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OZET

Gemili, O. Metabolik sendrom tamsi alan kadinlarin viicut kompozisyonlar1 ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2011. Bu
calisma Ozel IMC Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran, metabolik sendrom
tanist alan farkli beden kiitle indekslerine sahip (15 hafif sisman, 35 sisman ) 19-45
yas arasi kadmlarin antropometrik Ol¢limleri, viicut kompozisyonlar1 ve beslenme
aligkanliklar1 agisindan farkliliklarini belirlemek ve diyetle alinan besin ogeleriyle
biyokimyasal parametreleri arasindaki iligkileri saptamak amaciyla yapilmistir.
Bireylerin genel ozellikleri, beslenme aligkanliklari, 3 gunlik besin tiuketim ve
fiziksel aktivite kayitlar1 arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda
sorgulanmistir. Ayrica bireylerin antropometrik 6l¢iimleri alinmis ve biyokimyasal
analizleri yapilmistir. Calismanin sonucunda sisman kadinlarm viicut agirhg, BKI,
bel cevresi, kalga gevresi, viicut yag kiitlesi miktar1 ve orani, yagsiz viicut kiitlesi
miktar1 ve orani, viicut su miktar1 ve orani ortalamalarinin hafif sisman kadinlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0.05). Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde, hafif sisman ve sisman bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Sisman
kadinlarin HDL kolesterol degerleri hafif sisman kadinlara gére anlamli derecede
diisiik; aclik plazma insiilin ve HOMA-IR ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. (p<0.05). Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle enerji,
protein, yag, posa, vitamin ve mineral alimlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve
besin Ogelerinin  Onerilen duzeye gore karsilanma yiizdeleri ortalamalari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Bireylerin BKI ve bel cevresi dlciimleriyle biyokimyasal bulgular1 ve kan basinglari
arasindaki iliski incelendiginde bireylerin beden kiitle indeksleriyle aglik plazma
insilin, HOMA-IR ve diastolik kan basinci arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
pozitif, HDL kolesterol ile anlaml1 negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
bel cevreleriyle AST, iirik asit, CRP, sistolik, diastolik kan basinglar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Metabolik
sendromlu bireylerde tibbi tedavinin yani1 sira bireylere saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik yasam
tarz1 degisiklikleri hastaligin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, beslenme, insilin direnci, abdominal
obezite
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ABSTRACT

Gemili, O. Assesment of nutritional status and body composition of women who
were diagnosed with metabolic syndrome. Hacettepe University Institue of
Health Science Master Thesis in Dietetics Programme, Ankara 2011. This study
was conducted on women between the ages of 19-45 and having different body mass
indexes (15 overweight, 35 obese) and diagnosed with metabolic syndrome at
Internal Medicine Clinic of IMC Private Hospital. The aim of this study was to
determine the differences in dietary habits, anthropometric measurements and body
compositions and assess the relationship between dietary intake of food items and
biochemical parameters of women having metabolic syndrome. Individuals genera
characteristics, eating habits, a 24-hour food consumption and physical activity
records were recorded in the form of a questionnaire prepared by the researcher and
also anthropometric measurements and biochemical analysis were taken from
individuals. As a result of the study; means of body weight, BMI, waist
circumference, hip circumference, body fat mass and percentage of the amount, the
amount and ratio of lean body mass, body water volume and rate were found to be
significantly higher in obese women than overweight women (p<0.05). No
statistically difference was found between the levels of physical activity of
overweight and obese women (p>0.05). HDL cholesterol levels of obese women was
found significantly lower, but fasting plasma insulin and HOMA-IR' means were
found significantly higher than overweight women (p<0.05). No dtatisticaly
difference was found between dietary energy, protein, fat, fiber, vitamins and minera
intakes of overweight and obese women (p>0.05). No statisticaly difference was
found between means of dietary energy and nutrients percentages of compensation
according to Recommended Dietary Allowance between overweight and obese
women (p>0.05). A positive correlation was found between BMI and fasting plasma
insulin HOMA-IR and diastolic blood pressure and also negative correlation was
found between (HDL cholesterol and BMI (p<0.05). Statistically significant positive
relationship was found between waist circumferences of individuals and AST, uric
acid, CRP levels and sistolic-diastolic blood pressures (p<0.05). Gaining healthy
eating habits and physical activity to individuals, as well as, medical therapy in
patients with metabolic syndrome is important for the improvement of lifestyle
changesin terms of disease prevention.

