygimn olarak 6giitlemek igin ¢aligmalar yeterli degildir,
ve bu tip yaglarin yan etkileri de yeteri kadar aragtiriimamigtir. Baliklardaki ¢oklu
doymamus yag asitlerinin, 6zellikle EPA'nin beslendikleri yosunlardan geldigi
sanimaktadir. Onun i¢in her denizin balig bu agidan incelenmelidir(59).

Giinliik beslenmede alinan yaglarin ¢oklu doymamis yag asitlmerinden
olugmasimna yani siv1 yaglarin tercih edilmesine 6zen gosterilmelidir. Sivi yaglann
hidrojenize edilerek katilagtirilmasi, margarin haline getirilmesi ekcnomik agidan ve
genel gida saflanmas: agisindan yararl olsa bile, kolesterol agisindan uygun degilidir.
Son zamanlarada yag fabrikalari daha yumugak margarinler tireterek bu konuya olumlu
yaklagim géstermektedir. Bu konuda margarin fabrikalarinini tegvik edilmesi ve kitlenin
aydinlatilmas: gerekir(59).

Saf geker yani siikroz tiiketiminin artmasi ile aterosklerotik hastalifin artigi
arasmda paralellik vardir. Saf sekerin yenilmesi serum trigliserid diizeylerini arttirir.
Kompleks karbonhidratlar (besinlerde lifleri ile birlikte bulunan, rafine edilmemig
nigasta v.b.) yerine karbonhidrat olarak saf geker kullanmak sadece trigliserid
diizeylerini yiikseltmekle kalmaz, serum kolesterol diizeyi de yiikselir. Saf rafine seker
hizlainsiilin salinimina yol agar, bu gereksiz agin insiilinin karacigerde diigiik danseteli

lipoprotein yapimim arttirdig diigiiniiliir. Az miktarda ve yemek iginde alinan gekerin
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zararh etkisi gosterilmis degildir. Bazilars sekerin aterojenik etkisine inanmaz ve seker
tiikketimi ile ateroskleroz arasindaki iligkiyi gosteren galismalarda; genellikle rafine
karbonhidrat tiiketimi fazlalifinin ya§ tiiketimi fazlalix ile birlikte oldugunu,
ateroskleroz artiginin daha ¢ok yag tiiketimi ile ilgili oldugunu savunurlar(59).

Ateroskleroz patogenezinde, proteinlerin de rolii olabilir. Tavsanlarda sebze
proteinleri yerine besinlere kazein ve bagka hayvansal proteinler katilirsa, kan kolesterol
diizeyi yiikselmektedir. Insanlara uygulanan ¢alismalarda da hayvansal proteinler yerine
bitkisel proteinler gegirilirse kan kolesterol diizeyi diigmektedir, ancak bu bitkilerdeki
liflerin etkisi ile de olabilir. Siitiin de aterojenik oldugu ileri siiriilmiis ve MI geciren
kimselere siit proteinlerine kars1 yiiksek oranlarda antikorlarin bulundugu bildirilmistir.
Ancak bu konuda yapilmig calismalar yetersizdir. Son zamanlarada soya fasulyesinden
hazirlanan protein preparatlarinin II. tip hiperlipidemi de (kolesterol yiiksekliginin 6n
planda oldugu ailevi hiperlipidemi), kan kolesterol diizeyini diigiirdiigii bildirilmektedir;
normal kigilerde bu preparatlarin kan kolesterol diizeyine etkisi gosterilmemistir(59).

Diyetin besinsé] liflerden zengin olmasi, kan kolesterol diizeyini diigiirebilir ve
aterosklerozdan koruyabilir. Lifler arasinda 6zellikle linyin ve pektin'in serum
kolesterol dﬁzey]e;ini diisiirmek yoniinden etkili oldugu bildirilmektedir. Sebze ve
esmer ekmek bu bakimdan iyi besin kaynaklar sayilabilir(59).

ABD'deki Dallas Veterans Administration Medical Center'da gerceklestirilen bir
caligmada diyetteki yag asitlerinin ve karbonhidratin plazma lipidleri ve lipoproteinleri
iizerindeki etkileri aragtinlmistir. S6z konusu galigmada plazmadaki ortalama kolesterol
diizeyleri 100 mililitrede 25+ 10 mg olan onbir hasta herbiri dort hafta devam edecek ii¢
donemden meydanab gelen ve bir metabolizma servisinde gergeklestirilen bir ¢aligmaya
alinmigtir. Caligma siiresince monoansatiire yag asitlerinden zengin bir diyet ile
icerisindeki yag miktan diisiik bir diyet, doymus ya asitlerinden zengin bir diyetle
kargilaghnilmigtir. Monoansatiire yag asitlerinden zengin diyetle doymus yag

asitlerinden zengin diyetteki'toplam kalorinin %401 yaJ3, %43'ii karbonhidrat olarak
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verilmistir. Icerisindeki yag miktan diisiik olan diyet ise %20 oraninda yagdan ve %63
oraninda karbonhidrattan meydana gelmekteydi. Hastalarin viicut agirliklari, alinan total
kalori miktarimn ayarlanmasi yoluyla sabit tutulmugtur. Hem monoansatiire yag
asitlerinden zengin diyet hem de igerisindeki yag miktan diigiik diyet, doymus yag
asitlerinden zengin diyete oranla plazma total kolesteroliinii (sirasiyla %13 ve %8) ve;
diigiik dansiteli lipoprotein kolesterolii (sirasiyla %21 ve %15) bir miktar azaltmglardur.
Icerisindeki yag miktan diigiik diyet, doymus ya§ asitlerinden zengin diyete oranla
trigliserid diizeylerini yiikseltmis, ve plazmadaki diiiik dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeyini anlamh gekilde diigiirmiigtiir. Buna kargithk monoansatiire yag asitlerinden
zengin diyet, trigliserid diizeyleri veya yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyi
iizerinde etkili olmamistir. Monoansatiire ya§ asitlerinden zengin diyet uygulandi$
zamanki diigiik dansiteli/yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol oran: igerisindeki yag
miktar diigiik diyetin uygulandig1 zamana oranla anlamli sekilde daha diisiik
bulunmugtur. Boylece viicut agirligmin sabit tutuldugu ve sivi diyetlerin kullanildi3s
kisa siireli bu ¢aligmada monoansatiire yag asitlerinden zengin diyetin plazma
kolesteroliinii aza]t{pak bakimindan en az, igerisindeki yag miktar diisiik ve
karbonhidrat miktan yiiksek bir diyet kadar etkili oldugu sonucuna vanilmistir(16).

C vitaminini bol almanin aterosklerosdan bir dereceye kadar korndugu
bildirilmistir. C vitamini kolesteroliin safra asitlerine gevrilerek atilmasini kolaylagtinir.
Géniilliilerde C vitamininden eksik diyetle skorbut meydana getirilmeye galigilirken bazi
geng insanlarda akut kalp hastali§1 ataklan gﬁrﬁjmﬁ§tﬁr. Bundan ¢ikanlacak sonug C
vitamininden zengin beslenmenin birgok bagka bakimlardan oldugu gibi, ateroskleroz
agisindan da onerilecek bir beslenme sekli oldugudur(59).

Yine aterosklerozdan korunmada E vitamininin faydali olabilecegi ©ne

siiriilmiigtiir ancak kanitlanmis degildir(59).
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1.5.16.0RAL KONTRASEPTIFLERIN KULLANIMI

Oral kontraseptif kullanimi tromboz egilimini ani olarak arttinr. 1970'li yillarda
yapilan ¢aligmalarla MI riskinin oral kontraseptif (OK) kullananlarda, kullanmayanlara
oranla 3-4 misli artt1f1 tespit edilmigtir. Oral kontraseptiflerin ayrica aterosklerozu
hizlandirdi§s, serum lipidleri, glukoz toleranss ve kan basinci iizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle uzun siireli kullanimlarda kullanim kesildikten sonrada KKH
riski iizerindeki etkisini devam ettirebilir(55).

Oral kontraseptif kullanan kadinlarda, MI'nden 6liim oram1 40 yagindan once
%2.8, 40-44 yaslaninda ise %4.7 oraninda artar(34).

Oral kontraseptiflere, meme ve endometrium kanseri riskini azaltmak igin
progesteron eklenmektedir(11). Yiiksek doz progesteron igeren oral kontraseptifler ise
estrojenin aksine HDL kolesterol miktarim azaltmaktadir(57).

KKH riski oral kontraseptif kullananlarda 4-5 kat fazladir(11). Oral
kontraseptifler geng kadinlarda 6zellikle sigara igiyorlarsa KKH i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Yine oral kontraseptif kullananlarda hipertansiyon riski 5 yilda yaklagik

%15 bulunmustur(74).

1.5.17.DIGER RISK FAKTORLERI

Cografya:

Koroner kalp hastalig1 orany, iilkeler arasinda oldugu kadar, aymn iilkenin gesitli
bolgeleri arasinda da baz: farkliliklar gostermektedir. Bu duruma neden olarak ekolojik
faktorler, iklim kosullar, igilen suyun sertligi gibi bir¢ok etkenin incelenmesine ragmen
agik bir iligki bulunamamstir(70).

Tagikardi:

Istirahat halinde sebepsiz kalp hiz: yiiksekligi, kardiyovaskiiler mortalitede minor
risk faktorii olarak kabul edilmistir. Ayrica istirahatte kalp hizi 80/dak 'dan fazla

olanlarda, 10 yillik mortalite daha yiiksek bulunmustur(74).
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Hematokrit

Serlie ve arkadaglari; sigara, kilo ve hipertansiyon gibi risk faktorlerinden
bagimsiz KKH riski tagiyanlarda daha yiiksek hematokrit degerleri bulmuslardir(74).

Vasektomi:

Vasektomi yapilan maymunlarin arterlerinde kontrol gruplarina kiyasla ciddi
dereceli aterosklerotik plaklar izlenmistir. Insanlarda ise KKH igin artmig bir risk
gosterilememigtin(74).

Trace metaller ve mineraller:

Sert suyun kalp hastaliklarina karg1 koruyuculugundan bahsedilmistir. Sularin
sertlifi ile ateroskleroz siklig1 arasinda ters oranti vardir. Sulann sertliginin koruyucu
etkisi iglerindeki kalsiyum, magnezyum veya lityum fazlalifina bagh olabilir, veya
yumusak sular daha asit yapidadir ve borulardan gegerken kadmium, kursun gibi zararli
maddeleri daha ¢ok toplayabilir ve bu yolla saglik ag¢isindan sakincali olabilir(59).

Epidemiyolojik ve klinik ¢ahigmalar serum selenyum diizeyindeki eksikligin
ateroskleroz, iskemik kalp hastalig1 ve miyokard infarktiisii i¢in risk faktorii olabilecegi
ileri siiriilmiigtiir. Bu nedenle selenyumun kardiyo vaskiiler sistem iizer;indeki rolii son
yillarda yogun olarak aragtirimaktadir(5).

Ateroskleroz patogenezinde baz: besin unsurlarina, 6zellikle siit proteinlerine kars:
gelismis antikorlara bagli immiin mekanizmalar da ileri siiriilmiigtiir(59).

Diger risk faktorleri:

A kan grubu, nefrotik sendrom, hipoksi, CO, seker, kalsiyum, magnezyum,
krom, manganez, litium bakir/¢inko dengesizligi, diyetteki pektin azli131, kisa boy, genis
viicut yapisi, immiinite, viriisler, kalabalikta yagama, koagulasyon bozukluklan,
sedimentasyon yiiksekligi, koltuk alt1 kil endeksi, vital kapasite azlig1, 16kosit sayisi,

kulak kanalindaki kil fazlaligi, latent hipertroidi, karbon disiilfit, yiiksek rakimda

yasama(59,74).
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1.5.18.PEDIATRIK GORUSLER

Yirmi yildan fazla bir siiredir aterosklerozun gocukluk ¢agindan orjin aldig: ve
ozellikle kolesterol ve doymus yagla fazla yiiklenmis bir diyetin sonucu oldugu
diigiiniiliiyordu. Her ne kadar, gocukluk ¢agindaki yag yiiklenmesinin erigkindeki
aterosklerozun prekiirsorii oldugu kesinlik kazanmasa da, adult fibrokalsifik plaklann
yasamin erken donemlerinde olustufunu gosterir otopsi vakalar: vardir. Aterosklerozu
ilerleten yanhs yasama ahigkanliklari da ¢ocukluktan k&ken alir. Risk faktorieri
cocukluktan itibaren erigkinlige taginir. Erigkin standartlarina gore saptanan degerler
anormal olmasa bile risk faktor dagiliminin yukan boliimiinde yer alan ¢ocuklar KKH
igin aday olmaya meyillidirler(74).

Ayrica erigkinleri etkileyen esansiyel hipertansiyonun erken yaglardan koken
aldig1 kabul edilmektedir. Juvenil populasyonla ilgili galigmalarda hipertansiyonda
ailesel egilim oldugu diigiincesi yerlesmektedir. Idantik ikizlerde genetik bir iligki
kurulmustur.

Pediatri ilgilileri hem normalin iist sinirinda hem de belirgin olarak yiiksek olan
kan basinci gi(tikge daha c¢ok belirgin olduklarindan, simdi hipertansiyonu daha erken
yaglarda tanimaktadirlar(74).

KKH mortalitesi yiiksek olanlara kiyasla diigiik olan iilkelerin ¢ocuklarimn,
ortalama lipid diizeyleri daha yiiksektir. Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da lipid ve
lipoprotein degerleri ortalamamn iistiindeki adolesanlar, aterojenik kan lipid diizeylerine
sahip erigkinlere doniigiirler(74).

Yine kardiyovaskiiler risk faktorierinin ¢ogunu artiran obesite erken yaglarda
baglamaktadr. Sigara igme genelde kiigiik yaglarda 6zenti ile baglar. Nitekim sigara igen
anne-babalarin ¢ocuklan daha ¢ok sigara igmeye meyillidir. Bu sdylenen geylerin

biinyesinde, "aterosklerozun onlenmesi bir aile sorunudur ve erken yaglarda

baglamaktadir(74).
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1.6.KORONER KALP HASTALIGINDA KORUNMA
| 1.6.1.PRIMER KORUNMA:

Hastaligin (;tkenine yonelik korunmadir. Bir hastalikta nedenin ortadan
kaldiriimas: seklinde yapilan korunmaya primer korunma denir. En kesin ve etkili
korunma geklidir. KKH'mn etiyolojisinde ¢ok sayida faktsr rol oynamaktadir. Primer
korunmada bu risk faktorlerinin yok edilmesi esastir(8).

Son 20 yil igerisinde ABD'de hem kadinlarda hem de erkeklerde MI dliimlerinde
belirgin bir azalma vardir. Bu azalmalar hem siyahlarda hem beyazlarda
gbzlenmektedir. MI tedavisindeki gelismeler kadar birincil koruma gabalarina da
atfedilen koruma gabalarinin gogu baglica degistirilebilir risk faktorlerine yonelmistir.
Bu risk faktorleri; sigara kullanimi yiiksek kan kolesterol diizeyi, hipertansiyon ve
hareketsiz yagam tarzi dir. Bunlara ek olarak obesite ve diabet gibi diger bilinen
Koroner Kalp Hastali1 risk faktorlerinin etkisi de aragunlmigtir.. Son dénemlerde
dikkatler saglikl1 goriilen insanlar iizerinde postmenepozal kadinda &strojen replasman

tedavisinin yararlarina, orta diizeyde alkol tiiketimine, diisiik doz aspirin proflaksisine

yonelmistir(36).

Tablo 5-Koroner Kalp Hastaliklarinin Pirimer Korunmasinda Goz Oniinde
Bulundurulmas: Gereken Degistirilebilir Risk Faktorleri ve Bunlara Bagh Olarak

Meydana Gelen Tahmini Risk Azalmalan
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Bu davramis: defistirmeye

Miidahale Kaynak M Riskinde tahmini diigiig ortalamasi yonelik stratejilerin

etkililigi

Sigarayi Gézlem tipi| Birakmay: izleyen 5 yi1l iginde igmeyi

Birakma galigmalar stirdiirenlere gore birakanlarda %50-70 oramnda | Biraz iyi

azalma

Serum Randomize Serum kolesteroliindeki her %1'lik azalmaya

kolesteroliinde | dencylerin karg: riskte %2-3'liik azalma. Total kolesterolde | Biraz iyi ile iyi arasinda

azalma meta analizi diyetle saglanan ortalama diigiis %10 ilagla
saflanan diigiig genellikle %20'den fazla

Hipertansiyon | Randomize Diastolik Kan Basincinda her ImmHg'lik diigiige

Tedavisi deneylerin karg1 riskte %2.3'liik bir azalma Diyet ve ilag| iyi
meta analizi tedavisi bir arada ise diastolik basing ortalama

%5.6 mmHg diigmekte Gegici klinik pratikte en
az 20 mmHg'lik diigiisler olduk¢a siktr.

Egzersiz Gozlem Tipi}| Hareketsiz yagam tarzi olan kigilere kiyasla,
¢aligmalarnn hareketli yagam stirdiirenlerde riskte %45°'lik | Biraz iyi
meta analizi bir azalma

Ideal viicut Goézlem Tipi | Obez kisilere kiyasla ideal viicut agirhfin B

agirhiginin galigmalar siirdiiren kigilerde %35-55'lik bir azalma iraz iyi

siirdiiriiimes 4

Normal Randomize Tahminler igin veri yeterli degil

gliseminin deneyler Biraz iyi ile koti arasinda

siirdiiriilmes] (stiriiyor)

Post menepozal Gozlem Tipi | Kullananlarda, kullanmayanlara gére %44'liik | Veri yok

ostrojen ¢aligmalann bir risk azalmas: &strojen progesteron

tedavisi meta analizi kombinasyonu kullananlar icin bir tahmin yok

Hafif ile orta| Gézlem tipi| Az miktarda tiikketenlerde, hig tiikketmeyenlere Veri yok

diizeyde alkol | caligmalar gore riskte %2545 azalma

kullanimi

Diigiik doz. Randomize Kullananlarda, kullanmayanlara gore %33'liik | Veri yok

Aspirin deneylerin meta | bir risk diigmesi
analizi

Kaynak(36): Manson, J.E., at all (1992). The Primary Prevention of myocardial Infarction, The New
England Journal of medicine Vol 326, No 21, Pp 1406-1415.
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1.6.1.1.SiIGARANIN BIRAKILMASI

Sigara kullanimi prevalansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. ABD'de 1985
yilinda sigara kullanimi nedeniyle olujan KKH o&liimleri 35-64 yas grubundaki
erkeklerde %45, kadinlarda %41, 65 ve iistii yiis grubundaki erkeklerde %21,
kadinlarda %12 olarak saptanmistir ( 77). Siyahlarda beyazlardan daha fazladir. ve
egitim ile ters orantilidir. Her ne kadar sigara kullanimi prevalansit ABD'de 6nemli
olgiide diistiiysede (1965'te %40'tan, 1987'de %29'a) bu diisiis erkeklerde kadmlardan
daha hizli olmugtur. 65 yagm altindaki kadinlarda sigaraya atfedilen koroner kalp
hastalifindan 6lim oram1 1965'te %26 iken, 1985'te % 41'e ¢ikmistir. Kalp
hastalifinda sigaranin nedensel roliinii destekleyen karar verdirici kanitlarin ¢ogu
gozlem tipi vaka-kontrol tipi ve kohort tipi caligmalardan gelmektedir ki bu ¢aligmalara
gore sigara koroner kalp hastalig1 insidensini 2 misli arttirmaktadir ve koroner kalp
hastalifi riski arasinda agik bir doz cevap iliskisi mevcuttur. Bir kohort ¢aligmada 65
yas altindaki erkekler arasinda iskemik kalp hastaliindan 6liim orani , sigara
igmeyenlerde yiizbinde 166 iken, giinde 1-14 tane igenlerde yiizbinde 278, 25 ve
iizerinde i¢enlerde 427 bulunmugtur. Kadinlarda 55 yagina varmadan ortaya ¢ikan Ml
dliimlerinin takriben yanis1 sigara ile agiklanmaktadir. Diisiik madde miktarl sigara igimi
kadinlar arasinda artmaktadir. Bu diigiik madde miktarh sigaralarin kullanilmasi ile bu
6liim hiz1 azaltilamamaktadir(36).

Sigara diger KKH risk faktorleri ile sinerjik bir etkide saglamaktadir. Srnegin oral
kontraseptif kullananlar, kullanmayanlara gére 4 misli risk altindadir. Fakat ¢ok sigara
igen ve oral kontraseptif kullananlarda bu risk her iki faktoére de maruz kalmayanlara
gore 39 misli daha fazladir. Yine sigara ile diabet, hiperlipoproteinemi ve hipertansiyon
arasinda bir etkilesim vardir. Sigaray: birakanlarda infarktiis rolatif riski huzla diiger. Bu
hem vaka-kontrol hem de kohort tipi galigmalarda gayet giizel gosterilmistir. Erkek ve

kadinlardaki vaka kontrol tipi galigmalar birakmayi izleyen 2-3 yil igerisinde bunlarin



55

risklerinin neredeyse hi¢ sigara igmemiglerle aym diizeylere diigtiigiinii bgostermistir.
Bu diigiigte sigara kullanim siiresi ve giinde tiiketilen miktar ile iligki goriilmektedir.
Yakin zaman 6nce yaghlar iizerinde yapilmig bir prospektif ¢aligma da benzer diisiisler
saglamigtir. Fakat diger prospektif ¢aligmalara baktifimiz zaman, onlara gore riskin
daha yavas diigtiigii ve igmeyenlerle aym diizeye 5 yil iginde dondiigii gosterilmigtir.
Kapsamli1 miidahale programlarimn bir gesi olarak sigara kullanimi incelenmistir ki bu
caligmalarda birakma tavsiyesine uyma degisik oranlarda olmustur. Bu galigmalara gore
riskteki diigiis %18-65 arasinda degismistir. Her ne kadar birakmig olanlarm %90"
herhangi bir tedavi ya da program yardimi olmaksizin biraktiklarin: bildiriyorlarsa da
sigaray1 birakma zor ve karmagik bir siireg olarak tanimlanmaktadir. Bir klinisyenin
damgmanligina ek olarak nikotin tedavisi (ciklet veya flaster seklinde), hipnoz,
akapunktur, tiksindirici sartlama gibi tedaviler s6z konusudur. Kendi davranigim
yonetme yoluyla davramg tedavisi de s6z konusudur. Bir yilin sonunda basar oranlan
yontemden yonteme, programdan programa degismektle birlikte, %10-40 arasinda
olmaktadir. Yazili kurallarla kigilerin sigaradan caydinlmasima duyulan ilgi ise giderek
artmaktadir(36).

Sigaranin terk edilmesi konusunda yogun ¢aba gosterilmelidir. Caligmalarin amact
2000 yilinda sigara igilmeyen bir topluma ulagmak olmalidir. Bazi geligmis iilkeler bu
amaci hedef olarak benimsemiglerdir ve bu iilkelerde son yillarda sigara igme
ahgkanliginda 6nemli azalma kaydedilmigtir. Sigara igme aligkanlifinin toplumsal
diizeyde azaltilmas: igin bir yandan gocuklarin ve genglerin sigara igme aligkanlifim
kazanmamalar icin gaba gosterilirken, diger yandan si'gara igmekte olan erigkinlerin bu
aligkanlig terk etmelerine yardimci olunmalidir. WHO uzmanlarinca sigara igmemenin
normal sosyal davramg olarak benimsenmesinin bu gahigmalarda temel bir nokta oldugu
ifade edilmektedir(8).
A Varolan verinin kalitesi: iyi diizenlenmis g6zlem tipi ¢aligmalar (hem vaka-

kontrol, hem prospektif) igenlerdeki ve birakanlardaki riskleri birbiri ile kiyaslamgtir.
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Sigara birakmanm yararlan konusunda yapilan randomize klinik deneylerden elde

edilen veriler ise heniiz yetersizdir.

Tahmini risk azalmasi: %50-70 arasindadir.

1.6.1.2.KOLESTEROL DUZEYININ DUSURULMESI

Gozlem tipi aragtirmalardan ve klinik deneylerden ortaya gikan kamtlar ve temel
aragtirmalar serum kolesterol diizeyi ile kalp hastalig1 arasinda kararh bir iligki
oldugunu gostermiglerdir. ABD Milli Kalp, Akciger ve Kan Merkezi ise bu iligkinin
nedensel olduguna karar vermigtir. Yakin zamanlardaki derlemeler total serum
kolesterol diizeyindeki %1'lik diisiigiin koroner kalp hastalif1 riskinde %2-3'iik bir
diigmeye yol actigini gostermektedir(36). Yakin gegmigte kan kolesterol diizeyi olduk¢a
diigiik kigiler arasinda yapilan bir kolesterol-kalp hastalig1 konulu prospektif ¢aligmada,
¢aligma bagindaki kolesterol diizeyinden %10'luk bir artisin koroner kalp hastalig1
riskinde %21'1ik bir yiikselmeye yol agtig1 gosterilmistir. (Diigiik kolesterol diizeyi:
160-190 mg/dl). Bu iligkiler genglerde, yaslilarda, kadinlarda ve tiim irklarda da vardir.
Diyet, gevresel etkiler ve genetik faktorler hem koroner kalp hastaligi hizlarini, hem de
kan kolesterol diizeylerini etkileyebilen onemli faktorlerdir. Lipid diizeyinin
diigiiriilmesine yonelik biiyiik randomize deneylerde kan kolesterol diizeyindeki diigme
ozellikle LDL Kolesterol duzeyindeki diigme izleyen dénemdeki kalp hastalig1 riskini
diigiirmiigtiir. Diyet ya da ilacin kullanildig1 22 deneyi birden kapsayan yeni bir
degerlendirmede %23'liik bir risk azalmasi saptanmgtir(%95 giiven araliklariyla bu
azalma %18-28 aras1 degigsmektedir. p< 0.0001). Yine Kolesteroliin diigiigiindeki
bagari ile bu risk arasinda iligki de saptanmigtir. Dort yildan daha az tedavinin siirdiigii
14 deneyde kolesterol diizeyinde %10'Tuk bir azalma saglanmigtir. Tedavi siiresinin
daha uzun oldugu 8 deneyde koroner kalp hastali$1 riskinde %20'lik bir azalma ortaya
gikmigtir. Kolesterol diisiiii koroner kalp hastalif sliimlerindeki azalmaya yol agsa da

tiim oSliimleri dikkate aldifimiz zaman mortalite azalmasi saptanamamigtir. Bu
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deneylerde kolesterol diisiisii ile beraber giden koroner dig1 6liimlerdeki fazlahk tek bir
nedene atfedilemez ve kanser, pankreatit, siddet ve kazalar nedeniyle olmaktadir. Her
ne kadar bu bulgular uyanciysa da bu konuyu agiklamak iizere yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir. HDL kolesterol diizeyleri, LDL ve total kolesteroliin aksine koroner kalp
hastali$: riski ile ters orantilidin(36).

