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OZET

Kuyumcu, A., Akut Miyokard infarktiisii Gegiren Bireylerin Beslenme Durumu ile
Serum Nesfatin-1 Diizeyi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2018. Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), diinyada ve ulkemizde en
onemli hastalik ve mortalite nedenlerinden biridir. Akut miyokard infarktiisii (AMi),
bu koroner olaylarin 6nemli bir boélimi olusturmaktadir. Akdeniz diyeti ile
kardiyovaskiler hastaliklara bagli mortalitede azalma, ayni zamanda miyokard
infarktlist ve inme insidansinda da 6nemli bir disls saglanmaktadir. Anoreksijenik
bir peptit olan nesfatin-1'in potansiyel besin alimi, vicut agirhgl ve adipoz doku
Uzerindeki etkilerinin yanisira kardiyovaskiler etkileri oldugunu gésteren galismalar
da oldukga sinirhdir. Bu ¢alisma, KVH ile serum nesfatin-1 diizeyi, antropometrik
Olcimler ve diyet bilesimi arasindaki olasi iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin orneklemini, Agustos 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, Tirkiye
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji klinigine AMIi én tanisiyla
basvuran koroner angiyografi sonucu SYNTAX skoru ile derecelendirilen, génullt 45-
80 yas aras! toplam 100 hasta (51 erkek, 49 kadin) birey olusturmaktadir. SYNTAX
skoru derecelerine gore 1. grup (KAH olmayan, n:33) 2. grup (KAH derecesi hafif,
n:33) ve 3. grup (KAH derecesi agir, n:34) olarak siniflandirilmistir. Bireylerin genel
Ozellikleri, besin tlketim durumlari, fiziksel aktivite diizeyleri anket formu ile
sorgulanmisg, serum nesfatin-1 diizeyi analizi yapilmis, bazi biyokimyasal bulgulari ve
antropometrik dlctimleri alinmistir. ‘Akdeniz Diyetine Uyum Olcegi’ kullanilarak
diyet oriintlisii belirlenmistir. Boyun cevresi Ol¢clim, her iki cinsiyette de SYNTAX
skoru derecesine gore farklilik dnemli bulunurken (p<0,001), BKi ve bel cevresindeki
farkhihk gruplar arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05). Serum nesfatin-1
dluzeyleri, KAH olmayan grupta 293,9+207,9 pg/ml, KAH hafif olan grupta
110,54+37,95 pg/ml ve KAH agir olan grupta 35,3+27,58 pg/ml olarak saptanmistir
(p<0,001). SYNTAX skoru ile serum nesfatin-1 diizeyleri arasinda glicli ve negatif bir
korelasyon vardir (r=-0,642; p<0,001). Ciddi koroner arter hastaligi riski icin serum
nesfatin-1 dlizeyi esik degeri 74,75 pg/ml olarak belirlenmistir. Ayrica serum
nesfatin-1 dizeyi ile boyun cgevresi, bel cevresi, CRP, yagl tohumlar, sakatatlar,
beyaz ekmek tiiketimi ile negatif yonde ve balik, tahilli ekmek, sebze tiiketimi ve
Akdeniz diyet skoru ile pozitif yonde dnemli bir korelasyon saptanmistir (p<0,001).
Sonug olarak, AMIi geciren hastalarda; SYNTAX skoru ile serum nesfatin diizeyi ve
Akdeniz diyet skoru arasinda ters yonll, boyun cevresi arasinda dogrusal yonli
korelasyon belirlenmistir. Akdeniz diyet tipi beslenmenin, koroner arter hastaliginda
karsi koruyucu etkisi calismamizda agik olarak saptanmistir. Akdeniz diyetinin saghk
politikasi olarak yayginlastiriimasinin, (ilkemiz ekonomisine ve toplumsal sagliga
onemli katkilari olacaktir. Nesfatin-1 ve akut miyokard infarktlisi arasindaki iliskiyi
inceleyen sinirh sayidaki calismalardan biri olan bu calisma miyokard infarktisi
patofizyolojisinin anlasilmasinda fayda saglayacak ve vyeni arastirmalara isik
tutabilecektir.

Anahtar kelimeler: nesfatin-1, akut miyokard infarktiisii, Akdeniz diyet skoru



viii

ABSTRACT

Kuyumcu, A., Evaluation of the Relationship Between Nutritional Status and
Serum Nesfatin-1 Level in Individuals with Acute Myocardial Infarction. Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Programme of Nutrition and Dietetic, PhD
Thesis. Ankara, 2018. Cardiovascular diseases (CVD) is one of the most important
causes of disease and mortality on the world and in our country. Acute myocardial
infarction (AMI) constitutes the most important part of these coronary events. The
Mediterranean diet provides a significant reduction in the incidence of myocardial
infarction and stroke, as well as a reduction in mortality due to cardiovascular
diseases. Nesfatin-1, an anorexigenic peptide, has effects on nutrient uptake, body
weight and adipose tissue beside its potent cardiovascular effects are very limited.
This study was conducted to investigate the possible relationship between CVD,
Mediterranean diet, anthropometric measurements, dietary composition and
serum nesfatin-1 level. The sample of the study consisted of a total of 100 patients
(51 male, 49 female) between at the age of 45 and 80, who underwent urgent
coronary angiography due to AMI in the department of cardiology in the Turkiye
Yuksek lhtisas Education and Research Hospital. Coronary angiography results were
graded by SYNTAX score. According to the SYNTAX score, they were classified into
the first group (without CAD, n:33), the second group (mild CAD, n:33) and the third
group (severe CAD, n:34). The general characteristics, nutrition intake status and
physical activity levels of the individuals were questioned using questionnaire and
serum nesfatin-1 level analysis were done and some biochemical findings and
anthropometric measurements were taken. The content of the diet was determined
by using the 'Mediterranean Diet Compliance Scale'. The difference in neck
circumference was found to be statistically significant (p<0.001), but there was no
statistically significant difference in BMI and waist circumference in both genders
(p>0,05). Nesfatin-1 levels were 293.9+ 207.9 pg/ml in the without CAD group,
110.5%37.95 pg/ml in the patients with mild CAD and 35.3+27.58 pg/ml in the
patients with severe CAD (p<0.001). There is a strong and negative correlation
between the SYNTAX score and nesfatin-1 levels (r=-0.642, p<0.001). Threshold of
serum nesfatin-1 level was 74.75 pg/ml for the risk of severe CAD. Serum nesfatin-1
level were found to be negatively correlated with neck circumference, waist
circumference, CRP, oily seeds, offal, white bread and positively correlated with
fish, grain bread, vegetable consumption and Mediterranean diet score (p<0.001).
As a result, in patients with AMI, SYNTAX score was inversely correlated with serum
nesfatin level and Mediterranean diet score and linearly correlated with neck
circumference. It is evident that the protective effect of Mediterranean diet against
coronary artery disease was detected in our study. The generalization of the
Mediterranean diet as a health policy will be an important contribution to our
country's economy and public health. This study, which is one of the limited studies
investigating the relationship between nesfatin-1 and acute myocardial infarction,
will be helpful in understanding the pathophysiology of myocardial infarction and
may shed light on new research.

Key words: nesfatin-1, acute myocardial infarction, Mediterranean diet score
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1.GiRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Son yillarda saghgl koruma, gelistirme ve tedavi yontemlerindeki iyilesmelere
baglh olarak kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) o6lim oraninda bir diisiis olmasina
ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklar hala tiim diinyada en 6nemli hastalik ve
mortalite nedenidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2) verilerine gére; 2008 yilinda
olumlerin %30’unun (yaklasik 17.3 milyon) KVH’a bagli ve bunun da 7.3 milyonun
koroner arter hastaligi ve 6.2 milyonun ise inmeye baglh 6lim olarak bildirilmistir (2).
Ayrica 2030 yihina kadar kardiyovaskiler hastaliklara bagl 6limlerin 23.6 milyon
insana ulasacagl ongorulmektedir (3). Avrupa’da 75 yasin altindaki tim 6limlerin
kadinlarda % 42’sinden, erkeklerde ise % 38’inden KVH sorumlu tutulmaktadir (4).
Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi verilerine
gore; Tirkiye’de 2 milyon kalp hastasinin bulundugu ve yilda 160 bin kisinin koroner
arter hastaliklarindan (KAH) 6ldagu bildirilmektir. Koroner mortalite agisindan
Avrupa Uulkeleri arasinda Tirkiye, erkeklerde Uglincl sirada, kadinlarda ise birinci
sirada yer almaktadir (5) .

Kardiyovaskuler hastalik terimi; koroner kalp hastaligi, miyokard farktisq,
kalp yetmezligi, aritmi, ateroskleroz dahil oldugu kalp, kan ve damarin patofizyolojik
durumu olarak tanimlanir (6). Akut miyokard infarktiisii (AMi) bu koroner olaylarin
onemli bir bolimund olusturmaktadir (7). Amerika Birlesik Devletleri’nde (8) her yil
yaklasik bir milyon kisi AMi gegirmekte ve 400 bin kisi koroner kalp hastaliklarindan
hayatini kaybetmektedir (9).

Endustriyellesme ile sosyal, ekonomik ve teknolojik alanlardaki degisimler,
tarimsal Uretimdeki uygulamalar, degisen diyet kaliplari, hazir yiyecek Uretimi ve
diinya capinda dagitim mekanizmalari, sedanter yasam dizeninin baskinligi, titlnli
Urtinlerin kullanimi, alkol tiiketimi; basta obezite olmak Uzere, beslenme ve fiziksel
aktivite ile iliskili kronik hastaliklarin milyarlarca insani etkilemesine sebep

olmaktadir (10).



Son vyillarda yapilan arastirmalar, adipoz dokunun patolojik fonksiyonlari ile
KVH risk artisinda iliski olabilecegini bildirmistir (11, 12). Adipoz doku ve
kardovaskiler risk arasindaki baglanti, son on yilda kesfedilen nesfatin-1’i adli
proteinin etkisi ile iliskilendirilmektedir. Bu iliski nesfatin-1’in, adipoz dokudan
salgilanmasi ve nesfatin-1 dizeylerindeki degisikliklerin, viicut yag kuatlesindeki
degisiklikler igin blylk bir dneme sahip olmasi ile agiklanmaktadir (6). Ayrica,
nesfatin-1'in pankreastan da salinmasi ile insiilin uyarilmasinda gelisen bozulma,
insdlin direnci/tip 2 diyabet (T2DM) veya metabolik sendrom gelisimine; bununla
iliskili olarak da nesfatin-1 diizeylerinde azalma, kardiyovaskiiler hastaliklarin (AMi,
periferal arter hastaliklari, koroner hasar gibi) olusumuna yol acabilmektedir (13,
14).

Koroner arter hastaliklari, kardiyovaskiler hastaliklarin en yaygin gorilen
sekli ve tim dinyada kalp hastaliklarindan gérilen morbidite ve mortalitenin en sik
nedenleridir. Her yiIl Avrupa ve Amerika’da saglik harcamalarinin blyitk bir kismi
kardiyovaskiiler hastaliklarin bakim ve tedavi hizmetlerine ayrilmaktadir (15).
Koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki olumlu degisiklikler, koroner arter hastaliklari
ve ozellikle AMi'de heniiz istenilen diizeye ulasilamamistir. Akut miyokard
infarktlstinln patofizyolojisi halen arastirma asamasindadir. Son zamanlarda, yeni
kesfedilen ve etkileri arastirma asamasinda bir peptit olan nesfatin-1’'in; hem
beslenme fizyolojisinde hem de Mi patofizyolojisinde etkileri olduguna dair
arastirmalar mevcuttur. Nesfatin-1'in, AMi ve beslenme durumu arasindaki olasi
iliskiyi henliz netlige kavusturacak kadar insan c¢alismasi bulunmamaktadir ve ileri

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. Amag ve Hipotezler

Bu calisma, KAH olan AMi geciren bireyler ile KAH olmayan bireylerin, serum
nesfatin-1 dizeyi ile besin tiketim durumlari, bazi biyokimyasal ve antropometrik
Olclimleri arasindaki olasi iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis ve
yuritilmustir. Calismanin temel aldigi hipotezler sunlardir:

1. AMi geciren bireylerin serum nesfatin-1 diizeyi diistiktdir.



SYNTAX skoru (KAH derecesi) ve serum nesfatin-1 diizeyi, Akdeniz
diyet skoru arasinda ters yonlii, beden kiitle indeksi (BKi) arasinda
ise dogrusal yonlu bir iligski vardir.

Serum nesfatin-1 diizeyi ile BKi arasinda ters yonlii bir iliski vardir
Diyetin enerji ve makro besin 6geleri bilesimi ile serum nesfatin-1
dizeyleri arasinda iliski vardir.

Bireylerin BKi ve fiziksel aktivite diizeyi ile KAH derecesi arasinda

iliski vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalig

Koroner arter hastaligl, kalp hastaliklari icinde toplumda en sik goriilen
tipidir. Koroner arter hastaliklari, tiim diinyada erkek ve kadinlarda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir (16). Tirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) c¢alismasinin 18 yilik sonuglar
degerlendirildiginde, Ulkemizde hem erkek ve hem de kadinlarda KAH’a bagl
olimlerin tim Avrupa llkelerine gore daha yiksek oldugu bildirilmistir (17).

Arter duvarinin sertlesmesi ve bu sertligin zamanla artarak damar geperini
daraltmasi ya da tamamen tikamasi sonucu ateroskleroz gelismektedir. Bu durum,
koroner arter hastaliginin en sik gorilen nedenidir. Koroner arterler daraldig
zaman daha az kan gegcisi ile birlikte angina pektoris adi verilen gégis agrisina veya
miyokard infarktlsiine yol agmaktadir. Tedavinin temel amaci, semptomlari kontrol
altina almak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya c¢alismak veya ilerlemesini

onlemektir (16).

2.1.1. Risk Faktorleri

Kardiyovaskiler hastaliklarin  mortalite oranlari  6zellikle major risk
faktorlerinin varligina goére degismektedir. Ateroskleroz patofizyolojisi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi, KAH'In taninmasi ve etiyolojisinin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynamaktadir. Aterosklerozun etiyopatolojisi tam bilinmemekle birlikte,
baslangicindan son doénemine kadar her asamasinda ilerleyen bir kronik
inflamasyonun varhg bilinmektedir. Bu duruma eglik eden her risk faktord,
inflamatuvar sireci hizlandirarak patogeneze katki saglamaktadir (18). Diinya Saghk
Orgiiti (19) 2011 yilinda; kan basinci, kolesterol, obezite ve sigara kullaniminin
azaltilmasi gibi korunma o6nlemleri ile geng bireylerde KVH’a bagh 6limlerin (gte
ikisinin engellenebilecegi ve diger Ucte birinin de daha kaliteli saglik bakim hizmeti

alabilecegini bildirmistir.



Koroner arter hastaliklarin ortaya cikmasina neden olan risk faktorlerinin
ortaya konmasi ve yulksek riskli bireylerin primer olarak korunmasi; hasta olan
bireylerde ise mevcut risk faktorlerinin belirlenerek, sekonder korunma
onlemlerinin uygulanmasi 6nem kazanmaktadir (20). KAH ile ilgili degistirilemez (irk,
yas, cinsiyet, genetik) ve degistirilebilir bircok risk faktord tanimlanmistir.
Degistirilebilir risk faktorleri Tablo 2.1’de belirtilmistir (21, 22).

Toplumumuzda da TEKHARF galisma sonuglariyla baglantili olarak KAH risk
faktorleri arasinda en glcli etmenin yas olarak ortaya c¢iktig, diger sik rastlanilan
etmenlerin ise abdominal obezite, hiperkolesterolemi, alkol ve sigara kullanimi,
hareketsizlik, hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendrom kabul edilmektedir.
Ayrica disuk lipoprotein (a) dizeyi, insdlin direng sendromunu yansitan HOMA
indeksi, apolipoprotein B fonksiyon bozuklugu, C reaktif protein (CRP) diizeyi diger

risk faktorleri olarak sayilmaktadir (23).

Tablo 2.1. Koroner arter hastaligi risk faktorleri (21).

Sistolik ve diyastolik kan basinci dizeyleri

Nabiz basinci diizeyleri (ileri yastakilerde)

Fiziksel inaktivite

Sigara

Dislipidemi

TK>5,0 mmol/L (190 mg/dl) veya,

LDL-K >3,0 mmol/L (115 mg/dl) veya,

HDL-K:Erkek <1,0 mmol/L(40 mg/dl), Kadin< 1,2mmol/L (46 mg/dl) veya,
TG > 1.7 mmol /L (150 mg/dl)

Achk plazma glukozu 5,6-6,9 mmol/L (102-125 mg/dl)

Anormal glukoz tolerans testi

Abdominal obezite (Bel cevresi > 102 cm (Erkek), > 88 cm (Kadin)
Tip 2 diyabet

TK: Total kolesterol; LDL-K: Dustk yogunluklu lipoprotein kolesterolti; HDL-K: Yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesteroli; TG: Trigliserit

2.1.2. Koroner Arter Hastaliklari ve Risk Skoru Degerlendirmesi

Koroner arter hastaliklarin tedavisinde, ateroskleroz derecesinin
degerlendirilmesinin blyik 6nemi vardir. Lezyonun ve toplam atereskleroz yikinin
belirlenmesi ise tedavide ana unsurdur ve bu unsurlara gore ila¢ tedavisi, perkitan

koroner anjiyoplasti ya da koroner arter by-pass greft operasyonu seceneklerinden



biri ya da birkaci beraber yapilmalidir (24). Son 20 senede koroner aterosklerozun
siddetini belirlemede, randomize kontrolli ¢alismalara dayanan sonuglara gore
Gensini (24) ve SYNTAX (25) skorlama sistemleri en ¢ok kullanisli olan sistemlerdir.
Son yayinlanan Avrupa Kalp Cemiyeti Koroner Arter Hastalig Yonetim Kilavuzu’nda
koroner arter hastaligi olanlarda, tedavi seciminde SYNTAX skorunun kullaniimasi,
altin standart olarak onerilmistir (26).

SYNTAX skoru, koroner anjiyografi tekniginde saptanan koroner arter
lezyonlarinin, morfolojik, anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, yerlesimleri ve sayilarina
gore kendi 6zgl algoritmasiyla hesaplanmasi sonucu ortaya ¢ikar. SYNTAX skorunun,
kardiyovaskiiler mortalitede ciddi artisla iliskili oldugu saptanmistir. Koroner arter
hastaligl tedavisi yonetiminde, SYNTAX skoru glinimiizde en faydali yéntemler

arasinda yer almaktadir (26).
2.2. Akut Koroner Sendromlar

Akut koroner sendromlar, koroner arter kan akiminin azalmasi sonucu
miyokard iskemisinin sebep oldugu klinik tablolar olarak tanimlanmaktadir.
Miyokard kan akimindaki ani bozulmalar sonucu gelisebilen AMI, kararsiz angina
pektoris ve ani kardiyak 6lim bu klinik spektrumun farkl uglarinda yer almaktadir

(27). Akut koroner sendromlarin siniflamasi Sekil 2.1’de verilmistir (28).

AKUT KORONER SENDROMLAR

/ AN

x
ST segment elevasyonsuz ST segment elevasyonlu
|
v

ST segment elevasyonsuz

miyokard infarktisu — .

A

.
Qdalgasiz  Qdalgah

Kararsiz angina
miyokard infarktlsd

Sekil 2.1. Akut koroner sendromlarin siniflandirilmasi (28).



2.3. Akut Miyokard infarktiisii
2.3.1. Epidemiyoloji

Akut miyokard infarktiisi, Kuzey Amerika ve Avrupa’da 6nde gelen 6lim
nedenlerindendir. Amerika Bilesik Devletleri’nde her yil yaklagik 785.000 kiside yeni
AMI goériilmekte, bunun yaninda ise 470,000 kiside tekrarlayan Mi ile hastanelere
basvurmaktadir (29). Son 30 yilda teshis ve tedavi alanlarindaki ilerlemelere karsin,
halen AMi tiim diinyada 6zellikle endiistrilesmis bati toplumlarinda en énemli halk
sagligl sorunu olarak énemini korumakta, gelismekte olan tlkeler icin ise her gecen

gin ciddiyetini artirmaktadir (28, 29).
2.3.2. Patofizyoloji

Akut miyokard infarktlslini baslatan en 6nemli olay nedeni genellikle
koroner plagin catlamasi veya yirtilmasidir. Koroner arterlerde yavas ilerleyen
yiiksek dereceli darliklarda damar tamamen tikanarak AMi klinigi olusmaktadir.
Ayrica Ozellikle lipid partikillerinden zengin aterosklerotik plaklarin yirtiimasi
sonucu akut kardiyak olaylar geliserek; trombosit aktivasyonu ve agregasyonu,
trombis olusumuna neden olurak miyokard infarktlslerinin %25’inden sorumlu
tutulmaktadir (29). Tikayici trombiis siklikla ST-segment elevasyonlu (STEMi) AMi ile
sonuclanir. Trombis tam tikayici degilse veya total tikanmadan sonra spontan
reperflizyonla hemen acliliyorsa, gelismis kollateral dolasim bulunuyor ise kararsiz
angina veya ST segment elevasyonsuz Mi(NSTEMI) gelisir (30). Kararsiz angina,
NSTEMIi ve STEMI, kalbe kan akisi saglayan damar duvarlarinda plak olusumu ile
karakterize olan aterosklerotik KAH ile ilgili ortak bir patofizyolojiye sahip olup;
plagin asinmasi veya kopmasi halinde, olusan trombis kan akimini engelleyerek
oksijen sunumu ile ihtiyaci arasinda bir dengesizlik yaratarak; siddetli ve uzun sliren

dengesizlikler sonucu miyokardiyal nekroz olusumuna yol agmaktadir (31, 32).

2.3.3. Tanimlama

Akut miyokard infarktisil, uzamis iskemi sonucu olusan geri dénlisimsiz

kalp kasi nekrozu olarak tanimlanabilir. KAH'in ilk belirtisi olabilir veya bilinen



hastaligi olan kisilerde tekrarlama olasiligi yiksektir (33). Avrupa kardiyoloji Dernegi
(ESC) kilavuzunda yer alan 2013 yilinda yeni bir diizenlemeyle belirlenen {glinci
evrensel AMi tanimini (34), asagidaki kriterlerden herhangi biri karsilamaktadir:
Kardiyak biyomarkerlardan en az bir degerin 99. ylzdelik Ust referans
sinirinin (35) Gstinde olmasi ile birlikte, biyomarker degerlerinde tercihen (kardiyak
troponin) yukselme ve/veya diistisiin saptanmasi ve asagidakilerden en az birinin
varligi:
1. iskemi semptomlari.
2. Yeni veya yeni oldugu distnilen anlamh ST-segmenti-T dalgasi degisiklikleri
veya yeni sol dal blogu.
3. Elektrokardiyografi’de (EKG) patolojik Q dalgalarinin gérilmesi.
4. Yeni canli miyokardin kaybi veya yeni bolgesel duvar hareket bozuklugunun
gorintileme ile belirlenmesi.

5. Anjiyografi veya otopside intrakoroner trombis saptanmasi (33, 36, 37).

2.3.4. Klinik Tani

Akut miyokard infarktisinde taninin erken konulmasi 6nemli olmakla
beraber, iyi bir klinik degerlendirme (tibbi hasta 6ykisu, fizik muayene) ve EKG ile

tani gogunlukla hizli bir sekilde konulmaktadir (29) .

2.3.5. Tedavi

Diinya’da her yil 7 milyon insan miyokard infarktiist gecirmekte ve miyokard
infarktlstinden sonra ilk yilda 6lim orani %10’dur. Hayatta kalan bireylerin %20’si,
ilk yillarinda ikinci bir kardiyovaskiiler olay gecirmekte ve bliyik koroner olaylarin
yaklasik % 50'si daha 6nce hastanede taburcu edilen iskemik kalp hastaligi tanisi
alanlarda gorilmektedir (38). Bu ylzden miyokard infarktlisii geciren hastalarda
hastaligin kontroliiniin saglanmasi ve AMi &n tanisi konur konmaz ise hastanin
tedavisinin baslatilmasi énemlidir (39).

Yakin gecmiste hastaligin tedavisi ileri tikanmalarin neden oldugu

semptomlari gidermeye yonelik optimal tibbi tedavi iken; giinimuzde ateroskleroz



sureci goz onlinde bulundurularak, son 25 yilda yapilan galismalarda miyokard
infarktlisi geciren hastalarda yasam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisinin birlikte
kullanilmasi sonucu kardiyovaskiler risk faktorlerin azalarak aterosklerozisin
geriledigi, yeni bir infarktlis ve mortalite oranin azaldigi bildiriimektedir (39, 40).
Bilimsel kanitlarin giderek artmasi ile risk azaltma tedavisi olarak adlandirilan
sekonder koruma oOnem kazanmistir (41). Bu tedavi, kardiyovaskiler risk
faktorlerinin azalmasi igin yasam tarzinin degistirilmesi ve iliskili risk faktorlerin

kontroll ile birlikte proflaktik ilaglarin kullanimini kapsamaktadir (42-44).
2.3.6. Sekonder Koruma

ilk miyokard infarktiisii sonrasi 40 yas (izeri bireylerde, ilk yilda kadinlarda
%23, erkeklerde %18 olan mortalite orani, bes yil iginde yilda kadinlarda %43,
erkeklerde %33’e cikmaktadir (45). Akut miyokard infarktiisiinden sonra korunma,
ilk infarktlisi atlattiktan sonra hayatta kalan hastalarda olayin tekrarlamasinin,
komplikasyonlarin veya mortalitenin énlenmesini hedefler (46). Sekonder koruma,
bilinen koroner kalp hastaligi bulunan, kardiyak sebepli 6lim ve tekrarlayan
kardiyak olaylar acisindan vyiksek risk tasiyan hastalarda hastalik sirecinin
ilerlemesini durdurmak ve risk azaltici dnlemler almak olarak tanimlanmaktadir (47).

