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OZET

Bu retrospektif klinik ¢alismada Konya bdlgesinde koroner anjiografi igin klinigimize alinan hastalarda
aterosklerotik risk faktorleriyle, klinik tani ve anjio skorlarinin bolgesel dagilimini aragtirmayi amagladik.

Caligma kiinik olarak koroner arter hastaligi (KKH) tanisi konulan 630 olguda yapildi. Olgularin yas, cinsiyet,
dislipidemi, total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabet,
heredite gibi risk faktorieri degerlendirildikten sonra KKH'in yayginhiginin bir 6igusu olan Reardon'un modifiye
siddet skoru hesaplandi. Caligmaya 450'si erkek, 180'i kadin ( yas ortalamasi 56.2 + 9.3 yil ve ya§ araligi 20-80
yil) toplam 630 olgu alindi. Aterosklerozun yayginhigi arttikga trigliserid degerleri de belirgin olarak artis gosterdi.
Bu artis 2 damar hastaligi grubunda tek damar hastaligi grubuna gére anlamii (p<0.05) idi. HDL degerleri damar
tutulumu arttikca azalma gésterdi. Bu azalma 3 damar grubunda tek damar grubuna gére anlamiiyd (p<0.05).
Erkeklerde trigliserid degeri, sigara skoru ve oranlari 20-49 yas grubunda, 60 yas lzeri gruba gére daha yiksekti
(p< 0.05). Sigara kullanimi 50-59 yas grubunda da 60 yas Uzeri grubuna gére daha fazla bulundu (p<0.05).
Hipertansiyon 60 yas (zeri grupta 20-49 ve 50-59 yas grubuna gore daha yuksekti (p<0.05). KKH ile yas,
kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve sigara kullanimi arasinda korelasyon bulundu. Sonug
olarak, bolgemizde sigara diginda aterosklerotik risk faktorleri TEKHARF ¢aligmasindaki gerek Turkiye gerekse I
Anadolu igin verilen degerlerden daha yiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, risk faktorleri
SUMMARY
Regional distribution of the atherosclerotic heart disease's risk factors in Konya

In this retropective study, patients with atherosclerotic risk factors and the related clinical diagnosis, angiographic
scoring and regional distribution were investigated. A total of 630 patients (450 male, 180 female, mean age 56,2
+ 9,3) that underwent coronary angiography were enrolled. Patients were classified according to the clinical
characteristic and Reardon’s modified severity scoring which is the indicator of the extend of coronary artery
disease, was calculated. A parallel increase in coronary disease along with higher triglicerides was observed,
which was significantly different between single and double vessel disease(p<0,05). The same correlation was
apparent between HDL levels and the extent of the disease which was remarkable in single and triple vessel
disease group (p<0,05). Triglyceride levels varied as higher in males younger than 60 year of age while smoking
was lower in the same group (p<0,05). On the other hand hypertension was observed more frequently in elder
patients (<60 year of age) (p<0,05). As a conclusion, all risk factors other than smoking appeared to be higher
than TEKHARF cohort, which were given for central Anatolia region.
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Atherosklerotik koroner kalp hastaligi (KKH) siralardaki yerini korumaya devam etmektedir (1,2).
dinyanin en yaygin tibbi problemleri arasinda ilk Turk toplumunda da koroner arter hastaligi ve akut
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miyokard infarktisG (AMi)nin baslica &lim ne-
denlerinden biridir ve dinya genelindeki 6rneklere
dayanilarak, Tlrkiye'nin  ekonomik gelismesi pa-
ralelinde kalp hastaligina bagh élimlerinde artacagini
tahmin etmek zor degildir. Tirk toplumunun birgok
kesiminde artan KKH, yag ve kalori icerigi fazla be-
sinlerin agin tiketimi, agiri sigara kullanimi, sismanlik

ve sedanter yagam bigiminin yerlesmis olmasina
baghdir.

Koroner ateroskleroz icin yas, ailede erken ko-
roner kalp hastaligi hikayesi, sigara, hipertansiyon,
digtk HDL-kolesterol diizeyi ve diyabetes mellitus
(DM) bilinen risk faktdrleridir. Risk faktérlerinin
dagiimi, gesitli Glkelere ve yerlesim yerlerine gobre
farklilik gbstermektedir (3).

Fatal AMI'lerinin yaklagik beste dérdii 65 yas ve
Uzerindeki hastalarda  meydana gelmektedir. Orta
ve leri yastaki hastalarda degistirilebilir risk
faktérlerinin azaltimasi kisa dénemde koroner olay-
lar oldukca azaltacaktir (4).

Turkiye genelinde erigkinlerde kalp hastaligi
sikligr %6.7 bulunmustur, bu deder erkeklerde %6.2,
kadinlarda %7.3'tdr. I¢ Anadolu Bélgesinde Tiirkiye
genelinin biraz daha altinda olup erkeklerde %5.3,
kadinlarda %6.1°dir. Turkiye genelinde KKH sikligi
ise %3.8 olup bu oran erkeklerde %4.1, kadinlarda
%3.5 bulunmustur (5).

Bu klinik retrospektif calismada, Konya
bolgesinde koroner anjiografi ile belirlenen KKH ve
risk faktorlerinin bolgesel dagilimiari incelenmeye
caligiimistir.