MRFI (Multiple Risk Factor Intervention Trial) deneyinde HDL kolesterol ile
koroner kalp hastalif1 arasindaki iligk; Yas, LDL kolesterol diizeyi, trigliserid diizeyi,
beden kitle indeksi, kan basinci ve sigara igme durumu gibi faktorlerin
standardizasyonundan sonra dahi gézlenmektedir(36). |

Bir ¢ok randomize deney de bu iligkiyi gostermistir. Ozellikle Helsinki Kalp
Kastalif1 Aragtirmasinda gemfibrozil ile tedavi edilen erkeklerde HDL'de saglanan
ortalama %11'lik artis koroner kalp hastalig1 Insidensinde %34liik bir diisiigle birlikte
gergeklesmistir. Bu baglangi¢ LDL diizeylerinden arindirilmus bir etkiydi. ABD‘de Milli
Kolesterol Egitim Programinin halk saglid iizerindeki etkisi .biiyiiktiir. .Bu programin
amaci kan Kolesterol diizeyini %200mg'm altina diigiirmektir. Bunu diyetteki yag
miktarm:l:n total kalorinin %30'undan azim saglamasiyla ve satiire yag miktarmnin da
tiiketilen yaglann iicte birine diigiiriilmesi ile saglanacaktir. Hiperkolesterolemisi
olanlarda; 6nce diyetle tedavi ve gerekirse ilag tedavisi verilir. Ilag gruplan; Safra asidi
sekestranlar, niasin ve 3-hidroksi 3-Metil glutanil, Koenzim A Rediiktaz Inhibitorleri
dir(36).

Ikinci Milli Saglik ve Beslenme Aragstirmas: verilerinin analizi 20-74 yaglan
arasindaki Amerikan erigkinlerinin %41'inin ek lipoprotein analizine gereksinim
duyacaklarm gostermigtir. Bunlarin da %88'i yani Amerikan erigkinlerinin %36's1 ki
60 milyon insan etmektedir, tibbi tavsiye ve tedaviye adaydirlar. Minesota Kalp
Caligmasinda hiperkolesterolemi 1982-87 arasinda 6nemli diizeyde diigiiriilmiigtiir ve
Hiperkolesterolemi tedavisinde olan erkek sayisi 6nemli &lgiide (%5'ten %12'ye)

artrmigtir. Kadinlarda benzer artiglar (%8'den %14'e) s6z konusudur. ABD'de Milli
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diizeyde bakigimz zaman ortalama Kolesterol diizeyi (%200 mg 1960'da, 1980'de
%213mg'a) diigmiistiir. Kolesterol diizeyini 6lgtiirmiis Amerikahlarin oran ise 1983'te
%35 iken, 1990'da %65 olmugtur. Hekimlerin giinliik uygulamalarindaki degisiklikler
ve hastalarin konu ile ilgili uyamikliklan sunu diigiindiirmektedir. Kolesterole miidahale
siirecektir ve bu Ml oranlarimi ve koroner kalp hastaligs 6liimlerini giderek diigiirecektir.
Diyetteki spesifik yag asitlerinin (transizomerler dahil) rolleri ve lipoproteinlerin
oksidasyonu konusundaki aragtirmalara hala gereksinim duyulmaktadir(36).

Verinin Kalitesi: Kolesterol diizeyini diigiirmenin etkinligine ait kanitlar biiyiik
randomize biiyiik klinik deneylerin sonuglarina dayanmaktadir. Deneylerle bu konudaki
gozlem tipi aragtirmalar arasinda paralellik ve uyum vardir.

Riskteki Diigme: Serum Kolesterol diizeyindeki her %1'lik azalma ig¢in MI
riskinde %2-3'liikk bir azalma s6z konusudur. Diyet aracilifiyla takriben %10'luk bir

azalma saglanabilir. Ilag tedavisi ile %20'lik azalmalara ulagilabilir.

1.6.1.3.HIPERTANSiYONUN TEDAVISi

Prospektif gozlem tipi ¢aligmalar yiiksek kan basincinin inme, MI ve vaskiiler
nedenlerle 6liim riskleriyle bagimsiz olarak ve pozitif yonde iligkili oldugunu
gostermektedir. Malign Hipertansiyonlu hastalarda farmakolojik tedavinin yararlan o
kadar yiiksektir ki bunu gostermek igin randomize deneylere ne gerek vardir, neden
yapilmasi istenir. Siddetli hipertansiyonda yani diyastolik kan basincinin 115 ve iistii
oldugu durumlarda hipertansiyon tedavisinin inmenin ve MI'nin &nlenmesindeki
yararlar1 bldirilmigtir. Hafif ve orta siddetli hipertansiyonlular igin (90-114 mmHg
diyastolik kan basinci) randomize deneyler ila¢ tedavisinin inme insidensini
diilirdiigiinii gostermektedir. Bu kisilerde koroner hastalik ile baglantili yararlar ise
tartigmalidir(36).

Antihipertansif ilaglarn inme ve koroner kalp hastalifi iizerine olan etkileri bir

meta analiz ile incelenmistir. Bu meta analiz 14 randomize ¢aligmay1 ve 37 bin insan1
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kapsamistir. Diyastolik kan basméx ilag grubuna alinmig hastalarda‘ ortalama 5-6 mm Hg
diigmiigtiir. Ila¢ grubunda en ¢ok kullanilan ilaglar diiiretikler ve beta blokerlerdir. Bu
ilag tedavisiyle vaskiiler hastaliklara bagh mortalite de %21'lik MI'nde de %141iik bir
azalma saglanmistir. Bu degerlendirmeyi takiben yapilan 3 yeni deney ise MI'nde
%17'lik bir azalma gostermistir. Su belirtilmelidirki, her ne kadar inme insidensindeki
diigiisler bu randomize gahigmalarda gzlem degerleri alinarak beklenen degerlere esitse
de MI'ndeki diisiigler beklenenin sadece yarisi kadardir. Bu eksiklik sansa bagl degilse
uzun siiren hipertansiyonun kronik etkilerini yani tansiyonun diisiiriilmesine ragmen
siiren etkilerini yansitabilir. Yine ilaglarin muhtemelen olabilecek kardiyotoksik etkileri
koruyucu etkisini bir 6lgiide dengelemis olabilir. Son dénemlerde farmakolojik olmayan
miidahalelere giderek artan bir yaklagima egilimi vardir. Simdiye kadar bu anlamda
yapilmug ¢aligmalar orta yas gruptakileri kapsayan kiigiik randomize deneylerdir.
Bunlann afasmda hipertansiyon kontrol programi ve hipertansiyona diyetle miidahale
galigmasi vardir. Bu ¢aligmalarda amag hafif hipertansiyonlarin farmakolojik olmayan
metodlarla tedavi edilip edilemeyeceginin anlagilmasidir. Kalori, sodyum ve alkol
alimlarinda kombine bir azalmanm etkisini test eden hipertansiyon kontrol programinda,
dort yillik bir deney déneminin sonunda, miidahale grubundakilerin %39, kontrol
grubundakilerin ise %5'i ilags1z normal tansiyonluydular(36).

Hipertansiyonda diyetle miidahale ¢alismasiysa miidahaleleri ayn ayn ele almigtir.
En biiyiik basan kilolu hastalarin kilo kaybi ile ve normal agirlikli insanlarda ise
sodyum azalmas ile ortaya ¢ikmustir. Bu verilerin temelinde farmakolojik olmayan
miidahaleler, hafif hipertansiyon tedavisinde ilk adim olarak diigiinilmektedir.
Farmakolojik olmayan miidahalelerin yiiksek normal tansiyonlu (Diyastolik kan basimnci
80-89 mm Hg olan kigiler) kisilerde muhtemel yararlari olacag: bu ¢aligmalarda
gosterilmistir. Her ne kadar bir ¢ok ¢alisma yiiksek diyastolik kan basincina konsantre
olmussa da sistolik kan basinci yiiksekligi de koroner kalp hastalif: risk faktoriidiir. 45

yas Oncesi nadir olan, izole sistolik hipertansiyon 55 yagindan sonra yavag yavas artar.
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Kadinlarda, erkeklerden daha siktir ve 65-74 yas grubundaki insanlarin . %30'unu
etkiler. Yakinda bildirilen bir sistolik hipertansiyon ¢aligmasinda adim adim bakim
yaklagimi (birinci ilag olarak Chlorthalidone segilmistir) sistolik kan basincinda 11.1
mmHg'lik bir diigme, diyastolik kan basincinda da 3.4 mm Hg'lik bir diigme
saglanmigtir. Bu inme insidensinde %3611k bir diisiise neden olmustur. Yine sldiiriicii
olmayan Infarktiis+ Koroner 6liimii sonuglan agisindan da %27'lik bir diisiisii
saglanmigtir. Antihipertansif tedaviye hastalarin uyumu genellikle yiiksektir. Fakat
maliyet yan etkiler ve tavsiyelerin uygunsuzlugu bunu simirlayabilir. Kilo verme ve
sodyum simrlama gibi farmakolajik olmayan miidahaleler daha diigiik uyum oranlanna
sahiptir. Ozellikle kilo kaybini igeren davramig degisikliklerin siirdiiriilmesinin gii¢
oldugu goriilmiistiir(36).

Verinin Kalitesi: Diyastolik hipertansiyonun diisiiriilmesi ve bunun sonucu MI
insidensinin diigiiriilmesi konularinda ilag tedavisinin etkisini gosteren kanstlar 14
randomize klinik deneye dayanan meta analizin iiriiniidiirler. Sistolik hipertansiyonun
diigiiriilmesindeki etkinlik ile ilgili kamit son dénemde yapilan bir randomize deneye
aittir(36).

Riskte tahmini Azalma: Diyastolik basingtaki her 1 mmHg'lik diigiig i¢in MI riski %2-3
oranmnda diigmektedir. Klinik deneylerin meta analizinde gozlenen ortalama diyastolik
kan basinci diigiigii 5-6 mm Hg'dir. Fakat klinik ¢aligmalarda siklikla ulagilan diigiigler

en az 20 mm Hg'dir(36).

1.6.1.4. FiZIK OLARAK AKTIiF YASAM TARZININ
SURDURULMES]
1953'ten bu yana en az 40 galigma egzersiz ve koroner kalp hastalig1 arasindaki
iligkiyi degerlendirmistir. Bu 40 ¢caligmadan 30'u fizik hareketin %10 ve %50 aralarinda
degismek iizere koruyucu etkisini gostermigtir(36). Koruyucu etkiyi gostermeyen 10

¢aligmanin 10'unda koruyucu etkinini gdsterilememesi ile ilgili olarak mantiki alternatif
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agiklamalar getirmiglerdir. Bunlar nispeten daha 6nce yapilan ¢aligmalardir. Getirilen
agiklamalar arasinda sunlar vardir. Hareket diizeylerinin muhtemelen yalnig
siiflandinlmas), egzersiz gostergesi olarak dolayl: gostergelerin secilmesi, diyet ve
diger risk faktorleri gibi kanigtiric1 faktorlerin yeterince kontrol edilmemesi. Son
donemlerde yapilan ve kisi bildirimine dayal: aragtirma metodlan bos zaman egzersizin
ve mesleki egzersizin dogrudan 6l¢iilmesine daha gok izin vermistir. Bu sekilde daha
onceki galigmalann eksikliklerinden kaginilmigtir. Bu teknikler yakinda yapilan biiyiik
6lgekli prospektif galigmalara uygulanmiglardir. Bunlarin hepsi fizik olarak aktif olan
yasam tarzinin kalp hastaligs insidens hizinda diigme ile iligkili bulunmustur. Bir ¢ok
aragtirmaci fizik uygunluk diizeyi ile ilgili direkt dlgekler kullanilmugtir Yeni yapilan bir
meta analiz, egzersiz ve koroner kalp hastalif1 konusundaki mesleki ve mesleki
olmayan tiim kohort ¢aligmalarini bir arada ele almigtir. Varolan galigmalar randomize
olmaktan ¢ok gozlem tipinde olduklarn i¢in segme tarzinda tarafgirlik ya da kanigtinic:
faktorlerin kontrol edilmemeleri gibi durumlar belki varolabilir. Fizik aktivite biitiin
gruplarda koruyucu etkiye sahip gibi goziikmiistiir. Aktif kisilerle kiyaslama
yapildiginda, hareketsiz yagayan kigilerde koroner kalp hastaligindan 6lim riski 1.9
olmus, ve diger risk faktorlerine gore standardizasyonu takiben yiizde 95 giiven
aralifinda 1.6-2.2 olmugtur. Fizik aktivite yoklugu diger koroner risk faktorlerinden
farkl: olarak koroner kalp hastalifinin major bir risk faktorii olabilir. Bu biyolojik
olarak mantikidir. Fizik egzersiz, fonksiyonel ig kapasitesini geligtirir. Nabz1 ve kan
basincim yani miyokardin oksijen talebinin iki 6nemli belirleyicisini diigiiriir. Bunlara
ek olarak egzersiz kilo kaybina yol agar. Serum Trigliserid diizeyini diigiiriir. HDL.
diizeyini yiikseltir, trombosit adezyonunu diigiiriir. Fibrinolozisi giiglendirir ve strese
adrenarjik tepkiyi azaltir. Hareketsiz yagam tarz1 kardiyovaskiiler hastalik i¢in miidahale
edilebilir bir risk faktorii olarak dii§iiniilméli dir. Yakin donemlerdeki raporlar toplumda
egzersiz yapanlarn oranlarinin yiiksekligini belirtiyorsa da Amerikadaki erigkinlerin

%60"1ndan fazlas1 halen hareketsiz yasamaktadir. Hekimlerin hastalarmin fiziki
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hareketlilik diizeyini arttirmalan istikametindeki kilavuzlamalan orta diizeyde etkili
olmaktadir. Siddetli egzersizden ¢ok, hafif egzersiz i¢in bu klavuzlugun yapilmas: daha
iyidir. Egzersize uyma zaman igerisinde incelendiginde smirh goriilmektedir. Saghk
personelinin diizenli fizik egzersizi tesvik etmeleri MI'niin birincil korunmasindaki
baglica amaglardan biri haline getirmek gerekir(36).

En 6nemli fakat genellikle cevapsiz kalan soru kardiyovaskiiler yarar icin ne
siirede ve ne 6lgiide egzersiz yapiimasi gerektigidir. Primer korunma ig¢in American
Heart Association'n(82) dnerisine gore egzersiz diizenli ve siirekli olmali, biiyiik kas
gruplanim galigtirmali (dinamik), kalp hizimi kiginin maksimal kalp hizinin %60'1min
iizerine gikarmali en az 30 dakika siirmeli ve en az haftada 3 kez yapilmalidir. Morris ve
ark.(82) hergiin 30 dakika siireli 7.5 k.cal/dak tiikettirecek egzersizi (kogmak, yiizmek
gibi) tavsiye ederken, Astrand (82) giinde toplam 60 dakikalik yiiriiyiis veya merdiven
¢ikmay1 yeterli gormektedir. Piiaffenberger ve ark.ma(82) gére de hizh yiiriime,
merdiven ¢ikma, bahgede galigma veya haftada 2000 kkal tiiketimi saglayan (20 mil
yiiriime veya kosmaya esdeger) egzersiz yapiimaldir(36).

Varolan verinin kalitesi: 27 Kohort ¢aligmasindan elde edilen gozlem: tipi verinin
metaanalizi

Tahmini risk azalmasy: Diizenli fiziki egzersiz ile bu egzersizi yapmayanlara gore

risk 9%35.55 arasimda azalmaktadir.

1.6.1.5.0BESITEDEN KACINMAK
Obesite Diabetes'Mellitus'un hipertansiyonun ve lipid bozukluklarmmn iyi bilinen
bir nedendir. Uzunca bir siireden beri ABD'de asir1 kilolu eriskinlerin orami 6zellikle
kadinlarda olmak iizere giderck artmaktadir. Halen her bes Amerikan erigkininden biri
'yada 34 milyon insan obezdir. Yani arzulanan viicut agirhgindan %20 fazla ya da daha
fazladir. Koroner risk faktorleri iizerine olan olumsuz etkileri ve atherogenezis ile

iligkisinin mantiki temeli olmasina kargin obesitenin koroner kalp hastali81 iizerindeki
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etkisi agikar bir tartigma konusudur. Epidemiyolojik ¢alismalar agagidakilerin hepsini
gostermigtir; Dogrusa] iligki, U tipi ya da J geklinde iligki, Hligki yoklugu ve hatta ters
iligki. Bu tutarsizliklarin gogu yontem ile ilgili tarafgirliklerle aciklanabilir. Ozellikle
daha 6nce var olan bir hastalik nedeniyle kilo kaybi ya da sigara kullanimimin kontrol
edilmemesi ya da hipertansiyon, dislipidemi, hiperglisemi gibi énemli fakt6rierin
kontrol edilememesi(36).

Bu metodolojik tarafgirliklerden kaginabildigi bilinen iki 6nemli ¢alisma Amerikan
Kanser Dernegi'nini ¢caligmasi ile Framingam gahgmasi agirhk ile kalp hastali 31 arasinda
giiclii pozitif iligki bulmugtur. Bu hem erkeklerde hem de kadinlarda gosterilmisgtir.
Arzulanan agirhikta bulunan kigilere gére obez kisilerde risk yaklagik iki mislidir. Yeni
yapilan ve 115 bin kadinin 8 yil izlendigi bir ¢caligmada yasa ve sigara igmeye gore
standardize koroner kalp hastalig1 riski ileri derecede obez kadinlarda, yani beden kitlle
indeksi 29 ya da daha biiyiik olanlarda 3.3 bulunmustur. Orta ya da hafif diizeyde
kilolu bulunanlarda ise , yani beden Kkitle indeksi 25-28.9 arasinda bulunanlarda risk
%80 daha fazla ¢ikmugtir. Bu kohortta koroner olaylarin %40" agin1 kiloya atfedilmisgtir.
Erken veya orta erigkinlik arasinda 10 kilogramdan fazla artisin riski katladifs
saptanmigtir. Obesitenin kardiyovaskiiler riskleri diger koroner risk faktorleri tarafindan
siddetlendirilmis bulunmugtur. Bazi ¢aligmalar kann ve iist viicut kissmlarindaki yag
depolanmasi anlaminda yag dagiliminin miyokard infarktiisii riski iizerinde 6nemli
‘etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Kilo kaybinin koroner kalp hastalif riski
tizerindeki etkisi prospektif ¢aligmalarla izlenecek kadar uzun siire kilo kaybeden
kisilerin sinirl1 sayis1 nedeniyle hala bilinmemektedir. Bu yarar mantikidir. Ciinkii kilo
kayb1 glukoz toleransi, kan basinci, serum lipid diizeyleri gibi degisik koroner risk
faktorleri lizerinde olumlu etkiler yapmaktadir. Her ne kadar agini kilolu olma ve diger
risk faktorleri arasindaki iligkinin bir kismu fizik aktivite ile ilgiliyse de son kanitlar diyet
ya da egzersiz ile saglanan kilo kaybimin HDL ve trigliserid diizeylerinde yararh

degisiklikler sagladigim diigiindiirmektedir. Hastalara kilo kaybetmelerini 6nermek, bu
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konuda yardimci olmak, diisiik kilolu olarak yasamlarimi. siirdiirmelerine katkida
bulunmak klinik uygulamalardaki en sikintili problemlerden birisidir. Amerikan
kadinlaninin takriben %46's1, erkeklerinin %27'si diyet ile kilo kaybetmeye
caligmaktadirlar. Beg yillik bir zaman siiresinde obesite tedavilerinin basansizhik orani
%60-90 arasindadir. Etkili tedavi programlan ¢ok yonlii olmalidir. Kapsaminda diisiik
kalorili diyet, beslenme egitimi, davranig degistirme konusunda klavuzluk, diizenli
fiziki egzersize 6nem verme, psikolojik ve sosyal destek geleri bulunmalidir(36).

Diyetteki ya§ igeriginin diigiiriilmesi kalori alimim azaltacak ve enerji alimi tam
olarak simirlanmasa bile yag dokusu kayblm arttiracaktir. Kilonun periyodik olarak
artmasi, azalmasi gibi bir dongiiden kaginilmalidir. Ciinkii bunun onemli
kardiyovaskiiler ve diger zararlan mevcuttur. Cocuklukta obezligin 6nlenmesi son
derece 6nemlidir. Obezligin 6nlenmesi kadar obez olan hastalarda da bu hastalarin risk
altinda bulundugu hipertansiyon, diabet ve dislipoproteinemilerin aranmasi ve tedavisi o
derece onemlidir(36).

Varolan Verinin Kalitesi: Bu konuda randomize klinik deneylerden elde edilmig
veriler ygktur. Ug en biiyiik prospektif gozlem tipi caligmanin bulgularina dayalidir.

Talimini Risk Azalmasi: Ideal kilonun sﬁrdﬁrﬁlmesi saglanarak obezlere gore risk

%35-55 arasinda diigiik kalir.

1.6.1.6.NORMAL GLIKOZ TOLERANSININ SURDURULMESI
Diabetes Mellitus atherogenezisi hizlandinr ve MI riskini (6zellikle kadinlarda)
yiikseltir. Toplum i¢i galigmalar yasa gore standardize koroner kalp hastalig: 6liim
hizinin diabetik erkeklerde, diabetik olmayanlara gére 2-3 misli, diabetik kadinlarda

diabetik olmayan kadinlara gore 3-7 misli daha fazla oldugunu gostermektedir(36).
Obesite ve diabet ile ilgili aile 6ykﬁ$ﬁ insiiliine bagimli olmayan Diabetes
Mellitusun baglica belirleyicileridir. Glikoz intoleransinin diger risk faktorleri hala

bilinmemektedir. ABD'de 14 milyon diabetik kisi vardir ve bunun %90'm1 insiliine
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bagimli olmayan diabettir. Insiiliine bagimli1 olmayan DM ile koroner kalp kastalig
arasindaki iligki karmagiktir. Insiiliine bagimli olmayan DM tanis1 konulan kigilerde
dislipoproteinemi ve hipertansiyon gibi koroner risk faktorlerine daha sik rastlandig
gibi kardio vaskiiler hastalifa da daha sik rastlanir. Sinirda diabeti olan kigilerde ve
ailesinde diabet Gykiisii bulunanlarda da KKH sikliga ve riski daha yiiksektir. Bu
kargihikli iligkiler onceden varolan genetik ve metabolik faktorlerin tiim bu durumlarin
nedeni oldugunu diistindiiriir. Hiper insiiliinemi bu faktérlerden biri olabilir. Diabet
koroner risk faktorlerinin geligmesini hizlandirdig1 gibi MI riskini de bagimsiz bir
sekilde hizlandinyor gibi goriinmektedir. Onun bagimsiz etkisinin trombozis, kardiak
otonomik néropati ve diabetik kardiyomiyopati egilimini arttirmasiyla ilgili olabilir.
Diger koroner risk faktorlerinin varliginda diabetin zarar verici sonuglar hastaligin
siiresiyle belirgin bir gekilde artmaktadir. Diabetik hastalarda glisemi diizeyinin
kontrolunun saglanmasﬁnn etkisi heniiz belli degildir. Diabetin atherojenik 6zelliginin
etkili- tedavisi heniiz bilinmemesine kargin diabetik kigilerin kalp hastaligindan
korunmasina yonelik ©neriler kigside bulunan koroner risk faktorlerinin
uzaklagtirilmasini igermektedir. Ozellikle 6nemli olan birsey de obesiteden kacinma
yoluyla ya da obesiteyi tedavi ederek insiiliine bagli olmayan DM'un birincil
korunmasidir. Insiiliine bagiml olmayan DM'un korunmasinda diizenli fiziki egzersizin
Onemini gosteren yeni galigma bulgulan vardir. Diabetiklerde normogliseminin idamesi,
diyet hipoglisemik ilaglar ya da geleneksel deri alt: insiiliin tedavisi yollariyla giictiir.
Fakat hastalarin bir alt grubunda yoZun insiiliin tedavisi ile saglanabilir(36).

Verinin Kalitesi: Riskin ne kadar azaldigin1 géstermeye yetecek kadar veri yoktur.

Riskte Tahmini Azalma: Ne kadar oldugu bilinmemektedir.