Akut miyokard infarktlisi sonrasi sekonder koruma tedavisinde kardiyak
rehabilitasyon igin; yasam tarzinda yapilmasi gereken davranis degisikleri (saghkli
beslenme aliskanliklari gibi), fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyeler, kardiyovaskiler
ilaclara uygun recete ve psikososyal destek cekirdek bilesenler olarak

bildirilmektedir (Tablo 2.2)(39).
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Tablo 2.2. AMi geciren hastalarda sekonder koruma bilesenleri (39).

Miidahaleler

Bilesenler

Risk faktor degiskenleri/ Yasam
tarzina yonelik midahaleler

Koruyucu tip/ilag

ilave hastaliklarin yénetimi

Psikososyal faktorler

Multidisipliner takim izlemi

Hasta/aile egitimi

Sosyoekonomik/saglik hizmeti
faktorleri

Saglikl beslenme /diyet

Fiziksel aktivite

Agirlik kontroli

Sigarayi birakma

Antrombotik terapi
Beta-blokerler

ACE inhibitorleri
ARB’ler/aldosteron inhibitorleri
Statinler

Obezite

Dislipidemi

Artiyel hipertansiyon

Diyabet

Kalp yetmezligi

Aritmi

Sosyal izolasyon

Depresyon, stres, anksiyete

Cinsel faaliyet

Kardiyolog

Birincil bakim

ileri diizey uygulama

Hemsire/ fizik asistani

Diger tibbi medikal uzmanlar
Diger tibbi olmayan medikal
uzmanlar (fizyoterapist, diyetisyen,
eczacl, psikolog gibi)

Bakim plani

Egitim

Semptomlarin tanimi, belirtileri,
acil durum isaretleri vs.

Risk faktorlerinin kontroli

Saglik sigorta kapsamina erisim
Saglik sigorta saglayicilarina erisim
Sakathk

Sosyal hizmetler

Sosyal aglar

Topluluk hizmetleri

Elektronik kisisel saghk kayitlar

ACE: Anjiotensin donlistlirme enzimi



11

Diyet Tedavisi

Akut miyokard infarktiisiinden sonra yeni bir infarktis riskinin gelisimini
onlemek ve AMi’ye bagli mortaliteyi azalmak icin 6nerilen sekonder koruma
tedavisinin temel 6gelerinden biri de diyet tedavisidir (44, 48, 49). Yasam tarzini
degistirerek saghkli bir diyete yonelme, kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalitesini
%50’ye kadar duslirmektedir (50) . Akut miyokard infarktisli, koroner kalp
hastaliginin acil durum halidir, diyette bazi faktorler KKH’ya karsi koruyucu etki
saglarken, bazilari kan kolesterol diizeyini yikselterek aterosklerozisin gelismesi ve
ilerlemesine yol agar (51). Aterosklerozisin olusmasi ve ilerlemesine neden olan
diyet faktorlerinden olan doymus yag, kolesterol, sodyum ve rafine seker aliniminin
azalmasi; antioksidan vitaminleri iceren taze sebze, meyve ve posayl ¢cok iceren
kurubaklagiller ve tahillarin arttirilmasi kan kolesteroliin diismesini ve dolayisiyla
aterosklerozisin gerilemesini saglamaktadir (52) .

Yapilan bircok prospektif calisamaya gére, Akdeniz diyeti ile kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli mortalitede azalma, ayni zamanda miyokard infarktlsi ve inme
insidansinda dusus ile iliskilendirilmektedir (53-55). Ginimiizde Akdeniz diyeti;
besinsel agidan yeterli ve glvenli, biyogesitlilik ve ¢evre icin koruyucu, ekonomik
(yerli besin Uretimini destekleyen) ve sosyokiltiirel 6zellikleri ile strdurilebilir
diyetler arasinda yer almaktadir (56). Akdeniz diyeti; yliksek miktarda sebze alimi,
meyve, findik, doymamis yag asiti, orta diizeyde siit Grinleri tiketimi (baslica
peynir, yogurt gibi), balik, dusiik oranlarda kirmizi et ve islenmis Griinlerle
karakterizedir (53). Bu diyetin piramidi, 2010 yilinda yenilenmis olup tekrar glincellik
kazanmistir. Bu piramitte, besinlerin niceliksel ve niteliksel olarak secimini,
miktarlarin ayarlarini ve temel besin gruplarinin tiiketim sikligi degerlendirilmis ve
de saglikh dengeli bir diyetin ‘glinliik’, ‘haftalik’ ve ‘nadiren tlketilmesi gerekenler’

seklinde gruplandirilmistir (Sekil 2.2)(57, 58).



12

<1 servis
/ Sucuk, salam vb.

<2 servis

HAFTALIK <3 servis
tatlilar Beyaz tahil iriinleri
SZ servis Patates
Kirmizi et
\
1-2 servis 2-4 servis
Kiimes Yumurta
hayvanlan >2 servis
Bakliyat
>2 servis axllya
Deniz Grtinleri
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HER GUN Y gan ( )
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Sut ve siit Uriinleri (az yagh) Zeytinyagi
/ . 1-2 servis
>2 servis S 3
TR Sobzelar Tam tahil ekmegi, eksi maya,
GUNLUK Tam tahil makarna
TEMEL OGUN 1-2 servis Esmer piring
Renkli meyveler Tam tahil (arpa, cavdar, yulaf)
/

/ SUiGIN \

Sekil 2.2. Yeni Modern Akdeniz Diyet Piramidi (18-65 yas )(58)

Akut miyokard infarktlisi geciren hastalarda vyeni bir infarktlis ve
komplikasyon riskini azaltmak ve LDL-kolesterol dizeyini 2mmol/I'nin (80mg/dl)
altina indirmek amaciyla hastaya ikinci basamak diyeti onerilir (59). Bu diyette
toplam enerji ihtiyaci ile bireyi ideal agirliga getirmek hedeflenir. Glinliik dénerilen
kolesterol alimi 200 mg’dan, yagdan gelen enerji toplam enerjinin %30’undan,
doymus yag alimi toplam enerjinin %7’sinden daha az ve karbonhidrattan gelen
enerji % 60, proteinden gelen enerji ise %10-20 arasindadir. Buna ek olarak tuz ve
alkolden kisitli sebze-meyve, baklagil ve tahillardan zengin bir diyet dnerilmektedir

(60).
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Fiziksel Aktivite

Koroner kalp hastaligi olan bireylerin hayatlarinda yapmasi gereken en
onemli degisikliklerden biri fiziksel yonden aktif olmaktir. Fiziksel aktivitenin
arttirilmasi sekonder koruma programlarinin 6nemli bir 6gesidir (61).

Miyokard infarktlisii geciren hastalarda, orta siddette yapilan egzersiz yeni
bir infarktls riskini ve mortaliteyi azaltmaya yardimci olmaktadir. Miyokard
infarktlsl sonrasinda kardiyak rehabilitasyonun etkilerini inceleyen 10 randomize
klinik calismanin meta-analizine gore; egzersiz rehabilitasyonu alan hastalarda tim
nedenlere bagli mortalite oraninda % 24’lik disus ve kardiyovaskiler hastalik
mortalite oraninda % 25'lik bir azalma gorilmustir (62).

Miyokard infarktlisii gecirmis ve stabil durumda olan hastalara egzersiz testi
uygulanarak, hastanin egzersiz testine verdigi cevaba gore; egzersiz tipi, siddeti,
sikhgr ve siresini tanimlayan bir rehabilitasyon programi sunulur (63). Kardiyak
rehabilitasyon programlarinda; genellikle haftada en az 3-4 kez 30-60 dakikalik
ylrime, tempolu yirime, ev-bahge isleri, bisiklete binme gibi ¢esitli, orta siddetli
egzersizler onerilmektedir(64).

Egzersizin yeni bir infarktus riskini ve 6lim oranini azalttigina dair heniiz ¢ok
guclu bilimsel kanitlar bulunmamakla birlikte, egzersiz egitiminin hastalara fizyolojik
ve klinik faydalar sagladigl ve dizenli egzersiz programlarinin hastalar lzerinde

pozitif etkileri bulundugu bilinen bir gergektir (65).
Sigara

Sigara kullanimi; doz ve sireye bagli olarak aterosklerozisin gelismesi ve
ilerlemesine yol acan, Onlenebilir ciddi bir risk faktoridir (66). Sigara kullanimi
KVH’a bagh 6limlerin %10’undan sorumlu tutulmaktadir (67). Sigara kullananlarda
KAH sik gorilmekle beraber, KAH'na sahip bireyler sigara icmeye devam ettiginde
hastaligin mortalitesinde de artis gozlenmektedir (68). Sigaranin birakilmasi ile
kardiyovaskiler risk, yash hastalarda bile hizla dismekte (69); bir yil sonunda
%50’ye kadar azalan risk, 10 yil kadar bir siire gegcmesiyle koroner olay acisindan yok

olmaktadir (70). Ulkemizde sigara kullanimi yaygin olmakla birlikte, TEKHARF
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calismasi 1990 yili tarama verilerine gore yetiskin erkeklerin %59,4’lGnun, kadinlarin
%18.9’unun sigara kullandigl; 2001 yili taramasinda ise sigara kullaniminda
erkeklerde diss, kadinlarda ise artma egilimi gdzlenmistir (71) .

Sigara, sempatik sinir sistemini uyararak kan basincinda artisa yol agmakta ve
miyokard oksijen sunumunu azaltmaktadir. Ayrica sigara iciciligi, LDL oksidasyonunu
artirmakta, endotel bagimh vazodilatasyonu da bozmakta ve bununla birlikte
hemostatik ve inflamatuar siirecte etkili olan CRP, intersellliler adezyon molekiilleri,
fibrinojen ve homosistein seviyelerinde de artisa yol agmaktadir (72, 73).

Miyokard infarktlsli geciren bireyler sigaraya kullanmaya devam ettigi
takdirde reinfarkt riski %22-45 artmaktadir. Koroner bypass sonrasi, sigara kullanimi

devam edilmesi durumunda ise mortalite iki kat artmaktadir (70).
2.4. Nesfatin-1

ilk olarak 2006 yilinda Oh ve ark. (11) tarafindan hipotalamusta kesfedilen
nesfatin-1; nikleobindin2 (NUCB2) proteinin proteolizi ile 82 aminoasitten olusan
bir peptit olarak tanimlanmistir. Nesfatin-1, NEFA/nucleobindin geni tarafindan
kodlanarak istahi ve doygunlugu etkileyen anlamina gelen ‘NEFA/nucleobindin2-
encoded satiety and fat-influencing protein-1’ cliimlesinin bas harflerinden isim
almistir (74). NUCB2, adipoz ve noronal hiicrelerde eksprese olmakta(75) ve 396
aminoasitlik prohormon doénustiricileri (PC1/3 ve PC2) ile birkag parcaya
bollinerek; nesfatin-1 [1-82], nesfatin-2 [85-163]ve nesfatin-3 [166-396] peptitlerine
donismektedir (11, 76). NUCB2/nesfatin-1 zinciri omurgahlarda oldukca iyi
korunmustur (74). Nesfatin-1’'in N-terminal bolgesi kemirgenlerde glgli bir
anoreksijenik olarak tanimlanmistir. Ratlar lzerinde yapilan immiinohistokimyasal
calismalarda, NUKB2/nesfatin-1 iceren proteinlerin; istah ve metabolizmanin
dizenlenmesinde 6nemli rol oynayan hipotalamusun paraventrikiler (PVN), arkuat
(ARC), supraoptik ve solitary tract cekirdeklerinde, lateral hipotalamik alan,
dorsomediyal hipotalamik cekirdek, zona inserta, spinal kordun hiicre goévdeleri
(akson terminali harig), vagusun dorsal ¢ekirdeginde ve hipofiz bezinde bulundugu

kanitlanmistir (77-79). Ayrica nesfatin-1, merkezi sinir sistem, mide, duodenum,
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pankreasin tamami ve beyaz adipoz dokular dahil olmak (izere periferal dokular
boyunca yayilim géstermektedir (75, 80, 81).

Nesfatin ilk kesfedildiginde, akut ve kronik anoreksijenik etkilerine bagl
olarak, melanokortin sistemi araciligiyla istah ve metabolizma diizenlenmesinde
onemli rol oynayan doygunluk molekili olarak degerlendirilmistir (82). Nesfatin-1,
hem kisa hem de uzun sireli istahi baskilar, ancak NUCB2'nin diger post
translasyonel (rlinlerinin (nesfatin-2 veya nesfatin-3), besin alimi lzerinde etkisi
gorilmemistir (11, 83).

Arastirmalar NUKB2/nesfatin-1 imminoreaktivitesinin, 6n ve arka beyinde
lokalize oldugu gostermistir. Beynin bu bélgesi ayrica yemek aliminin diizenlenleyen
bazi nérotransmitterler araciligi ile [pro-opiomelanokortin/kokain ve amfetamin ile
diuzenleyici transkript (POMC/CART), a-melanosit uyarici hormonu (a-MSH),
melanin konsantre edici hormon (MCH), oksitosin, ndropeptid Y (NPY), kortikotropin
salici faktor (CRF)], hipofiz bezi reglilasyonu saglayan [tirotropin salgilayici hormon
(TRH), bliyime hormonu salgilayici hormon (GHRH), CRF, somatostatin ] ve stres
cevabinda rol oynayan (CRF) peptid transmiterlerle immin reaktivite
gostermektedir. Bu hormonlarin olasi etkilesimleri; nesfatin-1’in rol oynadigi i¢
organlarin otonom kontroli, agri ve stresin dahil oldugu néroendokrin regililasyonu
aciklayabilmektedir (84, 85).

Nesfatin-1, leptin gibi bilinen diger anoreksijenik molekillerden bagimsiz
hareket etmektedir. Leptin direnci gelismis obez sicanlara intraserebroventrikiler
nesfatin-1 verildiginde sicanlarda yiyecek aliminda belirgin azalmalara neden
olurken; nesfatin-1 antikorlarin enjekte edilmesinin leptin enjeksiyonu ile azalmasi
beklenen besin alimindaki diisist etkilemedigi gozlenmistir (11, 86). Dolayisiyla,
nesfatin-1, leptin yolu ile degil, hipotalamustaki melanokortin sistemi yoluyla etkili
olmaktadir. Bu durum diyetle indiklenen obezite tedavisinde leptin direnci olan
hastalarda, nesfatin-1 islevsel olabilecegini dislindirmektedir (87). Bunun yani sira,
nesfatin-1 literatlir taramasi yapan bir c¢alismada, sicanlarda nesfatin-1
uygulamasinin besin aliminda belirgin bir dislise ve doygunluga yol actiginin

ispatlandigl, fakat etki mekanizmasinin tam olarak ortaya konulmasi icin ve nesfatin-
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1’in anti-obezite ajani olarak insanlarda kullaniminin kabul edilmesi igin yeni
calismalarin artarak devam ettigini ve ileri calismalar gerektigini vurgulamistir (88).

Nesfatin-1’in, merkezi ve periferal sinir sinir sistemi boyunca dagilimi, besin
alimi ve vicut agirligi Gzerindeki etkilerine ek baska islevleri olabilabilecegini
disandarmiustiar (89, 90). Spesifik olarak nesfatin-1, periferik adipoz doku, gastrik
mukoza, pankreas endokrin beta hiicreleri ve testis dokuda salgilanir. Nesfatin-1
sekresyon sonrasinda kiclik molekiler yapisi sayesinde kan beyin bariyerini
kolaylikla gecirebilir, bu sayede periferik dokularda Uretilebilen bu peptit beyni
etkileyebilir ya da santral nesfatin-1 diizeyi tersi yonde periferik etki gosterebilir
(91). Nesfatin-1’in pleiotropik etkileri Sekil 2.3’de gosterilmistir.

Nesfatin-1'in, adipoz dokuda diger depo edilen bolgelere goére ekspresyonu
daha fazladir ve salinmasi ile dolasimdaki ve dokulardaki diizeyi, beslenme
durumundan direk etkilenmektedir (6). Ayrica, nesfatin-1, intravendz enjeksiyondan

sonra 20 dakika boyunca dengede kalabilir (91).
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Sekil 2.3. Nesfatin-1’in pleiotropik etkileri (6)
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2.4.1. Akut Miyokard infarktiisii ve Nesfatin-1 iliskisi

Nesfatin-1, ilk kesfedildiginde beslenme ve enerji dengesi homeostazindan
sorumlu tutulmaktayken (11) ; ginimizde kardiyovaskiler sistem de dahil olmak
Uzere birgok bolgede periferik etki gosteren ¢ok fonksiyonlu bir hormona benzeyen
bir néropeptit olarak degerlendirilmektedir (92, 93).

Kardiovaskuler hastalik risk artisi ile adipoz dokunun patolojik fonksiyonlari
arasindaki iliskinin; sadece hipotalamusun c¢ekirdekleri aracihigr (11, 12) ile
kardiovaskiler fonksiyonlarin dizenlenmesinde etkili olmasinin degil; adipoz
dokudan salgilanan nesfatin-1’in de otokrin/parakrin/endokrin yolu aktive ederek
de bu iligskiye etkisinin olabilecegi diistiinilmektedir (6).

Nesfatin-1'in kardiyak patofizyoloji Gzerindeki kardiovaskiler etkileri; kan
basinci ve kalp atigini, kardiyomiyosit metabolizmasi ve gegirgenligini diizenlemek,
kadinlarda kardiyak atrial dlzeyleri artirmak, koroner hasar durumunda kardiyak
atriyal dizeyleri azaltmak, iskemi/reperflizyon hasara karsi korumak, dolasimdaki
seviyeleri AMi’de ve periferal arter hastaliklarinda azaltma ve paroksimal
subventikuler tasikardi durumunda artirma olarak sayilabilir. Nesfatin-1'in, kardiyak
patofizyoloji Uzerinde farklh direkt etkilerinin yaninda; dolasimdaki diizeylerinde
olusan modifikasyonlarin, farkli kardiyovaskiiler hastaliklar (zerine de etkisi
bulunmaktadir (6).

inflamasyon, miyokard infartiisii gibi akut kardiyak olaylarin ana
mekanizmasidir (94). Son yapilan arastirmalar, nesfatin-1'in hasar goren beyindeki
anti-inflamatuvar etkisini dogrulamaktadir (94-96).

Onceki calismalar, istahi diizenleyen bazi peptidlerin (leptin, ghrelin gibi)
kardiyovaskiiler sistem Uzerinde bir dizi etkiye sahip oldugunu ve KAH’In
patogenezinde énemli rol oynadigini bildirilmistir (97, 98). Ancak, yeni bir anoreksik
peptit olan nesfatin-1'in kardiyovaskiler fonksiyonu ile ilgili calismalar sinirhdir,
buna ragmen sonuclar umut vericidir (13).

Angelone ve ark. (99) vyaptigi bir calismada ratlarin kalplerine eksojen
nesfatin-1 verildiginde; nesfatin-1'in rat kalbinde eksprese oldugu, miyokard

performansi direk etkileyerek kardiyak kontraktiliteyi ve gevsemeyi azalttigi,
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iskemi/reperfiizyon (I/R) hasarina karsi korudugu gozlenmis olup; sonug olarak
nesfatin-1 akut kardiyak olaylarin patogenezinde periferal kardiyak modilator
olarak rol oynadigi ve beslenmeye bagh kardiyovaskiler hastaliklarin
fizyopatolojisini agiklamaya yardim ettigi, ancak stabil koroner arter hastaliklarinda
rol oynamadigl yorumu yapilmistir. Bunun yaninda nesfatin-1, intraserebral olarak
uygulandiginda, hipertansiyonu indiklemektedir, bu etki nesfatin-1'in santral
kardiyovaskiiler kontrolde rol oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte, nesfatin-
1’in kalp performansini dogrudan kontrol edip edemedigi heniiz bilinmemektedir.

Dai ve ark. (13) tarafindan KAH olan bireylerde plazma nesfatin-1 dizeyini
belirlemek icin yapilan ¢alismada; AMI’li bireylerin plazma nesfatin-1 diizeyi, anjina
pektoris grubu ve kontrol grubuna (KAH lezyonu bulunmayan) gore disik
bulunmustur. Disiik nesfatin-1 konsantrasyonun, AMi gelisiminde &nemli rol
oynayabilecegi yorumu yapilmistir.

Feijoo-Bandin ve ark.’nin (100) yaptigi nesfatin-1’in hem insan ve hem de
fare kardiomiyositleri Uzerinde etkisini arastiran bir calismada; insan ve fare
kardiomiyositlerinin nesfatin-1 liretip salgiladigi , nesfatin-1’in bu hiicrelerde glukoz
tasiyict GLUT-4'Un harekete gegirilmesini ve glukoz alimini indiiklemesini sagladigi
bildirilmistir. Bu sonuca gore nesfatin-1'in kardiyak diizeylerinin, diyet ve koroner
saglikla reglile edilebilecegi belirtilmistir.

Mirzaei ve ark. (101) obez bireyler lizerinde yaptigl calismada, obez ve
morbid obezlerin dolagimdaki nesfatin-1 ve viicut yag yuzdeleri arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore, viicut yag ylzdesi, dolasimdaki nesfatin-1
diizeyine etki eden 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir.

Nesfatin-1'in kalp koruyucu etkisini arastirmak icin ratlar tizerinde yapilan bir
arastirmaya gore, isoproterenol (beta adrenerjik bir ilac) ile Mi gecirmeleri saglanan
ratlara, Mi sonrasi intraperitonel enjekte edilen nesfatin-1 (110 ug/kg/giin),
kardiyak troponin T ve proinflamatuar sitokinleri dislirerek 6nemli diizeyde
kardiyoprotektif etki gostermistir (102).

Ozetle, Feijoo-Bandin ve ark.'nin (100) ilgi uyandiran c¢alismasi periferal

NUCB2/nesfatin-1 etkilerine yeni isik tutmakta ve NUCB2/nesfatin-1 ‘in, kalpte
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Uretimi ve kardiyak glikoz kontroliine dahil olma acisindan Onemli kanitlar
saglamaktadir. Fakat her zaman oldugu gibi bilim, bircok soruyu giindeme getiriyor:
Nesfatin-1'in goézlenen fizyolojik etkileri veya farmakolojik bulgular? Kalp
NUCB2/nesfatin-1 diizeyi, dolasimdaki NUCB2/nesfatin-1 diizeyine 6nemli katki
saglar mi? KAH’li hastalarda NUCB2/nesfatin-1'in dolasimdaki seviyeleri nelerdir?
Tedavi sirasinda diizeyi nasil degisir? AMi durumunda bir biyolojik belirte¢ olarak
kullanilabilir mi? Sonug olarak, bu ilgin¢c ve pleiotropik peptit, bu sorularin cevap

bulabilmesi adina bilim insanlarini birgok yeni arastirmaya tesvik edecektir (103).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma, Tirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji klinigine AMi &n tanisiyla basvuran anjiyografi sonucu KAH derecesi
belirlenen, gonlli 45-80 yas arasi 49 kadin ve 51 erkek olmak (izere toplam 100
hasta bireyin katilimi ile Agustos 2016- Subat 2017 tarihleri arasinda yuratilmuastir.
Gahsmaya katilan bireyler KAH bulunan 67 birey ile KAH olmayan 33 saglkli birey
olmak Uzere iki ana gruba ayrilirken SYNTAX skoru ile koroner arter hastalik diizeyi
derecelendirilen bireyler; 1. grup (SYNTAX skoru=0, KAH olmayan, n:33) 2. grup
(SYNTAX skoru<32, KAH derecesi hafif, n:33) ve 3. grup (SYNTAX skoru>32, KAH
derecesi agir, n:34) olarak (g alt gruba ayrilarak incelenmistir.

Arastirma Protokolii, Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan incelenmis olup, 2016-KAEK-61 karar numarali raporla (EK-1)
25.07.2016 tarihinde onaylanmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

CGalismaya katilan her bireye arastirma hakkinda genel bilgiler verildikten
sonra, calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair “Arastirma Amagli Calisma igin
Aydinlatilmis Onam Formu”nu (EK-2) imzalamalari istenmistir. Konjenital ve
konjestif kalp yetmezligi, romatizmal kalp hastaliklari, inflamatuar hastaliklar,
¢alismadan 1 ay 6nce travma veya ameliyat gecirmis, psikiyatrik veya norolojik
hastaliklar, kanser, karaciger hastaliklari, akut ve kronik bobrek yetmezligi olan
bireyler calisma disi birakilmistir.

