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Koroner Arter Hastalarinda
Beslenme Aliskanhklarinin Kan Lipit
Dlizeylerine Etkisi

Yesim Yaman Aktas'®, Hacer Gok Ugur?

0ZET

Amac: Bu calisma koroner arter hastaligi olan bireylerin beslenme aligkanliklarinin kan lipit diizeylerine etkisini belirlemek ama-
ayla yapildi.

Calisma Plani: Bu calisma kesitsel tanimlayici olarak 01 Mart — 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastane-
sinin kardiyoloji Kliniginde tedavi goren hastalar iizerinde yiiriitiildii. Orneklem bilyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.5
paket programi kullanildi. Orneklem biiyiikliigiinii, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi ile 105 hasta olus-
turdu. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve hastalarin demografik dzellikleri ve beslenme aligkanliklarini iceren anket
formu kullanilarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayia istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 66,66+10,77 olup, %58,1'i erkektir. Katilimalarin ortalama total
kolesterol degeri 175,83+42,68, LDL kolesterol degeri 113,48+30,41, HDL kolesterol degeri 44,53+17,95 ve trigliserid degeri
139,76+60,93 olarak bulundu. Calismada, diizenli ara 6giin tiiketme durumu ile trigliserid yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Siit-siit iriinleri ve hazir meyve suyu tiiketimi ile LDL kolesterol yiiksekligi, HDL
kolesterol diisiikliigii ve trigliserid yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulundu (p<0,05). Ayrica, balik
tiiketimi ile HDL kolesterol diisiikliigii ve asitli icecek tiiketimi ile trigliserid yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmada koroner arter hastalarinda ara dgiin tiiketimi, siit ve siit iriinleri, hazir meyve suyu, asitli icecek ve balik
tiiketiminin kan lipit diizeylerini etkiledigi bulundu. Bu baglamda, koroner arter hastaligi aisindan yiiksek risk tastyan bireylerin
saptanmasi ve bu bireylere saglikli yasam bicimi aliskanliklaninin kazandinlmasi iin, risk faktorleri saptanarak degistirilebilir
olanlarin diizeltilmesine yonelik dneriler sunulabilir.

Anahtar sozciikler: Koroner arter hastaligi, beslenme, beslenme aliskanliq, lipit diizeyleri

THE EFFECTS OF NUTRITIONAL HABITS ON BLOOD LIPID LEVELS IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effects of nutritional habits on blood lipid levels in patients with coronary artery
disease.

Study Design: This cross-sectional descriptive study was conducted on patients who were treated in a cardiology clinic of a training
and research hospital between 1 March and 30 May 2016. The G*Power 3.1.5 package program was used to calculate the sample
size. The sample size was 105 patients, with a 95% confidence interval and 80% ability to represent the universe. The data were
collected using the questionnaire form prepared by the researchers, containing the demographic characteristics and nutritional
habits of the patients. Descriptive statistics and chi-square test were used in the data analysis.

Results: The mean age of the patients was 66.66+10.77 and 58.1% of the patients were male. The mean total cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol and triglyceride values of the participants in the study were found as 175.83+42.68, 113.48+30.41,
44.53+17.95, and 139.76+60.93, respectively. There was a statistically significant difference between regular snack consumption
and increased triglycerides in the patients (p<0.05). It was found that there was a statistically significant difference between the
consumption of milk-dairy products and fruit juice in the patients and increased LDL cholesterol, decreased HDL cholesterol and
increased triglyceride levels (p<0.05). Moreover, the difference between fish consumption and decreased HDL cholesterol, and the
consumption of acidic beverages and increased triglyceride levels were found to be statistically significant (p<0.05).

Condlusion: In this study, it was found that regular snack consumption, consumption of milk and dairy products, fruit juice, acidic
beverages and fish affected blood lipid levels in patients with coronary artery disease. In this context, it can be suggested that to
identify individuals at high risk for coronary artery disease and to provide them with healthy lifestyle habits, risk factors can be
identified and recommendations can be made to correct those that can be altered.
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Beslenme Aliskanliklari ve Lipit Diizeyleri

alp ve damar hastaliklari; ortalama yasam siiresinin
Kve kalitesinin artmasina, korunma ve onleme ca-

lismalarina, tibbi-cerrahi tani ve tedavi yontemle-
rindeki gelismelere ragmen diinyada yasami tehdit eden
onemli hastaliklar arasinda birinci siradaki yerini korumak-
tadir (1,2). 2012 yihnda diinyada 17,3 milyon kisinin kalp
damar hastaliklari nedeniyle 6ldigi tahmin edilmektedir
(3). Tuirkiye'de ise Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi Raporu’'na gore (4), 6lim nedenlerinin
temel hastalik gruplarina gére dagihminda ilk sirada kalp
damar hastaliklari (%47,7) yer almaktadir. Kalp damar has-
taliklan icerisinde 6lime neden olan hastaliklardan birisi
koroner arter hastaligidir (KAH) (5).

Koroner arter hastaliklarinin en sik rastlanan nedeni ate-
rosklerozdur ve primer olarak arterlerin intima tabakasi
icinde kolesterol ve lipitlerin lokal toplanmasi ile karakte-
rizedir. Ateroskleroz olusumunu baslatan veya hizlandiran
bircok risk faktorl vardir (6). Aterosklerozun gelismesin-
de rol oynayan faktorler siklikla yas, kalitimsal faktorler,
cinsiyet gibi degistirilemeyen faktorler ile birlikte sigara
ve alkol kullanimi, sistemik hastaliklar, obezite, sagliksiz
beslenme, sedanter yasam, yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL-K) diizeylerinin diistikligu, total ve diistik dansiteli
lipoprotein (LDL-K) diizeylerinin yiksekligi gibi degistiri-
lebilen faktorlerdir (6-8). Kan kolesterol diizeyi 200 mg'in
Uzerindeki bireylerde, her 50 mg yiikselme koroner arter
hastalgi riskini %36 ve HDL-K diizeyinin 35 mg'in altinda
olmasi ise riski 1,54 oraninda arttirmaktadir (9). Kanda
LDL-K diizeyi yas ve kilo ile artmakta, doymus yaglardan
ve kolesterolden zengin beslenme de serum LDL-K diize-
yini yukseltmektedir (10).