1.6.1.7MENEPOZ SONRASI OSTROJEN TEDAVISI
Menepozu takiben koroner hastalifa yakalanma riski belirgin bir sekilde artmaya

bagladiina gére menepoz Oncesi kadinlarda gozlenen diigiik kalp hastalig: riski ile
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endojen ostrojenler arasinda 6nemli bir iligki olmahidir. Bu giine kadar eksojen dstrojen
tedavisinin Ml iizerindeki etkisi konusunda 16 prospektif, 15 vaka-kontrol veya kesitsel
¢aligma bildirilmigtir. Bu 16 prospektif galigmadan sadece Framingam g¢aligmas artan
bir risk bildirmigtir ve Angina Pectoris ihﬁal edildiginde bu artig istatistiki agidan
6nemsizdir. Bundan da 6te Framingam verisinin yeniden analizi bir iligki olmadigimi
gostermis ve yine daha geng¢ post menepozal kadinlarda 6nemli diizeyde olmayan
koruyucu bir etki ileri siiriillmiigtiir. Yukarda sunulan 31 galismanin birlikte ele
alinmasiyla saptanan risk azalmas1 %44 diizeyindedir. Analizler prospektif tip
calismalarla sinirlandiinda neredeyse ayni sonuglar ortaya ¢ikmigtir. 10 yillik ve
hemgireler iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligma Ostrojen tedavisi ile KKH riskinde %44'lik
bir azalma bildirilmistir. Randomize deneylerle ilgili veriler yoktur ve bu gézlem tipi
caligmalar segilme tipindeki tarafgirligi ve karigtirici faktorlerin yetersiz kontroliinii
icermis olabilirler(36). Ostrojen tedavisi bir ¢ok fizyolojik siireci etkiler ve koruyucu
etkinin hangisinden kaynaklandig: bilinmemektedir. Ostrojen serum lipid diizeyleri
iizerinde olumlu etkiye sahiptir. total kolesterol ve LDL kolesterolii diigiirmekte ve
stkhikla HDL diizeyini yiikseltmektedir. Diger 6ne siiriilen nedenler; atherosklerozisin
ve endotelial hiperplazinin inhibisyonunun veya prostasiklin iiretiminin
kuvvetlenmesinden kaynaklanabilir. Her ne kadar post menepozal Ostrojen tedavisinin
kardiyo vaskiiler yararlan gﬁziikiiyprsa da bu yararlar 6strojen kullanmanin riskini de
diigiinerek dikkate alinmalidir. bilindigi gibi Ostrojen endometrial kanserin énemli
nedenlerindendir. Safra kesesi hastaliklar1 ve meme kanseri riskini de yiikseltir.
Elbetteki menepoz belirtilerinin tedavisi ve osteoporozun onlenmesi de sagladigi
faydalar arasindadir. Biitiin bunlarin 1s18inda giivenilir deneysel ¢alismalarin
yoklugunda 6strojen tedavisi yapip yapmama karari, MI'niin primer korumasi
durumlannda bireysel zeminde yapilacaktir. Endometrial kanser riskini azaltabilmek
amaciyla giiniimiizde kullanilan progesteron da igeren kombine ilaglarin

kardiyovaskiiler etkileri de degerlendirmek 6nemli olacaktir. Ancak bu konudaki veriler
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yetersizdir. Bir kag kiigiik ¢alisma kombine tedavinin lipid diizeyleri iizerine etkisini
arastirmistir. Progestinin varligi HDL diizeyleri iizerine olan olumlu etkisinin
azalmasina yol agmaktadir. Fakat bu preparatlar total kolesterolii ve LDL kolesteroliin
diigiiriilmesini saglayabilmektedir. Bu progesteronlar iginde Metroksi progesteron
kullanimina gore 17 nortestesteron kullanimi lipid diizeyleri iizerine en olumsuz etkiyi
yapar. Bu deneylerin kiiciik olmas: kisa siireli olmasi1 nedeniyle sadece lipid diizeyi
iizerine etkisini dikkate almak gerekir. Yani hemostatik degigkenler iizerine olan etkisini
aragtirmamugtir. Ostrojen kullanimi konusunda hekimin yaptig1 damismanlidin ve
Onerdigi Ostrojen tedavisinin pratikte ne olgiide uygulamaya gegtigine dair veri
yetersizdir(36).

Var olan verinin kalitesi: Risk azalmasi ile ilgili tahminler 31 gozlem tipi
caligmanmm meta analizine dayalidir. Bu goézlem tipi ¢aligmalar kullananlarla
kullanmayanlann risklerini karsilagtirmaktadir. Heniiz deneysel bir ¢aligma yoktur.

Kombine &strojen progesteron tedavisinin kalp hastaligma iligkin riskine dair
veride yoktur.

Tahmini risk azalmasi: Post menepozal Gstrojen tedavisi ile saglanan Ml

riskindeki diisme % 44'tiir.

1.6.1.8.AZ MIKTARDA ALKOL TUKETIMININ ETKisi

Fazla miktarda alkol kullamimimin MI, inme ve koroner kalp hastali§ riskini
arttirdig1 gosterilse de bir gok gozleme dayal: epidemiyolojik kanit orta diizeydeki alkol
tiiketiminin kalp hastali@1 riskini diigiirdiigiinii gostermektedir(36).

Her ne kadar gozleme dayal: bu galigmalarda se¢me tipi tarafgirlik ve kontrol
altina almamanus kanistiric: faktorlerin etkisi diglanamazsa da ¢ok sayidaki ¢aligmada
MI riski ile orta dereceyi agmamak sartiyla alkol tiiketimi arasinda ters bir iligki
gosterilmigtir. Framingham ¢aligmas: ayda 30 gramdan daha fazla alkol tiiketen kadin

ve erkeklerde % 30'luk risk azalmasi gostermigtir. Honolulu kalp ¢aligmas: ise giinde
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40 mililitrelik alkol tiiketimi ile % 54 oraninda bir azalma bildirmistir. ABD'de yapilan
hemgire saghk arastirmasinda giinde 10-15 gramlik alkol tiiketimi ile % 40'lik bir risk
94ii§mesi gozlenmigtir. Benzeri sonuglar erkek saghk profesyonellerinde yapilan
¢aligmalarda da gozlenmistir. S6z konusu miktar kabaca giinde 350 mililitrelik bir
biraya, 1 bardak saraba ya da 1 icim sert likore esdegerdir(36).

MI riskindeki azalma kullanilan ickinin tipinden bagimsizdir. Bu nedenle bu
degisiklikleri alkol ile agiklamak gerekir. Bu koruyucu etki i¢in One siiriilen
mekanizmalardan biri alkole bagli olarak HDL kolesterol diizeyinde artmadir. Alkoliin
HDL'nin alt fraksiyonlari olan HDL2 ve HDL3 te bir artma sagladif ve bu
fraksiyonlardaki artigim MI riski ile ters orantili oldugu belirtiliyor(36).

Yine alkoliin trombosit agregasyonu iizerine olan etkileri, plazminojen aktivatoriin
salinmasi ve fibrinojen iizerine olan etkileri de ileriye siiriilmiigtiir. Eger orta diizeyde
alkol kullamimi primer korunmada kullanilacaksa, alkoliin hangi mekanizmalar ile etki
ettigi bilinmelidir. Ciinkii alkol kullanimu kazalarla, sirozla, kanserle ve bazi1 olumsuz
sonuglarla yakindan iligkilidir. Onun igin igin iki yoniinii de ele almak gerekir ve boyle
bir durumda alkol 6nerirken dikkatli olmak gerekir(36).

Verinin Kalitesi: Bu veriler gozleme dayal: verilerden elde edilmistir.

Tahmini risk azalmasi: % 2545

1.6.1.9.PROFLAKTIK OLARAK KUCUK DOZ ASPIRIN ALIMI
Kardiyovaskiiler hastalik riskinin diigiirilmesinde dikkatler son zamanlarda
aspirinin koruyucu rolii iizerinde yogunlagmistir. Diisiik doz aspirin ile trombosit
inhibisyonunun saglanmasimn KKH riskini azaltacag: hipotezi iki deneysel ¢alismada
test edilmigtir. Bunlardan birisi 22071 ABD'li 40-84 yag grubu erkek hekim iizerinde
yapilmugtir ve aspirin kullanimi ile MI'de % 44'liik bir risk azalmasi saglanmigtir. Oysa
Ingiliz hekimler ile ilgili bir deneyde (5139 50-79 yas grubu erkekte) istatistiksel

diizeyde onemli bir diigme gozlenememigtir. Fakat bu iki ¢alisma birlikte ele alinip
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incelendiginde 6liimle son bulmayan MI riskinin aspirin ile % 33 diizeyinde azaldig
gosterilmistir. Bu iki deneyin sonuglan vaskiiler nedenli 6liim ve inmenin birincil
korunmasmda aspirin kullanimi konusunu ortada birakmaktadir. Yani kesin degildir.
Aspirinin kadinlarda da birincil korunma amagh olarak kullanilmastna iligkin deneysel
kamtlar yoktur. Daha diigiik aspirin dozlan ile daha iyi bir sonuca iligkin bir kanitta
yoktur. Yakin zamanda baglayacak olan, kadinlarda daha diigiik dozlu aspirinin etkisini
test edecek bir ¢alisma vardir. Orta yagh bir sigara tiryakisinin sigarays birakmak yerine
aspirin almasi bir talihsizlik sayilmalidir. Ciinkii MI riski ac¢isindan birakmanin
saglayaca yarar aspirinin koruyucu etkisinden olduk¢a fazladir(36).

Aspirin proflaksisi bireysel bazda yapilmalidir. Her hasta i¢in ayn diisiiniiliip
karar verilmelidir. Ozellikle MI riski kafi derecede yiiksek olanlara kullaniimalidir. Yani
ilk MI gecirmenin Snemli riski altinda bulunan kigilerde ele alinmalidir. Ciinkii aspirinin
de uzun siire kullanilmasinin getirecegi yan etkiler s6z konusudur(36).

Verinin kalitesi: [ki deneysel cabisma ile elde edilmisgtir.

Tahmini risk azalmasi: %33

KKﬁ'nda, ozellikle geligmekte olan iilkelerde primer korunmadan daha ileri bir
yaklagim olan primordial korunmadan s6z edilmektedir. Primer korunma, toplumda var
olan risk faktérlerinin saptanmasi ve diizeltilmeye galigiimasi anlamina gelirken, sigara
igme aligkanhis, stress, sismanhik, fizik aktivite azhig v.b. risk faktorlerinin heniiz
yayginlagmadig1 ve 6nemli boyutlara ulasmadig gelismekte olan toplumlarda yapilacak
diizenlemelerle bu faktorlerin yayginlagmasini 6nlemek, primordial korunma olarak

adlandinlmaktadir. Kuskusuz primordial korunma daha bagarili bir yaklagimdir(8).

1.6.2.KORONER ARTER HASTALARINDA SEKONDER KORUNMA
Hastaliklarin erken tanisi anlamma gelir. Erken donemde bulunan hastalarda
tedavi uygulamalan da erken baglayacag) i¢in, prognoz daha iyi olacaktir. Hastahiklarin

heniiz klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadig: erken donemde iken tanisinin konmasi
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anlamina gelir. Asemptomatik olgular: ortaya ¢ikarmak iizere elektrokardiyografi
(EKG) ve koroner anjiyografi gibi arag—gcrec,'» ve teknoloji kullanimi gerektiren
yontemlerin yam sira WHO uzmanlan tarafindan gelistirilmis olan bir anket formu da
kullamlabilmektedir. Bu anket formu ve EKG birlikte kullanilarak, KKH'nin erken
tanisi saglanabi]mektedir. Hastaligin erken doneminde tanisi konulan hastalarda bir
yandan var olan risk faktorlerinin diizeltilmesine galigilirken, bir yandan da koroner
damarlar anjiyografik olarak degerlendirilip uygun olgularda cerrahi tedavi yoluna
gidilebilir(8).

KKH tesbit edildikten sonra rehabilitasyon programlan ile risk faktorlerine
miidahale edilir. Bu sekonder miidahale, farmakolojik, fizyolojik, cerrahi ve psikolojik
yaklagimlarla gergeklesir(74).

Risk faktorlerinin degistirilmesi

1-Sigara yasaklanir. Sigaray:1 birakanlarda mortalite, birakmayanlarin yarisi
kadardir. 5 yillik mortalite sigara icenlerde anlamli olarak fazladir.

2-Zayiflama; kolesterol diizeyini, kan basincini, glukoz toleransim diizeltir.

3-Hipertansiyon tedavi edilmelidir. Bu sekilde semptomlar azalir. Hastaligin
prognozu geriler. Framingham ¢aligmasina gére MlI'den sonra bir yilda kan basincinin

diismesi mortaliteyi zit yonde etkiler.

4-Fizik aktivite: Fizik aktivite aterosklerozun ilerlemesini geciktirerek klinik seyri
diizeltir(74).

KKH'nin sekonder korunmasinda egzersizin yaran oldukga yeni bir kavramdir.
1900'ii yillarin baglarinda MI'nii takiben mutlak yatak istirahati ve hareketsizlik

degigmez bir kuraldi. Bugiinkii modern tedavide ise erken mobilizasyon esastir.

1.6.3.TERSIYER (UCUNCUL) KORUNMA
Klinik hastalig1 olanlann tedavi ve rehabilite edilmesi anlamina gelir. Bu tiir

koruma aslinda hastaliktan degil hastalifin olumsuz sonuglarindan korunma demektir.
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Bir hastanin klinik tedavisi igin yapilan ugragilar bu tiir koruma uygulamalaridir.
Rehabilitasyon, 6zellikle M1 gecirmis ya da angina pektorisi olan bir kiginin, sonraki
yasamu siiresince hem bu hastaliklarla birlikte yasgamaya hem de, fizik aktivite kapasitesi
ile uyumlu bir ise alistirilmasi gibi konular kapsar(8).

Kardiak rehabilitasyon, KKH bulunanlarda, akut MI gegirenlerde ve koroner arter
bypass yapilan hastalarda siklikla uygulanir. Kardiak rehabilitasyon uzun siireli, sabir
isteyen gii¢ bir olaydir. Biinyesinde koroner risk fakt6rlerinin modifikasyonunu
(sigaray1 kesme, hipertansiyon tedavisi, Diabetes Mellitus tedavisi, normal agirliga
inme vb.) ve dayamiklilik egzersiz ¢alismalarini kapsar. Bu arada egzersiz,
rehabilitasyonun temel tagini tegkil eder.

Kardiyak rehabilitasyonun amaci, hastanin hayat kalitesini diizeltmek ve beklenen
en yiiksek diizeyde fonksiyon yapabilmesini temin etmektir(74).

MI gegiren sahislarin maksimum fizik kapasitesi, aym yasta olan saglikly
bireylerin fizik kapasitelerinden %10 oraminda azalmigtir. Ancak hastalann
rehabilitasyonunun yapiimamasi onlar inaktif hale getirebilir.

KKH bulunanlarda hastane sonrasi egzersizin yararlarim aragtiran galigmalar
1970'1i yillarda baglatilmigtir. Siegel ve ark.(82) 9 randomize kontrollii ¢aligmay:
degerlendirdiklerinde Ml sonrasi egzersiz yapanlar arasinda mortalitenin yapamayanlara
kiyasla anlamh derecede azalmig oldugunu ifade etmiglerdir. Diger bir degerlendirmeye
gore de Ml'nii takiben egzersiz rehabilitasyon programina alinan gruplarda
kardiyovaskiiler 6liim oram1 %9.9 iken kontrol grubunda % 12.6 bulunmugtur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur(82).

Amerika'da yapilan ¢ok merkezli bir galismada 651 hasta 3 yil siireyle izlenmis,
3. yilda kiimiilatif mortalite oran: kontrol grubunda % 7.3 egzersiz grubunda % 5.3
bulunmugtur. Aradaki fark anlamli degildir. Caligmacilara gore bu durum, hasta
sayismin azhgindan izleme siiresinin kisaligindan ve uygulamadaki bazi aksakliklardan

kaynaklanmaktadir. Ornegin hastalarin % 40'1 ¢alismaya infarktiisiin 12. ayinda veya
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daha sonra girmis, yine bir kistm 2 yilin sonunda egzersizi kesmistir(82). Kanada'da
yapilan bir ¢aligmada bu kez miyokard infarktiisii geciren hastalar egzersiz kapasiteleri
tayin edildikten sonra iki gruba aynlmis bir gruba hafif diger gruba daha adir egzersiz
programi uygulanarak birbiriyle kiyaslanmak istenmistir. Hafif egzersiz grubuna
haftada bir kez voleybol veya bowling oynatilmig veya yiizdiiriilmiig, ikinci grup ise
haftada dort kez kalp hizi maksimal kalp hizimmn %65-85'ine ulagilacak sekilde
yiiriitiilmiis veya jogging yaptirilmistir. Sonugta hastalar yalmzca reinfarktiis agisindan
kargilagtirlmig, fakat istatistiksel fark bulunamamgtir. Ayrica agir egzersize bagh bir
risk artigi da gozlenmemistir(82).

Rehabilitasyonun ;

1-Kisinin isine geri donmesi

2-Fonksiyonel kapasitenin diizelmesi

3-Semptomatik iyilesme

4-Anksiyete ve depresyonun 6nlenmesi

5-Sahsin aile ve sosyal hayatinda etkin olmasi

gibi faydalar vardur.
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II.LAMAC
1-Baskil ilge merkezinde yasayan 35 ve iistii yag grubundaki kigilerde, koroner
kalp hastali$: risk faktorlerinin prevalensini saptamak, bu faktorler ile ilgili dagihim
ozelliklerini tamimlamak ve bu yolla risk gruplarnn: ortaya koymak.
2- lige merkezinde KKH risk faktorlerine yonelik olarak sunulacak, egitim ve
hizmet ihtiyacini saptamak, egitim planlamasinda gerekli bilgiyi saglamak, aragtirma
etkinligi sirasinda konuyla ilgili 6nemli koruyucu mesajlarin giincelleymesini

gergeklestirmek.

III.MATERYAL VE METOD

Baskil ilge merkezinde yasayan 35 ve iistii yag grubundaki tiim insanlar
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Ilce merkezinde yasayan 35 ve iistii yag niifus 905
kisi'dir. Bu evrenden 388 kisi secilmistir. Orneklem segilirken Merkez Saglik Ocaginda
bulunan Ev Halki Tespit Figleri(ETF)' nden yararlanilarak, 35 ve iistii yagtaki kigilerin
her birine bir numara verilerek isim listesi olugturulmugtur. Olusturulan isim listesinden
Rastgele Sayilar Tablosu'ndan yararlanilarak 388 kisi secilmistir. Ornekleme segilen bu
388 kisiye davetiye gonderilerek saglik ocagina cagrilmistir. Ancak davetiye
gonderilenlerden 9 kisi (6's1 erkek, 3'i kadin olmak iizere) ¢aligmaya katilmak
istememis, 23 kisi ise 3 kez evlerine gidildigi halde evde bulunanamamglardir. Bu 23
kigi cesitli nedenlerle aragtirma yaptigimz siire i¢inde Baskil'de bulunmayan kisilerdir.
Bu nedenle ¢aligsma 356 kisi iizerinden gergeklestirilmistir.

Caligmada; kislerin kan kolesterol ve kan basinci diizeyleri ile boy ve kilolarn
6l¢iilmiig, ayrica konu ile ilgili olan bir anket formu (Ek 1) uygulanmigtir. Kan
kolesterol diizeyi, toplumsal taramalarda kullanilmasi 6nerilen Reflotron (Boehringer
Mannheim. Marka) cihazi kullanilarak, parmak ucu kanindan alinan 6rnekle
olgiilmiigtiir.Kan kolesterol diizeyi 200 mg/dl ve iizerinde olanlara hiperkolesterolemi

ile ilgili 5nemli bilgileri de iceren bir oneriler brosiirii (Ek 2) dagitilmistir.
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Kan Basimci diizeyleri ise Erka Marka cival Sifingomonometre ve Lithman marka
steteskop ile dl¢iilmiigtiir. Saglik Ocagina davet edilen Kisiler ocaga geldikten 10 dakika
sonra 1. dlgiim, ilk 6lgiimden 10 dakika sonra ise 2. 6l¢iim yapilmigtir. iki 6l¢iimiin
ortalamas: kan basinci diizeyi olarak kabul edilmistir. Olgiimler, erigkinler igin
kullaniimasi 6nerilen standart mangon kullanilarak sag koldan ve kisi oturur pozisyonda
iken yapilmigtir. Kan basinci degerleri olarak; <140 /<90 mmHg Normal tansiyon,
140-159/ £90mmHg Smirda izole sistolik hipertansiyon, > 160/¢90mmHg izole
sistolik hipertansiyon, diyastolik kan basinc1 90-104mmHg olanlar hafif hipertansiyon,
diyastolik kan basinci 105-114mmHg arasi olanlar orta giddetli hipertansiyon ve
diyastolik kan basinci >115mmHg olanlar ise siddetli hipertansiyon olarak
degerlendirilmistir. Bu smiflandirma ABD'nin 1988 yili milli komitesince kabul edilen
tammlar kullanilarak yapilmistir(77).

Boy ve kilo dlgiimleri, saghk ocaginda bulunan boy ve kilo dlger ile kisiler ince
kiyafetli (ince kiyafetten kasit; manto, ceket, hirka gibi kalin kiyafetlerin giyilmemis
olmasidir) ve ayakkabisiz iken gergeklestirilmistir. Tarti cihazinin 6l¢iim ayan
yaptinnlmig ve arastirma Oncesi bir kag dl¢iim yapilmig ve bu olgiimler bagka tart:
cihazlanile yapilan Sl¢iimlerle kiyaslanmistir. Ki§i]eﬁn §i§me;n11k]an degerlendirilirken
Beden Kitle indeksinden (kg/m?2) yararlamlmustir. Beden kitle indeksi (BKI) Bady
Mass Index degeri <25 olanlar normal, 25- <30 olanlar hafif gisman, 30+ olanlar ise
sisman olarak kabul edilmiglerdir.

Bu galigmanin kolesterol 6l¢iimii disindaki saha uygulamalarinda ara§f1nna01 ile
birlikte 5 Kirsal Hekimlik Donemi Intern'i galigmigtir. Bu aragtirmada ¢aligacak olan
Internler aragtirma 6ncesi bir kurstan gegirilmis ve onlarn yaptiklan bir kag 6l¢iim
aragtirmaci tarafindan tekrar yapilmig ve ayni sonuglar elde edilmigtir. Tiim 6fgiim]erde,
dlgiiciiler arasi hatay1 yokedebilmek amaciyla; tansiyonlar: hep aym Kisiler, boy ve
kiloyu ise aym kisi vélgmiig,tiir. Kolesterol olgiimleri ise arastirmaci tarafindan

yapilmistir.
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Arastirmanin saha c¢aligsmasi Nisan-Mayis 1993 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir..
Anket formlarinda yer alan bilgiler excel programina ve o yolla SPSS (Macintosh)

programina iglenmis, veri hata kontrolii ve tablolar bu programla yapiimgtir.
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IV.BULGULAR
A-Baskil Ilce Merkezinde, Cahsmaya Ahnan Kisilerin Sosyo-Ekonomik

ve Demografik Ozellikleri:

Baskil ilge merkezinde yagayan 35 ve iistii yag grubundaki tiim bireylerin (Evren)
ve galigmaya alinan (Orneklem) kisilerin yas gruplanna gore dagilimlan tablo 6'da

verilmigtir.

Tablo 6- Baskil lice Merkezinde Yagayan 35+ Yas Grubunun ve Ornekleme Alinan

Kisilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlan

Yag Evren Orneklem

Gruplan Kadm Erkek Kadin Erkek
3539 Yas 90(19.82) 91(20.18) 53(25.73) 30(20.0)
40-44 Y ag 94(20.71) 94(20.84) 32(15.53) 23(15.33)
4549 Yas 71(15.64) 60(13.30) 32(15.53) 24(16.0)
50-54 Yas 70(15.42) 73(16.19) 34(16.51) 18(12.0)
55-59 Yas 48(10.57) 43(9.53) 21(10.19) 19(12.67)
60-64 Yag 38(8.37) 47(10.42) 22(10.68) 20(13.33)
65-69 Yas 12(2.64) 16(3.55) 4(1.94) 6(4.0)
70+ Yas 31(6.83) 27(5.99) 8(3.88) 10(6.67)
TOPLAM 454(100.00) | 451(100.00) | 206(100.00) | 150(100.00)
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Tablo 7- Calismaya Alinan Kisilerin Mesleklerine Gore Dagilimlan

Meslekler Say1 %
Serbest Meslek* |2 |0.56
Ust Diizey Memur*¥ 1 |o0.28
Memur ‘ 95 26.69
Esnaf 16 4.50
Isci 26 7.30
Ciftci 15 4.21
Ev Hanimi 197 55.34
_Eger 4 1.12
TOPLAM 356 100.00

* Serbest meslek: Biiyiik ticarethanesi olan ya da gok gelir getiren bir igi olanlar
** Ust diizey memur: Hekim, Avukat, Hakim, Eczaci, Saver gibi

Tabloda da goriildiigii gibi gahigmaya alman kisilerin %26.69'u memur, %
55.34'i ev hamimu, % 4.21' giftgi, % 4.50'si esnaf, % 7.30'u ise ig¢idir. Serbest
meslek ve iist diizey memur sayis1 ise sirasiyla %0.56 ve % 0.28'dir.

Tablo 8- Caligmaya Alinan Kisilerin Aile Tipine Gore Dagthlan

AileTipi Sayi | %
Genig* 63 17.70
Cekirdek 1293 82.30
TOPLAM 356 100.00

* Eslerden birinin anne ve / veya baba ya da kardeglerinden biri ile oturma genis aile olarak kabul
edilmigtir.

Cah§maya alman kisilerin % 17.7'si genis aile, % 82.30'u ise gekirdek aile tipine
sahiptir.
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Tablo 9- Caligmaya Alman Kisilerin Sosyo Ekonomik Diizeylerine Gore Dagilimlan

Sosyo-Ekonomik Diizey*| Say: %

Ust Sosyo Ekonomik 39 10.96
Orta Sosyo Ekonomik 169 1 47.47
Alt Sosyo Ekonomik 148 41.57
TOPLAM 356 100.00

* Sosyo ekonomik diizey: egitim durumu, kigi bagina diigen aylik gelir ve meslek kategorileri
kullanilarak olusturulmustur.Y iiksek okul mezunu olupta iist diizey devlet memuru (avukat, hakim,
hekim, kaymakam gibi) veya scrbest meslek sahibi olanlardan, kisi bagina diisen aylik gelini 1001 0600
TL ve iistii olanlar iist sosyo-ekonomik diizeyi, kigi bagina aylik geliri 1 000 000 - 501 000 T arasinda
olupta herhangi bir orta dereceli okul bitirmig olanlar orta sosyo-ekonomik diizeyi ve kisi bagina aylik
geliri 500 000 TL ve altinda olupta en fazla ilkokul mezunu olanlar ise alt sosyo-ckonomik diizeyi
olugturmaktadirlar.

Tabloda da goriildiigii gibi galigmaya alinan kisilerin % 10.96's1 iist, % 47.47'si

orta ve % 41.57'si alt sosyo ekonomik diizeydedir.

