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OZET

OBEZ VE FAZLA KiLOLU BIiREYLERIN BESLENME DURUMLARI iLE KAN
LiPITLERiI VE KARACIGER ENZIiM DUZEYLERININ iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Esra KARATAS
Yuksek Lisans
Halk Saghg1 Anabilim Dal
Danisman: Prof. Dr. Naim NUR
2018

Bu ¢alisma; 03.04.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Diyet
Poliklinigine basvuran beden kiitle indeksi 25 ve Uzerinde olan bireylerin kan lipit duzeyi ve
karaciger enzim diizeylerini arastirmak, antropometrik olgiimlerle bulgular1 desteklemek;
bireylerin beslenme durumlari ile kan lipitleri ve karaciger enzim diizeylerinin iligkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina 18 yas ve lizeri 244 birey
alinmustir.

Calismaya katilan bireylerin %20’sinin hafif sisman, %80’inin c¢esitli seviyelerde
obez; %25’inin HDL diizeyi diisiik; %57’sinin LDL, %55’inin trigliserit, %54 {iniin T-
kolesterol, %5’inin AST, %13 iiniin ise ALT diizeyi yliksek ¢ikmuistir.

Su tiiketimi fazla olan ve/veya diyet yapan (zayiflama diyeti veya az kolesterollii
diyet) bireylerde HDL dizeyinin daha yiksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol ve ALT
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Yemek pisirmede fazla yag kullanan bireylerde HDL, LDL, TG, T-kolesterol ve ALT
diizeylerinin olumsuz etkilendigi; kuyruk yag tiikketimi fazla olan bireylerde ise HDL, LDL,
TG, T-kolesterol, AST ve ALT diizeylerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (p<0,05). Kan
lipitleri ve karaciger enzim diizeylerinin normal olmasi i¢in az yaglh ve az kolesterollii diyet

yasam sekli haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sismanlik, kan lipitleri, karaciger enzimleri



ABSTRACT

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS WITH
BLOOD LIPIDS AND LIVER ENZYMES ON OVERWEIGHT AND OBESE
INDIVIDUALS

Esra KARATAS
Master
Department Of Public Health
Consultant: Prof. Dr. Naim NUR
2018

This study; To investigate blood lipid level and liver enzyme levels of individuals
with a body mass index of 25 or more who applied to Sivas Numune Hospital Diet Polyclinic
between 03.04.2017-31.07.2017 and to support the findings with anthropometric
measurements; in order to evaluate the relationship between nutritional status of individuals
and blood lipids and liver enzyme levels. 244 individuals, aged 18 years and over, were
included in the study.

Of the individuals participating in the study; 20% were overweight and 80% were
obese at various levels; of 25% had low HDL level; of 57% had high LDL levels, of 55%
triglycerides, of 54% total cholesterol, of 5% AST and of 13% ALT.

HDL levels are higher in individuals with high water consumption and / or diet
(weight loss diet or low cholesterol diet); LDL, triglyceride, T-cholesterol and ALT levels
were found to be lower (p <0.05).

HDL, LDL, TG, T-cholesterol and ALT levels were adversely affected in
individuals who consumed too much fat during cooking; HDL, LDL, TG, T-cholesterol, AST
and ALT levels were found to be adversely affected in the individuals with higher tail fat
consumption (p <0,05). The low-fat and low-cholesterol diet should be made into a lifestyle

for blood lipids and liver enzymes to be normal.

Key Words: Obesity, Blood Lipids, Liver Enzymes
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Obezite; bireyin antropometrik olctimler ve cinsiyet gibi 6zelliklerine gore belirli
ideal degerlerin tizerinde oldugu kronik bir hastalik olmakla birlikte ¢ok sik goriilen ve ayni
zamanda en kolay gozden kacan kiresel boyuttaki halk sagligi sorunlarindandir (1-5).
Obezite sikliginda gozlenen artis bir salgin gibi varsayilmaktadir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri biitlinciil bakis agis1 ile fizyolojik hastaliklar ve psikolojik rahatsizliklara
neden olan obezitenin dnlenmesinde, tani ve tedavisinde son derece 6nemli bir yere sahiptir
(6).

Obezitenin, morbidite ve mortalitede ciddi artisa neden oldugu bilinmektedir. Obezite
prevelansinin artmasi beraberinde obeziteye bagli olarak gelisen hastaliklarin da prevalansinin
artmasina yol agmaktadir (7). Beden kiitle indeksi (BKI), 25 ve iizerine ¢iktigi zaman
obezitenin derecesine gore metabolik hastaliklar, kalp ve damar hastaliklari, organ ¢evresinde
yaglanma gibi bircok problemin de riskinin arttign goriilmektedir. BKI’nin obezitenin
seviyesini belirlemek i¢in yardimci olsa da viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir.
Bu nedenle bel ¢evresi ve bel/kalga orani gibi olgiitler obezitenin daha farkli boyutlariyla ele
alinmasina imkan saglamaktadir (8)

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yilinda yaymlanan “Yetiskinlerde Yiiksek Kan
Kolesterolunun Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Uzerine Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Uzman Paneli’nin Ugiincii Raporu” (NCEP ATP III), 20 yas ve iizeri bireylerde
her 5 yilda bir; kolesterol metabolizmasi bozuklugu yasayan bireylerin ise yilda bir kez tiim
kan lipitlerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesini tavsiye etmektedir (9).

Ulkemizde c¢ogunlugu alkol tiikketmeyen ve BKI ortalamasi 26 kg/m2 olan 5000
saglikl kiside yapilan bir ¢alismada, tarananlarin %13’{inde en az bir karaciger enzimi yliksek
bulunmustur. ALT yiiksekliginin en az yarisinda problemin karaciger yaglanmasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Hafif sisman bireylerde, ALT yiiksekliginin yaglanmaya bagh
olma olasilig1 artmaktadir. BKI 30’un Uzerinde ise ihtimal daha da yiikselmektedir (10).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; BKI 25 ve iizerinde olan bireylerin kan lipit ve karaciger enzim diizeylerini
arastirmak, antropometrik Ol¢limlerle bulgular1 desteklemek; bireylerin beslenme durumlari

ile kan parametrelerinin iligkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. OBEZITENIN TANIMI

DSO’ye gore fazla kilo ve obezite, anormal veya fazla yag birikimi olarak
tamimlanmakta ve bu durum bireyin sagligimi bozabilmektedir (11). BKI, yetiskinlerde
fazla kiloyu smiflandirmak icin sik sik kullanilan basit bir agirlik-boy oranidir. Kilogram
cinsinden bireyin viicut agirhig metre cinsinden boyun karesine boliinerek (kg / m?)
saptanmaktadir (8, 11).

2.2. OBEZITENIN SINIFLANDIRILMASI VE PREVALANSI

BKi, asir1 kiloluluk ve obezitenin toplumdaki en kullanish tespitini saglamaktadir;
gunku  hem cinsiyetler hem de yetigkinlerin tUm yaslart igin ortak degerler
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ayn1 boya ve kiloya sahip ancak kas miktar1 fazla olan bir
sporcu ve yagh viicuda sahip bir bireyde obezite ayni1 olmadig: gibi farkli viicut tipleri igin
kaba bir kilavuz olarak diistiniilmektedir (11, 12).

Obezitenin viicut yagi dagilimina gore siniflandirilmasi iki gesittir (8):

1. Android tip (elma tipi): Fazla yag abdominal bolgede toplanmakta ve erkeklerde

daha sik rastlanmaktadir.

2. Jinoid tip (armut tipi): Fazla yag bacak ve kalcada toplanmakta ve kadinlarda daha

sik rastlanmaktadir.

Bel gevresine gore siniflandirmada ise erkeklerde 94 cm kadinlarda 80 cm tizeri hafif
sisman ve risk grubu; erkekte 102 cm kadinda 88 cm tizeri sigman-obez ve yiiksek risk grubu
kabul edilir (11, 13).

Tablo 1: Yetiskinlerde BKi’ye gore fazla kiloluluk ve obezite simflandirmasi

Smiflama BKI

Toplu, Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25
Sismanlik Oncesi (Preobez) 25.00-29.99

Sisman (Obez) >30
. derece obez 30.00-34.99
I1. derece obez 35.00-39.99
[11. derece obez >40




DSO verilerine gore dinyada 2014 yilinda 18 yas ve (zeri eriskinlerin 1,9
milyardan fazlas1 (yaklasik %39; erkeklerin% 38'i ve kadinlarin% 40'1) asir1 Kiloludur. Bu
bireylerin 600 milyondan fazlasi (yaklasik %13; erkeklerin % 11'i ve kadinlarin % 15') ise
obezdir. Bununla birlikte dinya nifusunun gogunlugu obezitenin, kilolu ve fazla kilolu
insanlar1 oldirdiigi UGlkelerde yasamaktadir. Kilresel olarak, kilolu insanlardan daha ¢ok
obez insan vardir ve bu durum Afrika ve Asya'nin bazi1 bolgeleri hari¢ her bolgede benzer
sekildedir (11).

Turk eriskinlerinin BKI ortalamasi erkeklerde 25.4 kg/m2, kadinlarda 27.7 kg/m?;
bel cevresi ortalamasi ise erkekte 93 cm, kadinda 92.5 cm bulunmustur. BKI >30 olanlarin
erkek nufusta oran1 %21.1, kadinlarin orani ise %43 tiir. Bununla birlikte bel ¢evresi >102
cm olan erkeklerin oran1 %22.6, bel cevresi >88 cm olan kadmnlarin oran1 %61
bulunmustur (8).

1998 yilinda yaklagik 25.000 vyetiskinin degerlendirildigi ‘Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi TURDEP I’e gore iilkemizde kadinlarda %32.9, erkeklerde
%13.2, genel niifusta %22 obezite (BKI >30 kg/m?) ve %34 iinde santral tipte obezite (bel
cevresi kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm) tespit edilmistir. 2010 yilinda yaklagik
27.000 yetiskinde yapilan TURDEP-II calismasinda ise obezite oraninin kadinlarda %44.2,
erkeklerde %27.3’e yiikseldigi tespit edilmistir (14, 15).

Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore iilkemizde
yetiskin bireylerin BKI ortalamas1 erkeklerde 26.4 kg /m? kadinlarda 28.9 kg/m>

bulunmustur. Her iki cinsiyet de BKI siniflamasina gore hafif sismanlik diizeyindedir (13).

2.3. OBEZITENIN NEDENLERIi
Obezitenin temel nedeni tlketilen kaloriler ile harcanan enerji arasindaki

dengesizliktir. Kiresel olarak: yag icerigi Yylksek, enerjisi yogun besin tiketiminin
artmast; bircok is seklinin giderek yerlesik olmasi ve ulasimda ara¢ kullanimi nedeniyle
fiziksel hareketsizlikteki artig, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizligi de
artirmaktadir (11).

Son yillarda alkolsiiz igeceklerin tiiketimi biiylik artis gostermektedir. Ortalama 120

kalori i¢eren bir meyve suyu ya da gazli bir i¢cecegin her giin tiiketilmesi durumunda, on yilda

viicut agirh@inin yaklasik 50 kg artacagi belirtilmektedir (16). Ayn1 zamanda bu igecekler

yiiksek glisemik indekse sahip olduklari i¢in insiilin duyarliligini azaltarak doygunluk hissini

azaltmaktadir. Bu durum da besin tiiketiminde artislar meydana getirmektedirler (12).



Yapilan bir arastirmada, normal anne-babanin ¢ocuklarinda obezite %8-9 oraninda
goralirken, herhangi bir ebeveynin obez olmasi durumunda bu oranin %40’a, her ikisinin
obez olmasi1 durumunda ise %80’e yiikseldigi gosterilmistir. Ancak bu duruma ailenin
beslenme diizeninin de etki ettigi varsayilmistir (17).

Diyetin igerigi obezite olusumunda etkili olabilmektedir. Enerji degeri ayn1 olan yaga
dayali diyet ile karbonhidrat ve proteine dayali diyetler karsilastirildiginda yagli beslenen
bireylerin daha fazla kilo aldigi gorilmektedir. Bunun nedeni diyetteki yag bagirsaklardan
direk yag hucrelerine aktarilirken karbonhidrat ve protein agirlikli diyette 6nce parcalanma
olmaktadir. Daha sonra karbonhidratlarin monosakkarit seklinde karacigere tasinmasi, glikoza
dontigmesi ve fazlasinin glikojen seklinde depolanmasi gerekmektedir. Glikojenin de yaga
dontigmesi igin enerji harcanmaktadir. Ayn1 durum proteinler icin de gecerlidir. Bu nedenle
yag icerigi ylksek diyette daha fazla kalori fazlasi olusmaktadir (12). Bir diger neden de sik
sik cok diisiik kalorili sok diyetler uygulamaktir. Dinlenme metabolik hizinin diismesi normal
diyete gecisle birlikte agirligin hizla kazanilmasina neden olmaktadir (17).

Bireylerde beslenme bozukluklari ve hareket yetersizligi gibi durumlarin haricinde
bazi hastaliklar da obezitenin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Diyabet, kalp kapak
hastaliklari, hipotiroidizm, blumia nevroza, dogumsal ve kalitimsal hastaliklar, metabolik
sendrom, PKOS, konjestif kalp yetmezligi ve cushing sendromu gibi hastaliklar da obezite
olusumuna yol agabilmektedir (18). Bunlarin disinda obeziteye neden olabilen genetik
faktorler de vardir. Ornegin leptin eksikligi olan bireylerde istah artmakta ve obeziteye zemin
olugsmaktadir (12).

Antidepresan ila¢ kullanan bireylerde kilo artis1 oldugunu gosteren klinik caligmalar
mevcuttur (19,20). Antipsikotik ilaglarin kiloyu artirma egilimi farklilik gostermektedir.
Sizofreni ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan olanzapin ve psikoz tedavisinde klozapin
en fazla kilo artisina yol agan ilaglar olarak vurgulanmaktadir. Antipsikotik ila¢ kullanimiyla
olusan kilo artisi, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi hastaliklar1 tetikleyerek morbidite ve
mortalite agisindan riske neden olmaktadir (21, 22).

Yagsla birlikte bazal metabolizmanin yavaslamasi enerji harcamasinin azalmasina

sebep olarak obezite egilimini artirabilmektedir (17, 18).



2.4. OBEZITENIN KOMPLIKASYONLARI

Obez bireyler, fazla kiloya ve bununla birlikte daha fazla yaga sahip olmalariyla
birlikte normal bireylere gore daha fazla saglik problemi yasamakta ve bulasici olmayan
hastaliklara yakalanma riskleri artmaktadir (11, 12, 18). Bununla birlikte dinya ¢apinda
obezite, zayiflikla kiyaslandigi zaman daha ¢ok 6lime neden olmaktadir (11). 40 yasindan
once obez olan bireylerde obezitenin komplikasyonlar1 daha fazla gorulmektedir. Obezite,
bireyleri 30'dan fazla kronik hastalik agisindan tehdit etmektedir (12, 18, 23).

