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GRACE RiSK SKORUNUN DEGERLENDIRILMESI
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Nurgiill ARSLAN
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Mayis 2016

OZET

Bu calisma Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji servisinde Haziran-Eyliil 2015
tarihleri arasinda tedavi géren Akut Koroner Sendrom tanis1 almis 35 yas ve iizeri 140
erkek hastada Beden Kiitle Indeksi ve Diinya Kayitlarinda Akut Koroner Oliimler
(GRACE) Risk Skorlar1 ile beslenme durumlarinin ve biyokimyasal durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bireylere kisisel o6zelliklerini, beslenme
durumlarin1 ve besin tiiketim sikliklarini1 saptamak amaciyla alti boliimden olusan bir soru
formu uygulanmistir. Ayrica, 24 saatlik besin tiikketim kaydi besinleri hatirlatma yontemi
kullanilarak almmistir. Calisma kapsaminda bireylerin BKI ile GRACE risk skorlar1 ve
beslenme durumlar1 karsilastirilmis ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi ve
istatistiksel analizlerin belirlenmesi amaciyla SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.
Hatirlatma yontemiyle alinan 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen enerji ve besin
Ogeleri degerleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. BKi'lerine gore
siiflandirilan bireylerin %21,4’1 zayif, %25,0’1 normal viicut agirhiginda, %32,1°1 hafif
sisman, %21,4°1 ise sismandir. GRACE Risk Skoru siiflamasina gore bireylerin %17,9’u
diisiik risk, %58,6’s1 orta risk, %23,6’s1 ise yiiksek risk sinifinda bulunmaktadir. Bireylerin
GRACE risk skorlar ile viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalga gevresi, bel/kal¢a orani
degerlerinin negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. GRACE Risk Skoru ¢eyrekliklerine
gore simiflandirildiginda ise kan parametrelerinden olan hemoglobin, hemotokrit ve
sodyum acisindan anlamhidir (p<0,05). BKIi degerlerine gére GRACE skor smiflari
arasinda Q1 ve Q2 siniflarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 posa, potasyum, folik asit degerleri GRACE Risk skoru
siiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). BKi’si diisiik olan
bireylerin, GRACE risk skoru daha olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Calisma
sonunda BKi'nin tek basina koroner hastaliklarda riski belirlemek igin yetersiz oldugu,
BK{ ile birlikte viicut yag dagilimimin da incelenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bilim Kodu :1007

Anahtar Kelimlere : Akut Koroner Sendromu, Obezite, GRACE Skor, Beden Kiitle
Sayfa Numarasi : 137

Tez Danismani : Do¢. Dr. Gamze AKBULUT



EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND GRACE RISK SCORES IN MEN
WITH DIFFERENT BODY MASS INDEXES (BMI) WHO WERE DIAGNOSED WITH
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(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

This study was conducted in order to evaluate the biochemical and nutritional status of the
individuals by calculating the body mass index and The Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE) risk score of 140 male patient over 35 years old who were
diognosed Acute Coronary syndrome (ACS) and had treatment between June and
September in 2015 in Ankara High Speciality Hospital. In this scope the individuals were
applied a questionnaire composed of 6 parts in order to determine their personal
characteristics, food frequency questionaire and nutritional status. Besides, one day was
recorded was taken by using the nutrition reminding method.Within the scope of this study
BKI, GRACE risk scores and nutrition status are compared and SPSS 23.0 package
programme was used to evaluate the relationship among them and determine statistical
analysis. Again the food and items acquired from 24 hour of recording of food
consumption were analysed by using “Computer Based Nutrition Program, Nutrition
Information System® that was developed for Turkey. Individuals classified according to
BMLI, 21,4% of poor, 25,0% of normal body weight, 32,1% overweight, while 21.4% range
fat. Individuals according to the classification GRACE risk score, 17,9% of in low risk,
58,6% of in medium risk while 23,6% are in high-risk categories. It was seen that there
was an inverse relationship between GRACE scores and values of body weight, BMI,
waist circumference, hip circumference, ration of waist/ hip. When the individuals were
classified quarterly according to the GRACE risk score and blood parameters were
compared a significant relationship was found in terms of hemoglobin, hematocrit and
sodium(p <0.005).According to BMI values, in Q1 and Q2 classes among GRACE risk
score classes was found to be statistically significant (p <0.05). The values of water, fiber,
potassium and folic acid taken by individuals during daily dietary was found statistically
significant according to GRACE risk score classes(p<0,05). Individuals with low BMI, the
GRACE risk score was found higher and these values were found statistically significant
p <0.005). At the end of the study, it is deduced that BMI is insufficient on it’s own to
determine the risk of coronary mortality, and BMI and body fat range should also be
examined.
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1. GIRiS

Obezite, yirmibirinci ylizyilin en bliylik saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir.
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) ve Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gére kisinin beden kiitle
indeksinin (BKI) 25 kg/m” ve iizerinde olmasi ‘’hafif sismanlik”, 30 kg/m’ve iizerinde

olmasi ise “’obezite’’ olarak tanimlanmaktadir [1].

Hafif sisman ve obez bireylerin sayisinin ozellikle gelismis iilkelerde oldukga yiiksek
oldugu ve epidemi boyutuna ulastig1 sdylenebilir. Obezite, WHO verilerine gore diinyada
300 milyonun iizerinde insani etkilemektedir. Yaklasik 1 milyar kisinin ise asir1 kilolu
oldugu belirtilmektedir. Gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de,
Ozellikle batili yasam tarzinin yayginlagsmasiyla obezite siklig1 hizla artmaktadir. WHO’ya
gore obezite sikligi 1995°ten 2000°e¢ kadar %50 oraninda artis gostermistir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde 20 yasin iizerindeki genel niifusun %54,9 nun asir1 kilolu ve
%22,5’nin obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu Ongoriiye bagli olarak 2025 yilinda
ABD’de obezite sikligmin %50’lere ulagsmasi beklenmektedir. Giderek artan sikligi ile
obezitenin tibbi harcamalar ve is giicii kayb1 nedeni ile yillik 100 milyar dolardan fazla bir

kayba sebebiyet vermekte oldugu diisiintilmektedir [2].

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hafif sismanlik ve obezite, Avrupa’daki yetiskinlerde
Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) vakalarinin %80’inden, iskemik kalp hastaliklarinin
%?35’inden ve hipertansiyonun (HT) %55’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan fazla

6liime neden olmaktadir [2].

Genellikle enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizligin neden oldugu obezite
sedanter yasam, fiziksel aktivite yetersizligi ve sagliksiz beslenme gibi modern yasantinin

bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3].

Yiiksek obezite prevalansi, kardiyovaskiiler ve diger iligkili hastaliklara bagli morbidite ve
mortaliteye neden olan dnemli bir halk sagligi problemi olarak bilinmektedir. Obezitenin
2000 yilinda ABD’de 400.000’den fazla dliimden ve saglik harcamalarinin %7’sinden
sorumlu oldugu bilinmektedir. Ozellikle abdominal obezite; kardiyovaskiiler hastaliklar

i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir [1-3].
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Geligsmis {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de bu sorunun her gegen giin arttig1
disiiniilmektedir [2-5].Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramas1 (TOHTA) arastirmasinda sigsmanlik prevelanst kadinlarda %36, erkeklerde
%21,5 ve genel toplumda ise %25 olarak tespit edilmistir [2]. Benzer 6rneklem sayisina
sahip olan 20 yas ve lizeri 26.500 yetiskin bireyin katilimi ile yapilan Tirkiye Diyabet
Hipertansiyon Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina
gore; hafif sismanlik goriilme sikligi %37,0, sismanlik goriilme sikligr %35,9’dur [5].
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore; 15-49 yas arasi1 kadinlarda
hafif sismanlik goriilme sikligr %28,6, sismanhik goriilme sikligr ise %26,5 olarak
belirlenmistir [4]. Giinlimiizde yasam sekliyle iliskili olan obezite sorunu birgok
kardiyovaskiiler hastalik, Tip 1 ve Tip 2 diyabet gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde

onemli rol oynamaktadir [2-4].

Obezitenin, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasi ile birlikte,
HT gibi diger risk faktorlerine de yol agabilecegine iliskin kanitlar giiclenmektedir.
Yapilan epidemiyolojik calismalar obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve HT,
hiperlipidemi gibi spesifik kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu gostermektedir. Obezite, kalp ve viicut damarlarinin yapisinda ve fonksiyonunda
cesitli degisikliklere yol agabilmekte ve kalp lizerinde yaratmis oldugu yapisal degisiklikler

nedeni ile tek basina kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilmektedir [5].

Tim diinyada en Onemli mortalite nedenlerinden biri olan ve siklig1 giderek artan
kardiyovaskiiler hastaliklar iginde akut miyokardiyal iskemi tablosu Akut Koroner
Sendrom (AKS) olarak tanimlanmaktadir [6]. Bir hastalifin toplumsal 6nemi, toplumda
gorlilme orani, neden oldugu is goremezlik diizeyi ve sebep oldugu Oliimlerle ilgilidir.
Akut Koroner Sendrom yol actig1 is giicii kaybi, morbitide ve mortalitenin yan1 sira artan
hastane giderleri nedeniyle giinlimiiz toplumlarinin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir
[7,8]. Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin (TKD) onciiliigiinde, 1990 yilinda
baslatilan ve 18 yillik sonuglarin ele alindig1 Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) 2009 raporuna gore, hem erkeklerde, hem de kadinlarda 6liim
nedeni olarak koroner arter hastaligi (KAH) ilk sirada ve KAH’a bagl oliimlerin tiim
Avrupa tllkelerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.Tiirk Erigkinlerinde Kalp

Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri 1990 yili ¢alismasina gore; ililkemizde 20 yas ve iizeri
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eriskinlerde KAHprevelans: %3,8 olup toplam 1.050.000 KAH tanili birey saptanmuigtir.
Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri 2009 raporuna gore ise; 35 yas ve
tizeri 29,5 milyon erigkinden 3,1 milyon kisinin KAH hastas1 oldugu, ortalama prevalansin
erkeklerde %13,9, kadinlarda %12,1 oldugu ve 1990 yilindan itibaren her yil %6.,4
oraninda KAH goriilme riskinin arttig1 ve bu artista lilkemizde yasayan halkin yasam tarzi
degisikliklerinin etkili oldugu bildirilmektedir [8-11]. Gelismekte olan iilkelerdeki gibi
geng bir niifusa sahip lilkemiz i¢in; yasli niifus yapisina sahip gelismis toplumlardaki kadar
yiiksek koroner hastalik mortalitesine sahip olunmasi hem giiniimiiz, hem gelecek i¢in
kayg1 vericidir [11,12]. Yasam kosullar1 geregi, stres faktorlerinin artmasi, teknolojik
gelismelere paralel olarak daha sedanter bir yasam sekli, bireyleri KAH agisindan tehdit
etmektedir. Genellikle orta ve ileri yas hastaligi olan KAH, bireyin fiziksel, emosyonel ve
sosyal fonksiyonlarini kisitlamakta; ruhsal, bedensel ve ¢evreye uyum yoniinden ¢ok yonlii
olarak etkilemekte; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢ikmasina neden

olarak yasam kalitesini azaltmaktadir [13-15].

Kronik KKH havuzu

3,5 milyon kisi
yilda 140 bin kisi

artigt V\ o
110 bin kisi 125 bin kisi

Yeniden
Koroner

Olay 120
bin kisi

YeniKronik

KKH® 120 bin kisi 110 bin kisi

YeniKoroner
X / Olay 180 bin kisi

40 bin kisi
\ 4&— 55 binkisi
Koroner Olam

215 bin kisi

10 bin kisi

Sekil 1.1. Tiirk yetiskinlerinde koroner kalp vakasi sayisi, yillik koroner olay ve koroner

kokenli 6liim sayilarini simgeleyen sema [8].
KKH'": Koroner Kalp Hastalig1
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Erkeklerde KAH insidansi ve prevalansi yas ile artmaktadir. Boylelikle yasin en 6nemli
risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerde 45 yas ve tlizeri KAH i¢in gii¢lii bir risk
faktorii olarak bilinmektedir. Diger risk faktorleri kadinlar ile esit iken, erkekler koroner
arter hastaliklarina daha yatkindirlar. Bunun nedeni, kadinlarin menopoz dénemine kadar
KAH’dan 0Ostrojen hormonu araciligiyla korunmalaridir [16,17]. Erkeklerdeki KAH
insidans1 oranlari, kendilerinden 10 yas daha yash olan kadinlar ile ayni diizeydedir.
Otuzbes-55 yaslar arasinda KAH’dan 6liim orani beyaz kadinlarda beyaz erkeklerin beste
biri kadardir [18]. Kadinlarin lehine olan bu korunmanin, menopoz déneminden sonra
yavas yavas azaldig1 goriilmiistiir. ileri yaslarda Miyokard Infarktiisii (MI) sikhiginm her
iki cinsiyette de ayni oldugu saptanmustir. Erkeklerde ve yashi bireylerde artmis risk
oranlar1 degistirilebilir risk faktorlerinin daha yogun bir bi¢cimde tedavi edilmesi

gerektigini gdstermektedir [16-19].

Akut Koroner Sendromda tan1 ve risk degerlendirmesi birbiriyle yakindan iliskilidir. Akut
Koroner Sendrom tanis1 konulmasi ve tedavi siireci i¢inde olusacak riskler defalarca
degerlendirilerek ve tedavi agisindan kilavuz olarak islev gormektedir. Risk skorlari
sayesinde diisiik yada yiiksek riskler i¢in spesifik tedaviler gelistirilmektedir. Risklerin
dogru saptanmasi ic¢in birka¢ risk degerlendirme skoru gelistirilmis ve biiylik hasta
popiilasyonlarinda gecerlilikleri kanitlanmistir. Ancak klinik uygulamada yalnizca basit
risk skorlar1 daha efektif bir sekilde kulanilmaktadir. Bu risk skorlarindan biri de Diinya
Kayitlarinda Akut Koroner Oliimler [Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE)] risk skorudur. GRACE risk skoru AKS yelpazesindeki hastalar1 igeren biiyiik
Olcekli, uluslararast bir kayit sistemindeki secilmis olmayan hasta popiilasyonu temel
aliarak gelistirilmigtir. Hastanede Oliim ve taburculuk sonrasi 6 aydaki Oliimler icin
bagimsiz prediktif giicli bulunan bir risk skorlama sistemidir. Bu skor hesaplanirken belirli
risk faktorleri kullanilmaktadir.Yas, kalp atim hizi, sistolik kan basinci, serum kreatinin
diizeyi, hasta kabul zamaninda killip simiflandirilmasi(kalp yetmezligi derecesi),
elektrokardiyografi (EKG)’de ST segment¢okme varligi ve kardiyak biyo belirtegler gibi
degerlendirilmesi kolay klinik/EKG/laboratuar degiskenlerinin yan1 sira kardiyak arrest de
bu hesaplamaya dahil edilmektedir. Hastane i¢i ve hastane sonrasi 6 aylik 6liim tahmin
modellerinin gecerliligi, GUSTO-2B (Global Use of Strategies To Open Occluded)
calismalarinda ve bunun yani sira bagimsiz olarak Mayo Klinik popiilasyonunda, Kanada

AKS kayit sisteminde ve Portekiz kayit sisteminde kanitlanmistir. Degerlendirmede
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kullanilan parametrelerden dolayt GRACE modellerinin iyi bir ayirt edici giiclinlin var

oldugu diistiniilmektedir [19-22].

Bu calismada, Akut Koroner Sendrom tanisi konulan hastalarda BKI ve GRACE Risk
skoru hesaplanarak aradaki iliskinin belirlenmesi ve bu konudaki sonuglarin

degerlendirilmesi amaglanmugtir.






2. GENEL BILGILER

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan fazla kilolu ve obez hastalarda mortalitenin, BKI'si normal
olanlara oranla daha az oldugu ve bu hastalarin prognozunun daha iyi oldugu gosterildi ve

bu durum “obezite paradoksu” olarak adlandirildi [22-24].

2.1. Obezite Paradoksu

Uretsky ve digerleri (2007), KAH tanist almis ve hipertansiyonu olan 22.576 hastanin 2 yil
boyunca izlemi yapilmistir. Hipertansiyon tanis1 almis hastalarda kardiyovaskiiler
mortalitenin U’ seklinde oldugunu vurgulamistir. Zayif ve morbid obez bireylerde
mortalite riskinin yiiksek, normal ve fazla kilolu olan bireylerde ise mortalite riskinin
diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun obez ve hipertansiyon tanist almis
hastalarda sistemik vaskiiler direncin diisiik olmasi ve daha diisiik plazma renin aktivitesi

nedeniyle olabilecegi sonucuna varilmigtir [24].

Yapilan bir metaanaliz c¢aligmasinda, 250.152 hastanin 3 ila 8 yil boyunca izlemi
yapilmustir. Bireylerin Koroner Arter Hastaligi (KAH) na bagl mortalite diizeylerinin BKI
ile iligkisi incelenmistir. Hastalarda obezite ile toplam mortalite arasindaki iliskinin
celigkili oldugu saptanmistir. Bu c¢eliski, obezite ve kardiyovaskiiler olaylar arasinda da
goriilmiistiir. Calismada sonug olarak, diisik BKi’ye sahip bireylerin kardiyovaskiiler
Oltimleri ile toplam mortalite riski arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugu belirlenmistir.
Hafif sisman ve obez bireylerin mortalite riskinin, BKI’si diisiik olan bireylere gore daha

diistik oldugu saptanmustir [25].

Oreopulos ve digerlerinin (2007) yaptig1 gozlemsel bir metaanaliz ¢alismasinda,28.209
AKS tanist almis hastanin2,7 yillik izlemi yapilmistir. Calismada AKS tanist almis
olanhafif sisman ve obez bireylerin mortalite oraninin, diisiik viicut agirligma sahip
bireylere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir [26]. Akut Koroner Sendrom tanisi almis
olan bireylerin bu sonuglarinin elde edilmesinin nedeni ¢esitli hipotezlerle agiklanmaya
calisilmistir. Obez bireylerin daha fazla metabolik rezerve sahip olmalari, sitokinlerin,
timor nekrosis faktdre karsi diretilen alfa reseptorlerinin protektif etkileri, atriyal

natritiretik peptit diizeyinin diisiik olmas1 ve sempatik aktivasyonun zayiflamasi ve renin
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anjiyotensin cevabimin diisiik olmasi, kardiyoprotektif ilaglarin daha yiiksek dozlarinin
tolere edilmesi gibi nedenler bu agiklamalar arasinda yer almistir. Fakat sonuclar ¢ogu
calismada abdominal obeziteyi gdsteren bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninin kullanilmamasi
yalnizca viicut agirh@g ve BKI parametrelerinin kullanilmasi nedeniyle elestirilmektedir

[27].
2.2. Akut Koroner Sendrom (AKS)

Akut Koroner Sendrom, koroner arterlerde kan akiminin azalmasi sonucu miyokard
iskemisinin neden oldugu klinik tablolarin tamamini ifade etmektedir. Miyokard kan
akimindaki ani bozulma sonucu gelisebilen Akut Miyokard Infarktiisii (AMI), kararsiz
angina pektoris ve ani kardiyak 6liim bu klinik spektrumun farkli u¢larinda yer almaktadir.
Akut Miyokard Infarktiisii ile kararsiz angina pektoris ayirmmini keskin sinirlar ile yapmak
her zaman miimkiin olamamakla birlikte, miyokard nekrozunun varligini kanitlayan

enzimler bu konuda yardimci1 olarak goriilmiistiir [6,8,28].

Akut Koroner Sendrom,fizyopatolojik olarak bir aterom plagindaki akut aterotrombotik
olay olarak da tanmimlanmaktadir. Koroner arterlerdeki, ¢ogu zaman limende kritik
diizeyde darlik olusturmayan, fibroz Ortiisiiniin inceligi, lipid igeriginin fazlaligr ve
inflamasyon etkinligindeki yiikseklik nedeniyle komplikasyona yatkin plaklarin birindeki
yaralanma akut olay1 tetiklemektedir. Yaralanan plak, tizerindeki endotel Ortiisiinii
yitirmektedir. Antitrombotik etkinligi olan bu ortii ortadan kalkinca kandaki trombositler
endotel altindaki kollajen ve von Willebrand faktorii ile karsilagmaktadir. Tiim bu siirecin
baslattig1 ardisik tepkimeler sonrasi trombositler, fibrin ve eritrositler bu trombojenik
substratin lizerinde birikerek kiimelenir ve koroner arter liimenini tikadig: diisiintilmektedir

[29].

Akut Koroner Sendromun en yaygin belirtisinin; sikistirict sekilde gogsiin ortasinda
hissedilen, her iki omuza, kollara, sirta, {ist karin bolgesine ve alt ¢eneye yayilan gogiis

agrisiin oldugu diistiniilmektedir [29].



2.2.1. Akut koroner sendromun siniflandirilmasi

Akut Koroner Sendrom, ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiis (STEMI), ST Elevasyonsuz
Miyokard Infarktiis (NSTEMI) ve Stabil Olmayan Anjina Pektoris (Unstabil Angina
Pektoris-USAP) durumlarini igermektedir [6].

ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisii (STEMI)

Major koroner arterlerden birinin plak riiptiiriiniin yirtilmas: sonucu kollateral dolasim ile
kompanse edilmesi miimkiin olmayan tikayici bir trombiis olugsmaktadir. Bunun sonucu

olarak tam tikanma gerceklesmektedir [6].

ST Elevasyonsuz Mivyokard infarktiisii (NSTEMI)

Koroner arter hastaliginin zemininde gelisen uygun klinik kosullarla birlikte ST segment
yukselmesi olmaksizin miyokard nekrozunu yansitan belirteglerin pozitif olmasi ve
elektrokardiyografik ST segment depresyonu ve/veya belirgin T dalgalar1 degisimiyle

olusan bir klinik durumdur [6].

Stabil Olmayan Anjina Pektoris (USAP)

Gogilis veya kollarda yeri tam olarak lokalize edilemeyen, derinden gelen, nadir olarak agri
olarak tanimlanan, daha c¢ok agirlik yada baski hissi tarzinda, fiziksel egzersiz yada
emosyonel stresle iliskili, dinlenme veya dil alti nitrat alimi sonucu 5-25 dakikada

diizelebilen bir klinik durumdur [6].
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Akut Koroner

Sendrom

STytlikselmesi (+)

STYukselmesiz
Miyokard Infarktis(

™~

Kararsiz Angina
Pektoris

Q Dalgasiz

Q Dalgah

ST st by Miyokard infarktiisii

Sekil 2.1. Akut Koroner Sendromlarin Siniflandirilmasi [6].

2.3. Akut Koroner Sendrom Patogenezi

Akut Koroner Sendromunpatogenezi ile ilgili literatiirdeki calismalar son yillarda artis
gostermistir [30]. Anjiyografik ve anjiyoskopik calismalarda AKS’lerin olusumunda ortak
mekanizma olarak; aterosklerotik plagin yirtilmasinin rol oynadigi goriilmiistiir.
Aterosklerotik koroner arter hastaligi, risk faktorlerinin de katkisi ile ¢ocukluk yillarindan
itibaren yavas yavas gelisir ve uzun yillar herhangi bir semptoma yol agmadan sinsice
ilerlemektedir. Semptomlarin ortaya ¢ikisi aterom plagimin ¢ok bilyliylip limende kan
akimini engellemesi sonucu olustugu diisliniilmektedir. Bu durum, klinikte Stabil Angina
Pektoris (SAP) olarak isimlendirilmistir. Ya da plak yirtilmas: ve iizerine farkli derecede
trombus olusumu ile koroner arterlerde daralmalar meydana gelmektedir. Bu hastalarda
trombusun liimeni tikama derecesine gore klinik bulgular kararsiz anginadan MlI'ya kadar
ilerleyebilir. Yirtilan plagin igerigi, yirtigin miktari, o esnadaki lokal hemodinamik ve
koagiilasyon durumu ve yapilan tedaviler, hastada gelisen trombusun damari tam tikayip

tikamamasi gibi birgok parametre klinigin ne derecede ciddi olacagini ve hastanin kararsiz
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anginadan infarktiise kadar uzanan yelpazenin neresinde olacagini belirlemektedir.
Kararsiz angina ve ST yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii (NSTEMI)’de miyokardin
ihtiyac duydugu oksijen miktar1 ile saglanan oksijen miktar1 arasinda bir dengesizlik

oldugu goriilmiistiir [31].

Ateroskleroz lipitler, fibroblastlar, makrofajlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre dis1 maddeleri
degisik oranlarda igeren intimal plaklara bagli olarak meydana gelen, ilerleyici arteriyel
darlik ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik 6zelliklerinin bozulmasina yol
acan hastalik olarak tanimlanmaktadir. Aterosklerotik Koroner Hastaligi, AKS’nin en 6nde
gelen nedeni olarak bilinmektedir (Sekil 2.2). Monositler, endotelde bulunan adhezyon
molekiilleri araciligiyla endotel hiicrelerine yapisir. Buradaki diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterolii (LDL-K) molekiillerini fagosite eder ve kopiik hiicreleri olusur.Kopiik
hiicrelerinin olusumuyla damarda makroskopik olarak aterosklerozun “yagl ¢izgilenme”
adi verilen ilk lezyonu olugmaktadir. Diiz kas hiicreleri, intimaya hareketlenir, burada
farkli fenotipe biiriinerek fibroz bir kapsiil olustururlar. Damar igindekimakrofajlar
zamanla artar, lipid ve kolesterol kristallerini a¢ia ¢ikarirlar. Zamanla ilerlemis plagin
kenarinda kopiik hiicreleri ile kaplanmis endotel doku yirtilabilir. Koroner damarlardaki

rliptiirden sonra trombiis olugsarak AKS’nin meydana geldigi bilinmektedir [32].

Sekil 2.2. Akut Koroner Sendrom patogenezi ve tikayici plaklarin olusumu [6].

Akut Koroner Sendrom patogenezi kompleks bir olay olarak tanimlanmistir. Miyokard

iskemisinin en 6nemli mekanizmasinin, aterosklerotik plak yirtilmas: sonucu olusan plak
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istiine gelisen trombus ve eslik eden vazokonstriiksiyon nedeni ile miyokardiyal oksijen
sunumunda azalma olmasi olarak bilinmektedir. Plak riiptiirii sonucu gelisen trombus,
koroner arterde total okliizyon yaptiginda, Elektrokardiyografi (EKG)’de ST elevasyonlari
olusur ve etkilenen ventrikiil duvariin tamami ya da tamamina yakini nekroz sahasi i¢inde

kalabilir. Bu durum siklikla ifade edildigi sekliyle STEMI olarak tanimlanmustir [33].

Trombusun daha az tikayici veya trombus icindeki fibrin yapisinin daha az ve
trombositlerin hakim oldugu durumlarda, klinik olarak Stabil Olmayan Angina Pektoris
(USAP) veya NSTEMI gelismektedir. EKG’de tipik olarak ST depresyonlari veya T dalga
negatiflikleri saptanir. Aktive olmus trombositlerden salinan Tromboxan A2, seratonin gibi
mediyatorler, bir yandan geg¢ici vazo spazmlar yaparak koroner okliizyona katkida
bulunurken, diger yandan spontan trombolitik aktivite ile sorunlu arterde 20 dakikadan kisa

bir siirede tikaniklik ¢6ziilebilir [32].

Angina pektorisin erken donem bulgularinda,ani gelismis trombolitik aktivite ile nekrozun
histopatolojik bulgulari, biyokimyasal belirte¢ diizey degisiklikleri ve EKG’de meydana
gelen degisiklikler goriilmeyebilir. Bu siire¢ klinikte “’kararsiz angina pektoris’ olarak
tanimlanmaktadir. Q dalgasiz infarktiiste ise, tikayic1 hadise daha uzun sureli ve daha
siddetlidir. Nekrozun klinik ve biyokimyasal bulgular1 tespit edilebilir. Nekroz ST
elevasyonlu Ml'ya gore daha sinirhidir ve miyokardin subendokardiyal bdlgesine
lokalizedir. EKG’de Q dalgas1 gelismez. Bu durumun olusumunda koroner kan akiminin

erken restorasyonu yaninda, etkili kollateral dolagiminda rolii vardir [32,33].

Patolojik olarak incelendiginde nekrozun varligi ve yayginligi ile AKS mortalitesinin
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Nekroz goriilmeyen kararsiz angina pektoris ve
sinirl nekrozun goriildiigli EKG’de Q dalgasiz MI’da erken mortalite orani %3-8 gibi
degerlerde iken, nekrozun genisledigi Q dalgali MI’da bu degerin %6-15 arasinda oldugu
bildirilmistir [34].

Akut miyokart infarktlise yol agan plaklarin %68 kadar1 koroner anjiyografide liimeni
%350°den daha az daraltan plaklardir. Eskiden plagin biiyiliyerek liimeni daraltip damari
tikadig1 diistintiliirken bu durumun gegerli olmadigi, damarda yeniden sekillenme yani

“remodeling” oldugunu bilinmektedir. Plak biiylirken damar genisler, bu nedenle koroner
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anjiografide normal goriinen damarda intravaskiiler ultrason ile yaygin ateroskleroz

saptanabilir [34,35].
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Sekil 2.3.Ateroskleroz gelisim agamalar1 [30].

2.4. Akut Koroner Sendromda Biyokimyasal Gostergeler
2.4.1. Miyoglobin

Miyoglobin, diisiik molekiil agirlikli demir igeren bir proteindir. Hasarli miyokard
hiicrelerinden dolasima salinir, AMI’'nin baslamasindan !2-2 saat sonra kanda tespit
edilebilir. Miyoglobinin serumda bulunma siiresi 12-18 saattir (Sekil 2.4). Hem kalp, hem
iskelet kas ve dokusunda bulunmakta; AMI tanisinda sinirli pay1 oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan klinik ¢alismalarda, miyokard nekrozunun daha spesifik olan belirtegleri ve
miyoglobin ile birlikte belirlenmesinin, AMI'min erken tanimlanmasi icin yararh

olabilecegi gosterilmistir [6,36-38].
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2.4.2. Kreatin kinaz

Kreatin kinaz (CK), kas metabolizmasinin temel bir enzimi olup,Adenozin Trifosfat (ATP)
aracilt kreatinin fosforilasyonunu geri doniisiimlii olarak katalize eder. Kreatin kinaz
izoenzimleri B ve M zincirlerinin bilesimi ile meydana gelen dimerik molekiillerdir.
Dolayistyla CK’nin 3 izoenzimi vardir: Bunlar CK-MM, CK-MB, CK-BB’dir. Beyin ve
bobreklerde esas BB formu bulunur. iskelet kaslar1 daha ¢ok MM formu icermekle beraber
%1-2 oraninda MB formunu da bulundurur [39,40]. Kalp kasinda ise hem MB, hem de
MM formu bulunmaktadir.Kreatin Kinaz-MB, AMI sonrasi etkilenen kastan dolasima
salinir. Kreatin Kinazin, AMI sonras1 yaklasik 2-4. saatte salinmaya basladigi, 24. saatte

pik yaptig1 ve 36-72 saat sonra normale dondiigii bilinmektedir (Sekil 2.4) [6,39-41].

2.4.3. Kardiyak troponinler

Troponinler aktin-miyosin arasindaki interaksiyonu diizenlemektedirler. Kardiyak
troponinler, miyosit hiicresi i¢inde iki havuzda bulunurlar. Bunlardan birincisi, sitozolde
serbest olarak bulunduklar1 havuzdur ve miyokard hasarini izleyen dénemde bu havuzda
bulunan troponinler plazmaya saliverilmektedir. Bu birinci havuz total troponinlerin %3-5
kadarimi bulundurur ve miktar olarak az oldugu icin erken donemde plazmaya gecen
miktar1 da azdir. Buna karsilik kontraktil yapiya yapisik durumda bulunan ikinci havuz,
¢ok daha fazla miktarda troponin bulundurur ve bu troponini ¢ok daha yavas olarak
plazmaya birakir. Bu ikinci havuz nedeniyle, kardiyak hasar olusmasindan sonra troponin
diizeyleri uzun siire yiiksek kalabilir [42]. Iki izoform olan troponin T ve I iskeminin 3-12.
saatlerinde yiikselmeye baslar. 12-24. saatlerde pik yapar. Troponin T 8-21 giin, troponin I
7-14 giin yiiksek kalabilir (Sekil 2.4). Yiiksek seviyeler patolojik olarak saptanan miyokard
nekrozun biiylikliigii ile korelasyon gdostemistir [43,44].

Ozetle kardiyak troponinler MI tanisinda en 6zgiil belirteglerdir. Kardiyak troponinler ok
kiictik bir alanda meydana gelen nekrozu tanimlayabilirler. Kreatin kinaz-MB kardiyak
troponinler kadar 0zglil olmasa da tanida kullanilabilecek ikinci degerli testtir.

Miyoglobinin tek basina tanisal olarak kullanimi 6nerilmemektedir.
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2.4.4. Akut koroner sendromda risk faktorleri

Saglikli kisiler {izerinde gerceklestirilen gozleme dayali epidemiyolojik calismalarda, bu
kisilerde, daha sonra AKS'min ortaya ¢ikisi ile ilgili oldugu saptanan bazi 6zelikler s6z
konusudur ve bu oOzellikleri tanimlamak i¢in yaygin olarak Risk Faktorii (RF) terimi
kullanilmaktadir. Risk Faktorii teriminin, hem biyokimyasal ve fizyolojik karakteristikler
gibi degisebilir nitelikteki faktorleri, hem de yas, cinsiyet ve kalitim (KAH veya diger
aterosklerotik damar hastaliklarinin erken yaslarda ortaya ¢iktig1 bir aile dykiisiine sahip

olmak) gibi degistirilmesi olanaksiz faktorleri kapsadig: diisiiniilmektedir [45].

Akut koroner sendromdan korunmak ve hastaligin goriilme sikligini indirgemek icin risk
faktorlerinin azaltilmasi gerekir [46]. Kardiyak iskeminin nedeninin ¢ogunlukla koroner
arterlerin daralmasindan dolay1r meydana geldigi ve bu daralmanin koroner aterom gelisimi

ile ilgili oldugu bilinmektedir [47,48].
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Bireysel ozelikler

Yas

Akut Koroner Sendrom genclik ¢agindan yaslilifa kadar her ¢agda goriilebilir; insidansi
yasla birlikte progresif olarak artmaktadir. Yas, AKS sonras1 kotii prognoz igin giiclii bir
gostergedir. Akut Koroner Sendromda mortalite riskinin yastaki her 10 yillik artis ile %70
yukseldigi goriilmustiir [22,49].

