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TESEKKUR
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anlatma” olsa da bence bu kelime ¢ok da yeterli degil.

Bir yerden baslamak gerekirse Oncelikle canim aileme tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
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OZET

Giiler AKICI, Hafif Sisman ve Sisman Yetiskin Bireylerde Bel-Boy Orani ile
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Belilenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Beslenme ve Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tez, Gaziantep,
2018. Bu cahsma Mart-Mayis 2018 tarihleri arasmda Gazantep Dr. Ersin Arslan Egitim
Arastrma Hastanesi diyet poliklinigne bagvuran 18-64 yas arast 275 kisinin (62 erkek, 213
kadn) bel-boy oram il kardiyovaskiiler hastahk riski arasmdaki iliskinin belirlenmesi
amactyla  ylritiilmiistiir.  Arastrmaya  katlan  bireylere  anket formu  uygulanmis,
Katihmcilarm demografik Ozellikleri, beslenme aliskanlklar, antropometrik Olglimleri  ve
biyokimyasal kan bulgular1 sorgulanmustr.  Verilerin - analizinde parametrik  testlerden
faydalaninustr.  Bagimsiz 2 grubun ortalamalart Kkarsilagtrlmasmda bagmsiz  6rneklem t
testi, ROC egrisi ve Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmustir.
Arastrmaya katilan bireylerin ortalama yas1 42,95+13,04 yidr. Bireylerin diyetle aldiklar
ginlik enerji  ortalamas1 erkeklerde 1473,23+529,17; kadmlarda 1600,48+537,35
kcal/giindiir. Erkeklerde giinlik alman enerjinin  %48,77’s1 karbonhidrattan, %34,31’1
yagdan, %17’si proteinden; kadmlarda ise %350,22’si karbonhidrattan, %34,10’u yagdan,
%15,66’s1 proteinden gelmektedir. Erkek katihmcilarm %42’sinin BKi’si, %53 iiniin bel
cevresi, %76’smmn bel-kalca orani, %92’smin bel-boy oram; kadn katimcilarm %82’sinin
BK1i’si, %86’smin bel g¢evresi, %66’smm bel-kalca oran, %95’inin bel-boy oram riskli
grubundadr. Bireylerin  biyokimyasal kan parametreleri ve kardiyovaskiiler hastalk risk
faktorleri karsilastrildignda risk sikligi; erkeklerde total kolesterol% 45, LDL Kkolesterol%
58; HDL Kkolesterol% 61; trigliserid % 71 wve kadmlarda total kolesteroloo 45; LDL
kolesterol% 61; HDL kolesterol % 43; trigliserid % 59’dur.Arastrmaya katilan erkek ve
kadmlarda kan parametreleri smr degerinin iizerinde bulunmustur. BKi’ye gore bel-boy
oram degerlendirildiginde her iki cinsiyette de bel-boy oram sisman bireylerde hafif sisman
bireylerden daha yiikksek bulunmustur. Hafif sisman kadmlarm ortalama total kolesterol ve
LDL degeri anlamh olarak, sisman kadmlardan yiiksek (p<0.05) iken erkeklerde istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmamustr. ROC egrileriyle bel-boy oranmn riskli kan yaglarm
ongormedeki basaris1 degerlendirildiginde kadmlarda total kolesterolii ve LDL kolesterolii
ongdrmede basarth bulunmustur.

Anahtar sozciikler: obezte, antropometrik Olgiim, kan yaglari, bel boy oram,
kardiyovaskiiler risk faktorleri



ABSTRACT

Giiler AKICI, Determination of Waist-Height Ratio with Risk of Cardiovascular
Disease in Obese and Overweight Individuals, Hasan Kalyoncu University Institute of
Health Sciences Nutrition and Dietetics MScThesis, Gaziantep, 2018. This study was
conducted between March and May 2018 to determine the relationship between waist-to-
height ratio and the risk of cardiovascular disease in 275 people aged 18-64 who applied to
Gaziantep Dr. Ersin Aslan Training and Research Hospital the diet outpatient. Survey forms
were applied to the participants and demographic characteristics, nutritional habits,
anthropometric measurements and biochemical blood findings of the participants were
questioned. Parametric tests were used in the analysis of the data. Pearson correlation
coefficient was calculated in independent sample t testt ROC curve and scale analysis of
independent 2 groups. The average age of the individuals participating in the study was
42.95 + 13.04 years. The daily everage energy of the individuals was 1473,23 + 529,17 in
males; was 1600,48 + 537,35 kcal/day in female. In males, 48.77% of daily energy came
from carbonhydrate, 34.31% from fat and 17% from protein, while in females 50.22% is
from carbohydrate, 34.10% from fat, 15.66% protein. % 42 of the male participants had
BMI, 53% of waist circumference, 76% of waist-to-hip ratio, %92 of waist-to-height ratio;
and 82% of female participants had BMI, 86% of waist circumference, 66% of waist-to-hip
ratio and 95% of waist-to-height ratio at risky group. When the biochemical blood
parameters of individuals and cardiovascular disease risk factors are compared frequency of
risks are;total cholesterol45%, LDL cholesterol 58%; HDL cholesterol 61%; triglyceride
71% in male, and 45% total cholesterol; 61% LDL cholesterol; 43% HDL cholesterol;
59% triglyceride in female. Blood parameters in male and femaleare above the limit values.
When the waist-to-height ratio according to BMI is evaluated; the waist-to-height ratio in
both genders was found to be higher in obese individuals than in overweight obese
individuals. The mean total cholesterol and LDL values of overweight obese female are
significantly higher than obese female but there was no statistically significant difference in
males (p<0,05). When the success rate of the waist-to-height ratio predicted by risky blood
lipids with ROC curves was evaluated, total cholesterol and LDL cholesterol were found to

be predictable in female.

Key words: obesity, anthropometric measurements, blood lipids, waist to height ratio,

cardiovascular risk factors.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimm

Saghk kavrami;, 20.ylizyln ortalarma kadar saglikcilar tarafindan hastalk ve 6lim
gibi istenmeyen unsurlarm olmamasi hali olarak tanmlanmistr. Ancak gelisen bilim ve
teknoloji sayesinde yasam siresinin belirgin bir sekilde uzamasi iizerine saghk kavramu
yeniden ele almmis ve saghk kavramu hastalk ve Olim gbi olumsuz unsurlar iizerinden
degil saghk durumunu daha iyi ifade eden olumlu durumlar tizerinden yeni bir boyutta

tanmlanmistr (1).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 19-22 Haziran 1946 tarihinde Newyork’da
gergeklestirilen  Uluslararast1  Saghk Konferansmda saghk kavrammi —“Sadece  bireyin
viicudunda hastalk ve sakathgm olmayis1 degil; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi halidi” seklinde tanmlamis ve bu tamm giiniimiize kadar
ayni sekilde benimsenmistir (1).

Bir toplumun saghkh olmasi onu olusturan bireylerin saghkh olmasma; bireylerin
saglkli olmasi ise saghgmn korunmasi ve gelistirimesine yonelik yapilan ¢algmalara
baghdr (2). Saghgm korunmasi ve gelistirilmesine yonelik c¢alismalar; saghk bilinci, insan
saghgma zarar verebilecek c¢evresel faktorler, saglkl su, saghkh gida, kisisel temizlik,
agiz saghgt ve genel saglk iliskisi, dis ¢tliriigli ve onlenmesi, erken tam ve diizenli
aralklarla ~muayenenin  6nemi  vebilingli ilag  kullanmm gibi birgok alt bashg
kapsamaktadir (3).

Bireylerin  saghgmin korunmasi ve gelistiriimesinde saglkh beslenme bilinci biiyiik
Onem tagimaktadwr. Saghkh beslenmenin yasam tarz halne geldigi toplumlarda
hastaliklardan korunma ve yasam kalitesi standartlart optimal diizeydedir. Saglhkh
beslenmenin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir (2). Yeterli ve dengeli beslenme biiyiime
ve gelisme icin gerekli olan besin ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alimmas: ve
uygun sekilde kullanmiimasidwr (4). Yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite ile
yasam Kalitesini bozan beslenme sorunlart (zayiflik, bodurluk, demir Vyetersizligine bagh
kansizlik, iyot yetersizligi hastalklari, folik asit ve D vitamini yetersizlikleri, dis ciiriikleri,
sismankk vb.) Ve beslenmeye bagh kronk hastalklarm (kalp damar hastalklan,
hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, oOSteoporoz vb.) Onlenebilr veya en aza
indirilebilir (2).



Tarihsel siirece bagh olarak gecmisten giinlimiize beslenme alskanlklar ve
fiziksel aktivite diizeyr degiskenlk gostermektedir. Paleolitik, mezolitkk ve neolitik donem
insanlar1 genel olarak avcilik, toplayicilik ve balkelk ile elde ettikleri; vahsi hayvan eti,
balk, bdcek, yumurta, meyve, sebze ve kabuklu yemisler, tahil ve kurubaklagil gibi
besinlerle beslenirken, giinliik fiziksel aktivite diizeyleri yiiksektir. Endiistrilesme ve
teknolojiye bagh olarak giiniimiizde ise besin c¢esitliligi ve rafine yaglar ile seker tiketimi
artmig, ayakiistii beslenme tarzi (fastfood) yaygmlasmus, fiziksel aktivite diizeyi azalmustr.
Durum bdyle olunca Paleolitik donemde yasayan insanlarda giinliik enerji ahmlarmm
yaklagik 3000 kkal olmasma ragmen obezite goriilmezken, giinlik 2000 kkal alan
giiniimiiz insanlarinda obezite 6nemli bir saghk problemi haline gelmistir (4).

Obezte viicuttaki yag dokusunun asmt miktarda artmasi olarak tanmlanmaktadir.
Obezitenin olusum mekanizmas1 diizensiz beslenmeye bagh olarak alman enerjinin,
hareketsiz yasam sebebiyle harcanan enerjiden fazla olmasi ve bu fazla enerjinin viicutta
yag dokusu olarak depolanmasiyla agiklanmaktadr. Obezte beraberinde getirdigi insiilin
direnci sendromu, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner kalp hastahgi,
hiperlipidemi, nonalkolik yagh karaciger hastalig, baz kanser tiirleri, obstriiktif uyku apne
sendromu ve osteoartrit gibi hastaliklardan dolayr giinlimiizde ©nemli bir toplumsal saghk
sorunu olarak goriimektedir (5).

Viicut agrhgnm, ideal viicut agrhgmdan %10-20 fazla olmasi durumunda Yiksek
Yogunluklu  Lipoprotein  (HDL)  kolesterol — azalmakta; kolesterol, trigliserid ve
kardiyovaskiiler mortalite artmaktadr (6). Kardiyovaskiiler hastalk riskinin viicuttaki yag
dagilm ile iligkisinin incelendigi ¢alismalarda abdominal obezite genel obeziteden daha
Oonemli oldugu kamtlanmustr. Bu durum lipoprotein lipazm (LPL) kal¢a-uyluk
bolgesindeki adipositlerde diisik, abdommnal yag depolarmda yiiksek olmasi ve abdominal
bolgedeki yag asitlerinin hizla metabolize olarak kismen portal vene akmasi ve insiilin
direncine katkida bulunmasi ile agiklanr. Insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastalk riski ve
koroner mortalite gelisimi ile iliskilidir (7).

Obezitenin  smiflandriimasmda  ve degerlendiriimesinde en sk kullamlan ydntem
beden kiitle indeksidir. Ancak BKI kardiyovaskiiler hastalk riskini olusturan abdominal
obeziteyi saptamada yetersizdir. Kardiyovaskiiler hastalk riskinin saptanmasinda visseral
yag dagimm gosteren antropometrik Olgiimler daha Onemlidir (8). Son yillarda Kardiyo
metabolik riskin  saptanmast amaciyla yapilan Kesitsel ve prospektif ¢alsmalarda

abdominal obezite indeksleri (ilk olarak bel-kalga oram ve daha sonra bel c¢evresi)



kullanimugtr.  1990'h yillarm ortalarmda ise abdominal obezitenin saptanmasi igin bel-boy
orami ik kez Onerimistir. Yapian meta-analizlerde kardiyo metabolik risk faktorlerini
saptamada belboy oranmm bel ¢evresi ve BKI’ye gore daha {istin oldugu sonucuna
varilmistir (9).

1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu calyma Gazantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesi Diyet
Poliklinigine basvuran hafif sisman ve obez hastalarda bel-boy oranmn kardiyovaskiiler
hastalk riski gostergesi olan yiksek yogunluklu lipoptotein (HDL), diisik yogunlukiu
lipoptrotein (LDL), total kolesterol (TK) wve trigliserid (TG) diizeyleri tizerine etkisinin
belirlenmesi amacityla planlanmis ve yiiriitiilmiis tiir.

1.3. Hipotezler
e Bel-boy oram arttikga, HDL kolesterol diizeyinde azalma, LDL, total kolesterol ve

trigliserid diizeylerinde artiy goriiliir.
e Yas artisma bagh olarak biyokimyasal kan bulgularinda artis gortiliir.
e Menapoza bagh olarak kadmlarda postmenapozal donemde LDL kolesterol diizeyi

yiikselir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tamm

Obezite kelimesi latince; ob:- den dolay1 ve esum: yemis olmak, kelimelerinden
tiiremis olup, giinlik konusma dilinde sismanlk anlammnda kullanimaktadr (10). Onceleri
toplumda obezte sadece estetik goriiniimii bozan bir durum iken giiniimiizde kendisi tek
basma kronik bir hastalk olmakla birlikte daha birgok hastaliga da sebep olan Gnemli bir
epidemiyolojik saghk problemidir (8).

Obezite, WHO tarafindan “Saghgi bozacak Olglide viicutta asm1 yag birikkmesi”
Olarak tammlanmaktadr. Viicut kompozisyonunu; aktif kiitle (kas, karaciger, kalp vb.),
yag kiitlesi (yag), hiicre disi svi1 (kan, lenf vb.) ve bag doku (cilt, kemik bag dokusu)
olusturur (11). Yetiskin erkeklerde viicut agwhgmmn ortalama %215-20’sini, kadmlarda ise
%25- 30’unu yag dokusu olusturur. Yag dokusu oranmm erkeklerde %25, kadmlarda ise

%30’un tlizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak tanmlanr (12).

Endistriyel yasama gecisle birlikte fiziksel giiciin azalmasi, hareketsizligin artmasi
ve bunun yannda sagliksiz beslenme, genetik faktorler, yasam tarzi ahskanlklari, sigara
ve alkol kullanmu, hamilelk, dogum saysi, yas, cinsiyet, tibbi problemler ve kullanilan
baz ilaglar, obeziteyi tetikleyebilmektedir (11,13).

2.2.  Obezite Prevelansi
2.2.1. Tiirkiye’de Obezite Prevelansi

Toplumu olusturan Dbireylerin  beslenme ve saghk durumuna iligkin  verilerin
toplanmas1 diizenli aralklarla yapilacak kapsamh arastrmalarla miimkiindiir. Boylece
bireylerin  gereksinimine  yonelk Ulusal Beslenme Plan ve Politikalart hazrlanabilir.
Tirkiye’de ik kez 1974 yiinda yapilan “Beslenme, Saghk ve Gida Tiketimi Arastwrmasr’
bugiine kadar yapimis en kapsamh beslenme, saglk ve besin tiiketimi arastrmasidr (14).
Bu arastrma, Devlet Planlama Teskilat, Devlet Istatistik Enstitiisii, Tarm, Saghk ve Milli
Egitim Bakanlklari, UNICEF ve CARE kuruluslarmm isbirligi ile hazirlanmis, Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan yiiriitiilmiistir. Daha sonra 1984
yinda Adana, Ankara ve Istanbul'da olmak {iizere 3 ilde daha dar kapsamh “Tiirkiye
Besin Tiiketimi ve Beslenme Arastrmasr” gerceklestiriimis ve arastrmann sonuglart 1974
yiima ait Verilerle karsilagtrilmustr  (15). Boy uzunluguna gore viicut agrhgmn



degerlendirildigi  Tirkiye 1974 Beslenme, Saghk ve Gida Tiketimi Arastrmasi’nda
tilkemizde obezite prevelansi erkeklerde %7,6, kadmlarda %25 iken; 1984 verilerine gore
bu oran srasiyla %12,9 ve %33,3 olarak rapor edimistir (16). Bu arastrmalarm her 10
yilda bir yapimasi planlanmis olsa da 1984-2010 yillar1 arasmda ulusal bir beslenme ve
saglk arastrmasi yapilmamustr (15).

1997-1998 yilllarn1 arasmda yapilan TURDEP 1 c¢ahgmasmnda Tiirkiye’deki
obeziteprevelanst %22,3 olarak saptanmig; TURDEP I'in devamu niteliginde olan Ocak
2010-Haziran 2010 tarihleri arasmda 15 iden 540 merkezde 20 yas ve lizerinde 26499
kisinin katihmiyla gerceklestirilen TURDEP 11 gahsmasmmn sonuglarma gore Tiirkiye’ deki
obezite prevelansi ylizde %9,7’lik bir artis gostererek % 32 olarak degismistir (17).

1999-2000 yillar1 arasmda 23.888 eriskin ilizerinde yapilan TOHTA c¢ahsmasinda;
20 yas tlizeri kadmlarda obezite goriilme sikhft %35,4 olarak saptannus ve erkeklere gore
obezite riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (18).

Tiirkiye Obezte Arastrma Dernegi (TOAD) tarafindan, 2000-2005 yillar1 arasmda
6 ilde (istanbul, Konya, Denizli Gazantep, Kastamonu ve Kuklareli 20 yas iistii 13.878
bireyde yapilan 'Tiirkiye Obezte Profili" cahsmasmda bireylerin % 30,9’unun BKIi<25
kg/m?, % 39,6’smm (K: %34,5, E: %44,8) BKi 25-30 kg/m* ve % 29,5inin (K: % 34,5, E:
% 21,8) BKi>30 kg/m’olarak saptanmustir (19).

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan
TEKHARF ¢alsmasmda BKi >30 kg/m2 obezite olarak tammlanmis ve 30 yasmi agkin
Tirk erkeklerinin dortte birinde (%25,2), kadmlarm da yariya yakmmnda (%44,2) obezite
tespit edilmistir. Orta yash (31-49 yas) ve yash (50 yas ve iizeri) gruplarda ayri ayn ele
alndignda, bu prevalansm erkeklerde anlamhi bigimde degismedigi (% 24,8 ve 25,7),
kadmlarda ise Oneml Olclide arttigi (srasiyla % 38 ve % 50,2) bildirimistir. Obezite
prevalansmn zamanla yikseldigi, 1990'da benzer yasta erkeklerde %12,5 iken iki kat
arttig, 50 yas ve lizerindeki kadmlarda ise prevalansm %40'tan az ken % 50'ye yikseldigi
belirtilmistir (18).

Tirkiye’'nin Beslenme, Saglk, Gida Tiketim Arastrmasi 1974 ve 1984 verilerinin
giincelligini tamamen yitrmesi nedeniyle, 2010 yilnda “Tirkiye Beslenme Saghk
Arastrmast (TBSA) -2010” yapimig ve bu cahsmalarm her 5 yida bir diizenleme karar
almmstr (15).



“Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastrmasi-2010” (TBSA) 6n c¢alsma raporuna gore
Tirkiye’de obezite sikhg erkeklerde %20,5 kadmlarda ise % 41 toplamda % 30,3 olarak
bulunmugtur. Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve sisman olanlar %64,9,
cok sisman olanlarm oram %2,9 olarak bulunmustur. Bolgesel olarak obezte dagilm;
Istanbul % 33, Bat1 Marmara % 30,7, Dogu Marmara % 30,6, Ege % 28, Akdeniz % 30,1,
Bati Anadolu % 33,0, Orta Anadolu % 32,9, Bati Karadeniz % 31,3, Dogu Karadeniz
%33,1, Kuzeydogu Anadolu %23,5, Ortadogu Anadolu % 20,5 ve Giineydogu Anadolu %
22,9°dur (20).

Ulkemizde her 5 yida bir dogurganlk diizeyi ve degisimi, bebek ve cocuk
Olimliiigli, aile planlamasi1 ve anne ve cocuk sagh@i konularmda bilgi saglamak iizere
Tirkiye Niifus ve Saghk Arastrmast (TNSA) gergeklestirilir. Aralk 2003-Mayis 2004
tarihleri arsmda dogurgan yaslarda (15-49) olup en az bir kez evlenmis 8003 kadm ile
yapilan goriismeler sonucu gergeklestirilen TNSA 2003’te gebe olmayan annelerin
ortalama BKi’si26,5 kg/m?’dir. Amnelerin % 2’sinden daha azmm BKi’si 18,5kg/mf’in
altnda, % 57°sinn  BKI’si 25kg/m*’nin iizerinde, %23’imin BKi’si 30 kg/m’ve
tizerindedir (21). EKim- Aralk 2008 tarihleri arasmda dogurgan yaslarda (15-49) olup en
az bir kez evlenmis 8003 kadm ile yapilan goriismeler sonucu gergeklestirilen TNSA-
2008°de, gebe olmayan annelerin ortalama BKi’si 26,7 kg/m’dir. Amnelerin % 2’sinden
daha azmm BKI’sil8,5’in altnda, % 58’inin BKi’si 25 kg/m? iizerinde, %24iinin BK1’si
30 kg/mPve iizerindedir (22). 2013 yiinda 15-49 yas dogurgan 9746 kadmla yapilan
goriismeler sonucunda gerceklestirilen TNSA-2013 arastrmasmda BKi’ne gore obezite
degerlendirildiginde kadmlarm TNSA-2013’te, ortalama BKi’si 26,7 kg/m?’dir. Kadmlarm
%3,6’smn BKi’si 18,5 kg/m?,’in altmda, % 55’inin BKi’si 25 kg/m? iizerinde, % 27’sinin
BKi’si 30 kg/m? ve iizeridir. BKI ve yas verileri karslastrildignda ikisinin de paralel
olarak arttign gorilmektedir. 15-19 yas grubu kadmlar icin BKI 22,5 kg/m® iken; 40-49 yas
grubu icin BK1i 30,7 kg/m?dir (23).

TNSA-2003, 2008 ve 2013 verileri dikkatle incelendiginde iilkemizde obezite
prevelensinin arttig goriilmektedir.



2.2.2. Diinyada Obezite Prevelansi

Diinyadaki oOlim sebepleri arasmda agrhk fazlahgi ve obezte S.swada yer
almaktadr. Ortalama her yil 2,8 milyon msanmn o6lim nedeni fazla kilo ve obeztedir.
Kilolulukve obeztenin neden oldugu toplam “Saghkh Yasam Yii Kaybi (DALY)” 35,8
milyondur. Obezite komplikasyonu olarak bireylerde %44 diyabet, % 23 iskemik kalp
hastahg ve %7-41 oranmnda ise baz kanser tiirleri goriilmektedir. WHO verilerine gore
obezite, saghk harcamalarinin %2-8’ini olusturmaktadir (24).

Diinyada fazla kilolu olma durumunun en yikksek oldugu iikeler Arnavuthk,
Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskogya bdlgesinde), en diisiik oldugu iilkeler Tiirkmenistan ve
Ozbekistandr (25). Obezite prevelansmn en diisiikk oldugu iilkeler; Cin (% 3,8), Singapur
(% 6,7), Pakistan (% 7-8), en yiksek oldugu iikeler ise Nauru (erkeklerde % 85,
kadmlarda % 93) ve Samoa (% 75)’dr (26).

WHO tarafindan yiiriitilen Afrika, Avrupa ve Asya’nn 6 farkh ydresinde yapilan
ve 12 il siiren Uluslararast Kalp-Damar Hastalklarm izleme Programi (MONICA)
calismasnda obezite prevelansmda 10 wyilhk bir siirede %10-30 arasmda bir artis
saptanmustir (24).

WHO’nun son verilerine gore diinya c¢apmda obezite 1975 yiindan bu yana
neredeyse 3 kat artmistr. 2016'da, 18 yas ve tizeri erigkinlerin % 39'unun fazla kilolu
(ortalama 1,9 milyar insan) ve % 13’tiniin (ortalama 650 milyon insan) obez oldugu
saptanmustr. 2016 yih g¢ocuklardaki obezite prevelansi 0-5 yas grubunda 41 milyon
cocukta fazla kiloluluk ve obezite; 5-19 yas grubunda ise 340 milyon gocuk ve ergen fazla
kiloluluk ve obezite saptanmistir (27).

WHO’nun Dogu Akdeniz Bolgesindeki obezite prevelans verilerine gore bolgedeki
16 iilkeden Misr, Bahreyn, Urdin, Kuveyt, Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirliklerinde 15 yas ve dUstii yastaki yetiskinlerde fazla Kiloluluk ve obezte en yiiksek
seviyededir. Bu iilkelerde fazla kilolu ve obezte prevalansi kadmlarda % 74-86, erkekler
icn %69-77 arasmda degismektedir. Bu veriler yetiskin kadmlar arasmda obeztenin daha
yiksek bir prevalansmi, fazla Kiloluluk prevelansmn ise yetiskin erkekler arasmda daha
belirgin oldugunu gostermektedir (28).

Avrupa’da, Giiney Avrupa ilkelerinde obezite prevelanst Kuzey Avrupa
tikelerinden daha yiksektir. Obezite prevelansmda son on yilda %10-40’lk bir artss



saptanmis olup bu oran erkeklerde % 10-20, kadmlarda % 10-25 arasmda degismektedir
(26).

Amerika Birlesik Devletlerinde obeziteprevalansi verileri ¢ogunlukla Ulusal Saghk
ve Beslenme Inceleme Arastrmasi anketlerinden (NHANES) elde edilmektedir. Prevelans
hesaplamalari ABD niifisundan NHANES ile elde edilen g¢esitli beslenme ve saglk
parametrelerinden yola c¢ikilarak yapimaktadr. ABD’de obezite prevelansi (BKi>30
kg/n?) 1960'tan 1980'c kadar stabildir. Srasiyla 1971-1974 ve 1976-1980 yillar1 arasmda
gergeklestirilen NHANES 1 ve II anketlerinde erkeklerin % 12'sinden fazlast ve 20-74
yaslarmdaki kadmlarm % 16'smda obezte saptanmustr. 1988'den 1994'e kadar yapilan
NHANES 1II arastrmasmda obezite oram erkeklerde %20,6'ya, kadmlarda % 25,9'a
yikselmistir  (29). 2003-2004 yii NHANES verilerine gore obezite (BKi>30kg/m?)
prevalansmmn erkeklerde %31,1, kadmlarda %33,2, 2005-2006 yiinda ise erkeklerde
%33,3, kadmlarda ise %35,3 olarak saptandigi bildirilmistir (25). NHANES, 2007-2008
verilerine  gére>20 yas grubundaki erkeklerin genel obezteprevalanst %32,2; Bu
erkeklerin % 36,1'i asm kilolu,% 21,5'i 1. derece obez, % 6,5'i 2. derece obez ve% 4,2’si 3.
smif obez idi. Aym NHANES dongiisiinde obezte prevalansy, >20 yil kadmlarda % 35,5;
kadmlarm % 28,6’s1 asmi kilolu, % 17,7’si 1.derece obez,% 10,6’s1 2. derece obez ve
%7,2’si3. derece obez idi. Veriler cinsiyet baznda karsilastirildignda erkeklerde fazla
Kiloluk orani, kadmlarda ise obezte oram daha yiiksektir (29).

NHANES, 2013-2014 verilerine gore ulusal olarak yetiskinlerin yaklask % 38'i
obez olup, bu oran kadmlarda % 40,4, erkeklerde % 35,0’dir.Yetiskinlerin yaklask % 8'i
asm derecede obez (BKI 40 veya daha yiksek) olup bu oran kadmlarda % 9,9; erkeklerde
% 5,5°dir. 2005 ile 2014 yillari arasmda obeziteprevelans farki kadmlarda % 5,1,
erkeklerde yiizde 1,7°den daha yiiksektir. Yas gruplarma gore obezte oranlar
karsilastirildiginda orta yas yetiskinler (40-59 yas) arasmda % 41, (20-39) yas grubunda %
34,3 ve 60 yas ve lstl yetiskinlerde% 38,5 olmak iizere en yiiksek oran orta (40-59) yas
grubundadr. Buna ek olarak oranlar etnik kokenlere gore kendi icerisinde farkh bir
dagiima sahiptir (30).

