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Ozet
Giris ve Amacg: Bu kesitsel calismada Palu ilgesinde yasayan 30 yas iizerindeki erigkin niifusta ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktérlerinin sikhigimin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gerecler: Otuz yas iizeri toplam 797 hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalarda yas, cinsi-
yet. diabetes mellitus, ailede koroner kalp hastalif1 6ykiisii, sigara igme, fizik aktivite, obesite. kan
basinci, total kolesterol, trigliserid, yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, diisiik dansiteli lipopro-
tein-kolesterol diizeyleri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci degerleri arastirilan degisken-
lerdi.

Bulgular: Aragtirma grubunun %18.31'inde diyabet, %36.76'sinda hipertansiyon, %45.04'{inde
obezite, %39.14'tinde hiperlipidemi tespit edildi. Diabetes mellitus tanisi olan hastalarda obezite
sikligr diyabetik olmayanlara gore (p<0.01) ve kadinlarda ise erkeklere gore anlamh olarak daha
fazla orandaydi (p<0.001). Hiperlipidemi tanisi olan hastalarin (n=312) toplam 118'inde hiperkoles-
terolemi, 127'sinde hipertrigliseridemi saptand1. Diabetes mellitus tanis1 olanlarda daha sik hipert-
rigliseridemi meveuttu. Tiim hastalarin 297'sinde diisiik dansiteli lipoprotein diizeyi yiiksekti ve
ozellikle diyabetiklerde digerlerine gére anlamli bir yiikseklik saptandi (p<0.001). Calismada
%16.81 oraninda sigara kullanimi s6z konusu idi ve %22.33 oraninda ailede aterosklerotik kalp
hastaligi 6ykiisii oldugu belirlendi.

Sonug: Sonug olarak ilgede hipertansiyon, diyabet, obezite, hiperlipidemi, sedanter yasam énemli.
sik ve degistirilebilen risk faktorleri olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, aterosklerotik kalp hastaligi, ateroskleroz risk faktérleri, Tiirki-
ye, hipertansiyon

Summary

Introduction and Aim: It is aimed in this cross-sectional study to determine the frequency of risk
factors for atherosclerotic cardiovascular disease in an adult population over 30 years old living
in Palu district.

Material and Methods: 797 over 30 years old patients were included to the study. Investigated va-
riables were age, gender, diabetes mellitus, coronary heart disease history in the family, cigarette
smoking, physical activity, obesity, total cholesterol level, triglyceride level, HDL-cholesterol le-
vel, LDL-cholesterol level, systolic and diastolic pressure in all patients.

Results: Diabetes mellitus was determined in 18.31% of the patients in the study group, hyperten-
sion was determined in 36,76% of them, obesity was determined in 45.04% of them and hyperlipi-
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demia was determined in 39.14% of them. Obesity was statistically significantly at higher rates in
patients with diabetes than in patients without diabetes mellitus (p<0.01) and in women than in
men (p<0.001). 312 patients were diagnosed as hypertension and hypercholesterolemia was deter-
mined in 118 of these patients, hypertriglyceridemia was determined in 127 of these patients.
Hypertriglyceridemia was more frequent in patients diagnosed as diabetes. LDL-cholesterol level
was high in 297 of the patients and statistically significantly higher in patients diagnosed as DM
than in other patients (p<0.001). Cigarette smoking was at 16,81% rate in our study and family
history of atherosclerotic heart disease was at 22,33% in ur study.

Conclusion: As a conclusion, HT, DM, obesity, HL and sedantary life were evaluated as important

and changable risk factors in the district.

