
Birçok epidemiyolojik çal›flmada insan sa¤l›¤›n› tehdit
eden önemli sorunlardan birinin kalp-damar hastal›¤›
oldu¤u gösterilmifltir (1,2). Hastal›¤›n patolojisi genellik-
le damar duvarlar›ndaki yap› ve ifllevin bozularak, mi-
yokarda gelen kan miktar›n›n azal›p lipit ve fibröz doku
toplanmas›d›r (3). Geliflmifl toplumlarda kalp-damar has-
tal›k riskinin yüksek oldu¤u dikkati çekmifl, yap›lan ça-
l›flmalarda etkenlerin yafl, genetik, cinsiyet, yaflam ko-

flullar›, çeflitli hastal›klar ve yanl›fl beslenme al›flkanl›¤›
oldu¤u saptanm›flt›r (1).

Tüketilen diyetin besin türü, miktar› ve bunlar›n oranla-
r› ile kalp-damar hastal›klar› aras›nda iliflki oldu¤u bi-
linmektedir (4). Çocukluk ve ergenlik dönemdeki bes-
lenme al›flkanl›¤› ileri yafllar için önem tafl›makta, tüke-
tilen diyetin kolesterolden, doymufl ya¤lardan düflük,
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ÖZET

Ni¤de Devlet Hastanesine baflvuran 26 kalp-damar hastas›
çal›flma grubu ve bunlarla efllefltirilmifl 53 kifli kontrol grubu
olarak araflt›rman›n kapsam›na al›nd›. Antropometrik ölçüm-
leri ile vücut kütle göstergeleri (VKG=kg/m2) bulundu, baz›
yiyecek tüketim s›kl›¤› al›nd› ve serum kalsiyum ve magnez-
yum düzeyleri tayin edildi. VKG'ye göre, gruplardaki bireyle-
rin hafif fliflman kategorisinde topland›¤›, bu oran›n çal›flma
grubunda daha yüksek oldu¤u saptand›. Ayn› flekilde alkol, si-
gara ve kahve al›flkanl›klar›n›n da çal›flma grubundaki birey-
lerde daha s›k oldu¤u dikkati çekti. Yiyecek tüketim s›kl›¤›nda
hastal›ktan koruyucu oldu¤u savunulanlar›n özellikle kuru-
baklagil, süt ve süt ürünlerinin çal›flma grubunda kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak önemli derecede seyrek tüketil-
di¤i bulundu. Üstelik bu bulgu fleker gibi rafine ve bofl kalori
veren yiyeceklerde de kendini gösterdi. Gruplar›n serum kal-
siyum düzeylerinde belirgin bir farkl›l›k yokken, magnezyum
düzeyinin çal›flma grubunda önemli derecede artt›¤›, alkol
alanlarda ise düfltü¤ü saptand›. Bu farkl›l›k hastal›¤›n halen
aktif oldu¤unu ve alkol alanlarda gereksinmenin artt›¤›n› gös-
terebilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme al›flkanl›klar›, serum kalsiyumu,
serum magnezyumu, kardiyovasküler hastalar

SUMMARY

Some nutritional habits and serum calcium, magnesium
levels of cardiovascular patients lived in Ni¤de province

Twenty six cardiovascular patients who applied Ni¤de State
hospital and fifty three volunteer's people have been included
into the research as working group and control group respec-
tively. Their anthropometrics measurements were taken and
questionnaire about the food consumption frequency. Theirs
serum calcium and magnesium levels in serum has been also
determined. According to BMI categories majority of the work
group' subjects were in obese group. Similar to this finding al-
cohol, coffee intake and smoke habits were more common in
the work group. When food consumption frequency between
the groups was investigated, it was found that the healthy gro-
up consumed legumes and dairy products more commonly to
that of the work group. The difference between the groups was
statistically important. Moreover it was the same for refine fo-
ods like table sugar that has only empty calorie and the ot-
hers. While the group's calcium levels were not different from
each others, the magnesium levels were found to be statisti-
cally higher for the work group than that of the control group.
However magnesium levels of the subjects who alcohol con-
sumption were found to be decreased according to the total
group value. The high value of magnesium in the work group
could be a kind of proof that the disease is still active. The
decreased value of mineral in alcohol consumption subjects
could be an indicator for increased requirement. 