Avrupa Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Teskiliti (OECD) tarafindan hazrlanan
Obesity-Update 2017 raporuna gore; OECD iilkelerinde her iki yetiskinden biri ve her altt
cocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. Yetiskinlerde obezite oranlar1 Amerika Birlesik
Devietleri, Meksika, Yeni Zelanda ve Macaristan'da en yiksek; Japonya ve Kore'de ise en
diisiiktiir. Obezite oranlarmm 2030 yima kadar daha da artmasi ve Kore ve Isvicre’de



disik olan obezte oranlarmm daha hizh bir sekilde artmasi beklenmektedir. Fazla
Kiloluluk ve obezite kadmlarda Ozellikle egitim gérmeyen ve disik egitimli kadmlarda,
egitimli kadmlara gore 2-3 daha fazla goriilmektedir. Son yillarda Belgika, Sili, Finlandiya,
Fransa, Macaristan ve Meksika gbi bazz OECD iikeleri, daha saghkh bir diyeti tesvik
etmek i¢in potansiyel olarak saglksiz {rlinlerin fiyatom artirmak i¢in maliye politikalar:

uygulamaya baglamislardir (31).

2015 yiinda OECD genelinde yetiskin niifusun % 19,5'i obez olarak saptanmustir.
Bu oran, Kore ve Japonya'da% 6'dan az, Macaristan, Yeni Zelanda, Meksika ve
Amerika'da % 30'dan fazladw. Awustralya, Kanada, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik
Krallk'da ortalama dort eriskinden biri obezdir (31).

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obeztenin  olusumundaki temel mekanizma enerji  almiyla harcanan enerji
arasmdaki dengesizliktir. Alnan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda
obezite gelisir. Enerji almmm temelinde asm1 beslenme, enerji harcamasmmn temelinde ise
fiziksel aktivite yer almaktadwr. Asm beslenme ve fiziksel aktivite arasmdaki koordinasyon
obezite i¢in Onemlidir. Yapilan epidemiyolojik cahsmalar bu iki temel faktére ek olarak
yas, cinsiyet, etnik koken, sosyo Kkiiltiirel faktorler (egitim diizeyi, gelir, medeni durum),
biyolojik faktorler, davramgsal faktorler (sigara, alkol tiiketimi) gibi faktorlerin fazla kilo
ve obezite gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir (5).

2.3.1. Demografik faktorler
2.3.1.2. Yas

Obeziteye egilimin arttifi belli donemler vardir. Arastrma verilerine gore 0-1 yas
grubunda ozellikle ik alti ayda bebeklerde fazla kiloluk ve obezite sk goriilir, daha sonra
yirime ve hareketlerdeki artisa bagh olarak kilo kaybi kendiliginden gelisir (32). Bebeklik
donemindeki kilo problemleri daha sonraki donemlerdeki obezte riski bakimmndan
onemlidir. Arastrmalara gore sisman bebeklerin 5 yasmnda sisman olma olasii@i normal
kilodaki bebeklere gore 5 kat fazladr. Cocuklugun 4-11 yas doéneminde ve prepubertal
donemde kiz ve erkek ¢ocuklarm agrlk kazammmnda ikinci bir artis gdzlenir. Ozellikle kiz
cocuklarmda menstiirasyonun basladigi donemde agwhk fazlahgr goriilir. Cocukluk ve



ergenlik doneminde baglayan obezitenin erigkin  donemde devam etme riski yiiksektir
(32,33).

Yas ilerledikce bazal metabolizma hizi azalr, bu durumda bireylerin kilo alma
egilimi artar. Her iki cinsiyette de en yiiksek kilo artis1 24-35 yas arasmda olmaktadir (26).

2.3.1.3. Cinsiyet

Yetiskin erkeklerde viicut agwh@mmn ortalama %15-20’sini, kadmlarda ise %25-
30’unu yag dokusu olusturur (12). Kadmlar erkeklere oranla daha fazla yag depoladiklari
icin, kadmlarda obezite erkeklere oranla daha yikksek gorilir (33). Ayrica gebelik,
menopoz gibi donemlerindeki hormonal degisiklikler, gebelikte kazamlan agrhgm
emzikllik doneminde verilememesi, bwbirmi izleyen gebelikler ve Ostrojenn  yag

dokusunu artiric1 etkisi kadmlardaki obezite prevelansini arttiran etmenlerdir (10, 26, 33).

2.3.1.4. Genetik Nedenler

Obezitenin gelisimnde %35 genetiin ve %15 modifiye edici genlerin etkili oldugu
diigtiniilmektedir (11). Anne ve babadan her ikisi de obez ise, ¢ocugun obez olma olasilig
% 80, sadece biri obez ise % 40-50, her ikisi de obez degilse % 7-9 olarak saptanmustir.
Tek yumurta ikizlerinde, ikizlerden biri obezse digerinin obez olma olasiig, ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha fazladr. Tek yumurta ikizlerinde BKI hemen hemen aym olup, bu
durum obezitede genetigin etkisini kamtlamaktadr (26). Genetigin obezite lizerinde
etkismi kamtlayan diger bir Ornek evlat edinilen ailelerdedir. Evlat edinilenlerin viicut
agrhgt kendilerini evlat edinen ebeveynlerinin degil biyolojik ebeveynlerinin agrlklart ile
uyum gostermektedir (33).

Genetigin  obezite gelisimindeki  etkisini inceleyen c¢alismalarda LEP (7q31.3),
LEPR (Ip31), POMC (2p23.3), PCSKI (5ql5-g21 ), MC4-R (1 8922), MC3R (20q13.2-ql3
3), GPR24 (22q 13.2), SIM 1 (6q16.3-q21 ), NROB2 genlerindeki mutasyonlarm obeziteye
yol actigma iliskin kantlar desteklenmisti. Ornegin; LEP genindeki mutasyonlar leptin
eksikligme, MC4R genindeki mutasyonlar enerji dengesini diizenleyen melanokortin
sinyal agmmn bozulmasma neden olmakta ve dolayisiyla obeziteye yol agmaktadr (34).
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2.3.1.5. Sosyo-Ekonomik Nedenler

Obezite prevalans ¢alismalar1 incelendiginde fazla Kkiloluluk ve obezitenin egitim
gormeyen ve disik egitimli bireylerde, egitimli bireylere gore 2-3 kat daha fazla
goriildiigii ortaya ¢ikmaktadr (31). Bu durumun egitim bireylerin gida se¢iminde, aktivite
tercihi ve viicut agrhginin korunmasinda daha bilingli olmasi ile agiklanabilir.

Gelir diizeyi, kisinin besin alm giiciinii belirlemektedir. Ulkemizde obezte c¢ok
yiiksek ve ¢ok diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde daha fazla goriilmektedir (26).

2.3.1.6. Hormonal ve Metabolik Nedenler

Endokrin bozukluklar obeztenin gelisimnde % 1-2 orannda sorumludur (33).
Cushing  Sendromu, Hipotroidizm, Polikistik ~ Over  Hastahigt  kortikosteroid
metabolizmasmdaki ~ bozukluklar, biiyiime hormonu  eksikligi, insulinemia, cinsiyet
hormonu bozukluklar1 (erkeklerde hipogonadizm, kadmlarda overektomi) obeziteye neden
olabilir. Bu rahatsizliklardan en sk gorileni, tiroid hormonlarm yetersizligine bagh olarak
gelisen  hipotroidizmdir.  Hipotroidizm enerji harcamasmmn azaltarak bazal metabolizma
hizm etkiler besinlerin bir bolimiiniin yag seklinde depolanmasma ve boylece viicuttaki
yaglanmay1 arttrarak obeziteye neden olur (33,35).

Hipotalamus yeme islemini diizenleyen merkezdir. Hipotalamusun ventromedial
bolgesi tokluk, ventrolateral bolgesi aghk merkezidir. Ventromedial bdlgede radyasyon,
enfeksiyon ve travma sonucu olusan hasarlar ve tiimorler tokluk hissinin olusmasimni

engelleyerek besin almuni arttrarak obeziteye zemin hazrlamaktadr (35).

Mikrobiyotanin metabolizma ve yaglanma iizerine etkisini incelemeye yoOnelik
yapilan yeni arastrmalar, Bacteroidetes ve Firmicutes’in, obez ve zayif bireylerdeki
oranlarmmn farkhik gosterdigine dikkat ¢ekmektedir. Obez bireylerde Firmicutes’in,
Bacteroidetes'e oram zayif bireylere gore daha disiiktir. Firmicutes, tiiketilen gidalari
metabolize etmede Bacteroidetes'e gore daha etkilidir. Bu nedenle orann diisik olmasi

durumunda kilo almini arttrdigi disiiniilmektedir (36).
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2.3.1.7. Psikolojik Nedenler

Obezite ile bireyin psikolojik durumu arasmda anlamh bir iliski vardwr. Gerek
cocukluk doneminde gerek yetiskinlikte psikolojikk durum bireyin yeme davranglarm
etkiler. Cocukluk doneminde anne-baba-cocuk arasmdaki olumsuz iligkiler, okulda
basarisizlik, arkadas edinememe gibi faktorler ¢ocugun ruhsal durumunu etkileyerek asiri
yemeye ve buna bagh olarak agrhk kazammma neden olabilir (33). Yetiskinlk doneminde
kisinin yakmmmn vefat etmesi, agr hastalk gbi yogun stres yasatan durumlar, depresyon
ve anksiyetegibi ¢esitli psikolojik travmatik durumlar hipotalamik merkezleri etkileyerek
yeme aliskanlklarmn degistirmekte ve obeziteye sebep olabilmektedir (11,24). Beyin
anksiyete, heyecan, stres ve besin gibi uyaranlara endojen sakinlestiriciler (opioidler)
tireterek yanit verir. Beyin sterese yamit olarak hem lezzetli besinlere karsi istahmn artisi
arttirarak besin almuu arttrr ve agrhk kazammma neden olur. Buna duygusal duruma
bagh yeme (emotional eating) denir. Bu nedenle baz insanlar stres durumlarmda ozellikle
cok yemekten kendilerini alkoyamazlar (35).

Ayrica psikolojik yeme bozukluklar1 (eating disorders); duygusal duruma bagh
yeme (emotionalating), yeme ataklari-abartih yeme (binge eating) ve gece yeme (night
eating) gibi patolojileri de obez bireylerde siklkla goriilmektedir. Ancak bu psikolojik
sendromlarm  obezitenin  nedeni mi, Yyoksa sonucu mu oldugu kesin olarak
belirlenememistir (35).

2.3.2. Davramssal Faktorler
2.3.2.2. Beslenme Ahskanhklar

Beslenme seklimiz yasammmizn ik yillarmda olusmaya baslar ve ilerleyen
donemlerde ahskanlk haline gelir (10). Yasammn ik yillarmdaki beslenme sekli c¢ocugun
anne siitli ile beslenme durumu ve siiresi, tamamlayict besinlerin tiirti, miktar, baslama

zamani obezite olusumunu etkilemektedir (32).

Beslenme bir biitiindiir. Bireyin ne yedignin 6nemli oldugu kadar neyi, nerede,
nasill ve ne kadar yedigi de Onemlidir. Giiniimiizde geleneksel yiyeceklerin yerine yiiksek
yagh, enerji icerigi yiksek, istahi uyaricy siishi bir sekilde paketlenmis, islenmis, tiiketime
hazir yiyecekler hem rahat hem de ucuz olduklar icin daha ¢ok tercih edilmektedir (33).
Bunun sonucu olarak sebze ve meyve tikketimi ve diyetle posa almm azalms, yag, siikroz

ve sodyum almi artmis, bu da bireylerde obezite egilimini tetiklemistir (10).
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Kahvaltmm yapimamasi, 0giin atlanmasy, Ogln aralarmda yikksek yagh-
karbonhidrath besinlerin tiiketimi, gereginden fazla yemek yemek, tembellk, asmi stres,
liziintiye bagh, skmti atmak amaci ile yemek yemek, cerez yemek, mutfakta yemek
pisirirken yemek, TV karsismda yemek yemek, acele c¢igneyp yutmak, biiyiik lokma
yutarak yemek yemek, obeziteye neden olan hatah beslenme abskanliklardir (26,33).

Modern yasamm sonucu olarak endiistriyel yemek kuruluglarmda veya restoran-
lokanta tarzz ev dist yerlerde yemek tikketimi yaygmlagmustr. Disarida tiketilen
yiyeceklerin genellikle daha fazla yagh olmasi ve porsiyonlarm ideal kilonun korunmasi
icin gerekli besin porsiyon biiylkliginiin stiinde olmasi, birde buna ek olarak yemegin
yannda sekerli ve tatlandmicth igeceklerin tiiketiminin asw1 artmis olmasi1 fazla kalori
almina ve obeziteye neden olmaktadr (11,33).

2.3.2.3. Fiziksel Aktivite

Giinlimiizde endiistrilesme ve teknolojiye bagh olarak islerm daha az enerji
harcayarak yapiimasi mimkiindir (24). Endiistri devrimi ile mesleki aktivitenin azalmasi,
ulasimda  ylirtimek  yerne arabalarm  kullamimasi, merdiven c¢ikmak yerine asansor
kullannmmm artmasi, msanlarm zamanmmn ¢ogunu oturarak ve televizyon, bilgisayar
karsismda gecirmeleri, elektrikli ev aletleri kullammmmn yaygmlasmasi fiziksel aktiviteyi
azaltmustr. Bu durum kullanlmayan fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanarak
obezite gelisimne neden olmaktadr (33). Obeziteye bagh olarak hareketsizlik,
hareketsizlige bagh olarak da obezte diizeyr artmakta bu durum kendi i¢inde kisr bir
dongiiye sebep olmaktadr (26).

2.3.2.4. Sigara ve Alkol Kullanim

Obezite ve sigara icimi arasmdaki iligki tam olarak aydmlatlamanmistr. Baz
calbsmalar sigara kullanmmm igerigindeki nikotinden dolayr plazma adrenalin  ve
noradrenalin  diizeylerinin  yiikselerek termojenik etkinlikle enerji kullanmum arttrdigm
ve istahi baskiladigmi ve boylece Kkilo kontroliinii sagladigm gostermektedir. Baska bir
diger cahsmalarda ise sigara kullanmmnm insiilin duyarhhgm azaltti, abdominal bdolgede
yag depolanmasma yol acarak belkalga oranm arttrdi@i ve sigara igenlerin az miktarda
icenlere gore daha kilolu olduklari saptanmustir (37).
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Yagbasan ve ark.’nm morbid obez kadmlarda sigara i¢iminin obezite indeksleri ve
msiilin direnci tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklart cahgsmada sigara igen
ve igmeyen iKi grup arasmda ortalama yas, viicut kiitle indeksi, bel ¢evresi, sistolik ve
diyastolik kan basmci, aglk kan sekeri, msiilin, total kolesterol, yiiksek ve diisik dansiteh
lipoprotein kolesterol ve trigliserid diizeyleri bakmmndan anlamh farkhlik saptanmazken
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance ile degerlendirilen insiilin direnci
sigara igenlerde anlamli yikksek bulunmustur (37).

Kadmlarda sigarann fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu ve yasam Kalitesi
lizerine etkisini karslastrmak amaciyla 25-40 yaglarmda toplam 73 kadm iizerinde yapilan
cahsmada sigara tiiketim miktar1 fazla olan grupta (>150 pxyil) sigara tiiketim miktari ile
kol ¢evresi, bel cevresi, bel-kalgca oram arasmda anlamh iliski saptanmus, sigara tiketim
miktarina bagh olarakabdominal obezite de artmustr (38).

Sigara kullanmm ve obezte iligkisi ile ilgili bilinen en Kkesin bilgi sigara
kullanmmm brakiimas: ile BMH azalmakta ve fazla besin alma egilimine yol ag¢masi
nedeniyle obezite gelismektedir (35).

Tam olarak ac¢iklk kazanmamus olmakla beraber, orta derecede alkol tiiketiminin
yilksek BKI degeri ile iliskili olabilecedi diisiiniilmektedir. Alkoliin enerji miktarmmn fazla
olmasi (1 g akolE 7 kkal enerji ve alkol esliginde yemeklerle birlikte artnug besin
tiketimi ve yilkksek enerji almun nedeniyle Obezte sikhg alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore daha yiiksektir (35).

TEKHARF orijinal kohortu verilerine dayanarak, alkolli icki tiiketiminin Koroner
risk ve Olimler tizerine etkilerini inceleyen prospektif alkol tikketiminin Tirk erkeklerinde

metabolik sendromu, abdominal obezite ve kan basmcmi artwrdigi sonucuna varimustr
(39).
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2.3.2.5. Kullamlan Tlaclar
Obeziteye neden olan ilaglar tabloda 6zetlenmistir (40).

Tablo 2.1.: Obeziteye Neden Olan ilaclar

Antipsikotikler Biitiin alt gruplar

Antidepresanlar Trisiklik antidepresanlar, Lityum, MAO inhibit6rleri
Antikonviilzanlar Valproat, Karbamazepin

Antimigren ve antihistaminikler Kriptoheptadin, Flunarizin, Pizotifen
Antidiyabetikler Sulfoniireler, Insiilin preparatlar:

Glukortikoidler Farmakolojik dozlan

Beta blokerlar Non spesifik (Ormegin: Propranolol)

Seks hormonlar Ostrojen (yliksek doz), megestrol asetat, tamoksifen
Diger Baz1 antineoplastik ajanlar

2.4. Antropometrik Yontemlerle Obezitenin Saptanmasi
2.4.1. Antropometri

Viicuttaki yag oram ve yagmn toplandiZi bolge obezite ve obeziteye bagh
hastaliklarm gelisimi acismdan Onemlidir. Govde ve ekstremitelerin ¢esitl yerlerindeki
gevre Olgtimleri ile viicut yag oram ve yagm toplandi@i bolge hakkmda bilgi edinilebilir.
Agrlk, boy ve viicut caplari ile ilgili parametreler antropometri bilimini, deri kivrim
kalnliklar1 ile ilgili olgimler ise plikometri bilimini olusturmaktadir (24).

Antropometri Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (6lgii) sozciklerinden olusur.
Antropometri, her yasta msan viicudunun, oranlarmm ve kaba bilesimnin Glciilmesidir
(35). Antropometrik Olgtimler ucuz ve Olgiilmesi kolay, gegerli, yorumlanmasi basit ve
tagmabilir ~ arag-gereglerle  uygulanabildiginden  rutin  degerlendirmede  olduk¢a  sik
kullanilmaktadr. Tek bir Olglimle (yasa gore agwlk, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore
bas cevresi gibi) veya boy uzunlugu ve viicut agrhg, deri kivrm kalmlklari (DKK) ve
gevre Olglimleri birlikte kullanlarak bireyin beslenme durumunu, viicut yag oranmi ve
obezite egilimini degerlendirebilmektedir. Antropometrik Olgiimler beslenme  durumunun

saptanmasmda protein ve yag deposunun Onemli bir gostergesidir. En sk kullandan
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yontemler, boy uzunlugu ve viicut agwhg, cevre Olglimleri, deri kivrim kalnhgi ve beden
kiitle indeksidir (10,33).

2.4.1.2. Beden Kiitle indeksi

[k olarak 1860'larda tanmmlanan ve Quetelet Indeksi olarak bilinen BKI, boya gore
uygun agrhgi degerlendirmek i¢in  giiniimiizde kabul goren yaklagmmlardan biridir. Beden
kiitle indeksi viicut yagmmn bir gostergesi olarak kabul edilir, ancak viicut yagm olgmez.
BKI, kilogram (kg) cinsinden agrhgm, metre (m) cinsinden boyun karesine oram il
hesaplanir ve kg / m? birimiyle ifade edilir (29).

Beden kiitle indeksi, epidemiyolojik agidan gegerliik, dogruluk, yeterlilik,
giivenirlik, maliyet bakmundan kabul ve elde edilebilirlik Kriterlerine sahiptir. Bu nedenle
BKI obezitenin tam ve takibinde en sk kullamlan yontemdir (19).

Tablo 2.2. : BKi’ne Gore Obezitenin Simfladirilmasi

BKI (kg/m) Siiflama
<185 Zayif
18,5-24,99 Normal
25-29,9 Kilolu
30-34,99 Obez 1
35-39,99 Obez 2

>40 Morbid obez

Kaynak: BMI classification. World Health Organization Erigim:
(http://apps.who.int/bmi/indexjsp?introPage=intro_3.html)

Beden kiitle indeksi agwhg degerlendirmek i¢in degerli bir ara¢ olmasma ragmen,
viicuttaki yag oranmi dogrudan belirlemez (29).

Sporcularm BKI hesaplamalarinda yagsiz viicut kiitlesinin fazla, viicut yag oranmmn
diisik olmasma ragmen yiiksek bir BKI degeri ortaya c¢ikar ve dolaysiyla bu deger
smiflandrmada asmt kilolu veya obeziteye denk gelir (29). Bunu ik kez A.R. Behnke,
Ikinci Diinya Savasi srasmda, asm kilo nedeniyle askeri hizmet icin uygun bulunmayan
bircok futbolcunun Kilo fazlahgmn adipoz doku nedeniyle degil hipertrofi sonucu gelisen
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kas kiitlesi artigmdan kaynaklandigmi ancak hidrostatik tartida tartarak gosterebilmistir. Bu
nedenle BKInin sporcularda, bilyiime c¢agndaki cocuklarda, hamilelerde, yashlarda,
O0demle seyreden hastahigi olanlarda kullanimi uygun degildir (19).

Boya gore vicut agrhfmm degerlendirilmesi esasma dayanan BKI 6zellikle
epidemiyolojik arastrmalarda genis smiflandrma i¢in klink bakmmdan yararhdr, ancak

smirlamalar1 vardr.Bunlar :

e BKI viicut yagyla iliskilidir ancak viicuttaki yag oranmi dogrudan Olcemez ve
yagn viicutta toplandigi bolge ile ilgili bilgi veremez. Oysa kardiyovaskiiler
hastalk ve mnme i¢in visseral (abdominal) yag, subkutandz yaga gore daha biiyik
bir risk faktoridir.

o Erkekleri ve kadmlar1 cinsiyete bagh kalmaksizm genel olarak Kilolu veya asii
kilolu olarak smiflandirmasi

Bu nedenlerden dolay1r obezitenin belirlenmesinde ve obezteye eslik eden komorbitelerin
belirlenmesinde BKI tek basma yeterli degildir (29).

2.4.1.3. Bel Cevresi

Viicuttaki toplam yag miktarmm Onemli oldugu kadar yagmn nerede biriktigi de cok
Oonemlidir. Abdominal bolgedeki yag birkkimi, kalga ve viicudun diger bolgelerindeki yag
birkkimne gore daha fazla saglk risklerme neden olmaktadr. Bel cevresi Olgiimii
yaglanmann neden olabilecegi saglhk risklerinin degerlendiriimesinde basit ancak etkili ve
dogru bir yontemdir. Bel c¢evresi Olcimii kemik yapilarmmn ¢ogunu (omurga harig) ve
biiyiikk kas kiitlelerini kapsamadigndan kisiler arasindaki farkhliklar hata oranlarmi ¢ok
etkilemez (33). Hata oranmm %2 olmasi ve tekrarlanabilirliginin kolayhg nedeniyle
oldukc¢a tercih edilmektedir.

Yagn viicutta abdominal bolgede ve i¢ organlarm etrafinda toplanmasi ateroskleroz
icin risk faktoridir (8). Bel gevresi olgtimii abdominal ve visseral yag dagimu endeksini

gostermektedir (29).

Bel c¢evresi uzunluguna gore bireylerin sismanlk degerlendiriimesi Tablo 2.3’de
gosterilmistir (33).
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Tablo 2.3. : Bel Cevresi Uzunluguna Gore Bireylerin Degerlendirilmesi

Cinsiyet Normal Bel Artmis Risk Bel Yiiksek Risk Bel
Cevresi (cm) Cevresi (cm) Cevresi (cm)

Kadmn <80 80-87 >88

Erkek <94 94-101 >102

Bel ¢evresinin erkeklerde 102 c¢cm ve kadmlarda 88 cm iizerinde olmasi obeziteye
bagh KKH riskini ve diger metabolik komplikasyonlar1 arttwr (41).

Jean-Pierre Després ve meslektaslar, Quebec Kardiyovaskiiler Arastrmasmda bel
cevresinin Sadece asm1 yagm geleneksel metabolik komplikasyonlarmi degil (Grnegin,
hipertansiyon, KVH ve tip 2 diyabet) bu komplikasyonlar i¢in yeni 6nemli risk faktorleri
veya "belirtegleri”, (6rnegin yiiksek insiilin, yilksek apoprotein B, kii¢iik yogun lipoprotein
par¢aciklarmm konsantrasyonunun artmasi, glukoz intoleransi, yiiksek trigliseridler, diisiik
yiksek HDL kolesterol, yiikksek kolesterol-HDL orani, insiilin direnci ve degisen
hemostatik degiskenler) de iyi saptadigmi belirtmislerdir. Després (2001)  konuyla ilgili
diisiincelerini  bir buzdagmmn analojisini kullanarak su sekilde ifade etmisti: “BKI'yi
Olcmek yalnizca ¢ok ge¢ oldugunda buzdagmin ucunu goérmenizi saglar, ancak bel gevresi
Olgtimii, risk faktorlerini ¢ok daha erken tanmlayabilir ve Onleyici ilag Onlemlerini
etkinlestirebilir” (42).

2.4.1.4. Bel-Kal¢a Oram

1997°de WHO, BKinormal aralkta olsa da abdominal yaglanmann birey saghSi
icn - Onemli oldugunu Dbelirtmistir. 2000°L yillara gelindiginde ise abdominal yag
birkkimine bagh olarak obezte ile iliskii morbidite artis1 riski tasiyan bireyleri tammlamak
icin BKI ol¢limiinii tamamlayan baska gostergelerin gerekliligini vurgulayarak belkalca
oranmi, vicut yag dagihmi tespiti i¢in ilave bir yontem olarak Onermistir (43).

BKI geleneksel olarak kullandan, kilolu ve asmi kilolu bireyleri teshis etmek icin
segilmis bir gostergedir (43). Bel/ kalga oranm, abdominal ve gluteal tipteki obezitenin

ayrmu Ve obezite derecesini belirlemekten zyade obezteye bagh saglk risklerinin gelisme

intimalini degerlendirmek i¢in kullanilir (40).
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Bel ¢evresi kostalar ve iliakkrest arasmdaki ayakta durumda en uzun horizontal
cevredir. Kalca ¢evresi ayakta trokanter majorisler tizerindeki en genis ¢ap olarak
almmahdr. Bel cevresinin kalga ¢evresine bolinmesi ile elde edilen degerin erkeklerde 1'i
kadmlarda ise 0,8'i gegmemesi gerekir (10).

Bel ¢evresi, bel-kalca orami ve bel-boy oram gibi abdominal yaglanmayir yansitan
alternatif onlemler, KVH riskini tahmin etmede BKi'den daha {istin oldugu &ne
stirtimektedir. Bu durumun, artan visseral yag dokusunun, azaltimis glukoz toleransi,
azaltlmis msiilin duyarhig ve tip 2 diyabet ve KVH i¢cin risk faktorleri olan olumsuz lipid
profilleri gibi bir dizi metabolik anormallik ile iliskili oldugu distiniilmektedir (43).

Huxley ve ark., genel obezte gdstergesi BKI ile abdominal obezite gdstergesi olan
bel gevresi, bel-kalga oram ve bel-boy oranmn KVH risk faktorleri ile iliskisini incelemis,
abdominal obezite gostergelerinin KVH riskinin dngdrdiiriiciileri olarak BKi'den daha iyi

oldugu sonucuna varmustir (43).

2.4.1.5. Bel-Boy Oram

Obezitenin tam1 ve takibinde BKi’nin kullanmu cok eskilere dayanmaktadir. BK1,
obezite ayrmmmi ve smiflandirmasm iyi belirlemesine karsm kas ve yag dokusunu aymt
edemez. Viicuttaki toplam yag i¢in sadece bir gostergedir, ancak farkh yag dagimu olan
kisiler arasmda ayrm yapmaz. BKI kullanmmm smrhlklarmn olmast ve buna ek olarak
Vague'nin (1956) 'merkezi yag dagimu (android sekli) olan kisilerin yaglar 'periferik’
yag dagimu (gynoid sekli) olanlara gore daha fazla saglk riski tasidigma dikkat gekmesi,
Bjorntop’iin de (1988)saglk risklerinin (6zellikle KVH ve diyabetin) fazla yagn toplam
miktar1 ile degil goreceli olarak dagihmu ile belirlenebilecegini ileri siirmesi {izerine
BKI’ye alternatif ve abdominal obezite ayrmm yapabilecek yeni gostergelere ihtiyag
duyulmustur (42).