KAH'a yol acan risk faktorlerinden obezite, diyabet, me-
tabolik sendrom, hiperlipidemi ve hipertansiyon gelisi-
mi saglikli beslenme ile geciktirilebilir veya azaltilabilir
(11,12). Ayrica asiri kalori alimi ve tuz tiketilmesinin on-
lenmesi, diyette hayvansal yaglarin azaltilarak bitkisel
yaglarin tercih edilmesi, taze sebze, meyve, liften zengin
yiyecekler ve balik tliketiminin artirlmasi KAH riskini azalt-
maktadir (13). Bu bilgiler koruyucu onlemlerin cok daha
etkin bir bicimde uygulanmasi geregini ortaya koymak-
tadir. Bu hedeflere ulasabilmek icin koroner arter hasta-
liklarina yonelik risk faktorlerinin, bireylerin beslenme ve
yasam tarzi degisikliklerinin belirlenmesi gerekmektedir
(12). Bu nedenle, bu calisma koroner arter hastaligi olan
bireylerin beslenme aliskanliklarinin kan lipit diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapild.

Gereg ve yontem

Bu calisma kesitsel tanimlayici olarak 01 Mart-30 Mayis
2016 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin kardiyoloji kliniginde tedavi géren hastalar tizerinde
yUratuldd. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yirttuldu-
gu tarihlerde kardiyoloji kliniginde tedavi goren koroner
arter hastaligi olan bireyler olusturdu (N=259). Orneklem
blyukliginin hesaplanmasinda G*Power 3.1.5 paket
programi kullanildi. Orneklem biyiikligiing, %95 giiven
araligi ve %80 evreni temsil etme yetenedi ile 105 hasta
olusturdu. Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri; gor-
me, isitme, anlama, konusma problemi olmayan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden hastalar olarak belirlendi.
Herhangi bir dislama 6l¢titi kullanilmadi.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan ve hastalarin demografik 6zellikleri ve beslenme
ahiskanlhklarini iceren anket formu kullanilarak toplandi.
Arastirmacilar haftada tc¢ gilin klinikte bulundu ve veriler
ylz ylize goriisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan
toplandi. Her bir hasta ile goriisme yaklasik 15-20 dakika
stirdli. Hastalarin KAH olusumunu kolaylastirici faktorle-
ri belirlemek icin degerlendirilen total kolesterol, HDL-K,
LDL-K ve trigliserid degerleri hasta dosyasindan kayit
edildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) 20,0 istatistik paket programi kullanilarak de-
gerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistikler ve ki-kare testi kullanildi. Kan lipit diizeyleri-
nin degerlendirilmesinde; total kolesterol yulksekligi icin
TK diizeyi >200 mg/dL, HDL kolesterol disukligu icin
HDL-K diizeyi <40 mg/dL, LDL kolesterol yuksekligi icin
LDL-K diizeyi >130 mg/dL ve trigliserit ytksekligi icin trig-
liserit diizeyi >150 mg/dL degerleri esas alinmistir (10).
Arastirmada 6nemlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin arastirmanin uygulan-
digi egitim ve arastirma hastanesinden yazili izin ve etik
kurul onayi (tarih: 29,02,2016, sayi: 49715540/050,01,04)
alindi. Ayrica arastirmaya katilan hastalardan sozel ve yazili
onamlari alinarak arastirmaya gonulli katilimlari saglandi.
Arastirmaya katilan hastalar ile gorisilerek arastirmanin
amaci ve arastirmadan saglanacak yararliliklar konusunda
aciklamalar yapildi. Ayrica arastirmada isim belirtiimeye-
cedi, verecekleri bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma disin-
da herhangi bir yerde kullanilamayacagina dair agiklama
yapilarak, katilip katilmama konusunda higbir baski yapil-
madan gonulli katilim oldugu belirtildi.
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BUIQUIar Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=105)
Arastirma kapsamindaki hastalarin  yas ortalamasi Tamitici Ozellikler N %
66,66+10,77 olup, %58,1'inin erkek, %32,4'Unln okurya- Yas 66,66+10,77 (42-87)

zar, %21,9'unun emekli, %63,8'inin gelir durumunun orta Cinsiyet

diizeyde oldugu ve %53,3'lUnlin ise yasaminda en uzun Kadin 44 419
stire kdyde yasadigi saptandi. Katilimcilarin %66,7’sinin Erkek bl 58,1
kronik bir hastaliginin oldugu, %25,7'sinin hipertansiyon Medeni durum