Key words: Metabolic syndrome, nutrition, insulin resistance, abdominal obesity
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Metabolik sendrom (MS), yetiskinlerde 1988 yilinda insiilin direnci,
hipertansiyon, dislipidemi, tip Il diyabet ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artig1 ile ilgili diger metabolik bozukluklar arasindaki baglanti olarak
tanimlanmistir (1). Ugiincii Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi
Paneli’nde (NCEP ATP IlI), 2001’de metabolik sendrom igin kan basinci, bel ¢evresi,
HDL kolesterol, trigliserid ve artan plazma glikoz seviyelerini igeren bir Kklinik

tanimlama yapilmstir (2).

Metabolik sendromun olusmasinda en 6nemli etken olarak insiilin direnci tespit
edilmistir (3). Bu sendrom insiilin direnciyle iligkili olmas1 nedeniyle insiilin direnci
sendromu olarak da bilinmektedir (4). Insiilin direncinin olusumundaki etkenlerden biri
de obezitedir. Obezitenin olusumunda ve gelisiminde kisinin beslenme aliskanliklar1 da

etkili olmaktadir (5).

Metabolik sendrom diinyada giderek daha fazla insani etkileyen Onemli bir
morbidite nedenidir. Tirkiye ve dinyada metabolik sendrom sikligi ve buna bagli olarak
olusan komplikasyonlarin siklig1 da artmaktadir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde
veya olusumunun geciktirilmesinde diyetsel faktorler ve beslenme aligkanliklar1 6nemli
bir rol oynamaktadir (3,6). Shin ve arkadaslarinin (6) yaptigi bir calismada yiiksek
oranda sekerli ve yagli besin tiiketimi metabolik sendrom riskiyle iliskili bulunmustur.
Her ne kadar yasam tarzinda degisiklik metabolik sendromun yonetiminde tavsiye edilse
de beslenme aligkanliklarinin da metabolik sendromlu hastalarda tedaviye fayda
saglayabilecegi disiiniilmektedir. Sebze ve meyveden zengin igerikli bir beslenme
aligkanlig diisiik metabolik sendrom prevalansi ile, kirmizi etten zengin bir beslenme ise
metabolik sendromun bir bileseni olan artan glikoz toleransi ile iligkili bulunmustur.

Yine yetiskin herhangi kardiyovaskiiler hastalik belirtisi tasimayan kadin ve erkek



bireyler arasinda metabolik sendrom prevalansiyla diyet aliskanliklarini arasgtirmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada; asir1 alkol ve et tiikketimi diginda tahil, balik, bakliyat,
sebze ve meyve icerikli bir beslenme aliskanliginin metabolik sendrom ile baglantisi

olan klinik ve biyolojik gostergelerin azalmasiyla iliskili oldugu goériilmiistiir (8).

Gelismekte olan iilkelerde hizli beslenme sistemine gecisle birlikte sismanlik,
metabolik sendrom ve tip Il diyabet olusumu bu duruma es zamanli olarak artmaktadir.
Bu durum saglikli, geleneksel yiiksek posali, diisiik yagh, diisiik kalorili diyetlerin yerini
diisiik posa, kirmizi et, rafine karbonhidrat ve yag igerikli, yiiksek kalorili diyetlere
dogru bir kayma yasanmaya baglamasindan kaynaklanmaktadir (9).

1.2. Hipotez ve Amag

Diyetle alinan makro ve mikro besin ogeleri ve diyetsel aliskanliklar metabolik
sendromun klinik o6zellikleri ile iliskili olabilir. Sismanhigin gelisimine neden olan
yetersiz ve dengesiz beslenmenin olumlu yonde degistirilmesiyle hastaligin olusumu ya

da gelisimine yonelik 6liimlerde azalma olabilir.

Obeziteye bagli metabolik sendromun goriilme sikligi yasla birlikte artig
gosterebilir. Kisilerde agirlik kaybinin saglanmasi ve agirlik dongiisiiniin olusmamasi
i¢cin kigilere erken yasta saglikli ve dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
saglikli beslenme bilincinin olusturulmasi metabolik sendromun yol agacagi erken ve

ge¢ komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii agisindan énemli rol oynayabilir.

Bu c¢alisma 19-45 yas arasi metabolik sendrom tanisi alan farkli beden kiitle
indekslerine sahip kadinlarin antropometrik Ol¢timleri, viicut kompozisyonlar: ve
beslenme aliskanliklar1 agisindan farkliliklarin belirlenmesi; diyetle alinan besin
Ogeleriyle biyokimyasal parametreleri arasindaki iligkileri saptamak amaciyla

planlanmis ve ylriitiilmustiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Metabolik Sendromun Tanimi

Metabolik sendrom; insilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, diyabet, obezite,
abdominal yag birikimi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi ¢esitli kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin kiimelendigi metabolik bir bozukluktur (10).