Cinsiyet

Erkeklerde 45-54 yas arasinda, kadinlara kiyasla AKS gecirme olasiligi 4-5 kat daha
fazladir. Bununla birlikte, genel olarak AKS riski 80 yasindan sonra her iki cinsiyette esit

olarak goriilmektedir [49].

Erken bir yasta (erkeklerde 55 yas alti, kadinlarda 45 yas alti) AKS veya baska bir

aterosklerotik damar hastaligina iliskin aile 6ykiisti

Ailesinde ateroskleroz veya KAH oykiisii olan bireylerin bu durumdan erken yasta
etkilendikleri goriilmiistiir.Yapilan vaka kontrollii ve ileriye doniik bir calismada, AKS ile
ailede birinci derece yakinlarin erken baglangiglhi AKS hikayesi arasinda iliski saptanmastir.
Bu riskin diger risk faktorlerinin diizeltilmesinden sonra da devam ettigi goriilmiistiir. Akut
koroner sendrom i¢in en giiglii aile hikayesi birinci derece bir yakinda erken yasta AKS
Oykiisii olmasidir. Baba veya diger birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan 6nce, anne
veya diger birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan once erken AKS gelisiminin
olmasi, o kiside ateroskleroz gelisim riskini 1,3- 1,6 kat artirmaktadir. Erken yasta AKS
tanis1 almis kisi sayist arttikca veya ailede AKS goriilme yas1 azaldikga, aile dykdisiiniin
tahmin edici degerinin arttig1 goriilmiistiir. Degistirilemez bir risk faktorii olarak diisiiniilse
de, pozitif aile hikayesi ailelerde toplanmis olan risk faktorleri agisindan kiginin ayrintili

olarak taranmasini gerektigini gostermektedir [49,50].
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Bivokimyasal veya fizyolojik 6zellikler

Plazma toplam kolesteroliiniin (TK) ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesteroliiniin (LDL-K)

yiiksek olmast

Plazma kolesteroliin %60-70’1 diisiik dansiteli kolesteroliin (LDL-K) fraksiyonu tarafindan
tasindig1 i¢in epidemiyolojik caligmalarda yaygin olarak LDL-K yerine TK o6l¢timlerine
basvurulmustur. Calismalarda plazma TK ve LDL-K ile daha sonra gelisecek koroner arter

riski arasinda giiclii bir iligki bulunmustur [49,52].

Calismalar LDL-K’nin primer aterojenik faktér oldugunu desteklemektedir ve kontrollii
calismalar LDL-K’nin diisiiriilmesinin koroner kalp hastalig1 riskini azalttigin1 géstermistir
[49]. Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Education Program
(NCEP)], lipid diisiiriicti tedavide LDL-K’y1 primer hedef olarak belirlemistir. Laboratuar
hayvanlar iizerinde yapilmis birgok calisma serum LDL-K ve bununla ilgili lipoprotein
isaret etmektedir [43]. Ayrica yliksek LDL genetik formlarmma sahip insanlar erken
aterosklerotik hastalik gostermektedir. S6zii edilen her iki 6rnek de diger risk faktorleri
olmaksizin tek basma yiiksek LDL-K seviyelerinin aterojenik oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte LDL-K’nin proinflamatuar bir ajan oldugu bulunmustur. LDL-K
aterosklerotik lezyonun en oOnemli belirtisi olan kronik inflamatuar cevabi harekete
gecirmektedir. Yiiksek LDL-K seviyeleri aterosklerozun tiim evrelerinde rol almaktadir.
Bu evreler endotel disfonksiyonu, plak formasyonu ve biiylimesi, kararsiz plak, plak
yirtilmas1 ve trombozdur. Plazmada yiiksek LDL-K seviyelerinin mevcudiyeti LDL-K
partikiillerinin arter duvarinda retansiyonunun artmasina,oksidasyonuna ve g¢esitli

inflamatuar mediyatdrlerin sekresyonuna neden olmaktadir [53,54].

Bu olaylarin bir sonucu olarak okside LDL-K tarafindan endotel hiicre fonksiyonlarmin
bozuldugu ve nitrik oksit iiretiminin azaldig1 goriilmektedir. Yiiksek LDL-K seviyelerinin
tedavi edilmesi asetilkoline kars1 normal vazodilator cevabin geri donmesine sebep olur.
Diisiik TK ve LDL-K seviyelerine sahip olan toplumlarda diger risk faktorleri (sigara
kullanimi, hipertansiyon, diyabet) sik olsa bile koroner kalp hastalig1 riskinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. LDL-K seviyelerinin primer risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Kandaki

LDL-K seviyelerinin diisiiriilmesi ila¢ ve ila¢ dis1 tedaviler ile miimkiin olabilmektedir.
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Ilag dis1 tedavi yontemleri arasinda en Onemlileri diyetteki kolesterol yiikseltici yag
asitlerinin (doymus ve trans yag asitleri) ve diyetle alinan kolesterol miktarinin
azaltilmasidir. Hafif sisman ve obez kisilerde istenilen viicut agirligina ulasilmas1 LDL-K
seviyelerini diislirerek koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir.Bitki stanollerinin
ginlik 3 g kullannmmin LDL-K  seviyelerini  %10-15 oraninda azalttig1
goriilmiistlir.Giinliik  besinlerle alinan ile alinan posa oraninin artirilmast LDL-K
seviyelerini %3-5 oraninda azaltmistir. 1993 yilinda diizenlenen NCEP toplantisinda
AKS’de LDL-K diizeyi <100 mg/dL olarak hedeflemistir. Ayni1 toplantida 20 yas
tizerindeki eriskinlerde TK, HDL-K, LDL-K ve TG diizeylerinin her 5 yilda bir kontrol

edilmesi Onerilmistir [53-55].
Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesteroliiniin (HDL-K) diisiik olmasi

Tiurk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri ¢alismasindan elde edilen ¢ok
sayida veride plazma HDL-K diizeyi ile daha sonra koroner olay gelisme riski arasinda
giiclii ters iliskinin oldugusaptanmistir. Bu tersine iligki hem erkek, hem kadinlarda
gecerlidir [51]. Menapoz doneminden 6nce kadinlar erkeklere gore plazmada ortalama
olarak yaklasik 8-12 mg/dL daha yliksek HDL-K diizeyine sahiptir ve bu fark yasla azalma
egilimi gosterse de menopoz doneminden sonra da devam eder. Bu durum kadinlarin
koroner arter hastaligina (KAH) kars1 goreceli olarak korundugunu kismen ag¢iklamaktadir
[50,51]. Yapilan bir epidemiyolojik calismada, KAH riskinin belirlenmesinde degisik
plazma lipidlerinin biraradaki etkisini hesaba katmanin énemi ve KAH riskinin énceden
tahmin edilmesinde plazma TK/HDL-K oraninin yararini vurgulanmaktadir. Normal olarak
bu oranin 1,5-3,0 arasinda olmasi istenmektedir. LDL-K/HDL-K oraninin <2,5-3,0 altinda
olmasi istenmektedir. TK/HDL-K oraninin 4,0-4,5 altinda olmas1 istenmektedir (Cizelge
2.2). Kan lipit diizeyleri i¢in, LDL-K’nin 160 mg/dL iizerinde ve HDL-K’nin 35
mg/dL’nin altinda olmasi risk faktorii olarak kabul edilmistir ve optimal seviye olarak
LDL-K' nin 100 mg/dL ve altinda olmas1 HDL-K' nin ise 40 mg/dL iistiinde olmas1 KKH
icin koruyucu oldugu diistiniilmektedir (Cizelge 2.1) [12,15,50,51].

Plazma trigliseridlerinin yiiksek olmasi

Koroner arter hastaliginin bir risk faktorii olarak plazma TG diizeyinin 6nemigalismalarda

vurgulanmustir. Hipertrigliseridemi, 6zellikle diisik HDL-K ile birlikte oldugunda insiilin
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direnci sendromu adi verilen 6zel bir lipid bozuklugunu olusturdugu diistintilmektedir.
TG/HDL-K oraninin 2,5 ve altinda olmasi istenmektedir [56-57]. Hipertrigliserideminin
KAH riskinin artisinin - bir  “marker” oldugunu gosteren kanitlar artmakta ve
hipertrigliseridemi, ¢esitli atorejenik faktorler i¢in bir marker olabilmektedir. Bu aterojenik
faktorler arasinda TG’den zengin lipoproteinlerin konsantrasyonunun artmasi, aterojenik
lipoprotein fenotipi (veya diger adiyla lipid triyadi) ve metabolik sendrom sayilabilir. Lipid
triyadi; artmis serum TG’leri, kiigiik yogun LDL-K partikiilleri ve diisiik HDL-K’dan
olusur. Metabolik sendrom ise lipid triyadi, HT, insiilin direnci ve protrombotik durumun
bir arada bulunmasini simgelemektedir. Hipertrigliseridemi bu aterojenik faktorlerin
timiine giiclii bir sekilde eslik ettigi saptanmistir [58]. Bu bakimdan hipertrigliseridemili
hastalarin tedavisine klinik yaklasim genis tabanli bir strateji gerektirir.Boyle bir
yaklagimin, aterojenik TG’lerden zengin lipoproteinlerin azaltilmasi, lipid triyadinin
diizeltilmesi ve metabolik sendromun uygun bi¢gimde modifiye edilmesini kapsamasi

gerektigi bildirilmistir [12,59].

Cizelge 2.1. Ulkelerin kardiyoloji rehberlerine gére kan lipidlerinin siniflandirilmasi [56-58]

ACC/AHA(2013)° ESC/EAS(2011)° TKD(2011)’

(mg/dL) (mmol/L) (mg/dL)
Total kolesterol
Istenilen <200 5.2 <200
Sinirda yiiksek 200-239 5.2-6.2 200-239
Yiiksek 240 6.2 >240
Cok yiiksek - - -
LDL Kolesterol
Istenilen <70 1.8 <70
Optimum 100 2.6 70-100
Optimuma yakin ~ 100-129 2.6-3.3 100-155
Sinirda Yiiksek 130-159 3441 -
Yiiksek 160-189 4.1-49 155-190
Cok yiiksek 190 4.9 >190
HDL Kolesterol
Diisiik >40 1 <40
Istenilen 50-59 1.3-1.5 >60
En iyi seviye 60 1.5
Trigliserit
Istenilen <150 <1.7 <150
Sinirda yiiksek 150-199 1.7-2.2 150-199
Yiiksek 200-499 2.3-5.6 200-500
Cok yiiksek >500 >5.6 >500

'ACC/AHA: Amerikan Kardiyoloji Koleji, Amerikan kalp birligi, >ESC/EAS: Avrupa kardiyoloji toplulugu,Avrupa ateroskleroz
toplulugu, *TKD: Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi



20

Cizelge 2.2. Kardiyovaskiiler hastaliklarda birinci ve ikinci korumada, risk derecesine ve
hedef seviye gore TK/HDL-K, LDL-K/HDL-K, ApoB/Apo A-I oranlar1 [60]

Oran Birincil koruma Ikincil koruma

Risk derecesi Hedef Risk derecesi Hedef

Erkek Kadmm Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
TK/HDL-K >5,0 >4.5 <4,5 <4,0 >4,0 >3.5 <3,5 <3,0
LDL-K/HDL-K ~ >3.5 >3,0 <30 <30 >3, >25 <25 <2,0
ApoB/Apo A-1 >1,0 >0,9 <0,9 <0,8 >0,8 >0,7 <0,7 <0,6

Apo; apolipoprotein

Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon biitlin aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin %35’inden sorumlu olarak
bilinir. Kan basincinin artmasi koroner arter duvarinin zedelenmesine yol acarak
kolesteroliin depolanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda damar liimeni

daralmaktave kan akis1 engellenmektedir [56].

Arteriyel kan basmciin yiikselmesi, ozellikle hiperlipidemili hastalarda serumdaki
lipidlerinin arterlerin intimal hiicrelerine filtrasyonu arttirir. Hipertansiyon ve hiperlipidemi
arterlerin intimasinin zedelenmesine, bu bdlgelerde platelet birikmesine ve diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonuna neden olabilir. Bu etkileriyle hipertansiyon ateroskleroz

olusumunda sik gdriilen bir risk faktoridiir [34,56,57].

Hipertansiyon, bir risk faktorii olarak olumsuz etkilerini degisik mekanizmalarla
gerceklestirmektedir. Bu mekanizmalarin  birbirinden tamamen bagimsiz olmadigi
diisiiniilmektedir.Hipertansiyonun erken donemlerinde endotel disfonksiyonu ve endotele
bagimli vazodilatasyonda azalma goriilmektedir. Yiiksek kan basinct durumunda
lipoproteinlerin damar duvarina infiltrasyonu kolaylasir, endotelin {iretimi ve 16kositlerin
yapisabilirlikleri artar. Kiigiik arterlerde diiz kas kiitlesi artmaksizin liimen daralmasi
gerceklesirken, biiylik arterlerdeki yeniden bi¢imlenme (remodeling) sirasinda liimen

geniglemesi olur. Hipertansiyon vaskiiler hiicrelerde biiyiime ve ¢ogalmay1 uyarabilir [56].

Akut Koroner Sendrom sonrasi yiiksek kan basinci yeni bir MI riskine yol agabilir.
Hipertansiyon aym1 zamanda Oliim oranmimi arttirdiindan yasam tarzi degisikliginin
yapilmakta ve ila¢ tedavisinin kullanilmasi onerilmektedir. Yasam tarzi degisikliginde;

viicut agirligr kaybi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, alkol ve diyetle alinan tuz miktarinin



21

azaltilmasiyla kan basicinin kontrol altina alinabildigi gosterilmistir [57-59]. Onsekiz yas
ve istli bireylerde kan basincinin, sistolik kan basinci i¢in optimal seviye olarak <120
mmHg ve diyastolik kan basinicin1 optimal seviye olarak <80 mmHg olarak seyretmesi

gerektigi KKH ag¢isindan koruyucu oldugu diistintilmektedir (Cizelge 2.3) [45].

Cizelge 2.3. 18 yas ve lizerindeki yetiskinlerde kan basimncinin farkli {ilkelere gore
siniflandirilmasi [45,56, 59, 60]

AMERIKA AVRUPA TURKIYE
(ACC/AHA)* (ESC/EAS)Y (TKD)*
Kategori SKB' DKB? SKB' DKB? SKB' DKB?
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Diisiik - - 100 <65 - -
Normal <120° <80? 100-135 65-85 <130 <85
Prehipertansiyon ~ 120-139 80-89  136-140 86-90 130-139 85-89
Evre 1 140-159° 90 -99*  141-155 91-100  140-159 90-99
Evre 2 160 ve iistii 100 ve 156-170 101-110  160-179 100-109
usti
Evre3 180 ve usti 110 ve 170 ve st 110 ve 180 ve st 110 ve st
ustu usti

% Kardiyovaskiiler risk bakimindan en uygun optimal kan basinci degeri 120/80 mmHg’nin altindadir.
Ancak bundan diisiik degerlerin klinik bir anlam ifade edip etmedikleri diistiniilmelidir.

® Ik taramanin sonrasindaki iki ya da daha fazla degerlendirmenin her birinde alinan 2 ya da daha fazla
degerin ortalamasi alarak belirlenir.

'SKB: sistolik kan basinci, “DKB: diyastolik kan basimci

XACC/AHA: Amerikan Kardiyoloji Koleji, Amerikan kalp birligi, YESC/EAS: Avrupa kardiyoloji toplulugu,Avrupa ateroskleroz
toplulugu, “TKD: Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi

Hiperglisemi [Diabetes Mellitus-(DM)]

Diabetes mellitus(DM) toplumuzda prevelans: artma egilimi gosteren, obezite ile birlikte
oldugunda koroner arter hastaligi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Akut
Koroner Sendrom tanis1 alan hastalarin %20-25’inde DM tanis1 vardir. Diyabeti olan
hastalarda dliimlerin %75-80’inin nedeni kalp damar hastaliklaridir. Erken yas diyabetik
hastalarda, diyabetik olmayanlara gére KAH daha sik gelisir. Ancak kontrol altina alinmis
diyabetiklerde bu risk, dnemli derecede azaltilmistir [49,56,61]. Diyabetli hastalarda
koroner olaylarin goriilme nedeni c¢ok c¢esitlidir. Bu nedenlerin i¢inde trombosit
agregasyonunda artis 6nemli bir yer tutmaktadir. Tip II DM’li hastalarda hipergliseminin

iyi kontroliiniin adenozin difosfat (ADP) diizeylerini ve kollojene bagli trombosit
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agregasyonunu azalttig1 gosterilmistir. Bunun yaninda, diyabetin iyi kontrolii tromboksan

A2 diizeylerinin azalmasina da yardimci olmaktadir [34].

Trombojenik faktorler

Yiiksek lipoprotein (a)’min [Lp(a)] KAH riskini artirdigr goriilmiistiir.Lipoprotein (a)
ozellikle yiiksek LDL-K konsantrasyonlarinda KAH riskini artirmaktadir. CiinkiiLDL-
K’nin Lp(a) ile birlesme 06zelligi vardir. Bu iki yapinin birbirine eklenerek damardaki
trombusun biiylimesine sebebiyet verdigi gorilmiistiir. Ayn1 zamanda Lp(a)’nin arter
duvarinda okside olup makrofajlar tarafindan fagosite edilerek kopiik hiicrelerinin
olugmasinda rol oynadigi gosterilmistir. Plazma fibrinojeni bagka bir trombojenik risk
faktorii olarak KAH riskine eslik etmektedir. Plazma fibrinojeni bir trombiisiin yapisin
olusturan baslica protein olan fibrinin kaynagidir. Plazma fibrinojen konsantrasyonu ile Mi
riski arasinda pozitif bir uyum s6z konusudur. Plazma fibrinojenini yiikselten faktorler
arasinda sigara kullanimi ve endotel disfonksiyonu sonucu olusan doku hasaridir. Ayni
zamanda fibrinojen akut faz reaktanlar1 denilen proteinlerden birisidir. Akut faz reaktanm
denmesinin nedeni bunlarin plazma konsantrasyonlarinin herhangi tiirdeki bir hasardan
sonra yiikselmesidir. Yiiksek plazma fibrinojeni ¢esitli prospektif c¢aligmalarda KAH
riskinin bir prediktorii olarak ortaya ¢ikmustir. Sigara kullanimi ve yliksek plazma TG
diizeyleri, plazma fibrinojeninin yiikselmesine sebep olmaktadir. Baska bir trombojenik
risk faktoriiise trombosit agregasyonunun artmasidir. Trombosit agregasyonun artmasinin

klinikteki koroner olay riskinin artmasina eslik ettigi saptanmustir [50,51,78].

Yasam bicimi
Diyet iceriginin yag asitleri oriintiisti

Beslenme aligkanligt AKS olusumunda 6nemli bir faktordiir. Beslenme aliskanliklari
aterosikleroz ve KAH''!n gelismesi lizerindeki etkisi, diyetteki yag asitleri ve kolesterol
alimi plazma LDL-K diizeyi lizerindeki etkileri araciligiyla gergeklesir. Diyetteki doymus
yag asitleri LDL-K’y1 yiikseltirken c¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri LDL-K’y1
diisiirmektedir. Bununla birlikte, farkli yag asitleri trombojenik veya antitrombojenik

ozellikler gosterebildigi i¢in, diyet ile KAH riskigdriildiigiinden daha karmasik oldugu



23

diisiiniilmektedir. Diyetteki yag asitlerine ek olarak diyetteki lifler ve sebze kokenli

karbonhidratlarin koruyucu faktorler olarak rol oynayabilecegi saptanmistir [62,63].

Lipoproteinlerin arter duvarinda oksidasyonla degisiklige ugramasi ile aterosiklorotik
lezyonlarinin olugsmasinda rol oynayabilecegidiisiinilmiistiir [64]. Gozleme dayali
popiilasyon c¢aligsmalarinda, antioksidan vitaminlerin (alfatokoferol, betakaroten, C-
vitamini) yiiksek diizeyde besinler ile alimlarinin KAH riskinde pozitif yonde bir azalmaya
yol acgabilecegi saptanmistir [65-67]. Ancak yapilan baska bir ¢calismada diyete eklenen
antioksidan vitaminlerin, akciger kanserinin siklifini ve KAH'm mortalitesini
azaltmadigisaptanmistir. Bu alanda, daha sonraki yillarda gergeklestirilen ¢aligmalarda
benzer sonuglar gosterilmistir. Uzun yillar boyunca diyete eklenen verilen antioksidan
vitaminlerin gerek kanser, gerekse kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin insidansini
etkilemedigi goriilmiistiir [68-72]. Yapilan baska bir c¢aligmada, alfatokoferol ve
betakarotenin, sigara igen anjina pektorisli erkek hastalarda olumlu etkisinin olmadig:

saptanmustir [73].

Koroner arter hastaliginin ikincil korumasi alaninda gergeklestirilmis beslenme ile ilgili
randomize nitelikli iki girisimsel ¢calisma vurgulanmistir. Yapilan bu ¢alismalarda diyetteki
yag asidi kompozisyonunun degistirilmesi ile MI gecirmis hastalarinin  toplam
mortalitesinde anlamli bir azalmagoriilmiistiir. Yapilan c¢aligsmalarin ilkinde girisimsel
gruptaki hastalara giinde 0,3 g, kontrol grubundakilere ise 0,1 g eikosapentaenoik asit
alimlarini yaglh balik tiiketmeleri 6nerilmistir. Bu diyetsel girisim MI’dan sonraki iki yil
icinde toplam mortalitede %29'luk bir azalma saglamustir. Ikinci ¢alismada MI gegirmis
bireylere akdenize 0zgii linoleik asitten zengin bir diyetle beslenmeleri Onerilmistir.
Calisgmanin silirdiigli bes yil boyunca alfalinoleik asitten zengin diyetle beslenenlerde
toplam mortalite %70, kardiyak mortalitede %76 ve koroner olaylarda %73'liikk bir azalma
saptanmistir. Calisma sirasinda serum lipitleri, kan basinci ve BKI her iki grupta benzer

kalmustir [73,74].

Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi, AKS gelismesi ve ilerlemesinde bagimsiz ve degistirilebilir 6nemli bir

risk faktoridir. Kalp damar sistemine toksik etki gosteren maddeler nikotin ve
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karbondioksittir. Nikotin katekolamin salgisinda ve sempatik gangliyonlar1 da uyararak
arteriyel kan basincinda ve kalp hizinda artisa neden olur [57,75]. Sigara i¢enlerde MI ve
kardiyak 6liim riski igmeyenlere gore erkeklerde 2,7 kat; kadinlarda 4,7 kat daha fazladir.
Sigara kullanimi HDL-K diizeyinin azalmasina ve LDL-K oksidasyonu ile trombosit
agregasyonunu arttirarak arter endotelinde hasara yol agmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle gelisen o6liimlerin %30’u sigara ile iliskilidir [76]. Akut Koroner
Sendromsonrasi sigaray1r birakmak MI ve O6liim oranini azaltmakta, 3 yil sonra sigara

icmeyen hastalarin diizeyine inebilmektedir [57].

Her iki cinsiyet grubunda, genclerde, yaslilarda ve tiim irk gruplarinda igilen sigara miktari
ile AKS arasinda giiclii bir iliski gdsterilmistir. Sigara iciciligiMIriskini 2-3 kat artirir ve
diger risk faktorleri ile etkileserek riskin artmasma sebep olmaktadir. Sigaradaki
modifikasyonlarin ve filtrelerin riski azalttigina dair herhangi bir kanit yoktur. Akciger
kanseri ile karsilastirildiginda, goreceli riskteki bu artis oldukca diisiikse de KAH, akciger
kanserine gore ¢ok daha sik karsilasilan bir hastalik oldugu i¢in, toplumda sigaraya bagli
mortalitenin 6nemli bolimii KAH’tan kaynaklanmaktadir. Sigara i¢enler arasinda koroner

kalp hastaliginin goreceli riski geng hastalarda daha ytiksektir [77].

Sigara igme aligkanliginin 6zellikle sosyoekenomik diizeyi diisiik bireylerde fazla oldugu
goriilmiistiir. Sigara igme aligkanliginin KAH riski tizerindeki etkisi 6zellikle plazma lipid
diizeylerininiizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
diisiik bireylerde, sigaranin birakilmasi, daha sonra koroner olay gelisme riskinde,
aseptomatik kisilere gore kalp hastalarinin daha hizli bir azalmaya yol agmaktadir. Koroner
hastalarin da risk 2-3 yil i¢inde hi¢ sigara igmemis koroner hastalarin diizeyine
diismektedir. Oysa aseptomatik tiryakilerin hi¢ sigara igmemis aseptomatik kisilerin risk
diizeyine ulasabilmeleri i¢in, sigaray1 biraktiktan sonra 10 yi1l kadar bir siirenin ge¢cmesi

gerekmektedir [78-84].

Sigara, icerdigi karbonmonoksit ile hipoksiye yol acarak arterlerde endotel gecirgenligine;
nikotin ise trombositleri etkileyerek kiimelenmelerine ve fibrinojen artisina neden
olmaktadir. Sigara, aterosklerozda 6nemli rol oynayan lipid profilinde de degisiklikler

yapmaktadir. Sigara icenlerde i¢cmeyenlere kiyasla TK, LDL-K ve TG seviyesinde
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sirastyla, %3, %9,1, %]1,7’lik artis olurken, HDL-K seviyesinde %5,7’lik bir azalma
gozlenmektedir. Sigara bu degisiklikler ile ateroskleroz riskini artirmaktadir [79,80].

Koroner arter hastalik riskini 2-4 kat arttirabilen sigara, bu hastaliktan kaynaklanan
Olimlerin %70’inden sorumlu ve ani Olimlerde risk artirict faktor olarak rol aldig
diistiniilmektedir. Sigaranin birakilmasini takip eden birinci y1lda, KAH 6liim riskinde %50

kadar azalma olmaktadir [79].

Tiurk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri caligmasi sigara kullanim
sonuglarina gore, sigara kullanimimin iilkemizde en yaygin risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Giinde 10 adetten fazla sigara igen bireylerde koroner olay riskinin 1,7 kat
arttig1, herhangi bir nedenli 6liim oranim 2-2,5 kat yiikseldigi goriilmiistiir. Sigara igme
aligkanligl, tilkemizde erkeklerde azalma, kadinlarda ise artma egilimindedir. Tiirk
kadinlarinda KAH mortalitesinin Avrupa tilkeleri arasinda en yliksek seviyede oldugu goéz
Oniine alindiginda, kadinlardaki sigara igme egilimindeki bu artigin ciddiyeti daha da 6nem
kazanmaktadir. Aktif sigara igiciligi uzun zamandan beri bir risk faktorii olarak
belirlenmistir; bununla birlikte sigara dumanina ¢evresel olarak maruz kalma veya pasif

icicilik de degistirilebilir bir risk faktorii olarak saptanmigtir [81,82].

On sekiz epidemiyolojik calismanin meta-analizinde sigara i¢gmeyen bir bireyin sigara
dumanina maruz kalmasimin KAH riskini %20-30 artirdig1 gosterilmistir [83]. Bu risk
solunum yolu kanserlerine ve diger sigara ile ilgili hastaliklara ek bir risktir. Sigara
maruziyetinin azalmasi veya ortadan kaldirilmasiKAH goriilme sikliginda azalma

saglamaktadir [80].

Otuzbes yasinda bir kisinin sigarayr birakmasi halinde KAH olaylarinin azalmasi ile
birlikte yasam siiresinin 3 ila 5 y1l uzadig1 saptanmistir. Miyokard infarktiisii gecirmis olan
bir hastada tekrarlayan olay riski sigara kullaniminin birakilmasi ile azalir. Sigara icmeye
devam eden bir kisi ile karsilagtirildiginda tekrarlayan olay riski %50 oraninda

azalmaktadir [84].



26

Alkol Kullanimi

Epidemiyolojik ¢aligmalar, halen az ve orta diizeyde alkol tiiketenlerin, hi¢ alkol
tilketmeyenlere veya yogun alkol tiiketenlere kiyasla AMI ve KAHigin %40-50 oraninda
daha disiik bir riske sahip olduklarini gostermektedir [85].

Diisiik diizeyde alkol tiiketimi plazma HDL-K’y1 arttirma egilimi gosterir ve bu alkoliin
koruyucu etkisini kismen agiklayabilir. Ote yandan alkoliin trombositlerin agregasyonunu
Onleyici bir etkiye sahip oldugu ve fibrinolitik faktorlerin {izerinde azaltici bir etkisinin
oldugu saptanmistir. Ancak alkol tiilketiminin artmasit kan basincinin artmasina ve
serobrovaskiiler hastalik riskinin ylikselmesine yol acabilmektedir. Alkolle kan basinci
arasindaki iligki goriindiigiinden daha karmasiktir. Calismalaralkol ve kan basinci arasinda;
1tliml1 alkol i¢enlerde en diisiik kan basincina rastlanacak sekilde, J-bi¢ciminde bir iliskin
varligin1 gostermektedir. En yiiksek kan basinci diizeylerine ise asirt alkol tiiketenlerde

rastlanmaktadir [78,84,85].

Distiik diizeyde alkol alimimin kardiyovaskiiler olaylar1 azaltici etkisi kan lipid
profili,tromboz ve damar tonusu lizerindeki olumlu etkileri ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Baz1 caligmalar ilimli sekilde alkol kullanimina bagli koruyucu etkinin
plazma HDL-Kseviyesini, hiicrelerin insiilin duyarliligin1 artirdig1 ve fibrinojeni azalttigi
seklinde diisiiniilmektedir. Bununla birlikte alkoliin karaciger {izerine dogrudan etki ederek
apolipoprotein ve lipoprotein partikiillerinin yapim ve salimimimi artirdigi, dolasimdan
HDL-K’nin alinmasini azaltigiTG lipazi artirdigy ileri siirilmiistiir. Diger yandan, orta
dereceli alkol kullanimi LDL-K diizeyi ve kan basinci diizeylerini olumsuz yonde
etkilemedigi gorilmistiir. Asirt alkol tiiketimi trigliserid diizeylerinde yiikselme ve
hipertansiyona yol agarken, orta dereceli tiiketim trigliserid diizeylerini belirgin olarak
etkilememekte ve oOzellikle kadinlarda kan basincinda diismeye neden olabilecegi

bilinmektedir [84,87].

Ayrica alkoliin kan pihtilagsmasi lizerinde de olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle kirmiz1 sarap lipoprotein oksidasyonunu onleyen resveratrol ve flavanoid gibi
cok sayida polifenolik bilesenler icerir. Bu bilesenler trombosit agregasyonunu azaltici

etkiye neden olurlar. Alkol tiiketimi baslica ii¢ temel mekanizma ile miyokard hasarina yol
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acabilir; muhtemel direk toksik etki, nutrisyonel etki (tiamin eksikligi sonucu) ve daha
nadiren alkollii i¢ceceklere eklenen kobalt gibi maddelerin neden oldugu toksik etkidir.
Alkoliin olumsuz etkilerinden ve bazi bireylerde bagimlilik yapma riskinden dolay1 alkol
alimmin erkeklerde 20-30 g etanol, kadinlarda ise 10-15 g etanol ile siirlandirilmasi
gerekmektedir [88]. Alkoliin koruyucu etkisi, giinde 72 g etanol alindiginda kaybolmakta
ve giinde 89 g’dan fazla etanol alindiginda ise koroner riskte yaklasik %5°lik bir artisa

neden olmaktadir [86].
Fiziksel aktivite azlig

Hareketsiz yasam tarzi AKS i¢in énemli bir risk faktoriidiir. Egzersiz yapmayan bireyler
diizenli egzersiz yapan bireylerle karsilastirildiginda; KAH nedeniyle 6liim oraninin iki kat

daha fazla oldugu goriilmiistiir [57].

Amerika Birlesik Devletler’inde ve Ingiltere’deki cesitli isci gruplar1 arasinda diizenli
egzersizin diisiik bir KAH riskine eslik ettigi gosterilmistir ve bu iliski sigara, obezite, kan
basinci veya KAH’a iliskin bir aile dykiisiinden bagimsiz olarakgoriinmiistiir. Egzersiz
viicut agirlig1 ve kan basincindaki azalmadan ayr1 olarak, HDL-K’y1 yiikseltir, kandaki TG
diizeyini digiiriir ve insiilin direncini azaltir. Diizenli fiziksel etkinligin ve iyi bir fiziksel
performansin siirdiiriilmesi, diger risk faktorlerinden bagimsiz koroner kalp hastaliklarina
kars1 dogrudan koruyucu bir etki saglayabilmektedir. Akut miyokard infaktiisii gegirmis
hastalarda, multifaktoriyel rehabilitasyon semasinin bir parcasi olarak egzersiz programi
icerenleri  kapsayan, kardiyak rehabilitasyona iliskin randomize ¢aligmalarin
metaanalizleri, kardiyak rehabilitasyonun toplammortalitede ve kardiyovaskiiler
mortalitede %20-25 oraninda bir azalmaya yol acabilecegini gdstermistir. Haftada 4-5 kez

olmak iizere 30dakika (150 dk/hf) siiren aerobik egzersizler onerilmektedir [78].

Diizenli egzersiz; obeziteyi Onlemede veyaagirlik kaybina neden olmakta, kan basinct ve
kolesterolii de diisiirmektedir. Fiziksel egzersiz, KAH’inda risk faktorlerini azaltarak

aterosklerozun gelismesini ve ilerlemesini engelledigi goriilmiistiir [77,89].

Major risk faktorlerinin yani siraAKS’de kontrol edilebilir mindr risk faktorleri arasinda

stresli kisilik yapis1 ve oral kontraseptif kullanimi da sayilabilir. Iddiali ve hirsh kisilik
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ozelligine sahip, dengesiz beslenen bireylerin AKS agisindan risk altinda oldugu

goriilmiistiir [15,90].