hastaligi oldugu, %90,5'inin sigara ictigi, %98,1'inin alkol E\gll(ar 978 96&73

kullanmadig, %90,5'inin diizenli spor yapmadigi belirlen Egitim durumu

di. Katihmcilarin %74,3’tiniin birinci derece akrabalarinda Okuryazar degil 20 19,0
kalp hastaligi oldugu, %74,3'Unln lipit dustrict teda- Okuryazar 34 32,4
vi kullandigi ve Beden Kitle indeksi (BKi) ortalamasinin I(I)kr(t):(l;ll(ul f? ‘38;
27,9145,50 kg/m? oldugu bulundu (Tablo 1). | 8 76
Universite 4 3,8
Arastirmada katimcilarin kan lipit duizeyleri dagilimi in- g;g;lfyor 30 286
celendiginde; total kolesterol degeri 175,83+42,68 mg/ Memur 5 4,'3
dL, LDL-K degeri 113,48+30,41 mg/dL, HDL-K degeri Ev hanimi 29 27,6
44,53£17,95 mg/dL ve trigliserid degeri 1397616093 &9 . 0 o
mg/dL olarak bulundu. Hastalarin %29,5'inde total koles- Emekli 23 21,9
terol yiiksekligi, %21,9'unda LDL-K yiiksekligi, %49,5'inde Ciftci 4 3,8
HDL-K diisiikliigi ve %31,4'tinde trigliserid yiiksekligi ol- En fazla yasanilan yer
dugu saptandi (Tablo 2). Katilimcilarin %82,9'unun giin- :ng g? 223
de ¢ 6gun yemek yedigi, %51,4Gnin 6gun atladigl, i 99 21:0
%84,8'inin diizenli kahvalti yaptigi, %66,7'sinin dizenli Gelir durumu
0gle yemedi yedigi, %79'unun diizenli aksam yemegi Gelir giderden az 38 36,2
yedigi ve %43,8'inin dlzenli ara 6glin tikettigi saptandi. Gelir gidere esit 67 63,8
Calismada, dizenli ara 6gun tiketme durumlar ile trig- Kronik hastahig olma durumu
liserid yiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir Evet 70 66,7
iliski oldugu, diizenli ara 6gln tiiketen hastalarda trigli- Hay|r. o E S
serid yuksekliginin oldugu bulundu (p<0,05). Diger 6giin mmk hastalk tird 16 15.2
dizenleriile kan lipit dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak DM-HT 16 15,2
anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3). KKY 8 7.6
HT 27 25,7
DM-HT-KKY 3 2,9
Katilimcilarin %17,1'inin kirmizi et, %42,9'unun tavuk, Sigara igme durumu
%23,8'inin balik, %34,3'linlin kuru baklagilleri haftada bir iiyor 95 90,5
kez tlikettigi ve %59'unun st ve st Urlnlerini her giin ti- igmiyor 10 9,5
kettigi belirlendi (Tablo 4). Sut-sit Grtinleri ve hazir meyve Alkol kullanma durumu
suyu tlketimi ile LDL-K yiiksekligi, HDL-K dasukligi ve Hayr 103 98,1
trigliserid yuksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamh Evet 2 19
bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Balik tiiketimi ile HDL-K Diizenli spor yapma
diistikltigii ve asitli icecek tiketimi ile trigliserid yiksekligi ~ cPmYOr % <l
sukiug ¢ g y 9
. _ N N Yapiyor 10 9,5
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi T y
Birinci derece akrabalarda kalp hastaligi
(p<0,05) (Tablo 5). S I——
Hayir 27 25,7
Tartisma Evet 78 743
Koroner arter hastaliginin 6nlenmesinde beslenme 6nem- IE':,':: disrdcil tedavi kullanma 63 60,0
li bir rol oynar ve beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi Hayir 42 40,0
hastaligin 6nlenmesinde 6nemli yasam tarzi miidahaleleri BKi (kg/m2) 27,91+550
arasinda yer alir (11,12). Hipertansiyon, diyabet, obezite (Min: 18,34 - Max: 44,29)
ve hiperlipidemi diinya genelinde tiim 6liimlerin nedeni DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon; KKY, konjestif kalp yetmezligi
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Tablo 2. Hastalarin kan lipit diizeylerinin dagilimi

Lipitler X+8S N %
TK, mg/dL 175,83+42,68 TK yiiksekligi Yok 74 70,5
(Min: 67,00 - Max: 287,00) Var 31 29,5
LDL-K, mg/dL 113,48+30,41 LDL-K yiiksekligi Yok 82 78,1
(Min: 36,00 - Max: 185,00) Var 23 21,9
HDL-K, mg/dL 44,53+17,95 HDL-K duisiikligi Yok 53 50,5
(Min: 15,00 - Max: 165,00) Var 52 49,5
TG, mg/dL 139,76+60,93 TG yiksekligi Yok 72 68,6
(Min: 23,00 - Max: 342,00) Var 33 31,4

TK, total kolesterol; LDL-K, LDL kolesterol; HDL-K, HDL kolesterol; TG, trigliserid.

Tablo 3. Hastalarin 6§iin diizenleri ile kan lipit diizeylerinin karsilastirimasi

TK yiiksekligi LDL-K yiiksekligi HDL-K diisiikliigii TG yiiksekligi
Hastalarin 6giin diizenleri Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Diizenli kahvalti yapma Evet n(%)  63(70,8) 26(29,2) 68(76,4) 21(23,6) 43(483) 46(51,7) 59(66,3) 30(33,7)
Hayir n (%) 11(6,8) 5(31,2) 14(875) 2(12,5) 10(62,5 6(37,5 13(81,2) 3(18,9)
Test ve p degeri X2=0,027;p=0,869  X*=0976;p=0,323  X2=1,092; p=0,296  X*=1,408; p=0,235
Diizenli dgle yemedi yeme Evet n(%)  49(70,00 21(30,00 51(72,9) 19(27,1) 38(54,3) 32(457) 50(71,4) 20 (28,6)
Hayir n%  25(71,4) 10(28,6) 31(886) 4(11,4) 15(429) 20(57,1) 22(62,9) 13(37,1)
Test ve p degeri X?=0,023;p=0,880  X*=3,368; p=0,066  X?=1,219; p=0,270  X*=0,795; p=0,372
Diizenli aksam yemegi yeme  Evet n(%  60(72,3) 23(27,7) 65(78,3) 18(21,7) 38(458) 45(54,2) 54(651) 29(34,9)
Hayir n (%) 14 (636) 8(364) 17(77,3) 5(227) 15(68,2) 7(31,8) 18(81,8) 4(18.2)
Test ve p degeri X?=0,626;p=0,429  X*=0,011;p=0,926  X?=3,490; p=0,062  X*=2,266; p=0,132
Diizenli ara dgiin tiiketimi Evet n%  32(696) 14(30,4) 34(73,9) 12(26,1) 25(54,3) 21(457) 26(56,5) 20 (43,5)
Hayir n%) 42(71,2) 17(28,8) 48(81,4) 11(18,6) 28 (47,5) 31(52,5) 46 (78,00 13(22,0)
Test ve p degeri X?=0,033; p=0,857  X?=0,837; p=0,360  X°=0,491; p=0,484  X?=5,515; p=0,019*
0Ogiin atlama Evet n(%)  36(66,7) 18(33,3) 45(83,3) 9(16,7) 28(51,9) 26(48,1) 37(68,5) 17 (31,5)
Hayir n(%)  38(745 13(255) 37(725) 14(27,5) 25(49,0) 26(51,00 35(68,6) 16(31,4)