GEREC VE YONTEM

Konya ili ve ilgeleri cografi, sosyoekonomik, kiiltiirel
ve beslenme aligkanliklan agisindan yedi bolgeye
ayrildi. Buna goére 1.bolge;Konya merkez ilgeleri,
2.bolge; Kulu, Cihanbeyli, Altinekin, 3.bélge; Celtik,
Sarayon, Kadinhani, ligin, Derbent, Yunak, 4.bdlge;
Tuzlukcu, Aksehir, Doganhisar, Huyik,Beysehir,
Seydigehir, Derebucak, 5.bélge; Cumra, Akéren,
Guneysinir, 6.bélge; Ahirl, Bozkir,Hadim, Taskent
7.bdlge; Karapinar, Emirgazi, Eregli, Halkapinar ola-
rak gruplandiriidi. Birbirine yakin benzerlik gdsteren
ilcelerin  degerlendirimesinde anlamh farklar bek-
lenmedigi igin tim ilgeler tek tek ele alinmadi.

Calismaya alinan 630 olgu; yasg, cinsiyet, meslek,
sigara kullamimi, aile oykusi (birinci derece ak-
rabalarinda - erkeklerde 55 yas, kadinlarda 65
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yasindan 6nce - KKH tanisi alanlar), hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabet tanisi almis olanlar veya total
kolesterol (TK) =240 mg/dl, trigliserid (TG) >200 mag/
dl, dislk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) =
160 mg/dl, yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL-K) <35 mg/dl olanlar aterosklerotik risk
faktorleri  yéniinden degerlendirildi. (6). Sigara
aliskanliklari skorlandi; sigara igmeyenlere 1 puan,
sigaray! birakiginin tzerinden > 1 yil eski igicilere 1.4
puan, 24 adet/gin igenlere 2.2 puan, > 25 adet/glin
icen agir icicilere 2.9 puan verildi (7). Olgular meslek
gruplarina gore;1.grup ev hanimi veya herhangi bir
iste calismayanlar, 2. grup emekli veya biiro
islerinde caligan memurlar, 3.grup hekim, eczaci,
akademisyen, iktisatgi, misavir gibi profesyonel
meslek sahipleri, 4.grup esnaf , sanatkar, tiiccar gibi
serbest meslek sahipleri, 5. grup ¢iftgi, tanm ve sa-
nayi igcisi gibi agir bedensel meslek sahipleri olmak
lzere 5 ayr gruba ayrild!.

Endikasyon konulan hastalara, perkiitan femoral
arter yoluyla Seldinger teknigi kullanilarak, sol vent-
rikilografi ve selektif sag ve sol koroner anjiografi
yapildi (8). Herhangi bir projeksiyondaki > %50 da-
raltici lezyon/lezyonlar énemli tikayici koroner arter
darligi olarak kabul edildi.Tikayici koroner lezyonlar
tutulan koroner artere [sol ana koroner arter (LMCA),
sol dne inen koroner arter (LAD), sirkumflex koroner
arter (Cx), ve sad koroner arter (RCA)] gore grup-
landinidi. Tikayici koroner lezyonlar ayrica damar
hastaligi sayisina gore 1 damar hastaligi (1DH), 2
damar hastaligi (2DH) ve 3 damar hastali§i (3DH)
olarak (i¢ gruba ayrildi (9).

Koroner  anjiografiye goére  koroner  ar-
terleri,Reardon’un  modifiye  siddet skoru he-
saplanmasi igin LMCA,LAD(proksimal-orta-distal),Cx
(proksimal—distal),HCA(proksimal—distal)§eklinde seg-
mentlere ayrildi. Her bir segmentteki aterosklerotik
lezyonlar sdyle puanlandi; normal koroner arter 0
puan, limen gapinda <%50 daralma veya diizensizlik
1 puan, %50-75 daralma 10 puan, %76-89 daralma
15 puan, %90 daralma(subtotal okliizyon) 20 puan ve
%100 daralma (total okliizyon) 25puan olarak
degerlendirildi. Toplam siddet skoru biitiin seg-
mentlerin puanlarinin toplamindan elde edildi (9,10).

Olgularin  istatiksel  analizinde: dagihmlarin
famimlanmasinda aritmetik ortalama standart
sapma kullanildi, normal dagiima uymayan du-
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rumlarda ortalama degerler alindi. Ortalamalarin
karsilagtinimasinda tek yonlu varyans analizi (Anova
) kullanildi. Varyans analizinin istatistiki olarak onemli
oldugu durumlarda ¢oklu karsilastirma testi olarak
"Turkey-HSD" testi, iki grup ortalamalarinin
karsilastinimasinda "student t " testi kullaniidi. Ve-
rilerin normal dagilima uymamasi durumunda iki gru-

bun karsilagtinimasinda non-parametrik "Mann-
Whitney-U" testi  kullanildi.  Orantisal iligkinin
kiyaslanmasinda "Chi Square" testi, slrekli

degiskenler aras iligkinin degerlendiriimesinde ko-
relasyon analizi kullanildi. Istatistiki analizlerin
timuande p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calisma grubumuz 450'si erkek, 180'i kadin 630 ol-
gudan (yas ort. 56.249.3, yas arahd 20-80)
olusmaktaydi. Olgularimizin bdlgelere gére dagiimi;
1. bolge 409 olgudan(295 erkek, 114 kadin, yas ort.
55.7+9.4), 2. bolge 16 olgudan (9 erkek, 7 kadin, yas
ort. 56.749.7), 3.bolge 352 olgudan (8 erkek, 14
kadin, yas ort. 56.7+9.0), 4. bolge 78 olgudan (52
erkek, 26 kadin, yas ort. 55.5+8.3), 5. bdlge 19 ol-
gudan (14 erkek, 5 kadin, yas ort. 60.2+7.7), 6.
bolge 11 olgudan (8 erkek, 3 kadin, yas ort
61.0+£7.7), 7. bolge 45 olgudan (34 erkek, 11 kadin,
yas ort. 58.2+10.2) olugsmaktaydi.