Key words: Atherosclerosis, atherosclerotic heart disease, atherosclerotic risk factors, Turkey,

hypertension

GIRIS

Aterosklerotik kalp hastaligi (AKH), gelismis
iilkelerde artmis mortalite ve morbidite nedeni ola-
rak halen ilk siralarda yer almaktadir. Oyle ki, ko-
roner kalp hastalifi (KKH) Avrupa iilkelerinde 45
yasin iizerindeki erkeklerde ve 65 yasin iizerindeki
kadinlarda birinci siradaki 6liim nedeni olarak ka-
bul edilmektedir (V. Ulkemizde de AKH 6nemli bir
saglik sorunudur. Yillik mortalitenin KKH igin iil-
kemizdeki oranlarinin erkeklerde binde 5,1, kadin-
larda 3,3 oldugu ve yaklasik 2 milyon kiside KKH
bulundugu bildirilmektedir @, Genel olarak bakil-
diginda hiperkolesterolemi, sigara igme, hipertansi-
yon (HT), diabetes mellitus (DM), obezite, yas, er-
kek cinsiyet, stres, A tipi kisilik yapisi, sedanter
yasam oOzelligi ve genetik faktorler ateroskleroz
icin kanitlanmig, 6nemli risk faktorleridir (12),

Bu kesitsel ¢alismada Tiirkiye'nin dogusunda
yer alan Elazi§ iline bagh Palu sehrinde yasayan
30 yas lizerindeki eriskin niifusta AKH risk faktor-
lerinin siklif1, demografik 6zellikleri ve kendi ara-
larindaki iligkilerin belirlenmesi ve degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Galigmaya, hastanemiz i¢ hastaliklar poliklini-
gine Kasim 2003 - Nisan 2004 tarihleri arasinda
gesitli nedenlerle bagvuran ve Palu'da yasayan,
beslenme aliskanhigi ve sosyokiiltiirel yapis1 ben-
zerlik gosteren 30 yas iizeri 439'u kadin toplam
797 hasta alindu.
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Calismaya katilan tiim hastalarin yas, cinsiyet,
DM ve HT oykiisi, ailede AKH 6ykiisi, sigara ve
alkol igme aligkanliklari, beslenme ve fizik aktivite
ozellikleri belirlendi.

Tiim hastalarda a¢lik kan sekeri (AKS), total
kolesterol (TK), trigliserid (TG), diisiik dansiteli li-
poprotein-kolesterol (DDL- K), yiiksek dansiteli li-
poprotein-kolesterol (YDL-K), boy, kilo, viicut kit-
le oranm1 (VKO), bel ve kalca cevresi ile bel-kal¢a
oranlar1 (BKO), sistolik kan basinci (SKB), diyas-
tolik kan basinci (DKB) diizeyleri olgiildii.

Tiim niimerik degerler ortanca degeri ve aralik
olarak ifade edilmigtir. Niimerik olmayan degerler
frekans ve yiizde olarak verilmistir. Niimerik de-
gerler arasindaki istatistiksel farklar Kruskall Wal-
lis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanmistir.
Korelasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon
analizi ile yapilmistir. Istatistiksel analiz, "SPSS
for Windows 10.0" programi (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) yardimu ile yapildi. P degeri 0,05 al-
tinda ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet ve yas
ozellikleri Tablo 1'de ve caligmaya ait degiskenler-
le ilgili sayisal bilgiler Tablo 2'de yer almaktadir.

Caligmaya katilan hastalarin %18,31'inde DM,
%36,76'sinda HT, %45,04'linde obezite,
%39,14'linde HL, %16,81'inde sigara icme aligkan-
181, %2,04'tinde alkol kullanimi, %22,03'iinde aile-
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin cinsiyer ve yas izel-
likleri

Toplam Erkek Kadin

Hasta sayisi (n) 797 358 439

Yas ortalamasi (yil) |51.27+11.23 |53.23+11.39 | 47.3129.75

de aterosklerotik kalp ve damar hastaligs oykiisi,
%64.80'inde sedanter yagam 6zelligi saptandi.