Tablo 10-Calismaya Alinan Kisilerin Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gore

Dagilimlan
Egitim Kadin Toplam | Erkek Toplam | Genel
Durumu Yag | 3549 50+ 3549 |50+ Toplam
Okur-yazar 63 81 144 |1 25 26 170
Degil (53.80) |(91.00) [(69.90) [(1.30) |(34.20) | (17.30) | (47.75)
15 2 17 2 6 8 25
Okur-Yazar (12.80) |(2.20) |(8.30) |(2.60) [(8.20) |(530) [(7.02)
29 6 35 19 31 50 85
Ilkokul (24.80) [(6.70) |(17.00) | (24.70) | (42.50) | (33.30) | (23.88)
5 - 5 13 6 19 24
Ortaokul (430) - |(0) (2.40) 1(16.90) | (8.20) |(12.70) |(6.74)
4 - 4 25 3 28 32
Lise (3.40) |(0) (1.90) |(32.50) |(4.10) |(18.70) | (8.99)
1 - 1 17 12 19 20
Universite (0.90) |(0) 0.50) |(22.10) {(2.70) [(12.70) | (5:62)
117 8 |26 |77 73 150  |356
TOPLAM (100.00) | (100.00)| (100.00)| (100.00){ (100.00) (100.00)] (100.00)
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(Calismaya alinan kadinlarda okur yazar olmayanlarim oranmi % 69.9, erkeklerde
ise % 17.34'tir. Okur yazar olmayanlar cinsiyet ve yas gruplarina gore incelendiginde
kadinlarda 35-49 yas grubunda okur yazar olmayanlarin orani %53.8 iken 50+ yas
grubunda % 91'e kadar yiikselmistir. Erkeklerde ise 35-49 yas grubunda okur yazar
olmayanlar % 1.3 iken, 50+ yas grubunda % 34.2 olarak bulunmusgtur.

B-Baskil Ilce Merkezinde Cahsmaya Alman Kisilerin Koroner Kalp
Hastahgi Risk Faktorlerine Gére Dagilim Ozellikleri

Tablo 11- Calismaya Almnan Kisilerin Cinsiyete ve Sigara igme Durumlanna Gore
Dagilimlan ‘

Halenigen | Birakmms icmeyen
Cinsiyet (Current* (Former * (Never * Toplam
Smokers) Smokers) Smokers
88 37 25 150
Erkek (58.70) (24.70) (16.70) (100.10)
|27 8 171 206
Kadmn (13.10) (3.90) (83.00) (100.00)
115 45 196 356
TOPLAM (32.30) (12.60) .} (55.10) (100.00)

* "Yasamimz boyunca 100 adet sigara igmis misinizdir?" ve "Halen sigara igiyor musunuz?”
sorularinin her ikisine birden evet yanitint verenler "Halen i¢enler® (Current smokers), bu sorulardan
ilkine evet, ikincisine de hayir diyenler "Onceden i¢mig olanlar- Birakanlar® (Former smokers) ve
sorulann ikisine de hayir diyenler "Igmeyenler” (Never smokers) olarak isimlendirilmiglerdir(75).

X2=1548 SD=2 p=0.0001

Tabloda da goriildiigii gibi erkeklerin % 58.7'si halen sigara igmekte iken, %
24.7'si hayatinin herhangi bir doneminde sigara icmis olup birakmus, % 16.7'si ise
sigara igmemigtir. Kadinlarin ise % 13.1'i halen sigara igmekte, % 3.94'u birakmig, %
83'ii ise sigara igmemisgtir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir.



80

Tablo 12- Calismaya Alinan Erkeklerin Yasa ve Sigara Igme Durumlarma Gére
Dagilimlar

Halen Igen Brrakmug Icmeyen
Yas | (Current (Former (Never Toplam
Smokers) Smokers) Smokers)
53 16 8 77
3549 (68.80) (20.80) (10.40) (100.00)
35 21 17 73
50+ (47.90) (28.80) (23.30) (100.00)
88 37 25 150
TOPLAM (58.70) (24.70) (16.70) (100.00)
X2=7.496, SD=2, p<0.05

Yag gruplanna gore incelendiginde 35-49 yag grubundaki erkeklerin % 68.8'i
halen sigara igmekte, % 20.8' birakmis, % 10.4'ii ise igmemistir. 50+ yas grubundaki
erkeklerin % 47.9'u halen sigara igmekte, % 28.8'i birakmug, % 23.3'li ise sigara
igmemigtir. Aradaki iligki anlamlidur.

Tablo 13- Caligmaya Alinan Kadmnlanin Yaga ve Sigara Igme Durumlarina Gére
Dagilimlan

Halen Igen Birakmug | Igmeyen
Yag (Current (Former | (Never Toplam
Smokers) Smokers) | Smokers)
16 6 95 117
3549 (13.70) (5.10) (81.20) (100.00)
11 2 76 89
50+ (12.40) (2.20) (85.40) (100.00)
27 8 171 206
TOPLAM | (13.10) (3.90) (83.00) (100.00)

Birakmuiglar ve halen igenler birlestirildiginde;

X2=0.63 SD=1

p> 0.05
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35-49 yas grubundaki kadinlarin % 13.7'si, 50+ yag grubundaki kadimlarn ise
% 12.4'ti halen sigara igmektedir. 35-49 yag grubundaki kadinlarin % 81.2'si sigara
igmemekte iken, 50+ yag grubundakilerin % 85.4'ii sigara igmemektedir (Never
Smokers). Sigaray1 bir dénem i¢mis olupta birakanlarin oran ise 3549 yas grubunda
% 5.1 iken, 50+ yas grubunda 2.2'dir.

Tablo 14-Caligmaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Giinde Igtikleri Sigara Miktarina
Gore Dagilimlan

Cinsiyet S'ten az Sigara | 5-19 Sigara | 20+ Sigara Toplam
17 5 5 27
Kadin (63.00) (18.50) (18.50) (100.00)
| 9 19 60 88
Erkek (10.20) (21.60) (62.80) (100.00)
26 24 65 115
TOPLAM | (22.60) (20.90) (56.50) (100.00)

X2=34.5 SD=2 p=0.0001

Tabloda da goriildiigi gibi giin‘dek20+ sigara icme orani kadinlarda % 18.5 iken,
erkeklerde % 62.8'dir. S'ten az sigara igme oram kadinlarda % 63, erkeklerde %
10.2'dir. 5-19 sigara i¢me orami ise kadinlarda % 18.5, erkeklerde % 21.6' dir.
Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 15-Calismaya Alinan Kisilerden Sigara Igenlerin Sigaray: Birakma Agamalarina

Gore Dagilimlan

Cinsiyet Birakmay1 Birakmay1 Hazirhk Toplam
Diisiinmeyen | Diisiinen -Asamasi

Kadin 15 (55.56) 8 (29.63) 4(1.12) 27 (100.00)

Erkek 63 (71.59) 15 (17.05) 10 (11.36) 88 (100.00)

TOPLAM 78 (67.80) 23 (20.00) 14 (12.20) 115 (100.00)

Birakmay diigiinen ile hazirlik agamasi birlestirildiginde;
X2=2434 SD=1 p>005
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Sigara igen kadinlann % 55.56's1 sigaray: birakmay diigiinmiiyor iken, erkeklerin
% 71.59'u birakmay: diisinmemektedir.Kadilardan birakmayi diigiinenler %29.63,
hazirhk agamasinda olanlar ise % 1.12'dir. Erkeklerde birakmays diisiinenler % 17.05,
hazirlik agamasinda olanlar % 11.36'dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlaml

degildir.

Caligmaya alinan kigilerden sigara igen ya da sigaray: birakmig olanlarin sigaray
brrakma agamalarina gore dagilimlan tablo 16'da, cinsiyet ve igtikleri sigaranin tipine

gore dagilimlar ise tablo 17'de verilmigtir.

Tablo 16-Calismaya Alinan Kisilerden Sigara Igen ya da Sigaray: Birakmig Olanlarin
Sigaray1 Birakma Asamalarma Gore Dagilimlan

BIRAKMA ASAMALARI
Birakmayr  Birakmayi Hazirhik Birakmay: Birakmayr  Toplam
Diisiinmeyen Diigiinen Asamasinda Deneyen Siirdiiren
78 23 14 2 43 160
(%48.8) (%14.40)  (%8.80) (%1.30) (%26.90)  (100.00)

I¢mis olanlar arasinda birakma orami (Quit ratio) =45/ 160 = % 28

icmis olanlar arasinda birakma orani (Quit ratio) : (Birakanlar) / (Icenler) +
(Birakanlar) dir. Sigara prevelans aragtirmalarinda sigaray: birakma trendini izlemek igin
siklikla kullamlan 6nemli bir tamim da i¢mis olanlar arasinda birakma oramdir (quit
ratio). ABD'de kullanilan sorular ve tanimlar kullanlarak bu oran, yukanda belirtilen

formiil ile hesaplanmaktadir.

Tablo17-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Igtikleri Sigaramin Tipine Gore
Dagilimlari

Sigaranin Kadin Erkek Toplam

Tipi Sayi % Say1 % Sayi %
Filtreli 26 (9630) |83 (9432) |[109 (94.78)
Filtresiz 1 (3.70) 5 (568 | 6 (522
TOPLAM 27 (100.00) |88  (100.00) | 115 (100.00)




Tablo18-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Igtikleri Sigaranin Markasma Gore
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Dagilimlan

Sigaranin Kadin Erkek Toplam
Markasi ‘Sayl % Say1 % Sayi %
Samsun 6 (2222) |26 (29.55) |32 (27.83)
Maltepe 15 (55.56) |31 (35.23) |46 (40.00)
Tekel 2000 1 (370) |16 (18.18) |17 (14.78)
Marlboro 2 (74D |4 @5 |6 (522
Parliament 0 o |1 @49 |1 ©087)
Kangik 2 (74D |5 (568) |7 (6.08)
Tiitiin-Tabaka |0 © |5 (568 |5 (435)
Bitlis 1 3.70) |0 o |1 ©87
TOPLAM 27(100.00) |88(100.00) | 115( 100.00)

Sigara igen kadinlarin % 22.22'si Samsun, % 55.56's1 Maltepe, % 3.7'si Tekel
2000, % 7.41'i Marlboro marka sigara icerken, erkeklerin % 29.55'1 Samsun, %
35.23'i Maltepe, % 18.181 Tekel 2000, % 4.54'ii Marlboro marka sigara

igmektedirler.

Tablo19-Caligmaya Alinan Erkeklerin Hergiin kahvehanede Gegirdikleri Zamana Gore
Dagilimlan

Gegirilen HAFTA iCl HAFTA SONU
Siire SAYI |% 'SAYI %

Hig gitmiyor | 69 46.00 80 53.33
1-2 Saat 45 30.00 26 17.33
3.4 Saat 23 1533 14 933
5-6 Saat 9 6.00 19 12.67
7-14 Saat 3 2.00 9 6.00
15+ Saat 1 0.67 2 1.33
TOPLAM 150 100.00 150 100.00




84

Tabloda da goriildiigii gibi erkeklerin % 54'li hafta ici, % 47'si hafta sonu .
kahvehaneye gitmektedir. Hafta i¢i 1-2 saat kahveye giden erkek % 30 iken, hafta sonu
% 17.33'e diigmektedir.

Tablo 20-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Diizenli Beden Egitimi Yapma

Durumuna Gore Dagilimlan

Diizenli Beden Egitimi| Kadin Erkek Toplam
Yapma Durumu* Sayi % Say1 % Sayi %
Yapiyor 5 (2.43) 14 (9.33) 19 (5.34)
Yapmuiyor 201 (97.57) 136 (90.67) 337 (94.66)
TOPLAM 206 (100.00) 150 (100.00) }356 (100.00)

* Diizenli beden egitimi: Haftada 5 giin ve giinde en az 20 dakika veya haftada 3 giin ve giinde en az 30
dakika olmak iizere yapilan, bedensel faaliyetleri (yiiriime, kogma v.b.) icermektedir.

X2-8194 SD=1 p<0.005

Kadinlarin % 2.43'ii diizenli beden egitimi yaparken, erkeklerin % 9.33'ii diizenli
beden egitimi yapmaktadir. Aradaki iligki anlamlidir.

Tablo 21-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Alkollii Icki Igmeyi Deneme

Durumuna Gore Dagilimlan

Alkollii Iki Kadin Erkek Toplam )
Deneme Durumu | Sayi % Say1 % Say1 % |
Denemis 0 (0) = |48 (32.00) 48 (13.48)
Denememis 206 (100.00)] 102 (68.00) |308 (86.52)
Toplam 206 (100.00)| 150 (100.00) |356 (100.00)

2=76.193 SD=1  P=0.0001

Tabloda da goriildiigii gibi kadinlarda alkollii igki deneme durumu O iken,
erkeklerde % 32'dir.



Tablo 22-Calismaya Alinan Erkeklerin Haftada En Az Bir Birim Alkollii I¢ki Igme

Diizeyi ve Yas Gruplanina Gore Dagilimlar;
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Alkolliiicki | AlkolliiIgki
Yas Igiyor Iemiyor Toplam
Gruplan Sayr % - Say1 % Say1 %
3549Yas |14 (18.18) |63 (81.82) 77 (100.00)
50+ Yag | O (0) 73 (100.00) | 73 (100.00)
Toplam 14 (9.33) 136 (90.67) | 150 (IOOOO)j
X2=14.639 SD=1 p=0.0001

35-49 yag grubundaki erkeklerde haftada en az bir birim alkollii i¢ki igme oram %
18.18'i iken, 50+ yas grubundaki erkeklerde %0'dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak

anlamhdir.

Caligmaya alman kisilerin cinsiyet ve hergiin kahve igme durumuna gére dagilimu

tablo 23'de verilmistir. .

Tablo 23-Cahgmaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Hergiin Kahve I¢me Durumuna
Gore Dagilimlan |

Kahveicme |Kadin Erkek Toplam

Durumu Sayi % Say1 % Sayi %

Hic igmiyor | 187 (90.78) 136 (90.67) 323 (90.73)

1 Fincan 17 (8.25) 10 (6.67) 27 (7.58)

2+ Fincan 2 (0.97) 4 (2.66) 6 (1.69)

TOPLAM 206 (100) 150 (100) 356 (100)

1 fincan ve 2+ fincan kategorileri birlegtirildigine;

X2=0.001

SD=1

p>0.05




Tablo 24-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Hergiin Cay Igme Durumuna Gore
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Dagilimlan

Cay igme Kadin Erkek Toplam
Durumu Say1 % Sayi % Sayi %
Hig i¢miyor 14 (6.80) 9 (6.00) 23 (6.46)
1-3 Bardak 81 (39.32) 24 (16.00) |105 (29.49)
46 Bardak 77 (37.38) 40 (2667) (117 (32.87)
7-9 Bardak 15 (7.28) 18 (12.00) 33 (9.27)
10+ Bardak 19 (9.22) 59 (39.33) 78 (21.91)
TOPLAM 206 (100.00) |150 (100.00) |356 (100.00)
X2=57.121 SD=4  p=0.0001 |

Tabloda da goriildiigii gibi kadmlarin % 93.2'si, erkeklerin ise % 94'ii hergiin

anlamhdir.

Tablo 25-Cahigmaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Kahvaltida Yag Yeme Aligkanligina

Gore Dagilimlan

Kahvaltida Yag Kadin Erkek Toplam

Yeme Aligkanhgi | Sayi % Sayi % Sayi %
Var 102 (49.51) 73 (48.67) 175 (49.16)
Yok 104 (50.49) 77 (51.33) 181 (50.84)
TOPLAM 206 (100.00) |150 (100.00) |356 (100.00)
X2=0.025  SD=Il p>0.05

Kadinlarin % 49.51", erkeklerin ise % 48.67'si kahvaltida yag yemektedirler.
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Tablo 26-Caligmaya Alinan Kadinlarin Oral Kontraseptif Kullamip Kullanmama

Durumuna G6re Dagilimlan

Kullanma

Durumu Sayi %
Kullanmig 44 21.36
Kullanmamig 62 78.64
TOPLAM 206 100.00

Kadinlarin % 21.36's1 hayatinin herhangi bir doneminde oral kontraseptif

kullanmagtir. -

Oral kontraseptif kullanan kadinlanin oral kontraseptif kullanma siirelerine gore
dagilimlan tabla 27'de, 35 yagindan sonra oral kontraseptif kullanma durumuna gore

dagilimlan ise tablo 28'de verilmistir.

Table 27-Calismaya Alinan Kadinlardan Oral Kontraseptif Kullanmisg Olanlarnn, Oral

Kontraseptif Kullanma Siirelerine Gore Dagihmlari

Kullanma

Siiresi Say1 %

<3 ay 6 13.64
3-11 ay 13 29.55
1-5y1l 20 45.45
5-10 yil 4 9.09
10+ yil 1 2.27
TOPLAM 44 100.00
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Tablo 28-Calismaya Alinan Kadinlardan Oral Kontraseptif Kullanmig Olanlann, 35
Yagindan Sonra Oral Kontraseptif Kulanip Kullanmama Durumuna Gére Dagilimlan

Kullanma

Durumu Sayi %
Kullanmig 7 15.91
Kullanmamsg 37 84.09
TOPLAM 44 100.00

Tablo 29-Caliymaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Herhangi Bir Diyet Uygulama
Durumuna Gore Dagilimlari

Diyet Uyulama Kadin Erkek Toplam
Durumu Sayi % Say1 % Sayi %
Tuz Kisitlamasi 14 (6.80) 6 (4.00) 20 (5.62)
Kalp Hast.Diyeti 7  (3.40) 3 (2.00) 10 (2.81)
Seker Diyeti 9 (437 1 (0.66) 10 (2.81)
Zayiflatic1 Diyet 2 (0.97) 0 (O 2 (0.56)
Uygulamayan 174 (84.46) (140 (9333) {314 (88.20)
TOPLAM 206 (100.00) |150 (100.00) {356 (100.00)

Diyet uygulayanlar birlegtirildiginde;
X2=6.559 SD=1 p> 0.05

Tabloda goriildiigii gibi kadinlann % 15.54', erkeklerin %6.67'si herhangi bir
ozel diyet uygulamaktadirlar. Caligmaya alinan kadinlarin % 6.8'i tuz kisitlamas olan
diyet, % 3.40"1 kalp hastal1§1 diyeti, % 4.37'si seker hastali1 diyeti uygulamaktadir.
Diyet uygulayan erkeklerin % 4'ii tuz kasitlamasi olan diyet, % 2'si kalp hastalig1 diyeti,
% 0.66's1 seker hastalig: diyeti uygulamaktadiriar.
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Tablo 30-Caligmaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Seker Hastalig1 Olup Olmama

Durumuna Goére Dagilimlarn

Seker Hastali§: Kadin Erkek Toplam

Sayi % Sayi %o Sayi %
Var 16  (7.77) 4 (2.67) 20 (5.62)
Yok 112 (54.37) 111 (74.00) |223 (62.64)
Bilmiyor 78 (37.86) 35 (2333) {113 (31.74)
TOPLAM 206 (100.00) 150 (100.00) }356 (100.00)

X2=15.133 SD=2 p=0.0005

Tabloda da goriildiigii gibi calismaya alinan kadinlarin % 7.77'sinde, erkeklerin
ise % 2.67'sinde kendi ifadelerine gore geker hastaligi (Diabetes Mellitus) vardir.
Aradaki iligki anlamlidir.

Tablo 31-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve 60 Yagima Varmadan Kalp Hastali§
Nedeniyle Olen Akrabalaninin Olma Durumuna Gore Dagilimlar

Akrabalar Kadin Erkek Toplam

| Sayz % Say1 % Sayi1 %
Anne 4 19 | 3 @ 7 (1.97)
Baba 9 @37 | 9 (6 18 (5.05)
Kardes 5 (2.43) 2 (133) 7 a9n |
Yok 188 (91.26) [136 (90.67) [324 (91.01)
TOPLAM  [206 (100.00) [150 (100.00) {356 (100.00)

Anne, baba ve kardes kategorileri birlestirildiginde;
X2= 0.038 SD=1 p> 0.05

1. derece akrabalan (anne, baba, kardes) arasinda 60 yagina varmadan kalp
hastalig1 nedeniyle olenlerin olma durumu ¢aligmaya alinan kadinlarda % 8.74,
erkeklerde ise % 9.33'tiir. Olen akrabalarin dagilimima bakildiginda, 6len anne orani %
1.97 iken, baba oram1 % 5.06'dir.
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Tablo 32-Caligmaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Teghisi Konmus Kalp Hastalig

Olup Olmama Durumuna Goére Dagitimlan

Kalp Kadin Erkek Toplam

| Hastaligs Say1 % Say1 % Say1 %
Yok | 191 (9272) |144 (96) 335  (94.10)
Koroner Yetmezlik 4 (199 1 (0.66) 5 (1.40)
Miyokard Infarktiisii {4° (1.94) 1 (0.66) 5 (1.40)
Diger Kalp Hast. 6 (2.91) 3 (2) 9 (2.53)
Ne oldugunu bilmiyor | 1 - (0.49) 1 (0.66) 2 (0.56)
TOPLAM 206 (100.00) 150 (99.99) 356 (100.00)

Tabloda da goriildiigii gibi ¢aligmaya alinan kigilerin % 5.9'unun doktor
tarafindan tanmisi konmus bir kalp hastali: vardir. Bu oran kadinlarda % 7.28,
erkeklerde % 4'tiir. Doktor tarafindan tanisi konmus KKH oram ise % 2.8'dir.

Tablo 33-Calismaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Diizeyi, Cinsiyet Ve Yas

Gruplarma Gore Dagilimlan

Yag <200 mg/dl | 200-239mg/d] | >240 mg/dl | Toplam
Cinsiyet

Gruplan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
3549Yas |82 (70.09) (21 (17.95) |14 (11.97) |117(100.00)
KADIN |50+ Yas [27 (3034) |40 (44.94) |22 (24.72) |89 (100.00)
Toplam 109 (52.91)|61 (29.61) 36 (17.48) |206 (100.00)
3549 Yé§ 43 (55.84) |28 (36.36) |6 (7.79) 77 (100.00) |
ERKEK |50+ Yas |37 (50.68) |28 (3836) |8 (10.96) |73 (100.00)
Toplam |80 (53.33) {56 (37.33) |14 (9.33) 150(100.00)
G.Toplam 189 (53.09) | 117 (32.87) |50 (14.04) 356(100.00)
Kadnlarigin; X2=32.238  SD=2 p=0.0001

Erkeklerigin; X2= 0.629 SD=2 p>0.05

Tabloda da goriildiigii gibi ¢aligmaya alinan kadinlarin % 17.48'1 nin kan
kolesterol diizeyi »240 mg/dl ve iistii, % 29.61'inin 200-2390 mg/dl arasi, ve %



91

52.91'inin <200 mg/dl'dir. Erkeklerin ise % 9.33'iiniin kan kolesterol diizeyi > 240
mg/dl ve iistii, % 37.33"iiniin 200-239 mg/dl arasi ve % 53.33'liniin ise <200 mg/dl
'dir. Kan kolesterolii > 240 mg/dl olanlarin yas ve cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda kadinlarda 35-49 yag grubunda % 11.97 iken, 50+ yas grubunda %
24.72'ye yiikselmektedir. Erkeklerde kolesterol degeri > 240 mg/dl olma durumu 35-49
yas grubunda % 7.79 iken, 50 + yas grubunda % 10.96'dir.

Tablo 34-Caligmaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Diizeyi Ve En Uzun Siire
Caligtigi ise Gore Dagilimlan

En Uzun Siire <200mg/dl }200-239mg/dl | >240mg/dl | Toplam
Caligti Is Sayi % |Say % | Say1 % |Say1 %
Serbest Meslek* 0 (0) 1 (100) 0 (0 1 (100.00)
Geliri Yiiksek Memur** | 1 (100) |0 (0) 0 (0 1 (100.00)
Memur 51  (53.68)| 38 (40.00) 6 (632) |95 (100.00)
Esnaf 8 (4444)|7 (3889) |3 (16.67) |18 (100.00)
Isci 14  (56.00})8 (32.00) |3 (12.00) |25 (100.00)
Ciftci 14 (8235)|2 (11.76) |1 (5.88) |17 (100.00)
Ev Hanimi 101 (51.01)|61 (30.81) |36 (18.18) | 198 (100.00)
| Diger 0 ©0) |0 (© 1 (100.00) {1 (100.00)
TOPLAM 189 (53.09)] 117 (32.87) |50 (14.04) |356(100.00)

* Serbest meslek: Biiyiik ticarethanesi olanlar ya da ¢ok gelir getiren bir isi olanlar

** Geliri yiiksek memur: Hekim, Savci, Hakim, Kaymakam, Eczac1 v.s gibi

Tabloda da goriildiigii gibi memurlarin % 6.32'sinin, esnaflarin % 16.67'sinin,

iscilerin % 12'sinin, ¢iftgilerin % 5.88'inin, ev hanimlarinmm % ‘18.18'inin kan

kolesterol diizeyi 240 mg/d! ve iistiidiir.
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Tablo 35-Caligmaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Ve Sosyo-Ekonomik Diizeye
Gore Dagilimlan

Sosyo-Ekonomik| <200mg/dl | 200-239mg/d1 | >240mg/dl | Toplam
Diizey* Say1 % Sayi1 % | Sayi % | Say1 %
Ust SED 24 (6159 |14 359) |1 (256)[39 (100.00)
OrtaSED 89 (52.66) |53 (3136) |27 (15.98)|169 (100.00)
AltSED 76 (51.35) |50 (33.78) |22 (14.86)| 148 (100.00)
TOPLAM 189 (53.09)| 117 (32.87) |50 (14.04) [356 (100.00)

* Sosyo ekonomik diizey; egitim durumu, kisi bagina diigen aylik gelir ve meslege gore belirlenmigtir.
Ust sosyo ekonomik diizey ile orta sosyo ekonomik diizey birlegtirildiginde;

X2=0.331 SD=2 p> 0.05

Ust sosyo ekonomik kesimdeki kisilerin % 2.56'sinin kolesterol diizeyi 240
mg/dl ve iizeri, % 97.44'tiniin ise 239 mg/dl ve altindadir. Orta sosyo ekonomik
diizeydeki kisilerin % 15.98'inin kan kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistii, %
84.02'sinin 239 mg/dl ve alti dir. Alt sosyo ekonomik kesimdeki kisilerin ise %
14.86'sinin kan kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistii, % 85.13'"iiniin kan kolesterol
diizeyi 239 mg/dl ve altindadir.