Test ve p degeri

X2=0,775; p=0,379

Xe=1,783; p=0,182

X2=0,084; p=0,772

X2=0,000; p=0,999

*p<0,05
TK, total kolesterol; LDL-K, LDL kolesterol; HDL-K, HDL kolesterol; TG, trigliserid.

Tablo 4. Hastalarin beslenme aliskanliklarinin dagilimi

|

Tiiketim Siklgi

Hig Her giin Giin asirt Haftada bir 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir
Kirmizi et n (%) 6 (5,7) 4(3,8) 3(29) 18 (17,1) 7 (16,2) 41 (39,0) 16 (15,2)
Tavuk n (%) 7(6,7) 4(3,8) 7(6,7) 45 (42,9) 25 (23,8) 15 (14,3) 2(1,9)
Balik n (%) 7(6,7) 6 (5,7) 7(6,7) 25 (23,8) 23 (21,9) 26 (24,8) 1(10,5)
Yumurta n (%) 9 (8,6) 45 (42,9) 32 (30,5) 14 (13,3) 5(4,8) - -
Siit ve siit iiriinleri n (%) 3(29) 62 (59,0) 31 (29,5) 5 (4,8) 329 1(1,0) -
Kuru baklagiller n (%) 8 (7,6) 9 (8,6) 27 (25,7) 36 (34,3) 12 (11,4) 9 (8,6) -
Hazir gida n (%) 57 (54,3) 2(1,9) 3(29) 8 (7,6) 5(4,8) 30 (28,6) -
Hazir meyve suyu n (%) 33 (31,4) 4(3,8) 8 (7,6) 12 (11,4) 9(8,6) 22 (21,0) 17 (16,2)
Asitli icecek n (%) 57 (54,3) 2(1,9) 4(3,8) 7(6,7) 4(3,8) 15 (14,3) 16 (15,2)
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Tablo 5. Hastalarin beslenme aliskanliklan ile kan lipit diizeylerinin kargilagtinimasi