Metabolik sendrom arastirmacilar tarafindan ¢ok uzun yillar dnce tanimlanmaya
baslanmistir. Isvecli hekim ve arastirmaci Eskil Kylin tarafindan 1920’lerin baslarinda,
hipertansiyon, hiperglisemi ve hiperiirisemi varlifiyla karakterize bir bozukluk
tamimlamustir (11). Obezite, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve hipertansiyonun siklikla
bir arada bulunmasi ilk defa 1960’11 yillarin sonunda fark edilmistir. Bu iligki 1970’li
yillarin sonunda Haller ve arkadaslarinin da aralarinda oldugu bir grup Alman
arastirmaci tarafindan tekrar dile getirilmis ve bu kisiler metabolik sendrom terimini ilk
defa kullanip bu durumun aterosklerozla olan iliskisini vurgulamiglardir (10). Daha
yakin tarihlerde (1988), Gerald Reavan ve arkadaslari giiniimiizde “metabolik sendrom”
ya da “sendrom X olarak adlandirilan bozuklugun o6zelliklerini ayrintili olarak
tanimlamislardir. Karakteristik 6zellikleri tanimlanan Sendrom X hakkinda bilgiler
artinca bilinmeyeni ifade eden X harfi tanimlamadan ¢ikartilmis ve metabolik sendrom,
plurimetabolik sendrom, polimetabolik sendrom olarak isimlendirilmeye baslanmistir
(11). Metabolik sendrom icerisinde yer alan anormalliklerin insiilin direnci tarafindan
olusturuldugu ve bu nedenle insiilin direnci sendromu isminin verilmesi gerektigi 1991
yilinda belirtmistir. Bu bozuklugun kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisinin giderek daha
cok farkina varilmasi sonucunda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1998 yilinda, Ulusal
Kolesterol Egitimi Programi Yetiskin Tedavisi Paneli 3 (NCEP ATP-I1I) 2001 yilinda,
2003 yilinda da Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE) gibi uluslararasi
otoriteler, metabolik sendrom igin birbiriyle kismen Ortiisen ama benzer olmayan tani

kriterleri ortaya koymuslardir (10).



2.2. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri
Bu otoritelerden ilk 6neri Diinya Saglik Orgiitii’nden gelmistir. Diinya Saglik
Orglitii’ne gore metabolik sendrom tanis1 koyabilmek i¢in asagidakilerden herhangi biri:

e Instlin direnci

e Bozulmus glikoz toleransi

e Diyabet mutlaka olmalidir.

Insiilin direncinin yam sira asagidakilerden en az iki tanesi de olmalidir:

1. Kan basinct >140/90 mm Hg veya anti hipertansif kullanimi1

2. Plazma trigliserid dizeyi >150 mg/dL olmas1

3. Yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol duzeyinin erkekte <35
mg/dL, kadinda <40 mg/dL olmas1

4. Beden kitle indeksi >30 kg/m? ve/veya bel/kal¢a oranmnin erkekte >0.90
kadinda >0.85 olmasi

5. Idrar albiimin atiliminm >20 mcg/dakika veya albimin/kreatinin oraninin
>30 mg/gram olmasi (12).

Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR), 1999 yilinda WHO o6nerisinde
modifikasyon 6nermistir (13). EGIR insiilin direnci sendromu terimini kullanmis ve
instilin direncini metabolik sendromun majoér nedeni olarak ileri siirmiistiir. Insiilin
seviyesi ve ilave iki risk faktoriiniin olmasi, insiilin direnci sendromu tanisi i¢in yeterli
bulunmustur. EGIR abdominal obezite iizerinde daha ¢ok yogunlasmis ve tip II diyabeti,
sendromun kapsamindan ¢ikarmistir (14).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Cholesterol Education Program) -
ATP I kriterlerine gore ise metabolik sendrom tanisi koyabilmek icin asagidaki bes
kriterden en az {igiiniin olmas1 gerekmektedir:

1. Bel cevresinin erkekte 102 cm, kadinda 88 cm den fazla olmasi
Trigliserid diizeyinin >150 mg/dL olmas1
HDL kolesterol diizeyinin erkekte <40 mg/dl, kadinda <50 mg/dL olmasi
Kan basincinin > 130/85 mmHg olmasi