2.3. GRACE Risk Skoru

Uluslararasi bir AKS kayit sistemi olan GRACE, genis ve sec¢ilmemis hastalardan olusan
bir topluluga ait verileri icermektedir. Akut Koroner Sendrom tanisiyla hastanede yatan
hastalarda %1-2,5 arasinda inme riski goriilmiistiir. Bu inme riskinin tahmin edilebilmesi
icin GRACE risk skoru tahmin araci gelistirilmistir. Bu tahmin araci gelistirilirken genis
capli bir hastane kayit sistemi kullanilmigtir. Ondort iilkede 126 hastanede 63.118 hasta ile
1999-2007 yillar1 arasinda veriler toplanmistir. Yapilan aragtirmanin analizi sonucunda
GRACE risk skoru gelistirilmistir. GRACE risk skorlama sistemi, hastane i¢i ve alti ay
igerisindeki 6liim oranlarin1 bagimsiz olarak tahmin etme olanagini veren risk faktorlerini
icerir ve yeni kilavuzlarda kullanimi 6nerilen temel skorlama sistemidir. Skorlama 0-258
puan arasinda yapilmaktadir. Skor hesaplamasina; yas, kalp hizi, sistolik kan basinci,
Killip simnifi(kalp yetmezligi derecesi), EKG’de ST segment ¢okmesi varligi, kreatinin,
troponin yuksekligi ve kardiyak arrest gibi durumlar katilmaktadir (Cizelge 2.5)
[19,22,91].

GRACE skorlama sistemi ile ilgili ¢calismalarda tek degisken analizinde, 6 aylik mortaliteyi
gostermede en Onemli tahmin parametresi killip smiflamast ve ileri yas olarak
bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise en yiiksek 6liim riski orani, kardiyak arrest ve
ileri yas olarak gosterilmistir. Bunlari, ST segment degisikligi ve kardiyak enzim
yiiksekligi izlemistir. Hastanin hastaneye kabuliinde ve taburcu olma sirasinda giinliik rutin
pratikte uygulanmak iizere tercih edilecek siniflandirma olarak GRACE risk skoru
Onerilmektedir. Yapilan bir calismada, AKS tanis1 almis yas ortalamasi 64,9 yil olan 1143
hasta 2000 ve 2002 yillar1 arasinda takip edilmistir. Ilk 6 ayda GRACE risk skoru diisiik
olan bir hasta, orta olan 3 hasta ve yiiksek olan 15 hastanin yasamini kaybettigi tespit
edilmistir. Her 6 ayda bir mortalite oraninin GRACE risk skoru yiiksek olanlarda daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak GRACE risk skorunun hastane sonrasindaki 6

aylik mortalitede 6nemli bir tahmin parametresi oldugunu gostermistir [19,21,92].
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Killip siniflamasi ise klinik olarak hemodinamik degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yapilan
bir calismada,gdgiis agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran, AKS tanis1 almis 453 bireyin
GRACE risk skoru hesaplanmis ve 6 yil boyunca hastalar takip edilmistir. GRACE risk
skoru Onemli derecede yiiksek olan 92 hastanin 5,8 yil igerisinde yasamini
kaybettigigézlenmistir. Sonu¢ olarak, GRACE risk skorunun AKS’li hastalarda mortalite

riskini tahmin etmede 6nemli bir skor oldugu sonucuna varilmistir [93,94].

Taburculuktan sonraki 0-6. aya kadar olan donemdeki ikinci skorlama sisteminde
(Cizelge2.5) ise yas, kalp hiz, sistolik kan basinci, kreatinin diizeyine ek olarak, konjestif
kalp yetmezligi, hastanede Perkutan Koroner Girisim (PKG) veya Koroner Angiyo Bypass
Girisim (KABG) yapilmis olmasi, Mi hikayesi, ST-segment ¢okmesi ve kardiyak enzim
yuksekligi parametrelerine bakilmaktadir [95].

(izelge 2.4. Hastane mortalitesi riski [22]

Risk kategorisi GRACE risk skoru Hastane mortalitesi(%o)
Diisiik 1-108 puan <1

Orta 109-140 puan 1-3

Yiiksek 141-372 puan >3

Cizelge 2.5. Hastaneden taburcu olduktan sonra 0-6 aylik donemde mortalite riski [22]

Risk kategorisi GRACE risk skoru Taburculuktan sonraki
6.ayda mortalite(%)

Diisiik 1-88 puan <3
Orta 89-118 puan 3-8
Yiiksek 119-263 puan >8

Cizelge 2.6. GRACE skorlama sistemine gore 0—6 aylik mortalitenin belirlenmesi [22]

Yas (yil): Kalp hizi (vurus/dk):
<40 — OPuan <70 -0 Puan
40-59 — 18 Puan 70-89 -7 Puan
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50-59 — 36 Puan
60—69 — 55 Puan
70-79 — 73 Puan

90-109 -13 Puan
110-149 -23 Puan
150-199 -36 Puan

>80 — 91 Puan >200 -46 Puan

Cizelge 2.5. (devam) GRACE skorlama sistemine gore 0—6 aylik mortalitenin belirlenmesi

Sistolik kan basinc1 (mmHg) Killip sinifi:

<80 -63 Puan Sinif-1 -0 Puan
80-99 -58 Puan Sinif-11 -21Puan
100-119 -47 Puan Sinif-111 43 Puan
120-139 -37 Puan Sinif-IV -64 Puan

140-159 -26 Puan
160-199 -11 Puan

>200—46 Puan

Diger risk faktorleri: Kreatinin (mmol/L)
Geliste arrest -43 Puan 0-34 -2 Puan
Yiikselmis kardiyak markerler -15 Puan 35-70 -5 Puan
ST-segmentdeviyasyonu -30 Puan 71-105 -8 Puan

106-140 -11 Puan
141-176 -14 Puan
177-353 -23 Puan
>354 -31 Puan

2.4. Akut Koroner Sendrom’da Beden Kiitle indeksi ve GRACE Risk Skoru
Arasindaki iliski

Akut Koroner Sendromlu hastalarda risk diizeyinin degerlendirilmesi, hem prognozun
tahmini, hem de tedavi bi¢iminin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. GRACE risk
skoru AKS’lerin erken teshis, risk smiflandirmasi, prognoz ve tedavisinde kullanilan

standart ve ayrintili bir risk skorlama sistemidir (Cizelge 2.3) [19,20,21].
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Camprubi ve digerleri (2012), 853 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada GRACE skoru ve
BKi arasindaki iliskiye bagl olarak akut koroner hastalimin mortalite risk oranin
incelenmistir. Hastalar Angina Pektoris ve MI tedavisi gordiikten sonra taburcu
olmuslardir. Hastalar BKI’ye gore 3 ayr1 gruba (normal=N, hafif sisman=HS, obez=0)
ayrilmistir. Bunlar, N=25 kg/m” (218 kisi), HS=25-30 kg/m*(399 kisi) ve O=>30kg/m*(172
kisi) olarak kabul edilmistir. Ayrica, GRACE skorunu etkileyecegi i¢in, hastalarin klinik
Ozelliklerine de (sigara bagimliligi, hipertansiyon, dislipidemi)degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, mortalite risk oraninin obez bireylerde, normal ve hafif sisman hastalara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak GRACE skoru her ti¢ grupta 6nemli bir degisiklik

gostermemistir [96].

Martins ve digerleri (2012), yaptig1 benzer arastirmada, AKS hastalarinda kardiyovaskiiler
mortalitenin abdominal obeziteyle iligkili oldugunu saptamistir. Ancak, bu iligkinin
GRACE risk skoruna ¢ok az etkisinin oldugu belirlenmistir. Arastirma, 285 MI hasta ile
gergeklestirilmistir. Hastalar mortalite olaymna gore iki smifa ayrilmistir. Yasamim
kaybedenlerin ve hayatta kalanlarin BKI’lerine bakildiginda, her iki gruptaki bireylerin
BKi’leri arasinda énemli bir fark gériilmemistir. Aym zamanda GRACE skoru arasinda da

onemli bir fark tespit edilmemistir [97].

Bucholz ve digerleri (2012), tarafindan yapilan arastirmada 6539 hasta incelenmistir. Bu
hastalar AMI ile hastaneye bagvurmustur. Hastalar BKI’ye gére 4 gruba ayrilmis ve
bunlarin GRACE skoru hesaplanmistir. Sonug olarak, GRACE skorunun morbid obezlerde
(BKi>35 kg/m?), normal, hafif sisman ve obez bireylere gore daha diisiik ¢iktig1 ancak,

diger 3 grupta 6nemli bir farkliligin olmadig1 gézlemlenmistir [98].
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Bu ¢alisma, 2015 yili, Haziran-Eyliil aylar1 arasinda Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Servisi’ne bagvuran 35 yas Ustli Akut Koroner Sendrom (AKS) tanis1 almig, 140 erkek birey
tizerinde yapilmistir. Calismaya dahil edilen kisiler goniillii hastalardan seg¢ilmistir, rastgele

ornekleme yontemi kullanilmustir.

3.2. Orneklem Secimi

Bu calismadaki o6rneklem G-Power istatistik programi kullanilarak giic analizi sonrasi
hesaplanmistir. Calismadaki 6rneklemin etki genisligi 0,3 oldugunda testin giicii 0,80

olmustur. Bu durumda alinmasi gereken 6rneklem sayis1 da 140 olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plam

Akut Koroner Sendrom tanis1 almis bireylerin BKi ve GRACE skorlar1 arasindaki iliskinin
saptanmast ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanlanmistir.
Calisma Ankara Il Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Kardiyoloji
Klinigi’nde tek merkezli olarak yapilmigtir. Haziran-Ekim 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilen bir durum saptama ¢alismasidir. Calismanim yapilacag: Yiiksek Ihtisas
Hastanesi BilimKurulu’ndan arastirma izni 07/06/2015 tarihli 332 sayili toplant1 karariyla
almmistir (EK-1). Calismanin Etik Kurulu Onayi Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu 14/07/2015 tarihinde 108400987 sayili toplant1 karariyla alinmistir (EK-2). Her
katilimciya arastirma hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya goniillii katildiklarina dair yazili

onay formu okutulup imzalatilmistir.

3.3.1. Dislama Kriterleri

Arastirmada 35 yas alti erkek bireyler ve kadin bireyler ¢alismadan diglanmistir. Ayni

zamanda Ozellikle baz1 metabolik hastaliklar KKH'nin olusumu {izerinde biiyiik etkileri
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oldugu i¢in 6zellikle de Tip I ve Tip II diyabet ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi

hastalik tanis1 almig erkek bireyler de ¢alismanin diginda tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki AKS tanisi almis bireylerin; sosyodemografik ozellikleri (yas,
medeni durum, egitim diizeyi), besinleri pisirme yontemleri, (haslama, kavurma, firinda,
1zgara, yagda kizartma), beslenme aligkanliklar1 (ana ve ara 6glin sayisi, su tiikketimi),
yemeklerde kullanilan yag tiirli (zeytinyagi, aygicek yagi, kanola yagi, misir yagi, findik
yagl, margarin, tereyagi vb.), ilag, vitamin ve mineral kullanma durumlari, saglik
durumlar1 (tan1 konulmus hastaliklar1 ve yasam bi¢imi aligkanliklar1 diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu, sigara ve alkol kullanma aligkanlig1 vb. bilgiler ile antropometrik
Olctimleri, viicut agirligl, boy uzunlugu, bel, boyun ve kal¢a ¢evresi usuliine uygun olarak

Olciilmistiir (EK-3).

Arastirmaya katilacak olan AKS tanisi almis olan bireylerden teshis konulduktan sonra
yapilan ilk goriigme acil kliniginden, yatan hasta klinigine alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Yogun bakimda yatan veya anjio klinigine alinan hastalar ¢alismanin

disinda tutulmustur.

3.4.1. Bireylerin beslenme durumunun saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri 24 saatlik besin tiikketim kaydindan ¢ikarilmstir.
Tiiketilen miktar1 dogru degerlendirebilmek icin, ¢esitli yiyeceklerin farkli porsiyon
oOl¢iileri i¢indeki miktarlarin1 “gram” olarak gosteren 'yemek ve besin katalogu' yiyecek
albiimii  kullanilmisgtir [99]. Bardak, kase ile ifade edilen Ol¢ii kaplarinin da farkli
boyutlardaki resimleri ayni yiyecek albiimiinden gosterilerek yiyeceklere iliskin miktarlar
dogru olarak Ogrenilmeye calisilmistir. Albiimde olmayan yemeklerin tarifleri
belirlenmistir, icine giren besin miktarlar1 ve birey tarafindan tiiketilen miktarlar
kaydedilmistir. Ayrica bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri 'kurumlar i¢in
standart yemek tarifeleri' kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir [100]. Bir giinliik besin
tilkketimi yontemiyle elde edilen veriler,farkli besin gruplarindan saglanan giinliik tiiketilen

enerji, karbonhidrat, protein ve yagin yiizde (%) dagilimlar1 hesaplanarak 6rneklemin
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beslenme Oriintiisii ortaya ¢ikarilmistir. Bir giinliik besin tiikketim kaydiyla alinan enerji ve
besin 6geleri, Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullamlarak analiz edilmistir [101]. Bireylerin enerji ve besin dgesi
alim miktarlar1 diyetle referans alim miktar1 (DRI) ile karsilastirilmis ve karsilama
miktarlar1 giinlik alinmasi gereken diizeye gore yeterli, yetersiz ve fazla diye

degerlendirilmistir [102].

3.5. Antropometrik Ol¢iimler

Calisma kapsamindaki bireylerin antropometrik oOlgiimleri arastirmacinin  kendisi

tarafindan alinmistir ve kaydedilmistir.

3.5.1. Viicut agirh@

Hastalarin viicut agirligt 6zel tasarim mekanik, viicut agirligt duyarli, NAN markal
baskiille ol¢lilmiistiir. Bireylerin, hastane giysileriyle ve ayakkabisiz olarak baskiile
cikmalar1 saglanmistir. Elde edilen veri tam sayr ve kilogram (kg) -cinsinden

kaydedilmistir.

3.5.2. Boy uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklari, mekanik boy 6l¢iim aparati ile Sl¢lilmiistiir. Bireyler aparata
dayali iken ayaklar bitisik olacak sekilde (bas Frankfurt diizleminde: goz liggeni ve kulak
kepcesi iistii ayn1 hizada yere paralel) durus saglanarak boy ol¢iim yapilmis santimetre

(cm) cinsinden kaydedilmistir [11].

3.5.3. Bel cevresi

Karin normal, gevsek pozisyonda, kollar yanda, bacaklar bitisik durumda iken ol¢iim
yapilmistir. Bireylerin bel ¢evresi 6l¢limii alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktasindan gecen cevre esnek olmayan meziir ile dl¢iilmiistiir [11]. Olgiimiin
giivenilir olmasi i¢in ard arda 3 defa Ol¢iim alinmig ve santimetre (cm) cinsinden

kaydedilmistir.
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3.5.4. Kal¢a cevresi

Kalga g¢evresi 6l¢iimiinde, bireyin yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan gevre Slgiimii

yapilarak santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir [11].
3.5.5. Bel/kal¢a oram

Bel ¢evresinin, kalga g¢evresine orani alinmistir. Bel/kalga oraninin erkeklerde 0,95'in

tizerine ¢ikmasi risk olarak degerlendirilmistir [11].
3.5.6. Bel/boy oram

Bel ¢evresinin (cm), boy uzunluguna(cm) oranlanmasiyla elde edilen deger olarak

almmustir [11].
3.5.7. Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle indeksi WHO kriterlerine uygun olarak 18,5 kg/m2 alt1 zayif bireyler, 18,5-
249 kg/m2 olan bireyler normal kilolu, 25-29,9 kg/m2 olan bireyler hafif sigman, 30 kg/m2

ve lizeri olan bireyler ise obez olmak {izere dort gruba ayrilmistir [11].
3.5.8. Boyun cevresi

Boyun ¢evresi erkeklerde >37 cm olmas1 gereken degerdir [3]. Arastirmaya katilan birey
sandalyede otur vaziyette iken (bas frankfurt diizlemde olacak sekilde), prominentia

laryngea seviyesinden mezura ile arastirmaci tarafindan 6l¢tim alinmugtir [11].
3.6. GRACE Risk Skorunun Saptanmasi

GRACE skorlama sistemi ise Cizelge 3.1°de goriildiigii gibi hastane basvuru anindaki
sistolik kan basinci, kalp hizi, yas, serum kreatinin degeri, Killip siniflamasi, basvuru
aninda kardiyak arrrestin olup olmadigi, EKG, segment degisikligi ve kardiyak enzim
yuksekligi degerlerine gore Cizelge 3.2°de karsilik gelen puanlar toplanilarak
hesaplanmistir. Hastalarin GRACE risk skoru (0-6. aylik mortalite skoru) kardiyoloji



37

uzmani tarafindan hesaplanmistir. Toplam puan 1-88 arasi "diistik riski", 89-118 "orta risk",
119-263 "yiiksek risk" degerini gostermektedir [22]. Calismada bireylerin GRACE risk

skoru kardiyoloji uzmani tarafindan hesaplanmaistir.

(izelge 3.1. Hastane mortalitesi riski [22]

Risk kategorisi GRACE risk skoru Hastane mortalitesi(%)
Diisiik 1-108 puan <1

Orta 109-140 puan 1-3

Yiiksek 141-372 puan <3

Cizelge 3.2. Hastane sonrasi 0-6 aylik donemde mortalite [22]

Risk kategorisi GRACE risk skoru Taburculuktan sonraki
6.ayda mortalite (%)

Diisiik 1-88 puan <3
Orta 89-118 puan 3-8
Yiiksek 119-263 puan <8

3.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Yapilan ¢alismadaki bireylerin biyokimyasal analizleri Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda rutin olarak yapilmaktadir. Calismada
hastanede bakilan biyokimyasal bulgular hasta dosyalarindan alinarak kaydedilmistir.
Bunlar glikoz (aclik), TK, HDL-K, LDL-K, TG, CRP, troponin, ALT, AST, GGT, total
protein, hemoglobin, hemotokrit, kreatin-kinaz-MB, albiimin, globiilin, Na, K, Ca, P ve
Cl'dir

Bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglari hastaneye ilk bagvurduklarinda servis

hemsiresi tarafindan Olg¢iilmiistiir.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama+standart sapma,
dagilimi normal olmayan degiskenler icin medyan (alt-iist), nominal degiskenler ise vaka
sayist ve (%) olarak gosterilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski arastirilirken
dagilim normal olmadiginda Spearman Korelasyon testi ile normal oldugunda Pearson
Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, p<0,05 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. GRACE risk skorlar1 ¢eyreklik dilimler (Q1, Q2, Q3, Q4)
seklinde gruplandirilmistir. Q1, 1.grup en diisitk GRACE Risk Skoruna sahip 89,5>Q1>72;
Q2, 2.grup 102,5>Q2>89,51 arasinda GRACE risk skoruna sahip; Q3, 3.grup
117,75>Q3>102,51 arasinda GRACE risk skoruna sahip; Q4, 4.grup 152>Q4>117,76 en
yiiksek GRACE risk skoruna sahip gruptur ve ¢eyreklikler bu degerler arasinda
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin GRACE skorlar1 ile elde edilen
siniflandirmalara gore istatistiksel farkliliklar1 incelenmistir. Calismada verilerin
dagiliminin normal oldugu durumlar i¢in ortalama ve standart sapma iizerinden
yorumlamalar incelenirken normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in ortanca ve geyrek
deger arasi geniglik (IQR) iizerinden yorumlamalar yapilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilan parametreler i¢in tek yonlii ¢oklu karsilastirma testi
(ANOVA); normal dagilmayan parametreler i¢in Kruskal Wallis test degerleri iizerinden

yorumlamalar yapilmstir.

3.9. Arastirmanin Siirdiiriilmesinde Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma siirecinde belirlenen vakalarin arastirmaya katilmak istememesi, katilanlarin
onam formunu imzalamak istememesi, anketin yapildig1 hastalarin refakat¢ilerinin sorun
cikarmasi, hastane de belirli zamanlarda ¢aligmanin siirdiiriilmesi veri toplanmasini ve

aragtirmanin yapilmasini zorlagtirmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 35 yas iistii

AKS tanisi konulmus 140 erkek birey lizerinde yapilmistir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, hastalik bilgisi, meslek durumu gibi genel
ozellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Bireylerin ortalama yasi ve standart sapmasi

61,4+10,89 yil olarak saptanmuistir.
Bireylerin %1001 evli, %35°1 ¢alismakta, %65°1 calismamaktadir. Bireylerin %1,4’1
okuryazar degil, %85’1 ilkokul, %5’1 ortaokul, %6,4’i lise ve %?2,1°’1 {iniversite

mezunudur.

Cizelge 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari (n=140)

Demografik ozellikler n %
Yas arahgi(yil)

35-39 1 0,7
40-49 18 12,9
50-59 41 29,3
60-64 31 22,1
65 ve listll 49 35,0
Medeni durum

Evli 140 100
Bekar - -
Cahsma durumu

Calistyor 46 35,0
Caligmiyor 94 65,0
Meslek durumu

Emekli 84 60,0
Serbest meslek 17 12,1
Devlet memuru 11 7,8
Isci 11 7.8
Ciftci 7 5,1
Issiz 10 7,3
Egitim durumu (n=140) %
Okur-yazar degil 2 1,4
Tlkokul mezunu 119 85,0
Ortaokul mezunu 7 5,1
Lise/dengi okul mezunu 9 6,4

Universite/yiiksekokul mezunu 3 2,1
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Bireylerin AKS disinda tani konulmus hastalik durumu Cizelge 4.2°’de verilmistir.
Bireylerin = %87,9’unun  AKS disinda herhangi bir tan1 konulmus hastalig
bulunmamaktadir. Bireylerin, %3,6’s1 hipertansiyon, %2,9’u gastrointestinal hastalik,
9%0,7’si kemik-eklem hastaliklari, %1,4’1i gogiis hastaliklari, %0,7’si g6z hastaliklari,
9%0,7’si kanser teshisi alip tedavi gormiis, %1,4l norolojik hastaliklar, %0,7 si ise iiriner

sistem hastaliklar1 tanis1 almistir.

Cizelge 4.2. Bireylerin akut koroner sendromu disinda tanis1 konulmus hastalik durumu

(n=140)

Hastalik bilgisi n %
Bulunmuyor 123 87,8
Hipertansiyon 5 3,6
Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 4 2.9
Kemik-EklemHastaliklar1 1 0,7
Goglis Hastaliklart 2 1,4
Goz Hastaliklar 1 0,7
Kanser 1 0,7
Norolojik Hastaliklar 2 1,4
Uriner sistem Hastaliklar 1 0,7

4.2. Bireylerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu ile Beslenme Alskanhklarinin

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin sigara kullanma aliskanlhigi Cizelge 4.3°de verilmistir.
Bireylerin %40,7° si sigara kullanmaktadir. Giinliik igilen sigara sayis1 5 ten az olanlar

9%5,0, 5-10 adet olanlar %40,0, 10 ve iizeri adet sigara igen ise %55,0°dir.



Cizelge 4.3. Bireylerin sigara kullanim aligkanligi durumlari
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n %

Sigara Kullanimi

Kullanir 57 40,7

Kullanmaz 83 59,3
icilen sigara miktar1 (adet/giin) (n=57)

<5 3 5,0

5-10 22 40,0

<10 32 55,0

Calismaya katilan bireylerin alkol tiiketme aliskanliklar1 bilgisi Cizelge 4.4’te verilmistir.

Bireylerin %5,7’sinin alkol kullanmaaligkanligi bulunmaktadir. Alkol tiiketen bireylerin

alkol tiikketim tirii olarak %87,5°1 bira, %12,5’si raki tiketmektedir. Alkol tiiketen

bireylerin %62,5°1 haftada 1 giin, %37,5°1 ise haftada {i¢ giin alkol tiiketmektedir.

Cizelge 4.4. Bireylerin alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari

n %

Alkol kullanma durumu

Kullanir 8 5,7

Kullanmaz 132 94,3
Alkol tiirii(n=8) n

Bira 7 87,5

Raki 1 12,5
Alkol tiiketim sikhigi(n=8)

Haftada 1 giin 5 62,5

Haftada 3 giin 3 37,5

Calismaya katilan bireylerin sofrada yemeklere tuz ekleme aliskanlhigi Cizelge 4.5°te

verilmigtir. Bireylerin %57,9’ u sofrada yemeklere tuz eklemekte ve tamami iyotlu tuz

kullanmaktadir.
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Cizelge 4.5. Bireylerin sofrada yemeklere tuz ekleme aliskanligi (n=140)

n %

Yemeklere ekstra tuz ekleyenler

Ekler 81 57,9

Eklemez 59 42,1
Sofrada kullamlan tuzun tiirii (n=81)

fyotlu tuz 81 100,0

Iyotsuz tuz 0 0,0

"Diyet tuzu 0 0,0

*Sodyumu azaltilmis veya potasyumda zengin tuzlar

Calismaya katilan bireylerin 6giin tiikketim ve 0giin atlama durumlar1 Cizelge 4.6’da
verilmistir. Bireylerin, %98,6’s1 kahvalt1 yapmakta, %90°1 6gle yemegi yemekte, %98,6’s1
aksam yemegi yemektedir. Bireylerin %11,5’i diizenli olarak; %38,5’u bazen &giin
atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %33,7ii kahvalt, %59,3’ii 6gle ve %7’si ise aksam

yemegi 6giinilinii atlamaktadir.

Cizelge 4.6. Bireylerin 6giin tiilketim durumu ve tiiketim aligkanliklarina gore dagilimlar

n %

Ana 6giin sayis1

3 kez 124 88,5

2 kez 16 11,5
Ara 6giin sayis1

2 kez 9 6,4

1 kez 25 17,9
Ara 6giin yapmayan 106 75,7
Kahvalti

Evet 137 98,6

Hayir 3 1,4
Ogle

Evet 129 92,1

Hay1r 11 7,9
Aksam n

Evet 138 98,6

Hayir 2 1,4
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Cizelge 4.6. (devam) Tiim bireylerin 6g8iin tiiketim durumu ve tliketim aliskanliklarina
gore dagilimlari

n %

Ogiin atlama durumu

Evet 16 11,5

Hay1r 54 38,5

Bazen 70 50,0
Atlanan 6giin (n=86)

Kahvalti 29 33,7

Ogle 51 59,3

Aksam 6 7,0

*Bazen ve hep atlayanlar dahil edilmistir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimlar1 Cizelge
4.7°de verilmistir. Bireylerin %15°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir. Bireylerin
%0,7’si haftada 1 giin, %2,1’1 haftada 2 giin, %5’ 1 haftada 3 giin,%2,9’u haftada 4 giin,
9%0,7’si haftada 5 giin, %3,6’s1 haftada 7 giin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.

Cizelge 4.7. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimlari

n %

Diizenli egzersiz yapma alisgkanhgi

Yapar 21 15,0

Yapmaz 119 85,0
Fiziksel aktivite yapma sikhig1 (n=21)
<Haftada 5 kez 16 76,1
>Haftada 5 kez 5 23,9
Yapilan egzersizin Tipi (n=21)

Yiirtiyiis 16 76,1

Mekik 2 9,6

Kosu 3 14,3
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4.4. Bireylerin Beden Kiitle Indeksine Gore Smflandirilmasi ve Antropometrik

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin antropometrik Olglimlerinin alt-iist, aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Bireylerin antropometrik dl¢timlerinin alt-iist, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri

Antropometrik Olgiimler e Alt Ust
Viicut agirlhigt (kg) 72,9+17,87 40,00 134,00
Boy uzunlugu (cm) 170+0,07 150,00 194,00
BKi (kg/m®) 25,3+6,64 15,06 52,34
Bel gevresi (cm) 89,4+16,87 64,00 143,00
Kalga gevresi (cm) 93,1+1,10 74,00 140,00
Bel/kalga Orant 0,1£0,09 0,79 1,19
Bel/boy orani

Boyun cevresi (cm) 38,3+5,52 29,00 55,00

(Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore dagilimlari Cizelge 4.9’da
verilmigtir. Bireylerin %21,4’t4 zayif,%25’1 normal viicut agirliginda,%32,1°1 hafif

sisman,%?21,4’1i ise sisman olarak dagilim gostermistir.

Cizelge 4.9. Bireylerin BKi’lerine gore dagilimlart

n %
BKi Simifi (kg/m?)
Zayif <18,5 30 21,4
Normal 18,5-24,99 35 25,0
Hafif sisman 25-29,99 45 32,2
Sigman >30 30 21,4

Caligmaya katilan bireylerin bel cevresi, bel/kalca orani risk degerlendirmesi, boyun
cevresi, bel/boy orami ve dagilimlari Cizelge 4.10’da verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin bel ¢evresi riskli aralikta olanlar %39,3, normal aralikta olanlar %60,7 oldugu

saptanmustir. Bireylerin %36,4' {inlin bel/kalga orani riskli aralikta olup, 63,6's1 normal
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araliktadir. Bireylerin bel/boy degeri 0,6’dan biiylik olanlarin sayisi ¢alismaya katilan

bireylerin %21,4'inil olusturmaktadir.

Cizelge 4.10. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin risk dagilimi

Antropometrik ol¢iimler n %
Bel Cevresi Risk

Normal (<94 cm) 86 61,5

Riskli( 94-101 cm) 26 18,5

Yiiksek riskli (=102cm) 28 20,0
Bel/kal¢a Orani

1> Normal 89 63,6

I<Risk 51 36,4

Boyun Cevresi

<37 cm 51 36,4

>37 cm 89 63,6
Bel /boy orani

0,4-0,5 Normal 58 41,4

0,5-0,6 Dikkat 52 37,2

>(0,6 Miidahale edilmeli 30 21,4

4.5. Bireylerin GRACE Risk Skorlarinin Gore Dagilimlarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin hesaplanan GRACE risk skorlarinin smiflandirilmas: ve
dagilimi Cizelge 4.11°de verilmistir. Bireylerin %17,9’u diisiik risk, %58,6’s1 orta risk,
9%23,6s1 ise yiiksek risk sinifinda bulunmaktadir.
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Cizelge 4.11. Bireylerin GRACE risk siniflandirilmasina gore dagilimi

n %
GRACE Risk Sinifi
<88 Diisiik risk 25 17,8
89-118 Orta risk 82 58,6
>118 Yiiksek risk 33 23,6

4.6.Bireylerin Biyokimyasal Degerleri ve Kan Basin¢larininDegerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin, alt-iist, aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri Cizelge 4.12°de verilmistir.

Cizelge 4.12. Bireylerin kan parametrelerinin alt-list, aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri
Kan parametreleri Referans Y +SS Alt Ust
degerler

TK(mg/dL) <200 mg/dL 164,6  +49,09 88,0 300,0
HDL-K(mg/dL) >35 mg/dL 39,1 +11,69 15,0 89,0
LDL-K(mg/dL) <130 mg/dL 93,3 £35,50 26,0 196,0
TG(mg/dL) <150 mg/dL 129,8 469,23 42,0 495,0
CRP(acil) (mg/L) <5 (mg/L) 13,7 420,38 0,0 128,0
CK_MB (acil) (U/L) 0-20 (U/L) 19,8 +29,74 0,0 236,0
Troponin (acil) (ng/mL) 0,05 (ng/mL) 6,5 £14,93 0,0 107,0
Albumin (g/dL) 3,5-5,2 (g/dL) 3,6 +0,39 2,6 4,6
Globiilin (g/dL) 1,5-3,5 (g/dL) 2,7 +0,51 1,4 3,9
Glikoz (aglik) (mg/dL) <110 (mg/dL) 99,2 +£12,35 75,0 153.,0
ALT (U/L) <50 (U/L) 30,0 +31,30 2,0 316,0
AST (U/L) <50 (U/L) 39,9 £51,32 10,0 445,0
T.protein (g/dL) 6,6-8,3 (g/dL) 6,6 =+0,50 5,1 8,0
Hemoglobin (g/dL) 13,3-17,2 (g/dL) 13,4 =£1,73 8,6 18,6
Hemotokrit (%) 38,9-50,3 (%) 41,0 +5,01 26,0 58,3
Na(acil) (mmol/L) 136-146 (mmol/L)  135,5 4,18 127,0 146,0
K (acil) (mmol/L) 3,5-5,1 (mmol/L) 4,1 +0,48 2,8 5,6
Ca(mmol/L) 2,2-2,65 (mmol/L) 2,3 0,27 1,8 3,7
P (mg/dL) 2,5-4,5 (mg/dL) 2,8 0,74 1,4 6,8
GGT (U/L) 2,5-4,5 (U/L) 34,8 £5,55 5,0 469,0
Cl (acil) (mmol/L) <55 (mmol/L) 103,1 43,43 95,0 109,0

TK: Toplam kolesterol, HDL-K: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Dansiteli

Lipoprotein Kolesterol, TG: Trigliserit
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Bireylerin sistolik-diyastolik kan basing¢larmin (mmHg) alt-list, aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri Cizelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.13. Bireylerin sistolik ve diyastolik kan basin¢larinin alt-iist, aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri

Kan Basinglari X+£SS Alt Ust
Sistolik kan basinct (mmHg) 127,6 £23,31 72,00 209,00
Diyastolik kan basimci (mmHg) 91,8 £19,55 30,00 175,00

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinc1

4.7. Bireylerin Beslenme Ahskanhklart ve Besin Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin besin tliketim sikliklar1 Cizelge 4.14’de verilmistir. "SIK:
hergiin veya giin asir1 sikligiyla tiiketim", "ORTA: haftada bir veya iki sikligiyla tiikketim",
"SEYREK: ayda bir sikligiyla tiiketim", "HIC: tiiketmiyor" seklinde degerlendirilmistir.
Genel olarak bireylerin sik olarak tam yagli yogurt, ayran ve tam yagl peynir tiikettigi
gorlilmiistiir. Buna karsilik, yagsiz siit, prebiyotik yogurt, prebiyotik icecek ve kefir
iirlinlerini hi¢ tiikketmedigi saptanmistir. Et ve yumurta grubunda bireylerin sigir eti ve
derisiz tavuk yemeyi tercih ettigi gézlemlenmistir. Yumurtanin da sik tiiketilen besinler
arasinda oldugu goriilmiistiir. Deniz iiriinlerinden olan baligin ise genelde seyrek olarak

tilketildigi tespit edilmistir.