Arastirmada koroner anjiografi (KAG) yapilan hastalarin koroner arter
hastalik diizeyi, kardiyolog hekim tarafindan SYNTAX skoru ile belirlenerek gruplar
olusturulmustur. Koroner arter hastaligi derecelendirilen bireylerde; beslenme
durumu ve Akdeniz diyeti uygunluk Olcegi ile bazi biyokimyasal parametreleri,
serum nesfatin-1 dlzeyleri ve antropometrik o6lciimleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaci ile katiimcilara 7 boliimden olusan anket formu (EK-3)
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uygulanmistir. Katiimcilara sorusturma yontemi ile ylz ylize uygulanan anketin ilk
boliminde demografik 6zellikler, ikinci boliimde bazi biyokimyasal bulgular, tGglinci
bolliimde antropometrik Olglimler, dérdinci bolimde besin tiiketim sikligl, besinci
bolimde bir ginlik besin tiiketim kaydi ve altinci bélimde Akdeniz diyeti uyum

Olcegi, son bolimde ise fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Demografik Ozellikler

Bireylere arastirmaci tarafindan yas, cinsiyet, tanisi konulmus herhangi bir
saglik problemi olup olmadigi, kardiyovaskiler hastaliklar agisindan aile oykisi ve

sigara icme durumu gibi demografik faktorler yiiz ylize olarak sorulmustur.
3.3.2. Biyokimyasal Bulgular

Rutin bazi biyokimyasal veriler [achk glukoz (mg/dl), total kolesterol (mg/dl),
trigliserit (mg/dl), HDL-K (mg/dl), LDL-K (mg/dl), Gre (mg/dl), kreatinin (mg/dl),
troponin (ng/mL), hemoglobin (g/dl), beyaz kan hiicresi (WBC, (103/uL)), trombosit
(PLT, (103/uL)), CRP(mg/L)] arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Serum Nesfatin-1 Diizeyi Analizi

Serum nesfatin-1 dizeyi analizi i¢in bireylerin hastaneye yatisindan sonraki 8
saatlik achgi takiben, sabah kan 6rnekleri (10 ml, 1 tlip) yardimci arastirmaci hekim
tarafindan alinarak, numunelerin serumlari ayrilip -80 Uzere dondurulmustur. Tim
arastirmanin kan ornekleri tamamlandiktan sonra, ticari nesfatin-1 insan ELISA test
kitleri (EK-4) ile (duyarlilik: <10 pg/ml; deney arahgi: 31,2 pg/ml-2000 pg/ml; test
kit firmasi: Boster Immunoleader/ABD) Uretici firmanin protokoliine uygun olarak
biyokimya uzmani tarafindan analiz edilmistir. Nesfatin-1 kitleri duplike olarak

cahsilmistir.
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Koroner Anjiografi

Koroner anjiyografi, Judkins teknigi (Siemens Axiom Artis Zee 2011; Siemens
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanilarak femoral veya radial arterden
yapiimistir(104). Koroner tedaviler, kardiyoloji doktorlarinin standart teknikleriyle
uygulanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireyler, hekimler tarafindan dnceden karar

verilip anjiografi yapilmasi planlanmis kisilerden olusturulmustur.

SYNTAX Skoru Hesaplanmasi

Koroner anjiografi (KAG) yapilan hastalarin koroner lezyonlara bagli KAH
diizeyini belirlemek igin kullanilan en etkili yontemlerden biri olan SYNTAX skoru
(105), yardimci arastirmaci kardiyolog tarafindan SYNTAX score calculator 2.28 (106)
kullanilarak hesaplanmistir. ESC kilavuzlari g6z 6niinde bulundurularak esik SYNTAX
skoru 20 olarak alinmistir. Bu skorlamaya gore bireyler; 1. grup (SYNTAX skoru=0,
KAH olmayan) 2. grup (SYNTAX skoru <32, KAH derecesi hafif) ve 3. grup (SYNTAX

skoru > 32, KAH derecesi agir ) olarak ¢ ayri grup olarak siniflandiriimistir.
3.3.3. Antropometrik Olgiimler

Calisma kapsaminda bireylerin viicut agirhgi, boy uzunlugu, bel ve boyun

cevresi gibi antropometrik olglimleri arastirmaci tarafindan alinmistir.
Viicut Agirhgi

Vicut agirliklar 0,1 kg’a duyarh dijital tarti ile a¢ karnina ince giysili ve

ayakkabisiz olarak arastirmaci tarafindan él¢tilmustiir (107).
Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunluklari esnemeyen mezur ile ayakta bas Frankfurt
diizlemde (go6z licgeni ve kulak kepgesi Ustli ayni hizada yere paralel) olacak sekilde

Olctlmustir (107).
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Beden Kiitle indeksi (BKi)

Beden kutle indeksi, bireyin kilogram cinsinden kilosu, metrekare cinsinden
boy uzunlugunun karesine boliinerek hesaplanmistir. Beden kutle indeksi 18,5-24.9
kg/m2 arasinda olanlar normal; BKi 25-29,9 kg/m2 arasinda olanlar hafif sisman; BKi

>30 kg/m” olanlar sisman olarak degerlendirilmistir (108).
Bel Cevresi

Bel cevresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm olmasi kronik hastaliklarin
ozellikle de kardiyovaskuiler hastalik gortilme riskini artirirken, erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm olmasi ise 6nemli derecede risk artisina isaret etmektedir (109).
Bireyler ayakta iken karin gevsek pozisyonda, kollar yanda, en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup, orta noktadan gecen g¢evre esnemeyen mezur ile olglim

yapilmigtir (107).
Boyun Cevresi

Boyun cevresi genisliginin; kan basinci degerleri, yiksek kolesterol ve glisemi
seviyeleri gibi kardiyovaskuler risk faktorleri ile iliskili oldugunu gosteren bazi
kanitlar vardir (110, 111). Olgiim yapilirken bireylerin tam karsiya bakmasi istenerek,
krikoid kikirdagin (girtlagin alt kisminda halka seklinde) hemen Uzeri ve boynun uzun

eksenine dik olarak esnemeyen mezdir ile olgilmistir (111).
3.3.4. Besin Tiiketim Kaydinin Hesaplanmasi

Hatirlatma yontemiyle bireylere arastirmaci tarafindan bir gin o6nceki
tukettigi (24 saatlik) tim besinler sorularak, bireylerin besin tiketim durumlarina
iliskin enerji ve makro besin 6geleri alimlari Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) 7.1

programinda degerlendirilmistir (112).
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3.3.5. Besin Tiiketim Sikliginin Saptanmasi

Bireylere uygulanan besin tiiketim sikligi anketi, geriye donik 24 saatlik
besin tiketimi ile birlikte kullanarak elde edilen bilgileri dogrulamak ve besin
tiketim orintist hakkinda bilgi vermek igin kullanilmistir. Bireylere 6zellikle
Akdeniz diyeti ile iliskili olabilecek yiyecek ve iceceklerden olusan bir besin tiiketim
sikhgl formu olusturulmustur. Bu amacla siit ve sit Urinleri, yumurta-et ve et
drdnleri, sebze ve meyveler, tahil ve baklagiller, yag cesitleri ve yagh tohumlar,
seker, hazir sekerli icecekler ve tuz olmak lizere ¢gesitli yiyecek ve iceceklerin tiketim
sikhigl ve miktarlari (gram, mL) sorgulanmistir. Bireylerin bu yiyecek ve iceceklerin

her birini son (ic ayda genellikle “her giin”, “glin asin”, “haftada 1-2 kez”, “ayda 1-2”

ve “hi¢” seceneklerinden hangisine uygun siklikta tlkettikleri degerlendirilmistir.

3.3.6. Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi

Akdeniz diyeti uyum Olgeginde, bireylere arastirmaci tarafindan 14 soru
yoneltilmistir. Besinlere ait renkli gorsel fotograflar (113), bireylerin tlkettigi
porsiyon buylkliklerinin degerlendirilmesi icin kullanilmistir. Bireylerin sebze,
meyve, baklagiller, findik, kepekli tahillar, fermente sut Griinleri, balik ve tekli
doymamis vyag, ortalama alkol ve kirmizi et tuketimini puanlama/skorlama
yontemine (<5, 6-9 ve 210 puan) gore degerlendirilmistir (114). Daha yiksek puan
alan bireyler Akdeniz diyetine daha uyumlu sekilde beslendigi kabul edilmistir (115,
116).

3.3.7. Fiziksel Aktive Diizeyi

Fiziksel aktivite karsiiginda harcanan enerjinin saptanmasinda bireylerin
glnlik gruplandiriimis fiziksel aktivite tirleri ve silireleri kayit edilmistir. Fiziksel
aktivite turleri icin belirlenmis olan fiziksel aktivite orani (117) degerleri ile bireylerin
kayit ettigi aktivite slireleri carpiimistir. Bu veri, bazal metabolizma hizlarinin 1440
dakikaya boliinmesi ile elde edilen degerle carpilmis ve bireylerin glinliik tahmini
enerji gereksinmeleri (TEG) elde edilmistir. Bireylerin bazal metabolik hiz (BMH)

degerleri, yas gruplarina ve cinsiyete gore belirlenmis ve Harris Benedict denklemi
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(1919) ile hesaplanmistir. Fiziksel aktive dizeyleri (PAL) ise, toplam enerji
harcamasinin bazal metabolizma hizina oranlanmasi ile belirlenmistir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite durumu (EK-5), 24 saatlik (sedanter, orta, agir) olarak

degerlendirilmistir (118).
3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel
analizler icin  Statistical Package for Social Sciences for Windows 21 programi
kullanilmistir (119). Orneklemin giic analizi yapilmistir. Siirekli nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, alt ve Ust degerleri ile sunulmustur. Kategorik nitel
degiskenlerin degerlendirilmesi icin ise frekans ve ylzde degerleri kullaniimistir.
Surekli degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen niteliksel verilerin karsilastiriimasi ve
gruplar arasindaki farkhliklarin arastirilmasinda, ki-kare testi kullaniimistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin (¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Niceliksel iki grubun karsilastirilmasi amaciyla
parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda U¢ veya daha fazla grubun
karsilastirlmasinda ise Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Bltiln istatistiksel
analizlerde 6nemlilik dlizeyi olarak p<0,05 ve/veya p<0,001 olarak kabul edilmistir
iki ya da daha cok sayisal degisken arasinda iliski olup olmadigini ve giiciinii
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagildigi durumda
Pearson ile, iki degiskenden en az birinin normal dagilmadigl durumlarda ise
Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilmeler yapilmistir. Coklu
karsilastirmalarda gruplar arasindaki farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Post-hoc testleri kullanilmistir. Ayrica tibbi tanisal testlerin esik veya
"cut-off" degerini belirlemek icin Roc curve analizi kullanilmistir. AMi ve SYNTAX
skoru ile iliskili olabilecegi disinilen klinik faktorler ve besinler igin lojistik

regresyon analizi yapiimis, OR ve %95 gliven araligi hesaplanmistir.
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4.BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saglik Durumlarina iliskin Bilgiler

Bu calisma, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
klinigine AMi 6n tanisiyla basvuran (n=100) koroner angiyografi sonucu KAH
bulunan 67 birey ile KAH slphesiyle basvuran ancak koroner angiyografi sonucu
KAH olmayan 33 saglikli birey tizerinde ylritiImustir. Koroner angiyografi yapilan
ve koroner arter hastalik diizeyi SYNTAX skoru ile derecelendirilen bireyler; 1. grup
(SYNTAX skoru=0, KAH olmayan) 2. grup (SYNTAX skoru<32, KAH derecesi hafif) ve
3. grup (SYNTAX skoru=32, KAH derecesi agir ) olarak siniflandiriimistir.

Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore cinsiyet, yas, egitim durumu, kalp
hastaligl aile 6yklsu varligi, sigara kullanim durumlari gére dagilimlari Tablo 4.1'de
verilmistir. KAH olmayan bireylerin %48,5’u erkek (n:16), %51,5’i kadin (n:17); KAH
derecesi hafif olan bireylerin %51,5’'u (n:17) erkek, %48,5i (n:16) kadin; KAH
derecesi agir olan bireylerin %52,9’u (n:18) erkek, %47,1'i (n:16) kadindir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun yaslari 55-64 yil arasinda degismektedir ve
ortalama yaslari 6219,0 yildir. Gruplar arasinda sigara icen birey sayisi benzerlik
gosterirken, bireylerin  %40"1 sigara kullanmakta iken, %11’i dnceden sigara igip
suan kullanmamaktadir (p>0,05). Ayrica toplam bireylerin %28’inde ve KAH sahip
olan bireylerin ise %20’sinde ailesinde kalp hastaligi oykisid bulunmakta fakat

gruplar arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 4.1. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore genel 6zellikleri (%).
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KAH olmayan KAH hafif KAH agir Toplam
(n:33) (n:33) (n:34) (n:100) p degeri

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 16 48,5 17 51,5 18 52,9 51 51 0,933*
Kadin 17 51,5 16 48,5 16 47,1 49 49
Yas (yil)
gruplar
45-54 7 21,1 9 27,3 6 17,6 22 22
55-64 15 45,5 11 33,3 16 47,1 42 42
65-74 5 152 9 273 8 235 22 22 O0752%
75-80 6 18,2 4 12,1 4 11,8 14 14
X %S 6119,7 6219,1 6318,5 6219,0 0,826%**
Alt-iist 45-79 49-79 47-80 45-80
Sigara
kullanimi
Evet 13 394 12 36,4 15 44,1 40 40
Hayir 16 485 19 576 14 412 49 49  0,650**
Birakmis 4 12,1 2 6,0 5 14,7 11 11
Kalp hast.
aile oykiisii
Var 8 24,2 10 30,3 10 29,4 28 28 0,839*
Yok 25 75,8 23 69,7 24 70,6 72 72

*Pearson ki-kare testi ,** Fisher’in Kesin ki-kare testi, ***One-way ANOVA

Bireylerin tanisi konulmus diger saglik problemlerine iliskin veriler Tablo

4.2’de verilmistir. Bireylerin SYNTAX skoruna gére KAH olmayan grupta %24,2’sinin,

hafif grubun %18,2’sinin ve agir grubun %26,5’inin diyabet tanisi bulunmaktadir.

Bireylerde en cok hiperlipidemi gortliirken, bu oranlar KAH olmayan grupta %30,3,

KAH derecesi hafif grupta %39,4 ve agir grupta %44,1 olarak bildirilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore saglik problemlerinin dagilimi

(%).
KAH olmayan KAH hafif KAH agir
(n:33) (n:33) (n:34)

Hastaliklar Sayi % Sayi %  Sayl % pdegeri
Diyabet
Var 8 242 6 182 9 26,5 0,707*
Yok 25 75,8 27 81,8 25 73,5
Hipertansiyon
Var 10 303 9 273 9 26,5 0,934*
Yok 23 69,7 24 72,7 25 73,5
Hiperlipidemi
Var 11 33,3 13 394 15 44,1  0,663*
Yok 22 66,7 20 60,6 19 55,9
Bobrek hastaligi
Var 2 6,1 2 6,1 3 8,8 0,880**
Yok 31 939 31 939 31 91,2

*Pearson ki-kare testi, ** Fisher’in kesin ki-kare testi

4.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Gére Degerlendirilmesi

Bireylerin SYNTAX skoru ve cinsiyete gore bazi antropometrik dl¢iimlerinin
ortalama ve standart sapma (x % S) ile alt-Gst degerleri Tablo 4.3’de verilmistir.
Bireylerin antropometrik 6l¢limlerine bakildiginda gruplar arasinda her iki cinsiyette
de SYNTAX skoruna goére; KAH derecesi agir olan grupta BKi ve bel cevresi
degerlerinin ortalamalarinin en yiksek oldugu gozlenmekte, fakat bu farkliliklar
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Boyun cevresi ortalamasi ise siraslyla
SYNTAX skoruna gore KAH olmayan grubu erkeklerde 37,4+0,9 cm, SYNTAX skoru
hafif olan erkek bireylerde 38,941,1 cm, SYNTAX skoru agir olan erkek bireylerde
39,6%1,3 cm; kadin bireylerde sirasiyla KAH olmayan grupta 34,4+0,7 cm, KAH hafif
grupta 35,3+0,5 cm, agir grupta ise 36,0+0,8 cm olarak bulunmustur. Boyun cevresi
Olcimi acisindan her iki cinsiyette de gruplar arasindaki farkhlik o6nemli

bulunmustur (p<0,001).
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KAH olmayan KAH hafif KAH agir
(n:33) (n:33) (n:34)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin perkek pladm

Antropometrik (n:16) (n:17) (n:17) (n:16) (n:18) (n:16) degeri degeri
Glgiimler X ¢S Alt-iist X ¢S Alt-iist X S Alt-iist X ¢S Alt-Ust X S Alt-iist X ¢S Alt-Gst

Boy (cm) 176%2,9 171-183 160+4,4 154-174 175+2,4 175-182 159+3.4 150-163 176+3.4 159-183 159+3,4 151-164 0,999 0,713
Agirhik (kg) 88+8,1 81-110 69,516,7 59-85 88,9+7,1 76-103 70,414,6 61-78 90,4410 69-109 7146,7 58-82 0,739 0,730
BKi (kg/mz) 28,5+2,3 26-35 27,1+2,1 23-32 28,7+2,3 24-33 27,8+1,2 26-30 29,1+2,6 25-33 27,9+2,1 24,3-31,3 0,670 0,389
Bel gevresi (cm) 88,413,6 85-98 82,7+5,5 77,5-101 89,816,9 83-104 84+3.6 78-90 9317,5 83-108 87,1+6,8 79-103 0,088 0,071
Boyun cevresi 37,4+0,9 36-38,9 34,4+0,7 33,5-36,8 38,9+1,1 36,5-41 35,3+0,5 34,5-36,5 39,6+1,3 37-41,5 36,0+0,8 34-36,7 <0,001* <0,001*

kadin

One-way ANOVA, *p<0,001, p=**:

SYNTAX skoruna gore erkekler arasindaki farklilik, p

: SYNTAX skoruna gore kadinlar arasindaki farkhhk
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Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gére WHO’nun BKi siniflandirmasina
degerlendirilmesi Tablo 4.4’de verilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunu BKi’si 25-29,9
kg/m?® olan bireyler olusturmakta; SYNTAX skoruna gére KAH olmayan grubun

%78,8'i, KAH hafif grubun %81,8’i ve agir grubun %64,7’si hafif sismandir.

Tablo 4.4. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gére BKi siniflandirmasi (%).

KAH olmayan KAH hafif KAH agir
BKi (kg/m?) ve (n:33) (n:33) (n:34)
Siniflamasi Sayi % Sayi % Sayi %
Normal 2 6,1 1 3 2 5,9
(18,5-24,9 kg/m?)
Hafif sisman 26 78,8 27 81,8 22 64,7
(25-29,9 kg/m?)
Sisman 5 15,2 5 15,2 10 29,4

(>30 kg/m?)

Tablo 4.5'de bireylerin SYNTAX skoru ve BKi siniflamasina gére serum
nesfatin-1 diizeyleri karsilastirilmistir. BKi siniflamasina ve SYNTAX skoruna gore
KAH olmayan gruptaki bireylerde serum nesfatin-1 dizeyi en dusikken, agir
gruptaki bireylerde en yiiksektir. BKi siniflamasina gére hafif sisman olan bireylerde
KAH olmayan grupta; serum nesfatin-1 dizeyi ortalamasi 312,9+225,5 pg/ml, KAH
hafif grupta 113.0+36,0 pg/ml ve agir grupta 38,9+25,9 pg/ml olarak belirlenmistir.
BKi siniflamasina gore hafif sisman olan gruptaki bireylerde, SYNTAX skoruna gore
serum nesfatin-1 diizeyindeki farklilik istatistiksel agcidan anlamhidir, bu farklilik BKi’si

normal ve obez gruptaki bireylerde de 6nemlidir (p<0,001).
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Tablo 4.5. Bireylerin SYNTAX skoru ve BKi siniflamasina gére serum nesfatin-1
diizeyinin degerlendirilmesi.

Serum nesfatin-1 diizeyi ( pg/ml )

KAH olmayan KAH hafif KAH agir
BKi (kg/m?) (n:33) (n:33) (n:34) p
ve X tS X tS X tS degeri
Siniflamasi Sayi Alt-Ust Sayi Alt-list Sayi Alt-list
Normal 2 202,6t0,4 1 113240 2 73,9+11,6
(18,5-24,9) 202,3-202,9 113,2 65,7-82,2
Hafif sisman g  312,942255 27 113,08360 2,  389#259 %%
(25-29,9) 105,9-820,0 16,0-202,9 7,0-83,9
Obez 23131296 ¢ 965:530 15 19,8239
(=230) 98,6-392 13,0-145,9 3,0-80,2

One-way ANOVA, *

4.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

SYNTAX skoru derecelerine gore bireylerin bazi biyokimyasal bulgulari Tablo
4.6'da verilmistir. Bireylerin achk glukoz degerleri sirasiyla KAH olmayan grupta
ortalama 123.1+48,17 mg/dl, KAH derecesi hafif grupta 125,5+54,97 mg/dl ve agir
grupta ise 141,1+70,99 mg/dl olarak saptanmis olup, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel agcidan 6nemli degildir (p=0,399). Total kolesterol ve LDL-K diizeyleri de
KAH derecesi agir olan grupta (total kolesterol: 198,8+50,16 mg/dl, LDL-K:
117,4+44,03 mg/dl) en yiksek, KAH olmayan grupta (total kolesterol: 180,4 +40,5
mg/dl|, LDL-K: 104,6+35,45 mg/dl) en disiik bulunmustur, gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel acidan 6nemli degildir(p>0,05). KAH agir olan grupta CRP (21,0+34,41
mg/l), troponin (5,1%6,32 ng/mL) ve WBC (8,942,01 103/uL) duzeyleri diger
gruplardan ve referans dizeylerden daha yiliksek bulunmus olup, gruplar arasindaki
farkhliklar istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0,001). Serum nesfatin-1 dizeyleri ise
sirasiyla KAH olmayan grupta 293.9+207,9 pg/ml, KAH derecesi hafif olan grupta
110,5%+37,95 pg/ml ve agir olan grupta 35,3+27,58 pg/ml olarak saptanmis ve tim

gruplar arasindaki farkhlik 6nemli diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001).



Tablo 4.6. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore bazi biyokimyasal bulgulari (X + ).

Biyokimyasal bulgular

KAH olmayan

KAH Agir

Alt-list

Referans
degerler

p*
degeri

PB
degeri

pP

degeri

PC
degeri

Aclik glukoz (mg/dL)
TK (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)
LDL-K (mg/dL)
HDL-K (mg/dL)
CRP (mg/L)
Kreatinin (mg/dL))
Troponin (ng/mL)
Hemoglobin (g/dL)
WBC (103/pL)

PLT (10%/pL)
Nesfatin-1 (pg/ml)

123,1+48,17 125,5+54,97
183,7+56,19
145,7+91,25

108,4+44,23

141,1+70,99
198,8+50,16

184,5+111,22

117,4+44,03

150,4+72,58
104,6+35,45

261,6+71,87
293,9+207,9

246,2+72,80
110,5+37,95

240,7+71,77

77-352
125-344
20-449
42-215
29-76
0,2-140
0,57+1,75
0-31
10,1-17,8
5,4-14,4
123-441
3,0-83,9

70-110
<200
35-150
0-135
40-60
0-0,5
0,6-1,3
0-2
12-16
4,5-10
150-450

0,399
0,271
0,180
0,430
0,652
<0,001
0,838
0,006
0,705
0,001
0,474
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

One-way ANOVA, Post-Hoc testi, p*<0,001, p*: KAH olmayan ve KAH hafif grup arasindaki farkllik, P®: KAHhafif grup ile agir grup arasindaki farklilk, P°: KAH

olmayan grup ile KAH agir grup arasindaki farkhlik
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Sekil 4.1’de Spearman korelasyon analizine gére, SYNTAX skoru ile nesfatin-1
(pg/ml) diizeyleri arasinda iyi derecede bir korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmaktadir (r=-0,642; p<0,001).
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Syntax Skoru

Sekil 4.1. SYNTAX skoru ile serum nesfatin-1(pg/ml) arasindaki iliski.

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

SYNTAX skoru ve cinsiyete gore bireylerin ginlik gruplandiriimis fiziksel
aktivite tdrleri ile slreleri degerlendirilerek olusturulan fiziksel aktivite dizeyi
degerleri, BMH ve TEG dagilimlari Tablo 4.7’de verilmistir. Fiziksel aktivite dlzeyleri
her iki cinsiyette de “Fiziksel Aktivite Duizeyi” siniflamasina (EK-5) gore,
sedanter/hafif aktivite dlizeyine sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bazal
metabolizma hizi ve TEG ortalamalari, SYNTAX skoru derecelerine gore
karsilastirildiginda fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0,05). BMH
degerleri erkekler icin KAH olmayan grupta 1465t47,4kkal, KAH hafif grupta
1480+64,1 kkal ve agir grupta 1473+75,4 kkal (p>0,05) ve kadinlar i¢in ise KAH
olmayan grupta 1306%92,7 kkal, KAH hafif grupta 1314+62,8 kkal ve KAH agir grupta
1312+74,9 kkal’dir (p>0,05). Bireylerin giinlik TEG ortalamasi; erkeklerde KAH hafif
grupta en distk (2256+135,4kkal), KAH olmayan grupta en yiksek (24524155 kkal)
ve kadinlarda ise; en disiik KAH olmayan grupta (1980+204,9 kkal), en yiksek ise
KAH hafif grupta (2117+180,4 kkal) belirlenmistir.



Tablo 4.7. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine ve cinsiyete gore fiziksel aktivite dlizeyi, bazal metabolizma hizi ve toplam enerji
gereksinimin aritmetik ortalamasi (X + ).

KAH olmayan (n:33) KAH hafif (n:33) KAH agir (n:34)
XtS X tS X %S
Alt-Ust Alt-Gst Alt-Ust
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin perkek phadin
(n:16) (n:17) (n:17) (n:16) (n:18) (n:16) degeri degeri
PAL 1,67+0,13 1,51+0,09 1,52+0,10 1,60+0,09 1,61+0,14 1,52+0,09 0,076 0,098
1,44-1,85 1,41-1,75 1,39-1,81 1,4-1,76 1,41-1,83 1,33-1,65
BMH(kkal) 1465147,4 1306192,7 1480+64,1 1314162,8 1473+75,4 1312+74,9 0,810 0,954
1373-1536 1195-1470 1384-1594 1189-1403 1356-1611 1144-1431
TEG(kkal) 24521155 1980+204,9 2256+1354 2117+180,4 2378%178,5 2005+141,7 0,098 0,077
2194-2657 1688-2313 1969-2560 1692-2331 2091-2688 1664-2180

kadin

One-way ANOVA, perkek: SYNTAX skoruna gore erkekler arasindaki farklilik, p= : SYNTAX skoruna gore kadinlar arasindaki farklihk
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketimine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Koroner arter hastaligl, SYNTAX skoru ile derecelendiren bireylerin beslenme
durumlarini degerlendirmek amaciyla, bireylerin son bir ay icerisinde Akdeniz diyeti
beslenme tarziyla iligkilendirilen bazi besinlerin tliketim sikliklari sorgulanmis,
bireylerden 24 saatlik geriye donik hatirlatma metoduyla besin tiiketim kayitlari
alinmugtir.