Insiilin Direnci, Tip 2 Diyabet: Obez bireylerde kandaki glikoz miktarinin artmas1 ve
buna bagli olarak depolanma gereksiniminin artmasi bir siire sonra insiilinin uyarici etkisinin
azalmasina sebep olmaktadir. Yag dokudan salinan hormonlarin sirkiilasyonunun bozulmasi
da insiilin direncinde rol almaktadir (24). Insiilin direnci de &nce hiperinsiilinemiye ardindan
da pankreas hasar1 olusturarak tip 2 diyabete neden olmaktadir (12).

Erken yas obezitesi, siiresi, seviyesi ve list beden obezitesinin mevcut olma durumu tip
2 diyabet riskini artirmaktadir. Obezite, tip 2 diyabetli bireylerin %65’inin hastalik
gegmisinde mevcuttur (25). Tip 2 diyabete eslik eden endotel islev bozukluklar1 da
kardiyovaskiiler hastaliklar ve yliksek tansiyonun ortaya ¢ikmasini hizlandirmaktadir. Yag
dokusunun artmasi patojenik faktorleri artirmakta; bu durumda beklenen yasam siiresini de
kisaltmaktadir (26).

Abdominal obezite ile birlikte bel gevresinin yiikselmesi, kan sekerinin yiiksek
seyretmesi metabolik sendromun da ana unsurlaridir (12, 25).

Hipertansiyon: Obezite, hipertansiyon i¢in bagimsiz ve gii¢lii bir risk faktoriidiir.
Obez bireylerde hipertansiyon varliginda ventrikiil duvarimin kalinlasmasi1 ve kalp
bosluklarmin hacminin artmasi kalp yetmezligi riskini de artirmaktadir (24, 25). Obez
bireylerin yaklagik %50 si yiiksek tansiyona sahiptir. Nurses Health Study (NHS)’de
kadmlarda 5-10 kg arasi agirlik kazanan kadmlarin hipertansiyon riskinin yaklagik 2 kat
arttig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte, obez bireylerde her 1 kg kayip sistolik ve diyastolik
kan basincini yaklasik 1 mmHg diisiirmektedir (26, 27).

Hiperlipidemi: Abdominal obezitesi olan bireylerde yag dokudan gelen serbest yag
asitleri artmaktadir. Buna bagl olarak karacigerde VLDL salinimi artmakta ve serum diizeyi
yukselmektedir. Obezite bircok olguda trigliserid ve LDL duzeyini yikseltirken HDL
diizeyini diisiirmektedir. Obezitenin dislipidemiye neden oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (8, 24, 25).

Karaciger Hastaliklari: Karaciger yaglanmasi, non-alkolik steotohepatit (NASH),

yagli hepatit, yagl siroz goriilme siklig1 obezite ile birlikte artmaktadir. Obezitenin veya fazla
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kilolugun derecesine gore karaciger rahatsizliklarinin seviyesi ve siddeti degiskenlik
gostermektedir (12, 25). Bununla birlikte safra taslarina kilolu bireylerde daha sik
rastlanmaktadir. Sik sik kilo alip vermeler safra tasi olusumunu tetiklemektedir (12).

Kalp-Damar Hastahiklari: Kalp damar hastaliklar1 asir1 kilolu bireylerde dlumlerin
en 6nemli sebeplerindendir (11). Obez bireylerde koroner kalp hastaligi riskini ortaya ¢ikaran
en onemli sebeplerin, kiloyla birlikte artan kan basinci ve lipidler dengesinin bozulmasi
oldugu soylenebilir. Koroner kalp hastaligi ve diger aterosklerotik hastaliklar mortalite i¢in
cok yiiksek risk teskil etmektedir (26). BKi 30 kg/m?’nin iizerinde olan bireylerde obez
olmayan bireylere gore kalp yetmezligi riskinin 2 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kalp
yetmezligi olan erkek bireylerde olgularin %11’inin, kadinlarda ise %14’ liniin sadece
obeziteyle iliskili oldugu gosterilmistir (26).

Kanser: Obezite birgok kanser tiirii ile iliskilendirilmektedir. Viicut yagi miktarinin
artmasiyla artan Ostrojen salinimimin meme kanserini tetiklemesi buna 6rnek olarak verilebilir.
Kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme kanserlerinin siklig1 obezite ile
iligkilendirilirken; erkeklerde mide, kolon, rektum ve prostat kanseri sikliginin obezite ile
birlikte arttig1 gézlemlenmektedir (8, 11, 12, 25, 26)

Kemik ve Eklem Hastaliklari: Obez bireylerin alt ekstremite eklemlerinin siklikla
dejenerasyona ugradigi ve eklem harabiyeti olustugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte
erken yasta osteoartrit olusmaktadir (8, 12). Osteoartrit obezitenin tedavisinde o6nemli
miktarda maliyet olusturmaktadir (26). Ayn1 zamanda kilo artisiyla birlikte kanda iirik asit
artmakta ve gut hastaligina zemin olugmaktadir. Gut artiriti gelismesi siklig1 da obezlerde
daha fazla gortlmektedir.

Solunum Sistemi: Obstruktif uyku apnesi sendromu igin kanitlanmis risk
faktorlerinden birisi obezitedir (26). Ayrica obezite bireylerde nefes darligi ve astim goriilme
siklig1 yliksektir (12).

Bobrek Hastahklari: Obezite bobrek yetmezligi icin bagimsiz risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Obezite ve hizli kilo alimlar1 bobrek tasi olusumu riskini artirmaktadir (26).

Uriner Hastaliklar: Asir1 kilolu kadinlarda uyarilma ve orgazm problemleri daha ¢ok
goriilmektedir. Erkeklerde erektil disfonksiyon i¢in obezite bagimsiz risk nedenidir (26).
Gebelik komplikasyonlarinin, infertilitenin ve PKOS (polikistik over sendromu) tek sebebi
obezite olmamakla birlikte kiloyla iliskisi vardir. PKOS’u olan kadinlarin %30-70’inde
obezitenin de oldugu gozlemlenmistir (26,28).

Cerrahi Komplikasyonlar: Cerrahi komplikasyon, enfeksiyon, anestezi ve yara

komplikasyonlari siklig1 obez bireylerde daha yiiksektir (17, 29).



Psiko-sosyal Bozukluklar: Obez bireylerde anksiyete, depresyon, kendinden
memnuniyetsizlik gibi problemlerde artig gozlemlenmektedir. Calisma veriminin diismesi gibi

yasam kalitesini etkileyen sorunlar da fazla kilolu bireylerde daha fazladir (12, 23).

2.5. KAN LiPITLERI VE LIPOPROTEINLER

Kan lipitleri esas olarak kolesterol ve trigliserit olmak Gzere iki gesittir (30). Viicuttaki
kolesterollin bir kismi diyetle alinmakta bir kism1 karacigerde asetattan sentezlenmektedir.
Kolesterol, bazi hormonlarin ve safra asitlerinin Onciiliiglinii yapar. Kandaki kolesterol
diizeyinin normal aralikta tutulmasi viicudun diizenli ¢alismasi i¢in gereklidir. Kolesterolin
asir1 yiikselmesi aterosklerozis ve kalp hastaliklari i¢in risk olusturmaktadir (8).

Lipitler, plazmada tasinabilmek icin apoproteinler (Apo) ile birleserek lipoprotein
denilen yapilar1 olusturmaktadirlar. Lipoproteinler sunlardir (31):
1.Silomikronlar,
2.Cok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL),
3.Ara dansiteli lipoproteinler (IDL),
4.Diistlik dansiteli lipoproteinler (LDL),
5.YUksek dansiteli lipoproteinler (HDL),
6.Lipoprotein a (Lp(a))

Kolesterol iceren bir besin viicuda girdigi zaman ince bagirsaktan emilir ve
silomikronlarla kanda yol alir. Lipoprotein olan silomikron trigliserit, kolesterol ve protein
olmak tizere 3 bilesenden olusur. Lipoproteinlerin hepsi ayni bilesenlerden olusur, ancak

yapilarindaki bilesenlerin % oranlari farklidir (12).



2.5.1. HDL

Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein olarak adlandirilan HDL kolesterol total kolesteroliin
%20-30’unu olusturmaktadir. Fraksiyonunda daha fazla protein bulundugu i¢in yogunlugu
daha yuksektir (32).

HDL diger lipoproteinlerin kanda biraktigi veya Olii hiicrelerden gelen serbest
kolesterolleri toplayarak karacigere geri gotiirmektedir (33). Karacigere getirilen kolesterol
safra olusumunda kullanilmaktadir. HDL’nin iyi kolesterol olarak bilinmesinin sebebi
kolesterolii LDL de oldugu gibi hiicrelere tasimamasidir. Serum HDL seviyesinin yiiksekligi
ile erken ateroskleroz gelisimi ve koroner arter hastaliklar1 morbiditesi ve mortalitesi riski
arasinda ters orant1 vardir (12).

25.2. LDL

LDL ler trigliserit igerikleri ¢ok az, serbest kolesterol ve kolesterol esterlerinden ¢ok
zengin lipoproteinlerdir. LDL’ler kolesterolii karacigerden dokulara tasirlar. LDL’ nin temel
apolipoproteinleri ApoB-100’diir. Doku hiicrelerinde bulunan spesifik yiizey reseptorleri,
ApoB-100’1 tantyarak LDL’lerin hiicre i¢ine alinmalarin1 saglar. Kanda agir1 miktarda LDL
bulunmasi durumunda LDL’ler siiperoksit ve H202 gibi etkenler vasitasiyla oksitlenir ve
aterosklerotik plaklar gelisir (12).

Klinik arastirmalar, diyette yapilan degisikliklerle serum kolesterollerinden 6zellikle
LDL’nin distirtilmesinin kalp hastalig1 riskini azalttigim1 gostermektedir. Kolesteroldeki
%]1°1ik diistis hastalik riskini %2 azaltmaktadir (8). Kardiyovaskiler morbidite ve mortalite
acisindan LDL yiiksekligi hala en 6nemli belirti olarak kabul edilmekte ve primer tedavi
bunun {izerine yapilmaktadir (32).

2.5.3. TRIGLISERIT

Trigliserit: 3 yag asidiyle 1 gliseroliin ester bag1 kurarak birlesmesiyle olusmus notral
yaglardandir (17). Trigliserit de kolesterol gibi kanda c¢oziinen bir lipittir. Serum trigliserit
diizeyi ile aterosklerozis arasindaki iligki kolesterol kadar belirgin degildir (12). Trigliserit
diizeyinin yliksekligi siklikla HDL nin diisiikliigii ve LDL’ nin fazla olmasiyla iligkilidir (32).
2.5.4. KOLESTEROLUN SINIFLANDIRILMASI

Lipid diizeyleri yasa ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Lipid
diizeyleri; enfeksiyon, cerrahi girisim, myokard infarktusu gibi akut stres durumlarina ve ilag
kullanimina goére degiskenlik gostermektedir. Lipid Sl¢iimlerinin dogrulugundan emin olmak
icin hasta en az 10-12 saat acken ve metabolik olarak stabilken 6l¢iim yapilmalidir (32).

“Yetiskinlerde Yiiksek Kan Kolesteroliiniin Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Uzerine Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uzman Paneli’nin Ugiincii Raporu”nda (NCEP
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ATP I1l); HDL, LDL ve trigliserit 6l¢timiiniin her 5 yilda bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Risk faktorii tespit edilmesi durumunda Ol¢iimlerin her yil tekrarlanmasi Onerilmektedir.
NCEP ATP III’e gore lipid ve lipoprotein diizeyleri siniflandirmasi tabloda gosterilmistir (9).
Tablo 2: NCEP ATP III’e gore lipid ve lipoprotein diizeyleri siniflandirmasi

HDL <40 mg/dI Diisiik
>60 mg/dl Y uksek
LDL < 100 mg/dl Uygun
100-129 mg/dl Optimal diizeye yakin
130-159 mg/dl Sinirda yiksek
160-189 mg/dl Yuksek
>190 mg/dl Cok yiksek
TRIGLISERIT <150 mg/dl Normal
150-199 mg/dli Sinirda yiiksek
>200 mg/dl Yuksek
T-KOLESTEROL <200 mg/dl Normal
200 — 239 mg/dl Sinirda yiiksek
>240 mg/dl Yiksek

2.5.5. DISLIPIDEMI ve HIPERLIPIDEMI

Dislipidemi; lipoproteinlerin say1 olarak fazla olmasi veya eksik olmasiyla ortaya
cikan islevsel bozukluklari tantmlamaktadir. Dislipidemi; kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
inme ve periferik arter hastaligt (PAH) gibi semptomatik vaskiiler hastaliklara neden
olabilmektedir.  Genetik olmayan dislipideminin en sik rastlanan nedenlerinden biri
obezitedir. Bununla ilgili olarak fizik muayenede hastanin beslenme aligkanliklari, boy, viicut
agirligi, beden kitle indeksi ve bel gevresi mutlaka sorgulanmalidir (32). Kolesterol seviyesi
diyet aliskanliklarinin diizeltilmesi, fiziksel aktivite ve tibbi tedaviyle diisiiriilebilir (34).

Primer dislipidemi, lipoprotein metabolizmasindaki genetik bozukluklarla ortaya
cikmaktayken; sekonder dislipidemi, obezite, hipertansiyon, sigara gibi altta yatan farkli
sebeplerden ortaya ¢ikan lipid profili bozukluklaridir. Ailesel hiperkolesterolemide ise LDL
reseptoriindeki genetik kusurlardan dolayr LDL temizlenememekte ve birikmektedir.

Genellikle LDL kolesterollin ylksek olmasi ve erken aterosklerotik hastaliklarla goriiliir (32).




Tedavide toplam kolesterol ve LDL diizeyinin normal araliga getirilmesi birincil
hedeftir. Ayrica bu degerler; kardiyovaskiiler riskin belirlenmesi ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de énemlidir (32).

2.5.6. YAG ASITLERININ KOLESTEROLE ETKISi

NCEP ATP Ill’e gore; diyette, giinliikk enerjinin doymus yaglardan gelen oraninin
(trans yag asitleri de dahil) % 7’yi gegmemesi ve yemekle alinan giinliik kolesterol miktarinin
200 mg’in altinda tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (9). Yag asitlerinin LDL ve HDL
kolesterole etkileri tabloda gosterilmistir (8).