Bireylerin genellikle taze sebze ve meyve tiikettigi ancak giinliik tiiketimde yetersiz, beyaz
ekmek, bulgur, makarna, piring gibi tahil iirlinlerini ¢ogunlukla tiikketmektedir. Her giin
genel olarak aycicek yaginin kullanirken, salatada ve ¢ok az da olsa yemeklik olarak
zeytinyagl ve tereyagi kullandiklart saptanmigtir. Ayrica bireylerin seker ve recel
driinlerini siklikla tiikettigi, buna karsilik siitlii tatlilarin tiiketilmedigi saptanmistir. Gazli

igecekleri ve alkolii tiiketmedigi saptanmustir.
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Cizelge 4.14. Bireylerin besin tiikketim sikliginin dagilimi (n=140)

SIK” ORTA" SEYREK" HiC"

n % n % n % n %
Siit ve siit Uriinleri
Tam Yagh Siit 12 8,6 32 22,8 41 29,3 55 39,3
Yarim Yagh 2 1,4 3 2,1 2 1,4 133 95,1
Yagsiz Siit - - - - 1 0,7 139 99,3
Aromalh Siit 1 0,7 3 2,1 2 1,4 134 95,8
Sokak Siitii 1 0,7 3 2,1 2 1,4 134 95,8
Ayran 118 84,3 21 15,0 1, 0,7 - -
Tam Yagh Yogurt 115 82,3 22 15,7 - - 3 2,1
YarimYaghYogurt 2 1,4 2 1,4 1 0,7 135 96,4
Yagsiz Yogurt 1 0,7 - - - - 139 -
Tam Yagh Peynir 124 88,6 9 6,4 2 1,4 5 3,6
Yarmm Yagh Peynir 5 3,6 1 0,7 - - 134 95,7
Yagsiz Peynir 2 1,4 1 0,7 1 0,7 136 97,1
Kasar Peynir 10 7,1 48 34,3 4 2,8 78 55,7
Kefir - - 9 6,3 1 0,7 130 93,0
Prebiyotik icecek - - - - - - 140 100
PrebiyotikYogurt 1 0,7 - - 1 0,7 138 98,6
Et/Yumurta
Yumurta 69 49,4 65 46,4 4 2,8 2 1,4
Sigir Eti 16 11,5 50 35,6 56 40 18 12,9
Koyun Eti - - 13 9,3 40 28,6 87 62,1
Kegi Eti - - 2 1,4 23 16,4 115 82,1
Tavuk (Derili) 1 0,7 41 29,3 19 13,5 79 56,5
Tavuk (Derisiz) 4 2,9 97 69,3 31 22,1 8 5,7
Hindi Eti - - 4 2,9 11 7,8 125 89,3
Balik - - 3 2,1 104 74,3 33 23,6
Deniz Uriinleri - - 1 0,7 11 7,8 128 91,5
Salam, sucuk vb. - - 1 0,7 11 7,8 128 91,5
Kuru Baklagil/Tahil
Kurubaklagil - - 22 15,8 93 66,3 25 17,9

*SIK:Hergiin veya giin asir1 sikligiyla tiiketim; ORTA": Haftada bir veya iki sikligiyla tiiketim; SEYREK": Ayda bir sikligiyla tiiketim;
HIC": Tiiketmiyor
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Cizelge 4.14. (Devami) Bireylerin besin tiiketim sikliginin dagilimi (n=140)

SIK* ORTA" SEYREK" HiC"

n % n % n % n %
Yagh tohumlar
(Badem, findik, ceviz) 8 5,7 16 11,4 69 492 47 33,7
Taze sebze 92 65,7 26 18,6 22 15,7 - -
Taze Meyve 89 63,6 32 22,8 19 13,6 - -
Kuru meyve 7 5,0 24 17,1 22 15,7 87 62,2
Beyaz Ekmek 137 97,9 2 1,4 - - 1 0,7
Kepekli Ekmek 11 7,9 4 2,8 1 0,7 124 88,6
Bulgur 2 1,4 100 71,4 36 25,8 2 1,4
Makarna/Eriste 2 1,4 88 62,8 46 32,9 4 29
Piring 1 0,7 77 55,0 41 29,3 21 15,0
Tahin 5 3,6 6 4,2 6 4,2 123 88,0
Pekmez 7 5,0 7 5,0 9 6,5 117 83,5
Yaglar
Tereyag: 36 25,7 26 18,5 2 1,4 76 54,4
Kuyruk Yag - - 2 1,4 1 0,7 137 97,9
Margarin 6 43 14 10,0 1 0,7 119 85,0
Zeytinyagi 27 19,3 7 5,0 4 2,9 102 72,8
Findik Yag 1 0,7 - - - - 139 99,3
Aycicek Yad 135 96,5 2 1,4 - - 3 2,1
Seker ve Tatlilar
Seker/Recel 85 60,7 23 16,4 5 3,6 27 19,3
Hamur Tathlar 1 0,7 11 7,8 63 45,0 65 46,8
Siitlii Tathlar - - 14 10,0 62 44,2 64 45,8
Icecekler
Gazh icecek 2 1,4 6 42 34 24.4 98 70,0
Alkollii icecek - - 4 2,8 2 1,4 134 95,7

*SIK:Hergiin veya giin asir1 sikligiyla tiiketim; ORTA": Haftada bir veya iki sikligiyla tiiketim; SEYREK": Ayda bir sikligiyla tiiketim;
HIC": Tiiketmiyor
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Bireylerin besinleri pisirme yontemleri Cizelge 4.15°te verilmistir. Bireylerin %98,6’s1
yumurtay1 haglayarak tiikketmektedir. Kirmizi et %88,6 oraninda kizartma seklinde, tavuk
%92,1 oraninda haglama olarak, balik firinda %41.,4, yagda kizartma %76,4, taze sebze
haslama olarak %87,1, kizartma olarak %17,1, makarna, bulgur, piring, eriste, kurubaklagil

%100 oraninda haslanarak tiiketilmektedir.

Besinlerde kullanilan yag tiirler1 Cizelge 4.16’da verilmistir. Besinlerle birlikte genellikle
sirasiyla aygicek yagi, misirdzii yagi, zeytinyagi, tereyagi kullanilmaktadir. Aycicek ve
misirdzl yagini kullanan bireyler genellikle evde hazirladiklar biitiin yemeklere bu yaglari
kullanmaktadir. Zeytinyaginin en ¢ok kullanildig1 besinler, salatalar %22,9 ile sebze

yemeklerinde etli-etsiz %11,5-%12,9’dur.

Tereyagi sirastyla; en ¢ok kahvaltida %42,9, sonra pilav/makarnalarda %22,9, tath tuzlu
hamur islerinde %16,4 ve %14,3 kullanildigi, yumurtada tereyagi kullanimi %17,3 oldugu

goriilmektedir.



Cizelge 4.15. Besinleri pisirme yontemlerinin dagilimi (n=140)

Haslama Kavurma Firinda Izgara Y. Kizartma
Besinler* n % n % n % n % n %
Yumurta 138 98,6 4 2,9 6 43 2 1,4 100 71,4
Kirmiz et 124 88,6 39 27,9 46 32,9 40 28,6 97 69,3
Tavuk 129 92,1 24 17,1 38 27,1 32 22,9 89 63,6
Balik - - 1 0,7 58 41,4 23 16,4 107 76,4
Taze sebze 122 87,1 63 45 27 19,3 2 1,4 24 17,1
Bulgur 140 100.0 - - - - - - 5 3,6
Piring 140 100.0 - - - - - - 5 3,6
Makarna 140 100.0 - - - - - - 5 3,6
Sehriye/eriste 139 99,3 - - - - - - 5 2,9
Kurubaklagil 139 99,3 - - - - - - 3 2,1

* Birden fazla cevap ilizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

'Y Kizartma ; Yagda Kizartma

IS



Cizelge 4.16. Besinlerde kullanilan yag tiirlerinin dagilimi (n=140)

Tereyagi Kuyruk Sert Yumusak Zeytinyagi Findik
Yag Margarin Margarin Yag

n % n % n % n % n % n %
Kahvalti 60 429 - - 5 3,6 5 3,6 8 5,7 - -
Pilav makarna 32 22,9 - - 3 2,1 7 5,0 9 6,4 - -
Hamur isi tuzlu 23 16,4 - - 3 2,1 9 6,4 8 5,7 - -
Hamur isi tath 20 14,3 - - 2 1,4 9 6.4 7 5,0 - -
Yumurta 24 17,2 - - - - 2 1,4 5 3,6 - -
Sebze yemegi etli 5 3,5 1 0,7 - - - - 16 11,5 - -
Sebze yemegi etsiz 5 3,5 1 0,7 - - - - 18 12,9 - -
Salata - - - - - - - - 32 22,9 - -
Kurubaklagil etli 6 43 - - - - - - 6 43 - -
Kurubaklagil etsiz 6 4,3 - - - - - - 5 3,6 - -
Et/tavuk 5 3,5 - - - - - - 5 3,6 - -
Balik 5 3,5 - - - - - - 5 3,6 - -

Aycicek Misirozii Soya Yagi Kullanmyor Hig Bilmiyor
Yag Yag Yemiyor

n % n % n % n % n % n %
Kahvalt 36 25,8 2 1,4 - - 49 35,1 3 2,1 2 1,4
Pilav makarna 92 65,9 9 6,4 - - - - - - - -
Hamur isi tuzlu 117 83,8 7 5,0 - - 2 1,4 2 1,4 - -
Hamur isi tath 117 83,8 7 5,0 - - 2 1,4 2 1,4 - -
Yumurta 116 83,1 7 5,0 - - 13 9,3 - - - -
Sebze yemegi etli 123 88,1 10 7,2 - - 1 0,7 - - - -
Sebze yemegi etsiz 122 87,4 10 7,2 - - - - - - - -
Salata 73 52,3 4 2,9 - - 20 14,3 1 0,7 1 0,7
Kurubaklagil etli 125 89,6 9 6.4 - - - - - - - -
Kurubaklagil etsiz 125 89,6 9 6,4 - - - - - - - -
Et/tavuk 124 88,8 9 6,4 - - - - - - - -
Balik 123 88,1 9 6,4 - - - - - - - -

* Birden fazla cevap iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

(43
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Bireylerin bir giinliik besin tiiketim miktarlariin alt-iist, ortalama ve standart sapma
degerleri ¢izelge 4.17' de verilmistir. ortalama bir giinliik kirmiz1 et tiiketimi 38,2+34,91 g
olarak saptanmistir. sebze ve meyve tiiketimi sirastyla 133,6+101,46 g, 120,2+110,3 g

olarak bulunmustur.

Cizelge 4.17. Bireylerin bir giinliik besin tiikketim miktarlarinin alt-iist, ortalama ve standart
sapma degerleri

Besin gruplar1  [+SS Alt Ust
Et grubu (g)

Kirmizi et 38,2+34 .91 33,2 165,6
Kiimes 28,9+48,33 29,5 130,5
hayvanlari

Balik 2,5+65 0 150,0
Yumurta 21,2+32,33 15,6 63,6
Kurubaklagiller ~ 13,5+33,21 0 85,5
Yagli tohumlar 8,1£18,28 0 54,0
Siit grubu (g)

Stit-yogurt 179,7+165,77 55,0 400,0
Peynir 33,0+39,48 20,5 65,8
Tahillar (g)

Ekmek 136,2+108,01 0 220,0
Diger tahillar 51,68+49,17 40,4 150,0
Sebzeler (g) 133,6+101,46 55,6 2257
Meyveler (g) 120,2+110,3 0 150,6
Yaglar (g) 13,6+9,69 9,3 20,5

Bireylerin enerji besin 6gesi alimlarinin DRI Referans degerleri ile karsilastirilmasi Cizelge
4.18’de verilmistir. Buna gore bireylerin karbonhidrat 141g/gilin, sodyum 2328,5 mg/giin,
cinko 8,6 mg/gilin, fosfor 770,9 mg/giin olarak hesaplanmistir. Giinliik alinan bu besin
Ogelerinin DRI referans degerlerine gore yeterli oldugu ancak protein, posa, A, E, C, By,
B,, B¢ vitaminleri, folik asit, magnezyum, kalsiyum ve demir aliminin yetersiz oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 4.18. Bireylerin enerji ve besin 0geleri alimlarimin ortalama ve standart sapma
degerlerinin DRI degerlerine gore degerlendirilmesi

Besin Ogeleri X £SS DRI Referans Degerler
Enerji (kkal) 1242,7+331,85 -
Karbonhidrat (g) 141,01+44,19 130
Protein (g) 51,87+£20,46 56
"Yag 51+17,7 -
Posa (g) 12,6945,11 33
A vitamini (ng) 566,40+346,48 900
E vitamini (mg) 11,27+6,42 15
B, vitamini (mg) 0,5+0,17 1,2
B, vitamini (mg) 1,0+0,32 1,3
B¢ vitamini (mg) 0,8+0,31 1,7
Folik asit (ng) 207,4+73,07 400
C vitamini (mg) 46,2+38,51 90
Sodyum (mg) 2328,54+890,18%* 1300
Potasyum (mg) 1491,0+489,37 4700
Kalsiyum (mg) 591,7+250,04 1000
Magnezyum (mg) 167,9+65,80 350
Fosfor (mg) 770,9£242,26* 700
Cinko (mg) 8,6+£2,81 11
Demir (mg) 7,3£3,67 8
'Coklu Doymamis yag

agiﬂeri (g)y yyag 11,246,65 ;
Kolesterol (mg) 202,8+127,85 <200
*Tekli Doymamis yag

asitleri (g})] o 16,8+6,86 i
Doymus yag asitleri (g) 19,3£7,71

n-3 yag asitleri 0,8+0,53 )
n-6 yag asitleri 11,2+6,65 )

*: Gunltk alinan enerjinin %30, 1:Glnlik yagdan gelen enerjinin %10, 2: Giinlik yagdan gelen enerjinin %15"ini karsilamalidir.
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Bireylerin besin 0geleri alimlarmin yeterlilik diizeyleri Cizelge 4.19'da verilmistir.
Bireylerin %80°1 karbonhidrat1 yeterli diizeyde, %37’si proteini yeterli diizeyde, %93’ii yag1
yeterli diizeyde almaktadir.

Cizelge 4.19. Bireylerin besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesi

Besin Ogeleri Yeterli Yetersiz Fazla
(n) % (n) % (n) %

Karbonhidrat (g) 4 29 60 429 76 54,2
Protein (g) 7 5,0 88 62,0 47 33,0
Posa (g) 24 17,1 116 82,9 0 0
A vitamini (ug) 1 0,7 125 89,2 15 10,1
E vitamini (mg) 33 23,5 107 76,5 0 0
B, vitamini (mg) 2 1,4 137 97,9 1 0,7
B, vitamini (mg) 5 3,6 110 78,6 25 17,8
B¢ vitamini (mg) 1 0,7 137 97,9 2 1,4
Folik asit (ng) 0 0 138 98,5 2 1,5
C vitamini (mg) 0 0 126 90,0 14 10,0
Sodyum (mg) 2 1,5 16 11,4 124 88,5
Potasyum (mg) 0 0 140 100,0 0 0
Kalsiyum (mg) 1 0,7 131 93,5 8 5,8
Magnezyum (mg) 0 0 137 97,9 3 2,1
Fosfor (mg) 3 2,1 53 37,9 84 60,0
Cinko (mg) 2 1,5 112 80,0 26 18,5
Demir (mg) 2 1,5 100 71,5 38 27,1
Kolesterol (mg) 1 0,7 83 59,3 56 40,0

4.8. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerine Gore Antropometrik
Olciimlerinin, Kan Lipitlerinin, Kan Basinclarimn ve Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degerleri
Cizelge 4.20’de verilmistir. GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore kan parametreleri
incelendiginde Q1,Q2,Q3,Q4 gruplar1 arasinda CRP degeri en yiiksek GRACE skoruna
sahip (Q4) bireylerde goriilmiistiir. Troponin en yiiksek degeri, yiiksek degerli GRACE olan
Q3'te saptanmustir. Gruplar arasinda hemoglobin, hemotokrit ve sodyum degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Q1 ve Q4 arasinda hemoglobin a¢isindan bir
anlam s6z konusudur (p=0,004). Aynm1 gruplar arasinda hemtokrit acisindan da bir iligki

bulunmustur (p=0,002). Sodyum parametresi de Q1-Q3 ve Q2 ve Q3 arasinda anlamli bir
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iliski s6z konusudur. GRACE risk skoru en yiiksek olan grupta sodyum degeride en yiiksek
degerde bulunmustur. Albumin, globiilin, glikoz (aclik), ALT, AST, GGT, total protein
K(acil), kalsiyum, fosfor degerleri acisindan istatiksel olarak herhangi bir anlamlilik

bulunmamastir.



Cizelge 4.20. Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degeri

Q1 Q2 Q3 Q4
Biyokimyasal bulgular Referans degerler _ _ _ _ F p Tukey
X£SS X£SS X£SS X£SS

CRP(acil) (mg/L) <5 13,7423,92 13,1£18,48 12,3£19,51 16,5+20,21 1,675 0,643 -
CK_MB" (acil) (U/L) 0-24 18,6+38,64 18,3+23,89 21,34+28,90 21,4+27,45 1,700 0,637 -
Albumin (g/dL) 3,5-5,2 3,9+ 1,63 3,6+0,36 3,7+0,40 3,7+1,01 0,904 0,825 -
Globiilin (g/dL) 1,5-3,5 2,8 £0,85 2,5+0,68 2,940,41 2,6+0,53 5939 0,115 -
Troponin (acil) (ng/mL) <0,05 6,0+16,42 4,1+6,71 8,4+20,44 7,8+13,50 2,988 0,393 -
Glikoz (aghk) (mg/dL) <110 97,1+£10,77 98,3+£10,34 99,4+16,12 101,2+10,81 3,756 0,289 -
ALT" (U/L) <50 35,94+51,91 29,6£19,02 26,6+£17,05 28,4+25,02 1,339 0,796 -
AST "(U/L) <50 38,2+41,88 32,8+28,46 38,2+45,83 50,6+78,56 0,978 0,807 -
T.protein” (g/dL) 6,6-8,3 6,6+0,55 6,6+0,32 6,7+0,53 6,5+0,59 1,022 0,796 -
Hemoglobin (g/dL) 13,3-17,2 13,6+1,52 13,7+1,44 13,9+1,65 12,5+2,01 13,226 0,004 Q1-Q4
Hemotokrit (%) 38,9-50,3 41,4+4,75 42,244,770 42,1+4,87 37,3+7,73 14,691 0,002 Q1-Q4
Na'(acil) (mmol/L) 136-146 134,9+4,19 134,4+3,01 137,7+3,86 164,8+170,08 14,461 0,002 Q1-Q3,Q02-Q3
K" (acil) (mmol/L) 3,5-5,1 5,246,10 4,0+0,42 4,1+0,44 5,3+6,33 2,404 0,493 -
Ca’(mmol/L) 2,2-2,65 2,2+0,18 2,34£0,25 2,4+0,37 2,2+0,20 5,534 0,137 -
P’(mg/dL) 2,5-4,5 2,8+0,91 2,7+0,58 2,7+0,57 3,0+0,84 2,474 0,480 -
GGT" (U/L) <55 37,3+77,78 27,1424,17 42,2471,49 32,9430,32 0,406 0,939 -
CI" (acil) (mmol/L) 101-109 102,4+£3,66 103,9+3,78 102,9+2,54 103,2+3,47 4,163 0,244 -

CRP;C-reaktif protein, CK_MB; Kreatinin kinaz, Na; Sodyum, ALT; Alanin aminotransferaz, AST; Aspartat aminotransferaz, GGT;Gama-glutamil transferaz, K;Potasyum, Ca; Kalsiyum,

P; Fosfor,Cl;Klor, T.protein; Total protein
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Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore kan lipitlerinin degerleri Cizelge 4.21°de
verilmistir. Bireylerin GRACE risk skorlarina gore kan lipitleri degerleri incelendiginde,
toplam kolesterol, HDL-K, LDL-K arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gorlilmemistir. Ancak trigliserit ortalamalar1 arasinda GRACE risk skoru c¢eyrekliklerine
gore ceyreklikler arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir. Q1-Q2, Q2-Q3, Q3-Q4
siniflar1 arasinda anlamli bir fark goriilmistiir (p=0,01). Q2'nin trigliserit ortalamasi Q1, Q2,

Q3 GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.21. Kan lipidlerinin bireylerin GRACE Risk skoru ¢eyrekliklerine gore degerleri

Biyokimyasal Q1 Q2 Q3 Q4
_ _ _ _ F P Tukey
bulgular Y+£SS Y+SS Y+£SS Y+SS
TK(mg/dL) 167,3+£52,98  176,0£51,94 169,9+50,72 145,9+£37,70 597 0,113 -
HDL-K(mg/dL) 40,8+12,85 36,7+£7,92 41,1£14,03  37,6£10,77 4,14 0,246 -
LDL-K(mg/dL) 92,4437,30  98,5+34,82  99,8+40,56  82,6427,94 4,41 0,220 -
Q1-Q2,
*TG(mg/dL) 116,5£52,29  159,8485,73 128,6+62,08 117,5£66,41 11,32 0,010 Q2-Q3,
Q3-Q4

TK; Toplam kolesterol, HDL-K; Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol, LDL-K; Diisiik Dansiteli
Lipoprotein Kolesterol, TG; Trigliserit

"p<0,05

Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore sistolik diyastolik kan basiglarinin
degerleri Cizelge 4.22°de verilmistir. Q4'lin GRACE risk skoru degerinin sistolik kan
basinct degeri ortalamast 132,8 mmHg’dir. Bu deger diger GRACE skoru gruplarindan
yuksek olsa bile yapilan bu analizde GRACE smifi ¢eyrekliklerine gore sistolik kan

basinglar1 ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Cizelge 4.22. Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore sistolik diyastolik kan
basin¢larinin degerleri

Kan basin¢lar Q1 Q2 Q3 Q4 F P Tukey
Y+SS Y+SS Y+SS JET]

Sistolik kan basinci 128,6+£28,96 126,5+20,91 122,4+18,75 132,8+24,79 0,393 - -
(mmHg)

Diyastolik kan basimnc1 ~ 89,5+18,66 93,6+18,01  95,6+23,11 89,4+18,23 0,418 - -
(mmHg)
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4.9. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerine Gore Antropometrik

Olciimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri Cizelge 4.23’de verilmistir. Bireylerin GRACE risk skorlarinin
ceyreklik degerlere gore olusturmus oldugu Q1,Q2,Q3,Q4 sinifina ayrilarak hesaplama
yapilmistir. BKI degerlerine gore GRACE risk skor siniflar arasinda yapilan incelemede
farklilik oldugu ve Q1-Q2 smiflarinda istatistiksel farkliligin oldugu goriilmiistiir(p=0.008).
GRACE risk skoru en diisiik sinifta olan bireylerin bir yiiksek sinifta olan bireylere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek BKli'ne sahip oldugu goriilmiistir. Boyun cevresi
degerlerine géore GRACE risk skor simiflar arasinda yapilan incelemede farklilik oldugu ve
Q1-Q3 smuflarinda istatiksel farkliligin oldugu goriilmiistiir. GRACE risk skoru en diisiik
olan siniftaki bireylerin, GRACE risk skoru Q3 olan siifa goére boyun g¢evresi ortalamasi
daha yiiksek cikmistir. Bu farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,023).

Bel/kalga oran1 degerlerine gore GRACE risk skor siniflar arasinda yapilan incelemede
farklilik oldugu ve QI1-Q3 smiflarinda ve Q2-Q3 arasinda istatiksel farkliligin oldugu
goriilmiistiir. GRACE risk skoru en diisiik olan Q1 siniftaki bireylerin, GRACE skoru Q3
olan smifa gore bel/kal¢ca oranmi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Ayn1 zamanda Q2-Q3
arasindaki da farklilik istatiksel olarak anlamlhidir (p=0,015). Bel ¢evresi ve kalca ¢evresi ve

bel/boy orani arasinda ¢eyreklik degerlerine gore anlamli bir farklilik bulunmamugtir.

Cizelge 4.23. Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore antropometrik 6l¢iimlerinin

degerleri

Antropometrik Q1 Q2 Q3 Q4

I _ _ _ _ F p Tukey

olgiimler Y+SS Y+SS Y£SS Y£SS

BKi(kg/m?) 27744,68 2604545  227+7,06 24244853 4,150 0,008 QI1-Q2

Bel Cevresi (cm) 92,0+1126  912+14,55 84,7+1721  89,7422,11 8,707 0,033 .

Kalca Cevresi (cm) 05,06,55  93,649,64  922+1249 92,1+14,55 6465 0,091 -

Boyun Cevresi (cm) 30,94432  393+6,15 363462  37,7+624 3288 0,023 QI1-Q3

Bel/Boy orani 0,55+0,07 0,53+0,08 0,49+0,11 0,52+0,15 1,950 0,124 -
Q1-Q2,

Bel/Kalg¢a Orani 0,98+0,08 0,97+0,09 0,91+0,09 0,96+0,11 3,610 0,015

Q2-Q3
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4.10. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerine Gore Giinliikk Tiikettikleri

Enerji ve Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin GRACE siniflarina gore giinliik tiikettikleri enerji ve besin 6gelerinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve onemlilik degerleri Cizelge 4.24’te verilmistir. GRACE risk
skorlar1 smiflandirmas: lizerinden inceleme yapildiginda posa alimlar istatistiksel olarak
farklidir (p=0,041). Tukey testi sonuglarma gore Q1-Q3 arasinda fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,039). Enerji, protein, yag, karbonhidrat alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore giinliik diyetle aldiklar1 hayvansal,
bitkisel proteinler ve amino asitlerin aritmetik ortalama, standart sapma ve oOnemlilik

degerleri Cizelge 4.25' te verilmistir.

Bireylerin GRACE simniflarina gore giinliik tiikettikleri mineral miktarlarinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve dnemlilik degerleri Cizelge 4.27’te verilmistir. GRACE skorlari
siniflandirmasi {izerinden inceleme yapildiginda potasyum alimu istatistiksel olarak farklidir
(p=0.024). Tukey testi sonuglarma gore Q3-Q4 arasinda fark oldugu Q4’de fark oldugu
gorlilmiistiir (p=0.021). GRACE skorlart smiflandirmas1 iizerinden kalsiyum alim
ortalamas1 tigiincii grupta 638,0+215,0 mg olarak, ikinci grupta 549,8+145,2 mg olarak

bulunmustur.

Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine goére giinliik tiikettikleri toplam yag, yag
asitleri ve kolesteroliin aritmetik ortalama, standart sapma ve onemlilik degerleri Cizelge
4.26’da verilmistir. GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore giinlilk alinan yag miktari
aritmetik ortalama ve standart sapmasi sirasiyla; 51,29+20,24, 52,3+16,3,52,7£19,2,
46,2+20,7 g olarak hesaplanmistir. Giinliik olarak alinan kolesterol miktar1 225,1+124,1 mg
degeriyle ikinci grupta saptanmistir. Coklu doymamis yag asitleri alimi gruplar arasinda
ikinci grupta 10,0£10,5 g olarak bulunmustur. Tekli doymamis yag asitleri GRACE risk
skoru ¢eyrekliklerine gore alima bakildiginda iicilincii grupta 18,448,6 g olarak saptanmuistir.
Doymus yag alimi en yiiksek {¢iincii grupta 20,3+£9,3 g bulunmustur. Gruplar arasinda

istatiksel agidan herhangi bir anlamlilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore giinliik tiikettikleri vitamin miktarlarinin
aritmetik ortalama, standart sapma ve onemlilik degerleri Cizelge 4.28’da verilmistir. Buna
gore, GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore inceleme yapildiginda B6 vitamini alimlar
istatistiksel olarak farklidir (p=0.024). Tukey testi sonuglarina gore Q3-Q4 arasinda fark
oldugu Q4’de B6 vitamini tiiketiminin az oldugu goriilmiistiir (p=0.016). GRACE risk skoru
ceyrekliklerine gore inceleme yapildiginda folik asit alimlar istatistiksel olarak farklidir
(p=0.009). Tukey’den inceleme yapildiginda Q1-Q3 (p=0,017)ve Q3-Q4 (p=0,019) arasinda
fark oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda en yiiksek A vitamini, beta karoten, C vitamini

alim1 ortalamas1 GRACE risk skoru en yliksek olan dordiincii grupta bulunmustur.

GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore fosfor alim ortalamasi en yiliksek grup Q3;
835,2+£196,6 mg olarak, en diisiik grup Q2; 760,1£190,6 mg olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda ¢inko ve demir alimi birbirine ¢ok yakin bulunmustur.



[N
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Cizelge 4.24. Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 0gelerinin aritmetik ortalama,
standart sapma ve onemlilik degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4
Y Medyan=IQR % Medyan+IQR % MedyanIQR v Medyan+IQR F-KW p Tukey
X+88 Yy X+8S ¥ PE X +SS

Enerji(kkal/giin) 1221,5+377,85 1118,9+601,27 1273,9+334,01 1265,1+562,49 1329,0+374,27 1249,4+648,01 1152,8+236,83 1112,3+313,15 1,755 0,159 -

Protein(g/giin) 52,3+25,53 49,3£18,72 54,2+18,99 49,9+£25,48 55,1+18,96 52,4+22.76 46,1+18,44 44,5+19,07 1,347 0,262 -
Protein (%) 17,4+4,89 17,0+6,00 17,5+4,45 17,0+5,00 17,5+5,92 16,0+6,00 16,1+4,15 16,0+4,00 2,565 0,464 -
Yag(g/glin) 51,3+20,24 49,8+21,80 52,3+16,31 49,1£23,75 52,7+419,23 46,8+25,88 47,7£15,15 46,2+20,74 0,560 0,642 -
Yag(%) 37,1£7,26 38,0+£12,00 37,0£7,13 38,0+10,00 35,2+7,40 36,0+£9,00 3,7+7,56 37,0+14,00 0,499 0,683 -
Karbonhidrat(g/giin) 134,3+44,41 124,8+62,33 143,0+45,46 141,6+69,61 154,8+54,30 148,9+£93,75 132,1+27,0 129,9+37,74 1,929 0,128 -
Karbonhidrat(%) 45,7£8,97 45,0+£12,00 45,5+6,77 45,0+11,00 47,3+8,88 48,0+£11,00 47,374 46,0£11,0 0,530 0,662 -
Posa(g/gtin) 11,3+3,80 11,1+4,96 11,9+4,37 12,1£5,11 14,5+6,61 13,9+9,68 13,0+4,90 12,0£5,89 2,836 0,041%* Q1-Q3

(+): Karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis test degeri ve anlamlilik degeri kullanilmistr.



Cizelge 4.25. Bireylerin GRACE risk skoru g¢eyrekliklerine gore giinliik diyetle aldiklar1 hayvansal, bitkisel proteinler ve amino asitlerin
aritmetik ortalama, standart sapma ve onemlilik degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4 F- p Tukey
KW
Y 4SS Medyan<IQR Y +SS Medyan+IQR Y +SS Medyan+IQR Y 4SS Medyan=IQR
Hayvansal 34,3+24,16 30,6+23,22 34,1+16,25 29,74+24,75 33,1+17,23 28,74+20,68 26,9+16,72 23,7+17,20 1,210 0,300 -
protein
Bitkisel 16,7+5,89 17,1+£9,46 18,7+7,30 18,1+6,99 21,3+8,46 21,8+12,21 17,245,21 17,3+£7,42 3,246 0,020 -
protein
Kiikiirtlii
aminoasitler
Metionin 109,30+643,94 980,3+500,66 1124,5+455,97 993,2+689,90 1117,1+427,42 1039,6+515,84 906,8+450,51 817,6+437,23 1,481 0,222 -
Sistein 692,5+358,28 620,7+338,58 727,6£262,51 705,2+362,49 744,8+240,57 706,7+348,02 598,2+235,84 560,4+255,25 1,931 0,127 -
Dalh zincirli
aminoasitler
Izoloisin 2479,2+1378,55 2210,8+995,88 2507,8+933,39 2335,8+1461,26 2573,5+876,62 2450,3+1109,16  2105,8+929,51 1957,9+865,56 1,413 0,241 -
Loisin 3975,5+2052,57 3652,8+1467,00 4045,2+1431,98 3740,7+£1903,87 4160,6£1307,32  4069,2+1718,87 3403,3+1462,94 3154,3£1495,15 1,574 0,198 -
Valin 2689,4+1382,20 2433,0+£1163,25 2759,7+944,66 2649,5+1486,41 2798,3+855,97 2792,9+1227,68 2315,7+951,91 2170,2+1016,95 1,544 0,205 -
Aromatik
aminoasitler
Feninalenin  2250,7+1128,76  2139,0+£996,97 2303,1+787,68 2158,5+1225,84 2381,3+716,19 2319,1+£968,78 1941,9+778,87 1746,6+827,15 1,721 0,165 -
Trozin 1799,4+931,43 1586,2+577,20 1803,6+625,13 1692,9+907,14 1866,9+584,99 1777,7+633,70 1515,8+675,80 1361,6+652,39 1,672 0,175 -
Triptofan 585,1+£296,11 545,1+219,77 594,3+£204,94 561,7+£303,32 612,8+190,06 597,5+£236,89 498,1+208,91 461,94+236,48 1,738 0,162 -
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Cizelge 4.26. Bireylerin GRACE risk skoru geyrekliklerine gore giinliik diyetle aldiklar1 toplam yag, n-6 ve n-3 yag asitleri ve kolesteroliin

aritmetik ortalama, standart sapma ve dnemlilik degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4
X+SS MedyantIQR X+SS MedyantIQR X +SS MedyantIQR X+SS MedyantIQR F-KW p Tukey
Toplam yag(g) 51,3420,24 49,8+21,80 52,3+16,31 49,1+£23,75 52,7+19,23 46,8+25,88 47,7£15,15 46,2+20,74 0,560 0,642 -
CDYA(g)* 10,9+7,34 8,9+10,45 11,2+6,69 10,0+£10,49 10,0+5,58 8,6£6,92 12,6+6,99 10,7+9,57 0,878 0,454 -
Kolesterol(mg)  219,8+153,47 162,6+232,70 225,1£124,05 199,2+£226,20 204,8+118,21 168,1£191,60 161,5+£108,76 127,8£178,25 6,056 0,109 -
TDYA(g)* 17,0+£7,04 16,7+8,95 17,3+6,39 15,6+8,22 18,4+8,62 15,5+9,71 14,6+4,64 14,2+6,64 1,888 0,134 -
DYA(g)" 19,8+8,25 20,3+11,07 19,9+6,45 18,8+9.56 20,3+9,27 18,5+10,51 17,3+6,61 16,9+10,64 1,119 0344 -
n-6 yag asidi 10,0+£7,31 8,8+10,43 11,0+6,66 10,0+£10,49 9,98+5,58 8,6£6,86 12,5+£7,12 10,6+9,59 0,890 0,447 -
n-3 yag asidi 0,8+0,55 0,6+0,32 0,9+0,68 0,7+0,46 0,7+2,33 0,7+0,31 0,7+0,57 0,61+0,29 1,136 0,336 -

CDYA" : Coklu Doymamus Yag Asitleri, TDYA": Tekli Doymamis Yag Asitleri, DYA": Doymus Yag Asitleri
(+): Karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test degeri ve anlamlilik degeri kullanilmistir.
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Cizelge 4.27. Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore giinliik diyetle aldiklar1 mineral miktarlarinin aritmetik ortalama, standart sapma
ve onemlilik degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4
Y+£SS Medyan+IQR X+£SS Medyan+IQR X£SS  MedyanIQR Y +£SS MedyantIQR F-KW p Tukey
Kalsiyum (+) 596,44234,31 547,0+£295,65 549,8+145,23 527,3+160,57  638,04214,95  6102£391,90  582,7+362,13  487,3*+186,45 4804 0,187 -
Magnezyum 161,7£56,59 147,4+71,00 16,3£49,37 154,6+71,61 179,1£50,47 176,2465,55 164,5£97,26 149,0+53,89 5,881 0,118  Q3-Q4
Fosfor 785,84292,17 762,6£253,65 76,1£190,59 762,9£293.80  83524196,63 7982423625  693,6£265,86  647,9+264,59 2,087 0,105 -
Demir(+) 6,6£2,68 6,4+2,61 0,5£2,80 7,0+3,57 7,5+2,68 7,1£2,75 7,5+5,71 6,5+2,85 3,926 0,270 -
Sodyum 2348,1£1108,60 2103,9+1341,40  2327,14+806,28  2436,0£1329,30  2428,1+907,68  2539,6+938,60 2210,7+731,44 21379483440 0,349 0,790 -
Potasyum 1418,3+432,69 1350,4+£577,15 14948452445  1396,9+827,50  1693,1498,74  1583,04624,65 1357,94457,57 1296,1+542,60 3,238  0,024* -
Cinko 8,3+2,91 8,1£3,85 8,6£2,85 9,044,48 9,1£3,06 8,8+3,84 7,9+2,36 7,7£2,85 0,521 0,669 -

(+): Karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis test degeri ve anlamlilik degeri kullanilmisgtir.