Key words: Nutritional habits, serum calcium, serum magne-
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buna karfl›n doymam›fl ya¤ asitlerinden, antioksidanlar-
dan zengin olmas› risk etkenlerini azaltmaktad›r (2,5).
Çoklu doymam›fl ya¤ asitlerinden özellikle omega-3 yö-
nünden iyi bir kaynak olan bal›k tüketiminin ister sa¤-
l›kl› kiflilerde olsun, ister hiperlipidemililerde veya kalp-
damar hastalar›nda olsun olumlu etki yapt›¤› savunul-
maktad›r (6). Diyetin içerdi¤i kolesterol miktar› da has-
tal›kta önem tafl›maktad›r (7). Besin de¤eri olmamakla
beraber diyet posas›n›n sa¤l›k aç›s›ndan; tansiyonun ve
vücut a¤›rl›¤›n›n ayarlanmas›, doygunluk hissi vermesi,
kan lipitlerini düflürmesi, safra asitlerini ba¤lamas›, su
tutuculu¤u ve di¤er etkinlikleriyle önemlidir. Posa ol-
mayan özellikle rafine karbonhidratlardan zengin diyet
tüketimiyle kan kolesterol ve trigliseridi % 50 ve daha
fazla oranda etkilenmektedir (8). Hayvansal kaynakl›
protein tüketimi ile doymufl ya¤ asidi al›m›n›n artmas›-
na ba¤l› olarak hastal›k riski de artmaktad›r (2,5). Hay-
vansal kaynakl› protein sa¤lamas›na karfl›n süt ve ürün-
lerinin tüketiminin art›r›lmas› kan kolesterolünü düflür-
mektedir (9,10).

Günlük yaflam›m›zda yer alan çay, kahve alkollü ve al-
kolsüz içeceklerin hastal›kta kolesterolün yükselmesine,
bofl enerji sa¤lamalar›na, karaci¤er lipit düzeyinin art-
mas›na ve hipertansiyona yol açabilece¤i bildirilmifltir
(11,12). Mineraller baz› dokular›n yap›lar›na, enzim akti-
vitelerine, vücutta elektrolit-su dengesine, hücre ifllevle-
rine kat›l›rlar. Kalsiyum ve magnezyum kemik dokusu-
nun en önemli elementleridir. ‹yonize formuyla kalsi-
yum hücre duvar reseptörlerinde yer al›r, kandaki düze-
yinin normal s›n›rlar içinde bulunmas› kas, sinir iletileri
ve kalp ile solunum sistemi için önemlidir (13). Bu mi-
neralle beraber magnezyum ve sodyum aras›ndaki den-
ge kalp kas›n›n düzenli kas›l›p- dinlenmesini sa¤lar. Ye-
tersizli¤i sinir ve kas çal›flmas›n› olumsuz etkiledi¤i gibi
damar sertli¤ine yol açabilmektedir (13). Alkollü içkile-
rin al›m› gereksinmeyi ve at›m›n› art›rmaktad›r (14).

Yaflam›n her safhas›nda önem tafl›yan beslenmenin
kalp-damar hastalar› taraf›ndan ne derece dikkate al›n›p
uyguland›¤›, hem beslenme hem de hastal›kla yak›n il-
gisi olan kalsiyum ve magnezyum minerallerinin düzey-
lerini saptamak amac›yla bu araflt›rma düzenlenmifltir. 

