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ARTERIOSKLEROTIK KALP HASTALIGI TANISI KONMUS
KIiSILERDE BAZI RiSK FAKTORLERININ INCELENMESI
UZERINE BiR ARASTIRMA

Yrd.Do¢.Dr.Metin Saip SURUCUOGLU*

Bu arastirma, Selguk Universitesi Egitim-Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde arteriosklerotik kalp hastaligi tanisi
konmus hastalarin bazi risk faktdrlerini incelemek amaciyla
planlanip ylratilmustir. Bunun icin 40-79 yaslari arasinda 45
erkek ve 28 kadin toplam 73 hasta arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmadan elde edilen verilere gore; hastalarin
% 58.90'Iinin yemekleri tuzlu, % 41.10'unun ise tuzsuz
yedikleri, yemeklerinde en ¢ok kullanilan yadin margarin ile
birlikte bitkisel sivi yag oldugu tesbit edilmistir. Arastirmada
hastalarin % 68.49'u alkoll, % 36.99'u ise sigaray! hig
icmediklerini belirtmislerdir. Kan basinglari ile yemegin tuzlu
ya da tuzsuz yenmesi, sigara i¢imi, alkol alimi, vicut agirhigi
ve yaslari arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski
bulunamamistir (p> 0.05).

GiRIS

Bu ylzyilin baslarindan gliniimiize kadar, hastaliklarin morbidité ve
mortalité gorinimlerinde bilyiik degisiklikler olmustur. Ozellikle ABD'de
o6limler daha cok tiberkiiloz, diyare, pnédmoni, grip vb. enfeksiyon
hastaliklarindan olurken, 1940'h yillardan sonra kronik hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklarin yerini almistir (1). Bugiin kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis
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Ulkelerin biylk bir bélimunde 6limlerin en biyilik nedenleri arasmdadir (2).
Oze Nilile arteriosklerotik kalp hastaliklari olusmasinda ve gelismesinde yiiksek
total lipid dlizeyleri buyuk risk faktériinii meydana getirmekte ve her iki cinste
de yaygin olarak gériulmektedir (3,4).

Ateroksleroz, aterom plaklarinin olusturdugu biyuk ve orta capli arterlerin
intima ve mediasina yerlesen anatomik bir bozukluktur (5). Deney
hayvanlarina et ve kolesterolden zengin besinleri iceren diyetler verildiginde
erken bir donemde arteriyal lezyonlarin meydana geldigi saptanmistir (6).
Arteriosklerotik kalp hastaliklarinin olusmasinda yas, cinsiyet, kalitim,
hipertansiyon, sismanlik, diyabet ve diyet gibi bir ¢cok etmen buyuk risk
faktorlerindendir (7,8). Bu faktdrlerden bazilari degistirilememektedir.
Ornegin;yas, cinsiyet, aile hikayesi degistirilemeyen gruptandir (5). Beslenme,
bu hastaliklarin olusumunda dnemli rol oynamaktadir. Serum lipidlerinin
yiuksekligi, alkol alimi, diyetin kolesterol, rafine seker, doymus ve doymamis
yag icerigi, tuz alimi, suyun sertligi C ve E vitamini eksildigi, enerji dengesizligi
vb bir¢ok diyetsel etmen atherosklerozun gelismesine katkida bulunmaktadir
(5,9). Ayrica hematokrit, platelet bozuklugu, Kkisilik tipi, sigara i¢imi, bdlgesel
yerlesim, tarzi da etkili olmaktadir (5).

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirina, Nisan-Eyliil 1992 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Egitim-Arastirma | lastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatan Arteriosklerotik Kalp
Hastali§i tanisi konmus, 40-79 yaslan arasinda 45'i erkek, 28'i kadin toplam
73 hasta Uzerinde yapiimistir. Hastanede yatan hastalarin genel bilgileri, saglhk
durumlari, kan basing¢lari ve bazi beslenme aliskanliklari daha 6nceden
hazirlanan anket formuna kaydedilmistir. Bazi bilgiler hastalarla gérusilerek,
bazilari da hasta dosyasindan alinmistir. Anket formu genel bilgiler, saglik
durumlari ve beslenme aliskanliklari olmak tizere G¢ bélumden olusmustur.
Anketdr olarak da hastanenin diyetisyenleri arastirmayi yiriatmuslerdir.