Bel-boy oram ilk olarak, Japonya'da ve Birlesik Kralik'da es zamanh olarak viicut
seklini degerlendirmek ve orann degismesine bagh olarak saghk riski degisiminiiziemek
icin Onerilmistir. Belboy oranmmn 0,5'n {izerinde olmasmm artmus saghk riskini 0,6nm
tizerindeki degerlerin  Onemli Olglide artmus saghk riskine isaret ettigi ileri siirtilmiistiir
42).

Epidemiyolojik ¢algmalarda bel-boy oranmm kadmlar ve erkekler icin aym smir

degerleri belirleyebilmesi bel ¢evresine gore avantajdr. Onerilen 0,5 smr degeri,
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bireylerin 'bel cevresini boyunuzun yarismdan daha azna tutmast gerektigmni, 0,6 smir
degeri ise yetdskinlerin 'harekete gegmesi' gerektigini gostermektedir (42).

Onerilen bu smr degerlerin ikinci bir avantaji ise, obezite ile iliskili saghk
problemlerinde 'risk altmdaki" niifisu tahmin etmede bel-boy orany geleneksel BKi’ye
gore daha istiindiir. Ashwel ve Gibson'm BKI ile KVH saghk riskini taradig bir
calismada; BKI, bel-boy oram >5 olan kadmlarm % 35'ini, erkeklerin % 14'inii normal
BKi arahgmda (18.5-25kg/n?) saptayarak KKH riski agismdan gdzden kagmmustr.
Toplam niifista bu oran, tim erkeklerin % 17'sine, kadmlarin% 6'sma esittir (42).

Bel-boy oranmm igilincii bir avantaji ise bes yasm iizerindeki tiim g¢ocuklar ve
yetigkinler i¢cin kiiresel uygulanabilirlige sahip Onemli yeni bir halk saghgi araci olmasidir.
Sekil2.1’de  goriilen Ashwel’in® Sekil Semasinda bireye hangi kategoriye girdiklerini
belirten biber, armut, armut-elma ve elma seckilleri ile hangi hareketi kullanmalar1 veya
neye dikkat etmeleri gerektigine dair tavsiyeler yer almaktadw. Omegin; Kahverengi
'biber' kategorisi, bireyin belini azaltmasi gerekmedigini, ancak dikkat etmesi gerektigini
gostermektedir (42).
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2.5. Kardiyovaskiiler Hastalhk

Kardiyovaskiiler sistem kalp ve damarlardan olugsmaktadwr. Kanm wviicut i¢indeki
dolagmmi saglayarak besin maddelerinin ve oksijenin hiicrelere, dokulara; endokrin bezler
tarafindan salgllanan hormonlarm organlara tasmmasmdan ve hiicrelerde olusan atik
maddelerin  viicuttan uzaklastiriimak {izere ilgili sistemlere ulastriimasmdan sorumludur
(44,45).

Kardiyovaskiiler hastalik sistemsel bir hastalk olup; iskemik kalp hastahg veya
koroner arter hastah@ (6r; kalp krizi), serebrovaskiiler hastalklari (6r; inme),
hipertansiyon ve periferal vaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere aort ve arter hastaliklari,
konjenital kalp hastalig, romatizmal kalp hastahg, kardiyomiyopati, kalp aritmileri gibi
kalbin ve kan damarlarinin tiim hastalklarini igerir ( 46,47).

2.5.1. Epidemiyoloji
2.5.1.2. Diinyada KVH Prevalansi

KVH ve dolasim hastalklari, diinyadaki onde gelen Olim nedenleri olarak kabul
edilmektedir. 2008 WHO verilerine gore 57 milyon kiiresel olimin 36 milyonu (% 63)
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmistr ve bunun 17.3 milyonu (% 30) KVH
kaynakhdr. Ofiimlerin yaklaskk % 80'i diisik ve orta gelirli {ilkelerde goriilmekte ve
Afika dismda ¢ogu iilkede oliim sebepleri arasmda birinci swada yer almaktadrr. Ilerleyen
20 yillk siire¢ icerisinde Afrika'da da bulasici olmayan hastalklarm hizla artmasi ve
Olimlerin en yaygin nedenleri olan bulasici, maternal, perinatal ve nutrisyonel hastalklart

geemesi beklenmektedir (46).

Roth wve arkadaglarmm 1990-2013 yillart arasmdaki kardiyovaskiiler hastalk
nedenli Olimlerin global ve bdlgesel dagimlarm arastrmak amaciyla kiiresel boyutlarma
gore 21 bolgeye yayilmus olan diinyann 7 bolgesini kapsayacak sekilde organize -ettigi
aragtrmada 188 tilkedeki 240 hastahga atfedilebilir mortaliteyi tahmin etmek icin mevcut
tim yasamsal kayt ve sozel otopsi verileri ve istatistiksel modeller kullamilmistr. Bu
arastrmada 2013 yiinda kiiresel olarak 54 milyondan fazla 6lim gergeklestigi (% 95 U,
53.6-56.3 milyon) ve bu olimlerin % 32'si yaklagik 17 milyonundan (% 95 Ul, 16.5-18.1
milyon) KVH sorumlu oldugu ve bu KVH o6limlerinin gogunlugunun iskemik kalp
rahatsizligi ve serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklandigi saptanmustir (48).
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Kiiresel anlamda KVH nedenli mortalite hizlar1 incelendiginde gelisen teknoloji,
ilerleyen saghk kosullari nedeniyle Oliim oranlarinda azalma; diinya niifusunun yaglanmasi
ve biiyiimesi sonucu Olim saysmda artma gozlenmisti. Ornegin, 1990'da KVH'ye
atfedilebilir kiiresel yas standartlarma gore oliim oram 100 000'de 376 (% 95 Ul, 361-389)
olup 2013’te % 22'lk bir azalma ile 100 000'de 293'e dismiistir (% 95 UI, 280-306).
Bununla birlkte, aym siire boyunca, KVH o6liimlerinin sayis1 12.3 milyon'dan (% 95 Ul
11.8-12.8) 17.3 milyona (% 95 UI, 16.5-18.1),% 41 yikselme ile artmistr (48).

2.5.1.3. Tiirkiye’de KVH Prevalansi

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de BOH, bu hastalklara bagh olim ve is
gdorememezlik oranlar1 yiikselmistir. Avrupa Birligi ve Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa
Bolgesi'ndeki kalp ve damar hastalklarn yiikiinii 6nemh Olglide azaltmak amaciyla
“Avrupa Kalp Saghf Sozlesmesini imzaya agmustr. Ulkemizde ulusal imza toreni ile
Ankara’da 25 Aralk 2007 tarthinde Avrupa Kalp Saghgi Sozlesmesi imzalanmustr. Bu
cercevede, “Onlenebilir” nitelikteki BOH’lar ve kalp ve damar hastaliklarmdan korunma
stratejilerinin  gelistirilmesi  igin Bakanhgmizca Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programu (2015-2020), Tiirkiye Tiitiin Kontrol Programi-Eylem Plami
(2015-2018), Tirkiye Saghkl Beslenme ve Hareketli Hayat Programu (2014 - 2017),
Tirkiye Asm Tuz Tiketiminin Azaltimast Programu (2011- 2015), Tirkiye Diyabet
Programi (2015-2020), Tiirkiye Kronk Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Programu (2014-2017), Tirrkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programu (2014-
2017), Tirkiye Saghkl Yaslanma Eylem Plam ve Uygulama Programu (2015-2020),
Ulusal Kanser Kontrol Programu (2013-2018)hazirlanmis ve yiiriitiilmektedir (49).

Tiirkiye Istatistk Kurumunun (TUIK) 6lim verilerine gore tim oliimlerin 1989°da
%40’m1, 1993’te % 45’ini, 2009°da %40’ m, 2013°te %39,6, 2014 yilnda % 40,4 tnii kalp
hastaliklart sebepli Olimler olusturmaktadwr. Kalp hastalklar1 kaynakh oOliimlerin pay:
giderek artmis ve TUIK 2016 Oliim Nedeni Istatistiklerine gore oliim vakalarmmn %39,8
ile dolasm sistemi hastaliklar1 ik swrada, %19,7 ile iyi ve koti huyln timorler ikinci
srada, %11,9 ile solunum sistemi hastaliklart Uglincii srada yer almaktadr. Dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen Olimlerin 2016 yiinda 9%40,5’1 iskemik kalp
hastahgindan, %23,6’s1 ise serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklanmistir (50).
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Olim nedeni sralamasmda ik 20 kronik hastalk ve hastalklarm risk faktdrlerinin
belirlenmesi, kronik hastalklar ilgili plan ve programlarm hazrlanmasi, halk saghgmm
korunmas1 ve yasam kalitesini yiikseltimesi amactyla 2013 Tiirkiye Kronik Hastalklar ve
Risk Faktorleri Sikhg Calismasi yapimustir. Pilot ¢alismasma 2005°te baslannus 2011
yilinda tamamlanmis 15 yas iizeri 18477 kisinin tanmmlayici bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu vs.) risk faktorleri (sigara, alkol kullanmi, baz1 beslenme
algkanlklar, fiziksel aktivite), aile Oykist, kisisel tibbi Oykii (semptom Oykiisii,
gecirimis  hastalk Oykiisii), kronk saghk sorunlar1 analiz edilmisti. Bu c¢ahsmaya gore;
akut miyokart infarktiisi (AMI) Oykiisii erkeklerde % 2,3, kadmlarda % 1,1°dir. Beyana
dayali doktor tarafindan tam konmus koroner kalp hastaligi skhg erkeklerde %3.8,
kadmlarda %2,3’tiir. Erkeklerde Bati Anadolu Bolgesi, kadmlarda Bati Karadeniz ve Orta
Anadolu koroner kalp hastahg: skhgmm yiksek oldugu bolgelerdir. Serebrovaskiiler
hastalk sikhigi erkeklerde % 1,8, kadmlarda ise % 2,2°’dir. Tim yas gruplarmda
kadmlardaki SVH sklig1 erkeklere gore daha yiiksektir. Kadmlar agismdan Dogu Marmara
ve Ortadogu Anadolu %3’iin tizerinde siklklarm goriildiigii bolgelerdir. Erkeklerde ise
Bat1 ve Dogu Karadeniz Bolgeleri SVH skhiginin en yitkksek oldugu bolgelerdir (51).

1990 yiinda oOncesinde kesitlemesine tarama olarak baglatlan TEKHARF
cahgmasma 20 yas ve istli 3687 kisinin katlmm ile baglanmig ve zamanla uzunlamasma
tarama olarak devam ettiriimis, 1990-2016 yillari arasmda 26 yillk takipli TEKHARF
cahgmas1 kohortuna goére kaydedilen toplam 906 olimiin 216 erkek 141 kadmn olmak {iizere
357’si KKH’na bagh olarak kaydedilmistir (52).

2.6. Kardiyovaskiiler Hastahklarin Patogenezi
2.6.1. Ateroskleroz

Kardiyovaskiiler hastalk (KVH) su anda bati iilkkelerinde morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenidir. Gelismekte olan {ilkelerde ve Dogu Avrupa'da koroner arter
hastaligmn prevalansmda hizh bir artis goriimektedir (29). 2008'de gergeklesen 17,3
milyon Olimin 7,3 milyon Oliimden kalp krizi ve 6,2 milyon Olimden inme
sorumludur. K ardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminin altmda yatan patoloji
aterosklerozdur.  Ateroskleroz, kan damarlarmm duvarlarmda gelisen karmask bir
patolojik stirectir. Aterosklerozda, yagh materyal ve kolesterol orta ve biiyik boy
damarlarm (arterler) limeninde toplanarak olusturdugu birkintiler (plaklar), damarlarm i¢

ylizeyinin darlagsmasma ve kan dolagimmm zorlagsmasma neden olur. Aterosklerozun kalbe
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giden damarlarda gelismesi sonucu kalbe giden oksijen ve besin maddeleri azalr, bu
durum kalp kasma zarar vererek kalp krizine neden olabilir. Aterosklerozun risk
faktorlerine bagh olarak (yiiksek tansiyon, diizensiz kalp atist vb.) serebral damarlarda
gelismesi ya da baska bir kan damarmnda ateroskleroz nedeniyle damarm kopmasi veya
yirtilmas1  sonucu olusmus kan pihtsmn  serebral dolagima katilarak serebral bir kan
damarma sikispp beynin herhangi bir bolgesine kan akism bloke etmesi iskemik inmeye
(felce) neden olabilir (46).

2.6.2. Aterosklerozun Gelisimi

Ateroskleroz, aorta, Kkarotisler, koroner arterler ve serebral arterler gibi orta-biiyiik
arterlerde goriilmektedir (53). Saglkh arter histolojik olarak Tunika intima (i¢ katman),
Tunika media (orta katman)ve Tunika adventisya (dig katman) olmak iizere 3 tabakadan
olusur (54).

Aterosklerozun gelisimi ile ilgli bircok gorliy vardr, ancak klasik goris, lipid
metabolizmasindaki degisikliklerden kaynaklanan, bir su borusunda pas birkimi gibi,
limen boyutunda eslik bir azalma ile giderek artan yagh madde birkimi sonucu gelisen bir
plaktan kaynaklandigi yOniindedir. Son yillarda ateroskleroz gelisimi ile ilgili klasik
gorlistin -~ Otesinde Onemli bir i¢gériiye ulasihustr. Plak  gelisimmnin  sadece  lipid
metabolizmasndaki ~ bozukluk sebebiyle degil inflamasyon  ve dislipidemi
kombinasyonundan kaynaklandigi goriisii genel kabul gérmektedir. Bu goriis hasara karsi

cevap hipotezi ile desteklenmektedir (29).
Hasara yantt hipotezine gore aterosklerozun gelisim basamaklari,

1- Endotel disfonksiyonu ile sonuglanan kronik endotel hasar1 nedeniyle artmis
gecirgenlik, 16kosit adezyonu ve trombozis

2- Damar duvarmda lipoproteinlerin birikimi

3- Endotele monosit adezyonu, takiben intimaya gogleri makrofajlar ve kopiksi
hiicrelere transformasyonlar1

4- Hiicre i¢i lipit birkkimi ve kopik hiicre olusumu

5- Aterosklerotik lezyonlar (yagh ¢izgilenme, fibroz plak, komplike lezyonlar) (54).
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2.7. Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklar multifaktoriyel olup ateroskleroz siirecini tesvik eden
risk faktorlerinin tek basma veya birbirleriyle sinerjik etki gostermeleri sonucunda olusur.
Aterosklerozun baglamasmi, ilerlemesini ve komplike hale donmesine neden olan ve bir
araya geldiklerinde  vaskiiler olay gecirme riskini katlariyla artwran  etkenlere
“kardiyovaskiiler risk faktorleri” denir (55).

Ulusal Kolesterol Egitim Programinn (NCEP) 2001“de yaymlanan III. Yetigskin
Tedavi Panelinde (ATP III), KAH risk faktorleri su sekilde smiflandirilmistr.

1. Lipid risk faktorleri:

- Diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL-K),
- Yiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL-K),
- Cok disiik yogunluklu lipoproteinler (VLDL-K),
- Trigliseridler (TRG)

2. Lipid dis1 risk faktorleri

A. Degistirilemeyen risk faktorleri

- Yas

- Erkek cinsiyet

- Ailede erken koroner kalp hastaligi oykiisii
B. Degistirilebilen risk faktorleri

- Sigara igiciligi

- Hipertansiyon

- Obezite ve Metabolik Sendrom

- Diyabetes Mellitus (DM) ve Insiilin Direnci
- Fiziksel aktivite azhig1

- Aterojenik diyet
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C. Yeni risk faktorleri
- Lipoprotein (a)

- Sialik asit

- Homosistein

- Fibrinojen

- Digerleri ( Plazminojen Aktivatdr Inhibitdrii -1 (PAI-1), Tiimdr Nekrozis Faktor alfa
(TNF-a), Aglik ile Uyarimis Adipoz Faktor (FIAF) vs.) (56).

2.7.1. Lipid Risk Faktorleri
2.7.1.2. Kolesterol

Kolesterol organizmann en Onemli biyolojik molekiillerindendir.  Kolesterol
eritrosit ve trombosit gibi ¢ekirdegi olmayan hiicrelerin dismda biitiin  hiicrelerde olmak
tizere Ozellkle merkezi sinr sisteminde (MSS), beynin myelin igeren yapilarinda,
karaciger hiicrelerinde fazla miktarda bulunur. Kolesterol, hiicre membranlarmn yapismda
bulunur ve membranlarm erime noktasim azaltarak akiskanh@ arttrr. Steroid yapih
hormonlarm ve D vitamininin 6n maddesidir. Yikim iriinii olan safra asitleri, yaglarm
sindirimi i¢gin gereklidir (55).

Kolesterol hem disardan diyetle alnr, hem de organizmada de novo sentez edilir.
Kolesterol metabolizmas1 karacier tarafindan diyetle alman kolesterol miktarma gore
sentezi azaltarak ya da fazla kolesterolii safra asitlerine ¢evirerek denetlenir. Kandaki
toplam Kkolesterol miktar1 180-200 mg/dl olup plazma lipoprotein partikiilleri ile tagmur
(57).

2.7.1.3. Plazma Lipoproteinleri

Insan plazmasmda bulunan bashca lipidler; trigliseridler (TG), fosfolipidler (PL) ve
kolesterol esterleri (CE) dir. Lipidler suda erimezler. Plazmada tasmabilmeleri i¢in tastyict
protein (apolipoproteinler) ile baglanmalar1 gerekmektedir. Lipidler ve apolipoproteinlerin
olusturduk laribilesiklere lipoprotein adi verilmektedir (58).

Klinik ag¢idan onemli olan ve plazmada saptanabilen bes ana lipoprotein grubu
vardr. Bunlar ¢ok diisik yogunluklu lipoproteinler (VLDL'ler), orta yogunluklu
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lipoproteinler (IDL'ler), disik yogunlukli lipoproteinler (LDL'ler) ve yiiksek yogunlukiu
lipoproteinler (HDL'ler) ve silomikronlardir (59).

Her bir lipoprotein kompleksinin kendi karakteristik lipid ve apolipoprotein
kompozisyonu, fiziksel Ozellikleri ve metabolikk fonksiyonu vardwr. Silomikronlar diyet
lipidlerini; diger lipoprotemnler ise, dogrudan intestinal emilimden kaynaklanmayan, aksine
karaciger gibi diger dokular yoluyla islenmis endojen lipidleri tasirlar (29).

2.7.1.3.1. Silomikronlar

Silomikronlar, plazma lipoproteinleri arasmda yogunluk olarak en kiigiik
(<0.95¢/ml), boyut olarak en biiyiikk (>1000A°) lipoprotein grubunu olustururlar (59).
Diyetle alman lipid, enterositlerde silomikronlara dondstiiriilir. Silomikronlar, enterositten
ekzositoz yoluyla ¢ikar ve ik Once mezenterik bolgenin lenfatkk damarlarmda goriiliir. Kan
dolasmma nispeten yavas birr hizda girerler, bu da plazma lipid diizeyindeki biiyikk caph
degisiklikleri engeller (59).

Silomikronlarm metabolizmadaki rolii diyet kaynakh lipitlerm (% 80) biiyik
cogunlugunu kas ve yag dokusu gibi karaciger dismdaki dokulara vermektir. Geri kalan
lipitlerin ¢ogu (% 20), silomikron kalntilarina doniistiiriilerek karacigere verilir (29).

2.7.1.3.2. VLDL

VLDL’ler, plazma santriflj edildiginde d<1.006 g/ml’de yiizen 300-700 A°
capmda partkiillerdir (59). VLDL’ler, karacigerde diz ER'de sentezlenir, golgi
cisimeigine aktarilir ve apolipoproteinler B-100, apoC ve apoE ile birlestirilerek ekzositoz
yoluyla hiicreden atilr. Dolagma yeni katlan VLDL,’den ekstrahepatik bdlgelerdeki
lipoprotein lipazenzimi ile trigliserol miktar1 azaltiir. Sekilde gorildigh gibi trigliseridin,
VLDL'den uzaklastiriimasi ile, gecici bir IDL parcacigi olusturulur. IDL’den trigliseridin
cikariimasi, kolesterol bakmmindan zengin LDL partikiili olusuncaya kadar devam eder.
Bu sekilde, silomikronlar ve VLDL'ler, kan dolasmma girdikleri andan itibaren sirasiyla
birka¢ dakika ve birka¢ saat i¢cinde plazmadan temizlenir(29).
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2.7.1.3.3. IDL

1,006-1.019 g/ml dansiteye sahip olan IDL plazmada ¢ok diisik konsantrasyonlarda
bulunur. IDL, LDL Onclisidir ve lipazlarm etkisiyle plazmada olusturulan VLDL
katabolizma ftirtintidiir (59).

2.7.13.4. LDL

Yaklasik olarak 200 A° capa sahip olan LDL, boyut olarak oOnciilerine (VLDL ve
IDL) gore daha kiigiik, yogunluk olarak daha biiyiktir. (d = 1.019- 1.063 g/ml) (59). LDL,
serum kolesterolin (yaklasikk % 60'm: kendine baglar) ana tastyicisidir. Fonksiyonu,
kolesterolii dokulara, membran yapmmda veya steroid hormonlar1 gibi dier metabolitlere
doniistirmek i¢cin kullanabilecegi yere nakletmektir (29).

LDL, aterojenik faktordiir. Kandaki konsantrasyonunun yiikselmesi aterosiklerozis
riskini arttrr  (59). Ateroskleroz, vaskiiler endotelin dejeneratif bir hastah@idr. Arteryel
endotelin yaralanmasi, monositlerin, T lenfositlerin, kolesterol ve kolesteril esterlerinin
yaralanma alannda birkkmesi ile damar zamanla tkanr (29). Damar tkanklg kalp
damarlarmda olmussa Kkalp krizine, beyin damarlarmda olmussa felce (inme) neden
olmaktadr (55).

2.7.1.3.5. HDL

En kiiclk ve en yogun olan lipoproteindir. Yogunlugu 1.06- 1.25 g/ml“dir. Cap1 6-
12 nm ve molekiiler agrhgt 70- 400 kDa arasmdadwr. LDL'nin kolesterol biriktiren roline
karst HDL periferik dokulardan aldigi kolesterolii karacigere tasr (59). Ayrica lipoprotein
partikiilleri arasmda iki yoOnli ahgverisi saglayarak  lipoprotein  metabolizmasm
diizenleyici islevi de vardr. Aym zamanda silomikron ve VLDL metabolizmasnda gerekli
olan apo C ve apo E i¢in bir depo gorevi gorir. HDL kolesterol diizeyi koroner arter
hastahgm Ongdren giichi bir parametredir. Epidemiyolojik ¢aligmalarm biiylk bir kisnu
HDL kolesterol diizeyi ile koroner olay gelisme riski arasmda giiclii bir ters iliski oldugunu
gostermektedr. Bu iliski hem erkeklerde hem de kadinlarda gecerlidir. Diisik HDL
kolesterol diizeyi LDL kolesteroliin aterojenik etkisini artrarak kardiyovaskiiler hastalk
riskini arttrmaktadr. HDL kolesterolin ortalama 1 mg/dl diismesi kardiyovaskiiler riskini
% 2-3 artrmaktadr (55).
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2.7.1.4. Trigliseridler

Trigliseritler, bir gliserol ve esterlestirilmis 3 yag asidi molekiilii igerir. Bir yag
asidi bir gliserolle esterlestiginde monoagilgliserol; daha fazla yag asidi ile
esterlestiinde  diagilgliseroli ve sonugta da triagilgliserolii yani trigliseritleri olusturur.
Trigliserit sentezi adipoz doku ve Kkaraciger hiicresinin endoplazmik retikulumunda

sentezlenir (60).

Yaglar temel enerji kaynagidr ve trigliserit seklinde adipoz dokuda depolanir.
Trigliseritler, eksojen olarak diyetle alman besinlerin ince bagrsaklarda sindirimi ile;
endojen olarak karaciger tarafindan dolagimdaki yag asitlerinden veya glukozdan
sentezlenmektedir  (60). Endojen kaynakh olanlar VLDL, eksojen kaynakh olanlar
silomikronlar i¢inde tasmmaktadr (61).

Aclkta trigliseridlerin  en Onemli temsilcisi VLDL, toklukta ise silomikronlardir
(55). Yagh besinlerin tiketimi sonrasmda plazma trigliserit konsantrasyonu hizla
yikkselerek 4 saat iginde maksimum diizeye ulasr. Bu maksimum diizey silomikronlar

kandan temizleninceye kadar ortalama 8 saat boyunca korunur (61).
2.7.1.5. Plazma Lipoproteinlerinde Onerilen Diizeyler

ABD Ulusal Saglk Enstitiisi'niin Yetiskin Sagaltim Paneli 1II’e (Adult Treatment
Panel I1ll- ATP III) gore kan yaglarinda Onerilen diizeyler Tablo 2.4’de gosterilmistir (62).

Tablo 2.4. : Plazma Lipoproteinlerinde Onerilen Diizeyler

Plazma Lipoproteinleri Referans Degerler

Total kolesterol 200 mg/dl normal
200- 239 mg/dl sinirda yiiksek
> 240 mg/dl yiiksek

LDL kolesterol <100 mg/dl normal

100-129 mg/dl hafif yiiksek
130-159 mg/dl sinirda yiksek
> 160 mg/dl yiksek

HDL kolesterol Erkeklerde <40 mg/dl disik

Kadinlarda < 50 mg/dl diisiik

Trigliserit <150 mg/dl normal
150-199 mg/dl sinirda yiiksek

>200 mg/dl yiiksek
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2.8.2. Lipid Dis1 Risk Faktorleri
2.8.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
2.8.2.1.1. Yas

Epidemiyolojik cahsmalar ve bilimsel kantlar yiiksek HDL seviyesmin(HDL > 60
mg/dL) koruyucu, disik HDL seviyesinin (35 mg/dL’nin altmda olmasmm) ise risk
faktorii oldugunu gostermektedir (58).

Yash insanlarda ortalama olarak gen¢ insanlara gore daha fazla koroner
ateroskleroz  goriilmektedir. Bunun nedeni; yasm ilerlemesine bagh olarak arterlerin
aterojenik risk faktorlerine maruz kalma siiresinin artmasi, koroner aterosklerozun
ilerleyerek birikmesive plaklarm biiyiiyerek koroner tikayici semptomlar (anjina pektoris)

meydana getirmesidir (63).
2.8.2.1.2. Cinsiyet

Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk erkeklerde premenapozal donemdeki kadmlara
gore daha fazladw. Erkeklerde ateroskleroz olusumu kadmlardan yaklasik 10-15 yil 6nce
baglamaktadr. Bu durum kadmlarda menapozun koruyucu etkisinden kaynaklanmaktadir.
Menapoz yasmdan sonra ise kardiyovaskiiler hastalk riski erkek ve kadmnda
esitlenmektedir (63).

2.8.2.1.3. Aile Oykiisii

Cesitli  prospektif c¢aligmalar aile Oykiisinde KWVH bulunan bireylerin, diger
bireylere kiyasla daha ¢ok risk altmda oldugunu gostermektedir. Ulusal Kalp, Akciger ve
Kan Enstitiisii (NHLBI) Aile Kalp Cahsmasi ve Newcastle Aile Tarihi Calsmasmnda
ailesel kokenli KVH Oykiisiiniin bireylerde bagmsiz risk faktorii oldugu %80'in iizerinde
hassasiyet ve % 90 ozgiilliik ile makul derecede dogru bulunmustur (63).

55 yasm altndaki birinci derece erkek akrabalarda ve 65 yasmdan kiigik birinci
derece kadmn akrabalarm aile Oykiisinde klink KKH veya ani oliim varsa Dbireyler
prematiire KKH i¢in risk altmda olarak disiiniilmelidir (63).
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2.8.2.2. Degistirilebilen Risk Faktoreri
2.8.2.1.1. Sigara I¢iciligi

Giiniimiizde diinyada yaklasgkk bir milyar sigara icicisi bulunmaktadr. Uretilen
sigaralar tiitsillenmis tiitiinin bashca bigimmi temsil eder; tiiketilen dier tiitlin bigimleri
"bidis" (bir fitre-az elle ¢ekilmis sigara tipi), purolar, nargileler ve ¢ignenmis tiitiini
icerir.Sigara kullanim prevelanst %31 ile en yiksek WHO Avrupa Bolgesinde iken, en
diisiik oram% 10 ileWHO Afiika Bolgesindedir (46).