Arastirmaya katilan bireylerin SYNTAX skoru diizeyine gére besin tiiketim
sikliklari Tablo 4.8’de verilmistir. Besin tliketim siklklari ‘Her gin’, ‘giin asirr’,
‘haftada 1-2’, ‘ayda 1-2’ ve ‘hi¢’ tiiketmiyor seklinde degerlendirilmistir.

Sut tuketimi, her g grupta da oldukga seyrektir, bireylerin KAH derecesine
gore KAH olmayan grubun %45.5’i, hafif grubun %48.5’i ve agir grubun %50’si hic
sut tiketmemektedir. Bireylerin yogurt, ayran, kefir tiketimi her (¢ grupta da siktir.
Hic tiiketmeyen birey bulunmamakla birlikte, en sik olarak KAH olmayan bireylerin
%39.4’1 her glin yogurt, ayran, kefir tiketmektedir. Bireylerin peynir tiketimi, her
Uc grupta oldukga siktir. KAH olmayan grubun %69,7’si, hafif grubun %69,7’si ve agir
grubun %73,5’i her glin peynir tiketmektedir.

Beyaz et (tavuk, hindi) tliketimi, her G¢ grupta da orta siklikla olmakla
birlikte, sirasiyla KAH olmayan ve KAH hafif grubun %66,7’si, KAH agir grubun
%73.5’i haftada 1-2 kez beyaz et tercih etmektedir.

Balik tliketimi, tim bireylerde oldukca seyrektir. KAH derecesi hafif olan
grubun %45,5’i ve agir olan grubun %50’si hi¢ balik tiketmemektedir.

Kirmizi et tiketimi, KAH olmayan grup ve KAH agir olan grupta oldukga siktir.
KAH olmayan gruptaki bireylerin %63,6’s1 ve KAH agir grupta olanlarin %61,8’i glin
asirl et tukettigi saptanmistir. Bireylerin yumurta tliketimi sik olmakla birlikte KAH
olmayan grubunun %51,5’i, KAH hafif grubun %57,6’si ve KAH agir grubun %64,7’si
glin asiri yumurta tikettigi saptanmistir.

Bireylerin kurubaklagil tiiketimi seyrektir. KAH olmayan ve KAH hafif gruptaki
bireylerin %78,8’i haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketmektedir. Sakatat tiuketim sikhg
oldukca disuktiir, en sik olarak KAH agir gruptaki bireyler tiiketirken (bireylerin
%17,6’s1 haftada 1-2 kez), KAH olmayan grubunun %69,7’si hi¢ sakatat Urlni
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tiketmemektedir. Yagh tohumlar, orta siklikta tliketilen besinler arasinda vyer
almaktadir. En sik olarak KAH agir gruptaki bireylerin %41,2’si ve KAH hafif gruptaki
bireylerin %36,4’U her giin yagli tohumlardan tiiketmektedir.

Bireylerin ekmek tiketimleri incelendiginde, KAH olmayan gruptaki
bireylerin %54,5’i, KAH derecesi hafif gruptaki bireylerin %84,8'l ve agir gruptaki
bireylerin %82,4’i her gin beyaz ekmek tikettigi bildirilmistir. Bunun yani sira
bireylerin tahilli ekmek tiketim sikhgi olduk¢a dugtktiir, SYNTAX skoruna gore KAH
hafif grubun %45,5’i ve agir grubun ise %58,8’i hig tahilli ekmek tilketmemektedir.

Tum gruplardaki bireyler piring, makarna ve bulgur tiketmektedir. Sirasiyla
KAH olmayan grubunun %66,7’si, KAH derecesi hafif grubun %54,5’i ve agir grubun
%64,7’si glin asiri piring, makarna ve/veya bulgur tercih etmektedir.

Bireylerin meyve tiketim sikhig benzer olmakla birlikte; sirasiyla KAH
olmayan grubunun %87,9’u, KAH derecesi hafif grubun %84,8’i ve agir grubun
%79,4’( her gln taze meyve ve/veya taze meyveden vyapilan meyve suyu
tiketmektedir.

Hazir meyve suyu ve alkolsiiz gazl icecek tiketimleri, tim gruplarda oldukca
seyrektir. KAH olmayan grubun %72,7’si hazir meyve suyu ve alkolsiiz gazli icecek
hi¢ tiketmemektedir. KAH olmayan grubun %100’G, KAH hafif grubun %84,8’i ve
agir grubun %88,2’si her glin taze sebze tikettigi bildirilmistir.

Seker tiketimleri degerlendirildiginde, KAH olmayan grubun %51,5’inin, KAH
hafif grubun %81,8’inin ve agir grubun %70,6’sinin her gin seker tikettigi
gozlemlenmistir.

Tereyag tliketimi, sik olmakla beraber KAH olmayan grubunun %42,4’i, KAH
hafif grubun %60,6’si ve agir grubun %73,5’i her gin tereyag tuketmektedir.
Zeytinyagl tiketimi ise en sik KAH olmayan grupta ve bu gruptaki bireylerin
66,7’sinin her gin zeytinyagi kullandig bildirilmistir. Diger bitkisel yaglarin tiketim
sikhgi, tim gruplarda yuksektir. Sirasiyla KAH olmayan grubun %75,8’i, KAH hafif
grubun %78,8'i ve agir grubun  %91,2’si her gin diger bitkisel yaglardan

kullanmaktadir.
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Tablo 4.8. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore besin tiketim sikligi (%).

KAH olmayan KAH hafif KAH agir
(n:33) (n:33) (n:34)
n % n % n %
Sit
Her gun - - 1 3,0 1 2,9
GUn asiri 4 12,1 1 3,0 2 5,9
Haftada 1-2 6 18,2 7 21,2 8 23,5
Ayda 1-2 8 24,2 8 24,3 6 17,6
Hig 15 45,5 16 48,5 17 50,1
Yogurt, ayran, kefir
Her glin 13 39,4 11 33,3 11 32,4
GuUn asir 15 45,5 14 42,4 13 38,2
Haftada 1-2 5 15,2 8 24,3 8 23,5
Ayda 1-2 - - - - 2 5,9
Hig - - - - - -
Peynir
Her glin 23 69,7 23 69,7 23 73,5
Giln asin 10 30,3 9 27,3 8 23,5
Haftada 1-2 - - 1 3 - -
Ayda 1-2 - - - - - -
Hig - - - - 1 3
Beyaz et (tavuk, hindi)
Her glin - - - - - -
GUn asir 1 3,0 5 15,2 6 17,6
Haftada 1-2 22 66,6 22 66,6 25 73,6
Ayda 1-2 5 15,2 3 9,1 2 5,9
Hig 5 15,2 3 9,1 1 2,9
Balik
Her glin - - - - - -
Giln asin - - - - - -
Haftadal-2 13 39,4 1 3,0 1 2,9
Ayda 1-2 16 48,5 17 51,5 16 47,1
Hig 4 12,1 15 45,5 17 50,0
Kirmizi et
Her glin 3 9,1 9 27,3 3 8,8
GUn asir 21 63,6 13 39,4 21 61,8
Haftada 1-2 9 27,3 11 33,3 10 29,4
Ayda 1-2 - - - - - -
Hig - - - - - -
Yumurta
Her giin 13 39,4 8 24,2 7 20,6
GUnN asir 17 51,5 19 57,6 22 64,7
Haftada 1-2 3 91 6 18,2 4 11,8
Ayda 1-2 - - - - 1 9,1

Hig - - - - - -
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Tablo 4.8. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore besin tiketim sikligi (devami).

KAH olmayan KAH hafif KAH agir
(n:33) (n:33) (n:34)
n % n % n %
Kurubaklagil
Her gun - - - - - -
GUn asiri 1 3,0 - - 2 5,9
Haftadal-2 26 78,8 26 78,8 22 64,7
Ayda 1-2 6 18,2 6 18,2 10 29,4
Hig - - 1 3,0 - -
Sakatatlar
Her glin - - - - - -
GUn asin - - - - - -
Haftadal-2 - - 5 15,2 6 17,6
Ayda 1-2 10 30,3 18 54,5 24 70,6
Hig 23 69,7 10 30,3 4 11,8
Yagh tohumlar
Her glin 6 18,2 12 36,4 14 41,2
Giln asin 7 21,2 13 39,4 14 41,2
Haftadal-2 19 57,6 8 24,2 6 17,6
Ayda 1-2 1 3,0 - - - -
Hig - - - - - -
Beyaz ekmek
Her glin 18 54,5 28 84,8 28 82,4
GUn asir 9 27,3 3 9,0 4 11,8
Haftadal-2 4 12,2 2 6,2 2 5,8
Ayda 1-2 1 3,0 - - - -
Hig 1 3,0 - - - -
Tam tahil ekmekler
Her glin 7 21,2 1 3,0 1 3,0
Gln asin 9 27,3 5 15,1 5 14,7
Haftadal-2 8 24,2 7 21,2 3 8,8
Ayda 1-2 7 21,2 5 15,2 5 14,7
Hig 2 6,1 15 45,5 20 58,8
Piring, makarna,
bulgur
Her glin 2 6,0 14 42,5 9 26,5
Giln asin 22 66,7 18 54,5 22 64,7
Haftadal-2 9 27,3 1 3,0 3 8,8
Ayda 1-2 - - - - - -
Hig - - - - - -
Taze meyve, dogal
meyve suyu
Her glin 29 87,9 28 84,8 27 79,5
GiUn asin 4 12,1 4 12,1 6 17,6
Haftadal-2 - - 1 3,1 1 2,9
Ayda 1-2 - - - - - -

Hic - - - - - -
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Tablo 4.8. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore besin tiiketim sikligi (devami).

KAH olmayan KAH hafif KAH agir
(n:33) (n:33) (n:34)
% n % n %
Hazir meyve suyu
Her gun - - - - - -
GUn asir - - 2 6,1 3 8,8
Haftadal-2 3 9,1 7 21,2 4 11,8
Ayda 1-2 6 18,2 8 24,2 8 23,5
Hig 24 72,7 16 48,5 19 55,9
Gazoz/kolal icecekler
Her glin - - - - - -
GUn asin - - 2 6,1 2 5,9
Haftadal-2 - - 6 18,2 9 26,5
Ayda 1-2 9 27,3 9 27,2 12 35,3
Hig 24 72,7 16 48,5 11 32,4
Taze sebze
Her glin 33 100.0 28 84,8 30 88,2
Giln asin - - 5 15,2 4 11,8
Haftadal-2 - - - - - -
Ayda 1-2 - - - - - -
Hig - - - - - -
Seker
Her giin 17 51,5 27 81,8 24 70,6
GUn agir 14 42,4 4 12,1 9 26,5
Haftadal-2 2 6,1 2 6,1 - -
Ayda 1-2 - - - - - -
Hig - - - - 2,9
Tereyagi
Her glin 14 42,4 20 60,6 25 73,5
Gln asin 1 30,3 8 24,2 1 2,9
Haftadal-2 5 15,2 2 6,1 4 11,8
Ayda 1-2 3 9,1 2 6,1 1 2,9
Hig 1 3,0 1 3,0 3 8,8
Zeytinyagi
Her glin 22 66,7 8 24,2 9 26,5
Giln asin 7 21,2 9 27,3 11 32,4
Haftadal-2 4 12,1 13 39,4 12 35,3
Ayda 1-2 - - 3 9,1 2 5,9
Hig - - - - - -
Diger bitkisel yaglar
Her glin 25 75,8 26 78,8 31 91,2
GiUn asin 5 15,2 7 21,2 2 5,9
Haftadal-2 3 9,1 - - 1 2,9
Ayda 1-2 - - - - - -

Hig
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Tablo 4.9’da bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore besinlerin ginlik
ortalama tliiketim miktarlari verilmistir.

Bireylerin sit tiketimleri benzerdir ve sirasiyla KAH olmayan grup ginlik
ortalama 20,6+34,6 ml, KAH hafif grup 17,5+36,7 ml ve agir grup 15,2+24,7ml st
tiketmektedir. Yogurt, ayran, kefir tiketim ortalamalari gruplar arasinda benzerlik
gostermektedir.

Gruplar arasi peynir tliiketim ortalamalari benzer olmakla birlikte sirasiyla
KAH olmayan grup ortalama ginlik 41,2+13,1 g, KAH hafif grup 41,7+17,8 g ve agir
grup 43,9+16,5 g peynir tiketmektedir.

Kirmizi et tiketimlerine bakildiginda ise ginlik ortalama en yiksek et
tuketimi KAH derecesi agir grupta (48,6123,6 g) ve en dusik kirmizi et tiketimi KAH
olmayan (36,6+15,6 g) gruptadir (p=0,106). Ginlik ortalama beyaz et tiketimi, en
disik KAH olmayan grupta (24,4+19,9 g), en yiliksek KAH agir gruptadir (37,2+27,0
g). Balik tiiketimi ise en ylksek KAH olmayan grupta (23,6%25,1 g) en diisiik KAH agir
gruptadir (5,5+11,1 g) ve gruplar arasi fark istatistiksel agcidan 6nemlidir (p<0,001).

Bireylerin giinliik ortalama yumurta tiketimleri sirasiyla; KAH olmayan grup
icin 48,9+14,1 g, KAH hafif grup icin 45,3+15,7 g ve agir grup icin 44,4+17,0 g’'dir.

Kurubaklagil tiiketim ortalamalari, tiim gruplarda diisik olmakla birlikte KAH
olmayan grubu icin 13,8+8,9 g, KAH hafif grup icin 11,4t7,1 g ve agir grup igin
10,748,2 g’dir.

Bireylerin yagl tohum tiiketimlerine bakildiginda, KAH olmayan gruptakilerin
en disuk (21,7+11,0 g), KAH agir gruptakilerin (43,74£18,9 g) ise en yiksek tiketime
sahip oldugu gozlenmektedir. SYNTAX skoruna gore yagl tohum tiketiminde
gruplar arasi farkliliklar istatistiksel agidan 6onemlidir (p<0,001). Sakatat tiketim
ortalamalari oldukca distk olmakla birlikte, gruplar arasi farkhliklar istatistiksel
acidan 6nemlidir (p=0,01).

Bireylerin ekmek tiiketimleri degerlendirildiginde; en yiiksek beyaz ekmek
tiketim ortalamasi, KAH derecesi agir grupta 137,6155,3 g, en disuk ise KAH
olmayan grupta 88,9+50,6 g olmakla birlikte gruplar arasi farkliliklar istatistiksel

acidan onemlidir (p<0,001). En yiksek tahilli ekmek tiiketiminin ise KAH olmayan
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grupta 54,4+36,3 g, en disuk ise KAH agir grupta 22,5+38,1 g olarak saptanmistir
(p<0,001).

Piring, makarna ve bulgur gunlik ortalama tiiketimleri, KAH derecesi hafif
(43,3+16,3 g) ve agir grupta (42,7+t17,4 g) benzer olmakla birlikte KAH olmayan
grupta (30,9+12,0 g) daha disuktir (p=0,002).

Taze sebze tiiketimi glinlik ortalamalari; KAH olmayan grupta (165,2+44,1 g)
en yliksek, sirasiyla KAH hafif grup 118,2+47,9 g ve agir grupta 114,8+34,5 g sebze
olarak bulunmustur (p<0,001). Meyve tiiketimi ise glinliik ortalamasi en yiiksek hafif
grupta 229,1+107,2 g iken en disik agir grupta 197,4+86,9 g olarak verilmistir
(p=0,384).

Bireylerin gorinlr yag tlketimleri incelendiginde, tereyag tiketiminin
sirasiyla glinllik ortalama tiiketimi; KAH olmayan grupta 7,6+4,7 g, KAH hafif grupta
12,5+8,1 g ve agir grupta 14,3+9,3 g oldugu gorilmektedir (p=0,002). Zeytinyagi
glnliik ortalama tiketimi ise KAH olmayan grupta 7,843,9 g, KAH hafif grupta
6,8+4,2 g ve agir grupta 5,6%3,2 g’dir (p=0,066). Diger siviyag cesitleri tiiketimleri,
tim gruplarda daha ylksek olmakla birlikte; sirasiyla glinliik ortalama KAH olmayan
grupta 13,617,2 g, KAH hafif grupta 18,0£9,6 g ve agir grupta 18,9+9,7 g oldugu
bulunmustur (p=0,039).

Alkolsliz gazl icecek gunlik ortalama tiiketimi; KAH olmayan grupta
(3,54+6,0 ml) oldukca dusikken, KAH agir grupta (31,2+44,5 ml) en yiksektir.
Meyve suyu giinlik ortalama tiiketimi ise sirasiyla KAH olmayan grupta 6,4+13,0 ml,
KAH hafif grupta 21,9+30,2 ml ve agr grupta 22,5t44,6 ml olarak
degerlendirilmistir.

Seker tuketimleri dikkate alindiginda, KAH derecesi hafif (12,2+5,1 g) ve agir
grubun (12,146,6 g) benzer, KAH olmayan grubunun (7,4+3,9 g) ise daha disik

tiketimde bulundugu saptanmistir (p<0,001).



42

Tablo 4.9. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore besinlerin glinliik ortalama
tiketim miktarlarinin aritmetik ortalamasi (X + ).

KAH KAH KAH
olmayan hafif agir . . b .

(n:33) (n:33) (n:34) P b P -

— — — degeri degeri degeri degeri

X %S X tS X tS
Sit (ml) 20,6+34,6 17,5+£36,7 15,2+24,7 0,796
Yogurt, ayran (ml) 84,1+36,0 87,3+56,4 88,7+66,4 0,938
Peynir ges. (g) 41,2+13,1 41,7+17,8 43,9+16,5 0,753
Kirmizi et (g) 36,6+15,6 43,2427,7 48,6+23,6 0,106
Beyaz et (g) 24,4£19,9 30,1+19,7 37,2427,0 0,071
Balik (g) 23,6125,1 8,0+£19,7 5,5+11,1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yumurta (g) 48,9+14,1 45,3+15,7 44,4+17,0 0,462
Kurubaklagiller (g) 13,8+8,9 11,4+7,1 10,748,2 0,255
Yagh tohumlar (g) 21,7+11,0 37,9+16,1 43,7+18,9 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sakatatlar (g) 2,916,5 8,03+10,2 8,817,7 0,01 <0,001 0,598 <0,001
Beyaz ekmek (g) 88,9+50,6  124,54+46,1 137,6#55,3 <0,001  <0,001 0,468 <0,001
Tahill ekmek (g) 54,4+36,3 24,7+38,3 22,5+38,1 <0,001 <0,001 0,123 <0,001
Piring, makarna(g) 30,9112,0 43,3+16,3 42,7+17,4 0,002 <0,001 0,214 <0,001
Taze sebze(g) 165,2+44,1 118,2+47,9 114,8+34,5 <0,001 <0,001 0,219 <0,001
Meyve (g) 218,5+90,5 229,1+107,2 197,4+86,9 0,384 <0,001 0,310 <0,001
Tereyag (g) 7,614,7 12,5+8,1 14,319,3 0,002 <0,001 0,218 <0,001
Zeytinyagi (g) 7,813,9 6,814,2 5,613,2 0,066
Diger sivi yaglar (g) 13,6%7,2 18,0+9,6 18,949,7 0,039 <0,001 0,587 <0,001
Gazli igecekler (ml) 3,5416,0 22,5%+39,5 31,2+44,5 0,043 <0,001 0,541 <0,001
Meyve suyu (ml) 6,4+13,0 21,9430,2 22,5+44,6 0,005 <0,001 0,842 <0,001
Seker (g) 7,443,9 12,245,1 12,1+6,6 <0,001  <0,001 0,901 <0,001

*Kruskall Wallis, Post-Hoc testi , p*<0,001, pa: KAH olmayan grubu ve hafif grup arasindaki fark, Pb:
hafif grup ile agir grup arasindaki fark, Pc: KAH olmayan grubu ile agir grup arasindaki fark

Tablo 4.10°da bireylerin cinsiyet ve SYNTAX skoruna gore ginlik enerji ve
makro besin 6geleri alim durumlari verilmistir.

KAH olmayan gruptaki bireylerin glnlik eneriji tiiketim ortalamalari(erkek:
2346+216,6 kkal, kadin: 1764,3+250,2 kkal), SYNTAX skoruna gore hafif grup (erkek:
2386+309,7 kkal, kadin: 2045+178,1 kkal) ve agir gruptaki (erkek: 2539+398,6 kkal,
kadin: 2169+312,8 kkal) bireylere gore daha dlsuktir. SYNTAX skoruna gore
kadinlar arasinda enerji alim ortalamalari arasinda istatistiksel agindan fark
bulunurken (p<0,05), erkek bireylerin enerji alim ortalamalarindaki fark istatistiksel
acidan anlamh degildir (p=0,186). Tim gruplardaki bireylerin enerji alim dizeyleri,
Diyetle Referans Alim Dizeyi (DRI) ile karsilastirildiginda 6nerilen diizeyde tiiketim
yaptiklari belirlenmistir.

Diyetle ginlik karbonhidrat ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani (g

grupta da distuk bulunmustur. En dislik karbonhidrat tiketim ortalamasi, KAH
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olmayan grubu kadinlarda (CHO: 176,7+37,7 g; toplam enerjinin %40,8’i), en yiksek
ise KAH derecesi agir olan erkeklerde (CHO: 255,6+51,9 g; toplam enerjinin
%41,516,4’i) saptanmistir.

Diyetle alinan glinliik protein tiiketimi degerlendirildiginde, SYNTAX skoruna
gore tim gruplardaki erkek bireylerin protein tiketim ortalamalari kadinlara gore
daha yiksektir. En yliksek protein ortalamasi KAH derecesi agir olan erkeklerde
90,2+22,7 g ve en distk KAH olmayan grubu kadinlarda 61,3+10,0 g’dir. Enerjinin
proteinden gelen orani %15,6+3,4 olarak en yiksek KAH olmayan grubu erkeklerde,
en duslik ise % 12,6+3,0 olarak KAH derecesi hafif olan kadinlardadir. SYNTAX
skoruna gore kadinlar arasinda; protein tiiketim ortalamalari, kg basina disen
protein ortalamasi ve enerjiden gelen protein ylzde ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel agidan énemlidir (p<0,05). DRI ile protein alimlari karsilastirildiginda,
KAH olmayan grubu kadinlar hari¢ tim gruplarda onerilenin lzerinde tiiketim
belirlenmistir.

Bireylerin glinlik diyetle yag tiketim ve enerjiden gelen orani tiim gruplarda
oldukca yiksek bulunmustur. SYNTAX skoruna goére en vyiksek yag tiketim
ortalamasi KAH derecesi hafif olan erkeklerde (129+26,5 g), en disik ise KAH
olmayan grubu kadinlardadir (88,4+18,5 g). SYNTAX skoruna gore kadinlar
arasindaki yag tliketim ortalamalari (p<0,05) ve erkekler arasindaki enerjinin yagdan
gelen ylzde ortalamalari (p<0,023) arasindaki farkhliklar istatistiksel agidan
onemlidir. Enerjinin yagdan gelen orani en disik KAH olmayan erkeklerde
(%41,7+6,6) iken, en yiiksek KAH derecesi agir olan kadinlardadir (%48,7+7,37).

Bireylerin ginlik posa alimlari DRI'ye gore Onerilen diizeylere yakindir. En
dislik posa alimi 19,2+4,9 g ile KAH olmayan grubu kadinlar ve en yliksek posa alimi
28,7+8,8 gile agir grubu erkeklerdir.

Bireylerin cinsiyet g6z ardi edilerek SYNTAX skoruna goére diyetleriyle aldiklar
glnlik enerji ve makro besin 6geleri Tablo 4.11’ da belirtilmistir. KAH derecesi agir
olan grubun diyetle enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), protein (g), yag(g) ve posa

(g) alimi diger gruplara gore daha yuksektir. Enerji alimi dikkate alindiginda, sadece
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KAH olmayan grubu ile agir grup arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin karbonhidrat tiketimi dikkate alindiginda; sirasiyla KAH olmayan
grubunun gilinlik ortalama 209,0+£50,7 g, hafif grubun 212,2+42,9 g ve agir grubun
223,31460,1 g CHO aldigi gozlenmekte, gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel agidan
onemli degildir.

Protein tlketimi degerlendirildiginde, KAH olmayan grubunun gilnlik
ortalama 75,1£21,9 g(enerjinin %15,1£3,2’i), hafif grubun 72,7+23,1 g (enerjinin
%13,413,2’si) ve agir grubun ise 83.5+20,3 g (enerjinin %14,4+2,3’l) protein aldig
saptanmistir ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan énemli degildir (p>0,05).

KAH derecesine gore yag tiketimlerine bakildiginda, sirasiyla KAH olmayan
grupta ortalama 98,7+22,7 g (enerjinin %43,146,3’0), hafif grupta 117,6+27,1 g
(enerjinin %47,1+7,8'i) ve agir grupta ise 121,5+27,6 g (enerjinin % 46,216,9) glinlik
yag tikettigi gozlenmekte ve gruplarin yag tiketim ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan da 6nemlidir (p<0,001).

Gruplarin posa tiuketime bakildiginda ise en dislik posa alimi KAH olmayan
grupta (23,3%7,2 g) iken en vyiksek KAH derecesi agir grupta (25,5%8,5g)
gozlenmistir ve gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel agidan o6nemli degildir

(p=0,495).



Tablo 4.10. Bireylerin SYNTAX skoru dereceleri ve cinsiyete gore diyetle ortalama glinlik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin
aritmetik ortalamasi (X + §).