Hastalarin boy uzunluklari esnemeyen mezuro ile, vicut agirliklari ise
tasinabilir baskdl ile 6l¢ulmustir. Vicutagirliklari beden kitle indeksine gore;
<20 zayif, 20-24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30-39.9 sisman olarak
degerlendirilmistir (10). Kan basinclari ise 140/90 mm Hg ve alti normal,
141-159/91 -94 mm Hg arasi sinir, 160/95 mm Hg ve Uzeri yuksek degerler



olarak kabul edilmistir (11). istatistik analizler MIN1TAB Paket programiyla
yaptimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo lde, arastirma kapsamina alman hastalarin yas, vicutagirhgi, boy
uzunlugu, beden Kkitle indeksi, sistolikve diyastolik kan basinclari ortalama
degerleri verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Yasve ViicutAgirhgi, Boy Uzunlugu, BKi,Sistolik ve Diastolik
Kati Basinglari Ortalama Degerleri

Ortalama (X£SX) Alt-Ust sinir

Erkek (n:45) Kadin (n:28) Eikek Kadin
Yas (yil) 57.59+1.48 55.82=2.19 40-79 40-78
Viicut Agirhgr (kg) 77.29+1.26 72.28+2.09 61-92 51-91
Boy Uzunlugu (cm) 172.22+0.97 156.93+0.93 155-184 149-168
Sistolik(mmHg) 144.00i2.90 145.3645.81 90-190 70-200
Diyastolik (mm Hg) 26.89+2.52 89.64+4.22 60-130 45-150
BKi (kg/m2) 26.05i0.45 29.37i0.87 20.2-328  18.9-365

Hastalarin egitim diizeyleri ve viicut agirliklarina (BKT) gére dagdilimi
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo genel olarak incelendiginde hastalarin % 35.62'sinin okuryazar
olmadigi, % 30.14'Unln ise ilkokul mezunu oldugu gorilmektedir. Okuryazar
olmayan kadinlarin orani (% 67.86) erkeklerin oranindan olduk¢a yiksektir
(% 15.56).

Hastalarin vucut agirliklari incelendiginde, erkeklerin % 57.77'sinin hafif
sisman (toplu), % 6.67'sinin ise sisman, kadinlarin ise % 85.72'sinin hafif
sisman ve sisman olduklari belirlenmistir. Kadin hastalarin, erkek hastalara
gore daha sisman olduklari gorilmektedir. Hastalarin viicut agirhgi ile



cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliskinin oldugu bulunmustur
(p< 0.05). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda kadinlardaki sismanlik
oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir (12-14).

Tablo 2: Egitim Diizeyi ve Vicut Agirliklarina Gére (BKi) Hastalarin Dagilimi

Erkek (n:45) Kadin (n:28) Toplam (n:73)
Say!I % Say!i % SayI %
Egitim Dizeyi
Okuryazar degil 7 15.56 19 67.86 26 35.62
Okuryazar 8 17.78 4 1429 © 16.44
Ikokul 20 44.44 2 7.14 22 30.14
Orta 6grenim 7 15.56 3 1071 10 13.69
Y iiksekokul 3 6.66 - - 3 411
Vicut Agirhgi
Zayif - 1 357 1 137
Normal 16 35.56 3 1071 19 26.03
Hafif sisman 26 57.77 12 42.86 38 52.05
Sisman 3 6.67 Vi 42.86 15 20.55
X214.59 p<0.05 SD:2

Uzun sureli enerji dengesizligi sismanliga yol agmaktadir. Bu durum
arteriosklerotik hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir (9).

insanlarin besin alimlari kultlr oruntustine, sosyal kosullara ve
aliskanhiklara gore ayricaliklar gosterir. Bu arastirmada; hastalarin %
58.90'inin yemeklerini tuzlu % 41.10'unun ise tuzsuz yedikleri belirlenmistir.
Ayrica bir aliskanlik olarak yemegin tuzuna bakmadan "tuz ekler misiniz"
diye soruldugunda; hastalarin % 63.01'i yemegin tuzuna bakmadan tuz
eklemediklerini, % 36.99'u ise yemek 6niine geldiginde tadina bakmadan bir
aliskanlik olarak yemeklerin icine tuz attiklarini séylemislerdir.