MATERYAL VE METOD

Bu araflt›rma grubunu; Ni¤de Devlet Hastanesine kontrol ama-
c›yla gelen çeflitli kalp-damar hastalar› aras›ndan gönüllü ör-
neklem ile al›nan 12 kad›n, 14 erkek birey oluflturdu. Bunlara

yafl ve cinsiyet yönünden uygunluk sa¤layan 53 gönüllü sa¤-
l›kl› kifli de kontrol grubu olarak al›nd›. Her iki grubun yafl
aral›¤› 41-70 y›l olup, çal›flma grubunun ortalamas› 61±9,
kontrol grubunun ise 57±10 y›ld›r. Vücut a¤›rl›klar› (kg) has-
sas terazi ile boylar› (cm) da esnemeyen mezura ile ölçüldük-
ten sonra VKG hesapland›. Beslenme ve içki, sigara gibi al›fl-
kanl›klar› soruflturma yöntemiyle kay›t edildi. Temel yiyecek
gruplar›na örnek olacak baz› yiyeceklerin tüketim s›kl›¤› ve
tüketilen ölçekler sorularak, miktar› bardak, kafl›k gibi stan-
dart ölçekler üzerinden hesapland›. Mineral analizleri için 10
saatlik açl›ktan sonra de-iyonize tüplere kan örnekleri al›nd›,
3000 rpm'de 10 dakika santrifüj edilerek serum ayr›ld›, analiz
yap›lana kadar -20°C'de sakland›. Örnekler % 0.1 lantanyum
ile seyreltilerek “Shimadzu AA 6501F” atomik absorption
spektrofotometrede, 5000 ppm olarak haz›rlanm›fl standart so-
lüsyonla karfl›laflt›r›larak analiz edildi. Elde edilen verilerin
aritmetik ortalamalar› al›nd›, say› ve yüzde olarak, “iki ortala-
ma aras›ndaki fark›n önemlilik” ve “khi kare” testleri ile de-
¤erlendirildi.

BULGULAR

Araflt›rmaya al›nan gruplar›n VKG'leri cinsiyetlerine ve
Dünya Sa¤l›k Örgütünün (WHO) grupland›r›lmas›na
göre da¤›t›larak Tablo 1'de gösterilmifltir. Hasta grubun-
daki hafif fliflman ve fliflman yüzdesi sa¤l›kl› gruba göre
istatistiksel fark olmamakla beraber daha yüksektir. 

Yaflam tarz› olarak gruplardaki bireylerin al›flkanl›klar›-
na bak›ld›¤›nda; hasta grubun çay al›flkanl›¤› haricinde
alkol, sigara ve kahve al›mlar›n›n sa¤l›kl› gruptan çok
daha fazla oldu¤u görüldü (Tablo 2). Gruplar aras›nda
rakamsal farka karfl›n istatistiksel fark yoktu.

Bireylerin genel beslenme durumlar›n› saptayabilmek
amac›yla baz› temel yiyeceklerin tüketim s›kl›¤› dikkate
al›nd›¤›nda; bal, reçel, tatl›lar›n ve k›rm›z› etin hasta bi-
reylerce daha s›kl›kla tüketildi¤i, buna karfl›n hastal›k
riskini azaltabilecek sebze ve meyvelerin, kuru baklagil-
lerin, süt ve ürünlerinin ve beyaz etin kontrol grubuna
göre daha az tükettikleri saptand› (Tablo 3). Bu ürünler

VKG

≤20 (zay›f)
20.0-24.9 (normal)
25.0-25.9 (hafif fliflman)
30.0-40.0 (fliflman)

Toplam

Tablo 1. Gruplardaki bireylerin VKG da¤›l›mlar› (kg/m2).
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%

4
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50
31
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K

-
8
11
6

25

E

3
9
12
4

28

%

6
32
43
19

100

Çal›flma grubu
(n:26)

Kontrol grubu
(n:53)
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aras›nda kurubaklagil, süt ve ürünlerinin tüketimi grup-
lar aras› önemli istatistiksel fark gösterdi (p<0.05).