Aclik glikozunun > 110 mg/dL olmasi (15).

o b~ W DN



Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE) ATP 11l kriterlerini 2003
yilinda modifiye etmistir (16). Metabolik risk faktorlerinden primer risk faktori olarak
inslilin direnci tlizerinde durmustur ve EGIR gibi insulin direnci sendromu ismini
kullanmistir. Major kriterler bozulmus glikoz toleransi, yiiksek trigliserid, azalmis HDL-
kolesterol, yiiksek kan basinct ve obezite olmustur. Taniy1 belirleyen kesin bir say1
yoktur. Klinik karar vermek i¢in kullanilan diger risk faktorleri koroner arter hastaligu
(KAH) ve tip Il DM ile ilgili aile hikayesi, hiperlrisemi ve polikistik over
sendromu’dur. Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi'nin belirlemesine gore bir

kiside tip Il DM gelisirse artik insiilin direnci sendromu kullanilmamaktadir (14).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), 2005 yilinda ATP III tanimlamasini
modifiye eden yeni kriterler yaymlamistir (17). Abdominal obezitenin insulin direnci ile
kuvvetle iligkili oldugu icin insiilin direncini 6lgmenin gereksiz oldugunu, abdominal
obezite varsa ATP III tanimlama listesindeki iki ilave faktoriin tani igin yeterli oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica IDF abdominal obezite ile diger metabolik sendrom risk
faktorleri arasindaki korelasyondaki etnik farkliliklara da 6nem vermistir. Bel ¢cevresinin
her etnik grubun ortalama degerlerine gore belirlenmesinin uygun olacagini bildirmistir
(14). Avrupa orijinli kisiler i¢in IDF, abdominal obezite esik degerlerini erkeklerde>94
cm ve kadinlarda> 80 cm bel ¢evresi olarak belirlemistir. Asyali popiilasyonlarda, esik
degerleri erkeklerde >90 cm ve kadinlarda >80 cm’dir. IDF ayrica bozulmus aglik

glukozu esik degerini 110 mg/dL den 100 mg/dL’ye diistirmektedir (18).

Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi ise 2004 yilinda hazirladig
metabolik sendrom tani kilavuzunda; insiilin direncini de i¢ceren 1998 - Dilnya Saglik
Orgiitii metabolik sendrom tan1 kriterleriyle, insiilin direncini icermeyen fakat daha siki
metabolik esik degerler hedefleyen 2001-NCEP ATP III tani kriterlerinden olusmus;
yeni bir tani kilavuzu ortaya koymustur (10). Bu kriterler arasinda ATP III tam
kriterlerinin kullaniminin basit ve tek bir nedeni vurgulamamasina bagli olarak daha ¢ok
kabul gormektedir. Tablo 2.1’de ¢esitli otoritelerin gelistirmis oldugu tani kriterlerinin
Ozet hali yer almaktadir (14).



Tablo 2.1. Metabolik sendromun klinik tanisinda o6ne siiriilen kriterler (14)

WHO EGIR ATP I AACE IDF
(1998) (1999) (2001) (2003) (2005)
Insiilin | BGT, BAG, Tip | PID >%75+ |5 faktorden | BGT, BAG | AO +2
Il DM + 2 faktor | diger 2 3tanesi (+) | + 1 faktor | faktor
faktor
BKI BKi>30kg/m* E:BC>94cm | E:BC>102m | BKi>25 BC(topluma
veyabel | E: B/K>0.90 K:BC>80cm | K:BC>88cm | kg/m? gore) + 2
cevres K: B/K>0.85 faktor
Lipid TG>150 TG>150 TG>150 TG>150 TG>150
(mg/dL) | E: HDL<35 E: HDL<39 | E:HDL<40 |E:HDL<40 | E: HDL<40
K: HDL<39 K:HDL<39 | K: HDL<50 | K:HDL<50 | K: HDL<50
Kan > 140/90 > 140/90 >130/85 > 130/85 >130/85
basinci
(mmHg)
Glikoz BGT, BAG veya | BGT/BAG | >110 BGT/BAG |>100
Tip Il DM (diyabet (diyabet var) | (diyabet (diyabet
yok) yok) var)
Diger Mikroalblmintri
bulgular

BGT: Bozulmus glikoz toleransi, BAG: Bozulmus achk glikozu, B/K: bel/kal¢a oram, BKi: Beden kiitle indeksi, BC: bel cevresi, PID: Plazma insiilin

diizeyi, AO: Abdominal obezite, TG: Trigliserid, HDL: Y Uiksek dansiteli lipoprotein, E: Erkek, K: Kadin.