Tablo 36-Calismaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Diizeyi Ve Sigara Igme

Durumuna Go6re Dagilimlan

Sigara icme >200mg/dl  [200-239mg/dl |>240mg/di | Toplam

Durumu ]
Halen igen 64 (55.65) |37 (32.17)’ 14 (12.17) }115 (100.00)

Birakmug 23 (51.11) |18 (40.00) 4 (889) |45 (100.00)
Hicicmemis |102 (52.04) |62 (31.63) 32 (1630) |196 (100.00)
TOPLAM 189 (53.09) | 117 (32.87) |50 (14.05) |356 (100.00)

X2=12.885 SD=4 p>0.05

Halen sigara igenlerin % 12.17'sinin kan kolesterolii 240 mg/dl ve iistii, %
32.17'sinin 200-239 mg/dl, % 55.65'inin 200 mg/dli'nin altidir. Birakmiglarin %
8.89'unun 240 mg/dl ve iistii, % 40'min 200-239 mg/dl, % 51.11'inin 200 mg/dl'nin
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aludir. Hig sigaraigmeyenlerde ise kan kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistii olanlar %
16.3, 200-239 mg/dl olanlar % 31.63 ve 200 mg/dI'nin alt1 olanlar ise % 52.04'tiir

Table 37-Caligmaya Alinan Erkeklerin Kan Kolesterolii Diizeyi Ve Halen Haftada En
Az 1 Birim Alkollii Icki icme Diizeyine Gore Dagilimlan

fgme <200mg/dl | 200-239mg/dl | >240mg/dl | Toplam
Diizeyi Say1 % Sayi % | Say1 % | Say %
Iciyor 8 (57.14) |6 (42.86) 0 (0) 14 (100.00)
Igmiyor 72 (52.94) |50 (36.77) 14 (10.29) | 136 (100.00)
TOPLAM 80 (53.33) |56 (37.33) 14 (9.33) 1150 (100.00)

Bir birim igki: Bir sek raki, bir kiiglik bira, bir bardak sarap olarak tamimlanmigtir.
200-239mg/dl ile 3240mg/dl birlestirildiginde
X2=0.09 SD=1 p> 0.05

Haftada en az bir birim alkollii icki icen erkeklerden % 57.14'iiniin kan kolesterol
diizeyi < 200 mg/dl, % 42.86'simin  200-239 mg/d] 'dir. Erkeklerde haftada en az bir
birim alkollii icki kullanma durumu 14/150= % 9.33'tiir.Halen haftada en az bir birim
alkollii icki igmekte olanlarin orani erkeklerde (14 / 150) : % 9.33 'tiir.

Table 38-Calismaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Diizeyi Ve Diizenli Bedcn
Egitimi Y apma Diizeyine Gore Dagilimlan

Diizenli Beden | <200mg/dl | 200-239mg/d] | 3240mg/dl | Toplam
Egitimi Y apma

Durumu Say1 % Say1 % | Say1 % | Sayi %
Yapiyor 17 (8947)|2 (1053) |0 (0) 19 (100.00)
Yapmiyor 172 (51.04)| 115 (34.12) |50 (14.84) | 337 (100.00)
TOPLAM 189 (53.09)] 117 (32.86) |50 (14.05) |356(100.00)

Fisher kesin X2 testine gore p= 0.05

Diizenli beden egitimi yapanlarin % 89.47'sinin kan kolesterolii <200 mg/dl, %
10.53'iiniin ise 200-239 mg/dl arasindadir. Kan kolesterol diizeyi »240 mg/dl olan

kisi sayisi ise sifirdr.
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Tablo 39-Caligmaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Ve 1. Derece Akrabalarn
Arasinda 60 Yagina Varmadan Kalp Hastaligi1 Nedeniyle Olenlerin Olup Olmama

Durumuna Gore Dagilimlan

Kalp Hastaligindan <200mg/dl | 200-239mg/dl | »240mg/dl | Toplam

Olen Akraba Sayi % |Say % | Sayi % |Say1 %
Yok 173 (53.4) [104. (32.1) 47 ( 14.51) | 324(100.00)
Var(Anne, Baba,Kardeg| 16 (50.00) {13 (40.62) |3 (9.38) | 32 (100.00)
TOPLAM l 189 (53.09)} 117 (32.87) |50 (14.04) | 356(100.00)

Kan kolesterol degeri 200-239 mg/dl ve > 240 mg/dl kaicgorileri birlegtirildiginde; ’
X2=0.135 SD=1 P>0.5

Caligmaya alinan kigilerde 1. derece akrabalar (anne, baba, kardes) arasinda 60
yasina varmadan kalp hastalig1 nedeniyle olen kisi olup olmadigina bakildiginda; len
akrabasi olanlarin % 9.38'inin, 6len akrabasi olmayanlarin ise % 14.51'inin kan

kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistiinde bulunmugtur.

Tablo 40-Calismaya Alinan Kisilerin Kan Kolesterolii Ve Beden Kitle indeksi
Diizeylerine Gore Dagilimlan

Kan Kolesterol |<25 25-<30 © 30+ TOPLAM
Diizeyi Sayi % |Say1 % Say1 % | Sayi %
<200mg/dl 74 (60.16) |74 (49.33) |41 (49.40) [189 (53.09)
200-239mg/dl |32 (26.02) |57 (38.00) |28 (33.73) |117 (32.87)
2240mg/dl 17 (13.82) |199 (1267) {14 (16.87) |50 (14.04)
TOPLAM 123 (100.00)] 150 (100.00) |83 (100.00) |356 (100.00)

X2=5427 SD=4 p>0.05

Beden Kkitle indeksi (BKI) 30 + olanlarin % 16.87'sinin kan kolesterol diizeyi 240
mg/dl ve iistii, % 33.73%iiniin 200-239 mg/dl, % 49.4'iniin 200 mg/di'nin altinda

bulunmustur.
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Tablo 41-Cahsmaya Alinan Kisilerin Cinsiyet, Kan Kolesterolii Ve En Cok Tiiketilen
Yag Cesidine Gore Dagilim

Hayvansal Svi
Cinsiyet | Kan yaglar Margarin Yaglar Toplam
Kolesterolii Say1 % Say1 % Say1 % Say1i %
<200mg/dl 57 (54.81) |23 (47.92) |29 (53.7) 109 (52.91)
KADIN |200-239mg/dl |27 (25;96) 18 (37.5) |16 (29.63) |61 (29.63)
‘240+m§/dl 20 (19.23) 7 (14.58) |9 (16.67) |36 (17.48)
Toplam 104 (100.00) | 48 (100.00)} 54 (100.00) | 206(100.00)
<200mg/dl 38 (61.29) |21 (52.50) [21 (43.75) |80 (53.33)
ERKEK |200-239mg/dl 19 (30.65) |12 (30.00) [25 (52.08) |56 (52.08)
240+ mg/dl 5  (806) |17 (17.50) |2 (417) |14 (4.17)
Toplam 62 (100.00) 40 (100.00)| 48 (100.00) 150 (100.00)
TOPLAM 166 (46.63) |88 (24.72) | 102 (28.65) | 356 (100.00)
Erkeklerigin; 200-239mg/dl ile 240+ mg/dl kategorilen birlestirildiginde;
X2=336 SD=2 p>0.05
Kadmnlarigin; X2=2.213 SD=4 p>0.05

En ¢ok tiiketilen ya$ tiirii cinsiyete ve kan kolesterol diizeyine gore incelendiginde;
Kadinlarda hayvansal ya§ tiiketenlerin % 19.23'iiniin, erkeklerde hayvansal yag
tikketenlerin % 8.06'siin kan kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistiinde bulunmustur.
Kadinlarda margarin tiiketenlerin % 14.58'inin, erkeklerde margarin tiiketenlerin %
17.5'inin kan kolesterol diizeyi 240 mg/d] ve iistiindedir.Siv1 yag tiiketen kadinlarin %
16.67'sinin, erkeklerin ise % 4.17'sinin kan kolesterolii 240 mg/dl ve iistiinde

bulunmusgtur.

Tablo 42-Caligmaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Yasamlan Boyunca Kan Basinci
Diizeylerini Olctiiriip Olctiirmeme Durumlarina Gore Dagilimlan

Olgtiirmiig Olctiirmemis | Toplam
Cinsiyet Sayi % Say1 % Say1 %
Kadin 163 (79.13) |43 (2087)  |206 (100.00)
Erkek 106 (70.67) 44 (29.33) 150 (100.00)
TOPLAM 269 (75.67) 87 (24.44) 356 (100.00)
X2=3364  SD=1  p>005
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Calismaya alinan kadmlann %79.13'i, erkeklerin ise %70.67'si yasamlan

boyunca bir kez de olsa kan basinci diizeylerini olgtiirmiiglerdir.

Tablo 43-Caligmaya Alinan Kisilerin Cinsiyete Ve Son Bir Y1l Iginde Kan Basinc:
Diizeyini Olgtiirme Durumuna Gore Dagilimlan

Kan Kadin Erkek ‘| Toplam
Basinci Say1 % Say1i % Sayi %
Olctiirmiis 126  (6429) |70 - (35.71) |196 (100.00)
Olgtirmemis |80  (50.00) |80 (50.00) |160 (100.00)
TOPLAM 206 (57.87) 150 (42.13) |[356 (100.00)

X2=7.373 SD=1 p> 0.05

Calismaya alinan kadmlarm % 64.29'u son bir yil iginde kan basinglarim
ol¢tiirdiiklerini ifade ettikleri halde erkeklerin sadece % 35.71'i son bir yil icinde kan

basinglarini Slgtiirdiiklerini ifade etmiglerdir.

Tablo 44-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet Ve Ortalama Kan Basinci Diizeylerne

Gore Dagilimlan

Kan Basine1r * | Kadin Erkek Toplam
Diizeyi Sayl % Say1 % Say1 %
Normal 98 (47.57) 73 (48.67) | 171 (48.03)
Sinirda Izole Sistolik HT 8 (388 6 400 | 14 (3.93)
Izole Sistolik HT 2 (0.97) 1 (0.66) 3 (084
Hafif HT 81 (39.32) 63 (42.00) | 144 (40.45)
Orta HT 15 (7.28) 6 4.00) | 21 (590)
Siddetli HT 2 (0.98) 1 066)] 3 (0.84
TOPLAM | 206 (100.00) |150 (100.00) {356 (100.00)

Normal tansiyon kalegoriSi disindaki tiim kategoriler birlegtirildiginde;
X2-0042 SD=1 p>05

Tabloda da goriildiigii gibi ¢alismaya alinan Kisilerin % 51.97'si hipertansiftir.
Bunun % 3.93'ii sinirda izole hipertansiyon (HT), % 0.84' izole sistolik HT, %
40.45'1 hafif HT, % 5.90'1 orta derecede HT, % 0.84'ii ise siddetli HT'dur. Cinsiyete
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gore dagihima bakildiginda kadinlann % 52.43'ii, erkeklerin ise % 51.33'ii hipertansif

bulunmugtur.

Tablo 45-Caligmaya Alinan Kigilerin Kan Basinci Diizeyi, Cinsiyet Ve Yas Gruplarina

Gore Dagilimlan

Cinsiyet

Yag
Gruplan

Normal

Hiper-
tansiyon

Toplam

Say1 %

Sayr %

Sayr %

3549 Yas | 70

(59.83)

47  (40.17)

117 (100.00)

KADIN

50+ Yag

(31.46)

61 (68.54)

89 (100.00)

Toplam

(47.57)

108 (52.43)

206 (100.00)

&2 (8

3549 Yag

(59.74)

31 (40.26)

77 ( 100.00)

73 (100.00)
150 (100.00)
356 (100.00)

46 (63.01)
77 (51.33)
185 (51.97)

ERKEK |50+ Yas|27 (36.99)

73 (48.67)
171 (48.03)
Kadinlar igin; X2?=16.31 SD=1 p=0.0001
Erkeklerigin; X2=7.766  SD=1 p= 0.005

Cinsiyet ve yas gruplarina gore tansiyon diizeyine bakildiginda kadinlarda 35-49
yas grubunda hipertansiyonlu (HT) % 40.17 iken, 50+ yas grubunda % 68.54'e
yiikselmisgtir.. Erkeklerde ise 35-49 yas grubunda % 40.26 iken, 50+ yay grubunda
63.01 olarak bulunmU§turAradaki'ili§kiAistatistiksel olarak anlamlidir.

Toplam

TOPLAM

Tablo 46-Caligmaya Alinan Kisilerin Sosyo-Ekonomik Durum Ve Kan Basinci
Diizeyine Gore Dagilimlan

Sosyo- Normal Hipertansiyon | Toplam

Ekonomik

Diizey Say1 % Say1 % Sayi1 %

Ust SED 24 (61.54) |15 (38.46) |39 (100.00)

Orta SED 85 (50.30) 84 (49.70) 1169 (100.00)

AItSED 62 (41.89) 86 (58.11) {148 (100.00)

TOPLAM 171 (48.03) 185 (51.97) |356 (100.00)
2=5433 SD=2 p> 0.05
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Ust sosyo ekonomik diizeydeki (Ust SED) kisilerin % 38.46's1 HT iken, onta
SED de % 49.7'si, alt SED de ise % 58.11'i hipertansiyonludur.

Tablo 47-Calismaya Alian Kisilerin Sigara Igme Durumu Ve Kan Basinc1 Diizeyine

Gore Dagilimlan

Sigarai¢me Normal Hipertansiyon Toplam
Durumu Sayn % Sayr % Say1 %
Halen igen 61 (53.04) |54  (46.96) | 115 (100.00)
Birakmig 18  (40.00) |27 (60.00) | 45 (100.00)
Hi¢ Icmemis 92 (46.94) 1104 (53.06) | 196 (100.00)
TOPLAM 171 (48.03) | 185 (51.97)}356(100.00)

X2=2414 SD=2 p>005

Tabloda da goriildiigii gibi halen sigara igenlerin % 46.96's1, birakmiglarin % 60'1

ve igmeyenlerin ise % 53.06's1 hipertansiyonlu olarak bulunmustur.

Tablo 48-Calismaya Alinan Kisilerin Diizenli Fizik Egzersiz Yapma Durumu Ve Kan

Basinci Diizeyine Gore Dagilimlan

Diizenli Fizik Normal * | Hipertansiyon
EgzersizYapma Toplam
Durumu Say1 % Sayr % Say1 %
Yapiyor 13 (6842) |6 (31.58) }J19 (100.00)
Yapmiyor . | 158 (46.88) | 179 (53.12) 337 (100.00)
TOPLAM 171 (48.03) | 185 (51.97) [356 (100.00)

X2=3342 SD=1 p>0.05

Diizenli egzersiz yapanlarin % 31.58'i, yapmayanlarin ise % 53.12'si

hipertansiyonlu olarak bulunmustur.

Caligmaya alinan kigilerin haftada en az bir birim alkollii i¢ki igme durumu ve kan
basinci diizeylenine gore dagilimlar: tablo 49'da verilmistir.



Tablo 49-Calismaya Alnan Erkeklerin Haftada En Az 1 Birim Alkollii igki igme

929

Durumu Ve Kan Basinci Diizeylerine Gore Dagilimlar

Alkollii I¢ki Normal Hipertansiyon | Toplam
Icme Durumu | Say1 % Say1 % Sayi %
iciyor 7 (5000) |7 (50.00) |14  (100.00)
icmiyor 66 (48.53) |70 (51.47) {136  (100.00)
TOPLAM 73 4867) |77 (5133) |150  (100.00)

Caligmaya alinan erkeklerden haftada en az 1 birim alkollii igki igenlerin % 50'si
hipertansif iken, igmeyenlerin % 51.47'si hipertansif olarak bulunmugtur.

Tablo 50-Calismaya Alinan Kisilerin Igtikleri Kahve Miktan Ve Kan Basinci Diizeyine

Gore Dagilimlan

Kahve igme Normal Hipertansiyon | Toplam

Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Hig igrniyor 148 (45.82) 175 (54.18) 323 (100.00)

I Fincan 18 (66.67) |9 (33.33) 27 (100.00)

2 + Fincan 5 (83.33) |1 (16.67) 6 (100.00)
‘ TOPLAM 171 (48.03) 185 (51.97) 356 (100.00)

1 Fincan ile 2 Fincan kategorileri birlestirildiginde;

X2=6.838

Tabloda da goriildiigii gibi kahve igmeyenlerde hipertansiyon (HT) oram % 54. lé
iken, giinde 1 fincan kahve icenlerde % 33.33, 2 ve daha fazla fincan kahve igenlerde %

SD=1

p<0.05

16.67'dir. Aradaki iligki anlamlidr.
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Table 51-Calismaya Alinan Kisilerin ]gtikleri Cay Miktan Ve Kan Basinci Diizeyine

Gore Dagilimlan

Cay Normal Hipertansiyon | Toplam
Miktar Say1 % Séyl % Say1 %
Higi¢miyor {9 (39.13) |14 (60.87) |23 | (100.00)
1-3Bardak |50 (47.62) |55 (52.38) | 105 (100.00)
4-6Bardak |54 (46.15) |63 (53.85) |[117 (100.00)
79Bardak |15 (45.45) |18 (54.55) |33 (100.00)
10+Bardak 143 (55.13) |35 (44.87) |78 (100.00)
TOPLAM 171 (48.03) | 185 (51.97) |356 (100.00)
X2=2.564 SD=4 p>0.05

Hig ¢ay igmeyenlerde hipertansiyon oram % 60.87 iken, 1-3 bardak igenlerde %
52.38, 4-5 bardak igenlerde % 53.85, 7-9 bardak igenlerde % 54.55 ve 10+ bardak
icenlerde % 44.87 olarak bulunmustur. Cay igmeyenlerde HT oram %7.57 (14/185),
iken, 1 + bardak gay icenlerde % 92.43 (171/185)'tiir.

Tablo 52-Caligmaya Alinan Kisilerin En Fazla Kullandiklan Yag Cesidine Ve Kan

Basinci Diizeyine Gore Dagilimlan

Yag Normal Hipertansiyon| Toplam
Cesidi Say1 % Say1 % Sayi %
Hayvansal yag |82 (49.40) [84 (50.60) |166 (100.00)
Margarin 43 (48.86) |45 (51.14) {88 (100.00)
Sivi yaglar 46 (45.10) |56 (54.90) {102 (100.00)
TOPLAM 171 (48.03)] 185 (51.97) |356 (100.00)
X2=05  SD=2 p>005

Hayvansal yag tiiketenlerde hipertansiyon onari % 50.6, margarin tiiketenlerde %
51.14 ve s1v1 ya tiikketenlerde % 54.9'dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamsizdir.
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Tablo 53-Calhigmaya Alinan Kisilerin Tuzsuz Diyet Uygulayip Uygulamama Durumu
Ve Kan Basinci Diizeyine Gore Dagilimlan

Tuzsuz Diyet Normal Hipertansiyon | Toplam
Uygulama Durumu| Say1 % Say1 % Sayi %
Uyguluyor 3 (1.75) |17 (9.19) |20 (5.62)
_liyigulamlyor 168 - (98.25) {168  90.81) |336 (94.38)
TOPLAM 171 (100.00)| 185 (100.00)| 356 (100.00)
X2=9264 SD=1 p<0.005

Hipertansiyonlularin % 9.19'u tuzsuz diyet uygulamakta, % 90.81'i ise tuzsuz

diyet uygulamamaktadir. Aradaki iligki anlamlidir.

Tablo 54-Caligmaya Alinan Kisilerin Kan Basinc1 Ve Beden Kitle Indeksi (Body

Mass Index) Diizeyine Gore Dagilimlan

Viicut

Kitle Normal Hipertansiyon | Toplam
Indeksi Say1 % Say1 % Say1 %
<25 77 (62.60) |46 (37.40) 123 (100.00)
25- <30 70 (46.67) |80 (53.33) | 150 (130.00)
30 + 24 (28.92) |59 (71.08) |83 (100.00)
TOPLAM | 171 (48.03) | 185 (51.97) |356 (10000)
X2=22723 SD=2 p= 0.0001

Beden kitle indeksi < 25 olanlarda hipertansiyon oran1 % 37.4 iken, 25 - <30
olanlarda % 53.33, 30+ olanlarda ise % 71.08'dir. Aradaki iligki istatistiksel olarak ileri

derecede anlamhidir.

7.8, YUKSERUGRETIM KURULU
DOKUGANTASYON
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Tablo 55-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet, Kan Kolesterolii Ve Kan Basinci

Diizeyine Gére Dagilimlan

Cinsiyet | Kan Normal T. [ Hipertansiyon | Toplam
Kolesterolii  |Say1 % [Say1 % Say1 %
<200mg/dl {59 (54.13) |50 (4587 |109 (100.00)
KADIN |200-239mg/dl | 26 (42.62) {35 (57.38) 61 (100.00)
240+ mg/dl |13 (36.11) |23 (63.89) |36 (100.00)
Toplam 98 (47.57) | 108 (52.43) |206 (100.00)
<200mg/dl 40 (50.00) |40 (50.00) |80 (100.00)
ERKEK | 200-239mg/dl | 25 (44.64) |31 (55.36) 56 (100.00)
240+ mg/dl 8 (57.14) |6 (42.86) 14 (100.00)
Toplam 73 (48.67) |77 (51.33) |150 (100.00)
TOPLAM 171 (48.03) | 185 (51.97) |356 (100.00)
Kadmlarigin; X2= 4.374 SD=2 p> 0.05

Erkeklerigin; X>= 0822  SD=2  p>005

Kadinlarda kan kolesterol diizeyi 240 mg/dl ve iistii olanlarin %63.89'u
hipertansif, % 36.11'i normal tansiyonludur.Kan kolesterol diizeyi 200-239 mg/dl
olanlann % 57.38'i, <200 mg/dl olanlarin % 45.87'si hipertansiyonludur. Erkeklerde
kan kolesterolii 240 mg/dl ve iistii olanlarin % 42.86's1, 200-239 mg/dl olanlarin %
55.36's1, < 200 mg/di olanlarin % 50'si hipertansif tir.
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Tablo 56-Calismaya Alinan Kisilerin Cinsiyet, Yas Gruplari ve Kan Basinci

Diizeylerine Gore Dagilimlar

| Yas Normal Hipertansiyon*
Cinsiyet Gruplar Tansiyon >160mmHg / Toplam
295 mmHg
Say1 % Sayr % Say1 %

3549Yas |89 (76.07) |28 (23.93) |117 (100.00)
KADIN |50+ Yas |28 (31.46) |61 (68.54) |89 (100.00)
Toplam 117 (56.8) |89 (43.20) |206 (100.00)
3549Yas |64 (83.12) |13 (1688) |77 (100.00)
ERKEK |50+ Yas |30 (41.10) |43 (5890) |73 (100.00)
Toplam 94 (62.67) |56 (37.33) |150 (100.00)
G. Toplam |211(59.27) |145 (40.73) |356 (100.00)

* Yapilan diger ¢aligmalarla kiyaslayabilmek igin sistolik >160mmHg ve diyastolik >95 mmHg

kan basinci degerleri hipertansiyon kabul edilerek bu tablo olugturulmugtur.
Kadmlarigin; X2=40.991 SD=1 p=0.0001
Erkeklerigin; X2= 28.883 SD=1 p= 0.0001

>160/ >95 mmHg degerleri hipertansiyon olarak kabul edildiginde erkeklerin
% 37.33'ii, kadinlarin ise % 43.2'si hipertansiyonludur. Yag grup]arﬁia gore
incelendiginde 35-49 yas grubunda ki erkeklerin % 16.88', kadinlarm % 23.53'i,
50+ yag grubundgki erkeklerin % 58.9'u, kadinlarin ise % 68.54"i hipertansiyonlu
olarak bulunmustur.Aradaki ili§ki ileri derecede anlamlidir.
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Tablo 57-Caligmaya Alinan Kisilerin Viicut Kitle indeksi, Cinsiyet Ve Yas
Gruplarina Gére Dagilimlan

Yag
Cinsiyet Gruplar <25 25- <30 30 + Toplam
Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
3549Yas |31 (26.50) |46 (39.32) |40 (34.19) |]117 (100.00)
KADIN 50+ Yas |29 (32.58) 135 39.33) |25 (28.09) [89 (100.00)
Toplam 60 (29.13) |81 (39.32) |65 (31.55) 206 (100.00)
3549Yas |26 (33.77) |40 (51.95) |11 (14.29) |77 (100.00)
ERKEK |50+ Yag {37 (50.68) {29 (39.73) {7 (9.59) |73 (100.00)
Toplam 63 (42.00) |69 (46.00) |18 (12.00) | 150 (100.00)
G. Toplam | 123 (34.55) | 150 (42.13) {83 (23.31) A 356 (100.00)
Yas gruplan birlestirildiginde;
X2=19.317 SD=2  p=0.0001

Cinsiyete gore beden kitle indeksine bakildiginda; kadinlarin % 29.13'iinde
normal, % 39.32'si hafif sisman, % 31.55'i sismandir. Erkeklerin ise % 42'si normal,
% 46's1 hafif sisman, % 12'si ise sigmandir. Yas gruplarina gore dagilhimincelendiginde
kadinlarda 35-49 yas grubunda olupta beden kitle indeksi (BKI) 30+ olanlar % 34.19
iken, 50+ yas grubunda % 28.09'dur. Erkeklerde ise 35-49 yas grubunda olupta BKI
30+ olanlar % 14.29 iken, 50+ yas grubunda % 9.59'dur.




Tablo 58-Caligmaya Alinan Kisilerde Koroner Kalp Hastalig1 Risk Faktorlerinin

Cinsiyete Gore Ortalama Degerleri
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Standart Sapma  n
Erkek
Yas 51+12 150
BKI 25.74+3.93 150
Sistolik KB 134.92+21.04 150
Diyastolik KB 85.80+10.97 150
Kolesterol 195.79+42.85 150
Kadin
Yas 48+11 206
BKIi 28.32+5.07 206
Sistolik KB 137.4242295 206
Diyastolik KB 85.81+12.41 206
Kolesterol 197.54+42 .98 206

Ortalama =

ttesti kullanilarak yapilan istatistiksel analize gére;
Yas i¢in p<0.05

BKi icin p < 0.0001

Sistolik KB igin p> 0.05

Diyastolik KB i¢in p> 0.5

Kolesterol Diizeyi igin p> 0.5



106

Tablo 59-Caligmaya Alinan Kisilerde Risk Faktorlerinin Yag Gruplan ve

Cinsiyete Gore Dagilimlan

Risk Risk Faktorleri Prevelanst
Faktorleri Cinsiyet | 3549 Yag |50+ Yas | TOPLAM
Hipertansiyon* E 13 (16:88)[43 (58.9) |56 (37.33)

K 28 (23.93) |61 (68.54) |89 (43.20)
Sigara igen >1sigara |E 53 (68.83) |34 (46.57) |87 (58)
/ giin K 12(1026) |8 (8.99) |20 (9.71)
Beden Kitle E 11 (14.29) |7 (9.59) |18 (12)
indeksi >30 K 40 (34.19) |25 (28.09)| 65 (31.55)
Total Kolesterol E 6 (7.79) |8 (10.96)(14 (9.33)
240 mg/dl K 14 (11.97) |22 24.72)| 36 (17.48)
TOPLAM E 77 73 150

K 117 89 206

E+K  [194 162 356

* Kan basinci diizeyi sistolik > 160 mmHg ve Diyasiolik > 95 mmHg olaniar hipertansif olarak kabul
edilmiglerdir.