Tiiketilen Besinler TK yiiksekligi LDL-K yiiksekligi HDL-K diigiikligi TG yiiksekligi
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Kirmizi et Hic 4 (66,7) 2 (33,3) 5(83,3) 1(16,7) 2 (33,3) 4 (66,7) 3 (50,0) 3 (50,0)
Her giin 3(75,0) 1(25,0) 4(100,0) - 2 (50,0 2 (50,0 3 (75,0 1(25,0)
Giin asin 2 (66,7) 1(33,3) 3(100,0) - 3(100,0) - 2 (66,7) 1(33,3)
Haftada bir 14 (77 8) 4 (22,2) 16 (88,9) 2(11,1) 9 (50,0”) 9 (50,0 17 (94,4) 1 (5,6)
15 giinde bir 1(64,7) 6 (35,3) 14 (82,4) 3 (17,6) 7(41,2) 10 (58,8) 10 (58,8) 7(41,2)
Ayda bir 29 (70 7) 12 (29,3) 28 (68,3) 13 (31,7) 23 (56,1) 18 (43,9) 28 (68,3) 13 (31,7)
Yilda bir 11 (68,8) 5(31,2) 12 (75,0) 4 (25,0) 7 (43,8) 9 (56,2) 9 (56,2) 7 (43,8)
Test ve p dederi X?=0,860; p=0,990 X?>=5,858; p=0,439 X?=5,047; p=0,538 X*=8,511; p=0,203
Tavuk Hig n (%) 4 (57,1) 3(42,9) 6(85.7) 1(14,3) 3 (42,9 4 (57,1) 5(71,4) 2 (28,6)
Her giin n (%) 4(100,0) - 4 (100. 0) - 2 (50,0 2 (50,0 2 (50,0 2 (50,0
Gin agin n (%) 6 (85,7) 1(14,3) 5(71.4) 2 (28,6) 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100,0) -
Haftada bir ~ n (%) 28 (62,2) 17 (37,8) 33 (73.3) 12 (26,7) 19 (42,2) 26 (57,8) 30 (66,7)  15(33,3)
15 giinde bir ~ n (%) 18 (72,0) 7 (28,0 20 (80. 0) 5 (20,0 15 (60,0) 10 (40,0) 17 (68,0) 8(32,0)
Ayda bir n (%) 12 (80,0) 3 (20,0 12 (80. 0) 3 (20,0 10 (66,7) 5(33,3) 11 (73,3) 4 (26,7)
Yilda bir n (%) 2 (100,0) - 2 (100. 0) - - 2 (100,0) - 100,0
Test ve p dederi X?=6,048; p=0,418 X?=2,784; p=0,835 X?=6,032; p=0,420 X?=8,476; p=0,205
Balik Hig n (%) 5(71,4) 2 (28,6) 7(100,0) 1(14,3) 6 (85,7) 5(71,4) 2 (28,6)
Her giin n (%) 4 (66,7) 2 (33,3) 5(83,3) 1 (16 7) 5(83,3) 1(16,7) 5(83,3) 1(16,7)
Gin agin n (%) 4(57,1) 3 (42,9 5(71,4) 2 (28,6) 4(57,1) 3 (42,9 4(57,1) 3(42,9)
Haftada bir ~ n (%) 16 (64,0) 9 (36,0) 19 (76,0) 6 (24,0) 11 (44,0) 14 (56,0) 17 (68,0) 8 (32,0)
15 giinde bir ~ n (%) 15 (65,2) 8 (34,8) 15 (65,2) 8 (34,8) 8 (34,8) 15 (65,2) 11 (47,8) 12 (52,2)
Ayda bir n (%) 21 (80,8) 5(19,2) 22 (84,6) 4 (15,4) 17 (65,4) 9 (34,6) 21 (80,8) 5(19,2)
Yilda bir n (%) 9(81,8) 2(18,2) 9(81,8) 2(18,2) 7 (63,6) 4 (36,4) 9(81,8) 2(18,2)
Test ve p degeri X?=3,457; p=0,750 X?=5,271; p=0,510 X?=12,863; p=0,045 X?=8,345; p=0,214
Yumurta Hic n (%) 5 (55,6) 4 (44,4) 7(77,8) 2(22,2) 3 (33,3 6 (66,7) 8 (88,9 1(11,1)
Her giin n (%) 32 (71,1) 13 (28,9) 33 (73,3) 12 (26,7) 24 (53,3) 21 (46,7) 32(71,1) 13 (28,9)
Gun agin n (%) 21 (65,6) 11 (34,4) 25 (78,1) 7(21,9 17 (53,1) 15 (46,9) 17 (63,1) 15 (46,9)
Haftada bir ~ n (%) 11 (78,6) 3(21,4) 12 (85,7) 2 (14,3 7 (50,0 7 (50,0 11 (78,6) 3(21,4)
15 ginde bir  n (%) 5(100,0) - 5(100,0) - 2 (40,0 3 (60,0) 4(80,0) 1(20,0)
Test ve p dederi X?=3,869; p=0,424 X>=2,47; p=0,649 X?=1,516; p=0,824 X?=6,354; p=0,174
Siit ve siit iiriinleri Hic n (%) 1(33,3) 2 (66,7) 2 (66,7) 1(33,3) 1(33,3) 2 (66,7) 2 (66,7) 1(33,3)
Her giin n (%) 46 (74,2) 16 (25,8) 49 (79,0) 13 (21,0) 33 (53,2) 29 (46,8) 47 (75,8) 15 (24,2)
Giin agin n (%) 22 (71,0) 9(29,0) 25 (80,6) 6(19,4) 16 (51,6) 15 (48,4) 18 (58,1) 13 (41,9)
Haftada bir ~ n (%) 3 (60,0 2 (40,0 5(100,0) - - 5(100,0) 1(20,0) 4 (80,0)
15 giinde bir ~ n (%) 1(33,3) 2 (66,7) - 3(100,0) 3(100,0) - 3(100,0) -
Ayda bir n (%) 1(100,0) - 1(100,0) - - 1(100,0) 1(100,0)
Test ve p degeri X?=5,076; p=0,407 X?=12,757; p=0,026 X?=13,097; p=0,022 X?=11,125; p=0,049
Kuru baklagiller Hic n (%) 3(37,9) 5(62,5) 5(62,5) 3(37,9) 4 (50,0) 4 (50,0) 4 (50,0 4 (50,0
Her giin n (%) 7(77,8) 2(22,2) 7(77,8) 2(22,2) 5 (55,6) 4 (44,4) 7(77,8) 2(22,2)
Gun agin n (%) 23 (85,2) 4 (14,8) 24 (88,9) 3(11,1) 16 (59,3) 11 (40,7) 18 (66,7) 9(33,3)
Haftada bir ~ n (%) 24 (66,7) 12 (33,3) 28 (77,8) 8(22,2) 20 (55,6) 16 (44,4) 28 (77,8) 8(22,2)
15 gunde bir ~ n (%) 7(58,3) 5(41,7) 7(58,3) 5(41,7) 5(41,7) 7(58,3) 7 (58,3) 5(41,7)
Ayda bir n (%) 7(77,8) 2(22,2) 8 (88,9 1(11,1) 2(22,2) 7(77,8) 6 (66,7) 3(333)
Test ve p dederi X?=8,590; p=0,198 X?=6,354; p=0,385 X?=5,584; p=0,471 X?=4,334; p=0,632
Hazir gida Hi¢ n (%) 41(71,9) 16 (28. 1) 44 (77,2) 13 (22,8) 28 (49,1) 29 (50,9) 43 (75,4) 14 (24,6)
Her giin n (%) 1 (50,0) 1(50. 0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0) - 1 (50,0) 1 (50,0)
Gin agin n (%) 3(100,0) - 3(100,0) - - 3(100,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Haftada bir ~ n (%) 4 (50,0) 4 (50.0) 7 (87,5) 1(12,5) 4 (50,0) 4 (50,0) 4 (50,0 4 (50,0
15 giinde bir ~ n (%) 5(100,0) - 5(100,0) - 4 (80,0) 1(20,0) 4(80,0) 1(20,0)
Test ve p degeri X?=5,634; p=0,344 X?=4,005; p=0,549 X?=6,809; p=0,235 X>=4,178; p=0,524
Hazir meyve suyu Hic n (%) 25 (75,8) 8 (24,2) 29 (87,9) 4 (12,1) 17 (51,5) 16 (48,5) 17 (51,5) 16 (48,5)
Her giin n (%) 3(75,0) 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 4(100,0) 4(100,0) -
Giin asin n (%) 7 (87,5) 1(12,5) 5 (62,5) 3 (37,9) 6 (75,0) 2 (25 0) 6 (75,0) 2 (25,0)
Haftada bir ~ n (%) 7(58,3) 5(41,7) 9 (75,0 (25 0) 4 (33,3) 8 (66,7) 9 (75,0 3(25,0)
15 giinde bir ~ n (%) 7(77,8) 2 (22,2) 9 (100,0) 6 (66,7) 3(33,3) 7(77,8) 2 (22,2)
Ayda bir n (%) 16 (72,7) 6 (27,3) 12 (54,5) 10 (45,5) 11 (50,0) 11 (50,0) 20 (90,9) 2(9,1)
Test ve p dederi X?=13,752; p=0,033 X?=13,007; p=0,043 X?=14,046; p=0,029 X?=13,752; p=0,033
Asitli igecek Hi¢ 42 (73,7) 15 (26,3) 46 (80,7) 11 (19,3) 26 (45,6) 31 (54,4) 40 (70,2) 17 (29,8)
Her giin 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0) - 1 (50,0) 1 (50,0) - 2 (100,0)
Gin agin 3 (75,0 1(25,0) 4(100,0) - 2 (50,0 2 (50,0 4(100,0) -
Haftada bir 5(71,4) 2 (28,6) 5(71,4) 2 (28,6) 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100,0)
15 giinde bir 4(100,0) - 4(100,0) - 2 (50,0 2 (50,0 4(100,0) -
Ayda bir 9 (60,0) 6 (40,0 11 (73,3) 4 (26,7) 7 (46,7) 8 (53,3) 10 (66,7) 5(33,3)