Hastal›kta ve hastal›kla ilgili beslenmede etkinli¤i
önemli olarak kabul edilen çeflitli ya¤lar›n tercihinde
her iki grupta da homojen bir da¤›l›m göze çarpmakta
ve her tür ya¤›n bütün bireyler taraf›ndan al›nd›¤› görül-
mektedir. Ayn› flekilde, saf karbonhidrat olan çay fleke-
rinin al›m› da her iki grupta 1-149 g/gün aral›¤›nda yo-
¤unlaflmaktad›r. Benzer veriler piflirme yöntem tercihle-
ri için de geçerlidir (Tablo 4).

Çal›flma gruplar›n›n serum kalsiyum düzeyleri hem top-
lam olarak, hem de sadece alkol alanlarda farkl› bulun-
mad›, ancak magnezyum düzeyleri hem toplam olarak,
hem de sadece alkol alan hasta bireylerde kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.001)
(Tablo 5, 6). Hastalarda mineralin düzeyi yükselmifl, al-
kol alan hasta grubunda ise düflmüfltür. Buna karfl›n,
sa¤l›kl› grupta alkol alanlarda yükselmifltir.

TARTIfiMA

Kalp-damar hastal›klar›n›n risk etkenleri; yafl, cinsiyet,
genetik, stres, yüksek kan bas›nc›, kolesterol, sigara-al-
kol gibi al›flkanl›klarla diyabet, obezite gibi hastal›klar
ve egzersiz yetersizli¤idir (1). Bu etkenlerden obezite,
kan bas›nc›, sigara, alkol al›m› gibi olanlar do¤rudan
veya dolayl› olarak beslenmeyle iliflkilidir. Beslenme ve
hastal›k iliflkisi çeflitli epidemiyolojik araflt›rmalarla
gösterilmifltir (2,10). fiiflmanl›k, beraberinde diyabet, hi-
pelipidemi, hipertansiyon gibi di¤er yan etkileri ve ha-
reket azl›¤›n› getirmektedir. Bütün bunlar kalp-damar

Madde ad›

Alkol

Sigara (adet/gün)
1-9
10-20
20ve daha fazla

Çay
Kahve

Tablo 2. Gruplardaki bireylerin alkol, sigara, çay ve kahve al›fl-
kanl›klar›.

Say›

11

6
10
2

18
12

%

42

23
38
8

69
46

Say›

12

14
4
-

18
19

%

23

26
8
-

34
36

Çal›flma grubu
(n:26)

Kontrol grubu
(n:53)

Yiyecek ad›

Yumurta
Bal, reçel, tatl›
Sebze, mevye
Kurubaklagil*
Bal›k, tavuk
Et (di¤er)
Süt ve ürünleri*

Tablo 3. Gruplardaki bireylerin baz› yiyecekleri tüketim s›kl›¤›.
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-
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7
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5
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6
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-
7
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3
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-
7
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3
3

5

3
6
-
1
3
-

13

1:her gün, 2:günafl›r›, 3:haftada bir, 4:seyrek, 5:hiç 
p>0.05

Madde ad›

fieker (g/gün)
Tüketmeyen
1-149
150 ve fazlas›

Toplam

Ya¤ Türü
Tereya¤›
Margarin
Zeytinya¤›
Di¤er bitkisel ya¤lar

Toplam

Piflirme yöntemleri
Hafllama
F›r›nda
Izgara
K›zartma, kavurma

Toplam

Tablo 4. Gruplardaki bireylerin fleker kullan›mlar›, tercih ettikle-
ri ya¤ türleri ve piflirme yöntemleri.