Tablo 3: Yag asitlerinin LDL ve HDL kolesterole etkileri

Yag Asidinin Cesidi | En ¢cok bulunduklar: besinler | LDL’ye Etki HDL’ye Etki
DOYMUS

1.Palmitik, miristik, | Siit yagi, palm yagi, Hindistan 1 1
laurik cevizi yagi

2.Stearik Hayvansal yaglar o !
TEKLI DOYMAMIS

Oleik Zeytinyagl, findik yagi ! “
COKLU DOYMAMIS

1. n-6 linoleik Bitkisel siv1 yaglar ! !
2. n-3 a-linolenik Kanola yag1 o 1
EPA,DHA Balik yag1 > )
Trans yag asitleri Kat1 margarin 1 !
1 : Yiikseltir | : Diisiiriir <> : Etkilemez

2.6. KARACIGER ENZIMLERI

Karaciger birgok metabolik fonksiyona sahip olan viicudun en biiylik organidir.
Karaciger serum enzimleri sunlardir; alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), gama-glutamyl transpeptidaz (GGT) ve alkalen fosfataz (ALP). AST ve ALT’nin
sentez yeri hepatositler iken; GGT ve ALP nin ki safra kanal1 epitelyum hiicreleridir (35).

Aminotransferazlar karacigerde olusan hiicre hasarinin belirtisidir. Karaciger enzim
degerleri sagliklt bireylerde genellikle 30-40 U/L’den disiiktiir (36). Karaciger enzim

diizeylerinin siniflandirilmasi tablo 4’de gdsterilmistir.
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2.6.1.AST (Aspartat aminotransferaz, SGOT)

AST (eski terminolojideki ismiyle SGOT); sentez yeri daha c¢ok hepatosit
mitokondrias1 olmakla birlikte iskelet kasi ve miyokkardda da bulunan serum enzimidir
(10,36).

2.6.2. ALT (alanin aminotransferaz, SGPT)

ALT (eski terminolojideki ismiyle SGPT); hepatositlerde bulunan serum enzimidir.
Tesadiifen yapilan tetkiklerde ALT degeri diger enzimlere gore daha sik yiiksek ¢ikmaktadir.
ALT diizeyi yiiksek bulunan bir kisi de, alkol tiiketme durumu, kullanilan ilaglar ve kullanim
sureleri, bitkisel trinler tiiketme durumu degerlendirilmektedir. BKI 25 kg/m?’in iizerinde

olan bir sahista, ALT yiiksekliginin yaglanmaya bagli olma olasilig1 artmaktadir (10,36).

Tablo 4: Karaciger enzimlerinin siniflandirilmasi

AST 0-40 U/L normal
+41 U/L ylksek
ALT 0-40 U/L normal
+41 U/L yuksek

2.6.3. Karaciger Enzim Diizeylerinin Yiiksekligi

Karacigerde hiicre hasar1 veya hiicre 6liimii oldugu durumlarda AST ve ALT’nin
serum diizeyi artmaktadir (8). Bazi arastirmacilar karaciger enzimlerinin cinsiyet ve BKI’den
etkilenebilecegini dile getirmektedirler (36, 37).

Baz1 ilag ve bitkilerin tiiketilmesinin aminotransferaz yliksekligine neden oldugu
gosterilmektedir (38). Ilag veya bitki kullanimia bagl gelisebilen AST, ALT yiiksekligi hafif
seviyelerde kalabilecegi gibi karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir (39).

Hepatosteatoz karaciger enzimlerinin yiikselmesine neden olabilen faktorlerdendir.
Hepatosteatoz siiphesi bulunan bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ve risk faktorlerini en
diisiikk seviyeye indirmek (kilo kaybi, fiziksel aktivite, bitki ve toksinlerden uzaklagma,
hiperlipideminin kontrol altinda tutulmasi vb.) olduk¢a faydali sonuglar vermektedir (39,40).
Asir alkol tiikketimi de karaciger enzimlerinin yiiksekligine yol agabilmektedir (8,36,39).

2.7. SISMANLIGIN TEDAVIiSi
Obezite, hem olusum nedenleri, hem de olusturdugu komplikasyonlar ve hastaliklar

nedeniyle kronik ve tekrar edebilen bir hastalik olarak goriilmektedir. Tedavide amag,
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarini

kazandirarak yasam kalitesini artirmaktir (11, 26).
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Kilo verimi saglanirken viicut yaginda azalma oldugu gibi proteinde de azalma
olmaktadir. Yavas ve uzun siireli, egzersiz tedavisiyle desteklenmis diyet programinda protein
kayb1t en aza indirilmektedir. Haftalik 0.5-1.0 kg agirlik kayb1 saglandigi zaman, dinlenme
metabolik hizindaki azalma ve protein kayb1 minimum olmaktadir. Bu sekilde bir yilda viicut
agirliginda %10-15 kayip olmaktadir. Zayiflamas: gereken bireyin sismanlik derecesi, yas1 ve
yasam bicimine gore inece8i agirlik, hedef kiloya ne kadar siirede ulasilacagi
degerlendirilerek karar verilmektedir (8, 12).

2.7.1. TIBBI BESLENME TEDAVISI

Hatali beslenme davranislar1 bireyi obeziteye gotiiren en biiyiikk sebeplerdendir.
Obeziteye neden olabilen hatali yeme davranislarinin diizeltilmesi, basarili bir tedavi i¢in
olduk¢a 6nemlidir (26). Zayiflama programi; diyet, egzersiz, davranis degisikligi ve beslenme
egitiminin birlikte uygulanmasidir. Bu program basarili sonu¢ vermezse diger tedavi
yOntemleri uygulanmaktadir (8, 12).

Diyetin enerjisi harcanan enerjiden daha diisiik olacak sekilde planlanmaktadir. Enerji
gereksinimi kilogram basia 22 kaloriden hesaplanabilmektedir. Enerjinin proteinden gelen
oranini yiikseltmek daha iyi sonuglar vermektedir. Bunun nedeni proteini ylksek diyetin
glisemik yiikii diisiik oldugundan insiilin duyarliligini artirmast ve tokluk duygusunu
gelistirmesidir. Diyette basit karbonhidratlarin yerine posa igerigi yliksek olan kompleks
karbonhidratlar kullanilmaktadir. Diyetteki posanin artirilmasi, birgok kronik hastalikla
birlikte obezitenin dnlenmesinde etkili olmaktadir. Yetigkinler i¢in giinliik 25-35 gram posa
alinmasi onerilmektedir (17, 26). Kuru baklagiller, tam tahill1 {irlinler, sebzeler gibi glisemik
indeksi ve glisemik yiikii diisiik olan besinler tercih edilmektedir. Makro besin dgelerinden
gelen enerji oranlar;; karbonhidrat %55-60, protein %15-20, yag %25-30 seklinde
ayarlanabilir (8). Yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri) viicutta kullanimi
acisindan enerjinin yagdan gelen oran1 %20°nin altinda olmamalidir. Yag miktar ile birlikte
yag tiirli de dikkate alinmalidir. Enerjinin doymus yag asiti oran1 %10’un altinda olmali, ¢oklu
doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-15 olmalidir. Diyetin kolesterol
icerigi 300 mg’1n altinda tutulmalidir (26). Giinliik s1vi alim1 1,5-2 1t olmalidir (8).

2.7.1.1. Cok Diisiik Kalorili Diyetler

Haftalik 1,5-2 kg kayip hedefleyen 200-800 kalori arasinda enerji igerigi degisen
diyetlerdir. 12 haftadan uzun siirmeyecek sekilde, dengeli diyete cevap vermeyen asir1 sisman
bireylere hekim ve diyetisyen kontrolinde uygulanabilmektedir. Ancak uzun sire

uygulanmasi saglik lizerinde olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Bu tip diyetlerden fayda
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gorebilmek icin davranis degisikligi ve egzersizin birlikte uygulanmasi1 gerekmektedir. Aksi
takdirde kaybedilen kilolar hizla geri alinmaktadir.

Cok diisiik kalorili diyetlerin zararlar1 soyledir: Ik haftada hizli bir kilo kayb1 olur
(0.78 kg/giin). Bu kayip genelde su ve mineral kaybidir. Uciincii haftada bu kayip 0.28
kg/giin’e diiser. Elektrolit dengesinin korunmasi, potasyum ve protein kaybinin dengede
tutulmasi oldukga 6nemlidir. Idrarla keton atim1 artar bununla birlikte iirik asitin serum diizeyi
yiikselir. Soguga dayaniklilik azalmakta yorgunluk, sinirlilik, kabizlik, deri kurulugu, adet
diizensizligi gibi problemler goriilmektedir. Cogunlukla serum kolesterolii hizli yiikselmekte
ve safra kesesinde tas olugma riski artmaktadir (8).

2.7.1.2. Zayiflamaya yonelik bilimsel olmayan popiiler diyetler

Gunumuzde bir¢ok popiiler diyet yapilmaktadir. Bu programlar insan sagligina zarar
vermektedir. Bunlara; gazete, dergi vb. yayinlarda bulunan bireylerin 6zelliklerini dikkate
almayan beslenme programlari, kisa siirede hizli kilo verdiren sok diyetler, kontrol altinda
yapilmayan ¢ok diisiik kalorili diyetler, davranis degisikligi saglamayan 6zel {iriin diyetleri,
tek tip besine dayali diyetler, karbonhidratlar1 ve proteinleri ayirma diyetleri, bir ¢ok yan
etkisi olan ilaglarla birlikte 6nerilen diyetler, akupunktur ile birlikte yapilan aglik diyetleri,
gercek kilo kayb1 yerine sadece viicuttan su kaybina neden olan diiiretik ilaglar, otlar ve
caylarla saglanan agirlik kayb1 6rnek olarak verilebilir (26).

2.7.2. EGZERSIZ TEDAVISi

Yeterli ve dengeli zayiflama diyetiyle birlikte yapilan egzersiz; yag doku harcanmasini
artirtr, yagsiz dokunun korunmasini saglar ve dinlenme metabolik hizinin diisiisiinii engeller.
Egzersizle oOzellikle hipertrofik sigsmanlar hiperplastiklerden daha ¢ok kilo kaybederler.

Ozellikle geng bireylerde enerjisi kisith diyetten dnce egzersiz Onerilmektedir (8).
Obez bireylerin fiziksel aktivitelerini arttirirken ama¢ yasam bigimlerini kalic1 olarak
degistirebilmek, daha az sedanter ve daha ¢ok aktif bir yasam saglayabilmektir (26). Saglikli
yasam icin haftalik en az 150 dakika egzersiz yapilmalidir. Diizenli fiziksel aktivite; kan
basincini azaltir, kalp kasi giiclinii artirir, kalp ile ilgili hastalik ve 6liimleri azaltir (8).

2.7.3. DAVRANIS DEGISIKLiGI TEDAViSi

Obezitenin etkin tedavisi, bireyin ge¢misteki basari ve basarisizlik Oykiilerini
ogrenerek sorunlarin kaynagmi tespit etmek, yeme davramiglarimi etkileyen faktorleri
belirlemek ve daha sonra bu sorunlari giderebilecek yontemleri iiretmekle saglanir. Yeme
davranisinin merkeze konmasi yemege odaklanma durumunu olusturabilmektedir. Bu yiizden

yeme diirtiisiinii tetikleyen gorsel uyaranlar1 ortadan kaldirmak tedavi i¢in 6nemlidir (26).
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Davranis degisikligi 3 bileseni igerir:

1. Kendini izleme: Birey; yemek yedigi yeri, ne yedigini, zamani, yemek ile ilgili
duygularini kaydeder.

2. Uyarilarin Kontrolii: Uyarilar1 kontrol etmek icin bireye ‘yemek bitince masayi
terk et, aligverise giderken yaninda az para tasi, kredi karti kullanma, tabakta
yemegin yagl kismini birak, parti gibi 6zel giinlerde ne yiyecegini dnceden planla’
gibi telkinler verilir.

3. Kendini Odiillendirme: Kilo vermede gosterilen basaridan &tiirii 6diillendirme,
tedavinin devamina katki saglamaktadir (8).

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta yasamin dogal akigina uygun olmayan hig

bir beslenme bicimi ve fiziksel aktivite degisikliginin kalict olmayacagidir. Obez hastalarda
kalici degisiklikler yapabilmek i¢in onlarin yasamlarimi kalici olarak degistirebilecek

stratejileri bulmak ve uygulamak gereklidir (26).

2.7.4. ILAC TEDAVISI
Obezite ilaglar tedaviside oncelikli olmayip tamamlayici olarak kullanilirlar. Higbir
zaman tek basina tedavi edici olarak kullanilmamalidirlar; ¢iinkii giicii ve etkisi ¢cok azdir
(26).
Ilag tedavisi uygulanmasinda kriterler:
e Belirli bir hastalik veya cerrahi operasyon i¢in kilo kaybetmesi gerekenler,
e En az 6 ay disiik enerjili diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisine cevap
vermeyenler

e Agiri sisman (BKI 40 ve {izeri) olanlar (8).

Tedavide kullanilacak ilaglar;
e Ilacin dozuyla orantili kilo kayb1 saglamals,
e Hedef kiloya ulagildiginda devamliligini saglamali,
e Uzun siire kullanildiginda saglik acisindan giivenilir olmals,
e Viicutta tolerans gelistirmemeli,
e Bagimlik yapmamalidir.

Ancak ne yazik ki giiniimiizde bu 6zelliklerin hepsini karsilayan bir ila¢ yoktur (26).

14



Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar su sekildedir (26):

1. Yag emilimini azaltan ilaglar

Orlistat: Besinlerle alinan yagin yaklasik tigte birinin ince bagirsakta emilimini onler.
Tedavi agsamasinda asir1 steatoreden kaginmak amaciyla yag alimini azaltilmaktadir.
2. Sempatomimetik ilaclar

Sibutramin: Olumsuz kardiyovaskuler etkileri nedeniyle 2010 yilinda Avrupa Ilag
Ajansi tarafindan yasaklanmis ve ayni yil Amerika Birlesik Devletleri’'nde de kullanimi
sinirlandirilmastir.

Fentermin: Merkezi sinir sistemi Uzerinde yan etki gosterir. FDA tarafindan 12
haftadan kisa siireli kullanilmak kaydiyla kullanimina izin vermektedir.
3. Antiepileptikler

Topiramat: 6 aylik siirede baslangica gore ortalama %6 kilo kaybina sebep oldugu
degerlendirilmektedir.
4. Antidiyabetikler
Diyabetlilerde metformin kullanimi, insiiline gére belirgin kilo kayb1 saglamaktadir. Ancak
bu etki klinik olarak anlamli bulunmamistir. Bu nedenle antiobezite ilaci olarak kabul
edilmemektedir.
5. Kombinasyon tedavileri

Topiramat/Fentermin: Bu kombinasyon ‘Qsymia’ ticari adiyla, Temmuz 2012’de
obezite tedavisi icin FDA onayi alarak kullanilmaya baslamistir. Onemli yan etkileri garpinti,
konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluktur.