2.3. Metabolik Sendromun Epidemiyolojisi

Metabolik

sendrom ABD’de ortalama olarak popilasyonun

%24’ Unu

etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde III. Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirmesi Arastirmasi’na (Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES Ill) katilan 8814 yetiskinde metabolik sendromun prevalansi
degerlendirilmistir (19). Genel prevalansi %22 olarak goriilmiis olup yasa bagl artig
gostermistir. Prevalans, yaslar1 20-29, 60-69 ve >70 yil arasinda olanlar i¢in sirasi ile
%6.7, %43.5 ve %42.0 olarak belirtilmistir. En yliksek yasa-bagli prevalans Meksikali-
Amerikalilar arasinda goriilmistir (%31.9). Afrikali-Amerikalilar ve Meksikali-
Amerikalilar arasinda kadinlarda prevalans, erkeklere gore daha yilksektir (sirasi ile %57
ve %26). NHANES’in 1999-2000 verileri prevalansin &zellikle kadinlarda artmaya
devam ettigini gostermistir (20). Metabolik sendroma normal glikoz toleransi olan

erkeklerin %15’inde, kadinlarin %10’unda, bozulmus glikoz toleransi olan erkeklerin



%69’unda, kadmlarin ise %42’sinde, tip Il diyabeti olan erkeklerin %84’(inde,

kadinlarin ise %74’ linde rastlanmaktadir (21).

Ulkemizde ise TEKHARF calismasinda NCEP kriterlerine gore metabolik
sendrom siklig1 1990 yilinda %24.4, 2000 yilinda ise %36.2 olarak bulunmustur (22).

Onat ve Sansoy (23), yapmis olduklari TEKHARF c¢alismasinda yeni NCEP
kilavuzunun 6nerdigi kriterlerin uygulanmasi yoluyla Tirkiye’de metabolik sendromun
30 yas ve lstlii niifusun %37’sinde yani 9.1 milyon yetiskinde bulundugu tahmin
edilmektedir. Ayn1 ¢alismada metabolik sendromun Tiirkiye’deki koroner kalp hastasi
olgularinin yarisindan sorumlu oldugu, bu oranin erkeklerde %42, kadinlarda %64
oldugu da belirtilmistir. Baltal1 ve arkadaslarinin (24), koroner by pass sonras1 metabolik
sendrom sikligini arastirdigr bir ¢alismada ise metabolik sendrom prevalansi kadinlarda

%55.4, erkeklerde ise %41.3 olarak tespit edilmistir.

Iki bin bes yilinda gerceklestirilen II. Metabolik Sendrom Sempozyumunda
yayinlanan, 4264 kisinin tarandigit METSAR ¢aligmasinin sonuglarma gore iilkemizde
erigkinlerde metabolik sendrom goriilme siklig1 %33.9 olarak tespit edilmis ve yasin

artmastyla her iki cinsiyette metabolik sendrom goriilme oranmin arttigi goriilmiistiir

(25).

Ayrica, Izmir ili kentsel alanda geng eriskinler arasinda yapilan ¢aligmada
metabolik sendrom prevalanst 20-29 yas grubu erkeklerde %3.6, 30-39 yas grubu
erkeklerde %19.6 olarak; kadinlarda ise prevalans 20-29 yas grubunda %7.6, 30-39 yas
grubunda %24 olarak bulunmustur (25).

Tulrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) hipertansiyon ¢alisma
grubu tarafindan planlanan, Tiirkiye’nin yedi bolgesinden 22 ilde yaklasik on bin kisiyi
icine alan Ornekleme yontemi ile Tirkiye’nin MS prevalansi genel olarak %34.9,

erkeklerde %25.2, kadinlarda %40.1 olarak tespit edilmistir (26).



2.4. Metabolik Sendrom Bilesenleri

Metabolik sendrom, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligin gelismesini direkt
olarak arttiran kendi aralarinda iligkili patofizyolojiye sahip risk faktorlerinden
olusmaktadir.

Bu metabolik risk faktorleri:

« Santral obezite (artmis bel ¢evresi),

« Aterojenik dislipidemi

e Yiiksek kan basinci

o Yiksek plazma glikozu (Tip Il DM, bozulmus glikoz intoleransi veya bozulmus
aclik glikozu),

o Insiilin direnci’dir (14).