KVHnin yaklask% 10'un asigara icimnin neden oldugu tahmin edilmektedir.
Sigarayr brakmann koroner kalp hastaligi mortalitesi {izerine olumlu etkisi hakkmda
prospektif kohort ¢ahsmalar1 ile ilgili genis bir kanit belgesi bulunmaktadr (46).

Ingiliz Doktorlar Cahsmasi olarak bilinen Richard Doll (Ingiliz doktor, 1912-2005)
ve Richard Peto’nun (ingiliz epidemiyolojisti ve istatistik¢i, b.1943), 50 yil boyunca takipli
olarak yiiriitilen bu calsmasi sigara ahskanh@ ile akciger kanseri de dahil olmak iizere
birgok ciddi hastalk arasmdaki korelasyonun kanitlayan bu alandaki ik giicli istatistik
olarak kabul edilebilir (64).

Sigara kullanmiy, KKH ve diger KVH riski agismdan giicli bir bilesendir.
Sigarann KVH riski ile iliskisi doza bagmh olarak hem erkeklerde hem de kadmlarda
gozlenir. Gozlemsel veriler, sigarayt brakmanm KVH riskini azaltigm ve riskteki
diisiisiin ~ sigaray1 braktktan sonra aylar icinde basladigm gostermektedir. Sigarayl
brakma ile ilgli randomize klink aragtrmalar, brakanlarda kardiyak olaylarda Onemli
azalma oldugunu ortaya koymustur (63).

2.8.2.1.2. Hipertansiyon

Diinya genelinde, yikksek kan basmcmm, yillk Olimlerin toplammmn yaklasik %
12,8'1 kadar olan 7.5 milyon oliimden sorumiu oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek kan
basinci, koroner kalp hastaligt ve serebrovaskiiler hastalk i¢in biiyik bir risk faktoriidiir
(46).

Koroner kalp hastahg, hipertansiflerde normotansiflere gore 2-3 kat daha fazladr.
Hipertansiyon, kadn ve erkekte, akut miyokard mfarktiisii riskini 2-3 kat artwrmaktadr

(65). Kan basinci diizeylerinin inme ve koroner kalp hastahigr riski ile pozitif ve kademeli
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olarak iligkili oldugu gosterimisti. Baz yas gruplarmda, kardiyovaskiiler hastalk riski,
115/75 mmHg kan basmcmin 20/10 mmHg her artis kademesi i¢in iki katma ¢ikar (46).

2.8.2.1.3. Obezite ve Metabolik Sendrom

Ilk kez 1988°de Reaven tarafindansendrom X olarak adlandrilan metabolik
sendromun temel bilesenlerin iabdominal obezite, siilin direnci, artmis kan basmci ve
lipid bozukluklar1 olusturmaktadr. Bu temel bilesenlere ek olarak protrombotik durum ve
proinflamatuar durum metabolk sendrom riskini arttrmaktadr. Metabolik sendrom
gelisimnde merkez rolii insiilin direnci oynamaktadr. Insiiin duyarllg, iskelet kasi
basta olmak {izere insiiline bagmh c¢esiti dokularda glukoz metabolizmasm, adipoz
dokuda lipolizi ve karacigerde glukoneogenez olaylarmm diizenlenmesinde Kkilit noktadr
(63,66).

Metabolik sendrom, Tablo 2.5’te listelenen bilesenlerin ii¢ veya daha fazlasmmn

varligt ile tammlanr. Uluslararasi Diyabet Federasyonunun tanmlamasma gore bu ¢
kriterden birisi kesinlikle abdominal obezite olmak zorundadmr (66).

Son 30 yida giderek yaygmlasan metabolik sendromun bilesenlerinin her birininin
kardiyovaskiikler hastalik gelisimine pozitif etkisi bilinmektedir. Bu bilesenler toplu olarak
mcelendiginde bu beraberligin  LDL-kolesterol diizeyni etkileyerek kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisme riskini daha da arttrdigini belirtmistir (63).

Tablo 2.5. : Metabolik Sendrom Klinik Tanimlama*

Risk faktorii Tammlama diizeyi
Abdominal obezite Bel ¢evresi
Erkek >102 cm (>40in)
Kadin .
>88 cm (>35in)
Trigliserid 150 mg/DlI

HDL kolesterol

Erkek <40mg/
Kadmn <50mg/DI
Kan basinci >130/85 mmHg
Achk kan glukozu >110 mg/dL

*ATP III paneli, insiilin direncinin rutin Slglimiinii (6rn., Plazma insiilini), proinflamatuvar durumu (érn., yiiksek
hassasiyetli C reaktif proteini) veya protrombotik durumu (6rn., Fibrinojen veya PAI-1)metabolik sendrom tani kriterleri

olarak onermek i¢in heniiz yeterli kanit bulunmadigindan sunmamustir.
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Obezite, kardiyovaskiiler hastalkla iliskili morbidite ve mortaliteyi arttran kronik
bir metabolik bozukluktur. Komorbiditelerin olmadigt durumlarda bile, asr1 yag dokusu
birikimi  kardiyak yapida ve fonksiyonlarmda cesitli uyarlamalar/ degisikliklere neden
olarak KVH riskini arttrr (68).

Obez bireylerde, artan yag dokusunun kanlanma gereksinimini karsilamak igin,
total kan voliimii artar. Adipositlerin iirettigi leptin, atriyal natriiiretik peptit, renin substrat
anjiyotensin  gibi hormonlarm etkisi, hiperinsiiineminin uyardigi sempatk sinir siste minin
yol acgtifi sodyum retansiyonu sonucu smvi dengesinin bozulmasi, sol ventrikiiiin atim
hacmi ve kardiyak debi artmm nedeniyle kalbin yapisinda islevierinde, sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinda bozulmalar goriilir. Ayrica obez kisilerde fibrinojen, faktor
VII, VIII (Von Willebrand Faktor), plazminojen aktivator mhibitorlerinde artma,
antitrombin III vedolasan fibrinolitik aktivitede azalma sonucu vendz stazla birlikte derin

ven trombozu olusma ve pulmoner emboli gelisme riski artar (69).

Obezite ve KKH arasmdaki iligkiyi saptamak amactyla yapilan ve 14 yil siiren
prospektif bir cahsmada, BKI 23-25 kg/n? arasmda olan orta yash kadmlarda KKH riski %
50; BKI 25-29 kg/n? arasmda olan 40-65 yas arahfindaki erkeklerde ise KKH riski % 72
oraninda artmustir (69).

2.8.2.1.4. Diyabetes Mellitus (DM) ve Insiilin Direnci

Diyabetes mellitus, insiilin salglanmasmdaki ve etkisindeki bozukluklardan veya
her  ikisinin  kombmasyonundan  kaynaklanan,  karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasndaki  bozukluklara ek olarak  kronk  hiperglisemi ile karakterize
multifaktoriyel — etiyolojiye sahip metabolik endokrin bir hastalktr (70). WHO2008
verilerine gore kiiresel Olgekte diyabet, 1,3 milyon oOlimden sorumlu bulunmus olup
diyabet hastalarmda tim Olimlerin yaklask % 60" ise KVH'tan kaynaklanmaktadr. KKH
yasayan diyabetik kisilerde mortalite oram diyabetik olmayan kisilere gore ¢ok daha
yiksektir (63). Glukoz degerlerinin artmasiyla birlikte Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerde
kardiyovaskiiler hastalk riski de 2-3 kat artmakta artmaktadr ve buna bagh olarak
diyabetli hastalarm diyabetli olmayanlara kiyasla kardiyovaskiiler olaylardan sonra daha
kotii bir prognozu vardir (46).

Miyokard infarktiisii (MI) gelisme riski diyabetik hastalarda yasla orantih olarak
artmaktadr. Diyabetes mellitus, degistirilemeyen faktorler arasmda ateroskleroz agismdan
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en gicli risk faktori oldugundan ‘National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III’te (NCEP, ATP III) koroner arter hastah@ esdegeri kabul etmistir
(72).

Insiilin direnci olan hastalarda lipoliz sonucu agiBa cikan serbest yag asitleri
karacigerde VLDL’ye doniistiirilerek HDL kolesterol diizeyi azalr, TG ve LDL kolesterol
diizeyi artar. Tip 2 DM’da protemnlerin yapist bozuldugundan kanda diizeyi azalmis olan
HDL kolesteroliin koruyuculugu da azalmigken; oksidasyona duyarli ve aterosklerozis
acismdan riskli olan LDL kolesterol diizeyinin artmasi kardiyovaskiiler hastalk riskini
arttrr (70).

2.8.2.1.5. Fiziksel Aktivite Azhg1

Fiziksel aktivitenin fazla olmasmn LDL ve trigliserid diizeylerini diistrme, HDL
kolestrol diizeyini yiikseltme, insiilin duyarhhgm gelistrme ve kan basmcmu diistirme gibi
bircok risk faktorii lizerinde olumlu degisiklikler yapt@g Dbilinmekte iken fiziksel
hareketsizlik, tersine KKH riski artist ile iliskilidi. Coklu gbzlemsel ¢alismalardan
hareketle fiziksel aktivitenin KKH riskini azaltabilecegine dair kantlar elde edilmektedir
(63).

ATP I'te fiziksel hareketsizk Onemli bir degistirilebilir risk faktorii olarak
listelenmistir. Fiziksel hareketsizligin KKH i¢in risk olusturdufu mekanizmalar tam olarak
anlagilamamustr. Bu durumun fiziksel hareketsizlik sonucu kalorik harcamann azalmasi
ve buna bagh olarak obezitenin, obeziteye bagh lipid ve nonlipid risk faktorlerme ve aym
zamanda insiilin direncine katkida bulunmasindan kaynaklandigi distinilmektedir (63).

Mekanizma ne olursa olsun, artmus fiziksel aktivite KKH riskini azaltr. Bu nedenle
Fiziksel hareketsizlik klinikk miidahalenin dogrudan bir hedefi olmahdr. KKH riskini

azaltmak icin yasam stili terapilerinin bir pargasi olarak bir kisinin genel saghk durumuna

gore artan fiziksel aktivite tesvik edimelidir (63).

2.8.2.1.6. Aterojenik Diyet

Aterojenik diyet, sadece kan yaglarmi diisiren koroner kalp hastalklardan
koruyucu bir diyet olmayp sismanhk ve insiilin direnci gelisiminin - Onlendigi, tip-1I
diyabet, hipertansiyon riskinin azaltldigi saghkh bir beslenmedir (72). Beslenme genel
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olarak ateroskleroz ve Ozellikle koroner kalp hastalgmna neden olma agismdan Onemlidir.
Doymus yag, trans yaglar, kolesterol, tuz igeren besinlerin yilksek miktardave meyve,
sebze, balk tiketiminin diisik miktarlarda olmas1 beslenme ile kardiyovaskiiler riski
arasmdaki baglantty1 olusturmaktadr. Yeterli miktarda meyve ve sebze tiketimi KVH
riskini azaltmaktadwr. Yiksek doymus yag ve trans yag asitleri tiketimi kalp hastahgma
baghdir; Trans yagn eliminasyonu ve ¢oklu doymamus bitkisel yaglarla doyurulmasi,
koroner Kkalp hastahgi riskini diistiriir (46).

Epidemiyolojik  verilere gore kolesterol ve hayvansal yaglardan zengin diyet
tilketen toplumlarda koroner kalp hastah@ oranlan yiiksek; balk ve sebzeden zengin diyet
tiketen toplumlarda koroner kalp hastahigi oram disiktir (53).

2015 Amerikan Diyet Kiavuzu Onerilerine gdre az yagh beslenme politikasmm
uygulandigi stiregte, beklenildigi gibi KVH mortalitesi azalmanmustr. Randomize kontrolli
calsma ve meta-analiz verilerine gore diyette doymamis yaglarm azaltdmasi ve yerine
karbonhidrat tikketiminin arttiriimas1  serum trigliserid  diizeylerinde yiikselmeye, HDL-
kolesterol diistise neden olmaktadr. Aym zamanda diyette toplam yag kisitlamanm
sonucunda saghk acismdan faydah olan balk, kabuklu yemis ve bitkisel kaynakh
doymamus yaglarmda tiikketiminin azalmaktadwr. Bu nedenle 2015 Amerikan Diyet Taslak
Kilavuzunda KV hastalklarm Onlenmesi i¢in  doymus yaglarm tiketiminin = smirlanmasi
gerektifi ancak, olusan enerji aci@mnmn karbonhidratlarla degil bitkisel kaynakh doymanug
yaglarla (soya, musw, zeytin ve kanola yaglar), dengelenmesi ve trans yag iceren kismi

hidrojenize bitkisel yaglardan kagmilmasi gerektigi belirtilmistir (73).

Doymus yaglarm doymamis yaglarla degistiriimesi (6zellikle ¢oklu-doymamis)
toplam kolesterol ve LDL-kolesteroli anlamh oranda azaltrken, KV hastalk riskini ve
koroner mortaliteyi de azaltmaktadw. Her %1’lik doymus yagdan alman enerjinin ¢oklu-
doymanus yaglarm degistiriimesinden kaynaklanmakta KV hastalklart %2-3 orannda
azaltmaktadir (73).

Koroner kalp hastaligmdan koruyucu diyette yag almu giinliik toplam kalorinin
%35’ni, doymus yag almu giinlik toplam Kalorinin %7°sini ve trans yag almu <%1’ini
gecmemelidir. Kolesterol <300 mg, lifli besinler 20-30 gr/giin, karbonhidrat total kalorinin
%55-60’1, protein yaklagik total kalorinin %15°1 kadar olmahdwr. Seker ilave edilimis
meyve sularmdan ve asitl iceceklerden uzak durulmah, sebze ve meyve tiketimi

arttrimahdr. Balk yagmm trigliserid distiriici, HDL kolesteroli arttirici, koagiilasyon
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profilindeki olumlu degisiklikleri ve antiaritmik etkilerinden dolayr en az haftada 2 kez
balk tiiketilmeli veya giinlik 1gr kapsiil seklinde almmalidir (72).

2.8.2.3. Yeni Risk Faktorleri
2.8.2.3.1. Lipoprotein (a)

Lipoprotein (a), ik kez 1963 yilinda Kare Berg tarafindan kesfedilmis ancak o
yillarda varlig kalitatif olarak saptanabilmisti. 1965 yiinda ise lipoprotein (a)’nn erken
Miyokard enfarktiisii ile iliskii ve yogunlugunun 1.019-1.063 g/dloldugu ve LDL’nin
genetik varyant1 oldugu tespit edilmistir (74).

Lipoprotein (a), KVH i¢in genetikk, nedensel bir risk faktoriidiir. Niifus temell
cahsmalarda, Lp (a) seviyeleri ile KVH riski arasmda siirekli, dereceli bir iliski oldugunu,
Apo B100 aterojenik parcasi igeren Lp (a) ve LDL kolesterolin birlikte yiikselmesi
durumunda aralarmdaki sinerjik etkinin artmasmdan dolayi1 KVH riskin arttigi tespit
edilmistr.  Epidemiyolojik  ¢algmalar, lipoprotein diizeynin 30 mg/dI'nin {izerinde
olmasmm koroner arter hastalif, serebrovaskiiler hastalk ve periferik damar hastalig icin
risk faktorii oldugunu gostermektedir (75,76).

Serum Lp (a) nispeten terapdtk yondendirenglidir. Lp (a) seviyesinin
distiriilmesinde  statin ilaglar1 etkisizdir. Sadece nikotinik asit, Lp (a) konsantrasyonunu
orta derecede azaltr. Statinlere veya statin tedavisi kombinasyonuna ragmen rezidiiel
LDL-C yiikselmelerine (70-100 mg / dL) sahip olan bir hastada Lp (a) diizeyi 30 mg/dL
veya daha yiiksekse niasin ilavesi yapimahdr (2 g/d'ye kadar). LDL-C diizeyleri 160-200
mg/dL veya daha yiiksekse, LDL aferez disiiniilmelidir. Mevcut kontrollii ¢alismalar,
farmakoterapi ya da LDL aferezi ileLp (a) seviyesinin belirgin olarak azaltmanmn koroner
riski Oonemli Olglide azalttigi gosterse de bu tedaviler yaygn olarak kabul edilmemistir
(75).

Lp (@) 'nn Olgiimi immiinolojik yontemlerle 6zel laboratuvarlarda yapimaktadir.
Olgiimde ilave masraf gerektirmesi ve pahah olmasi nedeniyle klink uygulamada yaygn
olarak kullanilmamaktadr (63).
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2.8.2.3.2. Sialik Asit

Sialik asit (SA) plazmada ve hiicresel membranlarda bulunan lipoprotein ve
glikolipidlerde bulunan néraminik asidin asetillenmis tiirevleridir (77).

Sialik asidin aterosklerozun patogenezindeki rolii ve kardiyovaskiiler olaylarm bir
on belirleyicisi olarak dikkati ¢ekmektedir. Calsmalar genel populasyonda serum sa ile
kardiyovaskiiler mortalite arasmda bir iliski oldugunu,siyalik asit diizeylerinin miyokard
enfarktiisinde ve farkh inflamatuvar hastalklarda arttig  bildirilmistir — gdstermistir.
Bununla birlikte bunun altnda yatan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Toplam
serum sialik asitteki artig, glikoproteinlerin veya glikolipidlerin tremmal uclarmda bagh
olan sialik asidinartnus sialil transferaz aktivitesi hiicre membranlarmdan sialik asit

salmmmi  arttedi®m ve  bu  enzimin  aktivitesinin  ateroskleroz  siirecinde  arttig
distiniilmektedir (77).

Cogu c¢ahsma, serum sialk asidin ateroskleroz patogenezinde Onemli bir rol
oynadigm ve kardiyovaskiiler risk altndaki popililasyonun taranmasmda  yararh
olabilecegini gostermistir. Serum sialik asitin kardiyovaskiiler hastalklarda yiikseldigi ve
koroner lezyonlarm siddeti ile poztif korelasyon gosterdigi saptanmustr. Ancak, ¢eliskih
birkag rapor bu tartismay1 zayiflatmaktadir (78).

Yaslanma, gebelik ve sigara gibi faktorler sialk asit konsantrasyonunu etkileyebilir
ve farkh wk gruplan arasmda serum sialik asit konsantrasyonlar1 farkhlk gosterebilir.
Sialik asit ateroskleroz ~mekanizmasndaki —roliniin  agikhga kavusmasi ve  bir

kardiyovaskiiler risk faktori/markorii olarak gostermek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadr (78).

2.8.2.3.3. Homosistein

Homosistein, diyetle disaridan alnmayp viicutta O6nemli bir bagskaamino asit olan
metiyoninden sentezlenen ve yapisinda  kiikiirt ihtiva eden bir amino asittir. Homosistein,
metiyoninden, S-adenosilomethionine bagh ¢ok sayidaki transmetilasyon reaksiyonlarmm
bir {riinii olarak {iretilir. Plazmada total homosisteinin % 70’1 proteme bagh, % 25’1
disiilfid homosistein olarak, % 5’1 sistein-homosistein veya homosistein tiyolakton olarak
bulunur (79).
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Plazma  homosistein ~ diizeyi 'high performance liquid chromoatography”
yontemiyle Olgiiir. Normal total plazma homosistein seviyeleri aghk durumunda 5-15
umol/L.  arahigmdadr. Kang ve arkadaslarn aclhktaki konsantrasyonlarma  gbre
hiperhomosisteinemiyi orta ( 15-30 umolL), ara (30- 100 umolL ) ve agr (I00 umol/L)
olarak 3 gruba ayrmistir (79).

Plazma veya serumdaki toplam homosistein (tHcy) diizeyi, vitamin B12 ve folat
eksikliklerinin  hassas bir gostergesidir. Gebelk komplikasyonlar,, ndral tip defekti
zihinsel rahatsizlklar ve Kognitif bozukluklarla iliskilidir. Dahasi, yaklasik 80 Kklinkk ve
epidemiyolojik calismalardan elde edilen \veriler, tHcy diizeyinin yikselmesinin genel
popiilasyonda sk goriilen bir kardiyovaskiiler risk faktorii olduguna dair yeterli kanit
sunmaktadmr (80).

Normal metabolik sartlar altnda, homosistein olusumu ile eliminasyon arasmda
sikki bir denge vardr. Bununla birlikte, karsilk gelen genin mutasyonundan dolay
homosistin metabolize eden enzimin etkinliginin azalmasi veya azalmasi kosullar1 altmda
bu metabolik denge bozulur ve hiperhomosistenimiye neden olur. Homosistein diizeyinin
15-30 pmolL’den 30-100 pmol/L’ye yiikselmesinin KVH ile iligkili oldugu saptanmis ve
orta hiperhomosisteinemi, KVH hastalk i¢cin yeni bir bagmsiz risk faktori olarak

tammlanmistr (81).
2.8.2.3.4. Fibrinojen (Trombojenik/he mostatik Faktorler)

Artmig  koroner risk ile iligkili oldugu bulunan trombojenik/hemostatik faktorler,
aktif faktor VII, plazminojen aktivator mhibitor-1 (PAI-1), doku plazminojen aktivatorii
(tPA), von Willebrand faktorii, faktér V Leiden, protein C, antitrombin Il ve fibrinojendir
(63).

Fibrinojen ¢ farkh polipeptid zncirden (a,B,y) meydana gelen dimetrik bir
proteindir, Kkaracigerde sentezlenir. Yiiksek fibrinojen seviyesi, kolesterol diizeyinden
bagimsiz olarak artmig koroner risk riski ile anlamh bir sekilde iliskilidir; ve tersine, diisiik
bir fibrinojen seviyesi, yilkksek toplam kolesterol diizeyleri yiikksek olsabile, azalmis bir
riski gosterir (63).

Iliski ik kez 1980 yinda Northwick Park Kalp Calsmasinn sonuclarmda
bildirimistir. Cesitli prospektif cahsmalar, iskemik kalp hastahgmm (IKP), inme ve alt
ekstremite arter hastal@nn baglangict ve ilerlemesi lizerinde yikseltimis plazma
fibrinojenin giicli ve bagmsiz bir etkisini kantlamustr Felg ve IKP verileri ile yapilan
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cahgmalardan birinde, fibrinojenin, nsidans ile olan iligkisi kan basmcndan daha giichi
bulunmustur (82).

Yapilan yeni arastrmalar fibrinojenin KVH riski ile iligkili oldugunu gosterse de
ATP 1III, KKH riskinin rutin olarak degerlendiriimesinin bir pargasi olarak protrombotik

faktorlerin Slglimiinii 6nermemektedir (63).

2.8.2.3.5.CRP

Inflamatuar ~ mekanizmalar,  dolasimdaki  Iokositlerin  arteryel duvara ik
alndigindan,  kararsiz  plaklarm  kopmasma ve  hastabigm  klink  bulgulart ile
sonuclanmasma kadar, aterosklerozun tiim evrelerinde merkezi bir rol oynamaktadir
(83).Son raporlar, C-reaktif protein (CRP) gbi serum inflamatuar belirteglerinin koroner
olaylar i¢in prediktif giice sahip oldugunu gostermektedir. Yiksek duyarh (hs) CRP,
giintimiizde mevcut en giivenilir inflamatuvar belirteg gibi gorinmektedir (63).

CRP ik olarak New York'taki Rockefeller Enstitiisii Tip Arastrmasinda William
Tillet ve Thomas Francis tarafindan 1930'da kesfedimistir. Akut Streptokokkoz pnomoni
enfeksiyonu  geciren  hastalarm  kanmm incelenmesiyle, bu hastalarm  serumlarmm
streptokok bakterilerinden bir ekstre ile bir ¢okelti olusturdugu bulunmustur. Ekstrakt C
Fraksiyonu olarak etiketlenmis ve daha sonra bir polisakkarit olarak teyit edilmisti. Bu
nedenle, Streptococcus hiicre duvarmm C polisakariti ile olan reaktivitesinin bir sonucu
olarak, sera igerisindeki "madde" CRP olarak adlandriimistir. On yil sonra Oswald Avery
ve Maclyn McCarty CRP'yi miyokardit ve romatizmal atesli hastalarda serumda artmis bir
"akut faz reaktan" olarak tanmlamistir (80).

CRP, patojenler icin ik savunma hattidr. CRP’ninimminoglobulinler — gibi
agliitinasyon, klasikk komplement yolagmn aktivasyonu, bakteriyel kapsiiler sisme,
fagositoz ve polikatyonik ve polianyonik bilesiklerin ¢okelmesi gbi islevsel oOzellikleri
vardir.Bu nedenle, antikorlara benzetilerek, CRP'min hem enfeksiyona karsi savunmayi
hem de inflamatuar doku hasarmi arttrdigt disiinilmektedir. CRP'nin  proaterojenik
etkileri olabilecegi ihtimali ik olarak 1982'de LDL ve VLDL'ye spesifik baglanmasmmn
kesfi ve aterosklerotik plakta saptanmasi ile desteklenmistr. CRP, kompleman
aktivasyonu, apoptoz, vaskiiller hiicre aktivasyonu, monosit toplama, lipid birikimi ve
tromboz gbi direkt etkilesim siiregleri ile aterosklerozda Onemli bir rol oynamaktadir.

CRP, aterosklerotik lezyonda, daha spesifik olarak vaskiiler intimada monosit, monosit
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tirevi makrofajlar ve lipoproteinler ile birlikte lokalize olarak aterosklerozise dogrudan
katkida bulunur (85).

ATP 1, mnflamatuvar belirteclerin rutin Slglimiinii 6nermez. Ancak giderek artan
bir literatiir, hs-CRP gibi mnflamatuvar belirteglerin lipid risk faktorlermin Gtesinde baz
bagimsz Ongdrii giicli tasidigmi  Onermektedir. Bu nedenle yikksek hs-CRP'ye sahip
kisilerde, ATP III'teki baghca risk faktorlerinin belirledigi hedeflerin gosterdigi seviyeden
daha diisiik LDL-kolesterol diizeyleri hedef alnmalidir (63).

2.8. Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastahklara Etkisinin Bel-Boy Oram {le

Belirlenmesi

1980'lerde obezte insidansi epidemik oranlara kadar yiikselmeye baslamustr. Giliniimiizde
ABD niifuisunun% 30'dan fazlas1 obez (BKi> 30 kg/m®) ve yaklagik 2/3 kiloluludur. (BKI
25 ile 29.9kg/m? arasnda). Meveut egilimin devam etmesi durumunda bu rakamlarm daha
da yiikselmesi beklenmektedir (86).

Oberzitenin etiyolojisinde 41'den fazla genn etkili oldugu ve bu genlerin, yag
dagihmmm diizenlenmesi, metabolk hiz, egzersiz, diyet, viicudun cevab1 ve kontroli,
beslenme ve beslenme tercihleri vb. ile iliskili olabilecegi diistiniimektedir. Ancak, son
birka¢ on yi icinde yasanan obezte msidansndaki carpici artiy, obeztenin sadece insan
rkmm genetikk arka planndaki degisiklikler yiizinden degl, varhg ve etkisi saptanmus
genlerin olumsuz ¢evre sartlar1 ile sinerjik etkisinden dolayr gelistigini gostermektedir. Bu
nedenle obezite giinlimiizde kisinin yeme ahskanlklary, egzersiz ve hizh yasam bigiminden
kaynaklanan kiiresel "salgin" olarak tanmlanmaktadr (86).

Obezite tek basma bir saghk problemi olmayip kendisi ile birlikte istenmeyen
kardiyak olaylar, dislipidemi, hipertansiyon ve glukoz intoleransi gibi metabolik sendroma
bagh risk faktorleri, obezite ile baglantili uyku bozukluklarmna eslik edilebilir (86).

Obezite, KVH’larda mortalite ve morbidite icin 6nemli bir risk faktoriidir ve
dinya capmda her yl 3 milyonun iizerinde Olimle sonuclanmaktadw. Yiiksek gelirl
lilkelerde saghk imkanlarmmn ilerlemis olmasma karsm obezteye bagh oOlimler bu
tilkelerde diisiik gelirli {ikelere gore daha yilksek orandadr. Kardiyovaskiiler hastaliklarla
birlkte obezte epidemisinin ilerlemesinin, ¢ogu Bati iilkesinde son 30-40 yida kaydedilen
mortalalite  oranlarmdaki  dislisii  yavaslatacagi veya tersine dondirecegi tahmin
edilmektedir. Yapilan ¢ahsmalarda obezitenin BKI'deki her 1 birim artisin, iskemik inme
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riski icin % 4, hemorajik mnme i¢gin% 6k bir artisga, KVH riski i¢in erkeklerde% 5,
kadmlarda% 7’k bir artisa, 10 Kkghkviicut agrhg artismmn Sistolik kan basmcinda 3.0
mmHg, diastolik kan basmcmda 2.3 mmHg yikselme ile KKH riskinde % 12, inme riski%
24’lik artisa neden oldugu bildirilmistir (86).