Bupropiyon SR/Naltrekson SR: FDA, bu ilac1 kardiyovaskiiler giivenlik verilerini
yetersiz bularak onaylamamaistir.
6. Bitkisel preparatlar ve diyet destek trtnleri
Bu preparatlarin herhangi birisinin 6nerilmesi i¢in kanita dayali veriler yetersizdir.
7. Selektif serotonin reseptdr agonistleri
Istah1 baskilayarak etki gdstermektedirler. Ancak kullananlarda kalp kapak sorunlarinin sik

goriilmesinden dolay1 kullanimi sinirlandirilmastir.
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2.7.5. CERRAHI TEDAVI

Asir1 sisman (BKI 45 ve iizeri) ve diyet-egzersiz-davrams degisikligi tedavisi basarisiz olan
hastalara uygulanir. Cerrahi tedavide amag; Besinlerle alinan enerjiyi azaltmak ve besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimlerini azaltmaktir (8). Bu amagla gliniUmuzde en ¢ok, Roux-
en-Y gastrik bypass, Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (mide bandi, mide kelepcesi),
Sleve gastrektomi (tlip mide) yontemleri kullanilmaktadir (26).

Bariyatrik cerrahide ¢ok biiyiik ilerlemeler olmasina ragmen, risk ve komplikasyonlar
biitliniiyle engellenebilmis degildir. Bu ylizden uygun hasta ve uygun teknigin uzman hekim

tarafindan seg¢ilmesi ¢ok onemlidir (26).

16



3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma; 3 Nisan-31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Diyet Poliklinigi’ne bagvuran beden kitle indeksi 25 ve iizerinde olan 18 yas ve iizerindeki
244 yetiskin bireyin kan lipit diizeyi ve karaciger enzim diizeylerini arastirmak, antropometrik
Olctimlerle bulgular1 desteklemek; bireylerin beslenme durumlar ile kan lipitleri ve karaciger
enzim diizeylerinin iligkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran obez ve
fazla kilolu 18 yas iistii yetiskin bireyler (BKi >25.0 kg/m?) olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran obez
ve fazla kilolu 18 yas ve Uzeri yetiskin bireylerden (BKI >25.0 kg/m?), tan1 konulmus
herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan 244 kisi olusturmustur.

3.2. Veri Toplama

Calismada, arastirmaya katilan yetigkinlerin (n=244) sosyo-demografik Ozellikleri,
fiziksel aktivite dizeyleri, 6giin aligkanliklari, diyet yapma durumlart ve yemek pisirme
yontemleri anket formuyla sorulmustur. Bireylerin beslenme aliskanliklarini belirlemek
amaciyla besin tiikketim siklig1 ve miktar1 sorgulanmistir. Ayrica bireylerin boy, viicut agirligi,
bel cevresi ve kalga c¢evresi Olgiilmiistir. Bu olgiimlerle BKI ve bel/kalga orani
hesaplanmigstir, bireylerin ayni giine ait kan lipitleri ve karaciger enzim diizeyleri ile ilgili bazi
kan parametreleri (HDL, LDL, Trigliserit, T-kolesterol, AST, ALT) kaydedilmistir. Bireylere
uygulanan anket formu (Ek-1) , antropometrik 6lcim ve kan parametreleri formu (Ek-2)
eklerde verilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.
3.2.1.Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 besinlerin giinliik, haftalik veya aylik tiiketim sikliginin yani sira
tilketilen besinin miktariin saptanmasina da olanak saglar. Besin tiiketim sikli1 tablosu
hastalik riskleriyle beslenme arasindaki iligkilerin saptanmasinda sik kullanilmaktadir.
Beslenme durumunun saptanmasinda besin tiketim sikligi formu amaca baglh olarak farkli
bigimlerde hazirlanabilmektedir.

Kisilerin besin tiiketim siklig1 ve miktar1 tablosu aragtirmaci diyet uzmani tarafindan
anket formu ile birlikte doldurulmustur. Porsiyon olgiileri besin modelleri ve resimler

kullanilarak belirlenmistir (8).

17



3.2.2.Antropometrik Olctimler

Viicut agirh@ ve Boy 6l¢iimii: Bireylerin viicut agirliklar az giysili ve ayakkabisiz olarak,
boylar1 ise ayaklar yan yana ve bas Fraktor diizleminde iken Seca 769 marka dijital boy
Olcerli medikal baskiil cihazi ile dlgiiliip kaydedilmistir(8).

BKi: BKI, sismanhigin degerlendirilmesi ve smiflandirilmasi igin hesaplanmaktadir.

Bireylerin; viicut agirliklari (kg), boy uzunluklarinin karesine (m?) boliinerek hesaplanir(8).

Tablo 5: Diinya Saghk Orgiitii’ne Gére BKi Simiflamasi(11)

Simniflama BKI

Hafif sisman 25.00 —29.99
Sisman I. derece 30.00 -34.99
Sisman II. derece 35.00-39.99
Sisman III. derece >40.00

Bel Cevresi: Birey ayakta karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmisg, bacaklar
bitisik durumda iken 6lgiim alinmistir. Bireyin karsisinda durularak en alt kaburga kemigi ile
kritailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezur ile dl¢im yapilmistir. Cinsiyete bagl
bel ¢evresi Olgiimleri kronik hastaliklar icin yiiksek risk ve risk olusturmasi durumuna gére
siiflandirilmaktadir (8) .

Tablo 6: Cinsiyetlere Gore Bel Cevresi Olciimlerinde Risk ve Yiiksek Risk Simirlar

Riskli Yiksek riskli
Kadin 80-88 cm >88 cm
Erkek 94-102 cm >102 cm

Kalca Cevresi: Arastirmaci bireyin yan tarafinda durarak, bireyin en ince kiyafeti ile ayakta,
kollar yanda sarkik ve bacaklar bitisik durumda iken esnemeyen mezur ile kalganin en genis
bolgesinden Olgliim yapilmaktadir (8). Kalga c¢evresi tek basina bir parametre olarak

degerlendirilmemis bel/kalga oraninin hesaplanmasinda kullanmistir.
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Bel/Kalca Orani: Bel cevresinin (cm), kalga c¢evresine (cm) boliinmesiylebulunmaktadir.
Bel/kalga orani kadin hastalarda 0,85’den biiylik ise android tip sismanlik olarak kabul
edilmektedir. Cinsiyete bagli bel/kalga orani kronik hastaliklar i¢in yiiksek risk ve risk
olusturmasi durumuna gore siniflandirilmaktadir (8).

Tablo 7: Cinsiyetlere gore bel/kal¢a oranlarinda risk ve yiiksek risk sinirlari

Kadin Erkek
Olmasi gereken <0.80 <0.94
Riskli 0,81-0,85 0,94-1,02
Yuksek riskli >0,85 >1,02

3.3.3. Biyokimyasal Degerlendirme

Bireylerden 12 saatlik aglik sonrasi alinan kandaki bazi parametrelerin (toplam
kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, ALT, AST) analizleri Sivas Numune Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda; Modular DPP autoanalyser (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
cihazinda, Roche Diagnostics Kitleri ile gergeklestirildi. Biyokimyasal parametreler igin Sivas
Numune Hastanesi laboratuvari referans araliklart su sekildedir: HDL 40-60 mg/dL, LDL
<130 mg/dL, TK <200 mg/dL, TG <200 mg/dL, ALT 0-40 U/L, AST 0-40 U/L normal kabul
edilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22) programina yiiklenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve frekans dagilimlar1 gibi istatistik Olciitleri
kullanilmigtir. Verilerin karsilastirilmasinda; parametrik test varsayimlarimin karsilanmasi
durumunda t-test ve varyans analizi; parametrik test varsayimlarmin karsilanamamasi
durumunda Mann-Whitney U, Kruskall Wallis varyans analizi, korelasyon analizi ve ki kare

testleri kullanilmis ve yanilma diizeyi p< 0.05 olarak alinmistir.
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4- BULGULAR

Calismada Sivas Numune Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran ve beden Kuitle
indeksi 25’in iizerinde oldugu tespit edilen bireylerin cinsiyeti, yasi, yasam yeri, egitim
durumu, bazi besinleri tiikketim durumlari; bireylerin beden kutle indeksi, bel cevresi ve bel-
kalca oranim1 kapsayan antropometrik Olgiimleri saptanarak kaydedilmistir. Fakat
katilimeilarin - ¢ogunun kadin  olmasi, cinsiyetlerin  karsilastirilarak ~ degerlendirilme
yapilmasini giiclestirmistir. Buna karsin elde edilen veriler titizlikle incelenmis ve asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 8’de, cinsiyetlere
gore bel cevresi ve bel-kalga oranlar1 Tablo 9* da gosterilmistir.

Tablo 8: Arastirma grubunun demografik ozellikleri

Genel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 202 82,8

Erkek 42 17,2
Yas

18-30 57 23,4

31-50 115 47,1

+51 72 29,5
Medeni Durum

Evli 191 78,3

Bekar/dul/bosanmis 53 21,7
Egitim durumu

Ortaokul diizeyi ve altt 172 70,5

Lise diizeyi ve st 72 29,5
Fiziksel aktivite durumu

Aktif 6 2,5

Inaktif 238 97,5
Sigara tuketimi

Evet 42 17,2

Hayir 202 82,8
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Genel Ozellikler n %
Alkol tuketimi
Evet 6 2,5
Hayir 238 97,5
Su tiiketim miktar:
<1 It/giin 103 42,2
1-2 It/gln 84 34,4
>2 It/glin 57 23,3
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
25.00 —29.99 48 19,7
30.00 -39.99 154 63,1
>40.00 42 17,2
Toplam 244 100,0

Tablo 8’de ¢alismaya katilan bireylerin %82,8’inin kadinlar oldugu ve en fazla

katilimcinin (%47,1) orta yas olarak bilinen 31-50 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Bireylerin % 78,3l evlidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin ¢ogunun (%70,5) egitim

diizeyinin diisiik seviyede (ilkokul veya ortaokul mezunu) oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildigi zaman bireylerin %97,5’inin inaktif

oldugu goriilmiistiir.

Sigara tiiketmeyen katilimcilarin oram1 %82,8 iken, alkol tiikketmeyen katilimcilarin

orani %97,5 olarak tespit edilmistir. Giinliik su tiiketim durumu degerlendirildiginde ise

bireylerin %42,2’sinin giinde 1 litrenin altinda su tiikettigi goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin  %19,7’sinin  hafif sisman %380,3’liniin ise ¢esitli

seviyelerde obez oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9: Arastirma Grubunun

Cinsiyetlere Gore Bel Cevresi ve Bel/Kalca Oram

Dagilim
KADIN ERKEK
n % n %
Bel Cevresi*
Normal 0 0 2 4,8
Riskli 14 6,9 13 31,0
Yiksek Riskli 188 93,1 27 64,2
Bel/Kalca
Orani**
Normal 23 11,4 9 21,4
Riskli 37 18,3 21 50,0
Yiksek Riskli 142 70,3 12 28,6

* Erkeklerde 94-102 cm kadinlarda 80-88 cm arasi riskli, erkeklerde >102 c¢cm ve kadinlarda

>88 cm yliksek riskli

**Erkeklerde <0.94 ve kadinlarda <0.80 olmas1 gereken, erkekte 0,94-1,02 kadinda 0,81-
0,85 riskli, erkekte >1,02 kadinda >0,85 yiiksek risk

Tablo 9’da bireylerin cinsiyetlere gore bel ¢evresi ve bel/kalga oranlartyla ilgili veriler

gosterilmistir. Bu verilere gore, hem kadinlarda hem de erkeklerde yiiksek riskli grupta olan

bireylerin belirgin oranda fazla oldugu (kadinlarda %93,1; erkeklerde %64,2) goriilmektedir.

Bel/kalga oranlar1 degerlendirildiginde; kadinlarin 9%70,3 linlin yiiksek risk diizeyinde

oldugu, erkeklerin ise cogunun (%50,0) riskli diizeyde bel/kalca oranina sahip oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 10: Arastirma grubunun 6giin diizeni ve diyet yapma durumu

n %

Diyet Yapma Durumu

Evet 176 72,1

Hayir 68 27,9
Ogiin Atlama Durumu

Evet 172 70,5

Hayr 72 29,5
Ogiin Atlama Sebebi (n=173)

Ge¢ kalkiyorum 87 50,3

Zayiflamak i¢in 18 10,4

Diger 68 39,3
En Sik Atlanilan Ogiin (n=173)

Kahvalt1 34 19,7

Ogle 113 65,3

Aksam 26 15

Ogiin diizeni ve diyet yapma durumu incelendiginde;

Caligmanin yapildig1 zaman dilimi i¢inde diyete baslayanlarin oraninin %72,1 oldugu

gorilmiistiir.

Bireylerin %70,5’inin 6glin atladigr ve en ¢ok 6giin atlama sebebinin (%50,3) gec

kalkmak oldugu goriilmiistiir.

En sik atlanan 6giin %65,3 oraninda 6gle yemegi olarak gorilmektedir.
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Tablo 11: Arastirma grubunun tiikettigi yemeklerde kullanilan yag cesitleri ve sikhg ile
salatalarda tiikettikleri yag cesitleri ve sikhig

Surekli Bazen*
n % n %

Yemek Pisirmede Kullanilan Yaglar

Tereyagi 202 82,8 42 17,2

Margarin 33 13,5 211 86,5

Zeytinyagi 12 4,9 232 95,1

Aycicek yagi 180 73,7 64 26,3

Misirdzii ve diger siviyaglar 24 9,9 220 90,1

Kuyruk yagi-i¢ yagi 23 9,4 221 90,5
Salata Tiilketiminde Kullanilan Yaglar

Zeytinyagi 44 18,0 200 82,0

Aycigek yagi 126 51,6 118 48,4

Misirozii ve diger siviyaglar 14 5,7 230 94,3

*Hig tiiketmeyenler bazen tiiketenlere dahil edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yemeklerinde ve salatalarinda tercih ettikleri yag c¢esitleri
ile bu yaglari tiikketme sikliklarina bakildiginda;

Yemeklerinde siirekli tereyag: tiiketenlerin oraninin %82,8 oldugu; siirekli aycicegi
yagi tiiketenlerin oranimin %73,7 oldugu goriilmektedir. Bireylerin birden fazla yag cesidini
isaretleyebildigi goz oniinde bulunduruldugu zaman yemeklerde tereyagi ve aycigegi yaginin

birlikte veya ayri1 olarak en sik kullanilan yag ¢esitleri oldugu goriilmektedir.