Metabolik sendromu olusturan bes ana bilesen disinda temelinde insulin
direncinin rol oynadigi disiintlen bir cok klinik tabloda bu sendromun Kklinik
yansimalari olarak kabul edilmektedir (Tablo 2.2) (3).

Tablo 2.2. Metabolik sendromun Kklinik yansimalari (3)

Diabetes Mellitus Dislipidemi

Esansiyel hipertansiyon Hiperkoagulabilite
Viseral obezite Hiperlrisemi

Osteoporoz Yagli karaciger sendromu
Polikistik over sendromu Uyku apnesi

Abdominal obezitenin artisi; aterojenik lipoprotein profiline neden olmaktadir
(27). Aterojenik dislipidemi, yuksek serum trigliserid ve apolipoprotein B (apo B),
artmis kiiglik, yogun LDL partikiilleri ve azalmigs HDL kolesteroltidir. Bu risk faktorleri



bulunan kisilerde proinflamatuvar durum, protrombotik durum, artmis trombosit

aggregabilitesi ve tromboksan salinimi ve hiperurisemi birlikte bulunur (14).

2.4.1. Santral obezite veya artmis bel cevresi

Artmis beden kiitle indeksi (BKI) metabolik sendrom igin bir risk faktorii kabul

edilmekte ve BKi’si 30 kg/m?’nin iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmektedir

(3).

Obezite direkt olarak insulin direncine yol acarak kan insilin seviyelerini
yiikseltmektedir. Gerek viseral gerekse subkutan yag dokusu artig1 obeziteye yol acarken
ozellikle viseral ve santral obezite daha fazla direng gelisimine sebep olmaktadir (27,28).
Ayrica normal beden kiitle indeksine sahip ancak viseral yag depolanmasi olanlarda bile

metabolik sendrom ve insilin direnci gorilebilmektedir (29).

Onceki yillarda viicutta yag birikiminin sadece fazla enerjiyi depolamak igin
oldugu sanilirken daha sonralar1 yag hiicrelerinin bir¢ok madde sekrete ettigi ve bu
nedenle metabolik agidan aktif bir organ gibi davrandig: farkedilmistir. Yag hiicreleri
santral sinir sistemine affarent yollarla baghdirlar. Beta hiicre fonksiyonu, hepatik glikoz
uretimi, kas dokusuna glikoz girisi, istah, leptin, rezistin, TNF-alfa ve adiponektin gibi
cesitli adipositokinler vasitasiyla arteriyel inflamasyon Uzerine etkilidirler. Viseral
yaglanmada daha fazla lipoliz ve bunun neticesinde karacigere daha fazla serbest yag
asidi salimimi olmaktadir. Bu sayede insiilin direnci ve anormal yapida (trigliseridden
zengin) lipid partikiilleri meydana gelmektedir. Ayrica viseral yaglar subkutan yaglara

gore insdlinin lipoliz Gzerindeki supresor etkisine daha direnclidir (30).

Son donemlerde yapilan c¢alismalarda, farklilasmis yag dokusundan salinan ve
kollojen benzeri bir protein olan adinopektinin insiilin direnci olan vakalarda azalmis
oldugu gosterilmistir. Bu sebeple adinopektinin insiilin sensitize edici etkisi oldugu ve

yiiksek seviyelerin kardiyoprotektif olabilecegi ifade edilmektedir. Obezite vendz
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tromboembolizm riskini yaklagik 2 kat arttirmaktadir. Bu protrombotik durum viseral
yag birikiminden, inflamatuar aktivite artisindan ve koagiilasyon sisteminin cesitli
seviyelerdeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bunlar ise trombin yapiminda artisa,
fibrinolizde azalmaya ve trombosit hiperkoagtilabilitesine neden olmaktadir (27). Viseral
obeziteyi degerlendirirken bilgisayarli tomogrofi (BT) veya manyetik rezonans ( MRI)
kullanilirken santral obezite i¢in mezura kullanilabilir ya da sadece klinik gozlem
yapilabilir. Ayrica kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm, erkeklerde 102 cm’den blylk

olmasi viseral obezite olarak da degerlendirilmektedir (31).