S9



Cizelge 4.28. Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore gilinliik diyetle aldiklar1 vitamin miktarlarinin aritmetik ortalama, standart sapma
ve onemlilik degerleri

o1 Q2 Q3 Q4
X+SS Medyan=IQR X+SS MedyanIQR X+SS MedyanzIQR X+SS MedyanzIQR F- p Tukey
KW

A vitamini (+) 514,8+242,4  479,9+365,40  561,1+280,33  480,7+£327,18  570,21+£318,7  527,6+£363,60  619,5+499,68  494,6+409,00 0,304 0,959 -

6 3

E vitamini 10,7+6,18 9,8+7,51 10,946,90 10,7+9,68 11,14+6,34 9,4+6,78 12,546,47 11,349,53 0,548 0,650 -

B, vitamini (+) 0,5+0,18 0,5+0,18 0,5+0,17 0,5+0,24 0,57+0,16 0,5+0,21 0,5+0,19 0,5+0,13 5,503 0,138 -

B, vitamini 1,0+0,42 0,9+0,48 1,040,24 1,0+0,34 1,1240,29 1,1£0,37 0,9+0,33 0,9+0,32 2,030 0,113 -

B vitamini 0,8+0,32 0,8+0,36 0,8+0,31 0,7+0,44 0,93+0,33 0,9+0,55 0,7+0,25 0,6+0,28 3,245 0,024* Q3-Q4
Cvitamini (+) 38,6426,55  32,3+34,08 45,033,63 40,8+36,33 5577+52,72 37444564 45,5+36,57 39,2429.86 0,958 0,812 -
Folik asit 188,4+63,32 185947248  212,7469,37  205,5484,85  239,38495,67  228,0+112,25  189,2447,09  180,8+66,03 4,030 0,009* Q3-Ql, Q3-

Q4

Beta Karoten(+)  1,2+0,82 1,0+1,25 1,5+1,40 1,1+1,23 1,6041,41 1,142,06 1,61,17 1,4+1,79 1277 0,735 -

(+):Karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test degeri ve anlamlilik degeri kullanilmistir.
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4.11. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerine Gére BKi ve Biyokimyasal

Parametrelerin Referans Degerlere Gore Dagiliminin Degerlendirilmesi

Bireylerin GRACE ceyrekliklerine gére BKI ve biyokimyasal parametrelerin referans
degerlere gore dagilimi Cizelge 4.29°da verilmistir. Bireylerin GRACE c¢eyrekliklerine
gore en diisiik GRACE risk skoruna sahip Q1 grubunda sisman birey sayisi en fazla,
GRACE c¢eyrekliklerine gore en yiiksek GRACE risk skoruna sahipQ4 grubunda zayif
birey sayismin oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda BKI’si normal olan bireylerin
GRACE risk skoru gruplarina dagilimina bakilinca Q3 ve Q4 gruplarinda en fazla dagilim
gosterdikleri goriilmiistiir. Bu dagilim istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004).
Bireylerin kan lipitleri ve GRACE risk skoru grup dagilimlarina bakildiginda ise, hem
toplam kolesterolii yiiksek hem de GRACE risk skoru yliksek olan Q4'te bulunan birey
sayist 2, LDL-K diizeyinde ise hem referans degerinin iistiinde olan hemde GRACE risk
skoru yiiksek olan Q4’te bulunan birey sayisi 3 tiir.



Cizelge 4.29. Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine gére BKI ve biyokimyasal parametrelerin referans degerlere gore dagilimi

Q1 Q2 Q3 Q4
(n) (%) () (%) () (%) (n) (%)  x¥ p
BKI (kg/m?) ZAYIF <18,5 1 2,9 5 142 12 342 12 343
NORMAL 18,5-24,99 7 20,0 7 20,0 12 34,2 9 257 24292  0,04%
H. SISMAN 25,0-29.99 15 42,9 15 42,9 22,9 7 20,0
SISMAN >30 12 34,2 8 22,9 8,7 7 20,0
TK (mg/dL) >200 10 28,6 9 257 10 28,6 2 57 7416 0,06
<200 25 71,4 26 743 25 71,4 33 94,3
LDL-K (mg/dL) >130 5 14,3 4 11,4 7 20,0 3 8,7 2,131 0,546
<130 30 85,7 31 88,6 28 80,0 32 91,3
HDL-K (mg/dL) >35 29 82,9 26 743 28 80,0 21 60,0 5,684 0,128
<35 6 17,1 9 25,7 7 20,0 14 40,0
TG-K (mg/dL) >150 7 20,0 13 37,1 9 25,7 7 20,0 3,59 0,309
<150 28 80,0 22 629 26 743 28 80,0
0,649
KAN GLIKOZU (ACLIK) (mg/dL) >110 4 11,4 3 8,6 6 17,1 6 17,1 1,64
<110 31 88,6 32 914 29 82,9 29 82,9

x%: Ki kare testi

TK: toplam kolesterol, HDL-K: yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: trigliserit
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4.12. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerinin BKIi Smmiflarina Gére

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin GRACE risk skoru ve BKI deger smiflar1 arasindaki iligki
Cizelge 4.30’da incelenmistir. Buna gore BKI siiflarive GRACE risk siiflar arasinda
%11,4°liik ters bir iligki istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,019). ikili sinif risk
skorlar1 elde edildigi zaman, ortanca alt1 ve ortanca iistli diye ayrilan GRACE risk siniflari
ve 25 alt1 ve 25 iistii ayrilan BKI skorlar1 sonucunda elde edilen rolatif risk orani1 0,222’ dir.
Giiven araliklar1 0,109 ve 0,453 olarak elde edilmistir. Ortanca deger olarak alinan BKI
degeri 25 kg/m? alt1 ve 25 kg/m” istii seklinde degerlendirilmistir. BKi 25 kg/m”* altinda
olanlarin riski 25 kg/m?” iistinde olanlarin riskinden 4.51 kat daha fazladir ve istatiksel

olarak anlamlidir. Ayni1 sekilde rélatif risk orani i¢in giiven araliklar1 2,21-9,17 dir.

Cizelge 4.30. GRACE risk skoru simiflarina gére BKI siniflarmin ¢apraz dagilin

BKi (kg/m? Simflandirmas:
<18,5 18,5-24,99  25-29,99 >30

n 1,0 7,0 15,0 12,0
<89.50
% 2,9 20,0 42,9 34,3
g n 5,0 7,0 15,0 8,0
= 89.51-102.50
E % 14,3 20,0 42,9 22,9
3 n 12,0 12,0 8,0 3,0
z 102.51-117.75
z % 34,3 34,3 22,9 8,6
n 12,0 9,0 7,0 7,0
>117.76
% 34,3 25,7 20,0 20,0
n 30,0 35,0 45,0 30,0
Toplam
% 21,4 25,0 32,1 21,4

4.13. Bireylerin GRACE Risk Skorlarimin Antropometrik Olciimleri ve Biyokimyasal

Parametrelerinin r ve p Degerleri ile Degerlendirilmesi

GRACE risk skorlarinin antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal parametreler ile olan
iliskisi Sperman Korelasyon katsayis1 ile verilmis ve anlamliliklar1 Cizelge 4.31°da

verilmistir. Buna gore GRACE risk skorlar1 ile viicut agirligi, BKi, bel cevresi, kalga



70

cevresi, bel/kalga orani, bel/boy orani degerlerinin istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
GRACE risk skoru ile viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kal¢a cevresi, bel/boy oran1 ve
bel/kal¢a orani arasinda istatiksel olarak negatif yonlii bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Yani degerlendirilen bu antropometrik dl¢timler arttikga GRACE risk skorunun diistiigii ve

bu sonucun istatiksel olarak anlamli ve iliski oldugu sonucuna varilmistir (p<<0,001).

Cizelge 4.31. GRACE risk skorlarinin antropometrik Ol¢limler ve biyokimyasal
parametreler ile olan korelasyonu

GRACE Skoru

r P
Vicut agirlig: (kg) -0,338 0,000*
BKI (kg/m?®) -0,345 0,000*
Bel ¢evresi (cm) -0,223 0,008*
Kalga ¢evresi (cm) -0,216 0,010%*
Bel/kalga orani -0,172 0,042*
Bel/boy orani -0,224 0,000%*
TK (mg/dL) -0,145 0,087
HDL-K (mg/dL) -0,047 0,578
LDL-K (mg/dL) -0,072 0,401
TG (mg/dL) -0,087 0,309

*0,00T olan diizeylerde anlami farklar vardir.
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde mortalite ve morbiditenin major nedeni
olarak goriilmektedir. Koroner arter hastaligi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadin ve
erkeklerin en biiyiik mortalite ve morbidite nedenidir. Tiirkiye'de tiim oliimlerin ilk

sirasinda %47,7 ile kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir [8,93].

Akut Koroner Sendrom tanisi almis bireylerin risk diizeyinin belirlenmesi, hem hastanin
saglik durumunun degerlendirilmesi, hem de tedavi bi¢iminin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. GRACE risk skoru AKS’lerin erken teshis, risk siiflandirmasi, prognoz ve
tedavisinde kullanilan standart ve ayrintili risk skorlama sistemidir. GRACE risk skoru
hesaplandiginda hastanedeki tedavi sirasinda ve hastaneden taburcu olduktan sonraki 6

aylik donemdeki mortalite riski ortaya ¢ikmaktadir [93].

Bu ¢alismada AKS tanist almig 140 erkek bireyin viicut bilesimleri, hastaneden taburculuk
sonrasi 6 aylik mortalite riskini gosteren GRACE risk skorlar1 arasindaki iligki incelenmis

ve bireylerin beslenme durumlari irdelenmistir.
5.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Birgok tilkede oldugu gibi Tiirkiye' de, cografi bolgeler arasinda gelir diizeyi acisindan
farkliliklar oldugu bilinen bir gercektir. Bu durumun ortaya ¢ikmasina biiyiik 6l¢iide sosyo-
ekonomik diizey arasindaki farkliliklar neden olmustur. Sosyo-ekonomik esitsizlik kisilerin
en bagta yetersiz ve dengesiz beslenmesine sebep olmaktadir [4]. Yapilan bir calismada
diisiik sosyo-ekonomik diizeyin bireylerde artmis mortalite riski ile iligkili oldugu

gosterilmistir [82].

Akut Koroner Sendrom hastalarinda yas 6nemli bir risk faktoriidiir. Yasla birlikte hastalik
goriilme riski artmaktadir. TEKHARF ¢alismasinda diger faktorlerden bagimsiz olarak her
bir yasin KAH olasiligini erkekte %3,9 yiikselttigi gosterilmistir [8]. Ayrica uzun siireli
Framingham Prospektif Kalp Calismasinda ileri yasin bagimsiz bir risk faktérii oldugu
vurgulanmustir [103]. Yapilan bu calismada bireylerin %35’ inin 65 yas ve {lizerinde oldugu

(Cizelge 4.1) ve bireylerin ortalama yas1t 61,4 +10,88 yil olarak saptanmistir. Bu yas



72

grubunun ileri bir yas olmasi AKS’nin ve semptomlarinin tekrar1 i¢in bir risk faktori

olarak goriilebilir.

Bireylerin saghk durumu ve almis oldugu hastalik tanisi bireyin sahip oldugu egitim
seviyesi, gelir diizeyi ve yasam sekli ile iliskilendirilmektedir. Sanayilesmenin
hizlanmasiyla 20.yiizyilin baslarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyde daha c¢ok goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum yiiksek egitim ve gelir diizeyinde
olan bireylerin, sigara kullanimi, sedanter yasam tarz1 ve obezite gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerine daha ¢ok sahip olmalar ile iligkilendirilmistir. Ancak 20. yiizyilin ortalarindan
itibaren bu durum yavas yavas degisim gostermistir. Ozellikle toplumda kardiyovaskiiler
hastaliklar diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki gruplarda daha sik goriilmeye baslamistir.
Gilinlimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda birebir egitimin etkisini inceleyen
cok az sayida calisma bulunmaktadir ve bu ¢aligmalar egitim seviyesinin sigara aligkanlig1,
obezite ve fiziksel etmenler gibi ¢esitli risk faktorleri araciliyla kardiyovaskiiler hastalik
gelisimini  kismen etkiledigini savunmaktadir. Egitim diizeyi ve kronik hastaliklar
iliskisinin incelendigi caligmalarda bireylerin egitim diizeyi artik¢a kronik hastaliklardan
Olim riskinin azaldig goriilmiistiir [82,88,104]. Bu ¢alismada bireylerin %85'inin ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1). Egitim diizeyinin diisiik olmasmin sebepi

bireylerin ilerlemis yagindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, AKS tanis1 almis bireylerde bir¢ok akut veya kronik hastalik bir
arada goriilebilmektedir. Bu hastaliklarin en onemlisi hipertansiyon ve diyabet olarak
bilinmektedir. Yiiksek kan basinci, plazmadaki lipidlerin arterlerin intima hiicrelerine
dogru ilerlemesine sebebiyet vermekte; bu durum arterlerin intima hiicrelerinin
zedelenmesine ve zamanla ateroskleroz olusumuna katki saglamaktadir [34]. Akut koroner
sendroma eslik eden diger bir metabolik hastalik olan diyabet bu ¢alismada diglama kriteri
olarak belirlenmistir. Ancak yapilan bu ¢alismada, AKS teshisi almig bireylerin %3,6’sinin

daha dnceden hipertansiyon tanisi aldig1 goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi, sigara kullanimin
tilkemizde kalp hastaliklar1 i¢in en yaygin risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Yirmi
yas lizerindeki erkeklerin %60’1nin, kadinlarin %19’unun sigara kullandig1 saptanmistir.
Giinde 10 adetten fazla sayida sigara kullanma durumunun, koroner olay riskini 1,7 kat,

herhangi bir nedenle 6liim oranini ise 2-2,5 kat yiikselttigi belirlenmistir [8]. Framingham
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caligmasinda giinde 10 adet sigaranin kardiyovaskiiler mortaliteyi kadinlarda %31,
erkeklerde %18 artirdig1r gosterilmistir. Ayrica KAH riskini arttirdigi da bilinmektedir.
Sigara kullaniminin AKS hastaliginda major risk faktorii oldugu belirlenmistir. Diger risk
faktorlerinin (yas, cinsiyet vb.) birlikteligi ile sigaranin zararlar1 katlanarak artmaktadir.
Sigaranin ozellikle lipid profili {izerine olumsuz etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
HDL kolesteroliinii diisiiriicii etkisinin oldugu bildirilmektedir [103]. Sigara kullanim
aliskanliginin devam etmesi Mi'nin tekrarlama riskini artirmaktadir [57]. Bu ¢alismada,
tim bireylerin %41,4’1 sigara kullandi81, sigara igenlerin i¢inde giinliik tiiketilen sigara
adedi 10 ve lizerinde olanlarin sayisinin ise %50 oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3). Akut
koroner sendrom tanis1 almisg bu bireylerin sigara kullanma aligkanliginin ne tiir riskler

olusturabilecegi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Asirt alkol tiikketimi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6dnemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Asirt alkol alim1 kan basincini artirmakta ve kilcal damarlardaki aterosklerozise
neden olmaktadir. Alkol ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkiyi saptamaya
yonelik yapilan prospektif bir meta-analiz ¢aligmasinda, giinde 5-10 g ve altinda alinan
alkoliin KAH’a karst koruyucu etkisi oldugu; ancak icilen miktarin artmasi durumunda
koroner arter hastalik riskinin de artigr goriilmiistiir [84]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi raporuna gore Tiirkiye genelinde alkollii igecek tiikketiminin kadinlarda, 19-30
yas grubunda ortalama 4,79 mL, 31-50 yas grubunda ise 1,5 mL oldugu saptanmistir.
Kadinlarda alkollii i¢ecek tiiketimi olduk¢a diisiiktiir. Erkeklerde ise alkollii i¢ecek
tikketiminin en yiiksek 31-50 yas grubunda 39,62 mL oldugu, 51-64 yas grubunda ortalama
35,37 mL, 19-30 yas grubunda ise ortalama 25,35 mL alkollii icecek tiiketildigi
saptanmustir [4]. Yapilan bu ¢alismada da bireylerin alkol tiiketim oraninin %5,7 olup bu
degerin ¢ok yiiksek olmadigi diisiiniilmektedir (Cizelge 4.4). Bunun sebebi olarak
bireylerin yas, ekonomik durum, dini inang, kiiltiirel yap1 gibi sosyo-demografik

Ozelliklerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Koroner arter hastaligi risk faktorleri igerisinde kan basincinin hastalik yiikiine en biiyiik
katkty1 yapan risk faktorii oldugu tespit edilmistir [105]. Yiiksek kan basincinin kiiresel
olarak oliimlerin %13’linden sorumlu oldugu WHO tarafindan 2010 yilinda hazirlanan
Toplum Bazli Tuz Azaltma Stratejileri Raporu'nda yer almistir. Yine ayni raporda, asir1 tuz
tilketimine bagli olarak meydana gelen yiiksek kan basincinin kiiresel diizeyde inmelerin

%51’ini iskemik kalp hastaliklarinin ise %45’ini etkiledigi vurgulanmistir [106-109].
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Diyetle sodyum alimi toplumsal ve bireysel kan basinci seviyesinin belirleyicisidir.
Yapilan bir calismada diyette tuz tiiketiminin 1g/giin azaltilmasi1 felglerde %5, kalp
krizlerinde %3; diyette tuz aliminin 9 g/giin azaltilmasinin ise felglerde %34, kalp
krizlerinde ise %24 oraninda bir azalma sagladig: tespit edilmistir [107]. Bir meta analiz
calismasinda; giinde 5 gramdan fazla tuz tlketildiginde inme riskinin %23 ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin %17 arttig1, tuz tiikketiminin giinde 6 gram ve altinda
oldugunda inme riskinin %24 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin %18 oraninda azaldig:
tespit edilmistir [109]. Yapilan bu ¢alismada, bireylere yemeklerde ekstra tuz tiikketimi ve
ne tiir tuz tiikettigi sorulmustur. Bireylerin %57,9'u yemeklere ekstra tuz eklemektedir
(Cizelge 4.5). Tuz ekleyen bireylerin %1001 iyotlu tuz kullanmaktadir. Bu sonucun, AKS

teshisi almis bireylerde hipertansiyon riskini artirabilecegi diistiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in beslenme aliskanliklar1 i¢erisinde ana
0giin sayisi, 68lin diizeni ve ara 6giin tiikketme aliskanligi olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye
Beslenme Saglik Arastirmasi'nda 31-50 yas arasindaki erkek bireylerin %67,7'sinin giinde
3 ana 0giin tilikettigi, 6glin atlama durumlar incelendiginde ise en ¢ok atlanan &giiniiniin
ogle 6giinii oldugu goriilmiistiir [4]. Yapilan bu ¢aligmada, giinde 3 6gilin yapma aligkanligi
olan bireylerin %88,5, 6glin atlayan bireylerin ise %11,5 oldugu saptanmistir. En ¢ok
atlanan 6gilinlin 6gle 6glinii oldugu gosterilmistir (%59,3) (Cizelge 4.6). Saglik Bakanligi
tarafindan 7 cografik bolgeden secilen 7 ilde 30 yas iistii 15.468 bireyde yapilan "Saglikli
Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim" ¢alismasinda bireylerin fiziksel aktivite aliskanlig1 da
sorgulanmis ve sadece %3,5'inin diizenli (haftada en az 3 giin, 30 dakika orta siddette)
fiziksel aktivite yaptiklar1 goriilmiistiir [109]. Ulkemizde 2002-2004 yillar1 arasinda
yiriitilen Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi'nda fiziksel hareket aligkanliginin yeterli
olmasi durumunda iskemik kalp hastaligina bagl 31.519, iskemik inmeye bagli 10.269
oliimiin onlenebilecegi bildirilmistir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel
hareketliligin yeterli olmasi1 halinde iskemik kalp hastaligina bagh 300.850 Sakatliga Bagh
Kaybedilen Yasam Yili (Disability Adjusted Life Year) (DALY) onlenebilirken, iskemik
inmeye bagli 101.578 DALY, diyabete bagli 37.456 DALY toplamda ise 464.627 DALY
Onlenebilmekte; bu da tiim hastalik yiikiiniin %4,3' ine denk gelmektedir [110]. Koroner
arter hastaligiin 6nlenmesinde ve MI’den sonra mortalitenin azaltilmasinda fiziksel
aktivitenin rolii tartigmali olmakla birlikte diizenli egzersiz yapmanin kan lipidlerinin
regiildsyonunda ve normal kan basinci idamesinde olumlu etkisi goriilmiistiir [77]. Diizenli

egzersiz yapmanin AKS tanisi almig bireylerin ani 6liimiinii 6nledigi goriilmiistiir. Yas
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gruplaria gore degerlendirildiginde, erkeklerde ve kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte
hi¢ egzersiz yapmayanlarin oranmin arttigi gézlenmektedir [4]. Yapilan bu c¢alismada
bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 Cizelge 4.7°de verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin yalnizca %15°1 diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Bu degerin diistik
olmasinin en 6nemli nedeninin bireylerin ileri yasta olmasi ve egitim diizeylerinin diisiik

olmasindan kaynaklanabilir.

5.2. Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gore Smmflandirilmasi ve Antropometrik

Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, KAH olan bireylerin mortalite oranlari ile BKI
degerleri arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Bunun sonucu olarak bireylerin
mortalite riskini artiran nedenin artan bel ¢evresi oldugu sonucuna varilmistir [96]. Bagka
bir ¢alismada, normal viicut agirligina sahip olan AKS tanisi almis bireylerde bel
cevresinin yiiksek olmasinin hastalarin mortalite riskini artirdigr sdylenmistir. Ayni
calismada da BKi’sine gore hafif sisman (25-29,9 kg/m?) ve obez (30 kg/m’ ve iizeri ) olan
bireylerde mortalite riskinin, BKI’si normal olan ancak bel cevresi yiiksek olan bireylere
gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir [110]. Beden Kiitle indeksidegismese bile,
bel-kalca oranindaki olumlu bir degisikligin riskin azalmasina neden olabilecegi
bildirilmistir. Cilinkii bolgesel yag dagilimi sismanligin  derecesinden bagimsiz
goriinmektedir. Bel/kalga orani yiiksek olan bireylerde Tip II diyabet, hipertansiyon,
koroner kalp hastalig1 gelisme riskinin daha fazla oldugu goriinmektedir [110,111]. Bel
cevresindeki yag miktar1 tim viicut yagina oranla hastalik prevalanslari ile daha c¢ok iliski
icindedir. Calismalar bel ¢evresinin erkeklerde diyabet ve HT prevalansimi artirdigini ve
KVH risk faktorleri ile iligkili oldugunu gostermektedir [112,113]. Genis orneklemli
yapilan bir ¢caligmada, kadin ve erkeklerden olusan gruplar 15 y1l boyunca takip edilmistir.
Calismada obezite, KAH i¢in erkeklerde dogrudan Sliimciil risk faktorii; kadinlarda ise
dolayl bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. BKI ve bel cevresine gore siniflandirilan
obezite KAH i¢in Onemli bir risk faktoriidiir. Abdominal (santral) obezitenin insiilin
rezistanst ile iligkili oldugu; metabolik sendromun bir parcast ve KAH i¢in artmig risk
gostergesi oldugu daha onceki c¢alismalarda gosterilmistir [113]. Yapilan baska bir
calismada ise, Kararsiz Angina Pektorisli (UAP) ve Non Q Miyokard Infarktiislii (Non-Q
MI) hastalarda abdominal obezitenin KAH'm yayginlig1 ile olan iliskisi saptanmustir [114].

Yapilan bir ¢alismada bireylerin 5 yillik mortalite degerleri incelenmistir. Buna gore
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bel/kalga orani arttik¢a bireylerin mortalite oranlarin arttiginin incelendigi bir ¢alismada
en yliksek mortalite degerinin bel/kal¢a orani>1 olan bireylerde oldugu goriilmiistiir [115].
Cizelge 4.9'da bireylerin WHO siniflamasina gére BK1’leri degerlendirilmistir. Bireylerin
%21,4’1 zayif, %25°1 normal viicut agirliginda, %32,1°1 hafif sisman, %21,4’1 ise sisman

olarak dagilim gostermistir.

Antropometri ¢cocuk ve yetiskinlerde beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan temel
bir bilesendir. Yetigkinlerde antropometri verileri yasam siirecinde saglik ve beslenme
durumunu, hastalik risklerini ve viicut bilesimindeki degisiklikleri degerlendirmede
kullanilmaktadir [4,11]. Bu calismada Cizelge 4.8’de bireylerin antropometrik dlgiimleri
degerlendirilmistir. Bel c¢evresi, abdominal obezitenin ve viicutta yagin bdlgesel
dagiliminin 6nemli bir gostergesi olup, beslenme durumuna bagl kronik hastaliklar i¢in
risk tamimlayicidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bel gevresi degerlerinin erkeklerde
<94 cm ve kadinlarda <80 cm olmasi 6nerilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94-102 cm
ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasinin; bireylerin abdominal obeziteye bagli hastalik
riskini artirabilecegi diistiniilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde >102 c¢cm ve kadinlarda
>88 cm olmasinin ise kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu kabul edilmektedir [8,11]. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani 5 yas iizeri
cocuk ve gengler ile yetiskin bireylerde beslenme durumu ve kardiyometabolik riski
degerlendirmek i¢in kullanilan antropometrik oran degerlendirmesidir. Bu oran 0,5’in
tizerinde ve 0,4’lin altinda oldugunda hastaliklara karsi risk olusturmaktadir ve Onlem
almay1 gerektirmektedir. Degerin 0,6’nin {izerinde olmasi ise eyleme gecilmesinin
gerekliligini ve kronik hastaliklarin riskinin arttigimi gostermektedir [10,11]. Bes yillik
kardiyometabolik risk faktorlerinin saptanmasi ¢alismasinda, 5 yil boyunca 30 yas iistii
bireyler incelenmistir. Bireylerin kardiyometabolik risk faktorleri ve bel/boy oranlar
karsilastirilmistir.  Calismanin  sonucunda kadinlarda bel/boy oraninin 5  yillik
kardiyometabolik risk faktorii olarak en iyi belirleyici oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise
bel/boy orani kardiyometabolik bir risk faktorii olarak bulunmamistir [116]. irlanda'da
kardiyovaskiiler hastalik tanisi almig 1031 kisi lizerinde yapilan bir klinik arastirmada,
bel/boy oraninin abdominal obeziteyi ¢ok iyi tanimladigi sonucuna varilmistir. Ayni
calismada bel/boy oranmin damar sertliginin diizeyinin saptanmasinda, BKi degerlerinden
daha iyi bir prediktor oldugu sonucuna varilmistir. Calismada bel ¢evresi artiginin insiilin
direncini artirdig1 icin bireylerde aort ana damarinda ve diger koroner damarlarda damar

sertligini  artirabilece@i  diisiinlilmiistiir [117]. Yapilan bu c¢alismada bireylerin
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antropometrik Ol¢timlerinin risk dagilim analizi Cizelge 4.10’da verilmistir. Bel ¢evresi
yiiksek riskli (=102 cm) olan bireylerin oram1 %20 olarak saptanmistir. Bel/boy orani
yiiksek riske sahip olan bireylerin %21,4 oldugu saptanmistir. Boyun ¢evresi ile KAH ile
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada boyun
cevresi riskli olan bireylerin oraninin ise %63,6 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10). Bel
cevresi, bel/kalga orani, boyun cevresi, bel/boy oranmi yiiksek c¢ikan bireylerin AKS ile

iliskili mortalite risklerinin diger bireylere gore artabilecegi sdylenebilir.

5.3. Bireylerin GRACE Risk Skoruna Gore Dagilimlarimin Degerlendirilmesi

GRACE risk skoru, AKS’lerin erken teshisi, risk siniflandirmasi, prognoz ve tedavisinde
kullanilan standart ve ayrintili bir risk skorlama sistemidir. GRACE risk skoru
hesaplandiginda hastane i¢i ve 6 aylik mortalite riski ortaya ¢ikmaktadir [93]. Amerikan
Kardiyoloji Kolejinin kilavuzunda, AKS'nin klinikte gelisim riskini degerlendirebilmek ve
tahmin edebilmek icin belirli skorlama sistemlerini kabul etmektedir. Bu risk skorlama
sistemleri i¢inde 'GRACE risk skoru' riskin belirlenmesi i¢in kilavuzda yer almistir [118].
Genis 0rneklem iizerinde yapilan bir ¢alismada GRACE risk skorunun hastaneden taburcu
olduktan sonra MI riskini belirlemedeki 6nemi vurgulanmistir. Calismada GRACE risk
skoru "diisiik, orta ve yiiksek risk" olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Yiiksek
riske sahip olan bireylerde MI goriilme riskinin 8,1 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonunda GRACE risk skorunun MI riskini belirlemede onemli bir skorlama
sistemi oldugu vurgulanmistir [119]. Bu ¢alismada bireylerin %17,9’u diisiik risk, %58,6’s1
orta risk, %23,6’s1 yliksek risk skoruna sahiptir. Yiiksek risk skoruna sahip olan bireylerin
"MI gec¢irme riski veya MI tekrar1 diger gruplara gore daha yiiksektir" sonucuna
ulagilmistir. Ciinkii GRACE risk skoru yliksek bireylerin kan basinci, kandaki troponin
seviyeleri, kreatinin diizeyleri de yiiksek bulunmustur. Bu degerlerin yiiksek olmasi

koroner arterlerde tahribata yol agabilmekte ve tekrarlayabilen MI riskini artirabilmektedir.