KAH olmayan (n:33)

KAH hafif (n:33)

KAH agir (n:34)

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n:16) (n:17) (n:17) (n:16) (n:18) (n:16)
Antropometrik X +s X +5 X +s X +s X +S <X s erkek pkadm
Slgimler Alt-ist  DRI(%) Alt-st  DRI(%) Alt-ist  DRI(%) Alt-iist  DRI(%) Alt-ist  DRI(%) Alt-iist DRI(%) degeri  degeri
Enerji(kkal) 2346%216,6 104 1764,3+250,2 92  2386%309,7 106 2045+178,1 107 2539+398,6 114 2169+312,8 113 0,186 <0,05*
1894-2723 1382-2244 1870-3106 1786-2291 1992-3524 1642-2706
CHO(g) 24339 176,7+37,7 216+49,5 207,7+35,5 255,6+51,9 186,8+47,8 0,054 0,095
174-318 106-256 107-301 156-261 157-385 114-255
CHO(TE%) 42,5+6,4 40,815,8 37,318,6 41,67,2 41,5+6,4 37+8,1 0,092 0,154
30-54 31-50 20-53 30-56 32-52 20-48
Protein(g) 89,8+21,7 61,3+10,0 82,2+25,4 62,7+15,6 90,2+22,7 76,1+14,6 0,532 0,005*
53-127 43-84 36-130 43-98,5 47-124 56-102
Protein(g/kg) 1,02+0,25 113 0,88+0,16 97 0,92+0,27 102 0,89+0,21 101 1,0+0,27 111 1,0740,20 118 0,452 0,004*
0,53-1,45 0,67-1,24 0,44-1,31 0,6-1,34 0,51-1,52 0,78-1,48
Protein(TE%) 15,643,4 14,5+2,9 14+3,4 12,613,0 14,4+2,4 14,5+2,3 0311 0,104
33-51 11-22 8-21 9-19 9-18 11-20
Yag(g) 109,7+21,9 88,4+18,5 129+26,5 105,2+22,1 124,5+25,0 118,2+30,7 0,070 0,05
70-146 66-129 81-179 71-144 79,5-169 72,4-200
Yag(TE%) 41,7+6,6 44,5+6,0 48,5+8,2 45,6+7,3 43,9459 48,7+7,37 0,02* 0,204
26-50 37-53 31-62 34-60 33-51 39-66
Posa(g) 27,516,8 5 19,2+4,9 90 27,218,4 94 21,1+5,62 100 28,7+8,8 99 21,946,6 104 0,838 0,394
13-35,3 14-30 10,8-39 12-34,9 12,6-47 11-34,7
Besin o6gesi gereksinimleri DRI-2001 erkek ve kadinlar icin degerlendirilmistir. *p<0,05, Kruskall Wallis, perkek: erkekler arasindaki farkhhk, pkad'": kadinlar

arasindaki farkhlik
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Tablo 4.11. Bireylerin SYNTAX skoru derecelerine gore diyetle ortalama giinlik enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin aritmetik
ortalamasi (X +S).

KAH olmayan (n:33) KAH hafif (n:33) KAH agir (n:34)

X +S X +S X +S
Alt-ust Alt-iist Alt-iist pdegeri p®degeri p°degeri  p°degeri
Enerji (kkal) 2046,3+374,7 2221+304,7 2365,1+401,8 0,002 0,041 0,100 <0,001*
1382-2723 1786-3106 1642-3524
CHO (g) 209,0£50,7 212,2+42,9 223,3+60,1 0,501
106-318 107-301 114-385
CHO (TE%) 41,6+6,1 39,448,1 39,4+7,5 0,344
30-54 20-56 20-52
Protein (g) 75,1+21,9 72,7423,1 83,5+20,3 0.107
43-127 36-130 47-124
Protein (TE%) 15,1+13,2 13,4+3,2 14,4+2,3 0,063
9-22 8-21 9-20
. 98,7+22,7 117,6+27,1 121,5+27,6 % % %
Yag (g) 66-146 21179 72,4200 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
+ + +
23,37,2 24.3+7,7 25,5+8,5
Posa (g) 13-35,3 10,8-39 11,1-47 0,495

One-way ANOVA, Post-Hoc testi, p*<0,001, p°: KAH olmayan grubu ve hafif grup arasindaki farklilk, P°: hafif grup ile agir grup arasindaki fark, P: KAH olmayan
grubu ile agir grup arasindaki farklilik
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4.6. Nesfatin-1 Diizeyi ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliski

Tablo 4.12’de bireylerin serum nesfatin-1 diizeyinin cgesitli degiskenler ile
arasindaki korelasyon verilmistir. Serum nesfatin-1 ve boyun cevresi (r:-0,408,
p<0,001), bel gevresi (r:-0,334, p=0,001), CRP (r:-0,535, p<0,001), yagh tohumlar (r:-
0,433, p<0,001), sakatatlar (r:-0,384, p<0,001), beyaz ekmek (r:-0,408, p=0,001) ile
negatif yonde ve balk (r:0,372, p<0,001), tahilh ekmek (r:0,451, p<0,001), sebze
tuketimi (r:0,429, p<0,001) ve Akdeniz diyet skoru (r:0,579, p<0,001) ile pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon vardir.

Ayrica, nesfatin-1’in BKi (r:-0,245, p=0,014), bel cevresi (r:-0,334, p=0,001),
WBC (r:-0,276, p=0,005), enerji (r:-0,231, p=0,021), yag (r:-0,272, p=0,006),
piring/makarna/bulgur (r:-0,237, p=0,037), tereyag (r:-0,251, p=0,012), alkolsliz gazli
icecek (r:-0,299, p=0,003), seker (r:-0,219, p=0,012) ile negatif yonde ve zeytinyagi
(r:0,271, p=0,006) ile pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 4.12. Bireylerin nesfatin-1 dlzeyi ile gesitli degiskenler arasindaki iliski.

Nesfatin-1 Diizeyi

Degiskenler r p
Yas (yil) -0,090 0,373
BKi (kg/m?) -0,245 0,014*
Boyun gevresi (cm) -0,408 <0,001 **
Bel gevresi (cm) -0,334 0,001**
CRP -0,535 <0,001*
WBC -0,276 0,005**
Total kolesterol (mg/dl) -0,153 0,128
LDL kolesterol (mg/dl) -0,133 0,187
HDL kolesterol (mg/dl) 0,044 0,664
Trigliserit (mg/dl) -0,073 0,472
PAL 0,110 0,276
Enerji (kkal) -0,231 0,021*
Yag (g) -0,272 0,006**
Balik (g) 0,372 <0,001%**
Yagh tohumlar(g) -0,433 <0,001**
Sakatatlar(g) -0,384 <0,001%**
Beyaz ekmek(g) -0,341 0,001**
Tahilli ekmek(g) 0,451 <0,001**
Piring, makarna, bulgur(g) -0,209 0,037* *p<0,05;**p<0,01
Sebze(g) 0,429 <0,001%**
Meyve(g) 0,136 0,177
Tereyag(g) -0,251 0,012*
Zeytinyagi(g) 0,271 0,006**
Diger bitkisel yaglar(g) -0,182 0,070
Hazir meyve suyu -0,127 0,208
Alkolsiiz gazh icecek(ml) -0,299 0,003**
Seker(g) -0,219 0,012*
Akdeniz diyet skoru 0,579 <0,001**

Sperman korelasyon analizi

4.7. Akdeniz Diyet Skoru ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliski

Bireylerin Akdeniz diyet skoru ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiye Tablo

4.13’de bakildiginda, BKi (r:-0,200, p<0,05), boyun cevresi (r:-0,251, p<0,05), bel

cevresi (r:-0,261, p<0,001) ile zayif negatif yonde bir korelasyon ve SYNTAX skoru ile

orta siddette negatif bir korelasyon bulundugu saptanmistir (r:-0,457, p<0,001).
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Tablo 4.13. Akdeniz diyet skoru ile gesitli degiskenler arasindaki iliski.

Akdeniz Diyet Skoru

Degiskenler r p
Yas (yil) -0,033 0,599
BKi (kg/m?) -0,200 0,046*
Boyun gevresi (cm) -0,251 0,012*
Bel gevresi (cm) -0,261 0,009**
Total kolesterol (mg/dl) -0,010 0,918
LDL kolesterol (mg/dl) -0,017 0,867
HDL kolesterol(mg/dl) 0,065 0,520
Trigliserit (mg/dl) -0,080 0,432 *p<0,05,**p<0,01
CRP 0,007 0,943
PAL 0,161 0,111
Enerji (kkal) -0,131 0,193
CHO (g) 0,038 0,705
Protein (g) -0,101 0,317
Yag (g) -0,194 0,053
Posa (g) 0,035 0,727
SYNTAX skoru -0,457 <0,001**

Pearson korelasyon analizi

Sekil 4.2’de gorildigiu gibi bireylerin Akdeniz diyetine uyumu arttikga,
SYNTAX skoru diismekte yani KAH ciddiyeti ve AMi riski de azalmaktadir (p<0,001).
Ayrica, Akdeniz diyeti uyum puani yikseldikge, serum nesfatin-1 diizeyi de artis

gostermektedir (p<0,001).
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Sekil 4.2. Akdeniz diyeti uyum 6lgeginin SYNTAX skoru ve serum nesfatin-1 diizeyi
ile karsilastirilmasi.
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Sekil 4.3’e gbre Roc Curve analizi sonunda yiksek SYNTAX (>32) skoru igin
kritik cut off (esik) degeri calismamizda %90 sensivite (duyarhlik), %61 spesifite
(6zgulluk) ile 74,75 pg/ml nesfatin-1 degeri saptanmistir (egri altinda kalan alan
0,565; %95 GA:0,423-0,8628; p=0,032). Bu sonuca gore serum nesfatin-1 degeri
74,75 pg/ml degerinin altinda olan bireyler ileri koroner hastaligi agisindan risk

altinda seklinde degerlendirilebilir.

ROC Curve

0,84

0,64

Sensivite

0.4+

00 T T T T
00 02 04 08 08 10

1- Spesifite
Sekil 4.3. Roc analizi ile nesfatin-1'in SYNTAX (>32) skoru igin kritik esik degeri.
Tablo 4.14’de Yuksek SYNTAX skoruna etki eden klinik faktorlerin tek ve ¢ok
degiskenli regresyon analizi yer almaktadir. Tek degiskenli regresyon analizinde;
boyun cevresi (odds orani [OR]:1,370; %95 glven arahg [GA]:1,111-1,689; p=0,003),
bel gevresi (OR:1,094; %95 GA:1,025-1,167; p=0,046), CRP (OR:1,079; %95 GA:
1,022-1,140; p=0,006), WBC (OR:1,293; %95 GA:1,035-1,615; p=0,024), ginlik
enerji alimi (OR:1,002; %95 GA:11,000-1,003; p=0,006), giinlik yag tiketimi
(OR:1,018; %95 GA:1,002-1,035; p=0,025), nesfatin-1 (OR:0,938; %95 GA:0,912-
0,964; p<0,001), Akdeniz diyetine uyum olgegi (OR:0,281; %95 GA:0,128-0,617;
p<0,001) yiiksek SYNTAX skoruyla (KAH derecesi agir grup) iliskili faktorler olarak
saptanmistir. Cok degiskenli regresyon analizinde yliksek SYNTAX skoruyla iliskili
bagimsiz klinik faktorler sadece Akdeniz diyetine uyum 6lcegi (OR:0,234; %95 GA:
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0,124-0,341; p<0,001) ve nesfatin-1 (OR:0,921; %95 GA: 0881-0,962; p<0,001)

olarak bulunmustur.

Tablo 4.14. Yiksek SYNTAX skoruna (KAH derecesi ‘Agir grup’) etki eden klinik

faktorlerin tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi.

Tek degiskenli Cok degiskenli
regresyon regresyon

Degiskenler OR (%95 GA) p degeri OR (%95 GA ) p degeri
Yas 1,011 (0,965-1,058) 0,653
DM 0,748 (0,285- 1,96) 0,553
Hipertansiyon 1,123 (0,443- 2,84) 0,807
Sigara 0,985 (0,523- 1,85) 0,964
BKi 1,121 (0,928-1,355) 0,237
Boyun Cevresi 1,370(1,111-1,689) 0,003 0,823 (0,401-1,687) 0,048
Bel Cevresi 1,094 (1,025-1,167) 0,046 1,019 (0,848-1,226) 0,838
CRP 1,079 (1,022-1,140) 0,006 1,152 (1,004-1,322) 0,044
WBC 1,293 (1,035-1,615) 0,024 1,431 (0,829-2,470) 0,198
Total Kolesterol 1,007 (0,998-1,015) 0,113
LDL-K 1,007 (0,996-1,017) 0,211
HDL-K 1,005 (0,968-1,044) 0,791
Trigliserid 1,004 (1,000-1,009) 0,071
Enerji 1,002 (1,000-1,003) 0,006 0,943 (0883-1,007) 0,059
Yag (g) 1,018 (1,002-1,035) 0,025 0,943 (0883-1,007) 0,078
Nesfatin-1 0,938 (0,912-0,964) <0,001 0,921 (0881-0,962) <0,001
Akdeniz Diyetine
Uyum Olgegi 0,281 (0,128-0,617) <0,001 0,234 (0,124-0,341) <0,001

Lojistik regresyon model anlamlhlgi: ki-kare testi, OR: Odds orani, GA: Given aralig

Yiksek SYNTAX skoruna etki eden besinlerin lojistik regresyon analizi Tablo

4.15’ de gorilmektedir. Balik (OR:0,957; %95 GA:0,920-0,996; p<0,030), yagh tohum

(OR:1,048; %95 GA: 1,020-1,076; p<0,010), beyaz ekmek (OR:1,011; %95 GA: 1,003-

1,020; p<0,009), tahil ekmek (OR:1,672; %95 GA:1,180-2,369; p<0,004), taze sebze

(OR:0,988; %95 GA:0,978-0,997; p<0,010), tereyagi (OR:1,068; %95 GA:1,013-1,127;

p<0,015), seker (OR:1,074; %95 GA:0,997-1,157; p<0,015) tiketimlerinin tek

degiskenli regresyon analizinde yliksek SYNTAX skoruyla iligkili oldugu bulunmustur.

Ancak yapilan cok degiskenli regresyon analizinde koroner arter hastaligi riskine etki

eden bagimsiz bir besin saptanmamistir.
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Tablo 4.15. Yiksek SYNTAX skoruna (KAH derecesi ‘Agir grup’) etki eden besinlerin
tek ve cok degiskenli regresyon analizi.

Tek degiskenli Cok degiskenli
regresyon regresyon

Degiskenler OR (%95 GA) p degeri OR (%95 GA) p degeri
Balik 0,957 (0,920-0,996) 0,030 0,975 (0,934-1,038) 0,258
Yagh tohumlar 1,048 (1,020-1,076) 0,010 1,028 (0,996-1,061) 0,088
Sakatatlar 1,043 (0,995-1,094) 0,078

Beyaz ekmek 1,011 (1,003-1,020) 0,009 1,009 (0,997-1,020) 0,130
Tahilli ekmek 1,672 (1,180-2,369) 0,004 1,000 (0,985-1,016) 0,984
Piring, makarna, bulgur 1,022 (0,995-1,048) 0,109

Taze sebze 0,988 (0,978-0,997) 0,010 0,991 (0,981-1,003) 0,153
Tereyag 1,068 (1,013-1,127) 0,015 1,009 (0,946-1,076) 0,784
Diger sivi yaglar 1,038 (0,991-1,087) 0,112

Hazir meyve suyu 1,007 (0,995-1,020) 0,240

Seker 1,074 (0,997-1,157) 0,048 1,015 (0,931-1,107) 0,731

Lojistik regresyon model anlamliligi: ki-kare
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5.TARTISMA

Kardiovaskuler hastaliklar, diinyada halen morbidite ve mortalitenin basta
gelen nedenleri arasinda yer almakta ve global 6limlerin %35’ini olusturmaktadir.
Bu hastaliklar énemli komplikasyonlara, sakatlklara ve verimlilik azalmasina yol
acarak, saglik bakim sisteminde ©nemli maliyet sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Gelismekte olan (lkelerin sehirlesmesiyle birlikte, KVH’lar igin risk
faktorlerinin yayginhgr ve KVH yikla (tim dinya nifusunun %85’i diisik ve orta
gelirli Ulkelere ait oldugu duslndilirse) hizla artmaktadir (120). Bu durum, yeni
kardiyovaskiiler risk faktorleri arayisinin siirmesine yol agmaktadir.

Nesfatin-1’in, istah kontrollini saglayan bir regilator (75) oldugu bilinmekle
birlikte kardiyovaskiiler sistem Uizerinde 6nemli etkileri oldugu ve kardiyovaskiiler
sistemin modilasyonundaki olasi rolleri (121) son vyillarda arastirmalara konu
olmaktadir. Bu calisma ise akut miyokard infarktistu geciren bireylerde, serum
nesfatin-1 diizeyi ve beslenme durumu arasindaki olasi iliskiyi arastiran sinirh
sayidaki ¢alismalardan biridir. Buna ek olarak calismada akut miyokard infarktisi
geciren hastalarda; SYNTAX skoru ile serum nesfatin dizeyi ve Akdeniz diyet skoru

ile ters yonli, boyun cevresi ile dogrusal yonli korelasyon dogrulanmustir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikler ve Saglhk Durumlar

Dinya genelinde koroner arter hastaliklari, tek basina en sik gorilen 6lim
nedenidir. KAH nedeniyle her yil yedi milyondan fazla kisi 6lmektedir. Mi, koroner
arter hastaliginin ilk belirtisi olabilir veya bilinen hastaligi olan kisilerde tekrar ortaya
cikabilir (122). Avrupa’da her alti erkekten ve her yedi kadindan biri Mi nedeniyle
hayatini kaybetmektedir (123).

Cinsiyet, AMI icin bagimsiz bir risk faktoridir (124). ilerlemis aterosklerotik
lezyonlar, erkeklerde kadinlardan yaklasik 20 yil daha erken ortaya ¢ikmakta ve
erkeklerin major risk faktorlerine daha agir ve uzun sitire maruz kalmalar bu
durumun nedeni olabilir. Cinsiyet farkinin bir yoni de hormonal farkliliklarla
(6strojenin plazma lipoproteinleri Gzerinde olumlu etkisi gibi) iliskili olabilir. Ancak

cinsiyet farkinin nedenlerinin 6nemli bir kismi henlz netlige kavusmamistir (70).
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Bunun yanisira, kadinlarda AMi’ye bagli erken mortalite (<45 yas) erkeklerden 2 kat
fazladir (125). Kadinlarda, Mi risk faktdrii sayisi daha fazla ve hastaneye AMiI ile
basvurma siliresi daha gec¢ (atipik semptomlar, daha az farkindalik) olarak
bildirilmekte ve bu da mortaliteye etki etmektedir (126). Calismaya katilan bireylerin
KAH derecesine gore cinsiyet acisindan fark bulunmamaktadir (p=0,933) (Bkz. Tablo
4.1). Mannsverk ve ark.’nin (127) 31,323 kisi Uzerinde ylrattigi kohort calismasina
gdre Mi insidansi cinsiyete ve yasa gore farkhlik gdstermektedir; 35-79 yas grupta,
erkeklerde belirgin bir dislis gozlemlenirken, kadinlarda bu yas grubu araliginda
artis gorlilmekte ancak yash hastalarda degisiklik gordlmemistir. Bu veri KKH
yukiinin, orta yash erkeklerden orta yash kadinlara ve yasli hastalara dogru gittigini
gostermektedir. Son vyillardaki veriler, KKH insidansinda talihsiz bir artis oldugu ve
Ozellikle 45-54 yas kadinlar arasindaki oltimlerin yiksek oldugunu gostermektedir.
Kadinlar (ortalama 71,8 yas), ilk AMi’leri gecirdiklerinde erkeklere (ortalama 65 yas)
gore daha yashdir (128).Bu ¢alismaya katilan bireylerin ise %42’sinin yasi 55-64 yil
arasinda degismektedir ve AMIi geciren gruplardaki bireylerin de ¢cogu bu yas grubu
araligindadir. Nathaniel ve ark. (129) bu giline kadar yapilan en kapsamli yas, cinsiyet
ve KAH diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismasina goére; kadin cinsiyet ve daha
genc yastaki hastalarda, KAH dizeyi hafif olan durum daha yaygin, fakat KAH’ye
bagh Mi sonrasi dlimler daha yiksektir. Literatiiriin aksine, mevcut calismada ise
KAH derecesi hafif olan grupta erkek cinsiyet sayisi (%51,5) daha fazladir (Bkz. Tablo
4.1).

Sigara kullaniminin, kardiyovaskiler hastaliklara yakalanma riski (zerinde
ciddi bir etkisi olmasina ragmen, bu riskin altinda yatan mekanizmalar yeterince a¢ik
degildir (70). Literatiirde sigara kullaniminin, aterosklerotik siireci hizlandirarak Mi
infarktis riskini artirdigini gésteren prospektif bir cok ¢alisma yer almaktadir (130-
132). Prescott ve ark. (133) on iki yillik prospektif arastirma sonucuna gore sigara
kullaniminin, yasa bagimsiz her iki cinsiyette de Mi riskini artirdig tespit edilmistir.
Ayrica, sigara kullaniminin tek basina 55 yas alti kadinlarda Mi riskini yedi kat
artirdigl ve kadinlarin erkeklerden sigaranin zararh etkilerine daha duyarli oldugu

bildirilmistir. Sigara icme, koroner kalp hastaligi ve iskemik inme riskini en az iki kat


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prescott%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9552903

55

arttirmakta, sigarayl birakma ise, 2-5 yil icinde, riski %30-40 oraninda azalttig
saptanmistir (134). Onlenebilir risk faktérlerinden olan sigara, tlkemizdeki yaygin
kullanimi nedeniyle 6zel bir Gnemi bulunmakta ve TEKHARF galismasina gore Turk
erkeklerinin %60", kadinlarinin ise %20'sinin sigara kullandigi bildirilmistir (135).
Mevcut ¢alisma da ise bireylerin %40’1 sigara kullanmaktadir, Mi gegiren bireyler ile
saglikli bireyler arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir. Bunun nedeni bazi

bireylerin sigarayi kullanmayi heniiz birakmis olmasi olabilir (Bkz. Tablo 4.1).

Koroner arter hastaliklari icin dnemli bir risk faktort de aile 6ykisudir. Aile
oykilsi olan bireylerde erken KAH’a yakalanma riski on iki kat artar. Bu yatkinhgin
genetik etmenlerle (tek gen mutasyonuna bagh lipid metabolizmasi
bozukluklarindan baska, hipertansiyon, diyabet gibi karmasik polijenik bozukluklar)
iliskisinin yaninda, bilinen cesitli kardiyak risk faktorlerine (ayni ¢evreyi ve olumsuz
yasam aliskanhklarini paylasmak sayilabilecegi gibi) bagli etkilerinin de olabilecegi
bilinmektedir (70). Ailede erken KAH oOykist bulunan (erkeklerde <55 vyas,
kadinlarda <65 yas) bireylerde Mi riski yiiksektir (122). Calismada ise literatiire
benzer olarak KAH aile &ykiisii, AMi geciren bireylerde saglikli bireylere gére yiiksek
bulunmasina ragmen fark istatistiksel agidan anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.1).

Literatlire gbre diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, mikroalbUmindri
ateroskleroz acisindan duzeltilebilir risk faktorleri arasinda yer almakta ve bu
hastaliklarin ayni zamanda artmis kardiyovaskiiler risk artisina katkisi oldugu
bilinmektedir (136-138). AMi geciren kadinlarda diyabet, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, depresyon, renal yetmezlik gibi hastaliklar daha fazla gorilmektedir. Bu
hastaliklarin kadinlarda goérilmesi KAH ve mortalite agisindan artmis riske neden
olmaktadir (126). Lee ve ark. (139) yaptigi bir calismaya gore DM o6ykiisi olan veya
hipertansiyonlu AMIi geciren hastalarda, bdéyle bir gecmisi olmayan AMI
hastalarindan daha glicli oranda mortalite ile iliskili oldugu saptanmistir. Ekici ve
ark. (140) SYNTAX skoruna goére kardiovaskiler risk faktorlerini degerlendirdikleri
arastirmaya gore KAH derecesi/siddeti arttikca bireylerde hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi goriilme sikhg da artmistir (p<0,001). Bu calismada ise beklenildigi

gibi KAH derecesi arttikca (hipertansiyon goérilme durumu hari¢) diyabet ve
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hiperlipidemi gortlme sikligi artmis olmakla birlikte fark anlamh bulunmamistir (Bkz.

Tablo 4.2).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite, glinimiizde kardiyovaskiler hastaliklar icin diizeltilebilir risk faktoru
olarak degerlendirilir. Hem kilo fazlaligi hem de obezite, kardiyovaskiiler hastaliklara
bagh olim riski ile iliskilidir (8). Obezite ve KKH arasindaki iliski, her iki cinsiyette de
minimal BKi artisinda bile goériilebilir (141). Giinimiizde kardiyovaskiiler hastaligi
olan obez hastalarin, zayiflara oranla (BKi<18kg/m?) daha fazla yasadigini gosteren
calismalarin sonuclari nedeniyle obezite paradoksu kavrami ortaya atilmistir (142-
144) ve fakat halen tartisma konusudur. Bir takim teori 6nerilmis olmasina ragmen,
AMi'den sonra sag kalimi artiran obezitenin mekanizmasi hala belirsizdir (145).