Santral veya abdominal obezite olarak adlandirilan viseral yag fazlaligi,
metabolik sendromun bir komponentidir ve kardiyovaskuler risk artisi ile birliktedir (32,
33). Santral obezite hiperinsiilinemi, instlin direnci, diyabetik dislipidemi,
hipertansiyon, albiminemi, proinflamatuvar ve protrombotik gibi klinik durumlarla
birliktedir (34). Yapilan bazi aragtirmalarda U¢ ya da daha fazla metabolik sendrom
bilesene sahip santral obezitesi olmayan birey oranlarin ¢ok diisiik oldugu ileri
sirilmektedir. Lee ve arkadaslari (35) yaptiklari bir ¢alismada, santral
obeziteli/metabolik sendromlu ve santral obesitesiz/metabolik sendromlu olarak gruplara
ayrilan bireylerin benzer iskemik kalp hastaligi riskine sahip olduklarimi ve metabolik
sendromun bir bileseni olan santral obezitenin iskemik kalp hastaliklarinin olugmasi igin
gerekli bir bilesen oldugunu one siirmiislerdir. Sakurai ve arkadaslarinin (36) yasli,
diyabetli Japon bireylerde yaptigi bir ¢alismada insiilin direnci ve metabolik sendrom
prevalansinda yasa bagli artis ile bel ¢evresi ve insiilin direnci aralarinda belirgin bir

iliski bulunmustur.

Abdominal obezitesi olan hastalarda HDL-kolesterol duzeylerinde azalma
gorilmektedir. Abdominal obezitede HDL3’lin, HDL2’ye doniisimiinii uyaran
lipoprotein lipaz enzim diizeyleri azalmig, aksine HDL2’nin HDL3 haline donmesini

uyaran hepatik trigliserid lipaz enzim diizeyleri artmistir (37).
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2.4.2. Aterojenik didipidemi

Metabolik sendromda izlenen dislipidemi aterojenik dislipidemi olarak
isimlendirilir. Azalmis HDL kolesterol, artmis trigliserid diizeyleri, kii¢lik-yogun LDL
kolesterol ve artmis apoprotein B diizeyleri ile karakterizedir. Yag dokusunda insiilin

direncinin varlig: aterojenik dislipideminin gelisimine neden olan temel faktordir (38).

Insiilin direncinde meydana gelen lipid degisikliklerini anlamak igin 6ncelikle,
insiilinin serbest yag asidi ve trigliseridden zengin VLDL partikiillerinin metabolizmasi
lizerindeki diizenleyici etkisinin bilinmesi gerekmektedir. Insiilin direncinde adipositler
tarafindan salinan serbest yag asidi (FFA) miktarinda artis vardir. Bu artis dolasimdaki
FFA miktarim1 arttirarak, karacigerin trigliseridden zengin VLDL partikiillerinin
salmmmin1 arttirmasina ve bu da kolesterol ester transfer protein adli enzimin
katalizledigi trigliseridden zengin HDL ve LDL partikiillerinin olugsumuna neden
olmaktadir. Lipid partikiillerinde trigliserid miktarinin artmasi metabolizmay1
degistirmektedir. Trigliseridden zengin HDL partikiilleri daha hizli hidroliz olurlar ve
seviyeleri diiger. Trigliseridden zengin LDL partikiilleri ise daha ileri lipolize ugrayarak
kicgik-yogun LDL partikiillerine doniisiirler. Olusan bu dislipidemi oldukga aterojenik
olup, insiilin direnci olan bireylerde artmis kardiyovaskiiler hastalik riskini agiklayabilir

(18).

Metabolik sendromun belirtilen tiim komponentlerinin, koroner kalp hastalig: ile
¢ok yakindan iligkili olup ateroskleroza neden olan sonug iliskisi, Sekil 2.1.’de

gosterilmistir (11).
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Hipertansiyon
~ Obezite
Hiperinsulinemi

etaboli Diabet

Sendmm _ Hipertrigliseridemi

Kotk yogun LDL

Sekil 2.1. Metabolik Sendromun Ateroskleroz ile iliskisi (11).

2.4.3. Hipertansiyon

Hipertansiyon, metabolik sendromlu hastalar1 % 85 oraninda etkilemektedir. Ote
yandan metabolik sendromlu hastalarin, bu hastaliga sahip olmayanlara kiyasla 5.5 kat
daha fazla tip Il diyabet ve iki kat daha fazla hipertansiyon riskine sahip olduklari
gorulmektedir (39).

Her ne kadar metabolik sendromdaki hipertansiyonun nedeni tam olarak

anlasilmis olmasa da insiilin direnci ve obezite bu hastaligin patofizyolojisinde yer alan

temel faktorler olarak kabul edilmektedir (39) (Sekil 2.2).
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RAAS: Renin-angiotensin-aldoster on sistem, SSS: Santral sinir sistemi

Sekil 2.2. Metabolik Sendromda Hipertansiyon Patogenezi (39).