5.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar1 ve Besin Tiiketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye'de beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de geligmis iilkelerin
sorunlarini birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Halkin beslenme durumu boélgelere,

mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim durumuna goére dnemli
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farkliliklar gostermektedir. Gelir dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi
ve gorilme sikligi tlizerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik;
hatal1 besin secimine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina
neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir [4].
Yapilan bu ¢alismada bireylerin genel olarak siit ve siit lriinlerini “’tam yagli’> olarak
tiikkettigi goriilmiistiir. Bu besinlerin tam yagli olarak alinmasi1 giinliikk diyet ile birlikte
alinan doymus yag oranini da artirmaktadir. Bunun 6nlenmesi i¢in 6zellikle KVH tanisi
almis olan bireylerin yarim yagli veya yagsiz olarak siit ve siit iirlinlerini tiiketmesi
onerilmelidir. Buna karsilik bireylerin, yagsiz siit, probiyotik yogurt, prebiyotik igecek ve
kefir tirtinlerini hi¢ tiiketmedigi saptanmistir. Ancak bu tiir besinlerin mutlaka KAH tanisi
almis bireylerde kullanilmasi onerilmektedir [2]. Giiney Kore'de yapilan bir ¢aligmada
bireylerin probiyotik besin igeren 12 haftalik beslenme durumlari,viicut agirliklart ve
biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Calismada probiyotiklerin kolondaki bakteriler
tarafindan metabolize edilip kisa zincirli yag asitlerinin fermantasyonunu artirdig
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada probiyotiklerin safra yoluyla salinan konjuge yag asitlerinin
kolonda geri emilimini de azalttig1 saptanmistir. Caligmanin 12 haftalik sonuglarina gore
probiyotik besin tiiketimi ile bireylerin, fosfolipaz A2 aktivitesindeki artisa bagli olarak,
viicut yag miktarlarinda diisiis, okside LDL-K diizeylerinde azalma goriilmiistiir [120]. Bu
calismada bireylerin prebiyotik icecek veya probiyotik yogurt tiirii besinleri hig
tiiketmedigi saptanmigtir. Bunun muhtemel nedeninin ise bireylerin yasam tarzi, ekonomik
durumu, bu konuda yeterli bilgisinin olmamas1 ve sosyo-demografik yapilarindan kaynakl
oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle dana eti ve derisiz tavuk tiikettigi gézlemlenmistir.
Deniz iiriinlerinden olan baligin ise genelde ayda bir tiiketildigi saptanmistir. Bireylerin
diizenli olarak her giin yumurta tiikettigi saptanmistir. Yumurta insan viicudu i¢in gerekli
tim temel aminoasitleri iceren yiiksek kaliteli ve ucuz bir bir protein deposu olarak
bilinmektedir. Ayn1 zamanda tiim B grubu vitaminleri, folik asit ve yagda eriyen vitaminler
(A, D ve E) agisindan da zengindir. Basta iyot, ¢inko, kalsiyum ve demir olmak iizere iyi
bir mineral kaynagidir. Bu nedenle de, hizli biilyiime ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklar igin
¢ok Onemli bir besin kaynagi olarak bildirilmektedir. Yumurtanin i¢inde Onemli
miktarlarda bulunan iki karotenoid olan lutein ve zeaksantinin katarakt ve yasa bagh
makula dejenerasyonu icin Onleyici oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, icerdigi yogun
antioksidan vitaminlerin de, kolesterol yiikseltici etkisine ragmen, ateroskleroza karsi
koruyucu oldugu bilinmektedir [67]. Framingham ¢alismasinda yumurta tiiketimi ile KKH

siklig1 arasinda iliski bulunamamistir [103]. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda giinliik
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tilketilen yumurta miktar1 ve KVH arasinda pozitif bir iliski saptanmustir. Biitiin bir
yumurta sarisinin yaklasik 220 mg kolesterol igermesinden dolayr ve KVH'da kolesterol
kisitlamas1 yapilmasi gerektiginden yumurtanin KVH' da smirli miktarlarda tiiketilmesi
gerektigi belirtilmistir [67]. Bu ¢alismada bireylerin tamami1 AKS tanisi almis bireylerdir.
Bu durum g6z onilinde bulunduruldugunda bireylerin her giin yumurta tiiketmesi giinliik
almmas1 gereken kolesterolli artiracagindan bireylerde saglik sorunlari olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Tiirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda, tiiketilen temel besinin ekmek ve diger
tahil iriinleri oldugu bilinmektedir. Giinliik enerjinin ortalama %44 sadece ekmekten,
%58'1 ise ekmek ve diger tahil iiriinlerinden saglanmaktadir. Yillar icerisinde besin tiiketim
egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et ve iiriinleri, taze sebze ve meyve tiikketiminin
azaldig1; kuru baklagil, yumurta ve seker tiiketiminin ise arttifi soylenebilir. Genelde
toplam yag tiiketim miktarinda onemli farklilik olmamasina ragmen, bitkisel sivi yag
tilketim miktarinin kat1 yaga oranla arttig1 gozlenmektedir [8,121-123]. TEKHARF 2003-
2004 taramasi katilimcilarinin genel beslenme Oriintiisii ve beslenme aligkanliklar
incelenmistir. Calisma sonuglart incelendiginde; gilinlikk enerjinin = %353,3 {iniin
karbonhidrat, %13,7’sinin proteinlerden ve %33’linlin yaglardan saglandig1 saptanmigtir.
Giinliik enerjinin karsilandig1 besin gruplarinin dagiliminin ise su sekilde oldugu
belirtilmistir; tahil ve tahil iirtinleri %37, kat1 ve siv1 yaglar %135, siit ve siit tiriinleri %13,
meyve %10, sebze %6, seker, bal, regel %7, et ve tavuk %6 olarak saptanmustir [122].
Yapilan bu calismada bireylerin genel olarak beyaz ekmek, bulgur, makarna ve piring gibi
tahil driinlerini ¢ogunlukla tiiketmekte, bunun yaninda taze sebze ve meyvenin giinliik
olarak tiikettikleri gozlemlenmistir (Cizelge 4.14). Yemeklerde genel olarak aycicegi
yaginin kullanildigi saptanmistir. Salatada ¢ok az da olsa zeytinyagi kullanilmaktadir.
Kahvaltida tereyagi, seker ve regel iirlinlerinin tiiketildigi gézlemlenmistir. Buna karsilik

stitlii tathilarin, gazl iceceklerin ve alkollii igeceklerin tiiketilmedigi gézlemlenmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme icin, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde giinde en az 5
porsiyon meyve ve sebze tiiketimi Onerilmektedir. Bu verilere gore lilkemizde meyve ve
sebze tiikketiminin yetersiz oldugu goriilmektedir [124,125]. Ulusal Hane Halki
Arastirmasi'na gore lilkemizde 18 yas iistii bireylerin ortalama giinde 1,64 porsiyon meyve
ve 1,57 porsiyon sebze tiikettigi ve bu degerin bolgelere ve kirsal/kentsel yerlesim

yerlerine gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir [125]. Bu ¢alismada bireylerin kirmizi



80

et ve yumurta tiiketimi giinliik ortalama ve standart sapmas1 38,24+34,91 g ve 21,2+32,33 g'
dir.kirmiz1 etin fazla tiiketimi i¢erdigi yliksek hayvansal yag ve pisirme asamasinda olusan
nitrit nitrat gibi bazi bilesenler nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini ve Tip 2 diyabet
riskini artirabilmektedir. Bu calismada bireylerin beyaz et tliketimini kirmizi et
tiketiminden daha disiik oldugu goriilmistir (Cizelge 4.17). Bireylere kirmizi et
tilketimini azaltarak yerine beyaz et tercih etmeleri Onerilebilir. sebze ve meyveler
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olan pek ¢ok fitokimyasallar icermektedir
[60]. Yapilan bu calismada bireylerin giinliik ortalama sebze ve meyve tiikketimi 133 g ve
122 g' dir. Bu miktar Tiirkiye' ye Ozgii Beslenme Rehberi nin dnerisi olan "Giinde en az 5
porsiyon sebze ya da meyve tiiketilmelidir" 6nerisinin ¢ok altinda bir miktardir. Calismada
24 saatlik besin tiiketim kayd1 sonuglarina gore (Cizelge 4.18) bireylerin ¢ogunlukla sebze
olarak salata tlikettigi ancak tiiketilen bu miktarlarin yeterli diizeyde olmadig1 saptanmistir.
Bunun nedeni olarak, besin tiikketim kaydinin alindig1 giin hastaneye basvurmadan énceki
glindiir. Bu giin i¢in bireylerin genellikle istahsiz oldugu ve besin alimlarinin genel
anlamda diistiigli bireyler tarafindan belirtilmistir. Bununla birlikte hastaligin siddeti,
istahsizlik ve sebze tiiketimini tercih etmemeleri gibi kisisel nedenlerden kaynakli

olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Saglikli beslenmek ve kronik hastaliklardan korunmak i¢in yemekleri pisirirken; haslama,
bugulama, firin ve 1zgara gibi yagsiz ve az yagda pisirme yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir [125-126]. Tiirkiye'de beslenme aligkanliklarinin geregi olarak yaglar ¢esitli
sekillerde tiiketilmektedir. Bu tiiketim sekillerinden kizartma yodntemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kizartma yag1 olarak bitkisel sivi yaglar genellikle tercih edilmektedir.
Oysa bitkisel yaglar, ozellikle yaygin olarak kullanilan aycicegi yagi, yapilarinda ¢oklu
doymamus yag asitlerini fazla miktarda bulundururlar. Kizartma yontemi geregi de yagin
bozulmasina neden olan 1s1 etkeninin uzun siire etkisinde bulunurlar. Bu nedenle kizartma
islemi uygulanmis bitkisel yaglarin igerigindeki peroksit miktar1 arttigi i¢in
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakta ve sagliga zararli hale geldikleri bildirilmistir
[124,127]. Bu calismada bireylerin, besin ve besin gruplarina goére yemek pisirme
yontemleri de (Cizelge 4.15) verilmistir. Balik, kirmizi et, tavuk eti ve yumurtayi
pisirmede 'yagda kizartma' yontemi en fazla kullamilan yontemdir. Yagda kizartma
yontemi saglikli beslenme Onerisi igerisinde bulunmamaktadir. Yagda kizartma yontemi

uygulayan bu bireylerin bu konuda bilgilendirilip besinleri pisirme yontemi aliskanliklar
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degistirilmelidir. Kizartma yontemi yerine daha ¢ok, firinda, buharda ve kendi suyunda

besinleri pisirme yontemleri onerilmelidir.

Ozellikle KKH" riskini azaltmak, olusmus olan hastaligin prognozunu iyilestirmek igin,
diyette LDL-K diizeyini yiikselten doymus yaglarin (tereyagi, kuyruk yagi /i¢ yagi, sert
margarin) ve trans yag asitlerinin diisiik miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir [125,126].
Bu c¢alismadaki bireylerin tamami koroner kalp hastasi oldugu icin yemeklerde
kullandiklar1 yag cesidi de bu nedenle Onemlidir. Yapilan bu calismada, besinlerin
pisirilmesinde kullanilan yag tiirleri Cizelge 4.16’da verilmistir. Besinlerle genellikle
sirastyla aygigek yagi, misirdzli yagi, zeytinyagi, tereyagi kullanilmaktadir. Aycicek ve
misirdzii yagimi kullanan bireyler genellikle evde hazirladiklart biitiin yemeklerde bu
yaglar1 kullanmaktadir. Zeytinyaginin en c¢ok kullanildigi besinler, salatalar ile sebze
yemekleridir. Zeytinyag1 6zellikle tekli doymamis yag asitleri yoniinden zengin bir yag
tiiri oldugu i¢in ve 6zellikle inflamasyonu ve koroner damarlarda plak olusumunu 6nledigi
i¢cin koroner hastaliklardan korunmak i¢in mutlaka belirli miktarlarda tiiketilmesi gerektigi
bildirilmistir [63]. Tereyag1 en ¢ok sirasiyla; kahvaltida, pilav ve makarnalarda, tatli tuzlu
hamur islerinde kullanildigi, yumurta pisirilirken de tereyagi kullaniminin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak tereyagi doymus yag asitlerinden zengin bir yag cesidi oldugu icin
Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis bireylerde kullanilmasi kalp damar sagligi
acisindan sikintilar yaratabilmektedir. Calismadaki bireylerin daha ¢ok aycicek yagi ve
misirdzii yagini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu yaglar 6zellikle n-6 yag asitleri yoniinden
zengindir. n-6 yag asitleri ¢oklu doymamis yag asitlerindendir ve bu yag asitleri tromboz
olusumunu hizlandirmaktadir, bunun tam tersine etkiye sahip olan n-3 yag asitleri ise
antitrombotik etkiye sahiptir. Bu ylizden diyette n-6 yag asitlerinin n-3 yag asitlerine orani

7/1 seklinde olmast gerektigi bildirilmistir [73,74].
5.5. Bireylerin Besin Ogeleri Alimlarinin DRI'ya Gore Degerlendirilmesi

Hane Halki Tiiketim Harcamalar1 calismasinda Tiirkiye’de giinliikk kisi basina ortalama
tilketilen enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 hesaplanmis ve degerler Tavsiye Edilen
Referans Alim Degerleri ile karsilastirilmistir. Besinler gruplandirilarak besinlerin
bilesimlerine gore her besin 0gesinin hangi besin grubundan ne miktarda alindig
belirlenmistir. Buna gore ortalama enerji ve protein alimmin DRI 6nerilerinin

dogrultusunda oldugu goriilmiistiir. Karbonhidrat ve yag alimlarinin ise Onerilerin
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tizerinde oldugu belirlenmistir. Sadece Giineydogu Anadolu Bélgesinde yasayan bireylerin
protein alimmin DRI 6nerilerinin altinda oldugu bulunmustur. Biitiin bolgelerde en ¢ok
tiikketilen besin gruplarinin sirasiyla tahil, tahil iiriinleri ve sebzeler oldugu belirlenmistir.
Et fiyatlarinin diger besin gruplarina nazaran daha pahali olusunun tiiketimini etkiledigi
gbzlenmistir. Buna bagl olarak giinliik hayvansal kaynakli protein aliminin Onerilen
degerlerin altinda oldugu belirlenmistir. Ortalama giinliik alim degerleri incelendiginde;
demir ve kalsiyum aliminin onerilene yakin, ¢inko aliminin ise Onerilenin ¢ok altinda
oldugu goriilmiistiir. Diger mineral alimlarinin yeterli oldugu gozlenmistir. Diisiik demir ve
cinko alim degerlerinin bu besin maddelerini en ¢ok iceren hayvansal gidalarin az
tikketilmesinden kaynaklandigr vurgulanmistir [4,125,126]. Tiirkiye'de enerji ve besin
Ogeleri yoniinden beslenme durumu incelendiginde, giinliik alinan enerji diizeyinin kisi
basma yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir [127]. Ayn1 zamanda giinliik olarak alinan
toplam protein miktar1 kisi basina yeterli diizeydedir. Ancak protein kaynaginin biiyiik bir
kismu bitkisel kaynakli proteinlerdir. Hayvansal kaynakli protein tiiketimi ise yetersizdir.
Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31) ve riboflavini (%34-40) yetersiz tliketenlerin
oram1 oldukca yiiksektir. Ozellikle siit ve iiriinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi,
kalsiyum ve riboflavin yetersizliginin temel nedeni oldugu bildirilmistir. Demir minerali
yonilinden zengin besinlerin yetersiz tiiketildigi saptanmustir. Gastrointestinal sistemde
demir emilimini olumsuz etkileyebilecek beslenme aliskanliklar ile birlikte demir anemisi
goriilme oran1 ¢ok yiiksek bulunmustur [127,128]. Yapilan bu ¢alismada, bireylerin besin
ogeleri alimlarimin DRI ile karsilanma yiizdeleri ve ortalamalar1 hesaplanmistir (Cizelge
4.19). Buna gore bireylerin karbonhidrat alimmin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bu durum
giinlik olarak tiiketilen ekmek miktar1 ve kahvaltida tiiketilen seker ve recgel gibi
karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerin tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda
giinlik almman sodyum (Na) miktarmin da giinliik alinmasi gereken diizeyden yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da bireylerin 6zellikle yemeklere eklenen sofra
tuzu kullamimindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Giinliik alman yogurt ve ayran
miktarmin ise fosforun yeterli diizeyde alinmasini saglamustir. incelenen diger besin
Ogelerinden protein, posa, A, E, C, By, By, Bg vitaminleri, folik asit, magnezyum, kalsiyum
ve demir aliminin yetersiz oldugu saptanmistir. C vitaminin yetersiz alinmasinin nedeninin
sebze ve meyve tiiketiminin az; B grubu vitaminlerinin eksikliginin ise tahil {irlinleri,
kuruyemis ve hayvansal kaynakli besinlerin yetersiz alinmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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5.6. Bireylerin Besin Ogeleri Almlarinin Yeterlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Beslenme sagligin temel kosulu; belirleyicisidir. Beslenmenin etkileri tiim yasam boyunca
degiskenlik gostererek siirer. Kronik hastaliklarin riskinin fetal dénemde basladigi,
yasliliga kadar siirdiigii artik bilinen bir gergektir. Yetiskinlerde goriilen kronik hastaliklar
dogum oOncesi donemdeki ¢evreden baslayip yasam boyu siiren fiziksel ve sosyal cevre
bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetiskinlik donemi kronik
hastaliklarin  Onlenmesi, yasamin baslangicindan alinip yasam boyu siirdiiriilecek
yaklagimlarla onlenebilir [129]. Akut Koroner Sendromda enerjinin besin 6gelerine gore
dagilimi o6nemlidir. Enerjinin proteinden gelen oraninin %15-20, karbonhidrattan gelen
oraninin %50-60, yagdan gelen oraninin ise %?25-30 olacak sekilde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [125]. Diyetin besin 6geleri dagilimiin kan bulgular iizerinde farkl
etkilerinin olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan bir calismada, TG diizeyleri yiiksek 8
saglikli bireyde farkli yag ve karbonhidrat miktar1 iceren diyetlerin etkisi arastirilmistir. 11k
diyetin enerjisinin %60’1 karbonhidrattan, %25’1 yagdan ve %]15’1 proteinden gelecek
sekilde ayarlanmistir. Ikinci diyetin ise %40 't karbonhidrattan, %45’i yagdan, ve %15’i
proteinden gelecek sekilde belirlenmistir. Yiiksek karbonhidrat oranina sahip olan diyetin
aclik serum TG diizeyini azalttigl, ancak HDL-K diizeyini diisiirdiigli goriilmiistiir. Yiksek
karbonhidratli diyetlerin TK seviyesini artirarak KAH olusumuna zemin hazirladigi
bilinmektedir. Diyetin karbonhidrat miktarinin yani sira alinan karbonhidrattin tiiriiniin de
onemli oldugu belirtilmistir [130]. Bu ¢alismada bireylerin giinliikk olarak almis oldugu
ortalama karbonhidrat miktar1 141 g'dir (Cizelge 4.18). Bu miktar giinliik alinmas1 gereken
karbonhidrat miktarin1 karsilamaktadir. Tiiketilen karbonhidratin kaynaklar1 beyaz ekmek,
seker ve recel gibi Ozellikle basit karbonhidrat iceren besinlerden kaynaklanmaktadir.
Yapilan bu ¢alismada, ayn1 zamanda bireylerin bir giinliik tiikettigi besinlerin DRI'ya gore
alimlarinin  karsilastirilmasi1  yapilmistir.  Bu  degerlendirme sonucunda bireylerin
karbonhidrat, sodyum ve fosfor alimlarinin yeterli diizeyde oldugu ancak giinliik olarak
alinmas1 gereken diger besin 6gelerinin yetersiz alindigi saptanmustir. Ozellikle giinliik
olarak alimmmasi gereken B grubu vitaminler ve C vitaminin yetersiz alinmasi kisilerin
saglik sorunlariyla karsilasabilecegini gostermektedir. Fe, Zn ve folik asidin yetersiz
alimmasinin bu vitaminlerin islevinin oldugu enzimlerin calismasinda aksakliga yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu vitaminlerin diisiik alimin sebebi olarak Fe ve Zn' den

zengin kirmizi etin ve diger besin kaynaklarinin yetersiz tiikketilmis olmas1 gosterilebilir.
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5.7. Bireylerin GRACE Risk Skoru Ceyrekliklerine Gore Antropometrik
Olciimlerinin, Kan Lipitlerinin, Kan Basinclarinin ve Biyokimyasal

Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Ikiyiizseksenbes kisi iizerinde yapilan bir calismada bel ¢evresi ve BKi'nin AKS hastalar1
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda MI' ya bagli 6liim oranlart ile bireylerin
bel gevresi ve BKl'leri arasinda istatiksel agidan herhangi bir iliski goriilmemistir [97]. Bu
calismada BKI degerlerine gére GRACE risk skor smiflari arasinda yapilan incelemede
farklilik oldugu ve GRACE risk skoru diisiik olan birinci ve ikinci gruplar arasinda
istatistiksel farkliligin anlamli oldugu goriilmiistiir. GRACE risk skoru en diisiik simnifta
olan bireylerin bir yiiksek sinifta olan bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek BKI
degerine sahip oldugu gériilmiistiir. GRACE risk skoru en diisiik olan birinci grubun BKI
degerinin ortalamasi 27,7 kg/m*>,GRACE risk skoru diisiik olan ikinci grubun degerinin ise
25,9 kg/m® olarak bulunmustur. Yani GRACE risk skoru yiiksek olan bireylerin BKI
degerleri daha diistiktiir.

Bombelli ve digerlerinin (2012), 2005 birey iizerinde yaptig1 ¢alismada bireylerin BKi ve
bel cevresi ile kan basinci ve kardiyovaskiiler o6liim iligkisi incelenmigstir. Caligsma
sonucunda bel c¢evresi yliksek olan bireylerin kan basinci daha yiiksek ¢ikmustir. Diger bir
sonug ise bel g¢evresi yiikseldik¢e kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lim orami da artis
gostermistir [131]. Bu calismada GRACE risk skoru diisiik olan bireylerin bel ¢evresinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.23). Yani GRACE risk skoru yiikseldikge, bel
cevresi degerlerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu durumun muhtemel nedeni 6rneklem
icerisindeki BKi’si diisiik ancak bel gevresi yiiksek olan birey sayisinin fazla olmasi ile
iligkilendirilebilir. Bu calismada bireylerin GRACE risk skoru siniflandirmasina gore,
GRACE risk skoru diisiik olan ilk grubun sinif bel/kal¢a oran1 0,98; GRACE risk skoru
yuksek olan {i¢iincii grubun bel/kal¢a oraninin ise 0,91 oldugu bulunmustur. Mortalite riski
diistiikce, bel/kalca oraninin yiikseldigi bu calismada saptanmistir. Bu durumun sebebi
orneklemdeki bireylerin genellikle viicut yag dagilimlart bel cevresinde olmasindan

kaynaklanabilir.

Yapilan bir ¢alismada, kasektik ve kasektik olmayan bireylerin MI bagh 6liim sikliklar
karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda MI sonrasi asir1 zayif olan kasektik bireylerin yasam

stiresinin daha kisa oldugu, normal viicut agirligi ve fazla kilolu bireylerin yasam
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siirelerinin ve hayat kalitelerinin daha iyi oldugu sonucu bildirilmistir. Boyun ¢evresi viicut
agirhg ve viicut yag dagilimm ile paralellik gdsterir. BKI ve bel cevresi yiiksek olan
bireylerin boyun ¢evresi kalinliginin da artig1 goriilmiistiir [132]. Bu ¢alismada bireylerin
GRACE risk skoru diisiik olan birinci gruptaki bireylerin boyun cevresi, GRACE risk
skoru yiiksek olan iiglincii gruptaki bireylerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni
olarak, GRACE risk skoru diisiik olan bireylerin BKI degerleri ve viicut agirliklarinin daha
yiiksek olmas1 ve buna paralel olarak bu gruplardaki bireylerin boyun ¢evresinin de daha

yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Diistik dansiteli lipoprotein kolesterol primer lipid risk fraksiyonu olmasina ragmen diger
lipid parametreleri LDL-K seviyeleri yiiksek olan veya olmayan hastalarda KKH riskini
artirmaktadir [130]. Yiiksek konsantrasyonlarda TG, yiliksek yogunluklu LDL-K ve diisiik
HDL-K seviyesi kombinasyonu "aterojenik dislipidemi" olarak tanimlanmaktadir.
Aterojenik dislipideminin her bir 6Zesinin bagimsiz bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Her 6genin bagimsiz olarak aterojenik olduguna dair kanitlarin oldugu bildirilmektedir
[49,53]. Trigliserid diizeyleri ile ilgili yapilan meta-analiz ¢alismasinda, yiiksek serum TG
seviyelerinin KKH i¢in risk faktorii oldugu giiglii bir sekilde one siiriilmektedir [53].
Amerikan Kardiyoloji Birligi 'nin kilavuzunda diisiik HDL-K seviyelerinin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu bildirilmis, ayrica TK ve LDL-K yiiksekligi KAH i¢in 6nemli risk
faktorii olarak goriilmiistiir [119]. MI gegiren hastalarm %80’inde hiperkolesterolemi
saptandig1 goriilmiistiir [113]. Bu ¢alismada GRACE risk skoru siniflandirmalarina gore,
GRACE risk skoru en diisiik olan birinci grupta TK ortalama degeri 167,29 mg/dL
GRACE risk skoru daha yiiksek olan ikinci grupta 176,3 mg/dL, iiglincii grupta 169,94
mg/dL ve dordiincii grupta ise 145,88 mg/dL olarak saptanmistir. Bu risk siniflarina gore
riski en diisiikk olan bireylerin TK seviyesinin, diger risk gruplarina gore daha yliksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni GRACE risk skoru diisiik olan bireylerin BKI ve bel
cevrelerinin daha yliksek olmasidir. TEKHARF c¢alismasinda da, santral obezite artik¢a
bireylerin kan lipitleri 6zellikle LDL-K ve TK seviyelerinin yiikseldigi goriilmiistiir [8].

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri ¢aligmasinda, koroner mortalitenin
her iki cinste de en giiclii bagimsiz risk faktoriiniin SKB oldugu belirlenmis ve SKB’deki
her 10 mmHg'lik artisin koroner mortalitede %359 oraninda bir artisa yol actigi
hesaplanmistir [8]. Framingham Kalp Calismasi’nda SKB’deki her 10 mmHg'lik artisin,

her iki cinsi de kapsamak {izere, 6liimciil ve 6liimciil olmayan KAH riskini %16 oraninda
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yukselttigi goriilmiistiir [103]. TEKHARF te kadinlara iliskin SKB bulgusunun her bireyde
aynt Onemi tasidigi, erkeklerde ise, SKB’nin koroner olaylar agisindan goreceli
onemininAmerikan toplumundakinden biraz daha fazla oldugu goriilmiistir [8]. Kan
basinci ile KAH olgular1 arasindaki iligki siirekli, tutarli ve diger risk faktorlerinden
bagimsizdir. Kan basinc1 yiikseldikge AKS, MI, kalp yetmezligi, inme ve bobrek
hastaliklar1 riski artmaktadir [8,129]. Bireylerin GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore
SKB degerleri Cizelge 4.14’te verilmistir. En yiiksek GRACE risk skoruna sahip olan 4.
gruptaki bireylerde SKB degeri ortalamasi 132,82 mmHg'dir ve bu deger, diger GRACE
risk skoru gruplarindan ytiiksektir. Ancak bu ¢alismada GRACE risk skoru gruplarina gore,
gruplar arasinda SKB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu degerin yliksek olmasinin sebebi bu gruptaki bireylerin genelde

hipertansiyon hastasi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Biyokimyasal belirtegler Akut Koroner Sendromlarin hem tanisinda, hem de prognozunun
degerlendirilmesinde onem tasir. GOgiis agrisi bulunan hastalarin ¢ogunda, kararsiz angina
veya MI tanisim1 kanitlamak, ekarte etmek veya prognozu degerlendirmek igin belirli
araliklarda serum kardiyak belirteglerin ol¢timii gereklidir. Miyokard hiicre 6liimii, zarar
gormiis miyositlerden dolasima salinan ¢esitli proteinlerin kanda saptanmasi sonucunda
taninabilmektedir.  Biyokimyasal kardiyak belirtegler olarak adlandirilan  bu
makromolekiiller, periferik dolasimda belirli seviyelerin iizerine ¢ikmaktadirlar. Optimal
bir sensitivite icin miyokard hasarini takiben siiratle serumda goriilmesi ve serumdaki
miktar1 ile hasarin derecesi arasinda uyum olmasi gereklidir. Bu proteinler myoglobin,
kardiyak troponin I ve T, kreatinin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH)’ dir. Serum
CK-MB plazma aktivitesi, MI baslangicindan sonra 4-8 saat icinde normal sinirlarini asar,
20-24 saatte zirveye ulasir ve 2-3 giin i¢inde normal seviyelerine donmektedir. Hasarli
miyokartdan salinan CK-MB miktar1 infarktiis biiyiikliigii ve yayginligi ile orantilidir. En
onemli 6zelligi miyokard hasarini takiben en hizli yiikselen belirte¢ olmasidir. Myoglobin
nekroz baglangicindan sonra 1-3 saat i¢inde nekrotik miyokartdan salinir ve serumda
bulunma siiresi 12-18 saattir. Myoglobinin miyokard hiicre hasarin1 saptamada
sensitivitesi ve spesifikligi diisiik oldugu i¢in tanm ve risk degerlendirmede kullanimi
tavsiye edilmemektedir. Myoglobin hastalarin degerlendirilmesinde, negatif belirleyici
deger olarak kullanilabilir. Kardiyak troponinler miyokard hasarini gostermede daha
sensitif ve spesifik olduklarindan, AKS tanisinda kullanilan geleneksel markerlardan daha

fazla kullanilmaktadir. Kardiyak troponinlerin yiikselmesinin geriye doniisiimsiiz miyokard
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hiicre 6liimiini gosterdigi bildirilmistir. Amerikan Kardiyoloji Dernegi'nin tani igerigine
gore, miyokard iskemisi varliginda, troponin yiiksekligi MI olarak degerlendirilmektedir.
Son 10 yilda incelenen sayisiz inflamatuar belirte¢ arasinda en yaygin sekilde incelenen
yiiksek duyarli C-reaktif protein (hs-CRP)’dir. Akut Koroner Sendromlu hastalardaki
artmig CRP seviyesinin miyokard nekrozundan kaynakladig1 diistiniilmektedir. Miyokard
hasarinin da biiyiik bir inflamatuar uyar1 oldugu g6z oniine alindiginda, miyokard hasarimin
tetikledigi akut inflamatuar siirecin, kronik inflamatuar bir siirecin {iistiine eklendigi
diistintilebilecegi bildirilmistir [49,119]. Manal ve Shawky'nin yaptig1 ¢aligmada; AKS
tanis1 almis 60 bireyin akut miyokart infarktiisii belirteci olan troponin I kan seviyeleri
incelenmistir. Yapilan incelemede girisimsel olmayan troponin I seviyesinin gilivenilir bir
MI tami araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir [50]. Yapilan bu ¢alismada,
bireylerin biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Bireylerin GRACE risk skoru
ceyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin degerleri Cizelge 4.20°da verilmistir.
Akut Koroner Sendrom tanisiyla hastaneye basvuran bireylerin CRP, CK-MB, troponin I,
ClL, Na, K parametreleri, ilk hastane aciline bagvurduklar1 siradaki degerleri alinmustir.
Bunun yam sira glikoz, hemoglobin, hemotokrit, albumin, globulin, total protein, ALT,
AST, GGT, Ca ve P degerleri de incelenmistir. Akut Koroner Sendromun siddetine gore
bireylerin 6zellikle CRP, CK-MB, troponin I seviyelerin de arasinda biiylik farkliliklar
goriilmiistiir. Bireylerde CRP, CK-MB, troponin I seviyelerinin farklilik gdzlenmesinin
sebebi bu belirteclerin kanda yiikselmeye baglamasi ile yapilan tetkik arasindaki zamanin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda miyokard nekrozunun biiytikligi
ve MI siddeti bu degerler arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarin olusmasina sebep olmus

olabilir.

Akut koroner sendromlara yol acan mekanizmanin plak biitiinligliniin bozulmasi ve
lizerine binen trombiisle liimeninin tikanmasi oldugu bilinmektedir [32,37]. Giiniimiiz
bilgilerine gore aterom plaginin voliimiinden ¢ok yapist ve hassasiyeti komplike hale
gelmesini saglamaktadir. Genelde kabul edilen yumusak lipid igerigi fazla, inflamasyonu
fazla ve fibroz catisi zayif plaklarin riiptiire egilimi oldugudur. Akut koroner sendromlarda
CRP 1iyi bir inflamasyon gdostergesidir. Degerleri zaman i¢inde stabildir, erken yiikselir,
yar1 émrii kisadir. inflamasyon durumlarinda degeri artmaktadir, olduk¢a hassas ve ucuz
bir test kullanarak degerleri 6lgmek miimkiindiir [52]. Irmak ve digerlerinin AKS tanisi
almis 80 hasta iizerinde yaptigi bir caligmada, hastalarin morbidite oranlari ve CRP

diizeyleri karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda MI tanis1 konmus hastalarin morbidite
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oranlar1 ve kan CRP diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptanmistir [37]. Bu ¢alismada,
GRACE risk gruplarina gore Q1, Q2, Q3, Q4 gruplar1 arasinda CRP degeri en yiiksek
GRACE skoruna sahip bireylerde goriilmiistiir. En ytiksek troponin I degeri {iglincii grupta
saptanmistir. Sodyum degerleri agisindanda birinci ve iiglincli grupta ve ayni zamanda
ikinci ve lclincli grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski s6z konusudur. GRACE
risk skoru en yiiksek olan grupta sodyum degerinin de en yiiksek degerde oldugu
gorlilmiistiir. Albumin, globiilin, glikoz (aclik), ALT, AST GGT, total protein K (acil), Ca
ve P degerleri agisindan istatiksel olarak herhangi bir anlamlilik bulunmamistir. GRACE
risk skoru hesaplanmasinda kullanilan parametrelerden biri de, kandaki troponin I
seviyesidir. GRACE risk skoru yiiksek olan bireylerin troponin I seviyesi de yiiksek
bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmada da GRACE risk skoru yiiksek olan 3. grupta diger
gruplara gore troponin I seviyesi daha yiiksek bulunmustur. Troponin seviyesinin bu grupta
yliksek c¢ikmasinin sebebi olarak miyokartda meydana gelen nekrozun genisligi ve

yukselmis olan bu kardiyak enzimin bakilma zamani olabilir.