DM tanili toplam 146 (%18.,31) hastanin (102
kadn) yas ortalamas1 58.64 + 12.71 (y1l) idi ve ka-
dinlar ile erkekler arasinda yas agisindan anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05). Kadin diyabetiklerin
AKS degerleri erkeklerden anlamli olarak yiiksekti
(p<0.01). Diyabetik hastalarin %86.8'i eski tanili
diyabetik ve %13,2'si yeni tan konulmus olan di-
yabetik hastalardi. Tiim diyabetik hastalarin
9034,2'sinde, erkek diyabetiklerin %49,7'sinde ve
kadin diyabetiklerin %53,3'tinde HT tanist meveut-
tu. Tiim diyabetik hastalarin 9%69,3'linde, erkek di-
yabetiklerin %58,7'sinde ve kadin diyabetiklerin
%68,3'linde HL tespit edildi. Kadin diyabetiklerin
kolesterol, TG, LDL diizeyleri erkek diyabetikler-
den anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p<0.01,
p<0.05, p<0.001). Tiim diyabetik hastalarda en sik
rastlanan kan lipid bozuklugu TG ve LDL yiiksek-
ligi (srasiyla %61,7 ¢ %48,6) idi. HDL diistikligi
agisindan cinsiyet farki tespit edilmedi (p>0.05).
Caligmada yer alan ve diyabetik olmayan sahislar

ile karsilagtirildiginda diyabetik hastalarin koleste-
rol, TG, LDL diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0.01, p<0.01,
p<0.05). Tiim diyabetik hastalarin %38.2'sinde, er-
kek diyabetiklerin %32.8'inde ve kadin diyabetik-
lerin %65,9'unda obezite ve asiri sismanlik tespit
edildi. Kadin obez diyabetiklerin VKO ve AKS dii-
zeyleri erkek obez diyabetiklerden anlamh olarak
ytiksekti (sirastyla p<0.005, p<0.001). Ayrica obe-
zite sikhgi diyabetik olanlarda DM tanisi olmayan
sahislara gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p<0.01).

Tim hastalarin %36.76'sinda (n=293. 197'si
kadin) HT tespit edildi ve bu hastalarin yas ortala-
masi 53.2 £ 15.35 (y1l) idi. Erkek ve kadin hiper-
tansifler arasinda SKB ve DKB acisindan anlamli
bir fark tespit edilmedi (sirasiyla p>0.05, p>0.05).

Galismada toplam 359 (267 kadin) hastada
(%45.04) obezite saptandi. Bu hastalarin yas orta-
lamalar1 48.51 + 9.75 (y1l) idi. Kadin obezlerin
AKS, TK, TG, LDL, VKO, SKB él¢iimleri obez
erkeklere oranla anlamli olarak yliksek saptandi
(strasiyla p<0.001, p<0.05, p<0.01, p<0.05,
p<0.001, p<0.05).

Kan lipid bozukluklar ¢alismaya katilan hasta-
larin 312'sinde (%39, 14) mevcuttu ve bu hastalarin
197'si kadindi. Yas ortalamas1 54,2 + 10.7 (y1l)
olan bu hastalardan kadimlarda TK, TG, LDL dii-
zeyleri erkeklerden anlamli olmasa da yliksek ola-

Tablo 2. Cahgmada yer alan degiskenlere iliskin sayisal izellikler ve p degerleri

Toplam Kadin Erkek p degeri*
Hasta sayisi (n) 797 439 358
AKS (mg/dl) 151.88 + 95.29 147.80 + 92.94 206.74 + 90.52 p <0.01
TK (mg/dl) 211.54 + 62.93 210.74 + 61.94 213.38 + 65.52 p=0.696
TG (mg/dl) 194.35 + 104.32 197.62 + 93.70 186.78 + 108.47 p=0.377
DDL-K (mg/di) 149.21+ 97.37 151.21 + 91.75 148.20 + 96.12 p=0.398
YDL-K (mgy/di) 42.37 +7.91 43.73 £8.15 39.26 + 7.96 p=0.211
VKO (kg/m?) 27.71+11.16 31.4 + 3.41 26.8 +4.52 p <0.01
SKB (mmHg) 127.32 + 57.42 124.31 £ 61.2 129.21 +52.3 p=0.379
DKB (mmHg) 84.21 £ 27.7 86.3 +31.3 84.39 +21.9 p=0.359