Test ve p dederi

X?=3,683; p=0,719

X2=5,687; p=0,459
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X?=4,318; p=0,634

X?=15,906; p=0,014
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olarak en biyuk 10 risk faktoriinden dordlini temsil etmek-
tedir. Bu risk faktorleri kalp damar hastaliklarinin gelisme-
sinde beslenmenin hayati roliini vurgulamaktadir (12).

Koroner arter hastaligi icin 6nemli risk faktorlerinden
birisi obezitedir. Bu calismada hastalarin BKi ortalama-
sinin 27,91+5,50 kg/m? oldugu ve BKi gruplamasina
gore hastalarin kilolu grupta yer aldigi saptandi. Yaklasik
25,000 kisinin tarandigi TOHTA (Turkiye Obezite ve
Hipertansiyon taramasi) arastirmasinda ise BKi'ye goére
obezite insidansi kadinlarda %36, erkeklerde %17 ve
toplamda %25 olarak bulunmustur (14). Obezite kalp da-
mar hastaliklari icin bagimsiz bir risk faktortidir. Obezite
ile hipertansiyon, glikoz intoleransi, LDL-K ve trigliserid
yuksekligi siklikla birlikte goruldiginden KAH riskini
artirmaktadir (11). Finlandiya'da 16113 kadin ve erkek
Uzerinde yapilan ve 15 yil izleme dayanan bir calismada,
her iki cinsiyette de BKi arttikca koroner arter hastalik-
lari icin mortalitenin arttigi belirlenmistir (15). Cikim ve
ark. calismalarinda, BKi degerlerinin 30 kg/m?nin iizerin-
de olmasi ve abdominal obezite ile kardiyovaskiiler risk
gostergeleri arasinda anlamh bir iliski bulmustur (16).
Calisma bulgularimiz literatir ile benzerlik gostermekte
olup, arastirma kapsamindaki hastalarin kilolu grupta
yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle, BKi yiiksek olan ko-
roner arter hastaligi olan bireylerin takiplerinde beden
agirhiklari degerlendirilmeli ve diyetleri 6nerilen kalori
ihtiyaclarina gore diizenlenmelidir.

Koroner arter hastaligi gelismesinde rol oynayan degis-
tirilebilir risk faktorlerinden birisi de fiziksel aktivitedir.
Fiziksel aktivite, haftada en az 3-4 gilin diizenli olarak,
yarim saati asan surelerde, hizli yiiriime, merdiven ¢ikma,
bisiklete binme, dans etme ve benzeri, orta siddette, bi-
yuk kas gruplarinin ardi sira kasilip gevsemesini saglayan
her tlrli dinamik aerobik aktivitedir (17). Calismada ka-
tilmcilarin %90,5'inin dizenli spor yapmadigi belirlen-
mistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde, Erenay ve
Oguz calismalarinda akut koroner sendromlu hastalarin
fiziksel aktivitelerini incelemis ve olgularin %65'inin ha-
reketsiz oldugunu saptamistir (18). Turkiye ile Avrupa’nin
karsilastirildigi bir diger calismada, Uluslar arasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) siniflamasina gore dustk fiziksel
aktivite orani (%54,5 ve %23,1) en yiiksek ve yogun fizik-
sel aktivite orani en dusik (%10,5 ve %39,4) ulke Turkiye
olarak bulunmustur (19). Lakusic ve ark/nin ¢ haftahk
kardiyak rehabilitasyon programinin KAH'1 olan hastala-
rin kan lipitleri Gzerindeki etkisini arastirdiklari calismala-
rinda ise; rehabilitasyon sonrasinda statin kullanmayan,
kolesterol duizeyleri yiiksek olan hastalarin total ve LDL-K
dizeylerinde sirasiyla %16, %17, trigliserit diizeylerinde

%15 azalma, HDL-K diizeylerinde ise %9 artis oldugunu
belirlemislerdir (20). Literatlrde yer alan ¢calismalar, fizik-
sel aktivitenin KAH risk faktorlerinin dnlenmesinde ve
kontroliinde 6nemli bir etken oldugunu géstermektedir.
Bu baglamda, arastirmada hastalarin dusiik fiziksel ak-
tivite diizeylerinin kan lipit dizeylerini etkileyebilecegi
soylenebilir.