5.8. Bireylerin GRACE Ceyrekliklerine Gore Giinliik Diyetle Aldiklar1 Enerji,

Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Degerlendirilmesi

GRACE risk skoru, Akut Koroner Sendromda mortalite riskini belirleyen bir skorlama
sistemidir [92,93]. Beslenme ile ilintili kronik hastalik riskinin tiim diinyada artmasi
saglikli beslenme bilincini dogurmustur. Beslenme ve saglik {lizerine yapilan arastirmalar
diyetin insan yasamindaki Onemini her gecen giin ortaya koymakta, uzun ve saglikli
yasamanin sirlari, yeterli ve dengeli beslenmede aranmaktadir. Bazi besinlerin “dogal”
yollardan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki etkinliginin bilimsel olarak ortaya
konulmasi, sagligimizin korunmasinda beslenmenin 6nemini artirmistir [126]. Yapilan
calismalarda Akut Koroner Sendromlu bireylerin beslenme aligkanliklar1 ile bireylerin
mortalite riskleri arasinda bir iligki bulunmustur. 1952'de Amerikali bilim adam1 Keys’in
gozlemlerinde ve daha sonra Akdeniz Bolgesi’nde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, bu
bolgede yasayan kisilerde kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon insidansinin diisiik
olmasi; Akdeniz mutfaginin o6zelligiyle iligkilendirilmistir. Akdeniz mutfagi yiliksek
miktarda meyve ve sebze, tahil, kurubaklagil, sert kabuklu meyveler, yiiksek miktarda
posa, diisiik ve orta miktarda balik ve tavuk, az miktarda kirmizi et ve doymus yag iceren
ve goriiniir yag olarak oleik asitten zengin zeytinyagi ve Oglinlerde az miktarda da olsa

sarap icermesi ile karakterizedir. Akdeniz diyeti, bol tiiketilen sebze ve meyveler
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nedeniyle, C ve E vitamini, karotenoidler, biyoflavanoidler, kiikiirtlii bilesikler gibi
antioksidanlardan zengindir [133]. Akdeniz diyetiyle beslenme ile inflamasyon ve
koagiilasyon belirteclerinin konsantrasyonu azalmakta, endotel fonksiyon bozukluklari
iyilesmekte ve insiilin direnci diismektedir. Akdeniz diyeti 6zelligi ile beslenen bireylerde
kardiyovaskiiler olaylara bagli mortalitenin diistigii bildirilmistir. Geleneksel Akdeniz
diyetiyle beslenen saglikli Yunanli yetiskinlerde yapilan bir arastirmada, Akdeniz diyetine
sik1 uyum gosterenlerde toplam mortalite ile KAH ve kansere bagli mortalitede anlaml1 bir
azalmanin oldugu bildirilmistir [59,133]. Yapilan bu ¢aligmada, giinliik alinan karbonhidrat
miktariin her dort GRACE grubunda da yeterli diizeyde oldugu ve bu gruplar arasinda
istatistiksel agidan herhangi anlamli bir farkliligin olmadig: goriilmiistiir (Cizelge 4.24). Bu
calismada ayn1 zamanda giinliik alman karbonhidrat miktar1 ile kan lipidleri arasinda da
herhangi bir anlamlilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak alinan karbonhidrat miktarinin

onerilen miktarin ¢ok iizerinde olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, tiiketime hazir basit sekerli besinlerin ve sekerli igecek tiiketimi
sonrasi siikroz, rafine nisasta ve karbonhidrat alimindaki artig dolayisiyla enerji aliminda
ve sismanlik riskinde artisla iliskilendirilmektedir. Yiiksek fruktozlu musir surubu alimi
enerji alimindan bagimsiz olarak lipogenezi artirdigi bildirilmektedir. Yapilan son
caligmalara gore, malniitrisyona sebep olmayacak sekilde enerji aliminin kisitlanmasi
sismanlik, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasla ilintili kronik
hastaliklara kars1 koruyucu etki gosterebilmektedir [59,134-140].

Akut Koroner Sendrom patogenezinde proteinlerin rolii de bulunmaktadir. Tavsanlar
iizerinde yapilan bir calismada, sebze proteinleri yerine besinlere kazein ve diger hayvansal
kaynakli proteinler eklendiginde kan TK diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Insanlara
uygulanan ¢aligmalarda hayvansal proteinlerin yerine bitkisel kaynakli protein
eklenmesiyle TK seviyelerinin diistiigii goriilmiistiir. Siitiin aterojenik etkisinin olabilecegi
ileri siiriilmiis MI geciren bireylerde siit proteinlerine kars1 yiiksek oranlarda antikorlarin
bulundugu bildirilmistir. Son zamanlarda soya fasulyesinden hazirlanan soya protein
preperatlarinin hiperlipidemileride kan kolesterol seviyesini diisiirdiigti bildirilmektedir.
Saglikli bireylerde bu preparatlarin herhangi bir etkisi gorilmemistir. Diyetle giinliik
alman proteininin hayvansal ve bitkisel kaynakli olarak dengeli dagilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [130,134,138]. Bu ¢alismada bireylerin GRACE ¢eyreklik gruplamasina

gore giinliik aliman protein miktar1 biitiin gruplarda yetersiz olarak bulunmustur (Cizelge
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4.24). Yetersiz protein aliminin sebebi bireylerin protein kaynakli besinleri yetersiz
almalarindan kaynaklanmaktadir. Bireylerin 6zellikle giinliik almas1 gereken et ve et grubu
besinleri yetersiz tiikettikleri goriilmiistiir. GRACE risk skoru en yiiksek olan 4.gruptaki
bireylerin gilinliik alinan protein miktar1 ortalamasi 46,14 g olarak saptanmistir. Bu deger
diger gruplara gore en diisiik degerdir. Bunun nedeni ise GRACE risk skoru yiiksek olan
bireylerin hastalik prognozu en kotii olan grup olarak saptanmistir. Bu calismada aymi
zamanda GRACE risk skoru yiiksek olan bireylerin genel olarak 6gesi ¢esitliligi aliminin

da diistiigli gorilmiistiir.

Giinliik olarak alman belli amino asitlerin KVH gelisimi lizerine olan etkisi bilinmektedir.
Yapilan bir c¢alismada dalli zincirli amino asitlerin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi
tizerine olan etkisi incelenmistir. Dall1 zincirli amino asitlerin serum seviyelerinin yiiksek
olmast sonucu noérolojik hastaliklara ve kardiyomiyopatiye neden oldugu bildirilmistir.
Aynm zamanda dalli zincirli amino asitlerin insiilin direncini artirdigi ve kan basinct
iizerinde de olumsuz etkilerinin oldugu aciklanmistir. yapilan c¢alismada koroner
anjiyografisi yapilan 143 birey incelenmistir. Caligmada bireylerin serum plazma seviyeleri
ve giinliik tiiketilen dalli zincirli amino asitlerin alimi karsilastirilmistir.  Caligsma
sonucunda serum plazma dalli zincirli amino asitlerin seviyesi yiiksek olan bireylerin
koroner kilcalarinda daha fazla stenozis saptanmistir [139]. Bu ¢alismada bireylerin
GRACE risk skoru ceyrekliklerine gore  giinlik alinan amino asitlerin miktarlar
saptanmistir (Cizelge 4.25). Amino asitlerin alimi bakimindan ¢eyreklikler arasinda
istatiksel olarak bir iligki bulunmamustir. ancak gilinliik olarak alima bu elzem

aminoasitlerin belli diizeylerde olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Insanlar {izerinde yapilan deneysel calismalarda diyetteki doymus yag asitleri, trans yag
asitleri ve kolesteroliin serum kolesterol diizeyini etkileyen en 6nemli diyetsel faktorler
oldugu bildirilmistir. Bu konuda arastirmalariyla taninan Keys 1965°de olusturmus oldugu
denklemle, diyet yag asitleri ve kolesteroliin serum kolesteroliine etkisini agiklamistir. Bu
denklem; "serum kolesterolii=1.35 (2 S-P)+1.52Z" denklemi ile serum kolesteroliinde
mg/dL degisimi, 'S' enerjinin doymus yag asitlerinden, 'P' ise ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelen ylizdesini, 'Z' ise eski ve yeni kolesterol aliminin mg/1000 kkalori birimi
tizerinden farklilig1 belirtmektedir. Gilinlimiizde bu denklemin gegerliligi devam
etmektedir. Ancak doymus yag asitleri bireylere gore kan lipitlerinde farkli etkiler

yaratmaktadir. Bunun nedeninn lipit metabolizmasindaki genetik farkliliklar oldugu
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gosterilmistir  [139-142]. Koroner arter hastaliklarinda uygulanan tibbi beslenme
tedavisinde enerjinin %30’undan daha azinin yagdan saglandigi tibbi beslenme tedavileri
Onerilmektedir [143]. Kardiyovaskiiler hastaliklarda diyet yaginin icerigindeki omega-3
yag asitlerinin rolii 1970'li yillarda Eskimolarda rapor edilmistir. Eskimolarda, beslenme
aliskanliklarinda giinliik olarak yiiksek yag alinmasina karsin kalp hastaliklar: insidansinin

diisiik oldugu gozlenmistir [141,142].

Balik yaginin biyolojik etkileri; triagilgliserol ve ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinlerin
(VLDL-K), hepatik sentez ve sekresyonunun inhibisyonunun yaninda postprandial
lipidemide azalma, dolasimdaki HDL-K diizeyinde artma, trombosit agregasyonunun
inhibe etme ve kardiyak aritmilerin 6nlenmesi seklindedir [141]. Yapilan bir ¢alismada,
omega-3 yag asitlerinin trigliseritleri %?25-30 oranlarinda diisiirdiigli ancak LDL-K
diizeylerini etkilemedigi saptanmistir [143]. Omega-3 yag asitlerinin miyokard: elektrik
olarak stabilize ettigi, ventrikiiler aritmi olasiligini diisiirdiigii ve ani 6liim riskini azalttig
diistiniilmektedir. Tekli doymamis yag asitlerinden olan omega-9'un ise kalp krizi ve
ateroskleroz riskini diislirdiigii ve kanserin 6nlenmesinde yardimci oldugu bildirilmektedir
[144]. Omega-3 yag asitlerinin kanser, romatoid artrit, Crohn hastaligi, biligsel
disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bazi kronik hastalik durumlardaki fizyolojik
etkileri aragtirllmigtir. Caligma sonucunda omega-3 yag asitlerinin en 6énemli roliiniin kalp
saghigr tlizerinde oldugu bildirilmistir [133]. EPA ve DHA alimi giinde 2-3 grami
geememek kaydiyla omega-3 yag asidi takviyelerinin kullanimi giivenilirdir. Giinliik
alimmas1 gereken EPA+DHA miktarlar1 genel olarak 2000 kkalorilik diyette; alinan
enerjinin %0,6—1,2's1 veya 1,3-2,7 g/giin EPA+DHA olarak bildirilmektedir. Bu miktarlar
da Amerikan Kardiyoloji Dernegi'nin diyet el kitabinda haftada 2 kez balik tiikketimi 6nerisi
ile ortiismektedir. Coklu doymamis yag asitlerinin aliminin yetersizliginde, KKH, kan lipid
dengesizlikleri, yliksek tansiyon, damar sertligi, trombosiz, damar spazmlari, kanser, astim,
peroksimal bozukluklar ve sedef hastaligi gibi hastaliklarin riski artmaktadir
[138,143,144]. Bu calismada, bireylerin GRACE smiflamasina gore giinliilk alinan
enerjinin yagdan gelen yiizdesinin tiim gruplarda giinliik alinmas1 gerekenden fazla oldugu
goriilmiistiir (Cizelge 4.24). En yiiksek yiizdeye sahip olan grup GRACE risk skoru en
diisiik olan 1.gruptur. Tim gruplarda alinan yag ylizdesinin fazla olmasinin nedeni
kahvaltida genellikle tereyaginin ve siit/siit iiriinlerinin tam yaglh olarak tiiketilmesinden

kaynaklanmaktadir.
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Diyet onerilerinden bir digeri de, doymus yag, kolesterol ve sodyumdan diisiik, meyve ve
sebzelerden yiiksek, dengeli bir diyetin 6nemidir. Kolesterol diizeyleri yiiksek ve/veya
aterosklerotik hastaligi bulunan kisilerde diyet igeriginin yaglardan, 6zellikle de doymus
yaglardan diisik olmasinin biiyiik ©Onemi vardir. Koroner arter hastalifi veya
hiperlipidemisi olan hastalar i¢in giinlik doymus yag orani enerjinin <%7'sini, tekli
doymamis yag asitleri % 15'ini, coklu doymamus yag asitleri %10'unu karsilayacak sekilde
ve glinliik toplam kolesterol alimi <200 mg seklinde olmalidir [144, 145]. Bu ¢alismada,
GRACE risk siniflarina gore bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol, tekli doymamus,
coklu doymamis, doymus yag, n-3 ve n-6 yag asitlerinin alimlar1 incelenmistir (Cizelge
4.26). Bir giinliik kolesterol alimlar1 birinci, ikinci ve iiglincii grupta giinliilk alinmasi
gerekenden fazladir. Bir giinliik besin tiikketimi kaydi sonucu doymus yag asitleri alim
miktarinin en yiiksek iiclincii grupta oldugu saptanmistir. Coklu doymamis yag asitleri
alimi en yiliksek dordiincii gruptadir. Tekli doymamis yag asitleri alimi ise en yiiksek
birinci gruptadir. n-3 yag asitlerinin en yliksek alimi GRACE risk skoru en diisiik olan
birinci grupta saptanmistir. Yag asitlerinin kaynaginin giinliik olarak alinan yagh siit ve
stit Uirtinleri, kirmiz1 et gibi hayvansal kaynakli besinler ve besinlere eklenen ay¢igek yagi,
musir 0zii yag1 ve zeytinyagindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Gruplarin giinliik olarak
alman yag asitlerinin alimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak GRACE
risk skoru yiiksek olan bireylerin hastalik durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda 6zellikle
bu kisilerde artmis inflamasyonu olumlu yonde etkilemesi ve HDL-K'y1 artirici etkisi
acisindan giinlilk beslenmesine tekli doymamis yag asitlerinin en 1yi kaynagi olan

zeytinyaginin diyete eklenmesi gerektigi bildirilmistir [59].

Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan diyet posasi, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, c¢inko, bakir, C vitamini, B¢ vitamini, A vitamini ve K vitamini gibi 6nemli
besin 0Ogeleri ve fitosteroller, a-karoten, [-karoten, likopen, lutein, zeaksantin,
antosiyainidin, flavononlar, flavonlar ve flavonoller gibi fitokimyasallar ile kanser, tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve sismanlik gibi kronik hastaliklarin olusum riskini
azaltabileceginden saglikli yasam icin Onerilmektedir [146]. Yapilan bir caligmada
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ile son 10 yilda diyete bagli kronik hastalik
riskinin arttif1 ve giinliik enerjinin yaklasik olarak %35’inin meyvelerden, %4’iliniin
sebzelerden saglandig1 belirtilmistir [147]. Ulkemizde ise TBSA (2010) raporuna gore;
giinlik sebze ve meyve tliketimi gegmis yillarda yapilan caligmalara gore diisiis

gostermistir.  TBSA raporu sonuglarina gore sebze ve meyve tiketim sikliklar
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incelendiginde; bireylerin %47.6’sinin her giin yesil yaprakli sebze tiikettigi, bu oranin
erkeklerde %44.4, kadinlarda ise %51.2 oldugu saptanmustir [4]. Yapilan bu c¢alismada
bireylerin giinliikk sebze tiikketimi %65,7, meyve tliketimi ise %63,6 olarak bulunmustur.
Giinliik olarak alinmasi gereken vitamin ve minerallerin yeterli alinmasi igin bireylerin her

giin diizenli olarak meyve ve sebze tiiketmesi 6nerilmektedir [4].

Fizyolojik etkilerine gore diyet posasi ¢oziinlir ve ¢oziinmez posa olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Besinlerdeki posa her ikisini beraber barindirmaktadir. Hem ¢6ziiniir, hem
de ¢ozlinmez posa mide ve ince bagirsaklardan sindirime ugramadan ge¢mektedirler. Kalin
bagirsakta kolon bakterileri tarafindan farkli uzantilarla fermente edilirler. Bakteriler
tarafindan yapilan bu islem sonunda posanin bakteriler tarafindan sindirimi sonucu
kolonda kisa zincirli yag asitlerinin olustugu bildirilmistir. Yapilan genis kapsamli bir meta
analiz ¢aligmasinda, 6zellikle meyve ve tahillardan gelen diyet posasinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini diisiirdiigii sonucuna varilmistir [149,150]. Yapilan bir calismada, pektinin
insan viicudunda, yaglh maddelere yapisarak viicuttan disar1 atilmasini sagladig
bildirilmistir. Bu 6zelligin kan kolesterol seviyesinin diisiiriilmesinde etkili olabilecegi
disiiniilmiistiir. Coziiniir posa, bagirsaklardan safra asitlerinin emilimini engelleyerek
karacigerde kolesterol sentezi i¢in gerekli oncii 6gelerin konsantrasyonunu azaltmaktadir.
Ayrica yulaf, arpa, piring kabugu gibi posa kaynaklarinda bulunan gamma tokotrienol
karacigerde kolesterol sentezini engelleyerek serum kolesteroliinii diistirmektedir [142].
Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA) sindirimi iyilestirmek ve kabizligi onlemek,
doygunluk hissini artirmak, obezite kontroliine yardimci olmak, divertikiiliti 6nlemek ve
tedavi etmek, bagirsakta kolesterol emilimini azaltmak, diyabetik hastalarda glisemik
kontrolii saglamak ve kolorektal kanseri dnlemek i¢in diyetle 20 ila 35 g posa alimimi
onermistir [142,143]. Ozellikle ¢oziiniir posanin tiiketiminin yiiksek oldugu toplumlarda
serum kolesterol diizeylerinin ve KVH'a bagli mortalite oraninin daha diisiik oldugunu
bildirilmistir [133]. Ozellikle ¢oziiniir posa yiiksek kolesterollii hastalarda aterojenik riski
azaltir, bozulmus arteriyal fonksiyonu diizeltir ve platelet bilesimi ve islevini pozitif yonde
etkiler [147,150]. Bu ¢alismada, GRACE siniflarina gore bireylerin giinliik olarak almis
oldugu posa miktar1 alinmasi gerekenden daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.24).
Istatistiksel olarak incelendiginde birinci ve iiciincii grup arasinda anlamli bir iliski
gdzlemlenmistir. Bunun nedeni olarak da bireylerin posa kaynagi olan besinleri (sebze,

meyve, kurubaklagil vb.) az tiiketmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Beslenme kardiyovaskiiler hastaligin etiyolojisinde ve gelisiminde ©6nemli bir rol
oynamaktadir [145]. Beslenmedeki besin gruplarinin KAH’1n sekonder korumasina olumlu
katk1 saglayabilecegine dair bir¢ok kanit vardir. Antioksidan vitaminler, mineraller veya
eser elementlerin oldugu besin desteklerinin AKS’nin tedavisi i¢in Onerilmesinde yeterli
kanit bulunmamaktadir [12]. Ateroskleroz patenogenezinde LDL-K’nin oksidasyonu ¢ok
onemli bir yer tutar. Okside LDL-K makrofajlar tarafindan alinarak intimaya sokulabilir.
Yapilan bir calismada, kolesterol igceren besinlerin miimkiin oldugunca bekletilmeden
tiiketilmesi gerektigi vurgulanmustir. ingiltere’ye yerlesmis Hintlilerde KKH'nin siklig
dikkat ¢cekmis ve bagka risk faktorleri ekarte edildigi zaman, bu toplulugun yaygin olarak
bekletilmis tereyagi kullandigi saptanmistir. Bu yagdaki kolesteroliin bekleme sirasinda
neredeyse tamaminin okside oldugu saptanmistir. Okside olmus tereyag: tiiketiminin KKH
sikligint artirdig1 sonucuna varilmistir [128]. Diyetle birlikte alinan sebze ve meyveler C
vitamini kaynagidir. Bu vitaminin fazla tiiketilmesinin arteriosklerozdan bir dereceye kadar
korudugu bildirilmistir. C vitamini kolesteroliin safra asitlerine c¢evrilerek atilmasinm
kolaylastirir. C vitamini ayn1 zamanda, bag dokularmi bir arada tutan, kan yapimi i¢in
gerekli olan demir ve folik asidin kana ge¢cmesini kolaylastirarak ve kullanimini artirarak
kansizlig1 onlemeye yardimci olan, damar c¢eperlerini giiglendirerek kanamaya ve gozde
katarakt olusumuna engel olan antioksidan bir vitamindir. Sonu¢ olarak C vitamini
acisindan zengin beslenmenin bir¢ok hastaligt Onledigi gibi aterosklerozis olusumu
acisindan da onemli bir besin 6gesi oldugu bildirilmektedir [133]. Yapilan bir Saglik
Aragtirmas1 verilerine gore diisiik karbonhidrat iceren diyetle beslenen 12-18 yas arasi
5194 bireyin sebze-meyve tiiketimlerinin diisiik; et ve yag tiikketimlerinin fazla oldugu;
dolayistyla C vitamini ile posa aliminin diisiik, kolesterol ve yag aliminin yiiksek oldugu
ve bu durumun da sismanlikla iliskili oldugu goriilmiistiir [150]. C vitamini KAH ve inme
gibi kalp damar hastaliklarim1 6nlemek igin gerekli bir vitamindir. Vazodilatasyon ve
hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik patolojileri, kanser, diyabet ve soguk alginlig
gibi hastaliklarda terapotik olarak kullanilmaktadir [142]. Bir epidemiyolojik incelemede,
giinlik 50 mg’dan daha fazla C vitamini alindiginda KAH’dan &liimlerin %50 oraninda
azaldigi kaydedilmistir [152]. E vitamini cilt dokusundaki hiicrelerin yenilenmesi
tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira, kardiyovaskiiler hastaliklar1 onlemede etkili
olmaktadir [143]. E vitamininin karacigerde kolesterol sentezini inhibe ederek serum kan
kolesteroliiniin diismesine neden oldugu ifade edilmektedir. Tokotrionelerin zengin
kaynagi olan palm yagi tiikketiminin kanda trombozu 6nledigi; yani antitrombotik etki

yaratti1 belirtilmektedir. Japonya’da giinde 100 mg seklinde alinan alfatokoferoliin kalp
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hastaliklar1 riskini azalttig1 bildirilmistir [65]. Baska bir ¢alismada ise bu vitaminin kalp
hastaliklarindan 6liim riskini %32 azalttig1 gosterilmistir [133]. Erkekler iizerinde yapilan
bir ¢alismada, E vitamininin KAH riskini %41 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Ayrica E
vitamininin ek olarak verilmesi okside LDL-K diizeyini azaltabilecegi, ancak bu destegin
MI riski ve mortalite riski lizerine yararli bir etkisinin olmadig1 goriilmustiir [143,153].
Tiamin vitamini enerji metabolizmasi i¢in gerekli bir koenzim oldugu i¢in karbonhidrat
alimi yiiksek olan bireylerde gereksinmesi daha da artmaktadir. Tiamin, konjestif kalp
yetmezligi ve kanserle miicadelede de etkin bir vitamindir. Kuru baklagiller, tahillar
(bugday, musir, piring), karaciger ve diger organ etleri, et, siit, ceviz, findik ve yumurta
tiaminin iyi kaynaklaridir [139]. Tiirkiye’de 3 farkli iiniversitede Ogrenciler lizerinde
yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin tiamin alimlarinin yetersiz oldugu, bunun tam bugday
ekmegi ve yetersiz kepekli tahil iriinlerinin tliketiminden kaynaklandigi belirtilmistir
[153]. Bu calismada giinliik alinmas1 gereken B grubu vitaminlerinden tiamin, riboflavin,
niasin ve folik asidin alinmasi gerekenin altinda oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 4.28).
Bunun nedeni olarak da bireylerin tahil, kuruyemis ve kirmizi et gibi B grubu vitamini
kaynagi olan besinleri gilinliik olarak yetersiz ~miktarda tiiketmelerinden

kaynaklanmaktadir.

Dogal tiiketilen besinlerde en ¢ok bulunan karotenoidler beta karoten, alfa karoten,
likopen, lutein, beta kriptoksantin, zeaksantin ve astaksantin olarak bilinmektedir.
Karotenoidlerin antioksidan o6zelliklerinden dolay1 baslica biyolojik etkileri lipid
peroksidasyonu, ateroskleroz patogenezi, DNA oksidasyonu ve kansere karsi potansiyel
koruyucu gorev listlenmesi olarak bildirilmistir [139]. Karotenoidler, kolesterol sentezini
inhibe edip, LDL-K degredasyonunu artirdigindan KKH'a yakalanma riskini de
azaltmaktadir. A vitamininin 6n maddesi olan beta-karotenin kalp krizlerinde, iskemi ve
reperflizyon esnasinda da onemli etkinligi oldugu ifade edilmektedir. Yiiz sekiz hasta ve
kontrol grubunda yapilan Rotterdam calismasinda, diyetle likopen aliminin artmasiyla
birlikte aortik ateroskleroz insidansinin anlamli derecede diislis gosterdigi bildirilmistir.
[142,143]. Folik asit kalp hastaliklar1, kolorektal veya meme kanseri, Alzheimer hastaligi
ve bilissel bozukluklar gibi hastaliklardan korunmada yardimcidir. Kalitsal homosistiniiri
hastaliginin ana belirtilerinden biri erken yasta kendini gosteren tikayic1 damar hastaligidir.
Seyrek goriilen bu kalitsal hastalik disinda da plazma homosistein diizeyleri nispi olarak
yiiksek olanlarin KKH agisindan riskli oldugu ve bu kisilerde folat ve B¢ vitamini

eklenmesi ile bu riskin kaldirilabilecegi arastirmalarda konu olmustur. Amerika ve
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Ingiltere gibi iilkelerde son yillarda yeni doganlarda néral tiip defektlerini azaltmak igin
unlara folat eklenmesi karar1 alinmasi ile KKH'in morbidite ve mortalitesinin de azaldigi
gorlilmiistiir. Diyette yiiksek folat alimmin veya folat eklemelerinin kadinlarda
hipertansiyona kars1 da bir 6l¢iide koruyucu oldugu bildirmistir. Folik asidin, tek basina
veya diger B grubu vitaminleri ile alindiginda kandaki homosistein seviyesini diigtirdigi
bildirilmistir. Folattan zengin yiyecekler oOzellikle de desteklenmis tahillar, meyve,
baklagiller, sebze ve kuruyemisgler saglikli beslenmenin bir parcgasi olarak yer almalidir.
Piridoksin, kobalamin ve folik asitin KKH'a kars1 koruyucu rol oynadigi gosterilmistir.
Niasin,yiiksek kolesterol ve kalp hastaliklar1 tedavisinde kullanilan bir B grubu vitaminidir
[139]. Yapilan bu ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun genel
olarak ekmek ve tahil iriinlerini tlikettigi gozlemlenmistir. Bu beslenme sekline bagh
olarak GRACE siniflamasina gore bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 A vitamini miktar1 en
yuksek GRACE skoruna sahip grupta 619,49 pg; en diisik GRACE skoruna sahip grupta
ise 514,81 pg olarak, E vitamini alimlarina gore bakildiginda GRACE risk skoru en yiiksek
olan grupta 12,51 pg; GRACE skoru en diisiik olan grupta 10,71 pg, C vitamini alim
miktart en yiiksek olan grup GRACE risk skoru olan iigiincii olan grupta 55,77 pg, en
diisiik alim ise GRACE risk skoru en diisiik olan grupta 38,61 pg olarak saptanmistir.
Bireylerin tamaminin gilinliilk alinmas1 gereken miktarlardan daha diisiik diizeyde bu
vitaminleri aldig1 saptanmistir (Cizelge 4.28). Bunun nedeninin A,E,C vitaminlerinin temel
kaynagi olan sebze ve meyvelerin yetersiz tiiketilmesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Kalsiyum (Ca) ve Magnezyum (Mg) hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, osteoporoz,
migren nedeniyle olusan bas agrilar1 ve astimin Onlenmesinde ve tedavisinde etkili
minerallerdir. Diyetle alinan Ca ve Mg miktarin1 artirarak 6zellikle hipertansif kisilerde,
SKB’de bir diisme elde edildigi bildirilmistir. “’Nurses Health Study’’ sonuglarina gore de
diyetlerinde K, Ca ve Mg igerigi yiiksek olan 6zellikle siit ve siit iiriinleri, yagl tohumlar
gibi besinlerle beslenen bireylerde serobrovaskiiler olaylarin goriilme sikliginin diistiigii

saptanmigtir [129].

Sodyum (Na) ve Potasyum (K) osteoporozun onlenmesinde, inme, bobrek tasinin
olusumunun engellenmesinde ve yiiksek tansiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Diyetteki
Na miktar1 arter basincini etkilemektedir [59]. Yasla birlikte arter basincindaki artis egilimi

diyetteki Na miktar1 artinca artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada antihipertansif tedavisi
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altinda olan genis 6rneklemli bir hasta grubunda idrardaki 24 saatlik sodyum atilimi ile Mi
siklig1 arasinda ters bir iliski bulunmustur. Yani sodyum atimi az olanlarda daha sik Mi
gelistigi bildirilmistir [105]. Yapilan bir ¢calismada giinliik asir1 miktarda tuz tiiketiminin,
viicut agirhigi fazla olan bireylerde net bir sekilde koroner kalp hastaligi olusum riskini
artirdig1 bildirilmistir [108]. Potasyumdan zengin beslenme ile hipertansiyon sikligi ve
derecesi arasinda ters bir iliski oldugunu gdsteren c¢alismalar vardir [108,129]. Ozellikle
fazla tuz tliketenlerde diyetteki potasyumu kaynaklarinin tiiketimini arttirmak kan basincini
disiirebilir. Potasyum gereksinmesi temel olarak taze sebze ve meyvelerin yeterli diizeyde
tiketimi ile karsilanabilir. Hipertansiyonu durdurmak igin beslenme yaklasimlar
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) (DASH) Diyeti ile potasyum, magnezyum,
kalsiyum gibi minerallerden zengin bir beslenme diizeni hedeflenerek kan basimcinin
diistiriilmesine yardimci olunmasi beklenmektedir ve bunun icin dnerilen potasyum alim
miktar1 4700 mg/giin seklindedir [128]. TBSA-2010 sonuglarina gore 31-50 yas grubu
erkek bireylerde giinliik K alimi 2717 mg, 51-64 yas grubunda ise 2687 mg olarak
belirtilmistir [4]. Bu calismada, GRACE risk simiflarina gore giinliik diyetle alinan
potasyumun biitiin gruplarda giinliik alinmas1 gerekenin altinda oldugu sonucuna
vartlmigtir. Bunun sebebi diyetle Onerilen potasyum kaynakli besinlerin yetersiz
tilketilmesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle sebze ve meyve tiiketimi bu calismada

oldukea diisiik bulunmustur.

Cinkonin serbest radikal olusumunda ve oksidatif strese karsi koruyucu etkisi vardir.
Oksidatif hasarin neden oldugu kiitan6z ve romatolojik inflamatuar hastaliklar, alkolizm,
karaciger sirozu ve kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde ¢inko 6nemli rol oynar.
Cinko antioksidan etkili bir enzim olan siiperoksit dismutazin ve dokular1 serbest
radikallerin zararli etkilerinden koruyan metallotiyoneinlerin yapisinda yer almaktadir.
Cinko, endotelyal biitlinliigiin saglanmasinda kritik ve koruyucu bir elementtir. Endotel
hiicre fonksiyonunda oksidatif strese yanit olarak ortaya ¢ikan olaylar1 inhibe ettigi ve
kismen antiaterojenik etki gosterdigi diistiniilmektedir. Cinko eksikligi olan fare epitelyal
hiicrelerinde oksidatif strese duyarli transkripsiyon faktorii kappa B’nin oldukca arttig
gozlenmistir [154,155]. Yapilan bir ¢alismada, ¢inkodan fakir bir diyet ve diisiik serum
cinko diizeyleri ile KAH ve diyabet prevalansi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
[155]. Bu calismada GRACE risk siniflarina gore giinliik diyetle alinan Ca, Mg, Fe
ortalama miktarlarinin 6nerilen giinlilk miktarin altinda oldugu saptanmistir (Cizelge 4.27).

Kalsiyumun yetersiz alinmasinin nedeni zengin Ca kaynagi olan ve giinliik tiiketilmesi
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gereken siit ve siit iirlinlerinin yetersiz tiiketilmesinden kaynaklanmaktadir. Magnezyum,
Zn ve Fe’nin yetersiz (Cizelge 4.27) olmasmin nedeninin beyaz etin, kirmizi et ve
yumurtadan daha fazla tiiketiliyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Fosfor
miktariin giinliik alinmasi gereken diizeyde oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.27). GRACE
risk gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

5.9. Bireylerin GRACE Ceyrekliklerine Gore BKI ve Biyokimyasal Parametrelerin

Referans Degerlere Gore Dagiliminin Degerlendirilmesi

Obezite hem KKH olusumunu, hem de inme riskini arttirmaktadir [156]. Diislik kan
basincinin ve serum lipidlerinde oldugu gibi, toplum ortalamasmin altindaki bir beden
agirligina sahip olan kisilerde KKH olusma riski de diisiiktiir [157]. Bununla birlikte beden
agirligi; kan basinci, serum lipidleri ve fiziksel aktivite iliskili oldugu i¢in kardiyovaskiiler
risk ile baglantis1 dolayli olarak meydana gelmektedir. Viicut agirligi ile olusan risk
arasindaki iligkide diger faktorler agisindan bir diizeltme yapildiginda obezitenin
kardiyovaskiiler risk tlizerinde etkisinin kalmadig1 goriiliir. Beden agirligi, obezite kadar
fiziksel yapiyla da baglantili oldugu icin sigmanligin tam bir 6l¢iisii degildir. Sigsmanlik kan
basinci, plazmadaki LDL-K, HDL-K ve TG diizeyleri ve glikoz toleransini kapsamak
tizere ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri ilizerine olumsuz bir etkiye sahiptir. Bel
cevresindeki yaglanmanin artmasiyla iligkili olan santral tipteki sismanlik, bu risk
faktorleri ve gercek KAH riski lizerinde 6zellikle istenmeyen etkiler yapan bir alt grup
olarak tanimlanmistir. Santral obezite, insiilin direncine de eslik etmektedir. Obezitenin
glikoz intoleransi, hipertansiyon ve dislipidemi ile iliskisinde insiilin direnci anahtar faktor
gibi rol oynamaktadir. Insiilin direnci iskelet kaslar1 ve diger dokulardaki metabolik bir
bozukluktan kaynaklaniyor gibi de goriilmektedir [158-161]. Bu c¢alismada, bireylerin
GRACE smiflarma gore BKI ve kan lipitlerinin referans degerlere gore dagilimi
incelenmistir (Cizelge 4.29). Buna goére GRACE smiflarina goére BKI dagilimlar
incelendiginde, GRACE skoru en diisiik olan grupta, sisman birey sayisinin en yiiksek
oldugu goriilmektedir. GRACE risk skoru diisiik olan gruptaki bireylerin TK, LDL-K ve
TG diizeylerinin referans degerlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeninin GRACE sinifi en diisiik olan gruptaki bireylerin genellikle hafif sisman ve obez
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bununla birlikte HDL-K’nin referans degerin

istiinde olan en fazla birey sayist GRACE smifi en yiiksek olan grupta yer almaktadir. Bu



99

durumun nedeni ise bu gruptaki bireylerin BKI’lerinin ve bel gevrelerinin diisiik

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

5.10. Bireylerin GRACE Risk Skorlarina Gore BKI Simflamas1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Yapilan genis oOrneklemli bir ¢alismada, KAH tanis1 almis bireyler 3-8 yil boyunca
incelenmistir. Bu kisiler, BKI’lerine gére 5 gruba ayrilmislardir. Bireylerin KVH mortalite
riski BKI’leri ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda obezitenin mortalite riskini
artirmadigini, bunun tersine BKi’leri diisiik olan bireylerde mortalitenin arttig1 sonucuna
varilmustir [27]. Bu ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin GRACE risk skoru ve BKI
degerleri arasindaki iliski (Cizelge 4.30) incelenmisti. GRACE risk skoru ve BKI
karsilastirilacak olursa GRACE risk skoru artikca BKI degeri azalmaktadir. Her iki
parametre arasinda ters bir iliski mevcuttur. Bu durum yapilan bir c¢aligmada obez
hipertansiyonlu hastalarda sistemik vaskiiler direncin diisiik olmas1 ve daha diisiik plazma
renin aktivitesi nedeniyle olabilecegi seklinde agiklanmaktadir [96]. Obez hastalarin daha
fazla metabolik rezerve sahip olmalari, sitokinlerin, tiimor nekrosis faktore karsi iiretilen
alfa reseptorlerinin protektif etkileri, atriyal natriiiretik peptit diizeyinin diisiik olmas1 ve
sempatik aktivasyonun zayiflamast ve renin anjiyotensin cevabinin diisiik olmasi,
kardiyoprotektif ilaglarin daha yiliksek dozlarinin tolere edilmesi ile agiklanmaktadir.
Periferik arter hastalarinda, revaskiilarizasyon yapilan KKH’da da BKi'nin yiiksek
olmasinin mortalite riskini azalttig1 goriilmistiir. Fakat sonuglar cogu ¢alismada abdominal
obeziteyi gosteren bel cevresi ve bel/kalca oraninin kullanilmamasi yalnizca viicut agirlig

ve BKI’nin kullanilmas1 nedeniyle elestirilmektedir [27].