Say›

3
17
6

26

23
13
13
21

70

18
17
14
45

94

%

11.5
65.4
23.1

100

32.9
18.6
18.6
29.9

100

19.1
18.0
14.9
48.0

100

Say›

5
43
5

53

36
22
35
41

134

40
37
43
76

196

%

9.4
81.1
9.5

100

26.9
16.4
26.1
30.6

100

20.4
18.9
21.9
38.8

100

Çal›flma grubu
(n:26)

Kontrol grubu
(n:53)

Mineral (mg/dl)

Kalsiyum
Magnezyum

Tablo 5. Gruplar›n ortalama serum kalsiyum ve magnezyum dü-
zeyleri (x±SH).

Çal›flma grubu (n:26)

8.87±1.28
2.38±0.31*

Çal›flma grubu (n:26)

8.39±0.98
1.89±0.28

*p<0.001

Mineral (mg/dl)

Kalsiyum
Magnezyum

Tablo 6. Gruplarda alkol alanlar›n ortalama serum mineral dü-
zeyleri (x±SH).

Çal›flma grubu (n:26)

9.03±0.98
2.07±0.39*

Çal›flma grubu (n:26)

8.75≠1.34
2.61±0.26

*p<0.001

M. Aksoy ve ark., Ni¤de yöresindeki kalp-damar hastalar›n›n baz› beslenme al›flkanl›klar› ile serum kalsiyum ve magnezyum düzeyleri

167



hastal›klar›na zemin haz›rlayan etkenler oldu¤u bilin-
mektedir (16).

Sigara; ister aktif, ister pasif içici olunsun kalp-damar
hastal›klar›nda önemli bir d›fl etkendir. Miyokart infark-
tüsünün sigara içenlerde 3 kat, hastal›ktan ölüm oran›-
n›n da 5 kat daha yüksek oldu¤u bilinmektedir. Farkl›
görüfller olmas›na karfl›n günlük içilen sigara adedi,
içim flekli (pipo, sigar, nargile, a¤›zl›k) risk oran› de¤ifl-
mektedir (17). Günlük içilen sigara adedi ile kan lipitleri
aras›nda do¤ru bir iliflki saptanm›flt›r (18).

Hastal›k s›kl›¤› ile ya¤ tüketim miktar› ve ya¤ türleri
aras›nda iliflki oldu¤u bilinmektedir. Bitkisel s›v› ya¤
(doymam›fl ya¤ asitleri) tüketimi ile ayn› miktarda hay-
vansal kaynakl› kat› ya¤ (doymufl ya¤ asitleri çok) veya
doyurulmufl s›v› ya¤ (trans ya¤ asitleri içeren, margarin)
tüketimlerinin kan lipitleri üzerine etkileri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda s›v› ya¤lar›n daha etkin oldu¤u görülmüfltür
(2,19). Bu etkinlik, özellikle omega-3 ya¤ asidi içeren yi-
yeceklerin tüketiminde genetik bir polimorfizm olmad›-
¤› durumda yüksektir (20). Bu ya¤ asidinden zengin yi-
yecekler ise; çeflitli bal›klar (uskumru, sardalye), yeflil
yaprakl› sebzeler (semizotu), kuruyemiflledir (ceviz)
(omega-3 diyeti). Buna karfl›n; kat› ya¤larda bulunan
laurik, palmitik asit gibi ya¤ asitleriyle margarinlerdeki
do¤al yap›s› de¤ifltirilmifl cis ya¤ asitlerinin transformu
hastal›kta önemli risk oluflturan kan kolesterol düzeyini
art›rmaktad›r (21). Hasta grubunda bu yiyecekleri tüke-
tim s›kl›¤›n›n az oldu¤u görüldü, buna karfl›n bol enerji
veren basit karbonhidrat yap›l› tatl›lar›n ve çay flekeri-
nin al›m s›kl›l›¤›n›n, özellikle flekerin miktar olarak da
fazla tüketildi¤i gözlendi. Basit flekerlerin ve sukrozun
hem kan glikoz düzeyini hem de özellikle kan triglise-
ritlerini art›rd›¤› bilinmektedir. Bunlar› kronik olarak
normal düzeyin üzerinde seyretmesi insülin direncini
gelifltirece¤i görüflü bulunmaktad›r (16). Kontrollü ve iyi
planlanm›fl bir diyetle kan lipitleri ve kolesterolü % 8-
18 aras›nda düflürülebilmektedir (19).