Beden kiitle indeksi (BKI), obezteyi tanmlamak igin yaygmn olarak kullanilan bir
indekstir. WHO normal olarak 18.5-24.99 kg/m? BKi aralg: belirlemektedir. Kilavuzlar
genellikle BKi'leri normal aralkta olanlarm kilo vermesine gerek olmadigm, yasam
bigimlerine dikkat etmelerini onermktedir. Asyallar diinya niifusunun biiylik bir bolimiinii
olustursa da, Japonlar da dahil olmak {izere Asyallarm c¢ogunlugu, yasam bi¢imlerinin
hizla batilasmasma ve buna bagh olarak metabolik risklerin artmasma ragmen, WHO
smiflamasina gore agikca obez degildir (87).

Artan literatiir taramalar1 ve cahsmlara gdre BKI her zaman sismanhgn derecesini
dogru olarak belirtmedigini ve merkezi yag dagihmmmn derecesinin BKI'ye gdre metabolik
risklerle daha yakmndan iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle merkezi yag
daglmmmn derecesinin Olgtimii daha sonraki saghk risklerinin erken tespiti igin normal
agrlikta olsa bile 6nemlidir (87).

Asya popiilasyonlarmda 48000 kisinin lizerinde yapilan c¢ahsmanin verilerine
dayanarak diizenlenen rapor, bel-boy oranmm, BKI, bel ¢evresi, bel-kalca oram veya DKK
Olgtimlerine gore metabolik riski saptamada daha 1yi OngOriicii oldugunu ortaya
koymaktadr. Ayrica, bel-boy orant igin 0,5 olan kesme degerinin kilolu ve normal kilolu
kisilerin kars1 karsiya kaldign saghk risklerini tespit etmek i¢in basit ama etkili bir indeks
oldugu, bu indeksin metabolik risklerle tammlamada Kkoruyucu saglk hizmetleri i¢in
potansiyel olarak yararh bir kilavuz olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir (87).

Gebber ve arkadaglarmm viicut kiitle indeksi, bel gevresi, bel-kalga orani, bel / boy
oram olmak flizere antropometrik Olglim yontemlerine gére KVH gelisim riski (6limeiil
olmayan miyokard enfarktiisii, Olimcill olmayan iskemik inme dahil riskler ve
kardiyovaskiiler Olim) arasmdaki iligkiyi belirlemek amaciyla ortalama yas 61 olmak
tizere Hekimlerin Saghk Calgmasma katlan 16.332 erkek ve Kadm Saghgi Caligmasma
katilan 32.700 kadmmn verilerine ulagilarak gerceklestirilen bu c¢alismada erkeklerde 1.505
ve kadmlarda 414 KVH olgusu saptanmis ve BBO istatistiksel olarak KVH ile en gili
iliskiyi gostermistir (88).
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Chiang Lam ve arkadaslarmm 2012 Singapur'da bir hastanede 1891 kisiyi (Cin%
59,1, Malay % 22,2, Hint % 18,7) kapsayan kesitsel ¢alismadaeriskin popiilasyonda KVH
risk faktorleri olan hastalarm tammlanmasmda en iyi klinik yaran BKi ve BBO
kombinasyonunun, sagladigi gosterilmistir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtrmann evrenini Mart-Mayis 2018 tarihleri arasmda Gaziantep Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesi Diyet poliklinigine basvuran 1042 hasta,
Oorneklemmi ise hekim tarafindan fizk muayenesi yapinus, laboratuvar bulgulan
incelenmis (Plazma glukozu, Total kolesterol, HDL, LDL Kkolesterol ve Trigliserid) ve
obezite tanisi ile diyetisyene sevk edilen ve kendi rizasi ile arastrmaya katimayr kabul
eden, 25-64 yas arasi sorularm anlama ve cevaplama ile ilgili sorunu olmayan 62 erkek ve
213 kadn olmak iizere toplam 275 hasta olusturmaktadr. Standart fizik muayenesi
yapiimayan, laboratuar testleri ve antropometrik Olclimleri i¢in eksik verileri olanlar, 18
yas altt ve 64 yas Ustii hastalar ve buna ek olarak, gebe kadmlar arastrmaya dahil
edilmemistir. Tiim kathmecilar ¢ahsmaya katimadan Once sozli ve yazih olarak
bilgilendirilmis onam vermislerdir.

Cabsma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Yonetim
Kurulw'nun 24.05.2017 tarih ve 2017/015 sayih karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiksek Lisans Programu kapsammnda yiiriitiilmek {izere kabul edimistir (Ek 1).

3.2. Arastirmamn Etik Yonii

Calbsma i¢in 14.06.2017 tarih ve 2017-07 sayr ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etk Kurulu'ndan (Ek 2 ve Ek 3) ve calismann
yiriitildiigii  kurum icin  12.04.2018 tarh ve 2018/04 say1 ile Gazantep i1 Saghk
Midirligi'nden izin almmustir (Ek 4).

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastrmaya katimayr kabul eden bireylere yiiz yiize goriisme yontemi ile 4 bolim
ve 20 sorudan olusan anket formu ve 24 saatlik besin tikketim formu uygulanmstr. (Ek 5
ve EK 6).

Cahsmaya baglamadan Once bireyler “Goniillileri Bilglendirme Formu” ile
aydmlatilmis ve onamlar1 almmustir (Ek 7).
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3.3.1. Anket Formu

Anketin birinci bolimiinde katihmcilarm yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim
durumu gibi sosyo-demografik ozellikleri; ikinci boliimiinde ginlik ana G6gin sayisi, Ogin
atlama durumu, su tiketimi, tuz kullanmi, sigara ve alkol kullanmu, yemeklerde tercih
edilen pisirme yontemi ve yag tiri olmak {izere beslenme abskanlklar, {iglincii
bolimiinde kendisinde ve ailesinde siiregelen kronik hastalk varligi ve hastaliga yonelik
llag kullanma ve diyet uygulama durumu ile kadmlarda menapoz durumu; dordiincii
bolimiinde ise fiziksel aktivite yapma ve sikhigi sorgulanmustir.

3.3.2. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd

24 saatlik besin tiketim formu diyetisyen tarafindan soru-cevap ve hatirlatma
yontemi ile katlimcmmn ev Olgiileri (su bardag, cay bardag, kahve fincani, kupa, yemek
kasiz (sime, tepeleme), kepee, tath kasid, kiiciik, orta boy, biiyiik boy vb.) beyanma bagh
kalarak son 24 saat icerisinde tikkettigi tiim yiyecek ve igecekleri kayit edilmesiyle
doldurulmustur (2). Giinliik diyetle alman enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullaniarak
analiz edilmistir. Giinlik enerji ve besin Ogeleri alm miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi
-2015 (TUBER-2015) sonuglarina gdre degerlendirilmistir.

3.3.3. Antropometrik Olciimler

3.3.3.1. BKi

Cabsmann baslangicmda  bireylerin - boy uzunlugu, viicut agwhg, bel, kalca
Olciimleri yapimustr. Katihmelarm viicut agrligt 6 ayda bir diizenli olarak kalibre edilen
0,1 kg’a duyarh minimum 1000 gr maksimum 150 kg agrhklar Olgebilen Comak marka
TESS RP-LCD model (Tiirkiye, Istanbul) tarti ile o&lciimiistir. Olgiim srasmda
katihmeilarm hafif giysili olmalarma dikkat edilmisti. Boy Olgtimii Mesitas duvara monte
boy oOlcer MST-BO1 aparat ile kisiayakkabisiz olarak ayaklari birbirne bitisik ayakta
dururken ve ileri bakiyor pozsyonunda iken yapimustr. BKI, kg cinsinden agrhgn metre
cinsinden boyun karesine bolinmesiyle hesaplanmus (kg /m?) ve WHO obezite smiflamas
tammina gore degerlendirme yapimustir. (Tablo3.6).



3.3.3.2. Bel ve Kalca Olciimii

Bel g¢evresi esnemeyen mezir ile katihmci ayakta dururken en alt kaburga kemigi
ile kristailiyak arasmdaki orta noktanm isaretlenmesiyle olgiilmiistir. Olgiim  srasmda
meziirin yere paralel olmasma ve cildi skistrmamasma ya da gevsek olmamasma dikkat
edimigtir. Kalca cevresi katilimcmmn sag tarafinda iken kalcanm en yiiksek noktasmdan
gecen c¢evrenin isaretlenmesiyle  Olclimiistir  (90). Bel ¢evresinin  kalca ¢evresine
bolinmesiyle elde edilen bel-kalca oranm WHO’nun onerisine gore belirlenen kadmlarda
0,85; erkeklerde 0,9’un {izerinde olmasi durumunda risk olarak degerlendirimistir. Bel boy
orani, bel gevresinin(cm), boy uzunluguna (cm) bolinmesiyle hesaplanmistir (43). Bel-boy
oranmm >0,5; 0,5-0,6; > 0,6 olmasi risk olarak kabul edilmistir (9).

3.3.4. Biyokimyasal Parametreler

Katilimcilarm  biyokimyasal bulgular1 katihmcilardan bir gecelik aghk sonrasmda
alman tek tiip kanla Roche Cobos 8000 marka biyokimya cihazi ile aglk kan sekeri, total
kolesterol, LDL, HDL ve trigliserit diizeyleri analiz edilmisti. Analiz sonuglarma
hastanede kullamlan KARMED yazilmmdan erisim saglanmistr. Kan sonuglar; ABD
Ulusal Saglhk Enstitiisi’'niin  Yetigkin Sagaltim Paneli III’e (Adult Treatment Panel IlI-
ATP III) gore;

- Total kolesterol: 200 mg/dl ve iizeri riskli total kolesterol diizeyi
- LDL Kkolesterol: 100 mg/dl ve tizeri riskli LDL diizeyi
- HDL Kolesterol
- Erkeklerde < 40 mg/dl
- Kadmlarda <50 mg/dl riskli HDL diizeyi
- Trigliserit: 150 mg/dl ve lizeri riskli trigliserit diizeyi
- Aclk kan sekeri > 100 mg/dl riskli aglk kan sekeri olarak kabul edimistir (62).

3.4. Verilerin Tstatistiksel Degerlendirilmesi
Calgmada istatistiksel programlardan olan SPSS v22.0 kullanilmugtur.
Kullanilan testler,

- Tanmlayict istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)
- Bagmsiz grup karsilastrmasi (Bagimsiz orneklem t testi)

- Pearson Korelasyon analizi

- ROC egrisi
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Verilerin  ¢oziimlenmesinde frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanmlayict istatistiklerden faydalanidnustr. Verilerin  analizinde
parametrik testlerden faydalamimistr. Bagmsiz 2 grubun ortalamalart karsilastriimasmda
bagmsiz Oreklem t testi ROC egrisi ve Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesine bagvuran hastalarm

katilmyla yiiriitilen bu arastrmada uygulanan anket

formunun birinci  bolimiindeki

verilerin analiz sonucuna gore katlimcilarm ortalama yas1t 42 +13,04’dr. Kisilerin %22,5°1
erkek ve %77,5’1 kadmn; yas gruplart degerlendirildiginde, %30,1°, 35 yas alti, %20,4’ti 35-
44 yas arast Ve %49,5’1 ise 45 yas lizeri grubundadr. Kisilerin %37,5°1 ilkokul, %20’si
ortaokul, %?20’si lise ve %5,5’1 ise tniversite diizeyinde bununla birlikte %17’si ise okur-
yazar degildir. %881 evli, %9’u bekar ve %3’li dulbosanmis olarak goriilmektedir. (Tablo

4.1)

Tablo 4.1. : Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo demografik degiskenler Ort.4S.S. Min.-Max
Yas 42,95 +£13,04 18-64
Yas Gruplan n %
18- 24 aras1 29 10,5
25- 34 aras1 54 19,6
Yas Gruplarn 35- 44 aras1 56 20,4
45- 54 arasi 80 29,1
55- 64 arasi 56 20,4
Erkek 62 22,5
Cinsiyet
Kadm 213 775
Okur-yazar degil 46 17,0
flkokul 103 375
Egitim Ortaokul 55 20,0
Lise 56 20,0
Universite 15 55
Evli 243 88,0
Medeni durum Dul/bosanmig 7 3,0
Bekar 25 9,0
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Katimcilarm  beslenme albskanlklarmm  belirlenmesine  yonelik sorulan  sorularm
analizine gore arastrmaya katilan erkeklerin %601, kadmlarm 9%67,5°1 giinlik 2 6giin;
erkeklerin %40°’1 ve kadmlarm %29,5’1 ise giinlik 3 ana 6giin tiikettiklerini belirtmislerdir.
Erkeklerin %56,5’1 ve kadmlarm %640 genelde 6gin atladiklarmy; erkeklerin (%94) ve
kadmlarm (%388,5) cogunlugu 6gle 68liniinii atladigini belirtmislerdir.

Erkeklerm %31°1 yemegi tuzlu, %55°1 az tuzlu ve %Il14’i tuzsuz yediklerini
kadmlarm %27’si tuzlu, %65’1 az tuzlu ve %8’1 ise tuzlu yediklerini belirtmislerdir.
Katimeilar yemeklerde siviyag kullannmmda cogunlukla zeytn yag ve diger bitkisel
yaglar; besin hazrlama ve pisirme yontemi olarak ise cogunlukla firmda ve tencerede
kendi suyuyla pisirme tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Erkeklerin ortalama  giinlik
ortalama su tiketimi 6,9443,17 bardak, kadmlarm giinlik ortalama su tiketimi 6,14+3,29
bardak olarak goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. : Bireylerin Beslenme Ahskanhklan

Cinsiyet

Erkek (n=62) Kadm (n=213)
Giinliik ana 6giin n % n %
Bir 6giin 0 0,0 6 30
Iki 6giin 37 60,0 144 67,5
Ug 6giin 25 40,0 63 29,5
Ogiin atlama
Evet 35 56,5 137 64,0
Hay1r 8 13,0 33 16,0
Bazen 19 30,5 43 20,0
Atlanan 6giin
Sabah 3 6,0 16 95
Ogle 49 94,0 148 88,5
Aksam 0 0,0 3 2,0
Yemek yeme sekli
Tuzlu 19 31,0 57 27,0
Az tuzlu 34 55,0 138 65,0
Tuzsuz 9 14,0 18 8,0
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Pisirme yontemleri

Tencerede kendi suyuylaagz kapah olarak pigirme 33 53,0 118 55,0
Yagda kavurduktan sonra pisirme 17 27,0 107 50,0
Yagda kizartma 26 42,0 88 410
Firinda pisirme 45 73,0 149 70,0
Izgara ve mangal 27 43,5 74 35,0
Haslayip suyunu dokme 31 50,0 95 45,0
Yemekte sik kullanilan yag
Tereyagi 3 50 7 3,0
Margarin 1 2,0 2 10
Zeytin yag1 55 89,0 178 84,0
Diger bitkisel yaglar 15 24,0 78 37,0

6,9443,17 6,14+3.29
Su tiiketimi (su bardagi)/giin 62 213

Min-max Min-max

(2-12) (1-15)

Cabsmaya katilan kisilerin %88’1 sigara igcmediklerini, %12’si igtiklerini; %99’u
alkol kullanmadiklarmi, %]1°1 ise alkol kullandiklarmi belirtmislerdir. Kisilerm %99’u

diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Fiziksel aktivite yapanlarm tamanu yiiriyi

yaptiklarmi, %67’si haftada 1 giin, %33’ haftada 3 giin yiirliylis yaptklarmi ve tamamu
bir kerede 30 dk. siireyle yiiriiylis yaptiklarini belirtmislerdir.( Tablo 4.3)

Tablo 4.3. : Bireylerin Yasam Tara Ahskanhklan

%

Hayir 242 88,0
Sigara

Evet 33 12,0

Hayr 271 99,0
Alkol

Evet 3 10

Evet 3 10
Diizenli fiziksel aktivite

Hayir 272 99,0
Aktivite tlri Yiirtiylis 3 100,0

Haftada 1 giin 2 67,0
Aktivite siklig1

Haftada 3 giin 1 33,0
Bir kerede yapilan aktivite siiresi 30 dk. 3 100,0
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Katimeilarm sdzel beyanlarma gore kayit altma alman 24 saatlk besin tiiketim
formunun BEBIS progranu ile analizi sonucu elde edilen verilere gdre arastrmaya katilan
erkeklerin giinlik enerji tiiketimi 1473+529,17, kadmlarm 1600,48+537,35°dir. Erkeklerde
giinlik enerjinin = %17+4,92°si proteinden, %34,31+10,73’1i yagdan, %48,77+11,85’1
karbonhidrattan, kadmlarda giinliik enerjinin %15,66+4,79°u proteinden, %34,10+9,38’1
yagdan, 950,22+10,27’si  karbonhidrattan saglanmaktadr. Diyetle alman ortalama
kolesterol tiikketimi erkeklerde 267,58+170,83, kadmlarda 226,48+149,84 mg, lif (posa)
alm erkeklerde 17,1249,00, kadmlarda 18,71+ 8,86 gr’dr. Kadmlarm diyetle aldiklari
glinlik enerji, karbonhidrat (%), kolesterol ve Lif degerleri daha yikksek bulunmus ancak
aralarmdaki farkhlik anlamli degildir (p>0,05). (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. : Bireylerin Cinsiyete Gore Diyetle Aldiklan Giinliik Enerji ve Besin
Ogeleri Ortalama Miktarlan

Enerji ve Referans Erkek (n=62) Referans Kadm (n=213)

P
Besin 6geleri Degerler” Ort. £ S.S. Degerler” Ort. £ S.S.
Enerji (kcal) 2250-2860 1473,23 +529,17 1917-2260 1600,48 + 537,35 0,101
Protein (TE %) 10-15 17,00 £ 4,92 10-15 15,66 = 4,79 0,055
Yag ( TE %) 20-30 34,31 + 10,73 20-30 34,10 +£ 9,38 0,885
Karbonhidrat 55-60 55-60
(TE %) 48,77 £ 11,85 50,22 + 10,27 0,347
Kolesterol (mg) <300 267,58 + 170,83 <300 226,48 + 149,84 0,067
Diyet posasi(gr) 29 17,12 £9,00 21-26 18,71 + 8,86 0,217

Bagimsiz 6reklem t testi

P>0,05

TE: Toplam enerji

“Kaynak : Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015

Arastrmaya katilan kisilerin diyetle aldiklart giinliik vitamin miktarlar, cinsiyetler
arasnda farkhlik gOstermemisti. Bununla birlkte kadmlarm diyetle aldiklarn  giinkiik
vitamin degerleri erkeklerden daha yiiksek bulunmus ancak aralarmdaki fark anlamh
degildir (p>0,05).

50



Erkek katiimcilarda diyetle alnan vitaminlerin ortalama alm diizeyleri sralamayla
A vitamini 913,84 £ 1018,38 mcg, D vitamini 1,07 = 0,98 mcg, E vitamini 10+6,67 mg, C
vitamini 64,81+62,34 mg, B6 vitamini 0,88+0,36 mg, B12 3,37+2,26 mg seklindedir.

Kadn katimcilarda diyetle alman  vitaminlerin =~ ortalama  alm  diizeyleri
sralamayla A vitamini 1056,98 + 2171,58 mcg, D vitamini 1,13 + 3,88 mcg, E vitamini
11,7 = 8,35 mg, C vitamini 70,51 + 63,7 mg, B6 vitamini 0,94 + 0,39 mg, B12 3,85 + 5,79
mcg seklindedir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. : Bireylerin Cinsiyete Gore Diyetle Aldiklan Giinliik Vitamin Miktan
Ortalamalar:

) Erkek (n=62) Kadm (n=213)

S Refeans  onass  REANgulgs 0P

A vitamini (meg) = 9&2‘,‘3; 0 5698 £2171,58 0503 0,616
D vitamini (mcg) 10 1,07 0,98 10 113 3,88 0112 0911
E vitamini (mg) 15 10 6,67 15 11,7 £835 1473 0142
C vitamini (mg) 7590 6481 £6234 7590 7051 + 637 0623 0534
B6 vitamini (mg) 1317 0,88 + 0,36 1213 094 = 0,39 1085 0279
B12 vitamini (mcg) 2.4 3,37 £2,26 2.4 385 £5,79 -0,638 0,524

Bagimsiz o6reklem t testi
p>0,05
*Kaynak : Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (2015).

Aragtrmaya katilan kisilerin diyetle aldiklar1 giinlik mineral miktar, cinsiyetler
arasinda farkhlik gOstermemisti. Bununla birlkte kadmlarm diyetle aldiklarn  giinkiik
vitamin degerleri erkeklerden daha yiiksek bulunmus ancak aralarmdaki fark anlamh
degildir (p>0,05).

Erkek katiimcilarda diyetle alnman minerallerin ortalama alm diizeyleri swralamayla
sodyum (Na) 34449 + 1637,07 mg, potasyum (K) 1492,55+644,86 mg, kalsiyum (Ca)
595,39+294,32 mg, magnezyum (Mg) 176,44+676,87 mg, fosfor (P) 899,31+£329,97 mg,
demir (Fe) 8,56+3,85 mg, ¢inko (Zn) 8,38+3,85, iyot (I) 11,7+£66,43 seklindedir.

Kadn katihmcilarda  diyetle alman minerallerin  ortalama alm  diizeyleri
sralamayla sodyum (Na) 3531,08 + 1443,08 mg, potasyum (K) 1620,37+658,11 mg,
kalsyum (Ca) 613,18+77,59 mg, magnezyum (Mg) 189,26+77,59 mg, fosfor (P)
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934,36+325,24 mg, demir (Fe) 9,04+3,91 mg, cinko (Zn) 8,53+3,81, iyot (I) 12,3+66,34

seklindedir. (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. : Bireylerin Cinsiyete Gore Diyetle Aldiklan Giinliik Mineral Miktan

Ortalamalan
_ Erkek (n=62) Kadm (n=213)
Mineraller Referans Referans p
Degerler Ort. £ S.S. degerler Ort. £ S.S.

Potasyum (mg) 4700 1492,55 + 644,86 4700" 1620,37 + 658,11 -1,352 0,178
Sodyum (mg) 2400° 34449 + 1637,07 24007 3531,08 + 1443,08 -0,401 0,689
Kalsiyum (mg)  1200-1300° 595,39 + 294,32 100-1300° 613,18 + 266,8 -0,451 0,652
Magnezyum (mg)  410-420 176,44 + 76,87 320-360° 189,26 + 77,59 -1,148 0,252
Fosfor (mg) 700-1250° 899,31 + 329,97 700-1250° 934,36 + 32524 -0,744 0,457
Demir (mg) 10° 8,56 + 3,85 10-18° 9,04 +3,91 -0,853 0,394
Cinko (mg) 11° 8,38 +3,85 10° 8,53 +3,81 -0,268 0,789
fyot (meg) 150° 11,7 + 66,43 150° 12,3 + 66,34 -0,605 0,546

"Bagimsiz drneklem t testi

p>0,05

*Kaynak 1: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (2004).

2: Tirkiye Beslenme Rehberi (2015)

Calgmaya katilan erkek bireylerin viicut agrhg ortalamasi 89,91+17,23 kg, boy

uzunugu ortalamast 171,6+6,54 cm, beden kiitle indeksi ortalamasi 31,56+11,74 kg/mz,
bel ¢evresi ortalamas1 102,9+14,3 cm, kalca ¢evresi ortalamasi 108,72+16,69 cm, belkalca
orant ortalamast 0,93+0,06, belboy oram 0,61+0,12°’dir. Kadm bireylerin viicut agirhg
ortalamas1 88,57+17,12 kg, boy uzunlugu ortalamasi 158,48+9,76 cm, beden kiitle indeksi
ortalamast 35,83+7,19 kg/m2, bel ¢evresi ortalamasi 103,4+17,8 cm, kalca c¢evresi
ortalamas1 118,73£16,68 cm, belkalca oram ortalamast 0,67+£0,12, belboy oram
0,67+0,12°dir. Erkeklerin ortalama boyu ve belkalgca oram kadmlardan daha yiiksek
bulinmus ve aralarmdaki fark anlambdr (p<0,01). Kadmlarm ise BKI, kalca gevresi ve
belboy orani, erkeklerden daha yiiksek bulunmus ve aralarmdaki fark anlamhdr (p<0,01)
(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. : Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama
Degerleri

Cinsiyet
Antropometrik olgtimler Erkek (n=62) Kadm (n=213) p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.

Viicut agirhgt (kg) 8991 + 17,23 88,57 + 17,12 0,588
Boy (cm) 171,6 + 6,54 158,48 + 9,76 < .01
BKi (kg/m?) 31,56 + 11,74 35,83 + 7,19 <.01
Bel ¢evresi(cm) 102,9 + 14,3 1034 + 17,8 0,837
Kalga ¢evresi (cm) 108,72 + 16,69 118,73 + 16,68 <.01
Bel/kalga orani 0,93 +0,06 0,87 £0,09 <.01
Bel/boy orani 0,61 £0,12 0,67 £0,12 <.01

"Bagimsiz 6meklem t testi, *p<0,01

Aragtrmaya katilan erkek bireylerin %53 {niin, kadm bireylerin %86 ’smmn  bel
cevresi risklidir. Erkek bireylerin %76’smm, kadm bireylerm %66’smmn belkalga oram
risklidir. Erkek bireylerin %92’sinin, kadmn bireylerin  %95’min bel/boy oram risklidir.
Erkek bireylerin %42’sinin BKi’si 25 kg/m® ve iizeri, %58’inin BKi’si 30 kg/mfve iizeri
iken, kadmn bireylerde bu durum %82’sinin BKi’si 25 kg/mPve iizeri, %18’inin BKi’si 30
kg/nPve iizeri seklindedir. Arastrmaya katilan kadmlarm riskli bel cevresi ve BKi degeri,
erkeklerden anlamh olarak yiiksektir (p<.01). Riskli bel’kalga ve belboy oram agismdan
cinsiyetler arasmda anlamli fark yoktur (p>.05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. : Erkek ve Kadinlarda Antropometrik Olgiimlere Gére Riskli Bireylerin
Sikhig1 ve Dagihmlan

Antropometrik dlgtimler (riskli Erkek (n=62) Kadm (n=213) P
degerler) N % h %

Bel ¢evresi (K>88, E >94) 33 53,0 183 86,0 <01
BKI (25kg/m? ve iizeri) 26 420 174 82,0 <01
BKI (30 kg/m? ve iizeri) 36 58,0 39 18,0 <01
Bel/kalga orani (K>0,85; E>0,9) 47 76,0 141 66,0 0,202
Bel/boy oran1  (>0,5) 57 92,0 203 95,0 0,304

1Bagmmsiz 6meklem t testi, *p<0,01
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Arastrmaya katilan erkeklerin aghk kan sekeri ortalamasi 187,34 + 110,89 mg/dl,
total kolesterol ortalamasi 186,5 + 53 mg/dl, HDL kolesterol ortalamasi 35,6 + 10,41
mg/dl, LDL kolesterol ortalamas1 110,1 + 44,9 mg/dl, trigliserit ortalamas1 213,8 £ 99,3
mg/dl’dir.