5.11. Bireylerin GRACE Risk Skorlarinin  Antropometrik Olciimleri ve

Biyokimyasal Parametrelerinin r ve p Degerleri ile Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde ve riskin meydana gelmesinde belirli viicut
antropometrik dl¢iimleri dnem tasimaktadir. Ozellikle bel ¢evresi, BKI, bel/kal¢a oran1 ve
bel/boy orani1 dnemli antropometrik 6l¢timler olarak bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
4449 erkek iizerinde bel/kalga oranmmin; bel cevresi, BKI, ve bel/boy oranma gore
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak en iyi gosterge oldugu sonucuna varilmistir [156].

Ozellikle bel gevresi kisinin sadece viicut yag dagilimimi gdstermez; ayn1 zamanda kisinin
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yasam sekli ile ilgili de bilgi vermektedir. Yanlis besin se¢imi ve kotii beslenme aymi
zamanda sedanter yasam bel ¢evresinde yag birikimine ve bel ¢evresinin artsina neden
olmaktadir [157,158]. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin koroner arter hastaliklari ile viicut
yag1 ve BKI ile olan iliskisi incelenmistir. Calismanin sonucunda yasa bagli olarak
damarlardaki stenozis arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir. Kadinlarda BKI ve
viicut yagi ile koroner damarlardaki stenozis arasinda da herhangi bir iliski bulunamamus;
ancak erkeklerde viicut yag1 ve koroner damarlarda olusan stenozis arasinda iliski oldugu
sonucuna varilmigtir. Erkeklerde viicut yag orani arttik¢a koroner arterlerde olusan stenozis
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur [157]. Ancak yapilan baska caligmalarda, obezite ile
koroner hastaliklar arasinda ters bir iliski veya herhangi anlamli bir iliskinin olmadigi
goriilmiistiir. Caligmalarda obezitenin asil olarak diyabet ve hipertansiyon gibi risk
faktorlerini arttirici etkisi oldugu igin koroner hastaliklar ile iligkili olabilecegi sonucuna
vartlmistir [158-163]. Yapilan bu ¢alismada GRACE skorlarinin antropometrik dlgiimleri
ve biyokimyasal parametrelerinin GRACE skorlar ile olan iligkileri incelenmistir. Cizelge
4.31'e gore GRACE skorlar ile viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kalca
orani degerlerinin iliskisi oldugu goriilmiistiir. Biitiin iliskiler GRACE skorlar ile negatif
iliskilidir. Yapilan analiz sonucunda bireylerin belli antropometrik ol¢timleri (viicut
agirhigl, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orami) arttikca GRACE risk skorunun
azaldig1 soylenebilir (p<0,05). Biyokimyasal parametrelerinin GRACE skoru ile

istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi tespit edilememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

AKS tanis1 almis bireylerde BKI ve GRACE risk skorlari arasindaki iliski incelenmis ve
bireylerin beslenme durumlar1 ve genel 6zellikleri irdelenmistir. Calismada 35 yas istii,
KBY ve Tip I ve Tip II Diyabeti olmayan erkek bireyler incelenmistir. Bu ¢alismadan elde

edilen sonuclar agsagidaki sekilde 6zetlenmistir.

1. Caligmaya 140 erkek birey dahil edilmistir. Bireylerin ortalama yasi 61,4 olarak
saptanmistir. 65 yas Ustii birey sayis1 yogunluktadir.

2. Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri incelendiginde, bireylerin %100’i evli,
%35’1 calismakta, %65’ caligmamaktadir. Bireylerin %601 emeklidir. Bireylerin

%385°1 ilkokul mezunudur.

3. Calismaya katilan bireylerin %87,9’unun AKS disinda herhangi bir tan1 konulmusg

hastalig1 bulunmamaktadir.
4. Calismaya katilan bireylerin %41,4” {i sigara kullanmaktadir.
5. Bireylerin %35,7 sinin alkol kullanma aligkanlig1 vardir.

6. Calismaya katilan bireylerin  sofrada yemeklere tuz ekleme aliskanligi
degerlendirildiginde, bireylerin %57,9’u sofrada yemeklere tuz eklemektedir ve

bunlari tamamui iyotlu tuz kullanmaktadir.

7. Caligmaya katilan bireylerin 6giin tiiketim ve 6glin atlama durumlarina bakildiginda,
bireylerin, %98,6’s1 kahvalt1 yapmakta, %90’1 6gle yemegi yemekte, %98,6’s1 aksam
yemegi yemektedir. Bireylerin %11,5’1 dilizenli olarak; %38,5’u bazen 06giin
atlamaktadir. Ogiin atlayan bireylerin %33,7’{i kahvalt;, %59,3’ii 6gle ve %7’si ise

aksam yemegi 6giiniinii atlamaktadir.

8. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 degerlendirildiginde

bireylerin %15°1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaktadir.
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9. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksine gore dagilimlar1 incelenmistir. buna
gore bireylerin %21,4’1 zayif, %25°1 normal viicut agirliginda, %32,1°1 hafif sisman,

%21,4’1 ise sisman olarak dagilim gostermistir.

10. Caligmaya katilan bireylerin bel ¢evresi riskli aralikta olanlarin %39,3, normal aralikta
olanlarin ise %60,7 oldugu saptanmistir. Bel/kalga orani riskli aralikta olanlarin

%36.,4; normal olanlarin %63,6 olarak dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

11. Caligmaya katilan bireylerin hesaplanan GRACE risk skorlarinin smiflandirilmasi
yapilmistir. Bireylerin %17,9°u diisiik risk, %58,6°s1 orta risk, %23,6’s1 ise yiiksek risk

sinifinda bulunmaktadir.

12. Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklar1 incelenmistir. Genel olarak
bireylerin siklikla tam yagl yogurt, ayran ve tam yagli peynir tiikettigi goriilmiistiir.
Hayvansal kaynakli protein kaynagi olarak; bireylerin ¢ogunlukla sigir eti ve derisiz
tavuk tliketmeyi tercih ettigi gézlemlenmistir. Yumurtanin da sik tliketilen besinler
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerin genellikle, taze sebze ve meyve tiikettigi ancak
giinliik tliketimlerinin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, kisiler beyaz ekmek,
bulgur, makarna, piring gibi tahil {irinlerini ¢ogunlukla tiiketmektedir. Yag kaynagi
olarak her giin genel olarak aycicegi yaginin kullanildig1 saptanmistir. Bunun yaninda
bireylerin salatada ve c¢ok az da olsa yemeklik olarak zeytinyagi ve tereyagi
kullandiklar1 gézlemlenmistir. Bireylerin seker ve regel iirlinlerini siklikla tiikettigi

gozlemlenmis; buna karsilik siitlii tatlilarin tiiketilmedigi saptanmustir.

13. Bireylerin besinleri pisirme yontemleri degerlendirilmistir. Bireylerin  %98,6’s1
yumurtay1 haglayarak tiikketmektedir. Kirmizi et %88,6 oraninda kizartma seklinde,
tavuk %92,1 oraninda haslama olarak, balik firinda %41,4 ve yagda kizartma %76,4
seklinde taze sebzeler haslama olarak %87,1 ve kizartma olarak %17,1, makarna,
bulgur, piring, eriste, kurubaklagiller tiim bireyler tarafindan haglanarak
tilkketilmektedir.

14. Besinlerle birlikte genellikle sirasiyla aycicegi yagi, misirdzii yagi, zeytinyagi, tereyagi
kullanilmaktadir. Aycicek ve misirdzii yagmi kullanan bireyler genellikle evde

hazirladiklar1 biitiin yemeklere bu yaglar1 eklemektedirler.
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Bireylerin besin 68esi alimlar1 DRI Referans degerlerine gore karsilastirilmistir. Buna
gore, bireylerin diyetle karbonhidrat tiiketimi 141g/gilin, sodyum alim1 2328,5 mg/giin,
¢inko alimi 8,6 mg/giin, fosfor alimi 770,9 mg/giin olarak hesaplanmistir. Giinliik
alman bu besin 6geleri DRI referans degerlerine gore yeterlidir. Protein, posa, A, E, C,
B, By, B¢ vitaminleri, folik asit, magnezyum, kalsiyum ve demir aliminin yetersiz

oldugu saptanmuistir.

Bireylerin Besin Ogeleri Alimlarmin Yeterlilik Diizeyleri incelenmistir. Bireylerin
%80’1 karbonhidrat1 yeterli diizeyde, %37’si proteini yeterli diizeyde, %93’i yagi
yeterli diizeyde tiiketmektedir.

Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore biyokimyasal parametrelerinin
degerleri incelenmistir. GRACE risk gruplarina gore kan parametreleri incelendiginde
Q1,Q2,Q3,Q4 gruplar1 arasinda CRP degeri en yiiksek GRACE skoruna sahip olan Q4
grubunda goriilmistiir. Troponin en yiiksek degeri, yiliksek degerli GRACE olan Q3
grubunda saptanmistir. Gruplar arasinda hemoglobin, hemotokrit ve sodyum degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Q1 ve Q4 gruplar arasinda
hemoglobin agisindan bir anlamlilik s6z konusudur (p=0,004). Ayni gruplar arasinda
hematokrit agisindan da bir iligki bulunmustur (p=0,002). Kan sodyum degeri agisindan
da Q1-Q3 ve Q2 ve Q3 arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur. GRACE risk skoru

en yiiksek olan grupta sodyum degerinin de, en yiiksek degerde bulunmustur.

Bireylerin GRACE risk skoru ¢eyrekliklerine gore kan lipitlerinin degerlendirilmistir.
Bireylerin GRACE risk skorlarina gore kan lipitleri degerleri incelendiginde, toplam
kolesterol, HDL-K, LDL-K arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak TG ortalamalar1 arasinda GRACE siniflamasina gére anlamlilik
goriilmiistiir.  Q1-Q2,Q2-Q3,Q3-Q4 smiflart  arasinda anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir (p=0,01).

Bireylerin GRACE risk skoru geyrekliklerine gore sistolik-diyastolik kan basinglari
degerlendirilmistir. En yiiksek GRACE skoruna sahip grubun sistolik kan basinci diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmamustir.
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20.

21.

22.

Bireylerin GRACE risk skoru c¢eyrekliklerine gore antropometrik 6lgiimlerinin
ortalama ve standart sapma degerlerine bakilmistir. BKI degerlerine gére GRACE skor
siiflar arasinda yapilan incelemede farklilik oldugu ve birinci ve ikinci grup arasinda
istatistiksel farkliligin oldugu goriilmiistiir (p=0.008). GRACE skoru en diislik sinifta
olan bireylerin bir yliksek smifta olan bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
BKI degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Boyun ¢evresi degerlerine gore GRACE skor
smuflar arasinda yapilan incelemede farklilik oldugu ve birinci ve {igiincii grup arasinda
istatiksel farkliligin oldugu goriilmiistiir. GRACE skoru en diisiik olan birinci gruptaki
bireylerin, GRACE skoru {igiincli gruptaki bireylere gére boyun cevresi ortalamasi
daha yiiksek c¢cikmistir. Bu farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir
(p=0,023). Bel/kalca oram1 degerlerine gore GRACE skor siniflar arasinda yapilan
incelemede farklilik oldugu goriilmistiir. GRACE skoru en diisiik olan birinci gruptaki
bireylerin bel/kal¢ca orani, GRACE skoru degeri daha yiiksek olan {igiincii gruptaki
bireylere gore daha yiliksek bulunmustur.

Bireylerin GRACE siniflarina gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin
Ogelerinin aritmetik ortalama, standart sapma ve Onemlilik degerleri hesaplanmistir.
GRACE skorlar1 smiflandirmasi {izerinden inceleme yapildiginda posa alimlari
istatistiksel olarak farkhidir (p=0,041). Q1-Q3 arasinda fark oldugu Q3’de posa
alimmnin ortalama olarak daha yiiksek oldugu goriilmistir (p=0,039). Bireylerin
GRACE smiflarina gore giinliik diyetle aldiklari mineral miktarlarinin aritmetik
ortalama, standart sapma ve onemlilik degerleriincelenmistir. GRACE simiflandirmasi

tizerinden inceleme yapildiginda potasyum alimi istatistiksel olarak farklidir (p=0.024).

Bireylerin GRACE simiflaria gore giinliik diyetle aldiklar1 toplam yag, yag asitleri ve
kolesteroliin aritmetik ortalama, standart sapma ve Onemlilik degerleriincelenmistir.
GRACE smiflarina gore giinliik alinan yag miktar1 aritmetik ortalama ve standart
sapmast sirastyla, 51,29+20,24 g, 52,3+16,3 g, 52,7+19,2 g, 46,2+20,7 g olarak
hesaplanmistir. Gilinliik olarak alinan kolesterol miktar1 en yiiksek 225,1£124,1 mg
degeriyle Q2'de saptanmistir. Coklu doymamis yag asitleri alimi gruplar arasinda en
diisiik Q2 grubunda 10,0+10,5 g olarak bulunmustur. Tekli doymamis yag asitleri
alimina bakildiginda en yiiksek Q3 grubunda 18,4+8,6 g olarak saptanmistir. Doymus
yag alimorani da en yiiksek Q3 grubunda 20,3+9,3 mg bulunmustur. Gruplar arasinda

istatiksel agidan herhangi bir iliski saptanmamustir.
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Bireylerin GRACE smiflarina gore giinliik diyetle aldiklar1 vitamin miktarlarinin
aritmetik ortalama, standart sapma ve Onemlilik degerleriincelenmistir. Buna gore,
GRACE skorlan iizerinden inceleme yapildiginda B6 vitamini alimlari istatistiksel
olarak farkli (p=0.024) bulunmustur. Q3-Q4 arasinda fark oldugu Q4’de B6 vitamini
tikketiminin az oldugu goriilmiistiir (p=0.016). Bununla birlikte GRACE simiflandirmasi
tizerinden inceleme yapildiginda folik asit alimlar1 istatistiksel olarak farklidir
(p=0.009). Q1-Q3 (p=0,017)ve Q3-Q4 (p=0,019)arasinda fark oldugu Q3’de folik asit

aliminin ortalama olarak diger iki gruptan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin GRACE ceyrekliklerine gére BKI ve biyokimyasal parametrelerin referans
degerlere gore dagilimi incelenmistir. Bireylerin GRACE g¢eyrekliklerine gore en diisiik
GRACE risk skoruna sahip birinci grupta sisman birey sayist en fazla, GRACE
ceyrekliklerine gore en yliksek GRACE risk skoruna sahip Q4 grupta zayif birey
sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda BKI’si normal olan bireylerin
GRACE risk skoru gruplar1 arasinda dagilimia bakilinca iiglincii ve dordiinci
gruplarda en fazla dagilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bu dagilim istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.004). Bireylerin kan lipitleri ve GRACE risk skoru grup
dagilimlarina bakildiginda ise, hem TK yiiksek, hem de GRACE risk skoru yiiksek
olan dordiincii grupta bulunan birey sayis1 2, LDL-K kan lipitinde ise hem referans
degerinin istiinde olan, hemde GRACE risk skoru yiiksek olan doérdiincii grupta

bulunan birey sayis1 3 tiir.

Arastirmaya katilan bireylerin GRACE risk skoru ve BKI deger siniflar1 arasindaki
iligki incelenmistir, buna gore %11,4’likk ters bir iliski bulunmustur. Bireylerin
GRACE skoru artikca BKI degeri diismektedir ve bu durum istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,019).

Calismada bireylerin GRACE skorlar1 ve antropometrik Slgiimleri arasindaki iliski
incelenmistir. Sonuglara gore bireylerin GRACE skorlar1 ile viicut agirhigi, BKI, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca, bel/boy orani degerlerinin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,005).Incelenen antropometrik dlgiimlerin GRACE skorlart ile
negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu Antropometrik 6l¢timler arttikca GRACE
skorunun dustiigii sonucuna varilmistir. GRACE risk skoru ve biyokimyasal

parametreler arasinda istatiksel agidan bir anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Bu sonuglar 15181nda;

Bireylerin BKI'si ile GRACE risk skorlar1 arasinda ters bir iliski saptanmstir. BKi'si ¢ok
diisiik olan bireylerin 6liim risk degeri daha yiiksek ¢ikmistir ve istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ayn1 zamanda morbid obezite diizeyinde BKi'ye sahip olan bireylerinde
GRACE risk skoru yiiksek bulunmustur. Ancak akut koroner sendrom tanisi almig
bireylerin 6zellikle bel ¢evresinin belli degerler arasinda olmasi gerektigi, asir1 derece
diisiik viicut agirlig1 ve asir1 derece yiliksek viicut agirliginin da ayn1 zamanda mortalite
riskini artirdig1r sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda akut koroner sendromda bireylerin
BKI diizeyinin asir1 diisiik ve asir1 yiiksek olmasi bireylerdeki 6liim riskini artirmaktadir
sonucuna ulasilmistir. Beslenme durumlar1 bir giinliikk besin tiiketim kaydi verileri goz
onlinde bulundurularak, aliman besin ve besin Ogelerinin biiyiik bir kismi yetersiz
bulunmustur. AKS tanis1 almis bireylerin 6zellikle hastane ortaminda yeterli ve dengeli bir
sekilde beslenmelerinin saglanmas1 gerekmektedir ¢iinkii dengesizbesin alimi hastane igi
malnutrisyona sebep olabilmekte ve hastalifin prognozunu koétiilestirmektedir sonucuna

varilmistir.
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Ek-1: Yiiksek Ihtisas Hastanesi Bilim Kurulu arastirma izni 07/06/2015 tarihli 332
sayil toplant1 karariyla alinmistir

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1, Bélge Kamu Hastaneleri Gen Ankra TH 1. B0ge Karmu Hastaneler! Birlig
Tiirkiye Yitksek Thtisas Egitim ve Arasti Srenet Sekredsligh

Tibrklye Viikeek thtlsas Fgitim ve Aragtirmm Hastanesi
Say1  :B.10.415M.4.06.00.15- EPKK~619

o (EhE o L

Giden Evrak Tarihi ; 22/06/20158
Giden Evrak No  : 5959

Sayin: Nurgiil ARSLAN
Ertugrul Gazi Mah. Aydmlar Sokak No:19/10
Cankaya/Ankara

flgi: 05/06/2015 tarih ve 7163 sayilt dilekgeniz.

Akut Koroner Sendrom ile Basvuran Hastalarm Beslenme Durumu ve Beden Kitle Indeksi
(BK1)lerinin Grace Skoru ile Iliskisi” konuiu Tez ¢aligmasmin Hastanemizde yapiimast talebiniz
Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 07/06/2015 tarihli ve 332 sayih ig

gdriigiilmis olup, Hastanemizde ytirtitillmesinin uygun olduguna karar verilds,
Bilgilteriniz: rica ederim.

1isinda

Pro#Dr. Mustala PAC
Epk Bagkam

Hastane Yoneticisi

Fazilay Sokak No4 06100 Sthhiye/ ANKARA Bigi igin: EPK sekretertigi
Telefon : {0312} 306 10 12 Belge Geger (0312331240 20 Tel:306 1772

Elektronil AZ - www.ivibeovlr

TYIH-FRM-VKY-HI8/12,12.2006/41
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Ek-2: Calismanin Etik Kurulu Onay: Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu
14/07/2015

s e
UNVi i  ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
: OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Sayr 1 108400987-408 14/07/2015
Konu : Etik Kurulu Karart

Sayin Nurgil Arslan

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmug
oldugunmuz “Akut Koroner Sendrom Tams: Alms Olan Farklh Beden Kiitle Indeks
(BKI)lerine Sahip Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve GRACE Risk Skorunun
Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimse] Olmayan Klinik Aragturmalar
Etik Kurulu Bagkan

Kavaeik Mahaflesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL,
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212} 531 7555
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Ek-2: (Devami) Cahsmanin Etik Kurulu Onayr Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu 14/07/2015

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARA$'I‘ﬁ(MALAR £TIK KURULU KARAR
s . FORMU

Akut Koroner Sendrom Tamsi Almis Olan Farklt Beden
. § g . . .
ARASTIRMANIN ACIK ADY Kitle Indeks (BKI)lerine Sahip Erkek Bireylerde
Beslenme Durumu ve GRACE Risk Skerunun
— Degerlendirilmesi
= KOORDINATOR/SORUMLU
3 ARASTIRMACI Nurgtil Arsfan
— UNVANEADISOYADI
:3 KOORDINATOR/SORUMLU |
==} ARASTIRMACININ Diyetisyen
= UZMANLIK ALANI
&
= KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ Ankara
Zg BULUNDUGU MERKEZ
fas
DESTEXLEYICL -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = [ &= O

Sayfal
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Ek-2: (Devami) Cahsmamn Etik Kurulu Onay: Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu 14/07/2015

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
’ FORMU

Akut Koroner Sendrom Tams: Alrus Olan Farkl: Beden
itle | [Yleri ip Brkek Bireylerde
ARASTIRMANIN ACTE ADE Kiitle Indeks (BKI) lerine Sahip I?rk k Bireyl

Beslenme Durumu ve GRACE Risk Skorunun
Degerlendirilmesi

% ROORDINATOR/SORUMLY

- ARASTIRMACI Nurgill Arslan

Ko UNVANUADI/SOYADI

-

e KOORDINATOR/SORUMLY |

fau) ARASTIRMACININ Divetisyen

—_ UZMANLIK ALANI

&

= KOORDINATOR/SORUMLU

> ARASTIRMACININ Ankara

%" BULUNDUGU MERKEZ

=

DESTEKLEYICE -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKFZLER [ O " O

Sayfal
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Ek-2: (Devami) Cahsmammn Etik Kurulu Onay: Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu 14/07/2015

ISTANBUL MEBIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY KARAR

FORMU
# Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
g Numaras
=
R ARASTIRMA PROTOKOLY/PLANI .
58 08,07, 2013 Tirkee §J  Ingilizee] | Diger] |
E
=]
:En BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR. 86072015
a FORMLU e
A .
Tiitkee ingilizce D Digier E::J
5§ | Karar No: 363 Tarih: 14.07.2015
o
% Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvury dosyass ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerckge, amag, yaklagim ve ydntemieri dikkate alimarak incelenmis ve aragtirmanin
e etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLMA YAN KLINIK ARASTIRMALAR ETEK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvam/Adi/Soyadi Uzmanhk Ala Kurumy Cinsiyet Amig;ﬁ u ile Katiim * foeza
Istanbui s
Prof. Dr. Serel . o o Z}‘ .
DEMIRAVAK Eczacilik Medipol | E okl e & sR u0 <7£
Universitesi Vi
X Histolojive | LStaabul —
Prof. Dr, Tangitt MUDOK SO YE ] Medipol Bl ik e [HB {ER | HO 7 L
Embriyoloji Criversitesi
mversitest
Istanbul
Dog. Dr. Hynefi OZBEK | Farmaloloji | Medipol | D |x[] |30 |v® |e® | wO 2_\
Universitesi -

: Istanbul ~ N
vid-Doe. D Sibel | poiko-onkoloji | Medipol | e[ |k |50 R | FB | wo %b,,

Uiniversitest

¥1d. Dog. Dr. Hiseyin Istanbul 7

4 LH0G. L : Protetik Dig Medipot 55 |k ELT HE 50 iR
Emir YUZBASIOGLY Fedavisi Untyitesi w

N fstanbul
¥rd. Dog. Dr. Hkour Histoloji ve ) o | ~
kS| e | PG ") <R )E il a8
Yrd. Dog. Dr. Muhammed | Kulak-Birun | Ozel Nisa < ) . .
Fatih EVCIMIK Bogaz Hastanesi E K {:} E{] i@ ] &

¥ Toplantida Bulunma

Sayfa2
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Ek-3:Cahisma Veri Toplama Formu

AKUT KORONER SENDROM TANISI ALMIS OLAN ZAYIF,NORMAL,
HAFIF SISMAN VE SISMAN BIREYLERDE BESLENME DURUMU, BEDEN
KUTLE INDEKSI(BKL) VE GRACE SKORUNUN DEGERLENDIRILMESL

Sayin Katilimer,

Bu ¢alisma, Akut Koroner Sendromu Tanisi almis 35 Yas Usti erkek
bireylerin BKI ile GRACE risk skorlari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi ve belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Yapilan bu
calismada katilimcilara anket uygulanmaktadir. Ayni zamanda,
katihmcilardan kilo, boy, bel, kalga ve boyun &lgiimi alinacaktir.
Bunun yani  sira  bireylerin  biyokimyasal  parametreleri
incelenecektir.

Bu amagla, sizin igin belirlenen her tiirli kosulu kabul ettiginize dair
bu belgeyi imzalamanizi rica eder, katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla;

Do¢. Dr. Gamze
AKBULUT

Dyt. Nurgil
ARSLAN

KATILIMCININ
ADI-SOYADI:
IMZA:

TARIH:
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu

HASTANIN GENEL DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESIi FORMU

ILK BASVURU TARIHI:

1. Ad-Soyad:

w
=
)

—
=
3

]
v
=
W

Tel Cep: 053 - ..o
5. Meslek:

Eal

6. Egitim Durumu: ... Egitim Siiresi:
............................. yil
7. Medeni Durum:
8. A) Bekar B)Evli
9. Tani konulmus bir saghk sorununuz var mi?
a. 1-Hayir 2 -Kalp-Damar Hastaliklar 3-Kemik-eklem
hastaliklar:
b. 4-Gogiis hastahiklar: 5-Kadin Hastahklar: 6-
Diger...........coooiiiiii
10. Daha Once Diyet Uyguladimz Mi1?
11.A) Evet (Toplam .............covviiiiiiinnn.n Kez) B) Hayir
12. Hangi Tiir Diyetler Ve Ne Kadar Siire ile Uyguladiniz?
Diyet Tiirii Kilo Kaybi Koruma Siiresi Kullanma
Siiresi(ay/yil)

13. Herhangi Bir ila¢ Kullamyor Musunuz?

lac Ada Kullanma Nedeni Kullanma Sikhig
(giin/hafta)




Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu

14. Vitamin-Mineral Kullamyor Musunuz?

129

Vitamin Ad1 Kullanma Nedeni

Kullanma
(giin/hafta)

Sikhigi

15. Sigara Kullaniyor Musunuz?
A)Evet (covvviiiiiiiiii Adet/Giin)
16. Alkol Kullanir Misiniz?

B) Hayir

Alkol Tiiri Tiiketim Miktari (ml)

Tiiketim
(giin/hafta)

Sikhigi

17. sofrada yemeklere tuz ekler misiniz? A)Evet

18. cevabiniz evet ise ne tiir tuz kullanirsimiz?

B)Hayir

Diyotlu tuz 2)iyotsuz tuz 3) diyet tuzu

19. Giinde Kag Ogiin Tiiketirsiniz?
Ana Ogiin Sayisi: .........
Ara Ogiin Sayisi: .........
19. Ana Ogiin Degerlendirmesi:
Yapma Aliskanhg

Kahvalti
Ogle
Aksam

20. Ogiin Atlar Misiniz?

A)Evet B)Hayir C) Bazen

21.Cevabimiz “Evet” Ve “Bazen”: Hangi Ogiinii
AArSINIZ? ..ot

22. Egzersiz yapar misimz?

Egzersiz Tiirii Sikhigi (giin/hafta)

Siiresi (dak/giin)
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2.BOLUM

23. ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN DEGERLENDIRILMESI

130

Viicut Agirhg (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKi (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca Cevresi (cm)

Bel/Kalca Oram

Boyun cevresi

3.BOLUM

24. BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI
Total Troponin Na

kolesterol

HDL-K Glikoz K

LDL-K ALT Ca

TG AST

CRP Hemoglobin

Kreatin-kinaz Hemotokrit

CK-MB

Albumin
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu
4.BOLUM

BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Her | Giinasirn1 | Haftada | Haftada | Ayda | Nadiren
BESIN giin 3 2 1 1 veya hic
kez/haf)

Siit

Yagh

Yarim yagh (%2 yagl)

Yagsiz siit (Light-%1
yagh)

Yagsiz siit (%0 yagli)

Aromali siit

Sokak sttt

Ayran

Yogurt

Tam yagl

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Peynir

Tam yagl

Yarim yagh

Yagsiz (light)

Kasar peyniri

Kefir

Prebiyotik icecek

Prebiyotik yogurt

Yumurta

Sigir eti

Koyun eti

Kegci eti

Tavuk derili

Tavuk derisiz

Hindi eti

Bahk

Deniz iiriinleri(balik
vs)

Salam sucuk sosis

Kurubaklagiller

Yagh tohumlar
(badem, findik vb)
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132

Taze sebze

Taze meyve

Kuru meyve

Ekmek

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Piring

Tahin tiiketimi

Pekmez tiikketimi

Yag (genellikle yapilan)

Tereyagi

Kuyruk yagi

Margarin (yumusak)

Margarin (sert)

Zeytinyag1

Findik yag1

Aycigek, misirdzii, soya

Seker, recel

Hamur tathlar:

Siitlii tathlar

Gazh icecekler

Alkollii ickiler
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu
5.BOLUM

BESIN PISIRME YONTEMLERI

BESIN Haslama Kavurma Firinda Izgara Yagda

Kizartma

Yumurta

Kirmiz Et

Tavuk

Balik

Taze sebze

Bulgur

Pirin¢

Makarna

Sehriye

Kurubaklagil

6.BOLUM
BESINLERDE KULLANILAN YAG TURLERI

Tereyagi

Kuyruk yag:

Sert margarin
Yumusak margarin
Zeytinyagi

Findik yag
Aycicek yagi
Musirozii yagi
Kullanmyor

Hi¢ Yemiyor

Soya yagi
Bilmiyor

Kahvalt1

Pilav,

makarna
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu

Hamur

isleri

Tuzlu

Tath

Yumurta

Sebze
yemekleri

Etli

Etsiz

Salata

Kuru
baklagiller

Etli

Etsiz

Et/tavuk

Bahk
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

e Sabah uyandiktan sonra baglamak ilizere son giin aksam yatincaya kadar gegen
giinliik stire i¢inde yediginiz, ictiginiz her sey (su dahil) 6giinlere gore ayrilmis
boliimlere yazilacaktir.

e Formu doldururken yemeklerin adini liitfen acik olarak yazimiz. Ornegin; kiymali
1spanak yemegi, zeytinyagl biber dolma, kiymali yufka boregi, gibi.

e Yazilan besin veya yemeklerin karsisina ya 6l¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram
olarak miktar belirtiniz.

e Olcii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, cay bardagi, yemek kasigi,
cay kasigi, tath kasigi, orta boy, kiigiik boy, kibrit kutusu, 1 kéfte biiyiikligiinde et,
vb gibi .. besinlerin miktarlariniz yaziniz. (Iigeceklere eklenen seker miktarlarini da
belirtiniz).

e Ornek:

Sabah: 1 cay bardagi ¢ay(2 tatli kasig1 seker) : 200 ml
2 ince dilim beyaz ekmek: 50 g
1.5 kibrit kutusu beyaz peynir: 45 g
7 adet yesil zeytin
Ogle: Dénerli sandivi¢ ( 3 ince dilim ekmek biiyiikliiglinde ekmek, 2 kofte
biiylikliigiinde et)
1 kiigiik boy domates, 200 ml ayran
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burcak biskiivi
Aksam:1 kase domates corba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmais)
%2 tabak ya da 3 yemek kasigi makarna (salgali, kiyma soslu, matgarin ile
yapilmis)
6 yemek kasig1 zeytinyagli taze fasulye yemegi (misirdzii yagi ile, etsiz)
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tath kasigi
zeytinyag ekl.)
3 ince dilim kepek ekmegi, vb gibi.
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Ek-3: (Devami) Calisma Veri Toplama Formu

7. BOLUM

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

BESINLER VE

OGUNLER BESIN ADI VE MiKTARI o ]
ICINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE

GRACE SKORU:




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Telefon

Faks

e-mail

Egitim
Derece
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2011-2012
2012-2014
2014-2016
2016-Halen
Yabanci Dil

Ingilizce

Hobiler

OZGECMIS

: ARSLAN, Nurgiil
: T.C.

: 1985, Mardin

: 0507 509 48 28

: 0466 215 1055

: nuracar 1986(@hotmail.com

Egitim Birimi

Gazi Universitesi, SBE

Hacettepe Universitesi SBF/Beslenme ve

Diyetetik Boliimii

Birlik Lisesi

Calstig1 Yer

Aliaga Devlet Hastanesi (IZMIR)

Ozel Tatvan Can Hastanesi (BITLIS)
Mardin Artuklu Universitesi (MARDIN)
Artvin Coruh Universitesi (ARTVIN)

Paragiitle atlayis, tarihi yerleri ziyaret etmek.
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Mezuniyet tarihi

2012 - halen

2003

Gorev

Diyetisyen
Diyetisyen
Aragtirma Gorevlisi

Ogretim Gorevlisi



GAZI GELECEKTIR,..
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