Olgularimizin bélgelere gore klinik ve demografik
ozellikleri tablo 1'de sunuldu. Konya genelinde ol-
gularin bdlgelere ve cinsiyete gore risk faktorleri
agisindan karsilastirimasinda; erkeklerde TK, TG,
HDL-K ve LDL-K dazeyleri bolgelere gore dnemli bir
fark gostermiyordu. Kadinlarda ise sadece 7.
bélgedeki kadinlarin HDL-K degerleri (53.6£9.3 mg/
dl) ikinci, Gglnch ve besinci bdlgedeki kadinlarin
HDL-K degerlerinden anlaml olarak yUksek bulundu
(p<0.05). Bdlgeler arasinda cinsiyet dagilimlar
acisindan énemli bir fark yoktu. Sigara,hipertansiyon,
diyabet ve heredite agisindan bdlgeler arasinda an-
lamh bir fark bulunmamakla birlikte;sigara skorunda
erkeklerde en yiksek degerler 4. bdlgede
(1.68+0.90), en distik ise 6. bdlgede (1.08+0.95) bu-
lundu. Kadinlarda sadece 1. bolgede sigara kullanimi
vard!. Hipertansiyon erkeklerde %50 ile en ylksek 6.
bolgede, en disik ise %7.1 ile 5. bdlgede bulundu.
Kadinlarda ise en vyiksek oranlar %81.9 ile
7.bolgede, en dusiik ise %33.3 ile 6. bolgede bu-
lundu. Diyabetin erkeklerde bolgelere gore dagihimi

Konya bélgesinde aterosklerotik kalp hastaligi risk faktérleri
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birbirine olduk¢a yakindi. Kadinlarda en yiuksek oran
%9.1 ile 4.bdlgede, en duslk oranlar %9.1
7.bolgede bulundu.

Yirmi-kirkdokuz, 50-59 ve 60 yas Uzeri olmak
Uzere yas gruplarina ve cinsiyete gore aterosklerotik
risk faktorlerinin dagilimlari incelendiginde;her iki
cinste de TK, LDL-K, HDL-K degerleri yas gruplari
arasinda anlamli bir fark gdéstermiyordu. Erkeklerde
sigara skoru ve TG degerleri 20-49 yas grubunda
60 yas uzeri grubuna gore anlamh derecede ylksek
bulundu(p<0.05). Erkeklerde sigara kullanimi 20-49
yas grubunda ve 50-59 yas grubunda 60 yas Uzeri
gruba gore anlamli olarak yuksekti
(p<0.05).Kadinlarda ise 20-49 yas grubunda sigara
kullanimi diger yas gruplarindan daha fazlayd
(p<0.05). Hipertansiyon sikligi 60 yas uzerindeki er-
keklerde daha yiksekti (p<0.05). 20-49 yas gru-
bunda E/K orani 3.3 iken, 50-59 yas grubunda 2.2,
60 yas Uzerinde ki grupta ise2.3 olarak bulundu. He-
redite bakimindan yas gruplan arasinda anlamli bir
fark yoktu. Diyabet sikligi erkek ve kadinlarda yasla
paralel bir artig gostermigtir (Tablo 2 ).

Aterosklerotik risk faktorlerinin bolgelere gore
dagihimi incelendiginde; hiperkolesterolemi er-
keklerde en ylksek 5. bdlgede(%28), en dusuk
6.bolgede(%12) bulundu. Kadinlarda en yuksek
5.bolgede(%40), en duslk 6. bdlgede(%0) bulundu.
Hipertriglisiredemi erkeklerde en yuksek 5. bolgede
(%37), en distk 2. bolgede, kadinlarda en yiksek
yine 5. bolgede (%40), en duslk yine 6. bdlgede
(%0) bulundu. LDL-K yOksekligi erkeklerde en
yiksek 3. bolgede (%34), en dusuk 6. bolgede
(%12), kadinlarda en ylksek 3. bdlgede(%42), en
dusik 1. bolgede (%25) bulundu. HDL-K disiklugu
erkeklerde en yilksek 6. bdlgede(%50), en duslk
1.bolgede(%16), kadinlarda en yiksek 2. bodlgede
(%42), en dislik 6. ve 7. bdlgede(%0) bulundu. Si-
gara kullanimi erkeklerde en yuksek 2. bdlgede
(%88), en dustk 7.bdlgede(%51) bulundu.
Kadinlarda 1. bolge disinda sigara kullanimi yoktu.
Hipertansiyon erkeklerde en vyiksek 6.bdlgede
(%50), en dusik 5. bdlgede(%7), kadinlarda en
yiuksek 7. bdlgede(%81), en dusik ise 6. bdlgede
(%33) bulundu. Diyabet erkeklerde en sk 1.
bolgede(%10) bulundu. 2. ve 6. bdlgede hi¢ yoktu.
Kadinlarda en sik yine 1. bolgede (%15) bulundu. 5.
ve yine 6. bolgede ise hig yokiu. Heredite erkeklerde
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Tablo 1. Boigelere gore demografik ézelliklerin dagilimi.