Kadmlarm achk kan sekeri ortalamasi 187,34 + 110,89 mg/dl total kolesterol
ortalamast 186,5 + 53 mg/dl, HDL kolesterol ortalamasi 35,6 + 10,41 mg/dl, LDL
kolesterol ortalamast 110,1 + 44,9 mg/dl, trigliserit ortalamasi 213,8 + 99,3 mg/dl’dir.
Hem erkeklerimn hem de kadmlarm ortalama AKS degeri smr degerinin istiindedir ve
erkeklerin ortalama AKS ve ftrigliserit degeri anlamh olarak kadmlardan yiiksekken,
kadmlarin ortalama HDL degeri anlamh olarak erkeklerden yiksektir (p<.01) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. : Erkek ve Kadmlarda Biyokimyasal Kan Bulgularmin Ortalama
Degerleri

Cinsiyet*
Kan parametreleri Erkek (n=62) Kadm (n=213) p
Ort. £S.S. Ort. £ S.S.
Aclik kan sekeri 187,34 + 110,89 117,36 + 63,11 <.01
Total Kolesterol 186,5 + 53 202,8 + 146,7 0,321
HDL Kolesterol 35,6 £10,41 49,15 £ 13,22 < .01
LDL Kolesterol 110,1 + 44,9 113,3 £37,3 0.576
Trigliserit 213,8 £ 99,3 159,5 +103,3 <.01

"Bagimsiz orneklem t testi

p>0,05

Arastrmaya katilan erkeklerin %45’inin total kolesterol; %58’mnin LDL Kolesterol;
%61’1 HDL kolesterol, %71°1 trigliserit degerleri risklidir. Kadmlarm %45’ total
kolesterol; %61’min LDL kolesterol; %43’iniin HDL kolesterol; %59 unun tigliserit
degerleri risklidir. Erkek ve kadmlarm riskli kan degerleri (total kolesterol, LDL, HDL ve
trigliserit), cinsiyetler arasmda anlaml degildir (p>0,05). (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. : Riskli Biyokimyasal Kan Bulgulann Diizeyine Sahip Erkek ve Kadinlarin
Sikhgi

Erkek (n=62) Kadm (213) p
Kan degerleri (riskli degerler, mg/dl)
n % n %
Yiiksek Total kolesterol (>200) 28 45,0 95 45 0,938
Yiiksek LDL (>100) 34 58,0 126 61,0 0,766
Diisiik HDL (<39;49) 38 61,0 92 43,0 0,124
Yiiksek trigliserit (>150) 44 71,0 126 59,0 0,012

1Bagimsiz 6rmeklem t testi

p>0,05

Arastrmaya katilan erkeklerin %32’si, kadmlarm %26’smda doktor tarafindan tam
konulan yikksek kolesterol mevcuttur. Yiiksek kolesterolii mevcut olan erkek katiimcilarm
%95°1, kadm katihmecilarm %98,21°1 kolesterol distirticti  ilag kullanmaktadr. Erkek
katlmeilarm  %355°inin, kadm katiimeilarm %19’unun saghk Oykisiinde ailesel yiiksek
kolesterol yer almaktadr. Erkek katimeilarm %350’si, kadm katilmcilarm 9%22°si diyet
uygulamaktadir. Menopoz durumuna bakildignda kadmlarm  %31°1  menopozdadir.
Aragtrmaya katilan kisilerin doktor tarafindan tam konulan yiiksek kolesterol varhg,
cinsiyetler arasmda anlamh degildir (p>.05). Ailesel yikksek kolesterol tamsi, kolesterol
disiirticti ila¢ kullanma ve diyet uygulama erkeklerde kadmlardan anlamh olarak yiiksektir
(p<.0,1). (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. : Erkek ve Kadmlarda Saghk Oykiisii (Diyabet, Hipertansiyon,
Hiperkolesterolemi ve Ailesel Hiperkolesterolemi Tamsi Varhgi), fla¢ Kullanma,
Diyet Uygulama ve Kadinlarda menopoz durumu

Erkek (n=62) Kadmn (213) p
Saghk oykiisii
n % n %

Yiiksek kolesterol 20 32,0 56 26,0 0,355
Adilesel yiiksek kolesterol 34 55,0 41 19,0 <01
Kolesterol diisiiriicii ilag kullanma 19 30,0 55 26,0 <01
Diyet uygulama 31 50,0 46 22,0 <01
Menopoz durumu - - 67 310

1Baglmslz omeklem t testip<0,01
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Aragtrmaya katlan hafif gisman erkeklerin achk kan sekeri ortalamasi
222,73+119,2 mg/dl; total kolesterol ortalamast 184,4+61,2 mg/dl; LDL kolesterol
ortalamas1 113+49,4 mg/dl;, HDL kolesterol ortalamasi 35,63+12,79 mg/dl;, trigliserit
ortalamast  194,3+85,9 mg/dl'dir. Sisman erkeklerin aghk kan sekeri ortalamasi
138,35+76,22 mg/dl; total kolesterol ortalamast 189,5+40 mg/dl; LDL kolesterol
ortalamast 105,5£37,5 mg/dl, HDL kolesterol ortalamas1i 35,57+5,97 mg/dl; trigliserit
ortalamasi 240,8+111,5 mg/dl'dir. Sisman erkeklerin ortalama bel/boy oram anlamh olarak
hafif gsisman erkeklerden yiiksektir (p<0.1).

Hafif sisman kadmlarm aghk kan sekeri ortalamasi 122,16+£66,15 mg/dL; total
kolesterol ortalamas1 177,6+49,1 mg/dl; LDL kolesterol ortalamast 101,3+40,1 mg/dl;
HDL kolesterol ortalamas1 49,21+£14,78 mg/dl; trigliserit ortalamasi 156,9+157,6
mg/dl’dir. Sigsman kadmlarm aghk kan sekeri ortalamasi 116,29+62,56 mg/dl;, total
kolesterol ortalamasi 197+45,4 mg/dl; LDL kolesterol ortalamasi 116+36,2 mg/dl; HDL
kolesterol ortalamas1 49,14+12,89 mg/dl; trigliserit ortalamas1 160,1£87,3 mg/dl’dir.
Arastrmaya katilan erkek ve kadmlarda kan parametreleri smr degerinin istiindedir. Hafif
sisman erkeklerin ortalama AKS degeri anlamh olarak sisman erkeklerden yiiksektir
(p<.01). Sisman kadmlarm ortalama total kolesterol ve LDL degeri ve bel’boy oram, hafif
sisman kadmlardan anlaml olarak yiiksektir (p<.01). (Tablo 4. 12)

Tablo 4.12. : Bireylerin Cinsiyet ve BKI Gruplarina Goére Biyokimyasal Bulgularin
Dagilinm

BKI
Cinsiyet
Hafif sigman (n=75)  Sisman (obez) (n=200) T p

Erkek Ort. = S.S. Ort. = S.S.

Aclik kan sekeri 222,73 £ 1192 138,35 + 76,22 3,168 <01
Total Kolesterol 184,4 + 61,2 189,5 + 40 -0,394 0,695
HDL Kolesterol 35,63 £ 12,79 35,57 £ 5,97 0,022 0,982
LDL Kolesterol 113 £ 494 105,5 £ 37,5 0,615 0,541
Trigliserit 1943 + 85,9 240,8 £ 111,5 -1,854 0,069
Bel/boy orani 0,55 £0,05 0,69 £0,15 -4,548 ,000*
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Kadin

Aglik kan sekeri 122,16 =+ 66,15 116,29 =+ 62,56 0,525 0,600
Total Kolesterol 177,6 + 49,1 197 £ 454 -2,367 ,019*
HDL Kolesterol 4921 + 14,78 49,14 + 12,89 0,03 0,976
LDL Kolesterol 101,3 + 40,1 116 + 36,2 -2,217 ,028*
Trigliserit 156,9 + 157.,6 160,1 + 87,3 -0,173 0,863
Bel/boy orani 0,54 +0,07 0,69 £0,11 -8,550 ,000*

lBaglmslz Omeklem t testi P<0,01

Erkeklerin AKS degerleri ile BKI, bel gevresi ve belboy oram arasmda negatif
dogrusal; total kolesterol ile bel cevresi ve belkalga oram arasmda, LDL degerleri ile
belkalga arasmda ve Trigliserit ile bel cevresi ve kalca cevresi degerleri arasmda pozitif
dogrusal ve anlamh bir iliski vardr (p<.01; p<.05). Erkeklerin BKI, bel ¢evresi ve bel/boy
oranindaki artis AKS degerlerinin azalmasma; bel ve kalca cevresi ile belkalga oranmmn

artmasi ise total kolesterol, LDL ve trigliserit degerlerinin artmasma neden olacaktir.

Kadmlarm Total kolesterol degerleri ile BKI, bel gevresi, kalca gevresi ve bel /boy
oram arasmda ve LDL degerleri ile BKI, bel cevresi ve bel/boy oram arasmda da pozitif
dogrusal ve anlamh bir iliski vardr (p<.01; p<.05). Kadmlarm BKI, bel ve kalca cevresi ve
bel boy/oram artisi aymt zamanda total kolesterol ve LDL degerlerini arttracaktr. (Tablo

4.13)

Tablo 4.13.
Bulgulan ile iliskisi

Erkek ve Kadinlarda Antropometrik Olgiimlerin Biyokimyasal Kan

Total

Cinsiyet AKS Kolesterol HDL LDL Trigliserit
BKi -2917 069 012 -,035 199
Bel ¢evresi(cm) -296" 268" ,051 167 308"

(E;E%l;) Kalga ¢evresi -,235 213 -,034 077 ,404**
Bel/kalga orani ,037 ,254* ,204 324 -,132
Bel/boy orani -,258* 178 ,020 ,090 ,244
BKI -018 168" ,046 161" ,031
Bel gevresi (cm) -,033 216" 094 183" 071

Eazdzulls) Kalca gevresi -017 176" 027 130 069
Bel/kalga orani ,091 ,086 ,012 127 ,012
Bel/boy orani 014 196" 093 1857 ,086

*p<.05, **<.01, Pearson korelasyon
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Arastrmaya katlan kigilerm yas gruplarn arasmda biyokimyasal bulgularm
degerleri varyans analizi (One-way ANOVA) ile degerlendiridiginde; achk kan sekeri
total kolesterol, LDL Kkolesterol, Trigliserit degerleri yas gruplar1 arasmda anlamh
farkliiklar gostermektedir. Tukey Honestly Significant Difference c¢oklu karsilastrma testi
le yas gruplarn arasmdaki biyokimyasal bulgularm farkhhklar1 degerlendirildiginde; 45-54
yas arasmdaki ve 55 yas lzeri kisilerin ortalama aclk kan sekeri degeri anlamh olarak 18-
24 yas, 25-34 yas ve 35-44 yas arasmnda olan kisilerden anlamh olarak yiksektir (p<0,1).
18-24 yas arasmdaki kisileri ortalama total kolesterol, LDL ve Trigliserit degerleri 35-44
yas, 45-54 yas arasmdaki ve 55 yas ve ilizerindeki kisilerden anlamh olarak daha azdir
(p<.01). Arastrmaya katlan kisilerin ortalama HDL degerleri yas gruplar1 arasmnda
anlamh farkhlik gostermemektedir (p>.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. : Yas Gruplarmma Gére Biyokimyasal Bulgularm Karsilagtinlmasi

Biyokimyasal
bulgular Glukoz! (mg/dl)  Total kolesterol” HDL- K3 LDL-K* Trigliserit® p

(mg/dl) (mg/di) (my/dl) (mg/dl)

Yas gruplan

18-24 (y1) 91,99 + 16,53 91,99 + 16,53 91,99 + 16,53 91,99 + 16,53 91,99 + 16,53 ,000*

(n=29)

Ort.+ SS

25-34 (y1) 99,8 +39,16 99,8 +39,16 99,8 +39,16 99,8 +39,16 99,8 +39,16 ,000*

(n=54)

Ort.+ SS

35-44 (y1l) 111,1 + 49,12 111,1 + 49,12 111,1 £ 49,12 111,1 + 49,12 111,1 +49,12 0,158

(n=56)

Ort.£ SS

45-54 (y1l) 159,39 + 97,42 159,39 + 97,42 159,39 + 159,39 = 159,39 = ,000*

(n=80) 97,42 97,42 97,42

Ort£ SS

55-64 (yil) 171,13 + 103,22 171,13 £103,22 171,13 + 171,13 = 171,13 = ,004*

(n=56) 103,22 103,22 103,22

Ort£+ SS

1Aglik kan sekeri, 2Total kolesterol, 3HDL kolesterol, 4LDL kolesterol, 5Trigliserit,
One-way ANOVA testi, *p<.01

Kadmlarm  menopoz  durumlann ile  belboy  oram  arasmdaki iligki
degerlendirildiginde; menapoza giren kadmlarm ortalama bel/boy oram diizenli adet goren
kadmlardan anlamli olarak yiikksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. : Menopoz Durumuna Gére Bel/Boy Oram Arasindaki iliski

Bel/Boy orani
Diizenli adet

N Ort.1S.S. p
Evet 146 0,65+0,12
,023*
Hayir (menopoz) 67 0,69+0,12

1Baglms1z ormeklem t testi, *p<.05

Kadmn katihmcilarm menopoz durumu ile kan parametreleri arasmdaki iliski
degerlendirildiginde; menapoza giren kadmlarm ortalama LDL degeri diizenli adet goren
kadmlarm degerinden anlamh olarak yiliksek bulinmustur (p<.05). Diger kan parametreleri
ile menopoz durumu arasmda herhangi bir anlamh farkhlik gdzlenmemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. : Menopoz Durumuna Gére Kan Parametreleri Arasindaki iliski

Kan parametreleri Diizenli adet”™ n Ort.1S.S. p
Evet 39 148,91 + 82,36

Aclik kan sekeri 0,264
Hayr 43 169,53+83,32
(menapoz)
Evet 51 229,029 + 29,5022

Total Kolesterol 0,125
Hayir 44 239,516+36,5654
Evet 77 131,45 + 20,68

LDL Kolesterol ,010*
Hay1r 48 144,474+35,29

o Evet 55 243 + 135,6

Trigliserit 0,785
Hayir 36 236,39+62,58
Evet 91 41,139 + 5412

HDL Kaolesterol 0,710
Hayr 35 41,566+6,58

"Bagmsiz rmeklem t testi, *p<.05

Sigara kullanmayan kisilerin belboy oram ile total kolesterol, HDL ve LDL
degerleri arasinda; sigara kullanan kisilerin ise bel/boy oram ile total kolesterol ve LDL
degerleri arasmda pozitif dogrusal ve anlamh bir iliski vardr (p<.05). Ayrica sigara
kullananlarm belboy oranmdaki artis, kullanmayanlara gore daha fazladr wve total
kolesterol ve LDL degerlerini daha fazla arttrmaktadir (Tablo 4.17)
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Alkol kullanmayan kisilerin bel/boy oram ile AKS degerleri arasmda negatif
dogrusal; total kolesterol, HDL, LDL degerleri arasmda pozitif dogrusal ve anlamh bir
iliski vardr (p<.05). Alkol kullanmayan kisilerin bel/boy oranlarmdaki artis kan sekerinde
azalmaya bununla birlikte total kolesterol, HDL ve LDL degerlerinde artisa neden
olacaktr. (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. : Sigara ve Alkol Kullammmna Gére Bel/Boy Oram Ile Kan Parametreleri
Arasmdaki Tliski

Sigara Alkol
Evet (n=33) Hayir (n=242) Evet (n=3) Hayir (n=272)
Kan parametreleri
Bel/boy orani Bel/boy orani Bel/boy orani Bel/boy orani
AKS -130 -121 -,802 -,145*
Total Kolesterol 363" ,181** ,690 ,195**
HDL -,096 176%* ,947 ,149*
LDL 4117 ,138* 791 157*
Trigliserit 114 ,086 -841 077

*P<0,05; **p<0,05

Arastrmaya katlan erkek ve kadmlarm bel/boy oram gruplarn arasinda
biyokimyasal — bulgularm  degerleri  varyans analizi  (One-way ANOVA) le
degerlendirildiginde; erkeklerde achk kan sekeri, total kolestero, HDL ve LDL kolesterol
degerleri; kadmlarda total kolesterol, LDL ve triglserit degerleri bel/boy oram gruplar
arasnda anlamh farkllklar gostermektedir. Tukey HSD c¢oklu karsilastrma testi ile
bel/boy orani gruplar1 arasindaki biyokimyasal bulgularin farkhliklar1 degerlendirildiginde;

Belboy oramt 0.5 ve altmda olan erkeklerin ortalama aghk kan sekeri degeri anlamh olarak
bel/boy oram 0.5-0.6 ve 0.6’nmn Tlizerinde olan kisilerin ortalama degerinden yiiksektir
(p<.05).

Bel/boy oram 0.5 ve altnda olan erkeklerin ortalama total kolesterol degeri anlamh olarak
belboy orant 0.5-0.6 ve 0.6’nn {izerinde olan kisilerin ortalama degerinden azdr (p<.05).

Bel/boy oram 0.5-0.6 arasmda olan erkeklerin ortalama HDL ve LDL kolesterol degerleri
anlamh olarak bel/boy oram 0.5 ve altnda olan erkeklerin ortalama degerinden; belboy
oram 0.6'nn {izerinde olan erkeklerin ortalama LDL degeri anlamh olarak bel/boy oram
0.5 ve altmda olan erkeklerin ortalama degerinden daha yiksektir (p<.05).
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Belboy oram 0.6’'nn iizerinde olan kadmlarm ortalama total kolesterol degeri anlaml

olarak belboy oram 0.5 ve alti ve 0.5-0.6 arasmda olan kadmlarm ortalama degerinden;

bellboy oram 0.6’nmn iizerinde olan kadmlarm ortalama LDL kolesterol ve trigliserit

degerleri anlamh olarak bel/boy oram 0.5 ve altnda olan kadmlarm ortalama degerlerinden
yiksektir (p<.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18.

Gore Karsilastinlmasi

Erkek ve Kadmlann Kan Parametre Degerlerinin Bel/Boy Oranina

Bel/boy orani

<0,5 (n=21) 0,5-0,6 aras1 (n=82) >0,6 (n=172) F p

Erkek Ort. £ S.S. Ort. = S.S. Ort. £ S.S.
Aclik kan sekeri 295,49 + 127,12 180,76 + 104,08 160,37 + 95,87 5,233 ,008*
Total Kolesterol 137,45 + 39,55 190,42 + 55,62 197,67 + 46,07 4532 ,015*
HDL Kolesterol 26,4 + 11,02 382 + 11,06 35,54 + 7,82 4483  015*
LDL Kolesterol 67,1 £30,92 115,61 +42.83 118,39 + 44,63 4,819 ,012*
Trigliserit 194,08 + 89,68 203,49 + 91,58 232,17 + 111,08 0,735 0,484
Kadin
Aclik kan gekeri 126,28 + 69,49 115,26 + 76,91 117,33 £57.2 0,158 0,854
Total Kolesterol 157,82 +43,4 181,5 + 40,17 200,86 =+ 46,98 7,871 ,001*
HDL Kolesterol 51,65 £ 11,95 47,65 £ 12,2 4947 + 13,69 0,616 0,541
LDL Kolesterol 87,12 + 35,09 107,27 + 35,74 11791 + 36,96 5,171 ,006*
Trigliserit 102,95 + 42,32 146,52 + 138,08 169,22 + 90,12 3074  ,048*
10One-way ANOVA, *p<.05

Erkeklerde antropometrik Ol¢iimlerin  diyabet durumu arasmda anlamh farkhhk

gostermemistir (p>.05). Kadmlarda diyabet olanlarm ortalama belkalga oram ve bel/boy
orany, diyabet olmayanlarm degerinden anlamh olarak yiksek bulinmustur (p<.05).
Kadmlarm ortalama BKI ve bel ¢evresi diyabet durumu arasmda anlamh farkhik

gostermemistir (p>.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. : Cinsiyete Gére Antropometrik Olgiilerin Diyabet ile Tliskisi

Erkek (n=62) Kadm (n=213)
Antropmetrik Diyabet P Diyabet P
Slglimler Evet (n=37) Hayir (n=25) Evet (n=53) Hayir (n=160)
Ort. £ S.S. Ort. £8S.S. Ort. = S.S. Ort. £ S.S.

BKi 29,74 + 5,02 31,34 £ 4,76 0,214 36,83 £ 7,27 35,23 £ 6,14 0,118
Bel ¢evresi (cm) 100,4 + 14,8 106,7 + 12,8 0,086 106,9 + 21,5 102,3 + 16,3 0,107
Bel/kalga orani 0,93 +0,07 0,93 +0,04 0,819 0,90 +0,06 0,86 +0,09 ,004*
Bel/boy orani 0,59 +0,12 0,63 £0,13 0,201 0,71 £0,15 0,65 £0,11 ,001*

Erkeklerde antropometrik
farkhik  g6stermemistir  (p>.05).

Olciimlerin  yliksek tansiyon durumu arasmda anlamh

Kadmlarda

yilksek tansiyonu olanlarm ortalama bel

cevresi ve belboy orani, yiksek tansiyon olmayanlarm degerinden anlamh olarak yiiksek
bulinmustur (p<.05). BKI ve belkalca oram yiksek tansiyon durumu arasmda anlamh
farklilik gostermemistir (p>0,5) (Tablo 4.20)

Tablo 4.20. : Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiilerin Hipertansiyon fle Iliskisi

Erkek® (n=62)

Kadmn' (n=213)

Antropmetrik Yiiksek tansiyon P Yiiksek tansiyon P
Slgtimler Evet (n=10) Hayir (n=52) Evet (n=41) Hayrr (n=172)

Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. = S.S. Ort. = S.S.
BKi 31,19 £5,5 30,23 + 4,87 0,578 37,12 £ 7,48 35,28 + 6,16 0,201
Bel ¢evresi (cm) 103,7 + 17,1 102,8 + 13,9 0,854 109,7 + 16,8 102 + 17,7 ,012*
Bel/kalga orani 0,94 +0,09 0,93 +0,06 0,744 0,88 +0,07 0,86 +0,09 0,204
Bel/boy orani 0,6 0,1 0,61 £0,13 0,898 0,71 +£0,13 0,66 +0,12 ,010*

'Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<.05

Erkeklerde antropometrik Olgiimlerin yiiksek kolesterol durumu arasmda anlamh
farkliik gostermemistir (p>.05). Kadmlarda yalnizca yiikksek kolesterolii olanlarm ortalama

belkalga oran, yiiksek kolesterol

olmayanlarm degerinden anlamh

olarak yiiksek

bulunmustur (p<.05). diger antropometrik OSlglimlerin yiiksek kolesterol durumu arasinda
anlamli farkhlik gostermemistir (p>0,5) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.21. : Cinsiyete Gore Antropometrik Olgiilerin Yiiksek Kolesterol ile Tliskisi

Erkek™ (n=62)

Kadm' (n=213)

Antropometrik Yiiksek kolesterol P Yiiksek kolesterol P
Slgtimler Evet (n=20) Hayir (n=42) Evet (1=56)  Hayir (n=157)

Ort. £ S.S. Ort. £S.S. Ort. = S.S. Ort. £ S.S.
BKi 30,48 £ 5,22 30,34 + 4,86 0,918 36,28 + 6,79 354 £6,34 0,379
Bel ¢evresi (cm) 104,9 + 16,5 102 £ 13,2 0,47 106,7 + 19,3 102,3 + 17,1 0,115
Bel/kalga orani 0,95 +0,07 0,92 +0,05 0,114 0,89 +0,07 0,86 +0,09 ,011*
Bel/boy orani 0,62 +£0,14 0,6 £0,11 0,448 0,69 +0,1 0,66 +0,13 0,107
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Grafik 4.1: Erkek ve Kadinlarda Riskli Total Kolesterolii Ongérmede Antropometrik
Olciimlerin Basansi

Riskli total kolesteroliin Erkek Kadm
ongoriilme  diizeyi Alan =) Alan p
BKI 0,502 0,977 0,551 0,202
Bel ¢evresi 0,607 0,149 0,593 0,020
Belkalca oram 0,591 0,221 0,602 0,010
Belboy oram 0,585 0,255 0,606 0,008
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Grafik 4.2: Erkek ve Kadmlarda Riskli HDL’yi Ongérmede Antropometrik
Olgiimlerin Basansi

Riskli HDL'nin Erkek Kadn
6ngdriilme  diizeyi Alan p Alan P
BKI 0,555 0,500 0,516 0,695
Bel cevresi 0,510 0,901 0,484 0,688
Bel/kalca oram 0,501 0,988 0,518 0,653
Bel/boy oran 0,460 0,625 0,514 0,733
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Grafik 4.3: Erkek ve Kadmlarda Riskli LDL’yi Ongérmede Antropometrik
Olciimlerin Basarnsi

Riskli LDL’nin Erkek Kadmn
Ongoriilme  diizeyi Alan p Alan D
BKI 0,502 0,982 0,547 0,257
Bel ¢evresi 0,609 0,156 0,559 0,154
Bel/kalca oram 0,635 0,078 0,628 0,042
Bel/boy oram 0,601 0,190 0,581 0,049

66



ROC Curve
Cinsiyet: Erkek

Source of the
Curve
—BKi
Bel gevresi (cm)
Belkalga orani
— Belboy oran
Reference Line

Sensitivity

o0 T T T T
00 0.2 04 08 08 10
1 - Specificity
ROC Curve

Cinsiyet: Kadin

Source of the
Curve
— BKi
Bel gevresi (cm)
Belkalga oram
— Belhoy crani
Reference Line

Sensitivity

T T T
00 02 04 06 0g 10

1 - Specificity

Grafik 4.4: Erkek ve Kadinlarda Riskli Trigliserit Ongérmede Antropometrik
Olciimlerin Basarnsi

Riskli trigliserit Erkek Kadm
ongoriilme  diizeyi Alan D Alan D
BKI 0,532 0,675 0,506 0,882
Bel ¢evresi 0,684 0,015 0,563 0,116
Bel/kalca oram 0,429 0,351 0,569 0,086
Belboy oram 0,643 0,059 0,586 0,032
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ROC egrilerine gore erkeklerde antropometrik oOlglimlerin riskli total kolesterol,
HDL ve LDL’yi ongérme becerileri smrhdr, egri altmda kalan alan istatistiksel olarak
anlamh degildir. Sadece bel c¢evresi Olciimii degerleri riskli trigliserit Ongoriisiinde
basarihidr. Kadmlarda BKI degerleri dismda diger antropometrik odlgiimler riskli total
kolesterolii Ongdrmede basarihidr ve anlamhdr bununla birlkte antropometrik GSlglimlerin
riskli HDL’yi 6ngdrme becerisi smrhidr ve anlamh degildir. Kadmlarda belkalca oranmi ve
bellboy oram riskli LDL’yi Ongdrmede basarth ve egri altnda kalan alan %58-%63
arasmda degigmektedir. Riskli LDL’yi ongérmede en basarih Olgilit belkalga oramdr.
Ayrica yine kadmlarda belkalgca oram riskli trigliseriti Ongbrmede Dbasariidr ve
istatistiksel olarak anlamhdwr. Cizilen egrilerde erkek ve kadmlar arasmda kan

parametrelerinin ongoriilmesi agismdan belirgin farklar mevcuttur.
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5. TARTISMA

Bel-boy oranmm antropometrik Olgiim olarak kullanmu beden kiitle indeksi, bel-
kalga orami ve bel cevresine oranla daha yenidir. Bel-boy oram ik olarak, Japonya'da
(Hsieh ve Yoshinaga 1995) ve Birlesik Kralik'da (Ashwell 1995, Ashwell ve ark. 1996,
Cox ve Whichelow 1996) es zamanh olarak viicut seklini degerlendirmek ve orann
degismesine bagh olarak saghk riski degisimini izlemek i¢cin Onerimistir. Bel-boy oranmmn
0,5'n tizerinde olmasmmn artmig saglk riski ve eylem disliniiimesini, 0,6'nin iizerindeki
degerlerin 6nemli Olgiide artmus saghk riskine isaret ettigi ve eyleme geciimesi gerektidi
leri siiriimiistiir (44).

Yapilan epidemiyolojik cahsmalarda KVH risk faktorlermn tanimlanmasmda,
metabolik risklerin saptanmasmda, BKI’si normal aralkta olsa bile normal kilolu ve kilolu
kigilerin kars1 karstya kaldig saglk risklerini tespit etmede bel-boy oranmmn diger
antropometrik  Olgtimlere gore daha etkili bir indeks oldugu rapor edilmistir (88). Bu
calyma Gazantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma Hastanesi Diyet poliklinigne
bagvuran 18-64 yas arast “Hafif Sisman ve Sisman Hastalarda Bel-Boy Oram Ile
Kardiyovaskiiler Hastalk Riskinin Belirlenmesi” amaciyla yapimistir.

Cahgmaya katilan kisilerin ortalama yasi 42,95 +13,04°dr. Kisilerm %22,5’1 erkek
ve %77,5’1 kadn olmak iizere katlmeilarm biiylik c¢ogunlugu kadmndr. Yas gruplan
degerlendirildiginde, %30’u 35 yas altinda, %20°si 35-44 yas arasmda ve %50’si ise 45
yas lizerinde oldugundan c¢alsma grubunun yarismn orta yash kesim olusturmaktadir.
Kisilerin %17’s1 ise okur-yazar degl, % 37,51 ikokul, %20’si ortaokul, %20’si lise ve
%S5,5°1 ise tUniversite diizeyinde olmak {lizere genel egitim seviyesi disiiktir. Katimcilarm
%881 evli, %9’u bekar ve %3’ dul/bosanmis olmak iizere biiyiik ¢cogunlugu evlidir.