Mineralin emilimi için ya¤ gereklidir, ancak erime nok-
tas› yüksek ya¤ asitlerinin diyette bulunmas› veya diye-
tin ya¤dan zengin olmas› emilimi bask›lar. Ayn› flekilde
yüksek miktarda kalsiyum al›m› laurik, miristik, palmi-
tik, stearik asit gibi emilimlerini azalt›r. Bunun nedeni,
sabunlaflma oluflturarak mineralin d›flk› ile at›lmas›d›r
(19). Buna karfl›n oleik, linoleik asit gibi doymam›fl ya¤
asitleri emilimi etkilememektedir. Kalsiyum organizma-
da kemiklerin ve difllerin yap›s› baflta olmak üzere bir-

çok hormonun, enzimin aktivitesi ve/veya ifllevinde yer
almaktad›r. Mineralin ileri derecede yetersizli¤i bütün
sistemde etkili oldu¤u gibi, hastal›kta da önemli risk
oluflturmaktad›r (19). Bilindi¤i gibi serum mineral düze-
yi hormonlar baflta olmak üzere kemiklerden mineral
çekimi gibi çeflitli mekanizmalarla dengede tutulmakta-
d›r. Bununla beraber, miyokart infarktüsünü önceden
geçirmifl ve yeni geçirenler aras›nda fark saptand›¤› ra-
por edilmifltir (24). Diyet kalsiyum, alkol ve ya¤ asitleri
aras›nda do¤rudan ba¤lant› oldu¤u da bilinmektedir (25).
Mineral 18 karbonlu ya¤ asitlerinin emilimini art›r›r,
bunlar platelet kolesterolünü düzenlerler. Uzun zincirli
çoklu doymam›fl ya¤ asitleri omega-3'ler platelet fosfo-
lipitleri, kalsiyum ve alkol aras›nda iliflki olup, bu etki
18 karbonlu doymufllarda pozitif, 18 karbonlu çoklu
doymam›flta negatiftir.

Çal›flma gruplar›n›n serum magnezyum düzeyleri önem-
li derecede farkl› bulunmufltur (Tablo 5). Benzer bulgu-
lar akut miyokart infarktüsünde de rapor edilmifltir (24).
Böbrek ifllevlerinin iyi olmas› durumunda her ne flekilde
al›n›rsa al›ns›n mineralin serum düzeyi at›larak veya
emilmeyerek standart s›n›rlarda tutulmaktad›r. Mineral
ifllevinden dolay› hücre içi düzeyi yüksektir, hücre d›-
fl›nda düzeyinin serumdaki gibi yükselmesi hastalarda
hücre içinden kayb›n›n devam etti¤ini göstermektedir.
Di¤er taraftan alkol alan hastalarda düzeyinin düfltü¤ü
saptanm›flt›r. Bu karbonhidrat ve alkol metabolizmas›n-
daki, özellikle alkol dehidrojenaz enzim aktivitesindeki
ifllevinden dolay› gereksinimin artmas›na ba¤lanabilir.
Gereksinimin artmas› yan› s›ra alkol emilimini olumsuz
etkilemekte, böbreklerden de at›m›n› artt›rmaktad›r (26).

Konuyla ilgili daha kapsaml› bir çal›flma için hastalar›n
lipit bölüntülerine ve mineral al›m düzeylerine bak›lma-
s›nda yarar olacakt›r. Sa¤l›kl› ve kaliteli bir yaflam için
bölgede beslenme e¤itimi verilmeli ve do¤ru al›flkanl›k-
lar›n gelifltirilmesine yard›mc› olunmal›d›r.
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