1.Bolge 2.Bélge 3.Bélge 4.Bélge 5.Bélge 6.Bolge 7.Bdlge

%Erkek 721 56.3 731 91.2 73.7 72.7 75.6
TK E 212.6.£51.8 217.6£61.6 201.3+38.2 203.2+37.6 196.3:24.7 209.7+45.9 209.7+445.9

K 219.#448.5 188.0+18.2 23504682 221.24+69.4 214.8273.1 199.6+34.0 223.3+585
TG E | 165.5¢87.4 168.4£149.8 177.9+96.6 150.4+66.5 132.6+41.3 238.6+164.5 173.3+88.5

K 153.6+85.2 157.5¢73.6 182.0£134.0 155.8494.3 158.2+99.7 1 19.3£35.8 127.6+£95.5
LDL-K E 147.9+42.8 144.7+36.4 147.8+51.6 140.1£33.1 149.8+21.1 138.3226.3 142.9+35.0

K 153.1+£34.0 119.2£19.5 162.1£50.0 156.3249.0 142.0+58.9 149.3+21.8 161.4+44.4
HDL-K E 42.1+9.3 42.8£10.6  42.0+8.3 41.749.7  47.7+9.1 36.7+10.2  40.7x8.3

K 46.8':8.9 36.2+10.3  41.8+12.0 47.7+105 37.2+46 46.6+2.8 53.6+9.3" 1t
Sigara E 1.40+1.0 1.59+0.800 1.61+0.95 1.68+0.90 1.59+1.04 1.08+0.95 1.36+1.07

K 0.1520.51 0 0 0 0 0 0
HT E 80 %30.5 2%22.1 11%28.9 19 9%36.5 1%7.1 4 %50 10 %29.4

K 68 %59.6 4 %57.1 7 %50 13 %50 3 %60 1 %33.1 9 %81.8
DM E 29 %9.8 0 3%7.9 4 %7.7 1%7.1 0 3 %8.8

K 17 %149  1%14.3 2%14.3 5%19.2 0 0 1 %9.1
Heredite E 28 %9.5 2%222 2%14.3 3 %5.8 0 0 3 %8:8

K 13%11.4 1%14.3 0 %5.3 2 %77 0 0 3 %27.3

(TK: total kolesterol, TG: frigliserid, LDL-K: dislk dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: ylksek dansiteli lipoprotein ko-

lesterol, HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus)
*:p<0.05, 2. Bolge ile karsilagtinidiginda

t:p<0.05, 3.Bolge ile karsilagtinldigimda

t: p<0.05, 5. Bélge ile kargilastinidiginda

en ylksek 2. boélgede(%22) bulundu. 5. ve 6.
bdlgede ise hi¢ yoktu. Kadinlarda ise en yiiksek 7.
bélgede(%27 ) olurken, 3. 5.ve 6. bolgelerde yoktu
(Tablo 3).

Risk faktorlerinin tutulan damar sayisina gore
kargilastinimasinda; yasin artmasiyla tutulan damar
sayisi da artig gsteriyordu. Bu artis her ¢ yas
grubu igin de istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0.05). Trigliserit degerleri tutulan damar
sayisindaki artigla paralel bir artis gésteriyordu. Bu
artig iki damar hastalidr grubunda daha belirgin idi ve
tek damar hastalarina gére istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). HDL-K degerleri (ic damar has-
talarinda tek damar hastalarinda gére istatistiksel an-
lamli olarak dusuktl (p<0.05). Sigara skoru, hi-
pertansiyon, diyabet ve heredite hastalikli damar
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Tablo 2. Konya bolgesinde risk faktérlerinin yas gruplarina gore dagilimi.

Konya bélgesinde aterosklerotik kalp hastaligi risk faktorleri

20-49 yas 50-59 yasg >60 yas

Cinsiyet E/K 3.3 2.2 2:3
Total Kolesterol E 215513 210.8 +54.3 207.4 =456

K 216.1 £53.4 214.5 £55.0 224.6 £ 53.2
Trigliserid E 181.6 =+ 110.3* 166.5 £ 82.3 155.4 + 76.6

K 161.0 +107.2 143.2 £ 82.8 159.6 +88.4
LDL-K E 148.7 + 41.8 145.0+43.4 146.1 +39.0

K 149.5 £ 36.7 150.9 + 41.2 156.3 +38.2
HDL-K E 41.0+10.0 416+99 43.0+83

K 446+87 48.0 £ 10.0 457 +10.1
Sigara skoru E 1.54 + 0.80* 1.66 + 0.951 1.256+1.17

K 0.28 £ 0.67*% 0.04 +0.28 0.06 £1.17
Hipertansiyon (%) E 18.3* 28.51 39.4

K 52.8 50 67.1
Diyabet (%) E 4.2 8.8 11.9

K 8.3 16.6 15.9
Heredite (%) E 9.2 10.2 6.7

K 13.9 6.5 12.2

(LDL-K: disiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol,

*: p<0.05, >60 yas grubu ile kargilagtinldiginda,
t: p<0.05, >60 yas grubu ile karsilastinldiginda,
}: p<0.05, 59-680 yas grubu ile karsilastinldiginda)

sayis| ile iligkili degildi (Tablo 4).

Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi
3.meslekgrubunda diger meslek gruplarina gore an-
lamli olarak disik bulundu (p<0.01). Sigara skoru
1.meslek grubunda diger meslek gruplarina gore an-
lamh olarak disik bulundu(p<0.05).Hipertansiyon
sikligi 1. meslek grubunda diger meslek gruplarina
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gbre daha fazlaydi(p<0.05).Heredite sikhigi 3. meslek
grubunda daha az (p<0.01),anjio skoru 4.ve5.meslek
grubunda 1.meslek grubuna gobre daha yuksekti
(p<0.05, Tablo 5 ).

LMCA lezyonu olan hasta sayisi az oldugundan
bolgesel degerlendirmeye alinmadi. Konya ge-
nelinde en sik LAD lezyonu (% 69) gorilmekteydi.
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Tablo 3. Bblgelere gére risk faktérlerinin dagiimi.

H.H.Telli, A.Sarigiizel, A.Temizhan, A.Borazan, T.Karabag, H.Gok

1.BOlge 2.Bolge 3.Bolge 4.Boige

5.Bolge 6.Bolge 7.Bolge

%TK (= 240 mg/d|) E 25 22
K 29 0
%TG (= 200 mg/dl) E 22 12
K 16 28
%LDL-K (= 160mg/dl) E 28 33
K 25 0
%HDL-K (< 35mg/di) E 16 22
K 6 42
%Sigara E 69 88 -
K 8 0
Y%Hipertansiyon E 30 22
K 59 57
%Diyabet E 10 0
K 15 14
%Heredite E 9 22
K 11 14

28 15 28 12 20
28 34 40 0 36
21 19 0 a7 ‘;4
35 23 40 0 9
34 21 21 12 20
42 30 40 33 36
23 18 0 50 23
28 11 20 0 0
81 84 78 60 51
0 0 0 0 0
28 36 7 50 29
50 50 60 33 81
8 7 7 0 8
14 19 0 0 9
5 6 0 0 9
0 8 0 0 27

(TK: total kolesterol, TG: trigliserid, LDL-K: daslk dansiteli i

lesteral)

Bunu ikinci siklikta ile RCA (%56.7) ve Gclnci
siklikta da Cx (%48.7) lezyonu izliyordu. Damar tu-
tulumu ve anjio skoru agisindan 6.bdlge en yiiksek,
2. bolge ise en duisik oranlara sahipti. Ayrica has-
talarin %7.03’linde kas band) tespit edildi. Bunlar en
sik LAD koroner arterindeydi (%7). Kas bandi en sik
4. bolgede (%10.3), en diisik ise 3. bélgede (%5.8)
bulundu.

Anjio giddet skoru ile risk faktérleri korelasyonu
incelendiginde;Reardon’'un modifiye siddet skoru ile
ifade edilen KKH ile yas (p<0.0005), total kolesterol
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yUksekligi(p<0.0005), trigliserid yuksekligi
(p<0.0003), LDL-K yuksekligi(p<0.0005), HDL-K
dugiklgu(p<0.0005) ve sigara skoru(p<0.0005) is-
tatistiksel anlamli idi. Diger risk faktorleri ile KKH
arasinda korelasyon tesbit edilemedi (Tablo 6).
TARTISMA

Ulkemizde ilk kapsamli epidemiolojik calisma olan
TEKHARF caligmasinin 1990 verilerine gore, KKH
icin yuksek risk sinir olan 240 mg/dl tizerinde ko-
lesterol dizeyleri toplam niifusun%6.8'inde bulundu.
Ideal kolesterol dtizeyleri 200 mg/dl kabul edilirse bu
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Tablo 4. Tek, iki ve Ug damar hastahdi olanlarin risk faktérieri yéntinden karsilastirimasi.

Tek Damar Hastaligi

iki Damar Hastaligi Ug Damar Hastaligi

n:61
Yas (Yil) 53.5+9.8*1
% Cinsiyet (E) 75.4
TK (mg/dl) 209.3 = 46.1
TG (mg/dl) 146.2+708"*
LDL-K (mg/dl) 147.5+33.0
HDL-K (mg/dl) 439+89+%
Sigara skoru 1.18+1.16
% Hipertansiyon 295
% Diyabet - 13.1

% Heredite 6.6

n:122 n:213
56.8+82% 59.3+8.3
81.1 87.3
2183 +51.5 220.7 £55.7
183.2+70.8 168.2 £ 82.8
149.5+43.8 153.3 £46.4
422+98 40.6 £ 8.7
1.32+1.08 1.29 £ 1.11
451 36.6
9.8 14.1
13.1 9.9

(TK: total kolesterol, TG: trigliserid, LDL-K: duslk dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: yiiksek dansiteli lipoprotein ko-

lesteral)

*:p<0.05, iki damar hastalari ile kargilastinidiginda
1:p<0.05, (¢ damar hastalari ile kargilagtinldiginda
I p<0.05, iki damar hastalan ile karsilastinldiginda

oran %25'lere kadar c¢ikmaktadir (5). Turkiye'nin
farkl cografi bolgelerinde kolesterol degerlerine
bakildiginda, dzellikle 40-59 yas grubunda bdlgeler
arasinda onemli farkliliklar gbze carpmaktadir. En
yiksek degerler Marmara bélgesinde, bunu sirasiyla
Ege ve Karadeniz bélgeleri izlemekteydi. ig Anadolu
bolgesi orta degerlere sahipti (5).