5.1. Bireylerin Beslenme Aliskanliklan ve Ogiin Oriintiisii

Katihmcilarm  sdzel beyanlarma gore kayt altma alnan 24 saatlk besin tiketim
formunun BEBIS programu ile analizi sonucu elde edilen verilere gore arastrmaya katilan
erkeklerin glinlik enerji tiketimi 1473+£529,17 kkal/giin, kadmlarm 1600,48+537,35
kkal/giin’diir. Beklenenin aksine erkeklerin giinlik enerji almm kadmlarm giinlik enerji
almndan daha az saptanmustr. Bu durumun sebebinin arastrmaya katilan kadmlarm ev
hanmut olmasmdan (fiziksel aktivite azlhigl), sosyal hayatlarmm farkliligndan (misafirlik
nedeniyle enerji almmm artmasi), erkeklerin ¢alsma temposunun fazla olmasi, s
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nedeniyle sabah kahvaltlarmm hafif atistrmaliklarla  gecistirilmesi ve Ogle yemeginin
atlanmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerde gilinliik enerjinin %17+4,92’s1
proteinden, %34,31+10,73’i yagdan, %48,77+11,85’1 karbonhidrattan; kadmlarda giinlik
enerjinin ~~ %15,66+4,79’u  proteinden,  %34,10+£9,38’1  yagdan,  %50,22+10,27’s1
karbonhidrattan saglanmaktadr. Diyetle alman ortalama kolesterol tiiketimi erkeklerde
267,58+170,83, kadmlarda 226,48+149,84 mg, Lif (posa) almu erkeklerde 17,12+9,00,
kadmlarda 18,71+ 8,86 gr’dr. Kadmlarm diyetle aldiklart giinlik enerji, karbonhidrat (%),
kolesterol ve Iif degerleri daha yiliksek bulunmus ancak aralarmdaki farkhik anlamh
degildir (p>0,05).

Bireylerin beslenme abskanhklart incelendiginde katimcilarm % 2,18’mnin  giinlikk
bir ana 6glin %65,81’min ginliik ana iki 6gln, %32’smnin ginlik ana {ic 6giin tikettikleri
ve bireylern %64 lniin 6giin atladigt ve en ¢ok atlanan Ogiinin % 71,63 orannda &gle
Ogiinii oldugu saptanmustir.

Gizey'n  (91) kadmlarda yeme tutumunun agrlk denetimi {izerine etkisini
degerlendirdigi cahsmasinda bireylerin %2’sinin tek ana 6gin, %20’sinini ki ana Oglin
%78 min giin i¢inde 3 ana Ogiin tikettigi ve bireylern %62’smin 68lin atladiyi ve en ¢ok
atlanan ana Ogiiniin 6gle 6glinii oldugu saptanmustir.

Zileli ve ark.nm (92) tniversite Ogrencilerinin beslenme ahskanlklari ile obeziteye
iskin risk faktorlermin inceledigi calismada Ogiin atlama oram %85.1 ve en ¢ok atlanan
Ogiiniin % 44.9 ile sabah, %35.4 ie Ogle oldugu saptanmistr. Kozan’m (93) kadmlarm
beslenme aligkanlklar,  beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik c¢aligmasinda
kadmlarm ¢ogunlugunu (%39,5°1) ii¢ 6giin 0glin tikettikleri ve en ¢ok atlanan 6giin %49,1
oraniyla 6glen Ogiinii oldugu goriilmektedir.

Gezmen Karadag ve ark. (94) saglkh bireylerin yeme tutum ve ortorektik
davranglarmm obezite {izerine etkisini degerlendirdigi ¢alsmada bireylerin % 0,8’1 bir
ogiin, %40,1°, ki 6glin %59,1°1 lig 68ln tiketmekte ve %46,1°, 68in atlamakta %53,9°u
Oglinlerini diizenli tiiketmektedir. Tim bireylerin ise 194’1 ( %56,1) sabah, 191’1 (%40,8)
ogle ve 11't (%3,2) aksam Oglniinii atlamaktadr. Beslenme ahskanlklari bireylerin
yasma, cinsiyetine, egitim diizeyine, aile ve yasadim bolgenin kiiltiirine bagh olarak
degisiklk gosterdiginden yapilan c¢ahgmalarda farkh oranlarda farklh sonuglarin  ¢ikmasi
dogal karsilanmaktadr. Gaziantep yoresinde genel olarak ge¢ kahvalti kiiltiirii yaygn
oldugundan calismamizda bireylerin ¢cogunlugu 2 6giin tiikketmekte ve en cok atlanan 6giin

Ogle Ogiindiir.
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Genel olarak Onerilen tuz tiketimi ginlik 6 gram sodyum klorir (2,4 g
sodyum~100 mmol) civarmdadr. Bobrek fonksiyonlarmda bir sorun olmayan kiside 24
saatlik idrarla atlan sodyum o giin icinde tilketilen sodyuma pratikte esittir. Ulkemizde
giinlik tuz ve sodyum almmi saptamak ve hipertansiyon ile iliskisini arastrmak amaciyla
14 ide 1970 kiside yiiriitilen SALTurk (2008) calhsmasnda, ortalama giinliik idrarda
sodyum atilmu 308.3 + 143.1 mmol olarak bulunmus olup bu deger 18.01 g/giin tuza
esdegerdir. Ilgili diizeltmeler yapildignda gercek tilketimin ortalama 16 gram olarak
bulinmustur. SALTurk ve Japonya, Cin, Ingiltere, Amerika olmak iizere bu 4 iikede
diizenlenen INTERMAP c¢algsmast verileri kiyaslandiginda iilkemizde tuz tiiketimi diger
iilkkelere oranla daha yiiksek bulunmustur (95).

Bu c¢alsmada bireylerin  %27,63’i yemeklerine ve besinlerine tuz ekledigini,
%62,54’1 tercthinin az tuzlu ve %9,81°1 tuzsuz oldugunu so6zel olarak beyan etmislerdir.

Yardimer ve ark’nn (96) cahsmasmnda yemeklerini normal tuzlu tilkketenlerin oram
%34,5, cok tuzlu tikketenlerin oram %5,5, az tuzlu tiikketenlerin oram %42,7, hastahg
nedeni ile tuz tiketmeyenlerin oram %17,3 tiir.

Borekcinin  (97) tip 2 diyabetli hastalarda tuz tiketimini ve beslenme
aligkanlklarm degerlendirdigi cahsmasmda katihmcilarm giinlik tuz tikketimini  saptamak
icin 24 saatlk idrarda sodyum degeri Olglimiistiir. Cahsmaya katilanlarm %53,4’{iniin tuz
tiketimi <2300 mgNa/giin ve %46,6’smn tuz tiketimi >2300 mgNa/gin olarak
belirlenmistir. Calgmalarm ortak sonuglarma gore bireyler tercihlerini tuzsuz ve az tuzlu
yoniinde kullanmaktadirlar.

Bu c¢alsmada katlmcilar yemeklerde swiviyag kullannmnda ¢ogunlukla zeytin
yagive diger bitkisel yaglart (Aycicek yag, musrozi, findik yag vb.) tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Topcu ve ark.nn (98) ev hanmlarmmn besin hazirlama, pisirme ve saklama
yontemleri konusunda bilgi, tutum ve davranglarma yOnelk arastrmasmda Ankara’da
yasayan 227 ev hanmu yemeklerde %61,2 aycicek yagy, %47,6 margarin, %19,4 misiwozi
yag kullandiklarmi belirtmislerdir.

Dede’nin (99) Samsun i merkezinde yasayan 240 kadmmn katihmuyla yiiriittigi
calymasmda 19-26 yas grubundaki bireylerin % 38,7’sinin aycicegi yag, 27-34 yas
grubundaki bireylerin % 33,8’inin aygicegi yagt ve zeytin yagmi, 35-42 yas grubundaki
bireylerin % 33,3’liniin aygicegi yagmi, 43-50 yas grubundaki bireylerin ise % 35,2 sinin
zeytnyag1 tiiketmeyi ik swrada tercih ettikleri goriilmektedir.
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Ataman’m (100) Erzurum’da 255 hipertansiyon tamis1 almuig hasta {izerinde
yiriittiigli cahgmada hastalarm %37,4’1 bitkisel sviyag, %22,2’s1 hayvansal yag, %4’i
margarin, %36,4’0 ise bitkisel-hayvansal yaglari karisik olarak kullanmaktadr. Gaziantep
yoresinde zeytin yag tretiminin fazla olmasmdan dolayr ¢ahsmamizda zeytin yag tercihi
birinci swada yer almaktadr, ikinci swada yer alan bitkisel yaglara daha onceki
caligmalarin sonucuyla uyumludur.

Bu caligmada katiimcilar besin hazirlama ve pisirme yontemi olarak ise ¢ogunlukla
firmda (E % 53, K % 55) ve tencerede kendi suyuyla pisirme (E % 45, K % 70) tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

Paycr'nn (47) Ankara’da 103 saghk personelinin katilmyla yiiriittiigii beslenme
lle ilgili kardiyovaskiiler hastalbk risk faktorlerinin saptanmasma yonelk c¢alismasmda en
sik kullandiklar1 yemek pisirme yontemi olarak, tencerede kendi suyuyla agz kapah olarak
pisirme (E % 73,2, K % 64,5) ve yagda kavurmayi (E % 14,6, K % 30,6) tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Cinsiyete Gore Farki

Bu cabsmada katimcilarm BKI ortalamasi kadmlarda 35,83+7,19, erkeklerde
31,56+11,74; erkeklerin %42’sinin BKI>25, kadmlarm %82’sinin BKi>25 olup kadmlarda
erkeklerden daha yikksek ve anlamli bulunmustur (p<0,01).

TBSA 2010 ¢ahsmasma gore Tirkiye genelinde obezite (BKi>30 kg/m?) ve kilolu
olma/hafif sismanik (BKi: 25.0-29.9 kg/m?) gorilme skl sraswyla, erkek bireylerde
%20.5 ve %39.1 (BKi>25 kg/m?; toplam %59.6), kadmlarda ise %41 ve %29.7 (BKI>25
kg/m?: %70.7) olarak saptanmustir (20).

BKI geleneksel olarak kullandan, kilolu ve asm kilolu bireyleri teshis etmek icin
secimis bir gostergedir (45). Bel/ kalga orami, abdommal ve gluteal tipteki obezitenin
ayrmu ve obezite derecesini belirlemekten ziyade obeziteye bagh saglk risklerinin gelisme

intimalini degerlendirmek icin kullanilr (40).

Bu calsmada belkalca oram ortalamasi erkeklerde 0,93+0,06 cm, kadmlarda
0,87+0,09; erkeklerin %76’s1 (>0,90), kadmlarm ise %66’s1 (>0,85) belkalga oram WHO
tarafindan Dbelirlenen degerlerin iizerinde oldugundan kardiyovaskiiler hastalk yoniinden
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risk altmda oldugu saptanmustir ve erkeklerin belkalga oram kadmlardan daha yiiksektir,
cinsiyetler arasmnda fark anlamhdir (p<0,01)(43).

TEKHARF (52) 2001/02 yii kohort c¢alismasmnda erkeklerde belkalga oram
ortalamas1 0,93+ 0.063, kadmlarda 0,87+ 0.080; Yimaz'm (25) 20-64 yaslar1 arasmda 156
kadm iizerinde yaptigi cahsmada bel-kalga orani ortalamasi 0,87+0,65; Meseri'nin (62) 30
yag usti 974 eriskinin katimiyla gerceklestirdigi ¢ahsmada erkeklerde belkalga oram
0.96+0.08, kadmlarda 0.87+0.08’dir. Calisma sonuglart birbiriyle uyumludur.

Bel-gevresi, abdominal  obezitenin  metabolk  komplikasyonlarmmn  6zellikle
kardiyovaskiiler hastalk (KVH) riskinin belirlenmesi ve yonetimesinde yaygmn olarak
kullanlan  tekrarlanabilirligi kolay olmasi yoniiyle basit ancak bir o kadar etkili bir
antropometrik Slgtiimdiir (43). Bel ¢evresi Olglimiiniin erkeklerde <94 cm ve kadmlarda
<80 cm olmasi1 Onerilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94-102 cm ve kadmlarda 80-88
cm arasmda olmasi Onlem almmasmmn gerekliliginin ve kronik hastalik riskinin oldugunun,
erkeklerde >102 cm ve kadmlarda >88 cm olmasi ise yiiksek risk oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir (20).

Bu c¢ahsmada katlimciarm bel cevresi ortalamasi erkeklerde 102,9+14,3 cm,
kadmlarda 103,4+17,8 cm; erkeklerin %53’inin (>94 cm), kadmlarm ise %86’smmn (>88
cm) bel ¢evresi riskli olup kadmlarm riskli bel ¢evresi erkeklerden anlamh olarak yiiksektir
(p<0,1).

TBSA 2010 verilerine gore tiim bireylerde bel c¢evresi ortalama degerlerine
bakildiginda erkeklerde 93.1£12.7 cm ve kadmlarda 90.1£15.2 cm’dir. Bel gevresi genel
ortalamalar1 erkeklerde normal deger olarak oOnerilen <94 cm’nin altmda, kadmlarda ise

yiikksek risk tasiyan >88 cm degermnin lizerindedir (20).

Cmaroglunun (101) cahsmasnda erkek bireylerin bel g¢evresi ortalama degerleri
104 cm, kadn bireylerin bel gevresi ortalama degerleri 105 cm’dir. Kiigiikdztas’m (8)
calismasnda bel ¢evresi ortalamasi kadmlarda 98,4+15,55 cm, erkeklerde 96,3+13,41 cm
olup kadmlarm bel g¢evresi ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir.

Son zamanlarda kullanmu yaygmlasan bel-boy oranmm >0,5 ve <0,6 olmasi artmis
saghk riskini ve eylem dislnilmesi gerektigni, 0,6'mn iizerindeki degerlerin Onemli
Olciide artnug saghk riskine isaret ettifi ve eyleme geciimesi gerektigi ileri siirlilmiistiir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda bel-boy oranmmn kadmlar ve erkekler i¢n aym smr degerleri

73



belirleyebilmesi bel ¢evresine gore avantajidr. Onerilen 0,5 smr degeri, bireylerin 'bel
cevresini boy uzunlugunun yarismdan daha azmmn altnda tutmast gerektigini, 0,6 smir
degeri ise yetiskinlerin 'harekete gegmesi' gerektigini gostermektedir (44).

Bu c¢alsmada belboy oram erkeklerde 0,61+0,12, kadmlarda 0,67+0,12°dirr ve
kadmlarm bel/boy oram erkeklerden daha yiikksek bulunmus ve aralarmdaki fark anlamhdir
(p<0,01). Arastrmaya katilan erkeklern %92’si, kadmlarm %95’min bel/boy oram 0,5’mn
lizerinde oldugundan risklidir ancak belboy oram agismdan cinsiyetler arasmda anlamh

fark yoktur (p>0,05).

Kigiikdztag’m (8) c¢algmasmnda belboy oram ortalamasi kadmlarda 0,63+0,10,
erkeklerde 0,57+£0,08 ve belboy oram ortalamalar1 kadmlarda erkeklere gore istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

Meseri'nin  (62) ¢alsmasmda bellboy oram ortalamasi erkeklerde 0.57+0.06,
kadmlarda 0.57+0.09 olup kadmlarda daha yiikksek ancak cinsiyetler arasmda anlamh bir
fark bulunmamustir.

S6zmen ve ark.nn (41) cabsmasmda bel/boy oram ortalamast erkeklerde
0,55+0,07, kadmlarda 0,58+0,09; bel-boy oram ortalamas1 kadmlarda erkeklere gore
anlamh olarak yiiksektir (p<0,001). Cmarogli’'nun (101) c¢ahsmasmnda belboy oram
ortalamasi erkeklerde 0.62, kadmlarda 0,67 olarak saptanmustir, cahsma sonuglari birbirini
desteklemektedir.

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Kan Bulgularinin Cinsiyete Gore Farki

Bu calgmada tiim katiimcilarm biyokimyasal kan bulgularmmn ortalama degerleri
su sekildedir: erkeklerde aghk kan sekeri ortalamasi 187,34 + 110,89 mg/dl, total
kolesterol ortalamasi 186,5+53 mg/dl, HDL kolesterol ortalamasi 35,6 + 10,41 mg/dl, LDL
kolesterol ~ortalamas1 110,1+44,9 mg/dl, trigliserit ortalamas: 213,8+99,3 mg/dl’dir.
Kadmlarda aglk kan sekeri ortalamasi 117,36+£63,11 mg/dl, total kolesterol ortalamasi
202,8+146,7mg/dl, HDL kolesterol ortalamast 49,15+13,22 mg/dl, LDL kolesterol
ortalamasi 113,3+37,3 mg/dl, trigliserit ortalamas1 159,5+103,3 mg/dI'dir. Hem erkeklerin
hem de kadmlarm ortalama AKS degeri smr degerinin listindedir ve erkeklerin ortalama
AKS ve triglserit degeri anlamh olarak kadmlardan yiiksekken, kadmlarm ortalama HDL
degeri anlamli olarak erkeklerden yiiksektir (p<.01)
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Dogan ve Oner’in (102) obez bireylerde antropometrik &lgiimlerin  lipid
parametreleri ile iliskisini sorguladi@i ¢ahsmasmnda Kadmlarda aglk kan sekeri, ortalamasi
104.0+£22.5 mg/dl, total kolesterol ortalamasi 200.5+39.2 mg/dl, LDL-kolesterol ortalamasi
115.5+434.5 mg/dl, HDL kolesterol ortalamasi 50.7+11 mg/dl, trigliserid ortalamasi
124.3+54.8 mg/dl; erkeklerde achk kan sekeri, ortalamasi 107.1+14.8 mg/dl, total
kolesterol ortalamasi 199.2+37.4 mg/dl, LDL-kolesterol ortalamast 119.9+28.5 mg/dl,
HDL kolesterol ortalamasi 39.5+8.3 mg/dl, trigliserid ortalamasi1 197.8+86.9 mg/dl’dir.

5.4. Antropometrik Olgiimlerin Kan Yaglanyla liskisi

Katimeilar BKI degerlerine gore hafif sisman ve sisman olarak iki grupta
degerlendirildiginde arastrmaya katlan erkek ve kadmlarda kan parametreleri smir
degerinin istiinde ve hafif sisman erkeklerin ortalama AKS degeri anlamh olarak sigman
erkeklerden yiksektir (p<0,1). Hafif sisman kadmlarm ortalama total kolesterol ve LDL
degeri anlamh olarak, sisman kadmlardan yiiksektir (p<0,5). Sisman kadmlarm ortalama
bel/boy orant anlamh olarak hafif sisman kadmlardan yiiksektir (p<O,1).

Ozdogan’m (103) cabsmasmnda erkeklerde; BKI degerleri 30 kg/m’ veiistii olan
bireylerin trigliserid ve LDL degerleri BKidegeri 25-29,9 kg/mPolan bireylere gore anlamli
derecede daha fazladr (p<0.001). Kadmlarda BKI degerleri 30 kg/nPve iisti olan
bireylerin total kolesterol, trigliserid ve LDL degerleri BKI degerleri 25-29,9 kg/m’ olan
bireylere gore anlamli derecede daha fazladr (p<0.001).

Ozdogan ve ark.’nm (73) ¢ahsmasmda da katimcilar BKIdegerlerine gore 2 gruba
ayrimis BKI 25-29,9 kg/m? olan erkeklerde total kolesterol 208.21 +24.28 mg/dl,
trigliserid 240.21 +74.13 mg/dl, LDL kolesterol 118.03 +19.93 mg/dl, HDL kolesterol
42.17 +8.36 mg/dl; BKIi>30 olan erkeklerde total kolesterol 227.08+30.45 mg/dl,
trigliserid 281.38+65.01 mg/dl, LDL Kolesterol 130.81+23.02 mg/dl, HDL kolesterol 40.35
+8.95 mg/dldir. BKI 25-29,9 olan kadmlarda total kolesterol 209.59+28.06 mg/dl,
trigliserid  208.56+58.5 mg/dl, LDL kolesterol 120.52+20.95 mg/dl, HDL kolesterol
47.70£9.47 mg/dl; BKi>30 olan kadmlarda total kolesterol 237.09+35.55 mg/dl, trigliserid
271.53+61.39 mg/dl, LDL kolesterol 142.34+27.6 mg/dl, HDL kolesterol 43.03+6.99
mg/dldir. BKI arttikca total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol degerleri, BKI diisiik
olan olgulara gore anlamh derecede daha yiiksek saptanrken (p<0.001), HDL Kolesterol
degerleri diger BKI gruplarma gdre anlamli derecede diisikk bulunmustur (p<0.001).
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Millar ve ark. (104) 46-73 yas arahgndaki 1856 katimh ¢aligmasmda hafif sisman
ve obez gruplarm kan parametreleri arasmda farkhhklar goriilmiistiir. Hafif sisman grupta
trigliserit ortalamas1 1.2 (0.9, 1.7) mmoll, HDL kolesterol ortalamasi 1.4 £+ 0.3 mmol/l,
glukoz ortalamas1 4.9 (4.6, 5.2) mmoll; obez grupta trigliserit ortalamast 1.4 (1.0, 2.0)
mmoll, HDL kolesterol ortalamast 1.3 + 0.3mmoll, glukoz ortalamasi 5.1 (4.7, 5.4)
mmol/l olup obez grubun glukoz ve HDL kolesterol degerleri hafif sisman gruba gore daha
yiikksek ve istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001).

Antropometrik Olctimlerin biyokimyasal kan bulgular1 ile ligkisi
degerlendirildiginde; erkeklerin  AKS degerleri ile BKIi, bel cevresi ve belboy oram
arasinda negatif dogrusal; total kolesterol ile bel c¢evresi ve belkalca oram arasmda, LDL
degerleri ile belkalca arasnda; trigliserit ile bel gevresi ve kalca ¢evresi degerleri arasmda
pozitif dogrusal ve anlamh bir ilski vardr (p<.01; p<.05). Kadmlarm total kolesterol
degerleri ile BKI, bel gevresi, kalca cevresi ve bel /boy oram arasmda ve LDL degerleri ile
BKI, bel cevresi ve belboy oram arasmda da pozitif dogrusal ve anlamh bir iliski vardir
(p<.01; p<.05).

Cheng-Li ve ark.’nn (105) 36,642 Tayvanh yetiskin {izerinde yapti@ saglk
taramalarma dayanan calgmasmda BKI, bel cevresi ve bel-boy oram antropometrik
indekslerinin  her biri total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol ve aglk kan sekeri
biyokimyasal kan parametreleri arasmdaki korelasyonlar hem erkek hem de kadmlarda
anlamh derecede iligkilidir. (P <0.05). BKI ve bel ¢evresi ile karsilastrildiginda, bel-boy
oranmn hem erkeklerde hem de kadmlarda aghk kan sekeri, total kolesterol ve trigliserit

korelasyonu daha giicliidiir.

Chiang Lam ve ark.’nn (89) Singapur’da yasayan 21-74 yas arahgmdaki 1891
eriskinin ~ saghk taramalart sonuglarmi  baz alarak  yiiriittiigi = ¢ahsmasnda  tim
antropometrik Olgtimler, KVH risk faktorii degiskenleri ile anlamh korelasyon gostermistir.
WC ve WHIR, erkeklerde KVH risk faktorii degiskenleri ile en iyi korelasyonu
gostermektedir. Erkeklerde bel cevresi ftrigliserit ile pozitif, HDL kolesterol ile negatif
dogrusal ve anlamh iliski; bel-boy oram AKS, total kolesterol ve LDL kolesterol arasnda
pozitif ve dogrusal anlamh bir iliski vardr. Kadmlarda BKI ve bel-boy oram en iyi
korelasyonu  siirdiirmektedir. Kadmlarda BKI, HDL kolesterol ile negatif dogrusal ve
anlamh bir iliski; bel-boy oram1 AKS, total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol arasmda
pozitif ve dogrusal anlamh bir iligki vardr.
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Wu ve ark.’nn (106) cahsmasmda antropometrik indeksler ile kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasmdaki korelasyon katsaylarma gore ik swrada WHtR her iki cinsiyette de
tiim risk faktdrleri igin en yilkksek katsayilara sahipti, ikinci srada WC, iiglincii srada BKI
gelmektedir. Bel-kalga oranmmn lipidemi arasmdaki korelasyonlari zayiftr. FPG ve HDL
kolesterol WHtR, WC ve BMI ile anlamh bir ters korelasyon gostermistir. Dort adipozite
endeksinden hicbiri TC ve LDL-C ile anlamhi bir iliski gdstermemistir.

Meseri’nin (62) cahsmasnda erkeklerde antropometrik Olglimlerle total kolesterol
ve LDL arasmdaki korelasyon Kkatsaylarnt ¢ok kiicik wve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamis; en anlamh ve en yiksek korelasyon BKI, bel c¢evresi ve HDL kolesterol
arasnda saptanmustr. (negatif dogrusal oranti). Bel cevresi BKI ve bel boy oram ile
trigliserit diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh ancak zayif korelasyon saptanmustir.
Kadmlarda ise total kolesterol ile antropometrik Olgiimler arasmda zayif ancak anlamh bir
iligki goriilmektedir. Total kolesterol ve LDL kolesteroliin en giicli ve anlamh korelasyonu
bel kalca oram ile saptanrken BKI'nin LDL ile anlamh bir iliskisi saptanmamustr.
Kadmlarda antropometrik Olglimlerin  triglserit ile korelasyonu erkeklere gore daha
glclidiir. Bel cevresi HDL kolestreol ile negatif dogrusal orantily ftrigliserit ile pozitif
dogrusal orantihi en yiikksek korelasyona sahiptir.

Chehrei ve ark.’nn (107) 750 kathmcmmn (580 kadmn ve 170 erkek) BKI, bel
gevresi ve bel-boy oranmm toplam kolesterol, trigliserit, HDL-C, LDL-C ve achk kan
sekeri ile iligkilerini belirlemek amaciyla diizenledigi cahsmada bel g¢evresi ve bel-boy
oran, BKlI'ye gore TC, TG, LDL-C, seviyesi ile daha yiiksek korelasyon gostermistir. Lipit
profili iginde TG bel-boy oram ve bel ¢evresi ile en iyi korelasyonu gostermistir (p<<0,001).
HDL-C diizeyi bel-boy oram ile, achk kan sekeri ise endekslerden higbiri ile iligki

gostermemistir.

5.5. Kadinlann Menopoz Durumlar1 ile Bel/Boy Oram Arasindaki Tliski

Bu calgmada kadmlarm menopoz durumlart ile bel/boy oram arasmdaki iliski
degerlendirildiginde; menapoza giren kadmlarm ortalama belboy oram diizenli adet gdren
kadmlardan anlaml olarak yikksek bulunmustur (p<0,05).

Benzer sekilde Koskova ve ark.’nn (108) 213 kadmmn premenapozal, menapozal ve
post menapozal olarak gruplandmildiyi c¢ahsmasnda en yiksek bel-boy oram post
menapozal grupta saptanmustr. (p<0,001).
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Wing ve ark.’nn (109) c¢alsmasinda, bel-boy oram menopozal durumun bir
fonksiyonu olarak premenapozal ve postmenapozal kadmlar arasmda Onemlh Glgiide
farkhik  gOstermistir. Premenopozal kadmlarda (n = 282), bel boy oram 0.760,
postmenopozal ve hormon tedavisi almayan (n = 62) kadmlarda bel-boy oram 0.787 olarak
saptanmustir. (p<0,01).

Lee ve ark.’nn (110) c¢ahsmasmda premenapozal kadmlarda bel-boy oram 0.47 =+
0.002, postmenapozal kadmlarda bel-boy oram 0.54 + 0.002 olarak saptanmis olup
postmenapozal grupta bel-boy oram anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Khokhar ve ark.’nn (111) 330 premenopozal ve 265 postmenopozal kadmmn
antropometrik  Olglimlerinin -~ degerlendirildigi ~ ¢alismasmda ~ premenapozal ~ grubun
%74,54liniin, postmenapozal grubun %87,92’sinin bel-boy oram risklidir. Postmenapozal
grupta bel-boy oram riskli olan bireylerin sayisi daha fazladr. Calisma sonuglart birbirini

desteklemektedir.

5.6. Menopozun Riskli Kan Yaglanyla Iliskisi (Total Kolesterol, LDL, HDLVe
Trigliserit )

Menopoz, yumurtalk folikiiler aktivitesinin kaybmdan dolayr {lireme hayatmm
sonunda menstruasyonun kalct olarak kesilmesidir. Menopoza bagh olarak gelisen
hormonal degisiklikler serum lipid diizeyleri lizerinde Onemli rol oynamaktadwr (112).
Calsmamizda kadmn katlmcilarm menopoz durumu ile kan parametreleri arasmndaki iligki
degerlendirildiginde; menapoza giren kadmlarn ortalama LDL degeri diizenli adet goren
kadmlarm degerinden anlamh olarak yiiksek bulunmustur (p<.05). Diger kan parametreleri

ile menopoz durumu arasmda herhangi bir anlamh farkhlk gozlenmemistir.