("p degeri, kadin ve erkek arasindaki istatistikse! anlamhiligr géstermektedir)
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rak saptandi (p=0.108, p=0.203, p=0.141). Fakat
diyabetik, diyabetik ve obez, non-diyabetik obez
kadinlarin TK, TG ve LDL diizeyleri erkeklerden
anlamli olarak yiiksek tespit edildi (sirasiyla
p<0.001, p<0.05, p<0.01; p<0.001, p<0.05,
p<0.01; p<0.001, p<0.01, p<0.01). HL tanis1 olan
hastalarin (n=312) %37.,8 (n=118)'inde hiperkoles-
terolemi, %40,7 (n=127)'inde hipertrigliseridemi,
%21.47 (n=67)'sinde TG ve TK kombine yiiksekli-
81, %63,14 (n=197)"tinde LDL yiiksekligi, %63.14
(n=197)'tinde HDL diisiikliigii mevcuttu.

Ailede AKH, tiim hastalarin %22,3'linde anam-
nez ozelligi olarak saptandi. Bu sahislarin daha ¢ok
diyabetik hasta grubunda olmalar1 dikkat ¢ekici 6z-
lelik tagimaktaydi. Ilcede sigara ve nargile aligkan-
l1ig1 yaygin olmakla beraber; sigara igenler %16,81,
son 10 yildir sigara icmeyenler %52,70, hig¢ sigara
igmeyenler %61,48 ve nargile icme aligkanligt
olanlar %9,48 olarak tespit edildi. Sigara kullanimi
ve nargile aliskanligi erkeklerde yaygin olmakla
beraber, ilgenin geleneksel bir yap sergilemesi ne-
deni ile kadin niifusta sigara kullanim aligkanlig:
yaygin degildi. Spor yapmama, fiziksel aktivasyon
yetersizligi, sosyal yasantida yetersizlik ve sedan-
ter yasam Ozelligi kadin niifusta (%92,7) belirgin
olmakla beraber tiim bireylerde (%64,8) saptanan
ortak Ozelliklerdi. Genel olarak incelendiginde il-
¢ede sosyoekonomik diizey Elazig il merkezi ve di-
ger ilgelerle karsilastirlldiginda oldukga diisiiktii.

TARTISMA

Aterosklerotik kalp ve damar hastaliklan 6zel-
likle gelismis tilkelerde sikligi giderek artan énemli
saglik ve toplum sorunudur. Ulkemizde de yapilan
bazi ¢calismalarda bu sikligin giderek artnms oldugu
vurgulanmistir (-3, Ateroskleroz igin dzellikle ge-
netik, besinsel ve ¢evresel dzelliklerin de birer risk
faktorii olmasi nedeni ile tilkemizde farkh cografik
bolgelerde risk faktorlerinin siklik ve dagiliminda
gorece farklihik olabilecegi diisiiniilebilir.

Tiirkiye'de kardiyovaskiiler hastalik ve risk
faktorlerini konu alan bir ¢calismada, fiziksel inakti-
vitenin her iki cinsiyette de yaygin oldugu, sigara
aligkanlifinin erkeklerde %60 oraninda oldugu, ka-
dinlarda obezite sikliginin ve obez kadinlarda da
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hipertansiyon ve diyabet sikhiginin yiiksek oldugu
bildirilmistir 3. Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calis-
masi'nda, glukoz intoleransinin bolgesel farklhiliklar
ve yasam stili ile fiziksel faktorler arasindaki iliski-
ye bagh oldugu, 20 yas ve iizeri 788 sahisin
%7,2'sinde diyabet, %2,3'linde yeni tespit diyabet.
%06,7'sinde bozulmus glukoz toleransi, %29'unda
hipertansiyon, %22'sinde obezite oldugu saptan-
mistir 4,