24



Tablo 11’de yemeklerde en az kullanilan yag ¢esidinin zeytinyagr oldugu
gorulmektedir.

Bireylerin salatalarda en ¢ok tercih ettikleri yag cesidi ay¢igegi yagidir (%51,6 siirekli,
%48.,4 bazen). Mis1rozii ve diger siviyag cesitlerinin ise en az tercih edilen yag cesidi oldugu

gortlmektedir.

Tablo 12: Arastirma grubunun besinlerde tercih ettigi pisirme yontemleri

Bol yagda Az yagda*
n % n %
Et Yemekleri 126 51,6 118 48,4
Sebze Yemekleri 141 57,8 103 42,2
Pilav 190 77,9 54 22,1
Makarna 155 63,5 89 36,5

*Az sayidaki ‘haglama ve 1zgara’ tercih edenler ‘az yagda’ tercih edenlere eklenmistir.

Caligmaya katilan bireylerin 6zellikle pilav basta olmak tizere (%77,9) biitiin yemek
cesitlerinde bol yagda pisirme yontemini daha sik kullandiklar1 goriilmektedir. Nispeten daha
az yag kullanilan yemek c¢esidinin, dogal yapisinda yag olmasindan kaynakli olarak et
yemekleri oldugu goriilmektedir (bol yagda %51,6 - az yagda %48,4)

Tablo 13: Arastirma grubunun yiiksek yag iceren besin tiiketme durumu

Evet Hayir
n % n %

Tavuk/Hindi/Kaz Derisi 90 36,9 154 63,1
Tiketimi

Etin Yaginin Tiketimi 134 54,9 110 45,1
Yemeklerin Yagli Suyunun 226 92,6 18 7,4
Tuketimi

Kat1 Yag Tiketimi 134 54,9 110 45,1

Calismaya katilan bireylerin  %92,6’s1 yemeklerin yagli suyunu tiiketmektedir.
Bununla birlikte etin yagli kisimlarimi tiiketenlerin oraninin %54,9 oldugu, kahvaltilik

margarinler basta olmak {izere kat1 yaglar tiiketenlerin oraninin %54,9 oldugu goriilmiistiir.
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Kanatli hayvanlarin derisini tiiketenlerin oran1 %36,9 olarak tespit edilmistir.

Tablo 14: Arastirma grubunun kan yaglar1 ve Kkaraciger enzim diizeyleri dagilim

(HDL,LDL, Trigliserit, T-kolesterol, AST, ALT)

Degiskenler n %
HDL?

Diisiik 62 25,4

Normal 182 74,6
LDL?

Normal 106 43,4

Yuksek 138 56,6
Trigliserit®

Normal 110 45,1

Yuksek 134 54,9
T-kolesterol*

Normal 112 45,9

Yuksek 132 54,1
AST®

Normal 232 95,1

Yuksek 12 49
ALT®

Normal 213 87,3

Yuksek 31 12,7

IHDL degeri icin <40 mg/dl diisiik >40 mg/dl normal,
2LDL degeri igin <130 mg/dl normal >130 mg/dl yiiksek,

3Trigliserit degeri icin <150 mg/dl normal >150 mg/dl yiiksek,

4 Toplam kolesterol degeri i¢in <200 mg/dl normal >200 mg/dl yiiksek,
SAST ve ALT degeri i¢in <40 mg/dl normal >40 mg/dl yiiksek kabul edilmistir
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Tablo 14’de arastirmaya katilan bireylerin kan lipitleri ve karaciger enzim diizeylerini
kapsayan kan parametreleri gosterilmistir.

Katilimceilarin %74,6’sinin HDL diizeyinin normal seviyede oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin 9%56,6’sinin LDL diizeyinin yiiksek oldugu, %54,9’unun Trigliserit
diizeyinin yiiksek oldugu, %54,1’inin toplam kolesterol diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Karaciger enzim diizeylerine bakildigi zaman bireylerin %95,1’inin AST degerinin

normal ¢iktig1, %87,3 1linilin ise ALT degerinin normal ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 15: Baz1 degiskenler ile HDL, LDL, Trigliserit diizeylerinin iliskisi

HDL LDL TRIGLISERIT
Degiskenler Disik  Normal P Normal Yiksek p Normal Yuksek
?j}g)‘ Say1 (%) Say1 (%)  Sayi (%) Say1 (%)  Say1 (%)
Yas
18-30 (n=57) 14 (24,6) 43 (75,4) 30 (52,6) 27 (47,4) 39(68,4) 18(31,6)
31-50 (n=115) 28 (24,3) 87(75,7) 0,859 51(443) 64557 0121 53(46,1) 62(539) <005
+51 (n=72) 20 (27,8) 52(72,2) 25(34,7) 47 (65,3) 18 (25,0) 54 (75,0)
Cinsiyet
Kadm (n=202) 38 (18,8) 164 (81,2) <0.05 90 (44,6) 112 (55,4) 0.44 100 (49,5) 102 (50,5) <0.05
Erkek (n= 202) 24 (57,1) 18 (42,9) =Y 16(38,1)  26(61,9) ’ 10 (23,8) 32(76,2) ’
Fiziksel Aktivite
Aktif (n=3) 2(66,7) 1(33,3) 1(333)  2(66,7) 1(33,3)  2(66,7)
Inaktif (n=241) 60 (24,9) 181 (75,1) 0,09 405 (43,6) 136 (56,4) 0.722 109 (452) 132 (54,8) 0,681
Su tuketimi
<1 It (n=103) 40 (38,8) 63 (61,2) 29 (28,2) 74 (7198) 27 (26,2) 76 (73,9)
1-2 It (n=84) 12 (14,3) 72(857) <0,001 41(488) 43(51,2) <0,001 43(51,2) 41(48,8) <0,001
>2 It (n=57) 10 (17,5) 47 (82,5) 36 (63,2) 21 (36,8) 40 (70,2) 17 (29,8)
Alkol tiketimi
Evet (n=6) 4(66,7) 2(3323) 2(333)  4(66,7) 2(333)  4(66,7)
Hayir (n=238) 58(24.4) 180(756) 00° 104(437) 134(563) O01° 108(454) 130 (5a6) O°°B
BKIi
25.0-29.9 (n=48) 13 (27,1) 35(72,9) 21 (438) 27 (56,2) 23 (47,9)  25(52,1)
30.0-39.9(n=154)  41(26,6) 113(73,4) 0,581 66(429) 88(57,1) 0962 71(46,1) 83(53,9) 0,592
> 40.0 (n=42) 8(19,0) 34 (81,0) 19 (45,2) 23 (54,8) 16 (38,1) 26 (61,9)
Diyet Yapma
Evet (n=73) 7(9.6) 66 (90,4) 43(58,9) 30 (41,1) 51(69,9) 22 (30,1)
N <0,05 <0,05 <0,05
Hayir (n=171) 55(32,2) 116 (67,8) 63(36,8) 108 (63,2) 59 (34,5) 112 (65,5)
Ogiin atlama
Evet (n=172) 42 (24,4) 130 (75,6) 73 (42,4) 99 (57,6) 74 (43,0)  98(57,0)
Hayir (n=72) 20278) 52(722) 0°8 33158) 30542 9920 35(500) 36(500) 0318
Tereyagi kullanimi
Evet (n=236) 60 (25,4) 176 (74,6) 103 (43,6) 133 (56,4) 105 (44,5) 131 (55,5)
Hayir (n=S) 202500 650 29 33375 5625 "0 5625 3@7s) 08
Margarin kullanimi
Evet (n=142) 38 (26,8) 104 (73,2) 0567 52 (36,6) 90 (63,4) <0.05 56 (39,4) 86 (60,6) <0.05
Hayir (n=102) 24 (23,5) 78 (76,5) ’ 54 (52,9) 48 (47,1) Y 54(52,9)  48(47,1) '
Zeytinyagi kullanim
Evet (n=112) 31(27,7) 81(72,3) 54 (48,2) 58 (51,8) 48 (42,9) 64 (57,1)
Hayr (n=132) 31(235) 131(765) O3 52(394) 80(606) 1% 624700 70(s30) %
Aycicekyagi kullanimi
Evet (n=212) 53 (25,0) 159 (75,0) 92 (43,4) 120 (56,6) 94 (44,3)  118(55,7)
Hayir (n=32) 9(281) 23(71,9) O 1438 18363 %0 16(00) 16(s00) OO
Kuyruk yag kullanimi
Evet (n=87) 33(37,9) 54 (62,1) 0,001 27 (31,0) 60 (69,0) 0,001 29 (33,3) 58 (66,7) 0,001
Hayir (n=157) 29 (18,5) 128(81,5) ’ 79 (50,3) 78(49,7) 81(51,6) 76(484)
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Tablo 16: Baz degiskenler ile T-kolesterol, AST, ALT diizeylerinin iliskisi

T-KOLESTEROL AST ALT
Degiskenler Normal Y uksek Normal Yiksek Normal Yiuksek
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Yas
18-30 (n=57) 34 (59,6) 23(40,4) 56 (98,2) 1(1,8) 50 (87,7) 7(12,3)
31-50 (n=115) 55 (47,8) 60(52,2) <0,05 108 (93,9) 7(6,1) 0,445 98(85,2) 17(14,8) 0,596
+51 (n=72) 23(31,9) 49(68,1) 68 (94,4) 4 (5,6) 65(90,3) 7(9,7)
Cinsiyet
Kadmn (n=202) 100 (49,5) 102 (50,5) <0.05 194 (96,0) 8 (4,0 0.129 186 (92,1) 16 (7,9) <0.05
Erkek (n=202) 12 (28,6) 30(71,4) ’ 38 (90,5) 4 (9,5) ’ 27 (64,3)  15(35,7) ’
Fiziksel Aktivite
Aktif (n=3) 0 (0,0 3(100,0) 0.108 3(100,0) 0 (0,0 0,60 3(100,0)0 0(0,0) 0.506
Inaktif (n=241) 112 (46,5) 129(53,5) 229 (95,0) 12 (5,0) ’ 210 (87,1) 31(12,9) ’
Su tuketimi
<1 It (n=103) 30(29,1) 73(70,9) 95 (92,2) 8(7,8) 80 (77,7) 23 (22,3)
1-2 It (n=84) 46 (54,8) 38(452) <0,001 82(97,6) 2(24) 0,203 79(94,0) 5(6,0) <0,001
>2 It (n=57) 36(63,2) 21(36,8) 55 (96,5) 2(3,5) 54 (94,7) 3(53)
Alkol tiketimi
Evet (n=6) 1(16,7) 5(83,3) 5(83,3) 1(16,7) 3(50,0) 3(50,0)
0,146 0,178 <0,05
Hayir (n=238) 111 (46,6) 127 (53,4) 227 (95,4) 11 (4,6) 210(88,2) 28(11,8)
BKI
25.0-29.9 (n=48) 21(43,8) 27 (56,3) 48 (100,0) 0 (0,0 44 (91,7)  4(8,3)
30.0-39.9(n=154) 73(47,4) 81(52,6) 0,824 147 (955) 7 (4,5) 0,320 132(85,7) 22(14,3) 0,549
>40.0 (n=42) 18 (42,9) 24 (57,1) 37 (88,1) 5(11,9) 37(88,1) 5(11,9
Diyet Yapma
Evet (n=73) 44 (60,3) 29 (39,7) <0.05 72 (98,6) 1(1,4) 0.094 70 (95,9) 3(4.1) <0.05
Hayir (n=171) 68 (39,8) 103 (60,2) ’ 160 (93,6) 11 (6,4) : 143 (83,6) 28 (16,4) ’
Ogiin atlama
Evet (n=172) 74 (43,00 98 (57,0) 0.163 163 (94,8) 9(5,2) 0.725 149 (86,6) 23(13,4) 0.629
Hayir (n=72) 38(52,8) 34(47,2) ’ 69 (95,8) 34,2 ’ 64 (88,9) 8(11,1) ’
Tereyagi kullanimi
Evet (n=236) 108 (45,8) 128 (54,2) 0.813 224 (94,9) 12 (5,1) 0,513 205 (86,9) 31(13,1) 0.973
Hayir (n=8) 4 (50,0) 4 (50,0) ’ 8 (100,0) 0 (0,0 ’ 8 (100,00 0(0,0) ’
Margarin kullanimi
Evet (n=142) 60 (42,3) 82(57,7) 0177 132 (93,0) 10 (7,0) 0.070 119 (83,8) 23(16,2) 0.053
Hayir (n=102) 52 (51,0) 50 (49,0 ’ 100 (98,0) 2(2,0) ’ 94(92,2) 8(7,8) ’
Zeytinyagi kullanimi
Evet (n=112) 56 (50,0) 56 (50,0) 0.237 106 (94,6) 6 (5,4) 0.770 100 (89,3) 12(10,7) 0.390
Hayir (n=132) 56 (42,4) 76 (57,6) 126 (955) 6 (4,5) ’ 113(85,6) 19 (14,4)
Aycicekyagi kullanimi
Evet (n=212) 99 (46,7) 113 (53,3) 0.520 201 (94,8) 11 (5,2) 0,615 183 (86,3) 29 (13,7) 0.239
Hayir (n=32) 13(40,6) 19 (59,4) ’ 31(96,9) 1(31) ’ 30(93,8) 2(6,3) ’
Kuyruk yagi kullanimi
Evet (n=87) 26 (29,9) 61(70,1) 79 (90,8) 8(9,2) 68 (78,2)  19(21,8)
Hayrr (n=157) 86 (548) 71(452) 009 153975 425 0%  15924) 12(76) 00N
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Tablo 15 ve 16’da bazi degiskenlerin kan lipitleri ve karaciger enzim diizeylerine
bagimli olup olmadigimi incelemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonuglari
gosterilmistir.