Obez veya olmak, tim nedenlerden ve kardiyovaskiler hastaliklara bagli
gelisen mortaliteyi arttiran Ozellikle yiksek riskli gruplarda bir etken oldugu
bilinmektedir (146, 147). Obez hastalarda KVH’lerin olusmasinda, kardiyovaskuler
risk faktorlerindeki artis (hipertansiyon, dislipidemi o6zellikle azalmis HDL-K
seviyeleri, bozulmus glukoz toleransi ya da insiilin bagimh olmayan diyabet gibi)
etkili olmakla ayni zamanda hiperinstlinemi, atriyal natritiretik peptit, renin, leptin,
anjiyotensin gibi hormonlar ve kalbin hemodinamik is ylikinin artisi rol
oynamaktadir(141). Glincel Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) kilavuzlari, KVH'da
obezite ile iliskili pek cok risk faktoriini dizelttiginden obez veya kilolu hastalarin
kilo vermesini énermektedir (123). Kragelund ve ark. (144) AMi’de uzun dénemde
(8-10 yiIl boyunca) obezitenin prognozunu bel cevresi ve BKi diizeylerine gére
hastalarin hayatta kalma durumunu degerlendiren arastirma sonucuna gore
abdominal obezitenin, AMI geciren erkeklerde ve kadinlarda da tiim nedenlere bagl
mortalitenin bagimsiz bir prediiktor oldugu kanisina varilmigtir. ESC 2016 kilavuzuna
(8) gore kilo vermek, kan basinci ve dislipidemi tzerindeki olumlu etkileri, obezite
nedeniyle olusan hemodinamik yliki azaltmasi kardiyovaskiler hastaligin 6nlenmesi
veya olumlu etkilenmesi nedeniyle dnemlidir; ayrica bel ¢cevresi kadinlarda <80 cm,
erkeklerde <94cm ise altinda, BKi ise 20-25 kg/m? arasinda tutulmasi

hedeflenmelidir. Mevcut ¢alismada ise, kilavuzla uyumlu olarak beklenildigi gibi AMi
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geciren KAH derecesi yiiksek olan grupta her iki cinsiyet de BKi ve bel cevresi
degerleri ortalamalari en yilksek oldugu gorilmekte, fakat bu farkhlik istatistiksel
acidan anlamh olmadigi goérilmektedir (Bkz. Tablo 4.3). Orneklem sayisinin
artirilmasi ile anlamhligin da artacagi disindlebilir.

Boyun cevresi, santral obeziteyi degerlendiren (35) ve kardiyometabolik risk
faktorleri agisindan 6nemli, basit bir antropometrik 6l¢imdir (148). Yapilan bir¢ok
calismaya gore, genis boyun cevresi 6lcimd, kardiyovaskiler risk faktorleri ile iliskili
olabilir (111, 149, 150) ve gelecekte kardiyovaskiler risk tahminlerinde klinikte
kullanilabilecek pratik bir yontem olabilir (151). Bu ¢alismada boyun c¢evresi 6lgimii
acisindan her iki cinsiyette de gruplar arasindaki farklihk 6nemli olarak bulunmustur
(p<0,001). AMI geciren bireylerin boyun gevresinin yiiksek olmasi, buna gore santral
obezitenin de bu bireylerde yiksek oldugunu dogrular niteliktedir (Bkz. Tablo 4.3).

Bu calismada bireyler cinsiyet goz ardi edilerek SYNTAX skoru derecelerine
goére BKI siniflandirmasi degerlendirildiginde, tim bireylerin KAH dereceleri artikca
BKi’si yiiksek olan birey sayisinin arttigi gériilmektedir. Bu bakimdan, obez bireylerin
daha c¢ok KAH vyiksek olan grupta olmasi beklenilen bir durum olarak

degerlendirilebilir (Bkz. Tablo 4.4).

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Nesfatin-1, hipotalamusta melanokortin yoluyla istah olusumu, eneriji
diizenlenmesi ve inflamasyonda énemli rolleri oldugu distnilen yeni kesfedilmis bir
hormon oldugu bilinmektedir (152, 153). Son yillarda nesfatin-1'e karsi bu kadar
ilginin nedeni, besin alimi, vicut agirhgi, kan glikozu ve kardiyak fonksiyonlari
dizenleme gibi ¢ok fonksiyonlu doku spesifik eylemlerini gerceklestiren bir peptit
olmasidir. Nesfatin-1'in ¢ok islevli biyolojik etkileri, bu peptidi terépatik bir hedef
olarak gostermekte ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, ve diyabet gibi
hastaliklarin potansiyel bir biyolojik belirteci olarak kullanmaya yoneltebilir (154).

Tsuchiya ve ark. (155) serum nesfatin-1 dizeyinin BKI, viicut yag yiizdesi,
vicut yag kitlesi agirhgr ve kan sekeri ile anlamh negatif korelasyon gosterdigini,
ayrica BKi’si yiiksek olan bireylerin (BKi>30kg/m?) normal bireylere gére daha dusuk

konsantrasyonda serum nesfatin-1 dizeylerinin oldugunu bildirmistir (p>0,05). Yine
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obez hastalar lzerinde Mirzaei ve ark. (101) tarafindan yapilan bir ¢alismada vicut
yag yuzdesi ile serum nesfatin-1 diizeyi arasinda gucli bir iliski olabilecegi ve
nesfatin-1’'in adipogenezde rol oynayabilecegi sonucuna varilmistir. Mevcut calisma
ise bu calismaya paralel olarak BKi siniflamasina gére hafif sisman olan gruptaki
bireylerde, KAH derecesi arttikca serum nesfatin-1 diizeyinin distligli gozlenmistir
(p<0,001). Ayrica, BKi’si normal ve obez grupta yer alan bireylerde KAH diizeyi
arttikca serum nesfatin-1 diizeyinin de dustligl gozlenmistir (p<0,001)(Bkz. Tablo
4.5).

Diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite ve insilin rezistansi ile
ateroskleroz arasinda gicli bir baglanti bulunmaktadir. Bu hastaliklarin her biri
aterosklerotik olaylar icin 6nemli bagimsiz bir risk faktori olmakla birlikte heniiz
aralarindaki patogenetik mekanizmalar netlesmemistir (70). Diyabetik hastalarda
diger koroner arter hastaligi risk faktorlerine de (HT, HL, obezite gibi) sik¢a rastlanir.
Diyabetin ateroskleroza yol agma mekanizmalari arasinda digsiik HDL kolesterol,
yuksek TG/artmis lipoprotein partikilleri, artmis kiicik yogun LDL kolesterol, yliksek
lipoprotein-a konsantrasyonu, artmis lipoprotein oksidasyonu, LDL kolesterol
glikasyonu, artmis fibrinojen, artmis trombosit agregasyonu, bozulmus fibrinoliz,
hiperinsilinemi ve bozulmus endotel fonksiyonlari gibi bozukluklar yer alir (156).
Yiksek kan sekeri ile takip edilen hastalarda koroner arterler daha fazla
etkilenmekte ve aterosklerotik plagin lipid igeriginin daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Glukoz yiksekligi, trombotik olaylari tetikleyerek ateroskleroza
bagh olaylarin gelismesine neden olmaktadir (70). Ancak bu c¢alisma da gruplar
arasinda glukoz diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml fark izlenmemistir. Yine
de koroner arter hastaligi ciddiyeti arttikca glukoz dizeylerinin ylkseldigi
gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.6).

Serum LDL kolesterol yiksekligi ile serum HDL kolesterol distkligu, KAH igin
bagimsiz major risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Total ve LDL kolesterol diizeyi
yikseldikce, aterosklerotik olay goriilme riski o kadar fazla artmaktadir (157).
Ateroskleroz, aterojenik lipoproteinlerin damar intimasinda birikip orada modifiye

olmasi ile gelismektedir (158). Bu sebeple diisiik HDL kolesterol, yiksek LDL
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kolesterol diizeyleri koroner ateroskleroz icin ciddi bir wuyarici olarak
degerlendirilmektedir. Trigliseritlerin aterosklerozla iliskisi halen tartisma konusudur
(159). Ayrica trigliserit yiksekligi, LDL metabolizmasini etkileyerek daha kiigik ve
yogun LDL molekillerinin olusmasina yol agmaktadir. Bu LDL formu, daha
aterojeniktir (70). Son yapilan ani koroner 6lim calismalari, erkeklerde ve menapoz
sonras! kadinlarda; ylksek total kolesterol ve diisiik HDL kolesteroliin, ve 6zellikle
yuksek total/HDL kolesterol oraninin, hassas plagin yirtiimaya yatkin ve tromboz
olasihgl ylksek plak olusturma riskini arttirdigini bildirmistir (160, 161). Bu
calismada ise kolesterol degerleri ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh bir
iliski gosterilememistir. Ancak literatlrle benzer sekilde, sayisal olarak total
kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol degerlerinin, koroner arter hastaliginin
ciddiyeti arttikca arttig1 gortilmektedir (Bkz. Tablo 4.6).

Kardiyak troponin | ve T miyokard kasilma isleminin temel bilesenleri olup,
miyokard nekrozunu gosteren yeni nesil biyokimyasal belirteclerdir. Diger kardiyak
belirteglerin aksine troponinler saglkh bireylerde tespit edilemezler. Bu sebeple
miyokard hasarini gdsteren duyarlilig yiiksek bir dlclimdr (162). Troponin- T diizeyi
icin; son nokta, 0,01 ve 0,03 mcg/It arasinda olup, akut koroner sendromlarda kotu
prognoza eslik ettigi gosterilmistir (163). Bu ¢alisma ile uyumlu olarak koroner arter
hastaliginin yayginligi arttikca akut koroner sendromlarda troponin seviyesinin
arttig1 gézlemlenmistir (p<0,001)(Bkz. Tablo 4.6).

Primer olarak karaciger hicreleri tarafindan salinan ancak aterosklerotik
intima tarafindan da salindig1 gésterilmis bir akut faz proteini olan C reaktif protein;
oldukca duyarl, nonspesifik bir inflamasyon, doku hasari ve enfeksiyon belirtecidir
(164). CRP’nin yiikselmesi durumunda, AMi gelisme riski artar. Bunun yaninda AMi
esnasinda infarkt alaninin genisligi ile CRP yulksekliginin iligkili oldugu, ayrica
komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli roli oldugu ve hastalarin ge¢ doénem
prognozlarini olumsuz yonde ilerlettigi bildirilmistir (165). Konjestif kalp yetmezligi
(KKY), AMi'nin erken donemlerinde komplikasyon olarak gelisebilen, miyokard
hasarinin genisligi ile dogru orantili ve mortalite artisina yol acan bir klinik tablo

olarak tanimlanir (166). C reaktif protein yiiksekligi ile AMi’de KKY gelistirme riski
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arasindaki olasi iliski bircok c¢alismada gosterilmistir (167-169). Akut miyokard
infarktlsli  ve kararsiz anginali hastalarda, CRP vyeni koroner olaylarin
Ongorucusudir ve mevcut calismada da bulundugu gibi koroner arter hastaliginin
ciddiyeti ile iliskilidir. Calismamizda koroner arter hastaliginin ciddiyeti arttikca, CRP
dizeylerinin yukseldigi gortilmektedir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.6).

Kreatininin, bobrek fonksiyonlarini en iyi gosteren parametrelerden biri ve
ylksekligi kronik bobrek hastaliginin gostergesi olarak degerlendirilir. KVH, kronik
bébrek hastaliginda en énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Uremik ortamda
hem geleneksel hem de geleneksel olmayan risk faktorlerinin birlikteligi siddeti
koroner arter hastalig klinigine sebep olmakta ve kronik bébrek hastaligi artmis ve
ilerlemis ise ateroskleroz riski de artmistir. Kreatinin diizeylerinde akut koroner
sendrom riski artmistir (170). Ancak bu calismada istatiksel olarak kreatinin diizeyi
icin fark saptanmamistir. Bu durum 6rneklem diizeyinin sinirli olmasiyla agiklanabilir
(Bkz. Tablo 4.6).

Diisik hemoglobin diizeyleri, kalbin karsilanamayan oksijen ihtiyaci ile iliskili
olabilmekte ve akut koroner sendrom riskini arttirabilmektedir. Paradoksik olarak 17
g/dLl’nin Ustiinde hemoglobin dizeyleri artmis hemokonsantrasyon sebebi ile
endotel disfonksiyonuna sebebiyet verebilmekte, koroner arter hastaligi ve akut
koroner sendrom ile iliskili mortaliteyi arttirabilmektedir (171). Bu calismada ise
gruplarin hemoglobin dlizeyleri normal referans diizeylere yakindir ve koroner arter
hastaligi ile istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Bkz. Tablo 4.6).

Ateroskleroz, gelisiminde multifaktoriyel, her asamasinda kronik
inflamasyonun rol oynadigi, ve her risk faktoriinin altta yatan inflamatuvar sireci
hizlandirarak patogeneze katki sagladigi bir hastaliktir (172). Buna ek olarak
inflamasyon, plak yirtilmasinda ve trombis olusumunda da 6nemli rol alir (173).
Lokositler, bu inflamatuvar siirecin 6nemli aktorleridir. Beyaz kan hiicresi sayimi ve
alt tipleri, koroner arter hastaligi tanisi olan ya da olmayan hastalarda
kardiyovaskiiler sonuclari 6ngoérmede bir inflamatuvar biyomarkir olarak
calisiimaktadir (174). Ayrica, beyaz kiire sayimi, akut miyokard infarktisi tanisi olan

hastalarda mortalitenin glicli bagimsiz bir prediktortdir (175). Bu calismada ise
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bilimsel gerceklerle paralel olarak koroner arter hastaligi ciddiyeti arttikca, beyaz
kire dlzeylerinin arttig goriilmektedir (p<0,001)(Bkz. Tablo 4.6).

Trombositlerin  kontrolsiiz artisi, ateroskleroz gelisimindeki en erken
basamaklardan biri oldugu dusilmektedir(176). Trombis olusumu sirasinda en
erken degisiklik plak riptilrinin ardindan gelisen trombositlerin subendotelyal
kollajene adhezyonu ve aktivasyonudur. Aterosklerotik plaklarin endotel
hiicrelerindeki  hasar, trombositlerin agregasyonuna yol acar. Biriken
trombositlerden agiga ¢ikan maddeler endoteli, intimayi, makrofajlari ve diz kas
hlcrelerini uyarir. Bunlardan biri, tromboksan A2’'dir (TxA2). TxA2 hem bir
vazokonstriktordiir hem de trombosit agregasyonunu kolaylastiran bir maddedir ve
akut koroner sendrom patofizyolojisinde énemli rol oynamaktadir (177). Ancak bu
calismada gruplar arasinda trombosit sayisi agisindan fark gorilmemektedir (Bkz.
Tablo 4.6).

SYNTAX skoru, koroner arter lezyonlarin sayisini, fonksiyonel ve anatomik
bilesenlerini kivrim, toplam tikaniklik, kollateraller, trombiis ve kalsifikasyon dabhil
olmak Uzere koroner arter hastaligi kompleksligini derecelendiren anjiyografik bir
aractir. Hekimlerin, 6zellikle karmasik koroner arter hastaligi olan hastalar arasinda
optimal revaskilarizasyon stratejisi hakkinda kararlar almalarina yardimci olur.
SYNTAX puanlarinin yiksek olmasi, daha karmasik bir hastaliga ve zahmetli bir
terap6tik zorlugun belirtisine isaret eder. SYNTAX skoru yiksek olan hastalar, daha
fazla major kardiyak ani 6liime veya serebrovaskiiler olaylara sahiptir (178). Son on
yilda vyapilan bazi c¢alismalarda yag dokusunun kardiyovaskiiler fonksiyonun
duzenlenmesi Uzerindeki etkisinin otokrin / parakrin / endokrin yolagin aktivasyonu
ile olabilecegini gostermektedir. Hipotalamusta salgillanan nesfatin-1’de bu
yolaklardan etki gosteren bir molekildiir (11). Nesfatin-1, glicli metabolik
dizenleyici etkilere sahip yeni bir anorektik noropeptittir. Beslenme ve ener;ji
dengesi Uzerindeki etkilerine ek olarak nesfatin-1, hem santral hem de merkezi
dokularda pleiotropik (kardiovaskiler kontrole katkida saglamak gibi) etkiye sahiptir
(6). Nesfatin-1'in kardiyak etkileri arasinda; kan basincini, kalp hizini, kardiyomiyosit

metabolizmasini ve gecirgenligi diizenleme gibi fonksiyonlar bulunmaktadir (179).
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Bonnet ve ark. (180) beyin sapi inflamasyonu ile hipotalamus arasinda bir iliski
bulmus ve inflamasyon durumunda nesfatin-1'i eksprese eden néron aktivasyonu
bulmuslardir. Akut kardiyak olaylarin ana mekanizmasi inflamasyondur ve son
calismalar, nesfatin-1'in hasar goren beyindeki anti-inflamatuar etkisini gostermistir
(181, 182). Buna gore SYNTAX skoru ile inflamasyon arasinda da yakin bir iligki
oldugunu soylemek miimkindir (183). Ayrica, intravendz nesfatin-1 uygulamasinin,
nitrik oksit Gretiminin inhibisyonu yoluyla vazokonstriksiyona neden oldugu ve
yuksek tansiyona neden olabilecegi bildirilmistir (184). Ayada ve ark. (185) nesfatin-
1'in kronik periferik inflizyonunun endotelyal nitrik oksit sentezini ratlarda azalttigini
gostermistir. Nitrik oksit sentezlenmesinin inhibisyonu endotel hasarina ve dolayisi
ile ateroskleroz ve koroner arter hastaligina sebebiyet vermekte (186) bu duruma
bagl olarak, nesfatin-1'in azalmis ekspresyonunun akut kardiyak olaylara yol agan
endotel disfonksiyonunun patogenezinde rol oynayabilecegi yorumuna variimistir.
Osaki ve ark. (187) 6-hidroksidopamin ile yapilan kimyasal sempatektomi
gerceklestiren  vakalarda subkutan6z vyag dokularindaki nesfatin/NUCB2
ekspresyonunu artirabilecegini gostermistir. Bu nedenle artmis nesfatin-1
Uretiminin, sempatik aktiviteyi baskilayabilecegini c¢ikarmak muimkindir. Akut
koroner sendromun en 6nemli mekanizmalarindan biri sempatik aktivasyondur
(188). Gensini skoru SYNTAX skorundan 6nce yaygin olarak kullanimh bir koroner
arter hastaligi derecelendirme sistemidir (189). Ancak Gensini skoru SYNTAX
skorundan eski bir skordur ve glincel tedavi klavuzlari SYNTAX skoru kullanimini
onermektedir (163). Bu calismada da literatlrdeki tek benzer calismayla (13)
uyumlu olarak AMi geciren bireylerin serum nesfatin-1 diizeyi disiik bulunmustur.
SYNTAX skoru yuksek olan bireylerin en diisiik nesfatin-1 diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.6). Ayrica serum nesfatin-1 diizeyi ile SYNTAX
skoru ile negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,642, Sekil 4.1). Literatlirde
nesfatin-1 dizeyi ile SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi gosteren henliz bir ¢calisma

bulunmamakta ve calismamiz bu iliskiyi gdsteren ilk arastirma niteligi tasimaktadir.
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5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sedanter ve aktif yasam arasindaki ilk karsilastirmalardan biri 1864 yilinda
Londra’ da terziler ile tarim emekgileri arasinda yapilmis olup, bu bireylerde koroner
kalp hastaliklarindan kaynaklanan éliimler incelenmistir. is yerindeki fiziksel aktivite
diizeyi, koroner kalp hastalig ile iliskilendirilmis ve terzilerin mortalite oranlarinin
ylksek olmasi, calisma hayatlarinda sedanter yasam siirmelerinden kaynaklandigi
bildirilmistir (190). Fiziksel inaktivite, koroner kalp hastaligi icin 6nemli bagimsiz bir
risk faktoridir (70). Diinya Saglik Orgiitine gore (191) yetersiz fiziksel aktivite; KKH
riskini iki kat artirmakta ve bununla birlikte hareketsiz yasamin diyabet, obezite,
kolon ve go6gls kanseri riskini de artirdigi bildirilmistir. Sedanter yasam tarzinin,
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde onemli rolleri olduguna dair
literatiirde pek cok calisma yer alir (192-195). Ulkemizde TEKHARF 2004 fiziksel
aktivite galismasina goére son on dort yil icerisinde erkeklerde daha sedanter bir
yasam tarzina dogru énemli bir degisiklik bulunmasa da, orta yastaki kadinlarda bu
surecte fiziksel aktivitenin %7 oraninda dislisi kaygi verici bir durum olarak
bildirilmisitir (196). Bu ¢calismada ise hastalarin bir glin boyunca yaptig tim fiziksel
aktiviteler degerlendirilmis olup, ortalama fiziksel aktivite diizeyi, BMH ve fiziksel
aktivite icin gerekli toplam enerji gereksinmeleri saptanmistir. Tim gruplardaki
bireylerin sedanter/hafif aktivite diizeyine sahip oldugu belirlenmis olup ve gruplar
arasinda farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.7).

Oncesi yillarda siddetli fiziksel aktivite saghk agisindan faydali oldugu kanisi
agir basmaktayken, son 20 vyilda hafif veya orta diizey fiziksel aktivitenin
kardiyovaskdler riski dustrdigiine dair gérisler benimsenmistir (197). Diinya Saghk
Orgiiti (198) orta siddetli aktivitenin kalp saghg acisindan yararlh oldugu ve
bireylerin her giin en az 30 dakika dizenli ylriyus, bahce isleri, bisiklete binme gibi
aktivitelerde bulunmasini 6nermektedir. Ayrica 22 kontrolli randomize ¢alisma
sonucu degerlendirilerek yapilan arastirmaya gore, AMi’den sonra egzersiz
rehabilitasyonununda asiri efor yerine dizenli egzersizin dogrudan bir etkiyle

miyokard infarktistnin tetiklenmesini onleyebilecegi bildirilmistir. Ayrica akut
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infarktan kurtaran boyle bir rehabilitasyonun, total ve kardiyovaskiler mortalitede

%20-25 oraninda disls saglayabilecegine isaret etmektedir (199).

5.5. Bireylerin Besin Tiiketimine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kalp ve damar hastaliklari, saghkli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile
onlenebilen veya olustuktan sonra tibbi tedavi, beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile iyilestirilebilen bir olaydir (200). Amerikan Kalp Vakfi'nin (AHA)
raporuna gore kardiovaskiler hastaliklarda saghkli bir diyet orlintlslni iceren
yasam tarzinin mortaliteyi % 50 oraninda azalttigi bildirilmektedir (201).

Bireylerin bir gunlik besin tiketim durumu kayitlarindan alinan veriler,
bireylerin genel olarak karbonhidrat, yag, protein tiketim miktarini ve beslenme
tarzini tam olarak yansitmayabilir. Bu yizden ¢alismada tim bireylerin siklikla
kardiovaskiler hastaliklar ve Akdeniz diyeti ile iliskilendirilen besinlerin besin
tiiketim sikliklari sorgulanmis ve giinliik tiiketim miktarlari belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bir¢ok calismada yetiskin bireylerin st icme aliskanhginin disik ve sit
tlketiminin yetersiz oldugu bildirilmistir (202-204). Benzer sekilde ¢alismaya katilan
bireylerin sut tiketimleri seyrek ve tiiketim miktarlari olduk¢a azdir (Bkz. Tablo 4.8
ve Tablo 4.9). Ulkemizde siit gibi sit Uriinlerinin de tiiketim durumu yetersizdir.
Baysal’a (205) gore bu duruma temel olarak sosyal esitsizliklerin yol actigi
dislinilmektedir. Bu c¢alisma da tim gruplarda yogurt, ayran, kefir ve peynir
tiketimi sik olmakla birlikte, peynir tliketimi hari¢ st Urinlerinin de ginlik
tuketilen miktarlari yetiskin bireyler icin onerilen dizeyin altindadir (Bkz. Tablo 4.8
ve Tablo 4.9) .

Farkli toplumlarda kardiyovaskiiler hastalik sikliklari incelendiginde, KVH'In
Kuzey Avrupa llkelerinde daha ¢ok; Asya ve Akdeniz llkelerinde daha az goriilmesi
beslenme kultirleriyle iliskilendirilmistir (206). KVH fazla gorilen Ulkelerin beslenme
oruntllerinde daha cok diyetle kirmizi et, rafine gida ve doymus yag asitlerine
zengin beslendikleri saptanmistir (207, 208). Bu calismada ise kirmizi et tliketiminin
KAH olmayan grubu ve KAH yliksek olan grupta oldukca sik oldugu literatiirle benzer

en yiksek gilinlik kirmizi ve beyaz et tliketiminin KAH ylksek grupta oldugu; en
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disuk ginlik tiketim miktarlarinin ise beklenildigi gibi KAH olmayan grupta oldugu
gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9) .

Amerikan Kalp Vakfi'nin “Balik Tiiketimi, Balik Yagi, Lipidler ve Koroner Kalp
Hastaligl” baslikli ilk bilimsel tavsiye raporunda; bu konuda yapilan Chicago Western
Electric Study (209) otuz yilik takipli bir calismanin da dahil oldugu arastirma
sonuglarina gore, balik tiiketiminin KKH olimleri ve 6zellikle miyokard infarktisi
sonrasl ani olmayan 6limleri azalttig bildirilmistir (210, 211). Ayrica, Stone’un (212)
derledigi li¢ prospektif epidemiyolojik calisma sonucuna gore, haftada en az biraz
balik yiyen erkeklerin, hi¢ yemeyenlere gore daha disik koroner kalp hastalig
mortalite riskinin bulundugu saptanmistir. Kadinlarda balik tiiketiminin KKH riski
Uzerine etkisini Hemsire Saghgi Arastirmasi’nda (213) kayith kadin hemsirelerin balik
tiketimi ile degerlendirildiginde; ayda 1 ila 3 kez, haftada bir kez, haftada 2 ila 4 kez
ve haftada 5 veya daha fazla kez balik tiiketen kadinlarin, nadiren (ayda bir kereden
az) balik yiyen kadinlara kiyasla sirasiyla KKH’dan 6lim riskinin %21, %29, %31 ve
%34 oraninda daha dusik oldugu saptanmistir. Mevcut c¢alismada ise bu
calismalarla uyumlu olarak balik tiketimi tim gruplarda seyrek olmakla birlikte en
stk ve guinlik ortalama en fazla tiiketim KAH olmayan grupta iken, en disik tiketim
KAH agir gruptadir. Akut miyokard infarktlisii geciren ve KAH agir olan grupta hig
balik tiketmeyen birey sayisi da en fazladir (Bkz. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bazi
¢alismalar ise tam aksine balik tiiketiminin koroner kalp hastaligl sonucu élimlerde
faydali bir etkiye sahip olmadigini bildirmistir. Saghk Uzmanlarinin Takip
Cahsmasi’'nda (214) , bahk alimi (ve omega-3 yag asitleri) ile KKH riski arasinda
onemli bir iliski olmadigini ve ABD’li doktorlarin yaptigi Saglik Calismasi’nda (215) ise
balik tiiketimi ile toplam miyokard infarktisdi riskinin azalmasi, ani olmayan kardiyak
Olim, ya da toplam kardiyovaskiler mortalite arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Hizla bliylyen bir epidemiyolojik veri tabani géstermektedir ki; omega
3 yag asitlerinin, koroner hastaligina karsi koruyucu bir etkisi vardir. Ancak, omega 3
ve KAH arasinda nedensel iliskiyi kesinlestirmek icin daha fazla midahale

calismasina ihtiyac vardir (210).
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Amerikan Kalp Vakfi (216), KKH riskinden korunmak igin birincil basamak
diyette kolesterol tiketiminin glinde 300 mg, kardiyovaskiiler sagligi korumaya
yonelik ikincil basamak bir diyette ise kolesterol tiketiminin giinde 200 mg ile
sinirlanmasi gerektigini bildirmektedir. Yumurta ve kardiovaskiler saglik arasindaki
iliskiyi degerlendiren bir derlemede, yumurtanin diger kolesterol kaynaklarina gore
kan lipit diizeylerine olumsuz etkisi daha az oldugu yine de yumurta tiiketimine dahi
KVH olanlar, diyabetik hastalar, hiperkolesterolemisi ve ciddi risk faktorleri olanlar
ile ailesel erken ateroskleroz 6ykisi olan bireylerin dikkatli olmalari ve glinlik
kolesterol tiiketimlerini giincel kilavuzlarin énerdigi sekilde <200 mg dizenlemeleri
gerektigini bildirilmistir (217). Bu c¢alismada tim gruplarda bireylerin ginliik
ortalama tlketimleri de benzerdir ve yaklasik bir kiiclik boy (48g) yumurta
blyukligu kadardir (Bkz. Tablo 4.9).