Fat
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V.TARTISMA

Evren ve Orneklem: Baskil ilce merkezinde yagayan 35 ve iistii yas grubunda
ki toplam 454 kadinin 206's1 (tim kadmlarin % 45'1), 451 erkegin 150'si (tiim
erkeklerin % 33.3'ii) caligmanin kapsamina alinmigtir. Caligmaya alnan kigilerin %
57.86's1 kadin, % 42.14'ii erkektir (Tablo 6). Ayrica ¢aligmaya aldigimiz erkeklerin yag
ortalamasi 51+12, kadinlarin yas ortalamasi 48+11 (p < 0.05) dir (Tablo 58).

Caligmaya alinan Kisilerin % 26.69'v memur, % 4.5'i esnaf, % 7.30'v is¢i, %
4.21'i ¢iftgi ve % 55.34'ti evhanimu dir (Tablo 7). Aykut ve arkadaglarinin yapmag
olduklan ¢alismaya gore ¢aligmaya alinan bireylerin % 2.4'i memur, % 4.9'u esnaf,
% T'si is¢i, % 5.9'a giftgi ve % 56.1'i evhamimi olarak bulunmugtur(3).

Caligmaya alinan kigilerin % 17.7'si genis, % 82.3"ii gekirdek aile tipine sahiptir
(Tablo 8).

Caligmaya alinan kadinlarin % 69.9'u erkeklerin ise % 17.3'ii okur-yazar
degildir. Okur-yazar olmayanlar yag gruplarina gore incelendiginde kadinlarin 35-49 yag
grubunda olanlarda okur-yazar olmayanlar % 53.8 iken, 50+ yas grubunda % 91'e
cikmaktadir. Erkeklerde 35-49 yas grubunda okur-yazar olmayanlar % 1.3 iken, 50+
yasg grubunda % 34.2 olarak bulunmustur(Tablo 10). Her iki cinsiyette de yag arttikga
egitim diizeyi diigmektedir. Bu da geng niifusun egitim diizeyinin yagl niifusa gore
yiikselmekte oldudunu gostermektedir. Baskil ilge merkezinde yasayan 35 ve iistii yag
grubundaki kadinlarin eitim diizeyleri aym1 yag grubundaki erkeklerin egitim
diizeyinden ¢ok diigiik bulunmustur.

Sigara icme Durumu: Caligmaya alinan kigilerin % 32.5'i sigara igmektedir.
Erkeklerde sigara igme prevalans:1 % 58.7'dir (Tablo 11). PIAR'!m 1988 yilinda tiim
Tiirkiye'yi temsil edebilecek bir orneklem iizerinde yapms oldugu bir ¢aligmaya gore 15
ve iistii yagtaki erkeklerde sigara igme oram % 62.8'dir(50). Sezer ve arkadaglarinin
1988 yilinda yapmug olduklar bir ¢alismaya gore Elazig'da gorev yapan erkek hekim ve

dis hekimlerinde sigara igme oram1 %61.9'dur(61). Onat ve arkadaglarinin yapmis
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olduklari bir ¢aligmaya gore Istanbul'da yagayan erkeklerin % 56.6's1 giinde 1 veya
daha fazla sayida sigara icmektedirler(42). Bu oranlar iilkemiz erkeklerinin genel olarak
yiiksek oranda sigara igtiklerini gostermektedir. Baskil ilgesinde yasayan erkeklerin
sigara igme durumlari ile ilgili olarak saptanan rakamlar Tiirkiye geneli igin elde edilmis
olan erkekleri ilgilendiren rakamlarla uyumludur.

Caligma grubundaki kadinlarda sigara i¢gme prevalans: % 13.1'dir. (Tablo 11).
PiAR"1n 1988 yilinda yapmis oldugu ¢aligmaya gore iilkemizdeki kadinlann sigara igme
orani % 24.3 olarak bulunmustur(50). Sezer ve arkadaglarinin 1991 yilinda Elazig'da
yapmus olduklan bir calismaya gore hemgirelerde sigara igme prevalans1 % 55.2'dir(62).
1988 yilinda Elazig'da yapilan baska bir ¢alismada sigara igme prevelansi kadin hekim
ve dis hekimlerinde % 52.6 olarak bulunmustur(61). Onat ve arkadaglar1 istanbul'da
yasayan kadinlarda sigara igme prevelansint % 34.9 olarak bulmustur(42).Bizim
Baskil'de buldugumuz bu oran hem Elazig'da gorev yapmakta7olan profesyonel
kadinlarin hem de iilkemiz kadmlarinin i¢gme oranlarindan olduk¢a dii§iiktiir; Baskil'de
yasayan kadinlarin sigara igme prevelansinin diisiik olmas: yasamlan yerle ilgili
toplumsal normlara bagh olabilir. Ciinkii iilkemizde 6zellikle de kirsal kesimlerde
kadinlarn sigara igmesi hos karsilanmamaktadir. Bu toplumsal normlar bir dereceye
kadar kadinlani sigara salginindan korumaktadir. Ancak kentsel alanda ekonomik
bagimsizlifim kazanan ve bir miktarda olsa geleneksel yasam bigiminde kopmug olan
kadinlar erkeklere benzer gekilde sigara igmektedirler.

Sigara icen kadinlarin % 18.5'i, erkeklerin ise % 62.8' giinde 20+ sigara
icmektedirler. Giinde 5'ten az sayida sigara igme durumu kadinlarda % 63 iken,
erkeklerde % 10.2 dir. (Tablo 14). Aradaki ligki istatistiksel olarak ileri derecede
anlamhdir. (X2=34.5 SD=2, p=0.0001) Baskil ilgesinde yasayan 35+ yas grubundaki
kadinlar erkeklerden daha az miktarda sigara igmektedirler. Bu da kadinlarin sigaray:

erkeklere gore daha kolay birakabileceklerini diigiindiirmektedir.
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Baskil ilgesinde sigara icen kigilerin % 67.8'i sigarays birakmayi diisiinmiiyor, %
20'si diigiiniiyor ve % 12.2'si hazirlik asamasindadir (Tablo 15). Horasan'mn
Menderes'te gérev yapmakta olan 63retmenler iizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmaya
gore sigara igen 6gretmenlerin % 53.9'u sigaray: birakmayi diigiinmemekte, % 25.6's1
birakmay diigiinmekte, % 20.6's1 ise birakma hazith & iginde olarak bulunmustur(22).
Halen sigara icen 9534 kisi iizerine yapilan Kaliforniya caligmasinda sigara igenlerin %
37'si birakmay: diigiinmiiyor, % 47'si birakmayi diisiiniiyor, % 16's1 hazirlik
asamasinda olarak bulunmustur(26). Giiney Avustrulya'da yapilan bir prevelans
calismasinda kisilerin %24'i birakmay: diisiinmiiyor, % 47'si diisiiniiyor ve % 29'u
hazirlik asamasinda bulunmugtur(45).

Elde edilen sonuglar Baskil'de yasayan kisilerin biiyiik bir cogunlugunun sigaray
birakmayi diigiinmediklerini gostermektedir. Baskil ilgesindeki kigilerin sigarayi birakma
kanusunda herhangi bir egitim ya da etkilesim ile kargilagmadiklarindan dolay: ilgedeki
sigarayl birakma asamalar1 miidahale edilmemis bir toplumdaki dogal durumu
yansitmaktadir. Bu bulgular iilkemizin sigarayla miicadele oncesi bir toplum oldugunu
ve etkili stratejiler gelistirebilen iilkelerin sigaray: birakmada 6nemli basarilar elde
edebildiklerini gostermektedir. Sigarayi birakmanin koroner kalp hastaligindan korunma
iizerine olan olumlu etkileri gbz Oniine alindiginda genglerin sigaraya baglamasim
onlemeye yonelik etkinliklerin yam sira erigkinlerin sigaray: birakmasim hedefleyen
stratejilerin geligtirilmesinin 6nemi de ortaya gikmaktadir. Bu sonuglar iilkemizde konu
ile ilgili egitim ve hizmet ihtiyac: oldugunu,aynica birakmaya yonelik ¢aligmalarin ne
denli yetersiz oldugunu gostermektedir.

Cahismaya alinan kigilerin % 94.78' filtreli, % 5.22'si filtresiz sigara
igmektedirler. (Tablo 17).

Kadinlarin % 22.22'si Samsun, % 56.56's1 Maltepe, % 3.7'si Tekel 2000, %
7.414 ise Marlboro marka sigara igmektedirler. Erkeklerin % 29.55'i Samsun, %
35.23'i Maltepe, % 18.18'i Tekel 2000, % 4.54'ii Marlboro, % 5.68'i ise Tiitiin
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(tabaka) kullanmaktadir. (Tablo 18). Horosan'mn Menderes'te gorev yapan Qgretmen]er
iizerinde yapmig oldugu bir ¢alismaya gore erkek 6gretmenlerin % 41.7'si samsun, %
10.7'si Maltepe, % 38.5'i Tekel 2000, % 4.2'si Marlboro marka sigara icmektedirler.
Kadin 6gretmenlerin ise % 18.5'i samsun, % 20.'ii Maltepe, % 50.0't Tekel 2000 ve %
1.8'1 Marlboro marka sigara igmektedirler(22). Bizim galismamizdan elde edilen
bulgulara gore Baskil ilgesinde yagayan kisilerin en gok tercih ettikleri sigara markalarn
Maltepe ve Samsun'dur. Menderes ilgesinde gorev yapan erkek 6gretmenler en gok
Tekel 2000 ve Samsun, kadin 6gretmenler ise en ¢ok Tekel 2000 ve Maltepe marka
sigara igmektedirler. Marka tercihi sosyo ekonomik diizeyle iligkili oldugundan
Baskil'de yagayan kisiler bir miktar daha ucuz olan Samsun ve Maltepe markalarim
tercih etmektedirler.

Kahve icme durumu: Caligmaya alinan kisilerin % 9.27'si giinde 1 veya daha
fazla sayida kahve igerken, % 90.73'i kahve igmemektedir. (Tablo 23). Bahar ve
arkadaglarinin yapmus olduklar: bir ¢aligmada Bornova Saglik Grup Bagkanlig:
bolgesinde yasayan kisilerin % 45'i giinde 1-2 fincan kahve i¢gmektedirler(4)

‘Baskil ¢aligmamizda elde edilen sonuglar Baskil ilgesinde yasayan kisilerin
Bornova'da yasayan kisilerden daha az miktarda kahve igtiklerini dolayisiyla kahve igme
aligkanhiginin ¢ok yaygin olmadigin1 géstermektedir.

Cay icme durumu: Calismaya alinan kisilerin % 6.46's1 ¢cay igmemekte, %
93.54'ii ise hergiin 1+ bardak ¢ay i¢mektedir. Kadinlarin % 93.2'si erkeklerin ise %
94'ii hergiin 1-? bardak ¢ay icmektedirler. (Tablo 24). Bahar ve arkadaglari Bornova'da
yagayan erkeklerin % 94.21'inin, kadinlarin ise % 94.34 'iiniin giinde 1 veya daha fazla
sayida gay igtiklerini belirtmiglerdir(4).

Ulkemizde ¢ay ¢ok fazla miktarda igilen bir icecek oldugu i¢in Baskil'de yasayan
kigilerin ¢ay icme durumlari ile Bornova'da yasayan kisilerin ¢ay igme durumlan

benzerdir.
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Alkollii icki i¢cme durumu: Baskil ilge merkezinde yagayan 35+ yasg
grubundaki kigilerin % 13.48'i hayati boyunca bir kez de olsa alkollii i¢ki igmeyi
denemistir. Erkeklerde alkollii icki deneme diizeyi % 32 iken, kadinlarda alkollii igki
deneme diizeyi % O 'dir. (Tablo 21). Caligmaya alinan erkeklerin % 9.33'ii haftada en
az bir birim alkollii icki igmektedir. Yas gruplarina gore incelendiginde 35-49 yas
grubunda olan erkeklerin % 18.18' alkollii i¢ki icerken, 50+ yag grubunda alkollii igki
igme diizeyi %0'dir.(Tablo 22).

Bahar ve arkadaglarinin Bornova'da yapmig olduklan bir ¢aligmaya gore kisilerin
% 26.90'1mmn alkollii igki kullandi§1 saptanmistir(4). Baskil ilcesinde yasayan kisiler
Bornova'da yasayan kisilere gore ¢ok az miktarda alkollii i¢ki igmektedirler. Bu da
Baskil'in Dogu Anadolu Bolgesinde bulunmasi ve kirsal kesimde yer alan bir il¢e olmasi
nedeniyle sosyal yap: i¢inde alkollii i¢kinin fazla yeri olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir

Total kan kolesterol diizeyi: Calismaya alinan kigilerin % 14.04'iiniin total
kolesterol diizeyi >240 mg/dl'dir.Kadinlarin % 17.48'inin, erkeklerin ise % 9.33'iiniin
total kolesterol diizeyleri > 240 mg/dl'dir. (Tablo 33). Onat ve arkadaslan Tiirkiye
geneli igin total kolesterol diizeyi > 240 mg/dl olma durumunu erkeklerde % 6.4,
kadinlarda % 7.6 olarak bulmuslardir(44). Yine Onat ve arkadaglarinin yapmig olduklan
bagka bir galismaya gore Istanbul'da yasayan erkeklerin %9.1'inin, kadinlann ise %
10'unun total kolesterol diizeyi > 240 mg/dl olarak bulunmugtur(42). Bizim yapmug
oldugumuz bu caligma ile Onat ve arkadaglarimin yapmis oldukian caligmalar
kiyaslandiginda Baskil'de yasayan erkeklerin total kolesterol diizeyleri (%9.33) Tiirkiye
geneli icin bulunan rakamlarada (% 6.4) yiiksek, Istanbul'da yasayan erkeklerin
rakamlar ile (%9.1) benzer bulunmustur. Kadinlarin total kolesterol diizeyleri
incelendiginde ise Baskil'de elde ettigimiz sonuglar hem Tiirkiye geneli i¢in hem de
Istanbul igin alinan sonuclardan yiiksektir. Bu da ¢aligtlan gruplardan kaynaklaniyor

olabilir. Ciinkii Onat ve arkadaglarimin hem Tiirkiye ¢alismasi(43) hem de Istanbul
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¢aligmasinda (42), 20+ yas grubu ile, bizim Baskil ¢alismamizda ise 35 ve iistii yag
grubu ile calipilmigtir. Yas arttik¢a kolesterol diizeyinin de arttif1 goz oniinde
bulundurulacak olursa, ara({aki fark caligilan gruplarin yas farkindan kaynaklamyor,
seklinde yorumlanabilir.

Caligmaya alinan 35-49 yag grubundaki kadinlarin % 11.97'sinin kan kolesterol
diizeyi >.240 mg/dl iken, 50+ yag grubundaki kadinlarin % 24.72'sinin kan kolesterol
diizeyi >-240 mg/dl dir. (Tablo 33). Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Yag
arttik¢a kan kolesterol diizeyi de artmaktadir. (X2=32.238, SD=2, p:0.000l ).

35-49 yag grubundaki erkeklerin % 7.79'unun kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl
iken 50+ yag grubundaki erkeklerin % 10.96'sinmn kan kolesterol diizeyi > 240 mg/di
dir. (Tablo 33). Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. (X2=0.629, SD=2, p
> 0.05).Bahar ve arkadaglarimin Bornova'da yapmis olduklar: bir calismaya gore 35-39
yag grubunda ortalama total kolesterol diizeyi 162.4 + 2.3 iken, 50+ yas grubunda
186.0 + 4.4 olarak bulunmugtur(4).  Bizim yaptigimiz ¢alismada Baskil'de yasayan
erkeklerin ortalama kolesterol degerleri 195.791—42.85, kadinlarin ortalama total
kolesterol degerleri 197.54+42.98 olarak bulunmugtux: (p > 0.5). Onat ve arkadaslarinin
tiim Tiirkiye'yi temsil edebilecek bir 6rneklem iizerin;ie yapmus olduklan bir ¢alismaya
gore iilkemizde erkeklerde ortalama total kolesterol degerini kirsal alanda 178.5 +40,
kentsel alanda 192.7 + 42 olarak bulmuslardir(44). Kadinlar igin ortalama total
kolesterol diizeyini kirsal alanda 193.4 + 38, kentsel alanda 200.9 + 42 olarak
saptamiglardir(43). Yine aym ¢aligmaya gore kirsal alanda 30-39 yas grubundaki
kadinlanin ortalama kolesterol diizeyleri 166.9, kentsel alanda 174.0, aym yas
grubundaki erkeklerin ortalama kolesterol diizeyleri ise kirsal alanda 172.0, kentsel
alanda 175.8 olarak bulunmusgtur. Ancak 50-59 yas grubuna bakildiginda kirsal alanda
yagayan kadinlarda ortalama kolesterol diizeyi 200.2,vkentsel alanda yasayan kadinlarda
207.2, kirsal alanda yasayan erkeklerde 183.2, kentsel alanda yasayan erkeklerde 194.8

olarak bulunmugtur(43). Bulgular kentsel alanda kolesterol diizeyinin kirsal alandan
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daha yiiksek oldufunu ve yine yasg arttikga kan kolesterol diizeyininde arttigini
gostermektedir.Bu da konu ile ilgili literatiir ile uyumludur.

Yine 40-59 yas grubu erkeklerde ortalama kolesterol diizeyi Diinya Saghk
Orgiitii'niin ERICA projesindeki bolgelerden Kuzey Avrupa'da 231, Giiney Avrupa'da
222, Dogu Avrupa'da 220 mg/dl bulunmustur(32). Yedi iilke aragtirmasinda 40-59
yaglarindaki erkeklerde, Italya, Yugoslavya ve Yunanistan'dan olugan Giiney
Avrupalilarin 5885'inde ortalama total kolesterol degeri 195.3 mg/dl bulunmustur. Buna
kargilik 1000 Japon da bu deger 145 mg/ dl, ABD demiryollan: personelinde 240 mg/dl,
Hollanda ve Finlandiya'dan olusan Kuzey Avrupa kesiminde 251 mg/dl
bulunmusgtur(28). Elde ettigimiz erkeklerle ilgili ortalama total kolesterol diizeyleri diger
illkelerin erkekleri ile ilgili rakamlarla kiyaslandiginda Japonya'da elde edilen
degerlerden yiiksek, 7 iilke aragtirmasinda elde edilen degerler ile esit ve ERICA
projesinde yer alan iilkelerin degerlerinden diigiik olarak bulunmugtur. Ulkeler
arasindaki bu farkliliklar beslenme aligkanlig1, gevresel etkenler, genetik faktorler,
caligilan grubun yas ortalamas, kullanilan slgeklerin farkhilig1 gibi degisik nedenlere
bagli olabilir. ‘

Kan kolesterol diizeyi >240 mg/dl olan kadinlarin % 63.89'u, erkeklerin ise %
42.86's1 hipertansiftir. (Tablo 55). Kadinlarda kan kolesterol diizeyi artikga kan
basincinda da bir miktar artma olmakla beraber, her iki cinsiyettede kan kolesterol
diizeyi ile kan basinci arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. (Kadinlar da X2=
4.374, SD=2, p> 0.05, Erkeklerde X2= 0.822, SD=2, p>0.05). Bahar ve
arkadaglarinin Bornova'da yapmis olduklar1 bir ¢aligmaya gore hipertansiflerde
kolesterol ortalamasi (182.7+6.10), hipertansif olmayanlara (168.3+2.36) gore daha
yiiksek bulunmug olup, istatistiksel olarak da bu iligki anlaml: diizeyde saptanmigtir(4).

Bahar ve arkadaglarinin yapmus olduklar: galigmada kan kolesterol diizeyi ile kan
basimnci diizeyi arasinda dogrusal bir iligki saptanirken, bizim Baskil ¢galismamizda iligki

saptanmamigtir. Haydarpasa Numune Hastanesinde yapilan bir ¢aligmaya gore 51'i
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hipertansif, 49'uv normotensif 100 hasta ile galigitlmigtir. Hipetansiyonlu grupta total
kolesterol ve LDL, diizeyi normotensi gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
diginda kan kolesterol diizeyi ile kan basinci arasinda iligki olduguna dair literatiirde
yeterli bilgi yoktur.

Sigara igenlerin % 12.17'sinin kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl, birakmislarin
% 8.89'unun, igmeyenlerin ise % 16.3'iiniin kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl dir.
(Tablo 36). Bahar ve arkadaslar1 Bornova'da yaptiklar: bir ¢aligmada sigara igen
kisilerin ortalama total kolesterol diizeylerini 169.40+45.93, i¢gmeyenlerin ise
172.03+39.36 olarak bulmuglardir(4). Baskil ve Bornova ¢aligmalarindan elde edilen
sonuglar sigara igenlerle igmeyenlerin total kolesterol degerleri arasinda anlamh bir iligki
olmadigim gostermektedir. Konu ile ilgili literatiirde sigara i¢iminin HDL kolesterol
diizeyini diigiirdiigiinii (12,57), ancak total kolesterol diizeyi iizerine etkisi konusunda
herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadr.

Haftada en az 1 birim alkollii igki i¢cen erkeklerin % 57.14'iiniin kan kolesterol
diizeyi < 200 mg/dl, % 42.86'sinin 200-239 mg/dl iken, >240 mg/dl olan % O'dir.
(Tablo 37).(X2=0.09, SD=1 p>0.05). Elde ettigimiz sonuglar alkollii i¢kinin total
kolesterol diizeyini yiikseltmedigini, hatta az miktarda alkollii i¢ki igenlerin total
kolesterol diizeylerinin bir miktar daha diigiik oldugunu diigiindiirmektedir. Zaten konu
ile ilgili literatiirde orta miktarda alinan alkoliin HDL kolesterol diizeyini arttirarak
KKH'na karg: koruyucu bir etki gosterdigi belirtilmektedir(29).

Kan basinc1 diizeyi: Caligmaya alinan kadinlanin % 79.13'ii erkeklerin ise %
70.67'si hayatinin herhangi bir déneminde kan basinci diizeylerini ol¢tiirdiklerini
belirtmislerdir (Tablo 42). Yine kadinlarin % 64.29'u, erkeklerin ise % 35.71' son bir
yil iginde ,kan basinci diizeylerini Sl¢gtiirmiiglerdir (Tablo 43).

Normal kan basinci degeri olarak <140/<90 mmHg degerleri alinip, S6z konusu
degerlerin iizerindeki degerler hipertansiyon olarak kabul edildiginde, Baskil ilge

merkezinde yasayan kisilerin % 51.97'si hipertansiftir. Bunun % 3.93'ii sinirda izole
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sistolik HT, % 0.84'ii izole sistolik HT, % 40.45" hafif HT, % 5.901 Orta giddetli
HT, % 0.84'ii ise siddetli HT'dur. Burada kullanilan hipgrtansiyon smiflandirmasi
ABD'de kullanilan simflandirmadir (77). Cinsiyete gore dagilima bakildiginda
kadinlarin % 52.43'ii, erkeklerin ise % 51.33'ii hipertansif olarak bulunmugtur (Tablo
44). Aykut ve arkadaslarinin yapmug olduklar bir caligmaya gore Kayseri Saghik Grup
Bagkanli bolgesinde yasayan kisilerin % 14.4'iinde sinirda, % 20.9'unda ciddi olmak
iizere % 35.3'inde hipertansiyon saptanmigtir. Bu oranlar kadinlarda % 38.5,
erkeklerde % 30.6 olarak bulunmugtur(3). Bizim Baskil'de elde ettigimiz hipertansiyon
prevalans1 Aykut ve arkadaglannin elde ettigi sonuglardan yiiksektir. Hipertansiyonun
farkl: bolgelerde farkls siklikta goriilmesi 1s1, yagig, hava basinci, ¢alisma kosullar,
beslenma aligkanliklarina ve c¢aligilan gruplann 6zelliklerine baglanabilir
denmektedin(3).

Cinsiyet ve yas gruplarina gore incelendiginde 35-49 yag grubundaki kadinlarin %
40.17'si hipertansif iken, 50+ yas grubundaki kadinlarin % 68.54'ii hipertansif olarak
bulunmugtur. (Tablo 45). (X2=16.31, SD=1, p=0.0001). 35-49 yas grubu erkeklerin
% 40.96's1, 50+ yas grubundaki erkeklerin % 63.01'1 hipertansif olarak bulunmustur.
(Tablo 45). Her iki cinsiyette de yag arttik¢a tansiyon artmaktadir.. Tansiyon ile yag
arasinda iler derecede anlamh bir iligki bulunmustur. (X2=7.766, SD=1, p=0.005).
Aykut ve arkadaglar1 40-49 yas grubundaki kisilerin % 21.3'iinde, 50+ yas grubundaki
kisilerin ise % 41.92 hipertansiyon bulmuglardir. Her iki ¢alismadan elde edilen
bulgular yag arttikca kan basinc: diizeyinin arttifim gostermektedir.

Sigara igen kisilerin % 46.96's1 hipertansiyonlu iken, birakmiglarin % 60'1, hig
icmemiglerin % 53.06's:1 hipertansiftir. (Tablo 47).(X2= 2.414, SD=2, p>0.05). Aykut
ve arkadasglan halen icenlerin % 14.3'iiniinde, birakmiglarin % 20.7'sinde, hig
igmemislerin % 19.1'inde hipertansiyon (Aykut ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
>160/295 mmHg kan basmci degeri hipetansiyon olarak kabul edilmistir)

bulmU§lardir(3). Seyrek ve arkadaglari Cukurova bolgesinde sigara igen kisilerde %
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22.10 oraninda hipertansiyon saptamiglardir(60).Elde edilen bilgiler sigara igenler ile
igmeyenlerin kan basinci deBerleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini gostermistir.
Hatta konu ile ilgili literatiirde sigara igenlerin kan basinci diizeylerinin igmeyenlere gore
bir miktar daha diisiik oldugu konusunda bilgiler vardir.Fakat bunun mekanizmasi
hakkinda kesin bir sey soylenememektedir.