Ileri yas gruplarinda trigliserit ve toplam kolesterol diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve bu degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin HDL diizeyinin kadinlara gore daha diisiik
olmasi; trigliserit, T-kolesterol ve ALT degerlerinin ise kadinlara gore daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin su tiiketimleri ve diyet yapma durumlar1 bagimsiz bir sekilde sorulmus ve
toplanan verilere gore hem su tiketiminin hem de diyet uygulama durumunun HDL, LDL,
trigliserit, T-kolesterol, ALT tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu iliskilerin anlamli oldugu
tespit edilmistir (diyet yapma p<0,05; su tiikketimi p<0,001). Bu durum suyu fazla tiiketen
bireylerin HDL duzeyinin daha yuksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol, ALT diizeyinin ise daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda diyet yapan bireylerin (hastaliga 6zgii diyet
veya zayiflama diyeti) HDL diizeyinin daha yiiksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol ve ALT
diizeyinin ise daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerden alkol tiiketenlerin HDL diizeylerinin daha diistik, ALT
diizeylerinin ise yiiksek oldugu goriilmiis ve bu degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05)

Margarin tiiketen bireylerin LDL ve trigliserit degerleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

Kuyruk yagi ve i¢ yagi tiikketiminin margarine gore daha fazla kan parametresini
etkiledigi goriilmektedir. Kuyruk yag: tiiketen bireylerin HDL diizeyi diisiikken; LDL,
trigliserit, T-kolesterol, AST ve ALT diizeylerinin yiiksek seyrettigi ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

30



Tablo 17: Baz:1 degiskenlerin kan lipitleri ve karaciger enzimleri ile iliskisi

HDL LDL Trigliserit ~ T-kolesterol AST ALT
Yas ,003 *,162 *,313 *,131 042 -,049
Cinsiyet *-,327 ,059 *,220 * 144 097 * 315
Fiziksel aktivite ,104 ,019 -,065 -,125 019 023
Beden Kiitle indeksi -,012 ,076 ,043 ,042 * 159 017
Bel Cevresi *-,170 ,062 *,190 ,049 115 114
Bel/Kal¢a Oram *-,238 *,148 *,309 *,215 1100 * 189
Su tuketimi *,193 *-,278 *-,349 *-,261 -.093 *_218
Alkol tuketimi *172 ,005 -,092 -,123 087  *179
Kansik bitki cayi tiiketimi -,015 -,063 -,066 *-129 * 256 * 168
Tereyag kullanim ,015 -,008 -,083 -,066 -,042 -,070
Margarin kullanimi ,025 -,025 -,103 -,004 -,116 -,124
Zeytinyag kullanimi , 102 -,015 -,061 ,015 -,019 ,055
Aycicekyagi kullanimi -,057 *135 ,044 112 -,032 -,075
Kuyrukyagi kullanimi *,260 *-,189 *-234 *-232 *-147 *-,204
Et yemegini pisirme sekli * 258 *.265 *.201 *.233 -,106 -,120
Sebze yemegini pisirme sekli *,164 *-,207 -,080 *-,162 -,115 *-,174
Pilav1 pisirme sekli *,148 *171 *,166 *-,129 -,030 *-174

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 17°de bazi1 degiskenlerin kan lipitleri ve karaciger enzim diizeyleriyle iliskisinin
olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir.

Tabloya gore bireylerin yaslar1 ile LDL, trigliserit ve T-kolesterol diizeyleri arasinda
pozitif yonlii anlamli korelasyon goriilmektedir (p<0,05). Bu durum yas arttikga LDL,
trigliserit ve T-kolesterol diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir.

Cinsiyet ile kan parametreleri arasindaki analiz incelendigi zaman cinsiyet degiskeni
ile HDL arasinda negatif yonlu; trigliserit, T-kolesterol, ALT arasinda pozitif yonlii anlamli
korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerin HDL degeri kadinlardan daha
diistikken trigliserit, T-kolesterol ve ALT diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
gorulmiistiir.

Beden kutle indeksi ile AST enzim diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu durum BKI arttikga AST diizeyinin de arttigin1 gdstermektedir.

Bel ¢evresi degiskeni ile kan parametreleri arasindaki korelasyon analizi, HDL ve TG

diizeylerinin bel g¢evresi ile iligkisinin anlamli diizeyde oldugunu gostermistir (p<0,05). Bu
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durum bel g¢evresi arttikca HDL diizeyinin diistiigline TG diizeyinin ise yiikseldigine isaret
etmektedir. Bununla birlikte bel/kal¢a orami ile HDL, LDL, TG, T-kolesterol ve ALT
degerleri arasinda da anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durum bel/kal¢a oran1 arttik¢a
HDL’nin distiigiini; LDL, TG, T-kolesterol ve ALT degerinin ise arttigini1 ortaya
koymaktadir.

Su tlketiminin HDL ile pozitif yonli; LDL, TG, T-kolesterol, ALT ile negatif yonlu
anlamli iligkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin su tiiketimi artttkga HDL
diizeyinin arttigi, LDL, TG, T-kolesterol, ALT diizeylerininse azaldigi goriilmiistiir. Alkol
degiskeni ile kan parametrelerinin analizinde ise alkol tliketiminin artmasiyla HDL diizeyi
azalirken ALT diizeyinin arttig1 sonucuna varilmig ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Karistirilmis bitki ¢aylari tiiketimi ile AST ve ALT arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski vardir (p<0,05). Bu iliski karisik bitki cayr tiiketimi arttikca AST ve ALT enzim
diizeyinin de arttigin1 géstermektedir.

Kuyruk yag1 kullanim1 ile HDL, LDL, TG, T-kolesterol, AST, ALT diizeyi arasinda
anlamli iliski goriilmistiir (p<0,05). Bu durum kuyruk yag: tiikketiminin artmasiyla HDL
diizeyinin distiigiinii; LDL, TG, T-kolesterol, AST ve ALT diizeylerinin yiikseldigini ortaya
koymaktadir.

Bireylerin yemek pisirmek i¢in kullandiklar1 yagin miktar ile kan degerleri arasindaki
korelasyon analizi tabloda gosterilmistir. Et yemeklerini pisirmede fazla yag kullanan
bireylerde HDL diizeyinin diistiigli; LDL, TG ve T-kolesterol diizeylerinin yiikseldigi
goriilmiis ve bu degiskenler arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir (p<0,05)

Sebze yemeklerini pisirmede fazla yag kullanan bireylerde HDL diizeyinin diistiigu;
LDL, T-kolesterol ve ALT diizeylerinin yiikseldigi goriilmiis ve bu degiskenler arasindaki
iligkili anlamli bulunmustur (p<0,05).

Pilav pisirirken fazla yag kullanan bireylerde HDL diizeyinin diistiigii; LDL, TG, T-
kolesterol ve ALT dizeylerinin yiikseldigi goriilmiis ve bu degiskenler arasindaki iliski

anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Yaklasik 45000 bireyin tarandigi TBSA 2010 calismast sonuglari; iilkemizde halen
birgok bireyin egitim diizeyinin diisiik seviyede oldugunu erkeklerin kadinlara gore daha
egitimli oldugunu goéstermektedir (13). Bu calismada bireylerin % 70,4 {inii diisiik egitim
diizeyine sahip bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun egitim
diizeyi diisiik seviyede goriilmektedir. Bu durum TBSA verileri ile benzerlik gostermektedir.

TBSA 2010 taramasinda bireylerin fiziksel aktiviteleri ile ilgili yapilan
degerlendirmeler genel toplumun neredeyse yarisinin yetersiz aktivite yaptigi yoniindedir.
Bununla birlikte kadinlarin erkeklere gore daha fazla sedanter yasam siirdiirdiikleri
goriilmistiir. Orta yas grubu kadinlarin geng ve yaslh kadinlardan daha aktif bir yagam seklini
benimsedigi gézlemlenmistir. Yasl niifusun ise biiyiikk cogunlugunun (%80) pasif yasadig
tespit edilmistir (13). Ulusal Hane Halki Arastirmasi’na gore, Tiirkiye’de niifusun %20’sinin
hareketsiz oldugu, %16’sinin ¢ok diisiik seviyede fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir (41).
BKIi’si 25°ten fazla olan bireyler iizerinde yapilan baska bir calismada bireylerin % 18.8’ i
aktif spor yaparken, % 81.2” sinin spor yapmadigi tespit edilmistir (42). Bu ¢alismada ise
fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde bireylerin %97,5’inin ¢ok diisiik seviyede
hareket ettigi goriilmiistiir.

Degisik seviyelerde yapilan fiziksel aktivite c¢esitleri bircok hastaligin tedavi
protokolleri icerisindedir. Bir ¢alismada haftada 5 giin 30 dakika yapilan yiirliylistin 3,5 yil
boyunca kalp damar hastaliklarinin goriilmesini %30 azalttigi gosterilmistir (43). Bu ve
benzeri ¢alismalar fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir.
Ancak aragtirmalar Tiirk toplumunun fiziksel aktivite konusunda oldukga diisiik seviyede
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bizim c¢alismamizda aktivite diizeyi diger
caligmalara gore ¢ok daha diisiik seviyede bulunmustur. Bu durumun ¢alismaya katilan erkek
birey sayisinin ve geng¢ yastaki yetiskin birey sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) sonuclarina gore yetiskinlerde sigara igme
orani % 31°dir (44). Bu calismada ise sigara icme orant %17,2 c¢ikmistir. TEKHARF
verilerinde, eriskinlerin %18'inin ara sira alkollii icecek kullandig1 goriilmustiir (45). Bizim
calismamizda ise alkollii igecek tiikketme orani %2,5 bulunmustur. Bu oranin diisiik
cikmasinda calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu ileri yastaki kadin bireylerin
olusturmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Su tiikketiminin yiiksek tutulmasi sik¢a vurgulanan ancak en sik dikkatten kacan

hususlardan biridir. Giinliik tiiketilmesi gereken su miktar1 kg basma 30 ml olarak
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hesaplanmaktadir (8). Bu deger ortalama 50 kg olan bir bireyin giinliikk 1,5 It su i¢mesi
gerektigini  gostermektedir. Calismamizin = sigman  bireyleri kapsadigi gbéz Oniinde
bulunduruldugu zaman tiiketilmesi gereken su miktarinin 1,5-2 It’den daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak caligmamizda bireylerin sadece %23,3’liniin 2 1t’den daha fazla su
ictigi goriilmektedir. %42,2’sinin ise 1 It’den daha az su ictigi goriilmiistiir. Bu degerler
calismaya katilan bireylerin su tiiketim diizeylerinin oldukg¢a diisiik oldugunu gostermektedir.

DSO’nun 2002 raporuna gore obezite, diinyanin en dnemli ilk 10 sorunu igindedir (11)
BKI ve mortalite arasindaki iliskinin incelendigi 12 yil siiren yetiskinlerin gozlendigi bir
calismada, BKI’nin artmasinin ve yas ilerlemesinin kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle olan
oliimlerin yiizdelerini artirdigr gorilmistiir (46). 1997-98 yillarinda 24788 yetiskinin
incelendigi TURDEP-I calismasinda, genel niifusun %22.3’{inlin obez oldugu; TURDEP-II
caligmasinda ise genel niifusun %35’inin hafif sisman, %36’smin ise ¢esitli seviyelerde obez
oldugu goriilmiistiir. (14,15) DSO verilerine gére diinyada 2014 yilinda yetiskinlerin 1,9
milyardan fazlasi (%39) asir1 kilolu iken bu bireylerin 600 milyondan fazlasi (%13) obezdir.
Kiresel olarak, kilolu insanlardan daha ¢ok obez insan vardir. (11). Bizim galismamizda ise
bireylerin %19,7’sinin hafif sisman %480,3’linlin ise g¢esitli seviyelerde obez oldugu
goriilmiistiir. Bu durum obez bireylerin hafif sisman bireylerden fazla oldugunu
gostermektedir. Calismamiz BKi’si 25 kg/m?’nin iizerinde olan bireyleri kapsamakla birlikte
obezite ve hafif sigmanlik seviyesinde olma durumu kiiresel verilerle uygunluk
gostermektedir.

Santral obezite, kalp sagligi i¢in 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte bel ¢evresi
dlciimii bu riski iyi yansitmaktadir. DSO 2011 verilerine gore; bel cevresinin erkeklerde 94-
102 cm ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi kronik hastalik risk seviyesidir ve dnlem
alinmas1 gerekmektedir. Erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm’nin iizerinde olmasi ise
yiiksek risk belirtisidir (11). TEKHARF c¢alismasinda, eriskinlerde bel g¢evresindeki 1 cm
genislemenin kalp damar hastaliklar sayisin1 6.000-7.000 artirabilecegi varsayilmaktadir (47).

BKI 25’in iizerinde olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada bireylerin % 9,1°i bel gevresi
acisindan “‘risk’’, %90,1°1 ise ‘‘yiiksek risk’’ tasimaktadir (48). Bizim caligmamizda ise
bireylerin %11°1 “’risk’’, %88,1’1 ise ‘‘yliksek risk’> tasimaktadir. Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde ise yiiksek risk tasima durumu kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
BKI 25°ten fazla olan bireylerin, bel ¢evresi agisindan da risk tasidiklar1 gdriilmiistiir. BKI
25’1n lizerinde olan bireylerle yapilan bir ¢alismada bireylerin kan lipitleri incelendigi zaman
en sik yiiksek ¢ikan kan lipidinin trigliserit oldugu goriilmiistiir. Bireylerin ¢ogunlugunda

HDL diizeyinin normal seviyede oldugu, belirgin bir fark olmamakla birlikte toplam
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kolesterol ve LDL dizeylerinin de yiiksek ¢iktigi goriilmistir (42). Yapilan basgka bir
caligmada BKI yiiksek olan bireylerde trigliserit yiiksekligi ve HDL seviyesi diisiikliigiiniin
belirgin oldugu gosterilmistir (49). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin ¢ogunlugunun (%74,6)
HDL seviyesinin normal diizeyde oldugu; biiyiik bir fark olmamakla birlikte LDL, trigliserit
ve T-kolesterol dizeylerinin ylksek ¢iktigi goriilmiistiir (Tablo 14). Calismalardaki
farkliliklarin bireylerin yasadigi bolgelerden ve beslenme aligkanliklarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yakin zamanda iilkemizde ¢ogunlugu alkol kullanmayan ve BKI 25 iizeri olan yaklasik
5000 saglikli bireyde yapilan bir ¢alismada, ALT yiiksekligi %11, AST yiiksekligi ise %5
oraninda bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda ise bireylerin % 12,7’sinde ALT, %4,9’unda
ise AST yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki ALT diizeyi yiiksekliginin AST diizeyi
yiiksekliginden daha sik goriilmesi durumunun incelenen g¢alismaya benzerlik gosterdigi
gorilmiistiir.

BK1i’si 25°ten fazla olan bireylerin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin sadece
% 21.3° iniin 6glin atlamadigr gorilmistiir. Bireylerin yaklagik %40’ min 6giin olarak
kahvaltiy1 atladig1r goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada bireylerin 6giin atlama nedeni olarak en gok
canlarinin istemedigi ve zayiflamak istemeleri gosterilmistir (42). Yapilan baska bir
aragtirmada bireylerin %48’inin en az 1 ana 6giinii atladig1 goriilmiistiir. (50) BKIi 25’in
tizerinde olan bireyler {lizerinde yapilan bagka bir ¢caligmada her 2 bireyden 1’inin (%50,4) gun
icerisinde ana dgtinleri atladiin1 goriilmiistiir (48).