Posadan zengin besinlerle beslenmek kan kolesterol diizeyinin
duslrilmesine ve kalp saghginin korunmasina yardimci olmaktadir. Yetiskinlerin
haftada en az 2 kez kurubaklagil tiiketimi posa tiketimini artirir (200). KAH olmayan
ve KAH derecesi hafif olan gruptaki bireylerin cogu haftada 1-2 kez kurubaklagil
tiketmekte iken tim gruplardaki bireylerin ginlik tiiketim ortalamalari benzerdir
(Bkz. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bu durum KAH agir olan bireylerin kurubaklagil
tiketimlerinin seyrek ama genellikle diger gruplardan yiksek porsiyonlarda tiiketim
yapmalariyla agiklanabilir.

Sert kabuklu meyveler (ceviz, findik, badem gibi), sindirim sisteminin
¢alismasi icin gerekli olan posadan zengin ve ¢oziinlr posa icerigi nedeniyle, kan
sekerini dizenlemesi, kolesterol seviyesini dislrmesi ve kardiyovaskiler
hastaliklara karsi koruyucu olmasi bakimindan saglik Utzerine bir¢cok olumlu etkisi
vardir. Ancak yag igeriklerinin ylksek olmasi, agirhk kontroll agisindan dnemlidir.
(218). Bu calisma da yagh tohum gilinlik ortalama tiketimleri en disik KAH
olmayan grubu, en yiiksek ise KAH derecesi agir olan gruptur (Bkz. Tablo 4.9). Yagl
tohumlar saglik agisindan vyararli olsa da KAH derecesi agir olan grubun fazla
tiketimi ve bunun sonucunda gelisebilecek kilo artisi, KAH hastaligin ciddiyetini

daha da artirabilir.
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Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 (219) verilerine gore
genel olarak bireylerin %77,6’sinin hi¢ sakatat tiiketmedigi, %12,8’inin ayda bir kez
sakatat tiikettigi ve erkeklerdeki tiketim sikliginin daha yuksek oldugu bildirilmistir.
Bu calismada ise, TBSA verilerine benzer sekilde bireylerin sakatat tiketim sikligi
disik olmakla birlikte, en sik olarak agir gruptaki bireyler tlketirken (bireylerin
%17,6's1 haftada 1-2 kez), KAH olmayan grubunun %69,7’sinin ise hig sakatat trlinl
tiketmedigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Ulkemizdeki tahil tiiketiminin basinda ekmek yer almakta ve bireylerde
gunlik enerjinin ortalama %50’si ekmek ve tahil Urinlerinden gelmektedir. Ancak
toplumumuzda beyaz ekmek unu; tam tahil unundan veya kepekli undan daha fazla
tercih edilmektedir (220). Rimm ve ark. (221) erkek saglik uzmanlari tGizerinde yaptigi
arastirmada tahil tiiketimi ve miyokard infarktis riskini arastirmis, tahil posasinin
infarktis riskini azaltan en 6nemli faktor oldugu ve her 10 g tahil posasi tiketimi
artisi ile infarktus riskinin %28,9 oraninda azaldigi bildirilmistir. Tam tahil tiketimi ile
KAH iliskisini gosteren Ug¢ ayri ¢alismaya gore ise tam tahil tiuketimi ile dislk
kolesterol ve homosistein diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmakta ve tam tahil
iceren diyet oruntisiniin, kan kolesterol seviyesini dustrdigu bildirilmistir (222-
224). Bu g¢alisma ise bireylerin ekmek tiiketimleri incelendiginde; tiim gruplarda tam
tahilll ekmek tiketimlerinin oldukca distk oldugu, Glkemizdeki literatiirle benzer
sekilde beyaz ekmek tiketiminin daha sik oldugu goézlenmistir (Bkz. Tablo 4.8).
Beyaz ekmek tiketim ortalamasi ise en yliksek KAH derecesi agir grupta, en dislik
ise KAH olmayan gruptadir, gruplar arasi farkhlik istatistiksel olarak da anlamhdir
(Bkz. Tablo 4.9).

Ulkemizde TBSA 2010 (219) verilerine gére bireylerin %30,6’si haftada 1-2
kez, %28,3’lU haftada 3-4 kez, %22,3’l her glin piring, bulgur, makarna vb. tahillar
tiketmektedirler. Bu ¢alismada ise KAH hafif grubun %42’G hergiin, KAH olmayan
grubunun %66,7’si ve KAH agir grubun %64.7’si giin asiri piring, bulgur, makarna gibi
tahillar tiketmektedir. Piring, makarna ve bulgur ginlik ortalama tiiketimleri, KAH
derecesi hafif ve agir grupta benzer olmakla birlikte KAH olmayan grupta daha

dusliktir, KAH olmayan gruptaki bireyler, KAH sahip bireylerle (hafif ve agir grupla)
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ayri ayri karsilastinldiginda arasindaki fark istatistiksel acidan énemli bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.9).

Yeterli dizeyde sebze ve meyve tiketimi, KVH riskini distrmektedir (225).
TEKHARF 2003-2004 6&rneklemindeki bireylerin genel beslenme orintist ve
ahiskanliklarini degerlendiren ¢alismada, sebze ve meyvelerin hem siklikla, hem de
onerilen miktarlarda (meyve tiiketim ortalama 411 g, sebze tiiketim ortalama 236 g)
tuketildigi belirtilmistir (226). Sebze ve meyve tiketiminin arttirilmasi kalp damar
hastaliklari ve inme riskini azaltmaktadir. 2015 yili Tirkiye’'ye Ozgii Beslenme
Rehberi’'ne (227) gore kalp damar hastaliklari, inme (felg) ve tip 2 diyabete karsi
korunmak icin, glinde 5 porsiyon ve lzerinde sebze ve meyve tiketimi
Onerilmektedir. Bu arastirmada ise tim gruplardaki bireylerin sebze ve meyveleri sik
tikettigi (her giin veya gin asiri) fakat bireylerin Onerilen miktarlarin altinda
tukettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgitii (FAO)/WHO’nun (228) ‘Diyet,
Beslenme ve Kronik Hastaliklari Onleme’ raporuna gére saghigi korumak icin
bireylerin glinlik basit seker (ilave seker ve bal, surup ve meyve suyundan alinan
seker) aliminin toplam enerjinin %10’undan az olmasini énermektedir. Hemsire
saglk arastirmasi (229) verilerine gore, yaklasik 25 yil boyunca takipli ve DASH diyeti
(temel olarak taze sebze ve meyve tiiketenler, islenmis et ve sekerle tatlandiriimig
icecek tliketmeyenler) tarzi besin tiketimine sahip hemsirelerin, koroner arter
hastaligi riskinin daha dlsik oldugu bulunmustur. Bu calismada ise hazir meyve
suyu ve alkolsiiz gazl icecek tliiketimleri tim gruplarda oldukca seyrektir (Bkz. Tablo
4.8). Bunun sebebi olarak calismadaki bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olusu,
Ulkemizde genellikle bu icecekleri gencglerin tercih etmesi gosterilebilir. Alkolsiz
gazli icecek ve hazir meyve suyu tiiketimi, glinliik ortalama tiiketimi KAH olmayan
grupta oldukca duslikken, KAH yiliksek olan grupta ise en yiksektir (Bkz. Tablo 4.9).
Seker tiiketimleri tim gruplarda oldukga siktir, bireylerin biyilik cogunlugu hergiin
ya da gin asiri ilave seker tliketmektedir(Bkz. Tablo 4.8). Ginlik seker tiketimleri
dikkate alindiginda, KAH’a sahip bireylerin tiketimleri benzer ve yiksek, KAH

olmayanlarin ise en disuk tiketime sahip oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.9).
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Amerikan Diyet Kilavuzu’'nda (230) 2015 yilinda glincellenen beslenme
Onerilerin, hastaliklarin tedavisine yonelik degil hastaliklardan korunma igin
hazirlanmis oldugu; baska bir deyisle tek bir besin yerine genel beslenmeye ve
toplumsal diyet modellerine odaklanmanin hedeflendigi bildirilmistir. Ayrica
kilavuzda bazi giincellemelere de yer verilmistir: Toplam yag Ust siniri yerine yag
cesitinin (doymus yag yerine doymamis yaglar) 6nemli oldugu; doymus yag tiketimi
icin %10 Ust sinin korunmasi gerektigi; diyet kolesteroll igin Gst siniri kaldiriimali
‘pisirme yontemi saglikh olmak kosulu ile’ giinde 1 yumurta saglikh bir diyetin
parcasi olabilir; insan sagligi icin kirmizi et azaltilmali; seker eklenmis besinlerde %10
kalori Gst sinirt koyulmali ve saglikh diyetin bir parcasi olarak sekersiz kahve/cay
tiketilmeli; giinde 2300 gramdan az sodyum tiiketilmeli. Sonug¢ olarak, 2015 yili
Amerikan Diyet Kilavuzu’nda en c¢ok vurgulanan; KVH 6énlenmesi icin doymus
yaglarin tiketiminin sinirlanmasinin 6nemli oldugu, ancak olusan enerji agiginin ise
karbonhidratlarla degil de bitkisel kaynakli doymamis yaglarla dengelenmesi
gerektigidir. Bu kilavuzda Akdeniz diyet tarzi beslenmeye yonelim oldugu asikardir.
Bu Onerilerin genel oldugu ve kronik hastaliga sahip bireylerin diyetlerinden bireysel
olarak sorumlu hekimleri tarafindan degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir
(2312).

Ayrica, doymus yag yerine ¢oklu doymamis bitkisel yaglarin kullanimini
artirmak ve trans yag kullanmamak, koroner kalp hastaligi riskini azaltmak igin
onemli adimlardir (232). Ulkemizde yapilan yag tiiketim sekilleri ve sikliklari tizerine
yapilan bir ¢alismada (233) ¢alismaya katilan kadinlarin, %69,5’inin aygicegi yagini,
%28,6’sinin zeytinyagini, %7,5’inin misirdzi yagini her gun tikettikleri bildirilmistir.
Arslan ve ark. (226) TEKHARF verileri kullanilarak bireylerin yag tiketim sikhgi
incelendiginde, zeytinyagl basta olmak Uzere diger bitkisel sivi yaglari (aycicek,
misir6zi ve findik yagi) ve tereyagini sik (herglin/gin asiri) veya orta siklikta tercih
etmekte; ginlik tiketim ortalamasi ise en fazla sirasiyla aycicegi, zeytinyagi ve
misirdzi yagidir. Bu ¢alismada ise bireylerin gorinir yag tliketimleri arasinda en sik

kullanilan yaglarin sirasiyla diger bitkisel yaglar, tereyag ve zeytinyagl oldugu
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gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.8). Gunlik tereyag tiketimi en cok KAH agir olan grupta
iken, en ¢ok zeytin yagi glnlik tiketimi KAH olamayan gruptadir (Bkz. Tablo 4.9).
KAH sahip bireylerin yag tercihlerinde tereyag agirlikli olarak kullanmasi, damak
tadini ve lezzet duygularini 6n planda tutmalari olabilir.

Onceleri 1,5 gram/giin gibi diisiik diizeyde olan tuz tiiketimi zamanla artarak
ginimizde hazir islenmis gidalarin tiketiminin etkisi ile de toplumlarda degisiklik
gostermekle birlikte ortalama 9-12 gram/gin civarina kadar ytikselmistir. Tuzun kan
basinci tGzerindeki olumsuz etkileri ilk olarak 1900-1950 yillari arasinda yapilan gesitli
arastirmalar ile netlesmis ve tuz kisitlamasi hipertansiyon tedavisindeki yerini
almistir (234). Mente ve ark. (235) tarafindan yakin zamanda yayinlanan 113,118
hasta iceren bir meta-analize gore (TRANSCEND, ON-TARGET, EPIDREAM ve PURE
calisma verilerini iceren) hipertansif hastalarda 6 gram’in altinda ve 12 gramin
Ustinde ginlik tuz aliminin, 6-12 gram/glinlik tuz alimina gore kardiyovaskiler
mortaliteyi U egrisi seklinde artirdigi saptanmistir. Glinimizdeki veriler 1siginda
hipertansif bireylerde <3 g, normotansif bireylerde ise 3-5 g arasinda sodyum
tiketimi 6nerilmektedir (236). Tlrk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin
yaptig SALTurk (237) calismasinda eriskinlerde idrar testi ile glinliik tuz tiiketimi 18
gr ve fazla tilketim hipertansiyonla iliskili bulunmus; sonrasinda SALTurk 2
calismasinda ise tuz tiketimi 14,8 gr olarak tespit edilmistir. Bireylerin tuz tiiketimi,
besin tliketim kayitlarina gore saglikl sonuglar vermedigi icin hesaplanmamistir.

Enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengeyi saglamak ve bu dengeyi
korumak igin, 6gln tuketim sikhgi ile 6glinlere diisen enerji ve besin 6gelerinin
miktari 6nemli rol oynamaktadir. Kardiovaskiler hastaliklardan korunmak igin
besinlerden glinlik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yag oranlari i¢in ideal
Oneriler sirasiyla %50-60, %10-15, %25-35 (doymus yag total enerjinin <%7)'dir
(239). Bu calismada ise bireylerin ginlik diyetle aldiklari enerji ve makro besin
Ogeleri cinsiyete ve KAH derecesine gore degerlendirildiginde, beklenildigi lzere
KAH olmayan gruptaki erkek ve kadin bireylerin giinlik ener;ji tliketim ortalamalari
KAH olanlara gore daha distk bulunmustur. Tim gruplardaki bireylerin enerji alim

dizeyleri, makro besin 6geleri ve posa degerleri DRI ile karsilastirildiginda bireylerin
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genellikle 6nerilen diizeyde gunlik tiketimleri oldugu ve KAH agir olan bireylerin
hafif diizeyde onerilenden fazla tiiketim yaptiklari gozlenmistir, fakat bu farklihk
istatistiksel agidan o6nemli degildir (Bkz. Tablo 4.10). Ayrica tim gruplardaki
bireylerin oldukca yagli yiyeceklerden zengin beslendikleri ve gruplarda enerjinin
ortalama >%40’in yagdan geldigi ve bu oranin da KVH’a bagli riskleri 6nemli dl¢lide
artiracagi distinulmektedir.

Ulkemizde TEKHARF (2003-2004) 6rneklemindeki (226) bireylerin (394 erkek,
393 kadin) gunlik enerji gereksinmesini %53,3" nl karbonhidrattan, %13,7’ sini
proteinden ve %33’ (inii de yaglardan karsiladiklar tespit edilmistir. Onceki
calismalarla karsilastirildiginda, enerjinin karbonhidrat oraninin %9 ve protein
oranin da %2 ve toplam yag ve goériinmeyen yag oraninda %8 ve 14’lik artislar
gozlenmistir. Yag tuketimindeki bu artisin son yillarda hazir yiyeceklere (fast-food
tiketimine) olan yonelimin artmasi ile iliskilendirmek mimkiindir (240) . Bu
calismada ise cinsiyet farki goz ardi edilerek degerlendirme yapildiginda bireylerin
KAH derecesine gore enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), protein (g) ve posa (g)
tiketiminin, KAH agir olan grupta en yuksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11).
KAH sahip bireylerin tim besinleri genellikle diger gruplardan fazla tiiketmesi bu
durumun da nedeni olabilir. Ayrica, KAH derecesine gore bireylerde enerjinin
yagdan gelen ylizdesine bakildiginda sirasiyla KAH olmayan grupta enerjinin
%43,1+6,3’1, hafif grupta enerjinin %47,1+7,8'i ve agir grupta ise enerjinin %
46,246,9’0 oldugu (Bkz. Tablo 4.11) ve yag tiiketim oranlarindaki bu yliksekligin
bireylerin besin tiketim kayitlarina istinaden kizartmaya dayali besin tercihleriyle

iliskisi olabilecegi yorumuna varilabilir.
5.6. Nesfatin-1 Diizeyi ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliski

Koroner arter hastaligi etyopatogenezi arasinda yer alan aterosklerozun,
onemli risk faktorlerinden biri de obezitedir (241). Obezitenin gelisiminde, istah ve
enerji dizenlenmesinde rol oynayan melanokortin yolaginin etkili oldugu
bilinmektedir. Son vyillarda bu vyolakta etkili oldugu bilinen nesfatin-1‘in,

metabolizma ve enerji homeostazisi ile ilgili periferal dokularda eksprese edilerek,
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diyetle olusturulan obezite modelinde ekspresyonunun arttigl ve gida
mahrumiyetinde protein seviyelerinin azaldigi bildirilmistir (242). Nesfatin-1 ve
diyetle besin aliminin obez bireylerde iliskisini (101) arastiran bir calismada; diyetle
toplam enerji, karbonhidrat ve proteini yiksek alan obez bireylerin, nesfatin-1
konsantrasyonu daha disiik bulunmustur (p<0,05). Nesfatin-1'in obez hastalarda
antropometrik ve metabolik parametreleri ile iliskisini arastiran ve bu konuda ilk
calisma olma 0Ozelligini tasiyan (243) calismada ise obez bireylerin serum nesfatin-1
diizeyi KAH olmayan grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,001),
ayrica obez bireylerde nesfatin-1 diizeyleri ile BKi arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Guo ve ark. (244) yaptigi randomize kontollii calisma sonuclarina gore
obez bireylerde plazma nesfatin-1 diizeyi ile BKi, bel ve kalca cevresi negatif
korelasyon bulunmustur. Ayrica bizim calismamizla benzer nitelikte olan ve bazi
benzer sonuglari bulunan Dai ve ark. (13) yaptig calismada AMi geciren bireylerin
nesfatin-1 dizeyi, KAH olmayan ve anjina pektorisli grupla karsilastiriimigtir. Ayrica
plazma Nesfatin-1 dizeyi ile ylksek duyarlikli c-reaktif protein, % noétrofil ve Gensini
skoru arasinda negatif kolerasyon saptanmis ve disik Nesfatin-1 dizeylerinin
AMi’de yeni bir gdsterge olabilecegi fikri ortaya atilmistir. Mevcut ¢alismada ise
serum nesfatin-1’'in boyun c¢evresi, bel cevresi, CRP, yagh tohumlar, sakatatlar, beyaz
ekmek ile negatif yonde ve balik, tahilli ekmek, sebze tiketimi ve Akdeniz diyet
skoru ile pozitif yonde korelasyon saptanmistir (Bkz. Tablo 4.12). Ayrica bu calisma
nesfatin-1 ile besinler arasindaki olasi korelasyonu gosteren ilk arastirma niteligi

tasimaktadir.

5.7. Akdeniz Diyet Skoru ile Cesitli Degiskenler Arasindaki iliski

Akdeniz diyeti, son 60 vyil icerisinde ilerleyici bir dénemden gecerek
gunimizde glincel bir saghkli beslenme modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
bu kavram; beslenme, besinler, kiltirel faktorler, insanlar ve cevre ile etkilesime
giren surdurilebilir yeni bir diyet modeli olarak degerlendirilmektedir (245). Akdeniz
diyeti besinsel acidan, Akdeniz (lkelerinin ortak beslenme 0zelliklerine ayna
tutmakta ve temel olarak yliksek miktarda zeytinyagl, zeytin, meyve ve sebzeler,

tahillar (6zellikle tam tahilli besinler), baklagiller ve yagh tohumlar; orta yiksek
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dizeyde balik, orta diizeyde yumurta, kiimes hayvanlari ve sit Urinleri ile disik
diizeyde kirmizi et ve Urlnlerinin tiketimi bu diyetin temel besin bilesenleridir. Tek
bir Akdeniz diyeti yoktur, ancak her ulkenin kendi kiltiiriyle uyumlu temel bir igerik
etrafinda cesitlilik vardir (246). Akdeniz diyetinin yilksek diizeyde antioksidan
bilesenler, doymamis yag asitleri, dlisiik diizeyde enerji icermesi ve posadan zengin
iceriginin olmasi; Akdeniz diyetinin KVH agisindan koruyucu bir beslenme sekli
oldugunu agiklamaktadir (247-249).

Lopez ve ark. (250) tarafindan Uzerinde alternatif Akdeniz diyet skorunun,
Saghk Uzmanlari izleme Calismasi ve Hemsirelerin Saglik Calismasi'ndaki KVH'li kadin
ve erkeklerdeki (6137 erkek ve 11,278 kadin) tim nedenli ve kardiyovaskiler ve
mortalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismada; Akdeniz tarzi bir beslenme
tipine uyumun, KVH'li bireylerde tiim nedenlere bagli mortalitenin diisiik olmasi ile
iliskilendirilmistir. Ayrica alternatif Akdeniz diyet skorunda 2 puanlik artig, toplam
mortalite riskinde % 7’lik bir azalma ile iliskili bulunmustur. Ulkemizde, Akdeniz
diyetine uyum ile KAH yayginhgi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya gore
Akdeniz diyetine uyum ile Gensini skoru arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmistir (251). Hoscan ve ark. (252) Akdeniz diyeti ve KVH arasindaki iliskiyi
arastiran bes yil takipli ¢alisma sonucunda, bireylerin besin tiketim sikliklari
degerlendirilmis, ylksek Akdeniz diyeti (skoru>5puan) ve disik Akdeniz diyeti
(skor:0-4 puan) ile beslenenler kiyaslanmis, sonug olarak Akdeniz diyet puani ile
KKH riski arasinda ters bir iliski saptanmistir. Bununla birlikte saglikli eriskinlerde,
her Akdeniz diyet skoru azaldik¢a erkeklerde ve kadinlarda ayri ayri miyokard
infarkttis riski 1,3 kat (p=0,02) artmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde mevcut
calismada ise bireylerin Akdeniz diyet skoru ile cesitli degiskenler arasindaki
korelasyon incelendiginde, 6nemli derecede SYNTAX skoru ile orta siddette negatif
bir korelasyon oldugu gozlenmistir (Bkz. Tablo 4.13). Bu korelasyon ayni zamanda
KAH derecesinin artisi ile Akdeniz diyetine yonelik beslenmeye uyumun azalmasi
arasindaki iliskiyi aciklar niteliktedir (Bkz. Sekil 4.2).

Ayrica literatlirde Akdeniz diyeti uyum 06lcegi ile serum nesfatin-1 diizeyi de

arasindaki inceleyen ilk calisma bizim calismamizdir. Serum nesfatin-1 dizeyi
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yuksekligi, bireylerin Akdeniz diyeti uyum puani artisi ile iliskili bulunmustur (Bkz.
Sekil 4.2).

Tablo 4.14 ve Tablo 4.15'te regresyon analiziyle birlikte, bagimh degisken ile
bir veya daha ¢ok bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelenmis ve bu sekilde ileri
suriilen varsayimlar sinanmistir. Bu calismada ise serum nesfatin-1 diizeyi tek ve ¢ok
degiskenli regresyon analizine gore, koroner arter hastaligi riskine ve ciddiyeti karsi
istatistiksel olarak kuvvetli bir sekilde anlamli ve bagimsiz bir koruyucu faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(Bkz. Tablo 4.14). Ayrica ¢calismada ciddi koroner arter hastalig
riski icin serum nesfatin-1 diizeyi esik degeri 74.75 pg/ml olarak saptanmistir (Bkz.
Sekil 4.3). Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde yiiksek SYNTAX skoruyla iliskili
bagimsiz klinik faktorler arasinda Akdeniz diyetine uyum olgegi yer alirken (Bkz.
Tablo 4.14), SYNTAX skoruyla iligkili bagimsiz bir besin bulunmamistir (Bkz. Tablo
4.15). Bu analiz sonucuna gore koroner arter hastaligi ciddiyeti Uzerine etkili
bagimsiz bir besinin olmadigini gérmekteyiz. Akdeniz diyet skorunun gok yonli
regresyon analizinde bagimsiz bir risk faktori olarak saptanmasi da besinlerin, tek
basina degil bir bitin halde distnilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu veri
Isiginda, Akdeniz tipi diyetle beslenme dlizeninin, akut koroner sendrom riskini ve

koroner arter hastaligi ciddiyetini azalttig1 distndlebilir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calisma, Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
klinigine AMI 6n tanisiyla basvuran koroner angiyografi sonucu KAH bulunan 67
birey ile KAH slphesiyle basvuran ancak koroner angiyografi sonucu KAH olmayan
33 saglikh birey lzerinde yuritilmustlr. Koroner arter hastalik diizeyi SYNTAX skoru
ile derecelendirilen 51’i erkek ve 49’u kadin olmak lizere toplam 100 hasta birey
Uzerinde, serum nesfatin-1 dizeyi ile besin tiketim durumlari, bazi biyokimyasal
bulgular ve antropometrik Olgiimleri arasindaki olasi iliski degerlendirilmis ve su

sonuglara ulasiimistir:

1. Koroner angiyografi yapilan bireyler SYNTAX skoru derecelerine gore 1.
grup (SYNTAX skoru=0, KAH olmayan) 2. grup (SYNTAX skoru <32, KAH
derecesi hafif) ve 3. grup (SYNTAX skoru > 32, KAH derecesi agir) olarak
Uc ayri grupta siniflandirilmis ve her gruba benzer sayida birey dabhil
edilmistir.