Tablo 3'de evlerinde yapilan yemeklerde en ¢ok kullandiklari yaglarin
cinsine gore hastalarin dagilimi verilmistir.

Tablo 3: Yemeklerde En Cok Kullandiklari Yaglara Gore Hastaliklarin

Dagilimi
Yag Cinsi Sayi %
Margarin + Bitkisel Sivi Yag 25 34.25
Hayvansal Kati Yag 19 26.03
Margarin + Hayvansal Kati Yag 7 9.59
Bitkisel Sivi Yag 6 8.22
Zeytinyag + Bitkisel Sivi Yag 5 6.85
Zeytinyagl + Tereyag + Margarin 3 411
Tereyag + Bitkisel Sivi Yag 3 411
Zeytinyagi 3 41
Tereyag 2 2.74
Toplam 73 100.00

Tablo incelendiginde, hastalarin % 34.25'i11in margarin + bitkisel sivi yag,
% 26.03'Unln hayvansal kati yag, % 9.59'unun ise margarin + hayvansal
kati yag1 yemeklerinde kullandiklari ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde; yorelere, Kisilerin olanaklari ve beslenme aliskanliklarina gére
cesitli hayvansal, bitkisel ve kai'isikyaglaryemeklerde kullaniimaktadir. Gunlik
diyetteki yagrn doymusluk derecesi plazma kolesterol diizeyini etkilemektedir.
Bazi metabolik arastirmalar, doymus yaglarin doymamis yaglarla
degistirilmesinin normal ve liperkolesterolemik bireylerde kolesterol atimi
ve sentezinde etkili olmadigini gdstermistir (9). Bu arastnmada; karisik
yaglarla beslenenlerin, bitkisel yaglarla beslenenenlere gore kolesterol ve
trigliser id degerlerinin yiksek oldugu bulunmustur (15). Genellikle diyette
bulunan cok derecede doymamis yag asitleri miktarinin artmasi plazma
kolesterol seviyesini duslirmektedir (16). Bu nedenle normal diyetlerde mono
ve ¢ok derecede doymamis yag asitlerinin fazla bulunmasi énerilmektedir.



Tablo 4'de arastirma kapsamma alman kisilerin arteriosklerotik kalp
hastaliginayakalanma siireleri ve bazi degiskenlere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Arteriosklerotik Kalp Hastaliina Yakalanma Sireleri ve
Bazi Degsikelllere Gore Dagilimi

Degiskenler Yeni teshis 1-10 yil 11+ Toplam Onemlilik
Say! % Say! % Say! %  Sayl %

Cinsiyet

Erkek 17 37.78 24 53.33 4 8.89 45 100.00 x2=1.52

Kadin 11 39.29 12 42.86 5 17.85 28 100.00 p> 0.05
SD:2

Yagh yemek

Yer 21 28.77 24 32.88 5 6.85 50 68.50 x2=1.30

Yemez 7959 12 16.43 4 548 23 3150 p>0.05
SD:2

Bilyuk udzintu

Yasad! 23 31.51 23 3151 6 8.22 52 71.24 x2=2.67

Yagamdi 5 6.85 13 17.81 3 410 21 2876 p> 0.05
SD:2

Alkol

Hic icmedi 21 28.77 22 30.13 7 959 50 68.49 x2=1.82

Birakti 6 8.22 7959 1 137 14 19.18 p> 0.05

igiyor 1 137 7 959 1 137 9 12333 sD:2

Sigara

Hig icmedi 11 15.07 11 15.07 5 6.85 27 36.99 x2=2.03

Birakti 6 8.22 11 15.07 1 137 18 24.66 p> 0.05

igiyor 11 15.07 14 19.18 3 4.10 28 38.35 SD:2

Hastalarin arteriosklerotik kalp hastaligina yakalanma slrelerine goére
bazi degiskenlerin dagilimlari incelendiginde; erkeklerin % 37.78'inde, kadin
deneklerin % 39.29'unda bu hastaligin yeni teshis edildigi, 1-10 yildir bu
hastaliga tutulmus olanlarin % 32.88'inin yagh yemekleri severek yedigi, %
16.43 Unun deyemedigi belirlenmistir. Arteriosklerotik kalp hastaligi tanisi
yeni teshis konmus ve 1-10 yildir bu hastaligi cekenlerin % 63.02'sinin