Calismamizda Konya genelinde dislipidemi orani
%41 olarak bulundu. Bir bagka ¢alismada i¢ Anadolu
bdlgesinde dislipidemi bir grupta %17, bir diger grup-
ta %11oraninda bulundu(11). Bu bizim
sonuglanmizin oldukga altindadir. Ancak, burada dis-
lipideminin sinirlan belirtiimemistir. Konya genelinde
cinsiyet ayrimi olmaksizin kolesterol degerleri
213.2+51.2 mg/dl bulundu. Bu degerler TEKHARF
calismasi ve Kayseri calismasi (12) de@erlerine gore
daha yluksek gorilmektedir. Ancak daha 6nce Konya

O,

genelinde 230.5£7.9 mg/dl bulunan bir galismanin
sonuglarina gére ise digiktir(13).

Her iki cinste de hiperkolesterolemi en fazla 60
yas Uzerindeki hastalarda saptandi. Konya genelinde
erkeklerin %23.7’sinde hiperkolesterolemi tespit
edilirken kadinlarda %29 oraninda bulundu. Bu oran-
lar TEKHARF calismasindaki (erkeklerde
%8.7 kadinlarda 9%10.2) ve Kayseri calismasindaki
(erkeklerde 9%8.9, kadinlarda %8.3) oranlardan
oldukga  yiksektir. ~Ancak c¢alismamiz  tim
populasyonu degil sadece koroner arter hastaligi
olan grubu kapsadiindan bu farkliigin ciktigini
distinmekteyiz.

Kolesterol degerleri en yiksek olarak 1. meslek
grubunda (emekli veya bdro iglerinde calisan me-
murlar) tespit edildi (%32.5). En dslik degerler
(%3.1) ile profesyonel meslekleri iceren ve en-
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Tablo 5. Risk faktorierinin mesleklere gore dagilimi.

H.H.Telli, A.Sarigiizelf, A.Temizhan, A.Borazan, T.Karabag, H.Gok

1.meslek grubu 2. meslek grubu 3. meslek grubu 4. meslek grubu 5. meslek grubu

n:184 n:144

TK ( =240mgd) 325 19.4
TG ( 2240mgdl) 26.6 18.8
LDL-K ( =160mgdl) 292 24.0
HDL-K (<35mg/dl) 202 24.0
Sigara skoru 0.161 + 0.58 1.39+1.09
% Hipertansiyon 549t 31.3

% Diyabet 141 11.8

% Heredite 9.8 9

Anjio skoru 129+ 184 189 +17.4

n:25 n:120 n:157
31" 20.8 25.0
47* 26.6 23.4
35" 17.5 257
2% 22 32
1.21 +0.91 1.38+1.05 1.55+0.99
32 33.3 30.6
4% 8.3 7.6
1* 9.2 9.6
22.9+16.4 2466 +208§ 24.7 +18.4§

*: p<0.01, dider meslek gruplan ile karsilagtiriidiginda
t: p< 0.05, dider meslek gruplari ile karsilastinidiginda
F:p<0.05, 1. ve 2. meslek gruplarn ile karsilastinidiginda
§: p<0.05, 1.meslek grubu ile karsilagtinidiginda

telektiiel dizeyi iyi olan 3. meslek grubunda goérulda.
Isci, ciftci gibi bedenen caliganlari teskil eden 5. grup
ise %25.0 ile ikinci en yliksek dederlere sahipti.
Bunun nedeni fiziksel aktiviteye ragmen kirsal ke-
simdeki agirhkli doymus yaglarla olan beslenme
aliskanligi olabilir.

TEKHARF calismasinda erkeklerin %14.8'inde
kadinlarin ise %9.8'inde trigliserid degeri 200 mg/dl
Uzerinde tespit edilmistir (5). Konya genelinde ise er-
keklerde bu oran %20, kadinlarda da %19.4 olarak
bulunmugtur. Bu degerler TEKHARF calismasinda
verilen Tirkiye oranlamasinin dzerindedir.

Konya genelinde ortalama trigliserid degeri
162.4+89.4 mg/dl olarak bulundu. Bu deger daha
dnce bdlgemizde yapilan galismanin sonucundan
(148.6+11.5 mg/dl) daha ylOksekti. Bu deger TEK-
HARF calismasindaki i¢ Anadolu bélgesiyle ilgili ve-
rilerin Uzerindedir. Kayseri galismasindaki veriler ise
gerek bizim gerekse TEKHARF ¢alismasindan daha
disulk bulunmustur.

- 24 -

Trigliserid dlzeyleri 20-49 yas grubundaki er-
keklerde, 60 yas Gzerindekilere gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yUksekti. Bu degerler TEK-
HARF calismasi sonuglarina yakindir. Kadinlarda ise
her 3 yas grubunda da anlamli bir fark goralmedi. 60
yas Uzeri grupta sonuglarimiz her iki cinste de Kay-
seri galismasi sonuglarindan ytksektir. Tek damar
hastalan ile 3 damar hastalan arasinda trigliserid
dlzeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmazken, 2
damar hastalarinda tek damar hastalarina goére trig-
liserid diizeyleri anlamh olarak yuksekti.

Hipertirigliseridemi mesleklere gbre dagiliminda
en sik 4c0, hiperkolesteroleminin de yiksek bu-
lundugu birinci meslek grubunda(%:26.6)ve en disiik
ise3.meslek grubunda(4.7) saptanmistir.
Calismamizda Reardron’un giddet skoru ile ifade edi-
len KKH ile hipertrigliseridemi arasinda da pozitif bir
korelasyon bulunmustur.