Hipertansiyonlu kisilerin % 9.19'u tuzsuz diyet uygularken, % 90.81'i tuzsuz
diyet uygulamamaktadir.(Tablo 53). Aradaki iliski anlamhidir (X2=9.264, SD=1,
p<0.005). Aykut ve arkadaglarinin Kayseri galigmasina gore ise hipertansiyonlu
kisilerin % 45.7'si tuzsuz diyet uygulamaktadir(3). Elde edilen sonuglara gore Baskil'de
'yagayan hipertansiyonlu kigilerin ¢ok biiyiik bir kismu tuzsuz diyet uygulamamaktadir.
Bu da konu ile ilgili egitim ve hizmet ihtiyacinin ne denli biiyiik oldugunu
gostermektedir.

Hipertansiyon olarak 160 / 95 mmHg ve iizeri degerler kabul edildiginde ise
Baskil ilgesinde yasayan kisilerin % 40.73'iinde hipertansiyon vardir. Burada kullamlan
siniflandirma Diinya Saglik Orgiitii'niin kullandig: hipertansiyon siniflandirmasidir(7).
Cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin % 43.2'si, erkeklerin ise % 37.33'i
hipertansiftir. (Tablo 56). Cinsiyet ve yas gruplarina gére bakildifinda 35-49 yas
grubundaki kadinlarin % 29.93'd hipertansif (>160/ >95mmHg) iken, 50+ yas
grubunda ki kadinlarin % 68.54'ii hipertansiftir. (Kadinlar i¢in; X2=40.991, SD= 1,
p=0.0001). 35-49 yas grubundaki erkeklerin % 16.88'i hipertansiyonlu (=160 /
>95mmHg) iken, 50+ yas grubundaki erkeklerin % 58.9'u hipertansif bulunmustur.
(Erkekler igin; X2=28.883, SD=1, p=0.0001). Her iki cinsiyette de yag arttik¢a kan
basinci diizeyi de artmaktadir. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Baskil'de ortalama sistolik kan basinci degerleri erkeklerde 135.92 + 21.04,
kadinlarda 137.42 + 22.95 (p> 0.05), diyastolik kan basinci degerleri ise erkeklerde
85.80 +10.97, kadinlarida 85.81 + 12.41 olarak bulunmustur (p> 0.5) (Tablo 58). Onat

ve arkadaglan Istanbul da yagayan erkeklerde ortalama kan basinc: degerlerini 126.3 /
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83, kadinlarda ortalama kan basinci degerlerini 132.8 / 84.3 olarak bulmuslardir.Ancak
yas gruplarina gore incelendifinde 20-29 yas grubundaki erkeklerde ortalama kan
basinc diizeyi 111 / 72, kadinlarda 109 / 71 bulduklan halde 50-59 yag grubundaki
erkeklerde ortalama kan basinci diizeyini 131 / 83, kadinlarda 143 / 90 olarak
bulmuglardir (42). Baskil'de yagayan kisiler ile Istanbulda yasayan kisilerin ortalama
kan basinci diizeyleri arasindaki fark g¢alisilan gruplarin yag ortalamalarindan
kaynaklamyor olabilir..

Kahve igenlerin % 30.30'u hipertansif, % 69.70' ise normotansif olarak
bulunmustur(Tablo 50). Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir.(X2=6.838, SD=1,
p<0.005). Aykut ve arkadaglan giinde 1 fincan kahve igenlerde % 19.6, 2 ve daha
fazla igenlerde % 11.8, seyrek igenlerde ise % 21.2 oraminda hipertansiyon
bulmustur(3). Kahve i¢imi ile hipertansiyon arasindaki iligkiyi incelerken kahve
icenlerde hipertansiyon fazla mi goriilmekte, yoksa hipertansiyonlu olanlar kahve
igmemekteler mi seklinde iki yonlii diisiinmek gerekmektedir.

Tansiyon ve BKI iligkisi incelendiginde BKI < 25 olanlarin % 37.4"ii, 30+
ozlgnlann % 71.08'inde hipertansiyon bulunmustur. BKI arttik¢a hipertansiyon da
artmaktadir. (Tablo 54). Aradaki iligki ileri derecede anlamlidir. (X2=22.723, SD=2,
p=0.0001). Seyrek ve arkadaglarimin Cukurova bolgesinde yapmis olduklar bir
aragtirmaya gore hipertansiyonlu kisilerin % 65.40'inda obesite oldugunu tesbit
etmiglerdir(60). Aykut ve arkadaglarinin yapmg oldugu bir ¢aliymaya gore ise hafif
sigman Kigilerin %19.3'iinde, sigman kisilerin ise % 28.9'unda hipertansiyon
bulunmustur(3). Onat ve arkadaglarimin yapmis olduklan bir ¢aligmaya gore iilkemizde
BKl'indeki her artig igin sistolik kan basincinda 1.6-1.7 mm /Hg, diyastolik kan
basincinda 1.0 mm / Hg'lik yiikselme olmaktadir(40). Finlandiya Sosyal Sigortalar
Kurumu Koroner Kalp Hastali§i Caligmasinda 30-59 yaslarindaki 11 000 e yakin kadin
ve erkek iizerinde yapilan ¢alismada BKi'nin her iki cinsiyette de diyastolik basinci daha

fazla olmak iizere kan basinci ile kuvvetli bir iligki bulunmusgtur. Bizim Baskil
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¢alismamizin yam sira iilkemizde ve Diinya'da yapilan ¢aligmalar beden kitle indeksi
arttikga kan basmcinin da arttigim gostermektedir.

Beden Kitle Indeksi: Caligmaya alinan kisilerin % 23.31'inin Beden Kitle
indeksi (BKI) 30+ olarak saptanmigtir. Cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin %
31.55'inin BKI 30+, erkeklerin ise % 12'sinin BKI 30+ olarak bulunmugtur.(Tablo 57)

Cinsiyet ve yas gruplanna gore incelendiginde 35-49 yag grubu kadinlarin %
34.19'unun, 50+ yas grubundaki kadinlarin % 28.09'unun BKI 30+ 'dir. 35-49 yag
grubu erkeklerin % 14.29'unun, 50+ yag grubundaki erkeklerin % 9.59'unun BKi
30+'dir. Her iki cinste de yas ilerledikge BKl'inde bir diisme gozlenmektedir. (Tablo
57). Aradaki iligki ileri derecede anlamhidur. (X2=19.317, Sd=2, p=0.0001). Ulkemiz
geneli igin yapilan bir galigmada erkeklerin % 9'unda, kadinlarin % 21.7'sinde obesite
bulunmustur(40). 40-59 yaslar dikkate alindiginda erkeklerin % 15.9'u, kadmlarin %
41.6's1 obez olarak saptanmustir. Hem iilkemiz geneli i¢in yapilan Onat ve arkadaslarinin
¢aligmasinda, hem de bizim ¢aligmamizda elde edilen bulgular obesitenin Tiirkiye'de
yagayan kadinlar i¢in onemli bir risk faktorii oldugunu, fakat erkekler i¢in 6nemli bir
risk faktorii olmadigim gostermektedir.

Baskil'de elde edilen bulgulara gore ortalama BKI erkeklerde 25.74 + 3.93,
kadinlarda 28.32 + 5.07 (p< 0.0001) dir (Tablo 58). Onat ve arkada§lan iilkemiz
geneli icin ortalama BKi'ni erkekler i¢in 25.4 kg/m?2, kadinlar i¢in 27.7 kg/m? olarak
bulmuglardir(40). Baskil bulgular Tiirkiye bulgulan ile benzerdir.

Diizenli Beden Egitimi: Calismaya alinan kisilerin % 5.34'ii diizenli beden
egitimi yapmakta, % 94.66's1 ise yapmamaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin
% 2.43'ii, erkeklerin ise % 9.33'ii diizenli beden egitimi yapmaktadir. (Tablo 20).
(X2=8.194, SD=1, p<0.005). Onat ve arkadaslarinin yapmis oldugu galigmaya gore
Tiirkiye'de yasayan érkek]er kadinlara kiyasla % 11 daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadir(41). Yine ayn1 galigmaya gore Caligmaya alinan kisilerin % 44.4'ii orta ya

da agir derecede egzersiz yapmaktadirlar. Erkeklerin % 52.7'si orta ve agir derecede
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egzersiz yaparken, kadinlarin % 36.1'i orta ve agir derecede egzersiz yapti§)
saptanmigtir(41). Bizim Baskil'de elde ettigimiz bulgular her iki cinsiyette de yeterli
diizeyde diizenli beden egitimi yapilmadigini, ancak erkeklerin kadinlardan daha fazla
oranda diizenli beden egitimi yaptiklarim gostermektedir. Diizenli beden egitimi yapma
oraninin diisiik olmasi kiiltiirel yapi igerisinde diizenli beden egitiminin yeterince yer
almamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diizenli beden egitimi yapanlarda kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl olanlann
prevelansi o iken, diizenli beden egitimi yapmayanlarda % 14.84'tiir. Yine diizenli
beden egitimi yapanlarin % 80.47'sinin kan kolesterol diizeyi < 200 mg/dl iken, diizenli
beden egitimi yapmayanlarin % 51.04'niin kan kolesterol diizeyi < 200 mg/dl olarak
saptanmigtir. (Tablo 38).. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(Fisher'in kesin X2 testi'ne gére p=0.05). Onat ve arkadaglarinin yapmis
olduklar bir ¢alismaya gore her fiziksel etkinlik basamaginda kolesteroliin kadinda
ortalama 6.5 mg/dl, erkekte ise 7.9 mg/dl azaldig: kaydedilmistir. Fiziksel etkinlik
arttik¢a kan kolesteroliinde goriilen diigme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0.01).(41). 15171 erkegin is ve bos zaman aktivitelerine gore ayri ayr
simiflandinldigr bir ¢alismada (20) i aktivitesi ile risk faktorieri aras1;1da iligki
bulamazken, bog zamanlari agir aktivitelerle gegiren 60 yaginin altdaki erkeklerde,
bos zaman aktivitesi minimal olanlara gore kolesterol diizeyinde azalmalar oldugu
gosterilmigtir. (41 yagindan geng grupta 22 mg/dl, 41-59 yag grubunda 10.4
mg/di}(20). Hem bizim Baskil ¢aligmas: hem de diger caligmalarda fiziksel etkinlik ile
total kolesterol degeri arasinda ters iligki saptanmigtir. Bu da konu ile ilgili bilgi birikimi
ile uyumludur.

Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgulara goére diizenli beden egitimi yapanlarin
%31.58' hipertansif iken, diizenli beden egitimi yapmayanlarin % 53.12'si hipertansif
olarak saptanmstir. (Tablo 48). (X2=3.342, SD=1, p>0.05). Onat ve arkadaglar;

fiziksel aktivite ile sistolik kan basincincinda meydana gelen 2.5-3 mmHg dolayindaki
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azalmalann sadece 50-59 yag grubu erekeler igin anlamli bulmuglardir. Diger gruplarda
anlamli iligki saptamamislardir(41) Gibbons ve arkadaslan egzersiz kapasitesi en iyi
olan grupta kan basincr diigmesini en kotii gruba gore 8/4 mmHg olarak bildirmistir(15).
Gruplandirmanini bog zaman aktivitelerine gore yapildigi bir galigmada agir bog zaman
aktivitesi gosterenlerde, diisiik aktivite grubuna gore, kan basincinda, 41 yagindan
kiigiiklerde 7.3/2.9 mmHg, 41-59 yas grubunda 12.7/2.6 mmHg diizeyinde diigmeler
goriilmiigtiir(20). Hipertansiyonlu hastalarda bu diigmeler daha belirgindir. Yapilan
bagka bir ¢aligmaya goére hafif hipertansiyonlularda fizik aktiviteninin kan basincinda,
antihipertansif ilag tedavisine esdeger azalmalar meydana getirdigi gosterilmigtir(27).
Kan basincindaki bu azalmadan ve egzersiz ile meydana gelen total periferik direngte
azalma ve plazma norepinefrin diizeyinin diigmesi gibi faktorier sorumlu olabililer(38).
Ayrica fiziksel olarak daha saghkli olan kigiler (6rnegin tansivonu normal olan kisiler)
daha fazla oranda diizenli beden egitimi yapiyor, olabilirler. Bizim ¢alismamizda diizenli
beden efitimi yapanlarin kan basinci degerleri diizenli beden egitimi yapmayanlardan
daha diigiik citkmagtir. Fakat aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir.
(X2=3.342, SD=1, p>0.05). Anlaml: iligki bulunmamasinin nedeni, ¢aligilan grupta
diizenli beden egitimi yapan kisi say1sinmin az olmasindan kaynaklaniyor, olabilir.

En cok tiiketilen yag: Caligmaya alinan kisilerin en fazla miktarda tiikettikleri
yag tiiriine gore dagihmlanina bakildiginda, % 46.63"ii hayvansal yaglan (Tereyag: ve
i¢ yag1), % 24.72'si Margarini, % 28.65'i ise siv1 yaglari 1. derecede tiiketmektedirler
(Tablo 41). Bahar ve arkadaglant Bornova'da yagayan kigilerin % 1.43'iiniin hayvansal
yag, % 72.86'sinin bitkisel yag, % 25.71'inin kansik yag tiikettiklerini
saptamslardir(4).

Ege bolgesinde daha ¢ok zeytin yagi kullanildig: i¢in Bornova ¢aligmasinda
bitkisel yag tiiketiminin yiiksek ¢ikmasi dogaldir. Baskil ilgesinde tarim ve
hayvancihigin yaygin olmasi nedeniyle yoresel 6zelliklerden dolay: hayvansal yag daha

fazla tiiketilmektedir. Caligmaya alinan kisilerin kahvaltda yvag yeme aligkanhigina
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bakildiginda kadinlarin % 49.51'i erkeklerin ise % 48.67'si kahvaltida yag
yemektedirler. (Tablo 25)

Cahsmaya ahnan kadmnlarin oral kontraseptif kullanma durumlar::
Kadinlarin % 21.36's1 hayatininin herhangi bir déneminde oral kontraseptif (OK)
kullanmugtir. OK kullanan kadinlann % 13.64'ii 6 aydan az bir siire kullanirken, %
29.55' 6-11 ay, % 45.45' 1-5 yil, % 9.09'u 5-10 yil, % 2.27'si ise 10+ yil OK
kullanmuglardir. (Tablo 26, 27). Agik'in 1989 yilinda Baskil'de yapmis oldugu bir
galigmaya gore aile planlamasi yontemi kullanan kadinlanin % 3.73'i oral kontraseptif
kullanmaktadirlar(1).

Hayatinin herhangi bir doneminde OK kullanan kadinlarin % 15.91'i 35 yagindan
sonra da OK kullanmislardir. (Tablo 28). Oral kontraseptiflerin, 6zellikle de kombine
oral kontraseptiflerin igerdikleri progesteron nedeniyle koroner kalp hastaliklar
agisindan risk o]uSturduk]an g0z oniinde bulundurulacak olursa 35+ yas grubundaki
kadinlarin kombine oral kontraseptifleri dikkatli kullanmalarin1 saglamak amaciyla
egitim ve hizmete ihtiyaglan vardir.

Seker hastahigi (Diabetes Mellitus) sikligi: Calismaya alinan Kisilerin
kendi ifadelerine gore % 5.62'sinde geker hastalig vardir. (Tablo 30). Cinsiyete gore
bakildiginda kadinlarin % 7.77'si, erkeklerin ise % 2.67'si kendisinde seker hastaligi
oldugunu ifade etmistir. Diabet tanis1 konarken taramada Joslin'in kitabinda (31)
anlatilan yonteme uyularak kan gekerine bakilmasa da, hiperglisemi dogrulanip
dogrulanmasa da diabetli oldugunu one siiren kisiler diabetli olarak kabul edilmigtir.

Onat ve arkadaglar: Istanbul'da yagayan kisilerin % 4'iinii diabetli olarak
saptamiglardir. Diabet diizeyini erkeklerde % 2.9, kadinlarda % 5.2 oraninda
bulmuglardir(42).

35 yas ve iistii ki§ilerde yapilan Rochester Minesota taramasinda (49) diabet

prevelansi % 5.8 bulunmustur.
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Diabet ile ilgili olarak elde ettigimiz toplumdaki prevelans istanbul ve Rochester
caligmalari bulgulari ile benzerdir. Ancak cinsiyete gore inceledi gimizde Baskil ilgesinde
35 ve iistii yag grubundaki kadinlarda diabet orani diger g¢aligmalarda elde edilen
kadinlardaki diabet oranindan yiiksektir. Bu Baskil'de yasayan kadinlar da obesitenin de
yiiksek diizeyde olmasina bagh olabilir. Ciinkii obesite ile diabet arasinda dogrusal bir
iligki mevcuttur. Yani biri arttikga digeri de artar.

Kalp hastalii nedeniyle olen akrabanin varhgi: Kadinlarin %
8.74'iiniin, erkeklerin ise % 9.33'iiniin 1. derece akrabalan (anne, baba, kardes)
arasinda 60 yagina varmadan kalp hastalif1 nedeniyle 6len kisiler vardir. Olen
akrabalarin dagilimlarina bakildiginda; 6len anne oram1 % 1.97 iken, 6len baba orani1 %
5.05'tir. (Tablo 31). Elde edilen bulgulara gore kalp hastalifi nedeniyle 6liim
erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir. Bu da konu ile ilgili literatiir ile
uvyumludur.

Bahar ve arkadaglarinin Bornova'da yapmis olduklar: bir galigmaya gore
caligmaya alman kisilerin % 25'inin ailesinde kalp hastali1 dykiisii saptanmistir(4).

1. Derece akrabalan arasinda 60 yasgina varmadan kalp hastalig1 nedeniyle len
kisi bulunanlarin % 9.38'inin kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl, % 40.62'sinin 200-
239 mg/dl, % 50'sinin < 200 mg/dl olarak bulunmustur. (Tablo 39). Birinci derecede
akrabalar arasinda kalp hastahigi nedeniyle 6len kisilerin varlifi ile kan kolesterol diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir. (X2=0.135, SD=1, p> 0.5).

Cahismaya alinan Kkigilerde daha ©nce teghisi konmusg kalp
hastahgimn varligy: Caligmaya alinan kisilerin % 94.10'u herhangi bir kalp hastalig
olmadigim belirtirken, % 5.9'u daha 6nce hekim tarafindan tanis1 konmug bir kalp
hastaliklar1 oldugunu belirtmiglerdir. Kalp hastalig: oldugunu soyleyen kisilerin % 2.8'i
KKH, % 2.53'ii diger kalp hastaliklar1 oldugunu sdylemiglerdir. (Tablo 32).

Cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin % 7;28'i, erkeklerin % 4'ii herhangi bir

kalp hastaliginin oldugunu belirtmiglerdir(Tablo 32).
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1990 yilinda yapilan bir ¢caligmaya gore iilkemizde erigkinlerde kalp hastali§
prevelansi % 6.7'dir. Bu oranlar kadinlarda % 7.3, erkeklerde % 6.2'dir. Koroner kalp
hastalig1 (KKH) prevalansi % 3.8 (erkeklerde % 4.1, kadinlarda % 3.5) olarak
bulunmugtur(44). Aym g¢aligmada Dogu Anadolu Bélgesi igin KKH prevelansi
erkeklerde % 6.4, kadinlarda % 3.3 olarak bulunmugstur(44).

Baskil ilge merkezinde kisilerin kendi ifadelerine gore KKH goriilme siklig
iilkemiz geneline gore bir miktar diigiik olmakla beraber kiigiimsenmeyecek diizeylerde
yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda kigileri KKH var ya da yok diye ayinrken kendi
ifadelerinden yararlamimigtir. Kigi KKH olup olmadigim bilmiyorsa hastalif1 yok,

kabul edilmigtir. Bu da bazi KKH'si kigilerin atlanmasina neden olmus olabilir.
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VL.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bul gulara gore;

1-Caligmaya alinan kadinlanin ¢ogunlugu (%56.8), erkeklerin ise yarisi (%51.35)
3549 yas grubundadir. Kadinlarin yag ortalamas1 48+11, erkeklerin yas ortalamasi ise
51+12'dir.

2-Caligmaya alman Kigilerin yansindan fazlasi (%55.34) ev hanim, yaklagik
dortte biri (%26.69) ise devlet memurudur. Ciftgi (%4.21), ve is¢gi (%7.30) sayis1 daha
azdir.

3-ilgede gekirdek aile tipi hakimdir. ¢alismaya alinan kisilerin biiyiik bir
cogunlugu (%82 .3) ¢ekirdek aileye sahiptir.

4-Caligmaya alinan kigilerin 6nemli bir kismi orta (%47.47) ve alt (%41.57)
sosyo ekonomik kesimden, az bir kismi (%10.96) ise iist sosyo ekonomik kesimdendir.

5-Cahigmaya alman kadinlarin biiyiik bir gogunlugu (%69.9), erkeklerin ise daha
az bir kism1 (%17.3) okur yazar degildir. Erkeklerin egitim diizeyi kadinlara gore daha
yiiksektir. Her iki cinsiyette de yas arttikga egitim diizeyi diigmektedir.

6-Erkeklerin yansindan fazlasi (%58.7), kadinlarin daha az bir kism (%13.1)
sigara igmektedirler. Sigara i¢en erkeklerin biiyiik bir kismi (% 62.8), kadinlarin daha az
bir kismi (%18.5) giinde 20+ sigara igmektedirler. Sigara igen erkekler (%71.59),
kadinlara  (%55.56) gore daha biiyiik bir oranda sigaray: birakmay:
diigsinmemektedirler. |

7-Caligmaya alman kisilerin ¢ok az bir kisrm (%9.27) giinde 1 veya daha fazla
sayida kahve igerken, biiyiik bir kism (%93.54) 1 bardak ya da daha fazla sayida cay
igmektedirler.

8-Kadinlar alkollii igki igmeyi hi¢ denememigsken, erkeklerin ¢ok az bir kismm
(%9.33) haftada en az 1 birim alkollii igki igmektedirler.

9-Caligmaya alinan kadinlarin 6nemli bir kismi (%21.36) oral kontraseptif (OK)
kullanmiglardir. OK kullanan kadinlarin % 11.36's1 5 ve daha fazla yil OK
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kullanmiglardir. Yine OK kullanan kadinlar kiigiimsenmeyecek diizeyde (%15.91) 35
yagindan sonra OK kullanmiglardir.

10-Iige merkezinde yagayan Kisilerin 6nemli bir kisminin (% 14.04) total
kolesterol diizeyi > 240 mg/dl'dir. Kan kolesterol diizeyi > 240 mg/dl olma durumu
kadinlarda ( 17.48), erkeklere gore (% 9.33) daha fazladir. Erkeklerin ortalama kan
kolesterol degeri 195.79+42.85, kadinlarin ortalama kan kolesterol degeri ise
197.54+42.98 olarak bulunmugtur.

11-Caligmaya alinan kadinlarin biiyiik bir kismi (% 64.29), erkeklerin ise
kadinlara goére daha az bir kismu (% 35.71) son bir y1l iginde kan basimnci diizeylerini
olgtiirdiiklerini belirtmiglerdir.

12-lige merkezinde yasayan kisilerin yaris1 (% 51.97) hipertansiyonludur.
Hipertansiyon kadinlarla (% 52.43), erkeklerde (%51.33) benzer oranlarda
goriilmektedir. Her iki cinsiyettede yag arttikga kan basinci diizeyi artmaktadir. Aradaki
iligki anlamlidir. (Kadinlarda X2=16.31, SD=1, p=0.0001, erkeklerde X2=7.766,
SD=1, p=0.005). Ortalama sistolik kan basinc1 degerleri erkeklerde (135.92+21.04),
]r(’admllara (%137.42+22.95) gore bir miktar daha diigiiktiir. Diyastolik kan basinci
cieéerleri erkeklerle (85.80+10.97) kadinlarda (85.81+12.41) aynidir. Hipertansiyonlu
kisilerin ¢ok az bir kismi (%9.19) tuzsuz diyet uygulamaktadir.

13-Caligmaya alinan ki§ilerinlbiiyiik bir ¢ogunlugu (%23.31) obezdir. Obesite
kadinlarda (%31.55) erkeklere gore (%12) ¢ok daha fazladir. Ortalama beden kitle
indeksi erkeklerde (25.74+3.93) kadinlara oranla (28.32+5.07) daha dii§iiktiir. BKI
arttikga kan basinc diizeyi de (BKI 30+ olanlarda hipertansiyon %71.08) artmaktadir.

14-lige merkezinde yasayan kisilerin ¢ok az bir kismi (%5.34) diizenli beden
egitimi yapmaktadirlar. Kadimlar (%2.43) erkeklere gore (%9.33) daha az diizenli beden
egitimi yapmaktadirlar. Diizenli .beden egitimi yapanlarda kan kolesterol diizeyi diisiik
iken (kan kolesterol diizeyi >240 mg/dl olma durumu, %0 iken), diizenli beden egitimi

yapmayanlarda daha yiiksek (>240 mg/dl olma durumu, % 14.84) tir. Diizenli beden



126

egitimi yapmayan Kisilerde hipertansiyon (%53.12) diizenli beden egitimi yapan
kisilerden daha fazla (%31.58) goriilmektedir.

15-Baskil'de yasayan kisilerin biiyiik bir cogunlugu hayvansal yag (%46.63), ve
margarin (%24.72) tiikketmektedirler.

16-11gede yasayan kisilerin kendi ifadelerine gore seker hastaligi (Diabetes
Mellitus) yiiksek oranlarda (% 5.62) goriilmektedir. Kadinlarda §ekér hastaligi (% 7.77)
erkeklere (% 2.67) gore daha fazla bulunmustur.

17-1. derece akrabalar arasinda 60 yagina varmadan kalp hastaligi nedeniyle len
kisi olma durumu hem erkeklerde (%9.33) hem de kadinlarda (%8.74)
kiictimsenmeyecek diizeyde yiikséktir. Olen akrabalarin cinsiyet dagilimmna bakildiginda
olen baba oram (%35.05), 6len anne oranindan (%1.97) ¢ok fazladir.