Yaklagik 45000 kisi tizerinde yapilan TBSA verileri Tiirkiye genelinde bireylerin
%52’sinin kahvaltiyl, %30’unun 6gle yemegini, %28’inin ise aksam yemegini atladiginm
gostermektedir. 3 ana 0giin tiikketenlerin oram1 %68 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada
bireylerin 6giin atlama nedenleri sorgulandiginda, kahvaltiyr atlama nedeni olarak en c¢ok
‘can1 istemiyor’ segenegi goriiliirken 0gle yemeginde ‘ge¢ kalkiyor’ ve ‘cani istemiyor’
secenekleri gorilmistiir. Aksam yemeginde en ¢ok atlama nedeni ise ‘cani istemiyor’
gosterilmistir (13). Yapilan baska bir calismada da bireylerin en ¢ok atladig1 6&iin 6gle, en az
ise aksam yemegi olarak tespit edilmistir. Arastirilan bireylerin yaklasik yarisinin 6giin atlama
nedeninin ge¢ kalkmak oldugunu goriilmiistiir. Ayn1 calismaya katilan bireylerin en fazla
atladiklar1 6giinlin 6gle olmasi ge¢ kalkma ile iligkili bulunmustur (41).

Bizim c¢alismamizda bireylerin %70,5’inin ana 6giinleri atladigi goériilmiistiir. En ¢ok
atlanan 6giliniin (%65,3) 6gle yemegi oldugu ve en sik 6glin atlama nedeninin (%50,3) gec
kalkmak oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢aligmamizda TBSA verilerinden daha fazla 6giin

atlayan birey oldugunu gostermektedir. En sik atlanan 6gilinler kahvaltt veya 6gle yemegi

35



olarak degisiklik gostermektedir. Bu durumun ge¢ kalkan bireylerin 6gle saatlerinde yedigi
ogiinii kahvalt1 olarak nitelemesinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ogiin atlama
sebeplerinin ise bir¢ok calisma ile benzerlik gosterdigi gortilmustiir.

Sisman bireylerin degerlendirildigi bir arastirmada kadinlarin %60,4 {iniin erkeklerin
ise %49,8’inin yiiksek kolesterol diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda erkeklere
gore LDL yiiksekligi ve HDL’nin diisiik olmasit anlamli olarak daha fazla g¢ikmistir.
Erkeklerde ise trigliserit degerlerinin yiiksek olmasi kadinlara gore anlamli olarak fazla
bulunmustur (50). Yapilan baska bir calismada ise erkeklerdeki trigliserit yiiksekligi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ayni calismada erkeklerin HDL degeri yiiksek
oranda standardin altinda bulunmustur. Kadinlar i¢in bdyle bir durum gézlemlenmemistir
(51).

Bazi caligmalar, yasin ilerlemesi ile 6zellikle kadinlardaki hormonal degisikliklerin
LDL katabolizmasini azalttigi ve boylece LDL’yi yiikselttigi, diger kan lipitlerine belirgin
etkisinin olmadigini gostermistir (52, 53). Bizim ¢alismamizda ise yas ve cinsiyetin LDL ile
anlamli iligkisi bulunmazken yasin ilerlemesiyle trigliserit ve T-kolesterol duzeylerinin
yiikseldigi goriilmiistiir. Erkeklerde yastan bagimsiz olarak HDL diizeyinin kadinlara gore
daha diisiik olmasi trigliserit, T-kolesterol ve ALT diizeylerinin daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sisman bireylerin ve sporcularin karsilastirildigi bir calismada, sporcu bireylerde T-
kolesterol, trigliserid ve LDL’nin diisiikk, HDL nin ise yiiksek oldugunun goriilmesi fiziksel
aktivitenin kan lipitlerini ile anlamli iligkisinin oldugunu gostermektedir (54). 62 sisman
bireyin uzun sire haftada iki-li¢ giin egzersiz yaptiktan sonra kan degerlerine bakildiginda
trigliserid ve toplam kolesterol degerlerinin distiigi, HDL diizeylerinin ise yiikseldigi
goriilmistlir (55). Sigsman bireyler {lizerinde yapilan baska bir calismada fiziksel aktivite
artttkga LDL degerinin diistiigli sonucunu varilmis ve bu iliski anlamli bulunmustur (48).
Bizim calismamizda fiziksel aktivite ile kan lipitleri arasinda anlamli iligki olmadig1 sonucuna
vartlmistir. Bu durumun fiziksel aktivite yapan birey sayisinin ¢ok diisiik (%1) olmasinin
istatistiksel olarak degerlendirmeyi gii¢lestirmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Silvan’da yapilan bir ¢alismaya gore su tiikketimi yliksek ve diyet yapan bireylerin
trigliserit diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark varken HDL, LDL ve T-kolesterol
arasinda anlamli fark bulunmamistir (56). 82 yetiskin bireyin katildigi bir aragtirmada ise
diyet egitimi alan ve almayan hastalarin HDL, LDL ve T-kolesterol seviyeleri arasinda
anlamlt bir fark bulunmamstir (57). Bizim calismamizda hem su tiiketiminin hem de diyet

uygulama durumunun HDL, LDL, trigliserit, T-kolesterol, ALT Uzerinde olumlu etkisinin
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oldugu ve bu iliskilerin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu durum suyu fazla tiiketen
bireylerin HDL duzeyinin daha yuksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol, ALT diizeyinin ise daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda diyet yapan bireylerin (hastaliga 6zgii diyet
veya zayiflama diyeti) HDL diizeyinin daha yiiksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol ve ALT
diizeyinin ise daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Asirt alkol tiiketimi kan lipitleri ve Kkaraciger enzimlerinin yiiksekligine yol
acabilmektedir (12). Yapilan bir ¢alismada alkol tiikketen bireylerin LDL ve trigliserit
diizeyleri yliksek bulunmustur. Ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.
(48). Baska bir arastirmada alkol tiiketiminin LDL ve T-kolesterole etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (58). Baz1 arastirmacilar ise alkol tiikketiminin HDL, LDL, TG ve T-kolesterol
iizerine direk etkisinin olmadigini; ancak alkoliin sismanlig1 artirarak kan lipitleri ve karaciger
enzimlerini etkileyecegini vurgulamislardir (59).

Silvan’da yapilan ¢alismada alkol tiiketiminin artmasiyla trigliserit ve T-kolesterol
yiiksekligi arasinda anlamli iliski bulunmustur (56). Bazi arastirmacilar en yaygin hafif
derecede AST yiiksekligi nedeni olarak alkol tiiketimine isaret etmektedir. Alkole bagh
karaciger hasarlar1 karaciger yaglanmasina, hepatite ve siroza yol agarak hasara neden
olabilmektedir (60, 61).

Ulkemizde BKI ortalamalar1 hafif sisman seviyesinde olan 5000 saglikli bireyi
kapsayan bir c¢alismada, tarananlarin %13’lin de en az bir karaciger enzimi yiksek
bulunmustur. ALT yiiksekliginin nedeni arastirildiginda en az yarisinda nedenin alkolle
birlikte geldigi tahmin edilen karaciger yaglanmasi oldugu gosterilmistir (10). Bizim
calismamizda ise alkol degiskeni ile kan parametrelerinin analizinde alkol tlketiminin
artmastyla HDL diizeyi azalirken ALT diizeyinin arttigi sonucuna varilmis ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger kan degerleri ile alkol tiiketimi arasinda
anlamli iligki bulunmamustir.

Baz1 ilag ve bitkilerin tiiketilmesinin karaciger enzim yliksekligine neden oldugu
gosterilmektedir (38). Ilag veya bitki kullanimima bagh gelisebilen AST, ALT yiiksekligi hafif
seviyelerde kalabilecegi gibi karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir (39).
Calismamizda kanistirilmis bitki ¢aylar tiiketimi arttikga AST ve ALT enzim diizeylerinin de
yiikseldigi goriilmiistiir ve bu iliski anlamli bulunmustur. Calismamizda bulunan sonuglar;
karisgim bitki caylarmin kan lipitleri ve karaciger enzim diizeylerine etkisinin literatiirle
benzerlik gosterdigine isaret etmektedir.

Bazi arastirmacilar karaciger enzimlerinin BKI’den etkilenebilecegini dile

getirmektedirler (36, 37). Yapilan bir arastirmaya gore antropometrik dl¢imlerin HDL ve
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trigliserit ile olan iliskisi, T- kolesterol ve LDL ile olan iliskisine gore daha belirgindir (51).
BKi’si 25’ten fazla olan bireyler iizerinde yapilan bir calismada ise bireylerin trigliserit
diizeyleri ile BKI, bel g¢evresi arasinda; HDL diizeyi ile bel cevresi arasinda anlamli
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayni arastirmada bireylerin T- kolesterol, HDL ve LDL
degerleri ile BKI arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (42).

Yapilan baska bir ¢alismada obez bireylerde BKi’nin artmasiyla LDL, trigliserit ve T-
kolesterol diizeyinin artmasi anlamli bulunmustur. HDL diizeyinin obezlerde daha diistik
seyrettigi tespit etmislerdir (62). Benzer yas gruplarindan farkli BKI’ye sahip bireylerin
karaciger enzim diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada; BKI ile AST ve ALT diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (63). Yapilan bagka bir ¢alismada
BKi’deki azalmanin AST ve ALT enzimleri iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (64).
Sisman bireyler {izerinde yapilan bir calismada ise bireylerin karaciger enzimleri ile BKI
arasindaki iliski arastirillmis ve karaciger enzim diizeylerinin obeziteden etkilendigi ve
obezitenin seviyesi artarken ALT degerinin arttigl, AST’nin ise degismedigi goriilmiistiir
(65). Bizim calismamizda BKI ile AST enzim diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml
korelasyon oldugu gériilmiistir. Bu durum BKI arttikga AST diizeyinin de arttigim
gostermektedir. Diger kan degerleri ile BKI arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Bel cevresi degiskeni ile kan parametreleri arasindaki korelasyon analizi, HDL ve TG
diizeylerinin bel ¢evresi ile iliskisinin anlamli diizeyde oldugunu gostermistir. Bu durum bel
cevresi arttikca HDL diizeyinin diistiigline TG diizeyinin ise yiikseldigine isaret etmektedir.
Bununla birlikte bel/kal¢a orani ile HDL, LDL, TG, T-kolesterol ve ALT degerleri arasinda
da giiclii anlamli iliski bulunmustur. Bu durum bel/kal¢a orani arttikca HDL nin diistiigiinii;
LDL, TG, T-kolesterol ve ALT degerinin ise arttigini ortaya koymaktadir. Calismamiz birgok
arastirma ile paralellik gostermektedir. Genel olarak bel/kal¢a oraninin kan parametrelerine
etkisi diger antropometrik élglimlerden daha belirgindir.

NCEP ATP III Kilavuzu’na gore; kalp hastaligi riskini azaltmak i¢in, LDL diizeyini
yiikselten doymus (tereyagi, kuyruk yagi, i¢ yagi, margarin) ve trans yag asitleri diyette diisiik
miktarda tuketilmelidir (9). Bu nedenle bireylerin yemeklerde kullandiklar1 yag cesitleri
onemlidir. Tiirkiye geneli yapilan arastirmalar yemeklerde yag kullanmama durumunun ¢ok
nadir oldugunu gostermektedir. Yapilan bir arastirmada doymus yag ve trans yagdan fakir
beslenen bireylerde TG diizeylerinin anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
HDL, LDL ve T-kolesterol diizeylerinin bu beslenme modelinden anlamli olarak

etkilenmedigi goriilmiistiir. Akdeniz beslenme modeline yatkin beslenen ve beslenmeyen
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bireylerin karsilastirildig: bir ¢calismada bireylerin ortalama AST ve ALT degerleri agisindan
gruplar arasi farklilik anlamli bulunmamustir (48).

Calismamizda margarin tiiketen bireylerin LDL ve trigliserit diizeylerindeki yiikseklik
anlamli bulunmustur. Kuyruk yagi ve i¢ yagi tiiketiminin margarine gore daha fazla kan
parametresini etkiledigi goriilmiistiir. Kuyruk yag tiiketen bireylerin HDL diizeyi diistikken;
LDL, trigliserit, T-kolesterol, AST ve ALT diizeylerinin yiiksek seyrettigi ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Calismalardaki ortak sonug¢ kati yag
tilketiminin kan lipitlerine olumsuz etkisinin oldugu yoniindedir. Ancak karaciger enzimleri
ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi azdir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasinin
gerektigi Ongorilmiistiir.

Ispanya’da yapilan bir calismada bireyler uzun siire zeytinyagindan ve aygicek
yagindan zengin diyetlerle beslenecek sekilde gruplandirilmistir. Bireylerin HDL, LDL,
toplam kolesterol ve trigliserit diizeylerinin diyetteki yag cesidi ile iliskisi anlamsiz
bulunmustur (66). Obez bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada yemeklere kizartma islemi
uygulayan ve fazla yag kullanan bireylerin LDL ve trigliserit diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ancak yemeklere fazla yag kullanmanin LDL ile olan iliskisi anlamsiz bulunurken trigliserit
yiiksekligine olan etkisi anlamli bulunmustur. Diger kan lipitleriyle anlamli iligki
bulunamamuistir (48). Bizim ¢alismamizda et yemekleri, sebze yemekleri ve pilavi pisirmede
kullanilan yagin miktar1 arttikga HDL diizeyinin distiigi; LDL, TG, T-kolesterol ve ALT
diizeylerinin yiikseldigi goriilmiis ve bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Obez bireyleri kapsayan daha genis ¢aligma gruplarinda, kan lipitleri ve
karaciger enzim diizeylerini etkileyen faktorlerin arastirilmasi, incelenmesi; obezitenin

onlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in iyi bir dayanak olusturacaktir.
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6.SONUCLAR

1- Katilimcilarin %74,6’sinin HDL, %95,1’inin AST, %87,3linilin ise ALT diizeyinin normal
seviyede oldugu; %56,6’sinin LDL, %54,9’unun Trigliserit, %54,1’inin toplam kolesterol
diizeyinin yliksek seviyede oldugu tespit edilmistir.

2- 1leri yas gruplarinda trigliserit ve toplam kolesterol diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05).