Kan lipit dlizeyleri ile KAH arasinda lineer bir iligki mev-
cuttur ve kan lipit diizeyleri degistirilebilen risk faktor-
leri arasinda yer almaktadir (21,22). Gliniimiizde kan li-
pit duzeylerini diisirmeye yonelik miidahaleler ile KAH
riskinin onemli 6l¢clide azaldigi gosterilmistir (22). Bu
calismada katilimcilarin %29,5'inde total kolesterol ytik-
sekligi, %21,9'unda LDL-K yuksekligi, %49,5'inde HDL-K
disukligu ve %31,4'Unde trigliserid ylksekligi saptan-
mistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde, Abraham
calismasinda serum total kolesterol ve trigliserid diizey-
lerindeki artis ile ateroskleroz ve KAH arasinda anlaml
bir iliski saptamistir (21). Kan lipit diizeyleri diyet, obe-
zite, egzersiz, stres, sigara ve alkol tiketimi, diyabet ve
hipotiroidizm gibi kronik hastaliklara bagh degiskenlik
gostermektedir (21). Ozellikle tereyagi, sigir eti, hindis-
tan cevizi yagi gibi doymus yag asitlerinden zengin di-
yet kan lipit dlizeylerini artinir. Kan lipit diizeyi beslenme
aliskanliklarinin diizeltilmesi, fiziksel aktivite ve medikal
tedaviyle azaltilabilir. Ayrica diyette doymus yag tike-
timinin azaltilmasi hiperlipideminin yonetiminde etkili
olabilir (22,23).

Arastirma kapsamindaki hastalarin 6giin diizenleri ince-
lendiginde; %82,9'unun giinde ¢ 6gin yemek yedigi,
%51,4'Unln 0gln atladigl, %84,8'inin dizenli kahvalti
yaptigl, %66,7'sinin diizenli 6gle yemegi yedigi, %79'unun
diizenli aksam yemegi yedigi ve %43,8'inin diizenli ara
0guin tukettigi saptandi. Szoeke ve ark., kadinlarin kalp da-
mar hastaliklari yoniinden degistirilebilir risk faktorlerini
inceledigi calismasinda, katilimcilarin %52,6'sinin diizenli
kahvalti yaptigini belirtmistir (24). Kahvalti siklikla giiniin
en onemli 6giina olarak bildiriimekle birlikte, kahvalti ve
0gle yemegi aliskanligi prevelansi son 40 yilda en buyuk
disust gostermistir (25). Duizenli kahvalti aliskanligindaki
azalma, obezite ve kalp damar hastaliklari prevelansinda
artisa neden olmaktadir (26,27). Kesitsel arastirmalarda,
diizenli kahvalti yapan bireylerde kalp damar hastaliklari
yoniinden risk faktorleri olan ylksek LDL-K, diisiik HDL-K
ve yuksek trigliserid degerleri daha dusiik oranda saptan-
mistir (27,28). Bu calismada dizenli kahvalti aliskanligi
literatlir bulgularina gore daha ylksek olmakla birlikte,
dizenli kahvalti ahiskanhgr ile kan lipit dlzeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.
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Bireylerin 6glin duizenleri giderek cesitlilik gostermekte-
dir. Glinimuzde 6gln atlama ve atistirma aliskanliklarinin
daha yaygin hale gelmesiyle kahvalti, 6gle ve aksam ye-
meklerini ayirt etmek zor hale gelmistir. Yaygin hale ge-
len bu tip beslenme aliskanliklari kardiyometabolik saglik
gostergeleri olan obezite, kan lipit diizeyleri, insilin diren-
ci ve kan basinci tizerinde cesitli etkilere neden olmakta-
dir (22). Bu arastirmada duzenli ara 6gln tiketen hasta
grubunda trigliserid yulksekliginin oldugu, ancak hasta-
larin diger 6gln diizenleri ile kan lipit diizeyleri arasinda
anlamh bir iliski olmadigi bulundu. Arastirmalar, 6gin
sikhginin  degistirilmesinin trigliserid konsantrasyonlari
Uzerinde belirgin bir etkisinin bulunmadigini ortaya koy-
maktadir (29,30). Yapilan calismalarda 6gin sikligina bagli
trigliserid diizeylerinde azalma oldugu belirtilmesine rag-
men, trigliserid degerlerindeki diislsiin bazal degerler
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (30,31). Calisma bulgularimizin aksine, Titan
ve ark. tarafindan yapilan kesitsel ¢alismada 6gun sikligi
fazla olan bireylerin total kolesterol ve LDL-K degerlerinin
daha dusuk oldugu, ancak HDL-K degerinin 6gin sikli-
gindan etkilenmedigi bulunmustur (32). Ayni ¢alismada
yeme aliskanligi glinde 6 6gin olan bireylerin total ko-
lesterol diizeylerinin, 6gun sikligi 1 ya da 2 olan bireylere
gore 0,15 mmol/L'den daha disuk oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularimizin literatiir ile celiskili olmasinin
nedeni, arastirma kapsamindaki hastalarin blyik cogun-
lugunun kronik hastaligi olmasi ve BKi'nin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada hastalarin diyetinde tavuk ve kuru baklagil-
leri daha fazla tiikettigi, kirmizi et ve baligin daha az tiike-
tildigi bulundu. Ayrica balik tiiketiminin haftada bir ya da
15 guinde bir oldugu hasta grubunda HDL-K degerlerinin
dusuk oldugu saptandi. Arslan ve ark., genel beslenme
orilinttsini inceledikleri TEKHARF calismasinda, hastala-
rin farkli besin gruplarindan protein alimini incelemis ve
ilk sirada tahillar (%37) ve daha sonra kirmizi et ve tavuk
(%20), st ve st Grtinlerinin (%19) yer aldigini belirtmistir
(33). Ayni calismada protein alimi agisindan kuru baklagil-
ler (%3), yumurta (%4), balik (%1) ve yagh tohumlarin (%1)
cok az tiiketildigi saptanmistir. Bu calismada, literattr bul-
gularina benzer sekilde balik tiiketiminin ¢ok az oldugu,
ancak kuru baklagil tiiketiminin daha fazla oldugu goril-
mektedir. Ozellikle kalp sagligini korumak icin balikta bu-
lunan omega-3 yag asidi alinmalidir. Omega-3 yag asitleri
iceren balik, kalp damar hastaliklarina karsi koruyucu olan
HDL-K diizeyinde artis saglamaktadir (34). Bu nedenle
AHAnin 6nerilerine gore ¢oklu doymamis omega-3 yag
asidi icerdigi icin haftada en az 2 kez balik tiiketilmesi (300
g) 6nerilmektedir (33,34).