LDL-K dizeyleri Konya genelinde 148.3+ 40.5
mg/dl olarak bulundu. Daha onceden yapilan bir
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Tablo 6. Koroner arter hastaliginin siddeti ile risk
faktdrilerininkorelasyonu

R p degeri

Yas 0.23 P<0.0005
Total Kolesterol 0.16 P<0.0005
Trigliserid 0.11 P<0.003
LDL-K 0.13 P<0.0005
HDL-K -0.22 p<0.0005
Sigara 017 P<0.0005
Hipertansiyon

Erkek 18 AD

Kadin 15 AD
Diyabet

Erkek 16 AD

Kadin 25 AD
Heredite

Erkek 16 AD

Kadin 21 AD

(LDL-K: disik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K:
yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol AD: Anlamh degil )

calismada (13) ise Konya genelinde LDL-K dlizeyleri
daha fazla (159.9+6.1 mg/dl) bulunmustu. Cinsiyete
gore dagihmda genel olarak 2. bolge hari¢ tutulursa
tum bélgelerde kadinlardaki oranlar erkeklerden
daha yiiksek bulundu. ikinci bdlgede ise kadinlarda
erkeklerden belirgin olarak daha digik degerler bu-
lundu. Her iki cinste de tum bdlgelerde LDL-K
degerlerimiz Kayseri calismasindan (12) daha
yliksek bulundu. Tek damar hastalan ile iki ve U¢
damar hastalan arasinda LDL-K degerleri anlaml bir
fark gostermiyordu. LDL-K yliksekligi ile KKH pozitif
korelasyon gdsterdi.

Konya bélgesinde ateroskierotik kalp hastaligi risk faktérleri
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HDL-K dederleri Konya genelinde 44.4 + 20.2
mg/dl bulundu. Bu degerler her iki cins icin de Kay-
seri galismasina ¢ok yakindir (12). Marmara bélgesi
calismasinda ise bu degerler erkeklerde ortalama 38
mg/dl, kadinlarda ize 45 mg/dl olarak bulunmustur
(14). Konya genelinde daha énceki bir calismada da
cok yakin degerler (43.7+1.9 mg/dl) bulunmustur
(11). Yas gruplarina gére dadiimda her iki cins ve
her 3 yas grubu igin degerler birbirine yakin bulundu.
Bu durum Marmara calismas! sonuclariyla uyum-
ludur. HDL-K degerleri (i¢ damar hastalarinda tek
damar hastalarina gore anlamh derecede disUktd.
HDL-K ateroskleroz yayginigi ile tersine bir ko-
relasyon gosteriyordu.

Mesleklere gére dagiimda HDL-K dasuklugu, en
yiiksek oranda 5. meslek grubunda(%32), en dlslk
3. meslek grubunda(%2) bulundu. HDL-K distklagu
ile Reardon‘un modifiye siddet skoru ile ifade edilen
KKH arasinda pozitif korelasyon goruldld. Konya ge-
nelinde trigliserid ve LDL-K yuksekiigi her iki cinste
de ayni iken, hiperkolesterolemi kadinlarda, HDL-K
disiiklign erkeklerde daha fazla bulundu.

Konya genelinde sigara icme orani %53.3 olarak
bulundu. Bu oran TEKHARF calismasinda I¢ Ana-
dolu bélgesi igin verilen %62.2 dederinden daha
dusiik, Kayseri calismasindaki %55.4 degerlerine ise
oldukga yakindir. Erkeklerde sigara icenlerin orani
%69,5, kadinlarda %8 olarak saptandi. Kadinlarda si-
gara igme  orani Kayseri  caligmasindaki
degerlerinden  (%19.4) oldukga duslktd (12).
Bolgemizdeki sigara skoru 1.06+1.09 olarak bu-
lundu. Sigara skoru 60 yas Uzerindeki erkeklerde
diger yas gruplanna gore anlamli olarak dustk bu-
lunmustur. Bu durum ileri yag hastalarin sigaray!
birakma veya azaltma egilimi yansitiyor olabilir.
Kadinlarda ise 20-49 yas grubunda diger yas grup-
larindan anlamli sekilde yuksek bulundu. Ancak bu
degerler bile erkeklere gore son derece duslk idi.
Tutulan damar sayisi arttikga sigara skoru da artig
gosteriyordu ancak sigara skoru en ¢ok 2 damar
hastalifi grubunda gorildl. En yiksek oran 5. mes-
lek grubunda, en dustik oran ise 1. meslek grubunda
bulundu. Birinci meslek grubunun blydk bir
¢ogunlugunu  kadinlar  olusmasi  bu  sonucu
aciklayabilir. Galismamizda Reardon’un siddet skoru
ile ifade edilen KKH ile sigara kullammi pozitif ko-
relasyon bulundu.
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TEKHARF calismasi ilkemizde sehir hayatinin
kan basinglari Gzerine anlamli bir etki yapmadigini
dislndlirmektedir. Ortalama sistolik kan basinglari
kent ve kirsal kesim arasinda gerek erkek gerekse
kadinlar igin anlamh bir fark gdstermemistir. ic Ana-
dolu Bolgesi daha dusik bir hipertansiyon pre-
valansi géstermistir. Tiirkiye genelinde hipertansiyon
sikhidi erkeklerde %11, kadinlarda %16 olarak bu-
lunmustur (5). Genel olarak her iki cins igin de
bolgemizdeki hipertansiflerin orani gerek TEKHARF
gerekse de ERICA projesindeki (15) degerlerden
oldukga yuksektir. Erkeklerde hipertansiyon sikhigi
%34.4, kadinlarda %58.3 olarak bulunmustur,
Konya genelinde ise hipertansiyon sikligi %38.4 ola-
rak bulunmustur. Bélgemizdeki bir bagka calismada
da benzer olarak bir grupta %37.1, bir grupta da
%42.2 olarak bulunmustur (11).