yasamlarinda biyuk tzuntaler ve ruhi gerginlikler gecirdigi saptanmistir.
Hastalarin % 38.35'inin halen sigara i¢tigi % 12.33'Un(n ise alkol aldigi, %
68.49'unun hig alkol almadigi ve % 36.99'unun da hic sigara icmedikleri
ortaya ¢ikariimistir.

Sigaranin arteriosklerozuii gelismesinde rolii herkesce bilinmektedir.
Sigara icenlerin, icmeyenlere gore 5-6 kat daha fazla koroner ateroskleroza
yakalandiklari bildirilmektedir (5). Alkol diger risk etmenlerinden ayri
tutuldugundan, alkol alimiyla arteriosklerotik hastaliklar arasinda bir iliski
bulunamamistir. Ancak alkolik kisilerde, bu hastalik riskinin arttigi bildirilmistir

(9)-

Kanda total lipit degerlerinin yiikselmesi de ateroskleroz i¢in bylk bir
risk faktoridir (17). Sigaranin serum lipitleri tizerindeki etkisinin incelendigi
bir arastu'mada; sigara icenlerde icmeyenlere kiyasla trigliserit, total kolesterol,
LDL kolesterol diizeylerinde belirgin bir artis oldugu saptanmistir (18).

Bu arastirmada arteriosklerotik kalp hastaligina yakalanma surelerine;
cinsiyet, yagli yemek sevip sevmeme, biiylik Giziintli yasayip yasamama, alkol
alimi ve sigara igiminin istatistiksel olarak etkisi bulunamamistir (p> 0.05).

Kan basinclari ile bazi degiskenlere gore hastalarin dagilimi Tablo 5'de
verilmistir.

Tablo incelendiginde; normal tansiyonda olan Kisilerin % 24.65'inin tuzlu
yemek yedigi % 26.03'Gnun tuzsuz yemek yedigi, yliksek tansiyonu olan
deneklerin % 23.29'unun tuzlu, % 8.22'sinin ise tuzsuz yemek yedigi ortaya
cikarilmistir. Sigara icen hastalarin % 19.18'inin normal tansiyonlu, %
10.96'sinin yuksek tansiyonlu oldugu, hic alkol almayan hastalarin ise %
35.62'sinin normal tansiyonlu oldugu bulunmustur. BKi'ne gére viicut agirhgi
hafif sisman olan hastalarin % 27.39'unun kan basincinin normal, %
12.33'iinilin kan basincininyliksek, 40-59yas grubundakilerin ise % 27.39'unun
kan basincinin normal oldugu saptanmistir. Hastalarin kan basinglari ile
yemekleri tuzlu tuzsuz yemekleri, sigara icme, alkol alma, vicut agirligi ve
yaslari arasmda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (p> 0.05).

Kan basinci diizeyi yas ilerledikce ylkselmektedir. Bu ylizden 40 yasin
altindaki kisilerde hipertansiyon daha az goérilmektedir. Her yas grubunda
da kadinlarda, erkeklerden daha fazla oldugu bilinmektedir (11). ABD'de
eriskinlerin yaklasik % 20'sinde, 60 yasindaki kisilerin ise 1/3 kadarinda



hipertansiyon oldugu saptanmistir. Bu nedenle hipertansiyon, sik gériilen ve
koroner arter hastaliyi basta olmak Uzere, kardiyovaskiiler morbidité ve
mortalité riskini arttiran 6nemli bir hastaliktir (19). Ayrica tuz tiketimi, alkol
alimi, sigara i¢cimi ve sismanlikla hipertansiyon arasinda dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (9,20).