3- Erkek bireylerin HDL diizeyinin kadinlara gére daha diisiik olmasi; trigliserit, T-kolesterol
ve ALT degerlerinin ise kadinlara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

4- BKI ile AST enzim diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durum
obezitenin derecesi arttikga AST diizeyinin de arttigin1 gostermektedir.

5- BKO ile LDL, trigliserit, T-kolesterol ve ALT diizeyleri arasinda anlaml iliski tespit
edilmistir. Bu iliski BKO arttikca LDL, trigliserit, T-kolesterol ve ALT duzeylerinin de
arttigina isaret etmektedir (p<0,05).

6- HDL ile bel ¢evresi ve BKO arasinda negatif yonli korelasyon tespit edilmistir. Bu iligki
bireylerin bel ¢evresinin genislemesi ve BKO’nun artmasiyla HDL diizeyinin diistiigiinii
gOstermektedir (p<0,05).

7- Bel cevresi ile trigliserit diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu durum bel ¢evresi
arttik¢a trigliserit degerinin yiikseldigini yansitmaktadir (p<0,05).

8- Bireylerin su tiiketimleri ve diyet yapma durumlar1 bagimsiz bir sekilde sorulmus ve hem
su tuketiminin hem de diyet uygulama durumunun HDL, LDL, trigliserit, T-kolesterol,
ALT iizerinde olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum suyu fazla tiiketen
ve/veya diyet yapan bireylerin (hastaliga 6zgii diyet veya zayiflama diyeti) HDL diizeyinin
daha ylksek; LDL, trigliserit, T-kolesterol, ALT diizeyinin ise daha diisiik oldugunu
gOstermektedir (su tiiketimi p<0,001, diyet yapma p<0,05).

9- Arastirmaya katilan bireylerden alkol tiiketenlerin HDL diizeylerinin daha diisiik, ALT
diizeylerinin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

10- Karistirlmis bitki ¢aylart tiiketim miktar1 ile AST ve ALT degerleri arasinda pozitif
yonlii anlamli korelasyon tespit edilmistir. Bu iliski karigik bitki cay: tiikketim miktar
arttikca AST ve ALT enzim diizeyinin de arttifin1 géstermistir (p<0,05).

11- Bireylere yemeklerde ve salatada kullandiklar1 yag cesitleri sorulmustur. Yemeklerde
ayc¢icegi yagl kullaniminin azalmasi ile LDL diizeylerinin artmasi arasinda anlamli iligki
goriilmiistiir (p<0,05). Ancak bu durum iizerinde bireylerin ay¢igek yag1 ve zeytinyagini

karistirmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Anketler yiiz ylize goriisme yontemiyle
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yapilirken Sivas’in yerli halkinin yaygin sekilde aycicek yagina zeytinyagr dedigi
goriilmistlir. Siiphe iizerine yag cesitleri gosterilerek ankete devam edilmis ve kalan
cevaplar dogru yoriingede alinmistir. Ancak bu durum calismanin en baginda fark
edilmedigi i¢in birgok bireyin aygicek yagi ve zeytinyagi segeneklerine yanlis cevap
verdigi kanaatini olusturmaktadir. Bu sebepten 6tiirii bu basamakta belirtilen anlamlilik
diizeyi siipheli bulunmustur.

12- Bireylerin et yemekleri, sebze yemekleri ve pilavi pisirme yontemleri bol yagda, az
yagda, haslama gibi se¢eneklerle sorulmus ve kullanilan yaglarin miktar1 ile HDL, LDL,
trigliserit ve T-kolesterol diizeyi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Yemekleri pisirmede kullanilan yagin miktar1 arttikca HDL diizeyinin dustigii, LDL,
trigliserit ve T-kolesterol diizeyinin ise yiikseldigi gorilmistiir. Bununla birlikte et
yemeklerine fazla yag eklemenin, sebze yemekleri ve pilavi fazla yagli yapmaktan daha
fazla T-kolesterol ve trigliseriti yiikselttigi tespit edilmistir. Bu durum {izerinde kirmizi etin
kendinden kolesteroliiniin yiiksek olmasinin da etkisi oldugu diistiniilmektedir.

13- Kirmizi et ve etin yagh kisimlarinin tiiketim sikligi ile HDL, T-kolesterol, trigliserit ve
ALT arasinda anlaml iligki bulunmustur (p<0,05). Buna gore kirmiz1 et ve etin yagh
yerlerinin tiikketim sikligi arttikca HDL diismekte; T-kolesterol ve trigliserit dlzeyi ise
yukselmektedir.

14- Margarin tiiketen bireylerin LDL ve trigliserit diizeyi daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,05).

15- Kuyruk yagi ve i¢ yag: tiiketiminin margarine gore daha fazla kan parametresini
etkiledigi goriilmiistiir. Kuyruk yag: tiiketen bireylerin HDL diizeyi diisiikken; LDL,
trigliserit, T-kolesterol, AST ve ALT diizeylerinin yiiksek seyrettigi goriilmistiir
(p<0,001).
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7. ONERILER

Ulkemizdeki saglik harcamalarinin énemli bir boliimiinii olusturan ve en sik dliim
nedenlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastaliklarin risklerini azalttigi dikkate
alindiginda koruyucu hekimlik adina toplumda obezite ve dengesiz beslenme ile miicadele
etmek ve halki dogru besini tiiketmeye tesvik etmek gerekmektedir.

Besin endustrisi, saglikli diyetlerin uygulanabilirligi agisindan islenmis gidalarin yag,
seker ve tuz icerigini azaltmalidir. Saglikli ve besleyici segenekler sosyal medya ve yayin
organlar1 tarafindan daha fazla tanitilmali ve tim tuketicilere saglikli besine ulasma
imkani sunulmalidir. Bunun i¢in devlet bu {iriinlerin yurtiginde iiretimine tesvik, diisiik
vergi gibi ekonomik destekler saglamali ve bilinglendirme tanitimlar1 yapmalidir.
Ozellikle c¢ocuklara ve genglere yonelik hizmet veren kuruluslarin sagliksiz besinleri
protesto ederek bu yiyeceklerin pazarlamasina kisitlama getirilmesi i¢in destek
olusturmasi gerekmektedir.

Alternatif tedavi yontemleri arasinda bulunan bitkisel karisimlar ve suplementler son
donemde olduk¢a yaygin bir pazara sahiptir. Ancak bilingsiz tiikketim de bir o kadar
yaygindir. Bitki temelli bir¢ok ila¢ iiretildigi bilinmektedir. Nasil ki kontrolsiiz ve fazla
ilag tiiketimi bobrek ve karacigerde harabiyete neden olabiliyorsa, kontrolsiiz ve fazla
karisim bitki ¢aylart tiiketmenin de bobrek ve karacigeri olumsuz etkileyebilecegi,
karaciger enzim diizeylerini yiikseltecegi gozetilerek hekim tavsiye etmedigi miiddetce
bilingsizce tiketilmemelidir.

Kirmiz1 et ve kat1 yaglarin siirekli ve fazla miktarda tiiketilmesinin kan lipitlerini
yiikselttigi unutulmamalidir. Kan lipitlerinin yilikselmesinin de damar tikanikliklari, kalp
hastaliklari, ilerleyen donemde kalp krizi ve felg, karaciger harabiyeti gibi rahatsizliklara
yol agabilecegi bilinmektedir. Bu yiizden az yagli ve az kolesterollii diyet, yasam bigimi
haline getirilmelidir.

Yemeklerde kullanilan yagin miktar1 azaltilmahidir. Kuyruk yagi, i¢c yagi gibi
hayvansal yaglar yemek pisirmede kullanilmamalidir. Kirmizi etin 6ziinde yag igerigi
yiiksek olmasindan dolayr et yemekleri pisirilirken yag ilave edilmemelidir. Sebze
yemeklerini pisirirken sebzelere kavurma islemi uygulanmamalidir. 1 kg sebzeyi pisirmek
icin 1-2 yemek kasigi siviyagdan fazlasi ilave edilmemelidir. Haslama, 1zgara ve
bugulama yontemleri yemek pisirmede daha sik kullanilmalidir. Salatalara miimkiin
oldugunca yag ilave edilmemelidir. Kg basina 30-33 ml su tuketilmeli ve bu miktar gin

icine yayilmalidir (6rnegin saat basi 1 su bardag: su tiiketilebilir, ihtiyaca gore bu miktar
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artirilmalidir). Giin iginde egzersiz saati belli olmali ve aksatilmamalidir. Asansor ve
tasitlar daha az kullanilarak yiiriiylis temposu artirilmalidir. Alkolden kagimilmalidir.
Davranig degisikligi, obezitenin tedavisinde Onemli bir yere sahiptir. Davranis
degisikliklerini aligkanlik haline getirmeden obezitenin biitliniiyle miicadele etmek
mimkiin degildir. Bunun igin; aligverise tok ve listeyle ¢ikilmali ve listenin disina
cikilmamalidir. Listedeki yiyeceklere yetecek kadar para bulundurulmali ve miimkiinse
kredi kartt kullanilmamalidir. Tiiketime hazir besinler satin alinmamali yiiksek enerjili
besinler evde bulundurulmamalidir. Aligveris yaparken ayni besin gruplarinin daha diisiik
kalorili olan1 tercih edilmelidir (6rnegin yagli yerine yagsiz siit). Aksam yemegi erken
yenmeli ve gece ara Oginii i¢in diisiik kalorili besinler tercih edilmelidir. Besin
tiketiminde Kontrolii kaybetmemek i¢in diyetisyenden yardim alinarak tiiketilecek

besinler 6nceden planlanmali ve bu dogrultuda 6giin atlanmamalidir.
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EK-1

1. Yasiniz ..............

2.Cinsiyetiniz D Kadin D Erkek

3. Medeni durumunuz D Evli DBekar D Dul veya bosanmis

4. Yasadiginiz yer D il merkezi D ilce merkezi D Belde D Koy

5. Egitim durumunuz ] Hic [Jitkokul [Cortaokul [ ise [J oniversite
6. Sigara igiyor musunuz? D Evet D Hayir D Biraktim

7. Diizenli regl (adet) oluyor musunuz? D Evet D Hayir

8. Bos zamanlarinizda asagidaki aktivitelerden hangisini ne siklikla yapiyorsunuz?

hergiin Haftada Yaklasik Ayda Yilda Nadiren

2’den fazla | haftada 1 | birkag kez | birkag kez | veya hig

Aktif spor (voleybol,

tenis, basketbol vb.)

Egzersiz (plates, aerobik

vb)

Kosu

Ylzme

Uzun yaruyus

Bahge isleri

Diger

9. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz? DHaylr D Zayiflamak igin DSaghk icin

D VejeteryanD Az tuzlu DAZ kolesterollii
10. Yaklasik kag kez kilo vermek icin diyet yaptiniz?

[JHic 12 35 [Je-s [Jou [] 12°den fazla

11. Glinde kag 6glin yapiyorsunuz?

Dl DZ D3 D4 DS D6ve uzeri

12. Kahvalti-6gle-aksam 6glinlerinden herhangi birini atlar misiniz? D Evet D Hayir
**Ogiin atlamiyorsaniz 15. Soruya gecebilirsiniz.
13. En sik hangi 6gunu atlarsiniz? DKahvaItl DOéIe D Aksam D Kahvalti ve
ogle

DKahvaItl ve aksam D Ogle ve aksam
14. Ogiin atlamanizin sebebi nedir? DGeg kalkiyorum D Zayiflamak igin

DCanlm istemiyor D Diger
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15. Asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Evet Hayir

Bazen

Tavuk/hindi derisi tiketiyor musunuz?

Balik derisi tiiketiyor musunuz?

Etin yagini tiiketiyor musunuz?

Yemeklerin suyunu Tiketiyor musunuz?

Kahvaltida yag tiketiyor musunuz? (tereyagi, kahvaltilik yag
vb..)

16. Kahvaltida yag tiketiyorsaniz siklikla hangisini tercih ediyorsunuz?
D Tereyag D Yemeklik margarin D Kahvaltilik yaglar

17. Giinde toplam ne kadar seker tiiketiyorsunuz?
D Hig D 1-2 cay kasigi DZ tath kasig D3-6 tath kasigi
D 7-10 tath kasigi D 11 tath kasig ve lizeri D Tatlandiric

18. Hangi tuz cesidini kullaniyorsunuz? D iyotlu D iyotsuz

19. Asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Bolyagda | Azyagda | Kuru tipte | Yagsiz haslama, suya salma

Yumurtayi nasil pisirirsiniz?

Et yemeklerini nasil pisirirsiniz?

Sebze yemeklerini nasil
pisirirsiniz?

Pilavi nasil pisirirsiniz?

Makarnay!i nasil tiiketirsiniz?

20. Yemek pisirmede hangisini ne siklikla kullanirsiniz?

Her zaman Sik Sik Bazen Higbir zaman

Tereyagi

Margarin

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirdzii yagi

Kuyruk yagi, ic yagi

Diger

21. Salatalarda hangi yagi ne siklikla kullanirsiniz?

Her zaman Sik Sik Bazen Hicbir zaman

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirdzi yagi
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22. Asagidaki besinleri hangi siklikta ve miktarda tiikettiginizi tablodan doldurunuz.

BESIN TUKETIM SIKLIGI
Her | Haftada | Haftada | 15 gunde Ayda bir Hic Miktar
gln 1-2kez | 3-5kez bir

Tam yagli siit

Yarim yagli siit

Yagsiz siit

Yogurt

Ayran

Beyaz peynir

Kasar Peyniri

Lor peyniri

Tereyagi

Krema

Kaymak

Yumurta

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar

Sucuk,salam,

S0Sis vb.

Kuru baklagiller

Kuruyemisler

SEBZE-
MEYVE

Kahvaltilik

zeytin

Sebze yemegi

Mevsim salata

ve taze sebze

Turuncgiller

Diger taze

meyveler

Kuru meyveler
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Her

gdn

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5 kez

15 giinde
bir

Ayda bir

Hic

Miktar

EKMEK VE
TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam tahilli

Kepek ekmek

Cavdar ekmek

Diger esmer

ekmekler

Piring Pilavi

Makarna

Bulgur Pilavi

Hamur isi

Kizartmalar

ICECEKLER

Kahve

Siyah gay

Yesil gay

Diger cay

Meyve suyu

Sade soda

Diger

mesrubatlar

Alkol

Seker

Sitli tatlilar

Hamur tathilar:

Meyve tatlilari

Bal-recel

Pekmez

Cikolata
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EK-2

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BOY

KiLO

BEDEN KITLE INDEKSI

BEL CEVRESI

BEL/KALCA ORANI

KAN PARAMETRELERI

HDL

LDL

VLDL

Trigliserit

T-Kolesterol

AST

ALT




GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI
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