Tiirkiye'nin giineyinde KKH ve TG diizeyi ara-
sindaki iligki ile ilgili calismada, yiiksek TG diize-
yinin sadece kadinlarda 6nemli bir risk faktorii ol-
dugu ve yine sadece kadinlarda hasta damar sayisi
ile pozitif korelasyonu oldugu belirlenmistir ).
Trabzon iline ait bir ¢caligmada, 20 yas ve iistii
2646 kisinin %6,0'inda diyabet, %19,2'sinde mor-
bid obezite, %60,6'sinda obezite, %12,0'sinde 140
mmHg iizeri SKB, %8,2'sinde 90 mmHg iizeri
DKB oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada, yas ile di-
yabet siklifinin iligkili olarak arttig1 (p<0,0001),
kadinlarda diyabet sikhigmin erkeklerden fazla ol-
dugu (%27,4), obezite derecesi ile diyabet sikligin-
daki artigin korele oldugu (p<0,0001) saptanmistir
(6), izmir iline ait bir calismada ise, serebrovaskiiler
hastalig1 (SVH) olan 2000 hastanin %77'sinin iske-
mik stroke oldugu ve bunlarda %63 HT, %37 HL,
%35 DM oldugu belirlenmistir (7, Adana iline ait
bir ¢alismada ise, 20-79 yaslari arasinda 1637 kisi-
nin %11,6'sinda diyabet, %32,9 HT, %43 4'linde
obezite oldugu ve kadinlarda DM ve HT sikhiginin
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir ),

Ankara iline ait bir calismada (25-64 yas,
n=1272/1672), kadinlarda %18,6 ve erkeklerde
9%12.,3 oraninda HT, kadinlarda %51,0 ve erkekler-
de %15,1 oraninda obezite, kadinlarda %20,1 ve
erkeklerde %13,8 hiperkolesterolemi oldugu bildi-
rilmigtir @. Yapilan diger bir calisgmada Kayseri
ilinde (30 yas tistii, n=1452/1774) %4 oraninda di-
yabet, %29 oraninda yeni tespit diyabet, %6'sinda
bozulmus glukoz tolerans: oldugu saptanmistir (!0,

Elazig merkezine ait galismada (35 yas ve lize-
1, n=4465), %35,3"linde HT, %50.,4'linde TK diize-
yi >200 mg/dl, %17,6'sinda TK diizeyi >250
mg/dl, %28.,0'inde TG diizeyi >200 mg/dl,
%7,4'linde DM, %18'inde sigara icme aliskanhgi
oldugu bildirilmigtir (D,
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Palu ilgesine ait ¢alismada, iskemik SVH tanili
toplam 19 hastanin 17'sinde (%89,47) HT, 8'inde
(%42,10) DM, 19'unda (%100) HL, 7'sinde
(%36,84) sigara igme Oykiisii, 14'iinde (%73,6) ai-
lede ateroskleroz risk faktorii 6ykiisii mevcuttu ve
14 hasta (%73.6) obez olarak kabul edilmisgti (12),
Genel olarak iilkemizde degisik cografik bolgeler
ve beslenme 6zellikleri nedeni ile AKH risk faktor-
lerinin goriilme sikhigi ve oranlarinda benzer fakat
bolgesel farkliliklar oldugu gériilebilir.

Tiirkiye geneli ve diger bolgesel ¢aligmalar ile
birlikte degerlendirildiginde, Palu ilgesinde diyabet
sikhgmin ¢ok yiiksek olmasinin nedeninin, ¢alis-
manin poliklinife bagvuran hastalar temel alinarak
yapilmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Di-
ger verilerin bolgesel nitelikli oldugu kanisma va-
rilmigtir,

Sonug olarak, Palu ilgesinde HT, DM, obezite,
HL ve sedanter yasamin sik rastlanilan ve degistiri-
lebilen AKVH risk faktorleri oldugu, 6zellikle HT
acisindan 6nemli bir sikhigin izlendigi, primer ve
sekonder korumanin morbidite ve mortalitede
onemli bir azalma saglayabilecegi kanilarina varil-
mustir. Genel olarak Palu ilgesinde yasayan niifu-
sun ortak ozellikleri olan yiiksek kolesterol ve yii-
sek kalori igerikli beslenme aligkanlig1 ve doymusg
hayvansal yag tiiketimi ilgedeki yiiksek sikliktaki
obezite ve HL olgularini a¢iklayabilmektedir.
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