Tablo 5. Hastalarin Kan Basinclari ve Bazi Degiskenlere Gure Dagilimi

Degiskenler Normal Tansiyon Sinir Tansiyon Yksek Tansiyon Toplam Onemlilik
Sayi % Say!1 % Savi % Sayi %

Yemegi

Tuzlu yer 18 2465 8 10.96 17 23.29 43 58.90 x2=3.79

Tuzsuz yer 19  26.03 5 6.85 6 8.22 30 41.10 p>0.05

Sigara D

Hi¢ icmedi 13 1781 5 6.85 9 12.33 27 36.99 x2=0.11

Birakti 10  13.69 2 2.74 6 8.22 18 24.65 p> 0.05

igiyor 14 19.18 6 8.22 8 10.96 28  38.36 SD:2

Alkol

Hic i¢cmedi 26  35.62 8  10.96 16 2191 50 68.49 x2=0.36

Birakti 7 9.59 4 5.48 3 411 14 19.18 p>0.05

iciyor 4 548 1 137 4 548 9 1233 SD:2

BKi

Zayif . - 1 137 - - 1 137 x2=3.94

Normal n 1507 1 1.37 7 9.59 19 26.03 p>0.05

Hafif sisman 20 27.39 9 1233 9 1233 38  52.05 SD:4

Sisman 6 8.22 2 274 7 959 15 2055

Yas (yil)

40-59 20 27.39 6 8.22 13 1781 *«39 5340 x2=0.37

60-79 17 2328 7 9.59 10 13.69 34 46.56 p>0.05
SD:2

Aiastirma kapsamina alinan hastalarin % 36.99'unda arteriosklerotik

kalp hastaligindan baska hi¢bir rahatsizliklarinin olmadigi, % 63.01'inde ise
bazi hastaliklarmin oldugu bulunmustur.



Tablo 6'da baska rahatsizligi bulunan hastalarin dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Baska Rahatsizliji Olan Hastalarin Dagilimi

Hastalik adi Sayi %
Hipertansiyon 25 54.35
Seker hastali§i + Hipertansiyon 7 15.22
Seker hastaligi 6 13.04
Eklem Romatizmasi 2 4.35
Diger hastaliklar 6 13.04
(Ulser, guatir, obesite)

Toplam 40 100.00

Ateriosklerotik kalp hastaligindan baska rahatsizligi bulunan hastalarin
% 54.35'inde hipertansiyon, % 15.22'sinde seker hastaligi + hipertansiyon,
% 13.04'Unde ise seker hastaliginin oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin % 41.1'inin kendisinden baska
ailesinde kalp-damar hastasi bulunmadigini, % 58.90'nmda ise bu hastaligin
bulundugunu belirtmislerdir. Ailesinde kendisinden baska kalp-damar hastaligi
olanlarin % 32.56'sinm annesi, % 20.93'Unln babasi, % 18.61'inin kardesi,
% 13.95'inin anne+baba, % 9.30'unun anne+kardes, % 4.65'inin ise baba +
kardesinde bu hastaligin oldugu saptanmistir. Kardiyovaskiler hastaliklarin
bazi aile gruplarinda daha fazla oldugu gértulmektedir. Bu durum, tam olarak
acltklanamamasina ragmen genetik etkinin buyik rol oynadigi kabul
edilmektedir (5).

SUMMARY

A RESEARCH ON SOME RISK FACTORS IN ARTERIOSCLE-
ROTIC CARDIAC DISEASE

Sdrdacioglu, M.S.

This research has been planned and carried out at the Cardiology Clinic
of Education-Research Hospital of Selcuk University in order to study some



risk factors of the patients for whom arteriosclerotic cardiac disease has
been diagnosed. For this purpose, 73 patients have been included in the
scope of research, 45 males and 28 females between the age groups of40-
79. It has been determined that 58.90 % of the subjects have their meals
with salt whereas 41.10 % have without salt. In the research, 68.49 % of
the subjects has been stated that they do not drink alcohol and 36.99 % of
them informed that they do not smoke. No important relationship has been
found statistically between the blood pressures of the subjects and having
the meal with or without salt, smoking, drinking alcohol, body weight and
ages (p > 0.05).
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