Tutulan damar sayisi arttikga hipertansiyon artis
gosteriyordu ancak, en yiiksek oran 2 damar has-
taligi grubunda gériildii. Tutulan damar sayisi
arttikga  hipertansiyonun  sikidinin  artmasi,  hi-
pertansif slreg uzadikca aterosklerozun
yayginlasmasina katkida bulunacag: duaslncesini
desteklemektedir.

Hipertansiyonun en sik gérildiga 1. meslek

grubu  ¢ogunlukla  sedanter yasam  siiren
kadinlardan, en az goriilduga 5. meslek grubu ise fi-
ziksel aktivitesi ylksek isgi ve ciftcilerden
olusmaktaydi.

Ulkemizde diyabet sikhigiyla iigili ilk calismalar 20
yil kadar énce ipbiiker tarafindan baslatiimistir (16).
TEKHARF calismasi daha yakin zamanda yapilmis
olmas! ve daha genis bir kesimin taranmis olmasi
nedeniyle Tlrkiye'deki gercek diyabet sikligi ko-
nusunda daha kesin bilgiler saglanmistir (6). Tirkiye
ortalamasi erkeklerde %2.7, kadinlarda %4.1 olarak
saptanmigtir. Kayseri caligmasinda ise erkeklerde %
6.2, kadinlarda % 6.5 olarak belirlenmistir.
Calismamizda bu oranlar daha yiiksekti. Konya ge-
nelinde diyabet skl %10.5 (erkeklerde %8.8,
kadinlarda %14,4) olarak bulundu. Tim bélgelerde
kadinlardaki oran erkeklerden daha fazla idi. Di-
yabetin en sik 1. meslek grubunda saptanmasi da
bu meslek grubunun c¢oguniukla kadinlardan
olusmasi olabilir.

=6 =

H.H.Telli, A.Sariglizel, A.Temizhan, A.Borazan, T.Karabag, H.Gék

Calismamizda Konya genelinde kararli angina
pektoris tamisiyla miracaat eden hastalarin orani
%31.4, kararsiz angina pektoris ve akut miyokard in-
farktisd tanisiyla miracaat eden hastalarin orani ise
%68.6 olarak bulunmustur. Goék ve ark.’nin
calismasinda ise bu oran sirasiyla %22 ve %78'di
(17). Bolgemizdeki bir bagka galismada ise koroner
olay sikligi oldukga yuksek ( sirasiyla % 95 ve % 92)
bulunmustur (11).

KKH igin heredite sikligi Konya genelinde % 9
olarak bulundu. Daha 6nceki bir calismada ise %7.6
olarak bulunmustur (11). Erkeklerde Konya ge-
nelinde % 8, kadinlarda ise % 10 oraninda bulundu.
Tutulan damar sayisina ve meslek gruplarina gbre
heredite oranlan anlamli bir fark gdstermiyordu.
Konya genelinde en sik tutulan damar %69 ile Gék
ve ark.'nin galigmalarinda oldugu gibi LAD idi (17).
Bunu ikinci siklikta ile RCA (%56.7) ve glinci
siklikta da Cx (%48.7) lezyonu izliyordu. Anjio skoru
Konya genelinde 19.8+19.2 olarak bulundu. En
dustk anjio skoru kadinlarin coguniukta oldugu 1.
meslek gurubunda bulundu. Bu kadinlarda ate-
rosklerozun daha hafif seyrettigini distindtrebilir.

Konya genelinde koroner kalp hastalarinda yas
ortalamasi tutulan damar sayisi arttikga imli bir artig
gosteriyordu. Yagin ilerlemesiyle cinsiyet farki azal-
maktaydi. Bu Gék ve ark.’larinin  Konya bolgesinde
elde ettigi sonuglarla uyumliuydu (11).

Onceki galismalarda erkek hasta orani % 69-79
arasinda bulunmustur (11, 17). Bu sonuglarla uyum-
lu olarak calismamizda da bu oran %71.4 olarak
saptanmigtir.

Sonug olarak, bolgemizdeki ateroskleroz risk
faktorlerinin  orani  sigara  haric, TEKHARF
¢aligmasinda gerek Tirkiye ortalamasi gerekse [
Anadolu bélgesi igin verilen degerlerin tizerindedir.
Erkeklerimiz ~ 6zellikle dislipidemi ve sigara
yonunden, kadinlarimiz ise 6zellikle dislipidemi, hi-
pertansiyon ve diyabet yénlinden risk altindadir.
Kadinlarda beklenildigi gibi hipertansiyon ve diyabet
oranlar daha yiiksek bulunmustur. Risk faktérlerinin
azaltimasi igin ulusal bir korunma programinin
hazirlanmasi, halkin egitimesi, farkl calismalarla risk
faktorlerinin yeniden gbzden gecirilmesinin uygun
olacag! sonucuna varilimistir.
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