18-lige merkezinde yasayan kisilerin ¢ok onemli bir kismi (% 5.9) daha 6nce
doktor tarafindan teghisi konmusg bir kalp hastalig1 oldugunu bildirmistir. Kendilerine
daha once doktor tarafindan koroner kalp hastalii tanist konmusg oldugunu
soyleyenlerin orani ise (% 2.8) 6nemli diizeydedir.

ONERILER

1-Toplumun sosyo ekonomik diizey ve gelir miktarim arttiracak kaynaklar
devreye sokulmalidir.

2-Toplumdaki kisilerin 6zelliklede kadinlarin egitim diizeyini yiikseltece nlemler
alimmalidir.

3-Sigara igme aligkanligmin toplumsal diizeyde azaltilmasi i¢in bir yandan
cocuklar ve genglerin sigara igme aligkanlhigin1 kazanmamalan igin ¢aba gosterirken,
diger yandan sigara igmekte olan erigkinlerin bu alisanlig: terketmelerine yardimci
olunmalidir. Ayrica sigara igmemenin normal sosyal davramsg olarak benimsenmesini
saglamak ve 6zendirmek gerekir.

4-Koroner kalp hastaligi olusumunda kolesteroliin 6nemini vurgulayarak, Kisilerin

peryodik olarak kan kolesterol diizeylerini olgtiirmeleri saglanmalidir. Ayrica, toplumun
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kan kolesterol diizeyini 200 mg/dl'nin altina diigiirebilmek igin kisilerin kolesterolden
fakir diyetle beslenmesini saglamak amaciyla egitim ve hizmet verilmelidir. Kolesterolii
yiiksek kigilerde diyet ya da gerekirse ilag tedavisi yoluna gidilmelidir.

5- ilgede yasayan kisilerin yarisinin hipertansiyonlu oldugu goz 6niinde
bulundurulacak olursa, hipertansif kisilerin uygun tani ve tedavisinin yapilmas: son
derece 6nemlidir. Bu amagla ebe-hemsirelerin ev ziyaretleri sirasinda 35 ve iistii yas
grubundaki kigilerin kan basinglarim lgmeli ve kan basinci diizeyleri yiiksek olanlan
saglik ocagina ¢agirarak, uygun tam ve tedavisini saglamalidir.

6-Haftada en az 5 giin ve giinde 20 dakika diizenli beden egitimi yapmay:
ozendirmek amaciyla yoredeki kaymakam, belediye bagkani, dini lider gibi toplumsal
liderlerin katkisim saglamak son derece 6nemlidir. Diizenli beden egitimi yapma
aligkanliginin kazanilmasinda gocukluk déneminin 6nemi goz oniinde bulundurularak
okullarda konu ile ilgili bilgi ve hizmet verilmesi son derece dnemlidir.

7-Iige merkezinde yasayan kisilerde 6zellikle de kadinlarda obesite ¢ok yaygindir.
Obesiteyi onlemek amaciyla kapsaminda diisiik kalorili diyet, beslenme egitimi, davranig
degistirme konusunda kilavuzluk, diizenli fizik ezersize 6nem verme, psikolojik ve
sosyal destek dgeleri de bulunan hizmet ve egitim sunulmahdir.

8-1. derece akrabalan arasinda 60 yagina varmadan KKH nedeniyle 6len kisi
oldugunu soyleyenler KKH agisindan sik sik kontrol edilmelidir.

9-Baskil ilge merkezinde yagayan kisilerin kendi ifadelerine gore Diabetes Mellites
yiiksek (%35.62) oranda bulunmaktadir. Bu nedenle ilgede bulunan diabetlilerin uygun

tan: ve tedavisi son derece Snemlidir. Konu ile ilgili olarak kigilerin egitilmesi gerekir.
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VILOZET

Elazig’in Baskil ilgesinde yasayan kisilerde koromer kalp hastaligi risk
faktorlerinin sikhgmin ve dagiliminin saptanmasi amactyla bu galigma yapild:. Baskil‘de
yagayan 35 ve iistii yagtaki kigilerden 388’i‘ random ile segildi. Caligmaya alinacak
Kigilerin segiminde Baskil Saglhik Ocag: kayitlanindan yararlanildi. Calismaya katilacak
kisilere davetiye gonderilerek saglik ocagina davet edildiler. Caligmada kan kolesterol
diizeyi, kan basinc diizeyi, boy ve kilo ol¢limii yapildi. Aym zamanda kisilere koroner
kalp hastalig: risk faktorlerini tesbit etmek amaciyla bir anket formu uygulandi.
Caligmaya dahil edilen kiglerden 29°u erkek, 3’ii kadin olmak iizere toplam 32 kisi
¢aligmaya katilamadi. Bu nedenle cevaplilik oram1 % 91.8 oldu.

Caligmaya alinan 150 erkegin, % 58.7’sinin halen sigara i¢gmekte, % 24.7’sinin
birakmig ve % 16.7’si hi¢ igmemis oldugu bulundu.. Calismaya alinan 206 kadinin ise
% 13.1'inin halen sigara igtigi, % 3.9’unun birakmig ve % 83’iiniin hi¢ igmemis oldugu
saptandi. Hipertansiyon prevalensi (Diyastolik > 90 mm Hg veya sistolik > 140 mmHg)
% 51.97 olarak bulundu ve cinsiyete gore fark saptanmadi. Hipertansiyon olarak >160 /
295 mmHg ve degerleri kabul edildiginde kisilerin % 40.73'i hipertansif olarak
saptandi. Caligmaya alma; kisilerin % 14.04'iiniin total kolesterol diizeyi > 240 mg/dl
olarak bulundu. Kadinlarin % 31.55'inin BKI 30+ (Sigman) saptandi. Erkeklerde BKI
30+ olma durumu kadinlardan daha diigiik (%12) olarak saptandi. Caligmaya alinan
kisilerin kendi ifadelerine gore % 5.62'sinde seker hastaligi saptandi. Cinsiyete gére
bakildiginda kadinlarin % 7.77'sinin, erkeklerin ise % 2.67'sinin seker hastalifinin
oldugu saptandi.

Bu galigma Baskil ilge merkezinde yagayan kisilerde koroner kalp hastaligi major
risk faktorleri prevalensinin yiksek diizeyde oldufunu gosterdi. Baskil’de yasayan
kisilere primer bakim hizmeti sunulurken KKH’ndan korunmaya yonelik egitim ve

hizmet sunulmalidir. .
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- VIII. SUMMARY

The objective of the study was to estimate the frequency and the distributionof the
coronary heart disease risk factors in Baskil Township of Elazig. A random sample of
388 individuals, aged 35 years or over, was selected from the population in Baskil.
Sample selection was based on the recordsof Baskil Health Center. Selected individuals
were sent an invitation to come to the health center in order to participate in the study. A
personel interview was conducted and measurements with regord to sistolic and
diastolic blood pressures, blood cholesterol level, weight and height were taken. In spite
of repeated invitations 29 men and threewomen did not participate in the study. For
most men, the reasons for not participating in the study were work related. As a result

response rate was 91.8 %.

Of the 150 male respondents, 58.7 % were current smokers, 24.7 % former
smokers and 16.7 % never smokers. Among the 206 female respondents, 13.1 % were
current smokers, 3.9 % former smokers and 83 % never smokers. The prevalence of
hypertension (diastolic pressure > 90 mm Hg, or sistolic blood pressure = 140 mm Hg)
was found to be 51.97 %, with no difference by gender. When the limits for
hypertension were taken up to 95 mm Hg for diastolic blood pressure and 160 mm Hg
for sistolic blood pressure, the prevalence figure appeared to be lower (40.73 % ). Of
the respondents 14.04 % had a blood cholesterol level higher than 240 mg/dl. Of the
female respondents 31.5 % had a body mass index figure higher than 30. The
corresponding figure for males was significantly lower /12 %). Among:ihe respondents
5.62 % said that they had diabetes mellitus. Diabetes mellitus appeared to be more

prevalent among women than men (7.7 % versus 2.67 %).

This study shows that the major risk factors of coronary heart disease have been
rather prevalent in Baskil population. Consequently primary health care services for the
Baskil population should be strenghtened regarding prevention of coronary heart

disease.
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yardimlarindan dolay: tegekkiir ederim.

Yasemin ACIK

7.6, YOKSEXBERETIM KURULY
ROKUMANTASYON MERKEZE



ELAZIG'IN BASKIL ILCE MERKEZINDE KORONER KALP HASTALIGI RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI ANKET FORMU

FormNo:...............

T= AdI SOYAAI <o

2= AQIES ~...coiveeiiiireiiererecsrirereenuressssssesersseerereerasnermrerearaenrasesnrnrernnesnnraarerees
3- Dogum Tarihi (Biliniyorsa ay ve giin de belirtilecek):...........ccoveeriiinniininiiccninnnne
4- Cinsiyeti :

1-Kadin 2-Erkek

5-Medeni Durumu:

1-Evli 3-Bogsanmis veya ayri yasiyor

2-Bekar A-DiIGeT e
6-Ogrenim Durumu : .

1-Okur-Yazar degil 5-Lise ve Dengi Okul Mezunu

2-Okur-Yazar 6-Yitksekokul Mezunu

3-likokul Mezunu 7-DIger =

4-Orta Okul Mezunu

7-Esinin Ogrenim Durumu :

1-Okur-Yazar degil 5-Lise ve Dengi Okul Mezunu
2-Okur-Yazar 6-Yiiksekokul Mezunu
3-llkokul Mezunu 7-Diger e
4-Orta Okul Mezunu
B-MESIEGT oeverecree
9-Su anda yaptidh i$ ©.....coveveerrcrircrnnencneneceens Calisti stire.......cceceerecccceevrnecnen
10-En uzun siire ¢alistign ig ...coovvvrviveceriiireinnes Calistigr stire......ccoecevemeerrecreesnnnes
1 T-Esinin yaptigh IS cccovvivinvrneerecne e,
12-Aile tipi:
1-Genis aile 2-Cekirdek aile
13-Ailenin ayllk geliri(kira dUstilecek):.....cccoorrvrimriririrrrcrrrcrr e
14-Bu gelirden faydalanan hane halki sayisi :.......ccovvevriininceneennee

15-Simdiye kadar hi¢ sigara ictiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

16-Yagsaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara igmis misinizdir?
1-Evet 2-Hayir



17-§imdiye kadar hi¢ altiay ya da daha uzun siire giinde en az bir tane olmak iizere sigara
ictiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

18-Giinde en az bir tane olmak Gzere sigara igcmeye basladiginizda kag yasindaydiniz?

..........................................................

19-Halen sigara iciyor musunuz?
1-Evet hergiin (giinde en az bir tane veya daha fazia)
2-Hergiin olmamakla birlikte ara sira icerim
3-igmiyorum

20-Giinde ne kadar sigara igiyor sunuz?
Ginde ......ccocoveeeen. adet sigada
Giinde birden az igiyorsaniz, haftada............................... adet sigara
Pipo veya puro igiyorsaniz igtiginiz miktan belirtiniz

-----------------------------------------------------------------------------------------

21-Genelde hangi tip ve marka kullaniyor sunuz?

1-Filtreli Markast .....coecvevrereeeceeecnenen,
2-Filtresiz Markast .....cccceeevveeecenrennn,
3-Diger(Aciklayiniz :.......cocrriieiiicrrrirneei e )
22-Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigarayr birakmaya niyetiniz var mi?
1-Evet 2-Hayir
23-Onumiizdeki 1 ay igerisinde sigaray: birakmaya niyetiniz var mi?
1-Evet 2-Hayir
24-Gegen yil sigarayi birakmayi denediniz mi?
1-Evet 2-Hayir
25-(Daha once icip simdi icmeyenler cevaplayacak) Sigarayl ne zaman biraktimz?

..............................................................................................................

26-Diizenli beden egitimi yapiyor musunuz (haftada bes giin ve giinde en az 20 dakika veya
haftada (¢ giin glinde en az 30 dakika)
1-Evet 2-Hayr

27-Simdiye kadar hi¢ alkollii icki igtiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

28-Halen en az haftada bir kez olmak iizere alkolli icki iciyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

29-(24 soruya evet diyenler cevaplayacak) Bir birim icki bir sek raki, bir kiigiik bira,
bir bardak sarap olarak kabul edilirse; haftada yaklagtk olarak ka¢ birim icki
iciyor sunuz?

........................................................................................................................

30-Bir oturusta 5 birim icki icisiniz hangi sikhikla olur?
1-Yilda birden az veya hig
2-Yilda en az 1 kez, fakat 12 kezden az
3-Ayda 1 veya 3 kez
4-Haftada en az 1 kez



31-Haftada en az bir kere olmak iizere alkol almaya basladiginizda kag¢ yasindaydiniz?

........................................

32-(Onceden icip simdi icmeyenler cevaplayacak) Alkolli igki kullanmay:
ne zaman biraktiniz?

----------------------------------------------------

33-(Erkek ise) Kahvehanede giinde ortalama ne kadar zaman gegirirsiniz?

................................. saat/giin (hafta ici)
................................. saat/giin ( hafta sonu)
34-Gunde ortalama kag fincan ¢ay ya da kahve igiyor sunuz?
................................ fincan kahve .............cccceanueunn...........bardak cay
35-Kullandi§iniz yag cesitlerini tiiketim diizeyinize gére siralar misiniz?
Tereyadi D eeeresreersererevaestesaneeerernereansenenanssranasesnnar
Kuyruk yagigyagl  : .cceeereecrnerneecrcrtrrereicitne e ree e
Margarin SO
Zeytinyagi D eeveeesaseeeseenmsemeesesaeseaneeeeeranrasrannanreraearanans
Diger siviyaglar D eereeerrrerererreeeersesasteeeeeesesntenerneannteaeneaasans
Diger D erreeereseriasrrersastae et r e een e nae e s s ran e e eae

36-Kahvaltida ekmege yag suriip yeme aliskanligimz var mi?
1-Evet (Yagin ¢esidi.....cccccvrreiernrenerrencenanas ) 2-Hayir

37-Herhangi bir 6zel diyet uyguluyor musunuz?
1-Evet, tansiyonum nedeniyle tuz kisitlamasi olan diyet
2-Evet, kalp hastaligim nedeniyle 6zel diyet
3-Evet, seker hastaiim nedeniyle 6zel diyet
4-Hayir
5-Dider (AGIKIAYINIZ. .ccccverieeiiriineeemeecemetsneennree e rene e aresanannes )

38-(Kadin ise) Hi¢ oral kontraseptif (agizdan alinan dogum kontrol hapt)kullandimz mi?
1-Evet, eskiden kullandim
2-Evet, halen kullanmaya devam ediyorum
3-Hi¢ kullanmadim

39-Ne kadar siire oral kontraseptif kullandimz?

1-(3 aydan az) 3-(1-5 yil) 5-(10 yildan fazla)
2-(3 -11 ay) 4-(5-10 yif)
40-35 yasindan sonra dogum kontrol hapi kullandiniz mi?
1-Evet 2-Hayir
41-Seker hastaliginiz var mi?
3-Evet 4-Hayir 5-Bilmiyorum
42-Kag yidwr seker hastaliginiz var? .........cccceeriieeennns yil

43-1. Derece akrabalarimiz arasinda 60 yasina varmadan kalp hastalig: nedeniyle olen var mi?
1-Evet  2-Hayr ( Evet ise ) Yakinlik derecesi ........coeervinunerivnennnns

44-Doktorlar tarafindan teshisi konmus bir kalp hastaliginiz var mi?
1-Evet 2-Hayir



45-(Evet ise) Doktor bunun ne oldugunu sdyledi.
1-Angina pectoris
2-Myokard enfarktisii

3-Diger hastalikiar (ACIKIQYINIZ........cocominiiiniiie

46-Tedavi gbriilyor musunuz?
1-Evet, doktorun onerdigi sekilde diizenli tedavi gdriiyorum
2-Doktorun tavsiye ettidi ilaclan diizensiz olarak kullaniyorum
3-Tanidiklanin tavsiye ettigi ilaci diizensiz olarak kullantyorum
4-Tedavi gdrmiiyorum

47-Kullandiginiz geleneksel tedavi yéntemi var mi?
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48-Kan basincimiz daha once 6lgilmiis miydu?
1-Evet (............ Y S mmHg) 2-Hayir
1-Evet (cccovecenen. Y SR mmHg) 2-Hayir
50-Daha 6nce hi¢ kan kolesterol diizeyiniz 6l¢uldi mu?
1-Evet (ovvvecrerercenncne mg/dl) 2-Hayr
1-Evet (erecceceercncecnenens mg/dl) 2-Haywr

52-Ben simdi sizin kaninizda kolesterol 6lgecedim. Sizce kolesterol nedir
ve kolesterol dlgiimiiniin bize saglayaca@ ne gibi yararlar vardir?

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

. Olgim -............. Y S mmHg

il. Olgim -.......... Y mmHg (6lctim tarihi :.......

Ortalama ............ Y SO mmHg

55-Total kan kolesterol diizeyi :
.............................. mg/dl (blgim tarihi @)

.........................

.........................

-------------------------



KORONER KALP HASTALIGI VE KOLESTEROL

Atardamarlann i¢ yiiziinde goriilen lipid (yag) ve bag dokusu yapisindaki kabank
olusumlara aterom plag denir. Aterom plaklari nedeniyle atardamarlarin yapisinin
bozulmas: ve daralmasi durumu ateroskleroz olarak adlandinlir. Koroner kalp
hastalig kalbi besleyen koroner atardamarlarin ateroskleroz nedeniyle daralmas: ve
boylece kan akimimn azalmas: sonucu kalbin yeterince beslenememesi durumudur.
Ilerlemis daralmalarda biitiinliigii de bozulan damar i¢ duvarinda pihti olugmasi
kolaylasir. Pitht1 daralan damar1 tamamen tikayabilir. Bu durumda miyokard
enfarktiisii denilen tablo olugur. Tikanan damarin besledigi kalp adalesi kan
alamadi§indan kismen oliir, kismen de yaralamir. Miyokard enfarktiisii kriz aninda
oldiiriicii olabilir. Krizi atlatan hastalarda kriz doneminde olusan zarann biiyiikliigi

ol¢iisiinde kalp fonksiyonlan bozulur.

Kolesterol

Kolesterd] bir tiir lipiddir. Lipid veya lipidler, giinlik konugma dilinde yag olarak
adlandirdifimiz trigliseridleri ve kolesterolii de igeren bir madde grubunun adidir.
Kolesterol bitkilerde bulunmaz, hayvansal dakularda bulunur. Hiicre zarmin yaps tagidir.
Organizmann biitiinliigiinii saglar. Cinsiyet hormonlar: ve bagka bazi hormonlarin
sentezinde rol oynor.

kolesterol viiciit igin ¢ok onemli ve gerekli bir madde olmakla birlikte kan diizeyi
belli smirlarm iizerine ciktifinda koroner kalp hastali81 igin risk-yaratmaktadir. Yapilan
caligmalar kanda kolesterol miktan yiikseldikge aterosklerozun daha fazla goriildiigiinii
ve koroner kalp hastallgl riskinin arttifin1 gostermistir.

Kolesterol, kanda bir protein bilesigi olan lipoprotein yapisinda yer alarak taginir.
Kolesterol tagiyan iki 5nemli lipoprotein vardir.

1-LDL (Diigiik yogunluklu lipoprotein): Kolesterolii karacigerden hiicrelere tagir.

2-HDL (Yiiksek yogunluklu lipoprotein): Kolesterolii hiicrelerden temizleyerek
karacigere tagir.

LDL kolesterol (LDL iginde taginan kolesterol) diizeyinin 130 mg/dl’den olmasi
koroner kalp hastalifinda risk artigini ifade ederken, HDL kolesteroliin 35 mg/dl’den
yiiksek olmasi koroner kalp hastaligindan koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir.

Diger bir lipid tiirii olan trigliseridlerin yapisinda bulunan yag asitleriyle kan
kolesterol diizeyi arasinda bir iligki vardir. Doymus yag asitleri igeren hayvansal yaglar
ve margarinler LDL kolesterol diizeyini, dolayisiyla koroner kalp hastali§ riskini
arttirirken tekli doymamus yag asitleri igeren zeytinyagi ve ¢oklu doymamis yag asitleri

igeren diger sv1 yaglar bu olumsuz etkiyi gostermezler.



Kolesterol miktarina ne zaman miidahale gerekir?
ABDr’de uygulanan kolesterol kontrol programina gore kolesterol diizeyleri soyle
smiflandinimaktadir:

LDL HDL
Total Kolesterol Kolesterol Kolesterol
Istenen <200 <130 >35
Sinirda Yiiksek 200-239 130-159
Yiiksek >240 >160

Kan kolesterol diizeyinin 200 mg/dl’nin iizerinde olmasi koroner kalp hastalig
igin risk olugturur. Kolesterol miktan ne kadar yiiksek ise, risk de onunla paralel olarak
* artar. Buna kargilik kolesterol miktarinda saglanan her % 1°lik diigme, koroner kalp
hastalif) goriilme sikliginda %2’lik bir azalma saglar. Beslenme aligkanliklarim
degistirmek yoluyla kan kolesterol diizeyini diigiirmek miimkiindiir. Alt: ay siireli bir
beslenme programi ile kolesterolii istenen diizeye diisiiriilemeyenlerde ya da, kolesterol
diizeli 300 mg/dl’nin iizerinde olanlarda diyet tedavisi yaninda ila¢ kullanim1 yoluna
gidilir. Giiniimiizde baz ilaglar gerekli durumlarda kolesterolii diigiirmek i¢in bagariyla
kullaniimaktadr.

Topluma yonelik olarak yiiriitiilen kolesterol taramalarinda total (toplam)
kolesterol miktan olgiiliir. Kan kolesterol diizeyi 240 mg/di’nin iizerinde olanlarda ileri
laboratuvar tetkiklerine gerek vardir. Bu ki§ilérde yapilacak kolesterol yiikseklii tipi
tayinine gére uygun beslenme programu ve gerekiyorsa ilag tedavisi onerilir.

Kolesterolii 200-239 mg/dl arasinda olanlarin beslenme aligkanliklarinda baz
degisiklikler yapmak suretiyle kolesterol diizeylerini diigiirebilmeleri miimkiindiir.
Ancak, bu kisilerin koroner kalp hastalii varsa ya da bu hastalik igin kolesterol
yiiksekliginden bagka iki risk faktorii daha tagiyorlarsa bu kisilerinde tip tayini igin

laboratuvar tetkiki yaptirmalari 6nerilir.

Koroner kalp hastahg: risk faktorleri

1-Degistirme olanag bulunmayan risk faktorleri

a) Yas: Yasilerledikge risk artar.

b) Cinsiyet: Erkeklerde risk fazladir. Kadinlarda risk menapoz sonrasi dénemde

erkeklere yaklagir.
¢) Kalitim: Aile bireylerine 65 yag 6ncesinde koroner kalp hastaligindan 6len

birinin bulunmasi



II-Miidahale edilebilir risk faktérleri
a)Sigara kullanmak
b)Kolesterol yiiksekligi
c)Hipertansiyon
d)Diger risk faktorleri: Seker hastaligi, sismanlik, HDL Kolesteroliin 35
mg/dl’nin altinda olmasi, hareketsiz yagsam, bazi mesleklere mensup
olmak(yoneticilik), stres, A tipi kisilik yapisi (hirsli, hizli, rekabetgi, telagh yapi)

Kolesterol diisiirticii beslenme 6nerileri

Hayvansal proteinler kolesterol yiikselten doymug yaglardan zengindir. Ozellikle
kirmizi etler yagindan arindirilarak yenmeli, balik eti ve beyaz tavuk eti (gogiis) tiikketimi
olabildigince kirmizi et tiiketiminin yerini almalidir. Siit mamiillerinde, yagsiz siit, yagsiz
beyaz peynir tercih edilmeli; dondurma, kasar peyniri ve tereyagdan kagimilmalidir. Ayni
titizlik margarin yaglari ve yumurtadan zengin pasta ve keklerden kaginma konusunda da
gosterilmelidir. Protein tiiketiminde kolesterolyiiksekligini azaltici etkisi olan bitkisel
kokenli proteinlere (kuru baklagiller) de agirlik verilmelidir. Taze sebze ve meyve
tiiketiminin giinliik gidadaki paymn arttirllmas: ve saf seker tiiketiminin koroner kalp
hastalif riskini azalttifmi gostermistir. Haftada iki porsiyon balik yenmesi koroner kalp
hastaligindan koruyucu etkinin goriilebilmesi igin yeterli sayilmaktadir. Baligin bu etkisi
balik yagimin pihtilagmay: onleyici, kan akigkanlifini arttiric1 ozelliginden
kaynaklanmaktadir.

Kan kolesterol diizeyi yiiksek olanlarin gidalarla giinliik aldiklari kolesterol
miktarinmm 300 mg’dan fazla olmamas: dnerilmektedir. Diyetine dikkat etmesine ragmen
kan kolesterolii yiiksek olanlar giinliik alinan kolesterol miktarin1 200 mg’in altina
indirmelidirler. Yumurta, beyin, karaciger kolesterolden en zengin gidalardir.

Kolesterol yiiksekligi genellikle viicut agirlig: artigiyla birliktedir. Bu nedenle
kolesterol diigiiriicii diyet aym1 zamanda giinliik alinan kalori miktarim da azaltmay:

hedeflemelidir.



Tablo: Baz: Stk Yenen Yiyeceklerde Kolesterol Miktar

Besinin Adx Miktari(mg/100gr)
Tereyag: 250
Beyaz Peynir 9
Kasar Peyniri 90
Krema 70
Yumurta (1 adet) 300
YumurtaAki 0
Yogurt 9
Siit 14
Yagsiz Sigir Eti 20
Yagl Sigir Eti 100
Beyin 2000
Bobrek 800
Tavuk 20
Dana Yiiregi 270
Koyun Eti 95
Karaciger 438
Balik Tiirleri 50-80
Bitkisel Besinler 0

Koroner kalp hastaliklarindan korunmaya yonelik diger onlemler

1-Sigarayi birakmak

2-Hipertansiyon ve diyabetin kontrolii
3-Diizenli beden egitimi
4-Ideal kilonun muhafaza edilmesi

5-Stresle basagikabilmenin yollarin1 6grenmek
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