Giiler’in (113) ¢ahsmasmda postmenopoz kadmlarm biyokimyasal
parametrelerinden serum total kolesterol ve LDL-K degerlerinin yikksek oldugu
belirlenmistir. Premenopoz kadmlarm biyokimyasal bulgular1 referans aralklari iginde
bulunmustur.

Manafa ve ark. (114) 50 premenapozal, 50 postmenapozal kadmm lipid profilini
karsilastirdigi ¢ahsmada ortalama serum trigliserit (TG) ve disik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL kolesterol) diizeyleri menopoz oncesi kadmlara gore istatistiksel olarak
anlamh bir artiy gostermistir (P <0.05) ancak HDL kolesterol, VLDL kolesterol ve total
kolesteroliin (P> 0.05) ortalama degerlerinde anlamli fark yoktur.
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Shenoy ve Vernekar'm (115) c¢alymasmda premenapozal ve post menapozal
gruplar arasmda serum TC, TG, LDL-C ve VLDL-C fraksiyonlar1 karsilagtmiims,
menopoz sonrasi olgularda serum TC, TG, LDL-kolesterol ve VLDL kolesterol diizeyleri,
menopoz Oncesi olgularla  karsiastrildiginda  istatistiksel olarak  anlamh  bulunmug
(p<0,05). ancak iki grup arasmda HDL-C fraksiyon diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 gozlemlenmistir (p>0,05).

Kanwar ve ark. (116) 50 kadmmn (25 premenopozal ve 25 postmenopozal) total
kolesterol, HDL, LDL, VLDL ve trigliserit diizeyleri karsilastrmus ve iki grup arasmda
total serum kolesterol ve triglserit agismdan anlamh fark  goriimedigni, ancak
postmenopozal grupta HDL ve VLDL'de anlamh bir azalma oldugunu (P <0.005) ve
postmenopozal grupta LDL diizeyinde anlamh bir artiy oldugunu belirtmislerdir (P
<0.005).

5.7. Bel-Boy Oram ile Biyokimyasal Kan Bulgulanmin Degerlendirilmesi

Arastrmaya katlan erkek ve kadmlarm bel/boy oram gruplarn arasinda
biyokimyasal bulgularm degerleri degerlendirildiginde; erkeklerde belboy oram <0.5 olan
grubun ortalama aghk kan sekeri degeri bel/boy oram 0.5-0.6 ve > 0.6’nn olan kisilerin
ortalama degerinden yiksek, total kolesterol ve LDL kolesterol degeri ise diisiiktiir
(p<.05). Kadmlarda belboy oram 0.6’nn iizerinde olan grubun ortalama total kolesterol,
LDL kolesterol ve trigliserit degeri anlamh olarak belboy oram<0.5 ve 0.5-0.6 arasmda
olan kadmlarin ortalama degerinden yiksektir (p<0,5).

Cheng-Li ve ark.’nn (105) calsmasmda erkeklerde bel-boy oram <0,5 olan grubun
aclk kan sekeri, total kolesterol ve trigliserit degerleri bel-boy oram >0,5 olan gruba gore
daha distiktiir (p<0,001). Kadmlarda da aym sekilde bel-boy oramt < 0,497 olan grubun
achk kan sekeri, total kolesterol ve trigliserit degerleri bel-boy oramt > 0,497 olan gruba
gore daha distiktiir (p<0,001).

Miller ve ark.’nn (104) c¢alsmasmda bel-boy oram ortalamasi 0.47 + 0.03 olan
grubun trigliserit ve glukoz seviyesi, bel-boy oram ortalamasi 0.55 + 0.04 ve 0.62 + 0.04
olan gruplardan anlamh olarak diisiik, HDL kolesterol seviyesi anlamli olarak yiiksektir.

Ashwel ve Gibson’un (9) c¢ahsmasmda bel-boy oramt < 0,5 olan grubun total
kolesterol degeri bel-boy orami > 0,5 olan gruptan anlamh olarak diisiikk, HDL kolesterol
seviyesi anlaml olarak yiiksektir (p<0,001).
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5.8.Erkek ve Kadmnlarda Antropometrik Olgiimlerin Riskli Kan Yaglanm

Ongormedeki Basansmn Degerlendirilmesi

Calsmamizda antropometrik Olgiimlerin  riskli kan yaglarm Ongdrmedeki basarist
ROC egrierme gore degerlendirildiginde; egri altmda kalan alan istatistiksel olarak
anlamh bulunmadigndan erkeklerde BKI, bel-boy oram ve bel-kalca oranmm riskli total
kolesterol, HDL ve LDL’yi ongérme becerileri smrh iken bel cevresi olgtimii degerleri

riskli trigliseritin Ongoriisiinde basariidir.

Cheng-Li ve ark.’nn (105) cahsmasmda riskli total kolesterolii, trigliseriti ve HDL
kolesterolii 6ngdrmede sadece bel-boy oram basarih ve anlamhi bulunmustur. (P<0.05).

Mellati ve ark.’nn (117) c¢ahsmasmnda erkeklerde riskli trigliseriti 6ngérmede bel
cevresi Olciimii, riskli LDL kolesterolii 6ngormede bel-boy orani, riskli HDL kolesterolii
ongérmede bel cevresi ve bel-kalca orany riskli total kolesterolii 6ngdrmede bel ¢evresi ve

bel-boy orami basarih ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Ho ve ark.’nm (118) ¢ahsmasinda erkeklerde riskli HDL kolesterolii 6ngormede bel
cevresi Olciimii, riskli LDL kolesterolii ongdrmede BKI, riskli trigliseriti 6ngormede bel

cevresi Olclimii basarih ve istatistiksel acidan anlamlidir.

Bu c¢ahsmada kadmlarda BKI degerleri dismda diger antropometrik olgiimler riskli
total kolesterolii ongérmede basariidir ve anlamhdr ancak antropometrik Olctimlerin riskli
HDL’yi ongérme becerisi smrhdr ve anlamh degildir. Kadmlarda belkalga oram ve
bellboy oram riskli LDL’yi Ongdrmede basarth ve egri altinda kalan alan %58-%63
arasmda degismektedir. Riskli LDL’yi ongérmede en basarih Olgiit belkalca oramdir.
Ayrica yine kadmlarda belkalgca oram riskli trigliseriti Ongbrmede basarihdr ve
istatistiksel olarak anlamhdir.

Cheng-Li ve ark.’nn (105) c¢ahsmasmda kadmlarda bel-boy oram riskli trigliseriti
ve total kolesterolii dngdrmede basarih ve istatistiksel agidan anlamhidir (P<0.05).

Mellati ve ark.’nn (117) c¢ahsmasmda kadmlarda riskli total kolesterolii, LDL
kolesterolii ve trigliseriti dngdérmede bel-boy oram, riskli HDL kolesterolii 6ngérmede bel-
kalca orani basarih ve istatistiksel ag¢idan anlamhidir.

Ho ve ark.’nn (118) gahsmasmnda kadmlarda riskli HDL, LDL, total kolesterol ve
trigliseriti ongérmede bel-kalga oram basarih ve istatistiksel a¢idan anlamlidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Bu calgma “Hafif Sigman ve Sisman Bireylerde Bel-boy Oram ile Kardiyovaskiiler
Hastalk Riskinin Belirlenmesi” amaciyla Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastrma
Hastanesi diyet poliklinigine basvuran 18-64 yas arast 275 hastaya uygulanan anket
sonuglar; agrhk, boy, BKI, bel ¢evresi bel-kalca oram ve bel-boy oram gibi
antropometrik  Olglimleri  ile  biyokimyasal bulgularmm istatistiksel analizi sonucu elde

edilen veriler yorumlanarak hazirlanmistir. Calgma sonuglarmma gore;

1. Cabsmaya katlan bireylerin cogunlugu (E: %60, K: %67,5)ginlik 2 68in
tiketmekte, Ogle Ogiiniinii atlamaktadr (E: %94, K: %88,5). 24 saatlik besin
tiketim formuna gore besmlerle alman giinliik enerji erkeklerde 1473,23+529,17,
kadmlarda 1600,48+537,35 kkal olup cinsiyetler arasmdaki farkhlik anlamh
degildir. Ayrica bireylerin % 99’u fiziksel aktivite yapmamaktadir.

2. Bireylerde giinlik 6giiniin diizensiz olmasi, ge¢ kahvalti yapimasi, giinliik su
tiketiminin az olmas1 gibi hatalh beslenme davranglarma ek olarak sedanter
yasammn yaygin olmasy, bireylern  fizksel aktivite  yapmamasi  sonucu
antropometrik Olgtim degerleri belirtilen smirlarm lizerinde ve risklidir. Bireylerin
erkeklerde BKI ortalamas1 31,56+11,74 kg/mz, bel c¢evresi ortalamasi 102,9+14,3
cm, bel-kalgca oram ortalamasi 0,93+0,06, bel-boy oram ortalamasi 0,61+0,12;
kadmlarda BKI ortalamas1 35,83+17,12 kg/mz, bel cevresi ortalamasi 103,4+17,8
cm, bel-kalga oram ortalamasi 0,87+0,09, bel-boy oram ortalamasi 0,67+0,12°dir.
Erkeklerde bel-kalga oran; kadmlarda ise BKI ve bel-boy oram daha yiiksek olup
cinsiyetler arasmdaki farklhlik anlamhdir. (p<0,01)

3. Cahsmamizda kadmlarm antropometrik Olglimlermin biyokimyasal kan bulgularma
yansidign  goriilmiistiir.  Bireyler BKI degerlerine gore hafif sisman ve sisman
olarak gruplandignda daha yitksek BKi’ye sahip olan sisman kadmlarm ortalama
total kolesterol ve LDL kolesterolii hafif sisman kadmlardan anlamh olarak
yiksektir. (p<0,5) Bireyler bel/boy oram degerlerine gore BBO <0,5, BBO 0,5-0,6,
BBO > 0,5 olarak gruplandigmda BBO arttik¢a erkeklerde total kolesterol, HDL ve
LDL kolesterol degerleri; kadmlarda total kolesterol, LDL ve trigliserit degerleri
anlaml olarak artmustir.

4, Kadn katlimcilarm menapoz durumu ile bel-boy oram arasindaki iligki
degerlendirildiginde; menapoza giren kadmlarda bel-boy oram anlamh olarak
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yiksek  bulunmustur. Bu durum menapoz sonrast donemde  overlerin
fonksiyonundaki ve menstriial siklusun lIuteal fazndaki kayp nedeniyle enerji
harcamasinda azalma ile agiklanabilir.

5. Menapoz durumu kadm katimciarm antropometrik Olglimlerine yansidigi gibi
biyokimyasal kan bulgularn da etkilemis menapoza giren kadmlarda LDL
kolesterol diizenli adet goren kadmlardan anlamh olarak yiiksek bulmmustur.
(p<0,05).

6. Cahsmamizda sigara ve alkol kullanan kisilerde de bel-boy oram ile kan
parametreleri iligkili bulunmustur. Sigara kullanan kisilerin total kolesterol ve LDL
kolesterolii, kullanmayanlara gore daha fazla yiiksektir. (p<0,05). Alkol kullanan
kigilerin de total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol degerleri kullanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

7. Antropometrik OSlglimlerin risli  biyokimyasal kan bulgularmn 6ngdrmedeki basarist
ROC egrileri ile degerlendirimist. ROC egrilerine gdre antropometrik Olgiimler
riski HDL’yi Ongormede erkeklerde ve kadmlarda basarth ve anlamh
bulunmanustr. Erkeklerde sadece bel c¢evresi Olglimii trigliseriti Ongdremede
basarth ve anlamh bulunmustur. Kadmlarda ise riskli total kolesterolii ongormede
en basarih antropometrik yontem bel c¢evresi Olglimii iken, riskli LDL kolesterolii
ve trigliseriti ongormede en basarih antropometrik yontem bel-kalga oramdr. Buna
ek olarak bel-boy oram kadmlarda riskli total kolesteroli ve LDL kolesterolii
ongormede basarth ve anlamli bulunmustur.

8. Bel-boy oranmm biyokimyasal kan bulgulari ile iliskisi degerlendirildiginde bel-
boy oram sadece kadmlarda total kolesterol ve LDL kolesterol ile pozitif ve anlamh
bir iligkisi vardir.

Bu sonuglardan hareketle calsmamiz baslangictaki  “bel-boy orani arttik¢ca, HDL
kolesterol diizeyinde azalma, LDL, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde artis
goriiliir” hipotezimizi istatistiksel ac¢idan anlamh verilerle kismen dogrulamis, beklenildigi
gibi LDL, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde artis goriilirken HDL kolesterolde
anlamh bir azalma goriilmemistir. Buna sebep olarak evren sayismmn kiigiikligii
gosterilebilir. Bu nedenle hipotezimizin tam anlamiyla dogrulanabiimesi i¢in daha biiyik
evrenli ve daha kapsamh arastrmalara gereksnim duyulmaktadir.
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6.2. ONERILER

Oberzite ve kardiyovaskiiler hastalk cagmuzin en biiylik saglk sorunlarindandir.

Hatali beslenme algkanlklari (ana Oglinlerin diizensiz olmasi, ara Ogiinlerde yanlis
besin se¢imleri, fastfood besin tiikketiminin fazla olmasi, alkolli ve gazh iceceklerin
fazla tiketimi, sebze ve meyve tikketiminin az olmasiy ginlik su tiketiminin az
olmasy, saghkh su kaynaklar1 yerine cay kahvenin tercih edilmesi, islenmis
gdalarin, sekerli {irtinlerin, hamur islerinin fazla tiiketilmesi vs.),

Sedanter yasam tarzi ( bilim, teknoloji ve sanayilesmeye bagh olarak otomobil
kullaninmmnmn  yaygmlagmasi, asansér kullanmmm yaygmlasmasi, sanal ahgverisin
artmasi, bilgisayar ve televizyon karsismda gegirilen siirenin artmasi, masa basi
caligma siiresinin artmasi sonucu fiziksel aktivitenin azalmasi vs.)

Yasam kosullarmmn zorlagmasi, sosyal gelir esitsizligi, stres, c¢evre kirliligi
obeziteye neden olan faktorlerdendir.

Obezite gelisimne bagh olarak bireylerin biyokimyasal kan bulgularmdan totol

kolesterol ve LDL kolesterolin arttizi ¢cahsma sonuglarmmizda da anlamh olarak goriilmiig
olup bu faktorlerin (LDL-K, HDL-K, trighseridler, yas, cinsiyet, ailede erken koroner kalp

hastaligr Oykiisii, sigara iciciligi, hipertansiyon, obezte ve metabolikk Sendrom, diyabetes

mellitus (DM) ve insiilin direnci, fiziksel aktivite azhd, aterojenik diyet, lipoprotein (a),

sialik asit, homosistein, fibrinojen...) kardiyovaskiiler hastalk riskini arttracagit NCEP
ATP III kriterlerince bildirilmistir.

Bu kriterler ve obeziteye neden olan faktorler géz oniinde bulundurularak bireylere;

e Ideal viicut agrhgm korumalar, BKI degerleri normal smrlar icinde olsa bile
abdominal obezite konusunda dikkat etmeleri ve bel cevrelerini boylarmm
yarisindan daha az tutmalar1 gerektigi,

e Fiziksel aktiviteyi ve giinliik su tikketimini arttrmalari,

e Beslenmede saghkl yaglarm (doymamus yaglarm) oranmi arttwrmalary, doymus
yaglardan kagmmalari,

e Sebze ve meyve tiiketimini arttrmalari,

e Sigara ve alkol kullanmamalari,

e Sadece hasta olunca degil yasla artan hastalk riskine karsm periyodik
kontrollerini yaptrmalar: dikkatle Onerilmektedir.
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6.3. SINIRLILIKLAR

1. Hafif sisman ve sisman bireylerde Oncelikle bel-boy oram ve diger antropometrik
Olciimlerin  kardiyovaskiiler hastalk risk faktorleri ile iliskisininin  belirlenmesi
amactyla yiriitilen bu cahsmada hedeflenen 275 katiimciya ulasiustr. Ancak
literatiir  taramalarma gore arastrma Orneklemi daha Once yapilan benzer
caligmalarm Ornekleminden daha kiigiik oldugundan arastrma hipotezi kismen
dogrulanabilmistir.

2. 24 saatlk besin tikketiminin alnmasi srasmda yas grubu gen¢ ve orta olan
katihmeilarm  utangachk, vyas grubu daha yikksek olan yash katimeciar ise
unutkanhk nedeniyle eksik beyanlarda bulunduklart ve bu yiizden katimcilarm
glinlik enerji almlarinin beklenenin aksine diisiik oldugu tahmin ediimektedir.

3. Bu calsmada hastaya ve arastrmanm yapildigi kuruma ekstra yikk olmamak adma
rutinde bakilan biyokimyasal kan bulgulari aghk kan sekeri, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve ftrigliserit sonuglart kullanmlmis olup CRP ve
fibrinojen ¢aligma kriterlerine dahil edilememistir.

4. Anket formunda ve kan tahlillerinde eksik verilerin olmasmdan dolayr hedeflenen
saylya ulasmada yasanan zorluklarin varhgidir.
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Riskinin Belirlenmesi” konulu ¢alismamz 14.06.2017 tarih ve 2017-07 nolu girigimsel
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Etik Kurulu agapgidaki kararlar: almagtir.
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Hemgire/Ebelerin Neonatal Tarama Programu Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi...”
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Egitiminin Etkinliginin Kargilagtirelmast. .. ” konulu ¢alismasimin ytiriititlmesinin,

Ayten DURSUN"un “... Diz Protezi Olan Hastalarda Postoperatif Agri Diizeyinin ve Agr
Yinetim Kalitesinin Degerlendirilmesi..."” konulu ¢aligmasmnin yiiriitlilmesinin,

Kezban KIZIL 1 “.., Total Kaiga Artropiastisi Yaprinuy Hastalarin Oz-Bakim Giicii ve
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiirtititlmesinin,

Seda Nadide KARAATA nin “... Gebelikte Yaptlan Uyku Egitiminin Dogum Sonu Uypku
Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi...” konulu galigmasimn yiiriitilmesinin,

Selver Dilan HALIGUR Un “... drtroskopik Diz Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Saptanan
Gereksinirmler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢alismasinin
reddinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
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Ek 3 (devam)

2017/07 Say1 ve 14.06.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar: 2. Sayfasidir.

¥

P
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

(K‘,#

]

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Uye

(Giiler KARLIDAG)

e
/

v
Prof, Drl./g rrﬁ/ PELIN

/B }(/a/n /- / )
J e

Prof, Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye

Prof. Dr/Kezban .BAYR:A"MQAR

Uye
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T.C.
. GAZIANTEP VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi: 12.04.2018/04

Bilimsel Arastirma izinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu Toplanti Kararlan

Basvuru Sahibi:

Giiler KARLIDAG AKICI

Cahsma Adlar:

- Hafif Sisman ve Sigsman Bireylerde Bel/Boy Orami ile Kardiyovaskiiler Hastahk Riskinin

Belirlenmesi
(Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi)

Komisyon Karar:

Gergeklesecek olan arastirmalarda calisan personelden géniilli olduklarina dair belge alinmasj,

arastirmaya dahil olan Kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiciincii kisilert
paylasmamasi, yapilacak ¢ahismalarda tesislerin igleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve calisa

personellerin onay1 ¢er¢evesinde, ¢aliyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahili
tarafindan yiiriitiilmesi kayd ile calismalarin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasma oy birlig
ile karar verilmistir,

UYE - UYE
/]

f A
Mehmet Ali ASL@ Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL

Personel ve Destek
Hizmetleri Bagkan V,

(n42018
OLUR

Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL
Il Saghk Miidiirii
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Ek 4 (devam)

GAZIANTEP iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZiNLERI iSBiRLIGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep il Saghk Miidirligi ve Giiler (KARLIDAG) AKICI arasinda
diizenlenmistir.

Calsmanin gergeklestirilecegi kurum/Kuruluglar:,
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

CalismaminAdr:* Hafif $isman ve Sisman Bireylerde Bel/Boy Oram ile Kardiyovaskiiler Hastalik

Riskinin Belirlenmesi™

Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/kisiler: Giler (KARLIDAG) AKICI

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz siirlart iginde Gaziantep 1l Saglhik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri. yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak
anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Gaziantep Il Saghk Midirligi tarafindan
degerlendirilecektir. Cahgma baglangig¢ giinii 1. Giin kabul edilerek her 90 giiniin sonucunda
cahsmanin  yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacakur. Bu raporun
sunulmamasi halinde protokol hitkiimsiiz kalacak ve ¢ahismanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir,

¢) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Saghk Midirligii personelinden de yararlamlacaksa ayrica il Saglk
Miidiirliigiinden onay alinacaktir.

e) Cahsma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saghk Miidirliginin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali  verilerin  yayinlanmasi
Kisitlanabilecektir.

f)  Cahsma iiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir.

2) Calismay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢ahgmada kullamimayacakur.

h) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastamin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakuir.

i) Arastirma verileri, sozel va da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk
Saghg: Miidiirlugi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bugalismanin yitriitiiciisii kurumlarimizda 2 ay siire ile calismasini yiirtitecektir.

b) Baslangic Mart 2018 Bitis Mayis 2018

¢) Protokol. caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miudirligii protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protoko! siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha calismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya déhil edilmesi ancak Gaziantep 11 Saghk Mudiirligii onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol
iptal edilecektir. ligili hitkiimler ihlal edildiginde. protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda
Gaziantep 11 Saghik Miidarligiince; kamu kurumlarinin ¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve
resmi isleyis esaslarina aykin davramildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir.

Ilgili protokeHrtrkiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Tarih: 28
Imza:
Basvur:

Dog.Dr. Abdulkadir TURGUT
Gaziantep Il Saglhik Miidiirii
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Ek 5

Anket No:
Tarih:

HAFIF SiISMAN VE SiSMAN BIREYLERDE BEL/BOY ORANI iLE KARDIYOVASKULER HASTALIK
RiSKiNiN BELIRLENMESi ANKET FORMU

A. GENEL OZELLIKLER

AdINIZ = SOYAAINIZ & oottt st e er e st s e s aeran saens
1.Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
2.YasinIZ : eenenne
3. Medeni Durumunuz : 1) evli 2) dul-bosanmis 3) bekar
4, Egitim Durumunuz : 1) okuryazar degil 2) ilkokul 3) ortaokul 4)lise5) Giniversite
B. BESLENME ALISKANLIKLARI :
5. Gunlik ana 6gun (sabah, 6gle, aksam) sayiniz?
1) bir 6glin 2) iki 68uin 3) t¢ 68uUn
6. Ogiin atlar misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
7. Cevabiniz evet isedaha ¢ok hangi 6gini atlarsiniz?
1) Sabah 2) Ogle 3) Aksam
8. GUnlik Su TUketiminiz ?......cccccevvvvevennnne Su bardagi /giin
9. Yemekleri genellikle nasil yersiniz? 1) Tuzlu 2) Az tuzlu 3) Tuzsuz
10. Sigaraigciyormusunuz? 1) Hayir 2) Evet
11. Alkol kullaniyor musunuz ?
1) Hayir 2) Evet
12. Evde en sik kullandiginiz pisirmeyontemini (en sik kullandiginiza 1puan verecek sekilde) puanlandiriniz.
O Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme
O Yagda kavurduktan sonra pisirme
O Yagda kizartma
O Firinda pisirme
O lzgara ve mangal
O Haslayip suyunu dékme
13. Yemeklerde en sik kullandiginizyag tiiri ? (Birden fazla yanitverebilirsiniz.)
1) Tereyagi
2) Margarin
3) Zeytinyagi

4) Diger bitkisel yaglar (Findik yagi Aygicegi, misirézi, soya yagi, Kanolayagivb.)
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C. SAGLIK DURUMU :

14. Doktor tanist konmus herhangi bir hastaliginizvar mi ?

1) Evet 2) Hayir

15. Asagidaki hastaliklardan sizdeveya ailenizde (anne, baba)olanlara “X”

isareti koyunuz

Kendi Anne | Baba | ilag Kullanma
Durumu

1)Evet 2)Hayir

Diyet Uygulama
Durumu

1)Evet 2)Hayir

Diyabet(Seker)

Hastalig

Yiksek Kolesterol

Yuksek Trigliserit

Yiksek Tansiyon

16) Menapoza girdinizmi?

1) Evet

2) Hayir

D. FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU :

17. Duzenli olarakfiziksel aktivite yapiyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir

18. Cevabiniz evet isediizenli yaptiginiz aktivitetlri :

O

o o o o

d

Ylruayus

kosma (ac¢ik havada)

aerobik / step

kosu bandi, bisiklet gibi aletlerle yapilan aktiviteler
ylzme

diger (belirtiniz) .o e e e

19. Yaptiginiz aktivitenin sikligi :

[ haftadalgin [ haftada2glin [ haftada3giin [ haftada 4 giin

O haftada 5 giin [ haftada6glin [ her giin

20. Bir kerede yaptiginiz aktivitesiresi :

[130dk [45dk [0 1saat 1 buguksaat

[12saat [J2buguksaat [] 3saatve lzeri
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Asagidaki boliimler aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ek 5 (devam)

21

. Agirhik (kg)

22.

Boy (cm)

23.

BKI (kg/cm®)

24.

Bel Cevresi (cm)

25.

Kalga Cevresi

26.

Bel/kalga orani

27.

Bel/Boy Orani

. BiYOKIMYASAL BULGULAR :

28

. Aglik Kan Sekeri

29

. Total Kolesterol

30

. HDL Kolesterol

31

. LDL kolesterol

32

.Trigliserit
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM FORMU

Ek 6

Ogiin

Besin/Yemekadi

Besinlerveigindekiler (Bu

Tiketilenbesinmikta

kisimarastirmacitarafindandoldun

ulacaktir)

Olgi

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle

yemegi

Ara Ogiin

Aksam

yemegi

Ara Ogiin
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Ek 7
GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

lyi glinler. Ben Giiler AKICI. Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali 6grencisiyim. Bilim uzmanhgi calismam olan “Hafif Sisman ve Sisman Bireylerde
Bel/Boy Orani ile Kardiyovaskiler Hastalik Riskinin Belirlenmesi” adh calismayi
yuritmekteyim.

Calismaya katilmayi kabul ederseniz size genel durumunuz, beslenmeniz ile ilgili sorular
sorup, antropometrik olciimlerinizi yapacagim. Calisma boyunca elde edecegim bilgiler,
sadece bu calismada kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmamz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak,
ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerekli gorilurse incelenebilecektir. Bu calismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle

paylasmanizi arz ediyorum.

Tesekkir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondllinin Adi-Soyadi:
imzasi:
Adresi:

Telefon numarasi:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyad:

imzas!:
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Ek 8

e ————
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 17/07/2018

Tez Bashg! / Konusu: Hafif Sisman ve Sisman Bireylerde Bel-Boy Oram fle Kardiyovaskiiler

Hastabik Riskinin Belirlenmesi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana bolimler ve sonug¢ kisimlarindan olugan toplam 100
sayfallk kismma iligkin, 25/06/2018 tarihinde Enstiti Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmg olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 22 ‘dir.

Uygulanan filtrelemeler:
X Kaynakga hari¢
Alntilar dahil
X 5 kelimeden daha az ¢rtiisme igeren metin kisimlart haric

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
¢alismamm herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettifimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza .oy
AdiSoyadr: Giiler (KARLIDAG) AKICI

Ogrenci No: 164103003

Anabilim Dal: Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Programi: Tezli Yiiksek Lisans Programi

Statiisii: [ Y.Lisans [ Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Foh Lty
(Unvan, Ad Soyad, imza)
Dr_ rﬁ)’émHM o
Ay Gl

108



Ek 9

OZGECMIS

Giiler AKICI, Giimiishane Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden 2014
yiinda diyetisten olarak lisans derecesi ile mezun oldu.

Akict 2015-2018 wyillan arasmda Adana Halk Saghgn Mudirligi'ne bagh Ceyhan
Toplum Saghgi Merkezi'nde diyetisyen olarak gorev yapti.

2018 wyilindan itibaren halen Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egtim ve Arastirma
Hastanesi’'nde diyetisyen olarak gorev yapmaktadir.
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