2. Arastirmaya yaslari 45-80 yas arasinda degisen bireyler dahil edilmis
olup, bireylerin ortalama yaslari 62+9,0 yildir.

3. Calismaya katilan bireylerin %40’1 sigara kullanmakta iken, %11’i 6nceden
sigara icip suan kullanmamaktadir. SYNTAX skoruna goére gruplar
arasindaki farkilik istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05).

4. Ailesinde kalp hastaligi 6ykiisi  olanlar, AMi gegiren bireylerde
(%20’sinde) saglikli bireylere gore yiksek bulunmasina ragmen, fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

5. SYNTAX skoruna gore bireylerde, KAH derecesi arttikca (hipertansiyon
gorilme durumu harig) diyabet ve hiperlipidemi gorilme sikligi artmis
olmakla birlikte gruplar arasi farkhlik anlamli bulunmamustir (p>0,05).

6. Bireylerin antropometrik dlciimleri incelendiginde, SYNTAX skoruna gore
her iki cinsiyette de KAH derecesi agir olan grupta BKi ve bel cevresi

degerlerinin ortalamalarinin en fazla oldugu gorilmustir (p>0,05).
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Boyun cevresi ortalamasi ise her iki cinsiyet grubunda da ayri ayri
SYNTAX skoruna goére KAH olmayan grupta en az ve KAH derecesi yiksek
grupta en fazla oOlciimistir ve boyun cevresi Olcimi agisindan her iki
cinsiyette de gruplar arasindaki farklilik Gnemli bulunmustur (p<0,001).
Arastirmaya katilan bireylerin cogunlugunu BKi’si 25-29,9 kg/m2 olan
hafif sisman bireyler olusturmakta; SYNTAX skoruna goére KAH olmayan
grubunun %78,8’i, hafif grubun %81,8’i ve agir grubun %64,7’si hafif
sismandir.

Bireylerin BKi siniflamasina ve SYNTAX skoruna gére serum nesfatin-1
dizeyi, KAH olmayan gruptaki bireylerde en disiik, KAH agir olan
bireylerde en yiiksek bulunmustur. BKi siniflamasina gére hafif sisman
olan gruptaki bireylerde, SYNTAX skoruna goére serum nesfatin-1
diizeyindeki farklilik istatistiksel acidan énemli, bu farkhlik BKi’si normal
ve sisman grupta yer alan bireylerde de 6nemlidir (p<0,001).

SYNTAX skoru derecelerine goére bireylerin bazi biyokimyasal bulgulari
incelendiginde achk glukoz degerleri sirasiyla artan bir sekilde KAH
olmayan grupta ortalama 123,1+48,17 mg/dl, KAH derecesi hafif grupta
125,5+54,97 mg/dl ve agirr grupta ise 141,1+70,99 mg/dl olarak
saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde total kolesterol ve LDL-K dizeyleri
de KAH derecesi agir olan grupta (total kolesterol: 198,8+50,16 mg/dl,
LDL-K: 117,4+44,03 mg/dl) en yilksek, KAH olmayan grupta (total
kolesterol: 180,4+40,5 mg/dl, LDL-K: 104,6%+35,45 mg/dl) en dusuk
bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin CRP (21,0+34,41 mg/l), troponin (5,1%6,32 ng/mL) ve WBC
(8,9+2,01 103/uL) duzeyleri KAH agir olan grupta diger gruplardan ve
referans dlizeylerden daha ylksektir ve gruplar arasindaki farkhliklar
istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0,001). Serum nesfatin-1 diizeyleri ise
sirasiyla KAH olmayan grupta 293,9+207,9 pg/ml, KAH hafif olan grupta
110,5+37,95 pg/ml ve agir olan grupta 35,3+27,58 pg/ml olarak
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saptanmis ve tim gruplar arasindaki farkhlik dnemli diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0,001).

SYNTAX skoru ile serum nesfatin-1 (pg/ml) duzeyleri arasinda iyi
derecede bir korelasyon ve istatistiksel olarak anlaml bir iligski tespit
edilmistir (r=-0,642; p<0,001).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri her iki cinsiyette de ‘Fiziksel Aktivite
Diizeyi’ siniflamasina gore degerlendirildiginde, tim gruplardaki
bireylerin sedanter/hafif aktivite dizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Ayrica bazal metabolizma hizi ve toplam enerji gereksinmesi
ortalamalari, SYNTAX skoru derecelerine ve cinsiyete gore
karsilastirildiginda  fark istatistiksel agidan ©6nemli bulunmamistir
(p>0,05).

Bireylerin SYNTAX skoruna gore Akdeniz diyeti beslenme tarziyla
iliskilendirilen bazi besinlerin tiketim sikliklari incelendiginde, sit
tuketimi, her U¢ grupta da seyrek ve glnlik tlketim miktarlarinin
oldukca az oldugu, bunun yaninda yogurt, ayran, kefir ve peynir tiketimi
her Ug¢ grupta da sik (her giin ya da giin asiri) oldugu gézlenmistir. Peynir
tuketimi hari¢ sit Urinlerinin de glnlik tiketilen miktarlan yetiskin
bireyler igin 6nerilen dizeyin altindadir.

Beyaz et (tavuk, hindi) tiketimi, her (i¢ grupta da orta siklikla (haftada 1-
2) olmakla birlikte kirmizi et tiketimi KAH olmayan grubu ve agir olan
grupta oldukca sik (her gin ya da gin asiri ve balk tiketimi tim
bireylerde oldukca seyrek oldugu tespit edilmistir. Glnlik kirmizi ve
beyaz et tiiketiminin en yiksek KAH agir grupta; en dislik ise KAH
olmayan grupta oldugu gozlenmistir. KAH derecesi hafif olan grubun
%45,5’i ve agir olan grubun %50’si hig balik tiiketmemektedir.

Tum gruplarda bireyler haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketmekte iken
bireylerin glinlik tiketim ortalamalari benzerdir. En sik olarak agir
gruptaki bireylerin %41,2’si ve hafif gruptaki bireylerin %36,4’i her giin

yagl tohum tliketmektedir. Sakatat tliketim sikligi ise tim gruplarda
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oldukca disiktir, KAH olmayan grubunun %69,7’si hi¢ sakatat Grlini
tiketmedigi bildirilmistir.

Ekmek tliketimleri incelendiginde, KAH olmayan gruptaki bireylerin
%54,5’'i, KAH derecesi hafif gruptaki bireylerin %84,8’(i ve agir gruptaki
bireylerin %82,4’i her glin beyaz ekmek tiketmektedir. Beyaz ekmek
tiketim ortalamasi ise en yiksek KAH derecesi agir grupta, en disik ise
KAH olmayan gruptadir (p<0,001). Ayrica bireylerin tahill ekmek tiketim
sikligl oldukga disuktir, KAH derecesi hafif grubun %45,5’i ve agir
grubun ise %58,8'i hi¢ tahilli ekmek tiketmemektedir. Sirasiyla KAH
olmayan grubunun %66,7’si, KAH derecesi hafif grubun %54,5’i ve agir
grubun  %64,7’si gin asiri piring, makarna ve/veya bulgur tercih
etmektedir.

Tum gruplardaki bireylerin ¢ogu her giin sebze ve meyve tiketmekte
ancak bireylerin cogu onerilen miktarlarin altinda tiiketim yapmaktadir.
Hazir meyve suyu ve alkolsiiz gazl icecek tiiketimleri ise tim gruplarda
oldukca seyrektir.

Yag tuketimleri incelendiginde, tereyag ve diger bitkisel yaglarin tiketimi
tim gruplarda oldukga sik olmakla beraber zeytinyagi tiiketimi daha
seyrek oldugu gorilmiustir. En stk KAH olmayan grupta ve bu gruptaki
bireylerin 66,7’sinin her glin zeytinyagl kullanmaktadir. Glinliik tereyag
tiketimi en ¢ok KAH agir olan grupta iken, en gok zeytinyagl glnlik
tuketimi KAH olmayan gruptadir.

Tum gruplardaki bireylerin enerji alim diizeyleri, makro besin 6geleri ve
posa degerleri DRI ile karsilastirildiginda bireylerin genellikle 6nerilen
dizeyde glinlik tiketimleri oldugu ve KAH agir olan bireylerin hafif
dizeyde Onerilenden fazla tiiketim yaptiklari gozlenmistir, fakat bu

farklihk istatistiksel acidan 6nemli degildir.

.SYNTAX skoruna gore tim gruplardaki bireylerin oldukca vyagh

yiyeceklerden zengin beslendikleri ve gruplarda enerjinin ortalama

>%40'in yagdan geldigi saptanmistir.
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Cinsiyet farki goz ardi edilerek SYNTAX skoruna gore degerlendirme
yapildiginda bireylerin KAH derecesine gore enerji (kkal), karbonhidrat
(g), yag (g), protein (g) ve posa (g) tuketiminin, KAH agir olan grupta en
yuksek oldugu saptanmistir (p=0,002).

Serum nesfatin-1 dizeyi ile; boyun gevresi, bel g¢evresi, CRP, yagh
tohumlar, sakatatlar, beyaz ekmek ile negatif yonde ve balik, tahill
ekmek, sebze tiketimi ve Akdeniz diyet skoru ile pozitif yonde
korelasyon saptanmistir (p<0,001).

Akdeniz diyet skoru ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda
onemli derecede sadece SYNTAX skoru ile orta siddette negatif bir
korelasyon oldugu bulunmustur.

Serum nesfatin-1 dizeyi tek ve cok degiskenli regresyon analizine gore
koroner arter hastaligl riskine ve ciddiyeti karsi istatistiksel olarak
kuvvetli bir sekilde anlamli ve bagimsiz bir koruyucu faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Serum nesfatin-1 diizeyi yuksekligi, bireylerin Akdeniz diyeti uyum puani
artisi ile iliskili bulunmustur (p<0,001).

Ciddi koroner arter hastaligi riski icin serum nesfatin-1 diizeyi esik degeri
74,75 pg/ml olarak saptanmistir.

Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda, ylksek SYNTAX skoru ile
Akdeniz diyetine uyum Olcegi arasinda iliski bulunurken, yiksek SYNTAX

skoruyla iliskili bagimsiz bir besin bulunmamistir.
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6.2. Oneriler

Aterosklerotik kalp hastaligina bagh mortalite, tim dlinyada ve ulkemiz
genelinde 6liimlerin 6nde gelen sebeplerindendir. Akut miyokard infarktiisiine bagl
Olim ise ateroksklerotik kalp hastaligina bagh olimlerin en 6nemli nedenidir.
Glincel arastirmalarda AMi geciren bireylerde yasam tarzi degisikligi ve ilac kombine
tedavisinin; risk faktorlerini azaltarak aterosklerozisi yavaslattigl, bunun yaninda
yeni bir infarktlis olusumunu onledigi ve o6lim oranlarinda disids sagladigi
gosterilmistir.

Bu ¢alismada, aterosklerotik koroner arter hastaligi ciddiyetini 6lgen SYNTAX
skoru ile serum nesfatin-1 dizeyleri arasinda yakin iliski saptanmistir. Bu durum goz
oninde bulunduruldugunda, nesfatin-1'in ateroksleroz patofizyolojisinde rol
oynama potansiyeli bulunmaktadir. Nesfatin-1 ve akut miyokard infarktisi
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismamiz miyokard infarktlisi patofizyolojisinin
anlasilmasinda fayda saglayacak ve yeni calismalara isik tutabilecektir. Nesfatin-1 ve
ateroskleroz  iliskisini  inceleyecek daha ileri c¢alismalar, ateroskleroz
patofizyolojisinin aydinlatilmasina da fayda saglayabilir. Glinimiizde mevcut
medikal tedaviler, koroner arter hastaligl tedavisinde oldukga etkilidir, ancak halen
kiratif tedaviler bulunamamistir. Nesfatin-1'in ateroskleroz patofizyolojisindeki
roliniin anlasiilmasi yeni ve kiratif tedavilerin bulunmasina yardimci olabilme
potansiyeli bulunmaktadir.

Serum nesfatin-1 dizeyi ve onemli bir inflamasyon markiri olan CRP dizeyi
arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Bu iliski, nesfatin-1 in
antiinflamatuar etkileri olabilecegi anlamina gelmektedir. Ayrica bu c¢alisma,
otoimmun ya da diger inflamatuar hastaliklarin patofizyolojisinde nesfatin-1 olasi
etkileri Gizerine yeni calismalara rehber olabilecektir.

Nesfatin-1, koroner arter hastaligl ve akut miyokard infarktlisi icin bagimsiz
koruyucu faktor olarak bulunmus ve de bu calismada nesfatin-1 dizeylerinin
besinlerle yakin iliski icinde oldugu bulunmustur. Bu durumda besinlerin, nesfatin-1
yolagi Gzerinden koroner arter hastaligi ve akut miyokard infarktisi

patofizyolojsinde etki edebilecegini gdstermektedir.
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Bu calismada bircok besin tekli regresyon analizinde SYNTAX skoru ile iliskili
saptanirken, c¢oklu regresyon analizinde SYNTAX skoru ile vyakin iligki
saptanamamistir. Ancak Akdeniz Diyet skoru ¢oklu regresyon analizinde SYNTAX
skoru ile yakin iliski bulunmustur, bu sonug besinlerin bir bitiin halinde diyet
sistematiginde degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, bu ¢alisma
Akdeniz diyetine uygun beslenme tarzinin, KAH’a bagli ateroskleroz ciddiyetine karsi
koruyucu rol Ustlendigini ve akut miyokard infarktlst patofizyolojisi lGzerinde
onemli etkileri olabilecegini géstermektedir. AMIi geciren hastalarda; SYNTAX skoru
ile serum nesfatin-1 dlizeyi ve Akdeniz diyet skoru ile ters yonli, boyun cevresi ile
dogrusal yonli korelasyon belirlenmistir.

Koroner arter hastaligl tedavisi ve akut koroner sendrom tedavisinin
sebebiyet verdigi mortalite, morbidite ve kronik tedavisi masraflar (lke
ekonomilerine icin blylk ylk olusturmaktadir. Hastaligin 6nlenmesi, tedavisine
gdre hem sosyal hem de ekonomik agindan biiyiik fayda saglamaktadir. Ulkemiz bir
tarim Ulkesi ve Akdeniz iklimi Glkenin yaklasik ylzde 20’sine hakimdir. Ayrica,
Akdeniz diyeti "strdurdlebilir" nitelikte olmakla birlikte; bu oOzelligi ile simdi ve
gelecek nesiller igin oldukga dnemli bir beslenme modelidir. Akdeniz diyetinin akut
koroner sendrom ve koroner arter hastaliginda karsi koruyucu etkisi ¢calismamizda
acik olarak gorulmistir. Akdeniz diyetinin saglik politikasi olarak yayginlastiriimasi,
Ulke ekonomisi ve toplumsal saglik acisindan faydali olabilir. Akut miyokard
infarktlstiniin Onlenmesi ve tedavisinde; tek basina medikal tedavi secenekleri
yerine uzmanlasmis bir ekip ile multidisipliner bir yaklasim daha etkili olabilir.

Calismaya dahil edilen birey sayisinin azhgi, bireylerden bir kez kan 6rneginin
alinmasi ve bireylerin uzun dénemde takip edilmemeleri arastirmamizin kisithligi
olarak sayilabilir. Bu konuda daha genis hasta katilimli ve daha uzun takip stireleri ile

yapilan prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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EK-2 Bilgilendirilmis Gonulla Katim Formu

Akut miyokard infarktlisi geciren (kalp krizi) hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alisma ylritmekteyiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonullilik esasina dayahdir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, akut miyokard infarktiisi gegiren (kalp
krizi) hastalarin beslenme aliskanlklarini saptamak, antropometrik 6l¢iimlerin (boy,
kilo vb.) degerlendirmek ve biyokimyasal bulgularla(kan tahlilleri ile ) iliskisini
incelemektir. Boylece bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayr ve beslenme
aliskanliklarindaki yanlislara yonelik 6nerilerin gelistiriimesine katkida bulunmayi
hedeflemekteyiz. Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi’niin katihmi ile
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Mevlit Serdar Kuyumcu tarafindan
muayene edileceksiniz. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu
calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismayi yapabilmek igin
kolunuzdan 10 ml (1 tlp) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda serum
nesfatin adi verilen bir hormon élgllecektir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: 1-) igne batmasina bagli olarak az bir aci
duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi
veya enfeksiyon riski vardir.

Ayrica eger arastirmaya katilmayl kabul ederseniz Do¢. Dr. Gilhan Samur
danismanlginda Diyetisyen Aliye Kuyumcu tarafindan genel ozellikleriniz, beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgileriniz, besin tiketim sikhginiz ve fiziksel aktivite
diizeyinizin belirlenmesine yonelik bir anket formu uygulandiktan sonra 24 saatlik
hatirlatma yontemi ile bir ginlik fiziksel aktivite kaydiniz alinacaktir. Anketler
tamamlandiktan sonra antropometrik Olgiimleriniz  arastirmaci  tarafindan
alinacaktir. Antropometrik olciimler(boy: mezurla olglilerek, klio: tartiyla dlgirek)
girisimsel olmayan 6l¢iim yontemlerindendir ve saglik agisindan bir risk igermez.

Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.



(Hastanin Beyani)

Sayin Dog. Dr. Gilhan Samur danismanhginda Diyetisyen Aliye Kuyumcu tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “hasta grubu” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
blylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin vyiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt.Aliye
Kuyumcu’yu (0312) 508 5161 nolu telefondan ve HU Saghk Bilimleri Fakiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siresi sonunda adi gegcen bu arastirma projesinde “katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve
gonullGlik icerisinde kabul ediyorum.

Hasta Goriisme tanigi

Adi, soyad:

Adres:

Tel.

imza:

Hasta ile goriisen diyetisyen
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel :
imza :



EK-3 Anket Formu

Akut Miyokard infartiisii Gegiren Bireylerde Beslenme Durumu ile Serum Nesfatin-
1 Diizeyi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

No: Protokol No:

Adi-soyad:

A. TANIMLAYICI BILGILER

1. Cinsiyet:

a. Erkek b. Kadin

2.Yas (Yil)ieuoraene

3. Sigara kullaniyor musunuz?

a. Evet......adet b. Hayir ...... c. Biraktim

4. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik probleminiz var mi?

a. Hayir (5.soruya geciniz) b. Diyabet c. Hipertansiyon d. Hiperlipidemi e. B6brek

Hastalig

5. Birinci Derece akrabalarinizda kalp hastaligi var mi?

a. Evet b.Hayir

B. BiYOKIMYASAL BULGULAR

*Achk Glikoz(mg/dl) *Ure(mg/dl)
*Total Kolesterol(mg/dl) *Kreatinin(mg/dl)
*Trigliserit(mg/dl) *Troponin
*LDL-K(mg/dl) *Hemoglobin(g/dL)
*HDL-K(mg/dl) *WBC

*CRP *PLT(x103/uL)
Nesfatin-1 *Syntax skoru

*GOnulli bireylerin hasta dosyalarinda var olan bilgilerinden alinacaktir.

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER



D. BESIN TUKETIM KAYDI (1 GUNLUK)

OGUNLER

YEMEK  VEYA
iCINDEKILER

BESIN

ADI

VE

NET MIKTAR(Ev &lcisi,

agirlik)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




E. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin

Miktar

Her giin

Giin

asiri

Haftada 1-
2

Ayda 1-2

Hig

Sut

Yogurt, ayran,kefir

Peynir

Beyaz et(tavuk,hindi)

Balk

Kirmizi et

Yumurta

Kurubaklagil

Sakatatlar

Yagh Tohumlar

Beyaz Ekmek

Tam tahil ekmekler

Piring,makarna,bulgur

Taze meyve, dogal meyve

suyu

Hazir meyve suyu

Gazoz/Kolali igcecekler

Taze sebze

Seker

Tereyagi

Zeytinyagi

Diger bitkisel yaglar

Tuz




F. AKDENIZ DIYETINE UYUM OLCEGi

AKDENIZ DIYETINE UYUM

Sorular Yanit Puanlama Puan (Her
olgutl kriter igin 1
puan)
1. | Mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiiri zeytinyagi mi? Evet
2. | Glnde kag yemek kasigl zeytinyagi kullaniyorsunuz? (salata, 24 YK
yemek, kizartma, ev disi 6glinler vb.)
3. | Gunde kag porsiyon sebze tliketiyorsunuz? 22
(1 porsiyon: 200 g, garnitiirii ¥ porsiyon kabul edin) (21 por.
¢ig veya
salata)
4. | Glinde kac¢ porsiyon meyve (dogal meyve suyu dahil) 23
tlketiyorsunuz? (1 porsiyon: 80g)
5. | Gunde kac porsiyon kirmizi et, hamburger veya et Urinleri <1
(sucuk, salam, pastirma vb.) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon:
100-150g)
6. | Ginde kac¢ porsiyon tereyag, margarin, veya krema vb. <1
tlketiyorsunuz? ( 1 porsiyon: 12 g)
7. | Gunde kac tane sekerli veya gazli icecek tiiketiyorsunuz? <1
(1 porsiyon: 330mL)
8. | Sarap tuketiyor musunuz? Evet ise; Haftada kag¢ kadeh 27 kadeh
tuketiyorsunuz? ( 1 kadeh: 125 mL)
9. | Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? 23
(1 porsiyon: 150g )
10, | Haftada kag¢ porsiyon balik veya kabuklu deniz Grinleri 23
(midye, kalamar vb.) tiiketiyorsunuz?
(Balik 1 porsiyon: 100-150g )(Kabuklu deniz iiriinleri 1
porsiyon: 200g )
11. | Haftada kac¢ kez hazir tatli veya pasta (ev yapimi olmayan, <3
kek, kurabiye, biskivi, vb.) tliketiyorsunuz?
12. | Haftada kag porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistigi dahil) 23
tuketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30g )
13. | Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti Evet
tercih ediyor musunuz?
14. | Haftada kag¢ kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile 22

lezzetlendirilmis makarna, sebze veya piring pilavi
tuketiyorsunuz?




G. FIZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

1 glin icinde yaptiginiz aktivite slrelerinizi saat cinsinden yaziniz ve yaptiginiz

aktivitelerin toplaminin 24 saat olmasina 6zen gosteriniz.

FIZIKSEL AKTIVITE

SURE

Dinlenme Uyku, yatarak dinlenme, uzanma, oturarak dinlenme
Cok Hafif Oturarak ofis isleri — ¢calisma (konusma, okuma, yazma
gibi) TV izleme, araba kullanma, sofra kurma — kaldirma,
Aktivite
yemek yapma — yeme, is yeri — ev ici gezinme, el — yiiz
yikama, sa¢ tarama, giyinme — soyunma, laboratuar
calismalari, ayakta ders anlatma, dikis dikme — 6rgi
orme, yatak yapma, toz alma, itli yapma
Hafif Aktivite | Yavas ylrime, ev temizligi, ylk tasiyarak yirime,

merdiven inme, banyo yapma, ¢cocuk bakimi, elle bulasik

— ¢amasir yikkama

Orta Aktivite

Hizli yiriime, tarla isleri, yik tasima, bisiklet binme,
ylzme, voleybol, tenis, kosma, jimnastik yapma, ata

binme, dans etme

Agir Aktivite

Yokus yukari yik tasima, basketbol — futbol oynama,

tirmanma, merdiven ¢ikma

TOPLAM (1440 dakika veya 24 saat)

Ankete katildiginiz icin tesekkir ederiz




EK-4 Nesfatin-1 Elisa Kit Test Analizi

Catalog No. EK1138
Size 96T(8x12 divisible strips)

For quantitative detection of human Nesfatin-1 in cell culture supernates and serum.

Typical Data Obrained from Human Nesfatin-1
{TMB reaction incubate at 37°C for 18 min)

Concentration{pg'mi} 0.0 31.2 B2.5 125 250 500 1000 2000

oD 0.oMn 0.045 0.070 0.130 0.241 D.50@ 0.882 1.844

Typical Human Nesfartin-1 ELISA Kit Standard Curve

This standard curve was generated at Boster for demonstration purpose only. & standard curve must be run with

each assay.
Human Nesfatin-1 ELISA Kit
10 ¢
1
a
8]
01 F
001 — A
10 100 10600 10300
Concentration{pg/ml)
Range 31.2pg/mi-2000pg/ml
Sensitivity < 10pg/mi
Specificity Matural and recombinant human Mesfatin-1

Cross-reactivity Mo detectable cross-reactivity with other relevant proteins



EK-5 Fiziksel Aktivite Diizeyi(PAL) Gore Yasam Bigimi Siniflamasi(118).

Siniflama PAL diizeyi
Sedanter veya hafif aktivite yagam bigimi 1.40-1.69
Aktif veya orta diizeyde aktif yasam bigimi 1.70-1.99
Siddetli veya agir diizeyde aktif yasam bicimi  2.00-2.40*

*PAL degeri > 2.40, uzun bir siire sirdurilmesi zordur.
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