Arastirmada st ve sit Grinlerini her giin tiketen hasta-
larda LDL-K yuksekligi, HDL-K diisikligu ve trigliserid yiik-
sekliginin gorilmedigi saptanmistir. St ve siit Grlinlerinin
icerisinde doymus yag asitleri bulunmaktadir ve son 3 yil
icinde doymus yag asitleri tiketiminin KAH'In patogene-
zinde rol oynadidina iliskin bir karmasa yasanmaktadir
(12). Calisma bulgularimizla benzer sekilde, meta analizler
son 40 yil icinde doymus yag asitlerinin kalp damar sagligi
icin olumsuz etkileri olduguna iliskin ¢calismalarin kanit di-
zeylerinin diistik oldugunu belirtmistir (35,36). Kalp damar
hastaliklarinin gelismesinde doymus yag asitlerinin rol oy-
nadigina iliskin sinirli sayida kaliteli calismalar bulundugu
icin, doymus yag asitlerin tiiketiminin kalp damar hastalik-
lari riskini artirdigina iliskin kanit diizeyi yiiksek ¢calismala-
ra ihtiyac vardir. Gliniimiizde doymus yag asitleri ile kalp
damar hastaliklari arasinda pozitif bir iliski gértlmekle bir-
likte bazilari koruyucu etkiye sahip olabilir (12). Bizim calis-
mamizda sut ve sit Grtinleri tiketiminin kan lipit diizeyleri
Uzerine olan etkisi bu literatir bilgisi ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada diyetinde hazir meyve suyunu tiikketmeyen
hastalarda total kolesterol ve LDL-K yiiksekligi ve HDL-K
distkligu gorilmezken, hazir meyve suyunu ayda bir
tiketen ya da diyetinde tiiketmeyen hastalarda trigliserid
yuksekliginin olmadigi belirlenmistir. Ayrica asitli icecek
tiketmeyen ya da ayda bir tiiketen hastalarda trigliserid
yiksekliginin olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde lite-
ratirde yapilan calismalar, sekerli icecekler ile kalp damar
hastaliklari arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermis-
tir (37, 38). Sukroz ve fruktoz tiiketimi kan lipit dlizeylerini
ozellikle trigliserid dizeylerini diger karbonhidratlardan
daha fazla yukseltir (21). Calisma bulgularimiz literatir bil-
gisi ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada bir egitim ve arastirma hastanesinin kar-
diyoloji kliniginde tedavi goren hastalarin yer almasi sinir-
lllik kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuglar sadece
drnekleme alinan hastalara genellenebilir. Orneklem bii-
yukliginun kugiik olmasi arastirmanin diger sinirliligidir
ve daha genis bir 6rneklem (izerinde arastirma yeniden
yurutulebilir. Arastirma grubumuzun ¢ogunlugunu yasli
hastalar olusturdugu icin hafiza faktori sinirlilik olarak ka-
bul edilebilir. Ayrica, hastalarin yaridan fazlasinin lipit di-
strlict tedavi kullanmalari ve birinci derece akrabalarinda
kalp hastaligi olmasi arastirma sonuglarini etkileyebilir.

Sonu¢

Kalp damar hastaliklarinin gelismesinde rol oynayan ba-
gimsiz risk faktorlerinden birisi beslenme ahlskanliklari-
dir. Bu arastirmada koroner arter hastalarinda ara 6gun
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tiketiminin trigliserid yiksekligine; siit ve sit Urlnleri
ile hazir meyve suyu tiketiminin LDL-K ve trigliserid yik-
sekligi ile HDL-K dusukligine; balik tiketiminin HDL-K
distkligiune ve asitli icecek tiiketiminin de trigliserid
yuksekligine neden oldugu bulunmustur. Bulgular dog-
rultusunda, KAH agisindan yuksek risk tasiyan bireylerin
saptanmasi, saglikh yasam bicimi aliskanlklarinin kazan-
dirilmasi, bireylerin risk faktorlerinin saptanarak degistiri-
lebilir risk faktorlerinin diizeltilmesi dnerilebilir. Bireylerin
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasina
yonelik; beslenme aliskanlklarinin diizenlenmesi, sag-
likli kilo kontroliiniin saglanmasi, diyette ozellikle kah-
valtida doymus yag asitleri iceren besinlerin tiketiminin
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