Metabolik sendromun tiim 6gelerinin kalp, bobrek ve beyin dokularinda damar
hasarina yol acan artan kan basincina katkida bulundugunu goriilmektedir (39). Ayrica
Hipertansif hastalarin %50’sinde insulin direnci oldugu tespit edilmistir (24) ve
metabolik sendromlu hastalarin yaklasik 1/3’Unde hipertansiyon goértlmektedir (18).
Metabolik sendromda gdzlenen hipertansiyon degisik metabolik anormalliklerin bir
sonucudur. Instlin direncini kompanse etmek amaciyla gelisen hiperinsiilinemi sempatik
sinir sistemini aktive etmekte, vazokonstriksiyonu uyarmakta, kardiyak outputu, renal

sodyum tutulumunu arttirmakta ve hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir (18).

Her ne kadar yaglanma toplam viicut kiitlesinde artis olarak tanimlansa da viseral
yaglanma birikimi de kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir (40). Artmis viseral yag birikimi
arteriyel kan basincinin giiclii bir belirleyicisidir. Santral obeziteyle baglantili oldugu
One sdrdlen mekanizmalardan biri sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonunu

icermektedir. Asir1 yiyenlerde kronik sempatik stimulasyon enerji dengesi ve vicut
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agirhigint dengelemeyi kolaylastirirken, diger yandan kan basincini da arttirir. Portal ven
yag asidi seviyelerindeki kronik artisin, viseral obeziteye eslik eden hipertansiyondan

sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (41, 42).

Hipertansiyon siklikla hem obez hem de zayif bireylerle yapilan ¢aligmalarda
instlin direnciyle ilgili bulunmustur (43,44). Yiksek kan basinci olan hastalar, normal
kan basinci olan hasta bireylerle kiyaslandiginda glikoz toleransi olan hiperinsiilinemik
bireyler oldugu goriilmektedir. Yiiksek kan basingli hastalarda glikoz intoleransi ve
hiperinsiilineminin varlig1 bu bireylerde insiilinin glikoz kullanimini uyarmasinda direng

olabilecegini gostermektedir (45).

2.4.4. insiilin direnci

Insiiline baskilanmus hiicresel duyarliigi ifade eden insiilin direnci, metabolik
sendromun ana 6zelligidir. Insiilin duyarlili1 organa, hiicre tipine, incelenen metabolik
yola gore degisir. Insiilin direnci klinik 6l¢iimii genellikle dolasimdaki insiiline yanit
olarak tim vicut glikoz alimma odaklanir. Sonugta elde edilen Ol¢iim kompleks
homeostatik sistemin toplam yanitidir (5). Hemen hemen tiim tip 1l diyabet hastalarinda
insiilin direnci olmasina ragmen, heniiz diyabetin gelismedigi ancak metabolik sendroma
sahip oldugu ¢ok daha fazla sayida hastada insiilin direnci gosterilmistir. Instilin direnci

ve eslik eden diger patolojiler Sekil 2.3” de yer almaktadir (18).
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TIiP 11
DIYABET
POLIKISTIK
. . OVER
HIiPERTANSIiYON SENDROMU
OBEZITE VE
INAKTIVITE ATEROSKLEROZ

Sekil 2.3. Insiilin Direnci ve Eslik Eden Diger Patolojiler (18).

Metabolik sendromdaki, diger adiyla insiilin direnci sendromundaki, insilin

direncinin sonuclar1 Sekil 2.4’de gorulmektedir (46).
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PCOS: polikistik over sendromu; NAFLD: nonalkolik karaciger yaglanmasi

Sekil 2.4. insiilin Direncinin Sonuclari (46).

Insiilin direnci, normal konsantrasyondaki instilinin normalden daha az biyolojik
yanit olusturmast ya da glikoz kullannmmi uyarma etkisinin azalmasidir. Insiilin
normalde karacigerde glikoneogenezi ve glikojenolizi inhibe ederek hepatik glikoz
tiretimini baskilar. Ayrica glikozu kas ve yag dokusu gibi periferik dokulara tasiyarak
burada ya glikojen olarak depolanmasini1 ya da enerji liretmek {izere okside olmasini

saglar (47).

Insiilin direncinde insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki bu etkilerine kars:
direng olusarak hepatik glikoz supresyonu bozulmaktadir. Kas ve yag dokusunda insilin
aracilig1 ile olusan glikoz kullanimi azalmaktadir. Insiilin direncini karsilamak ve normal
biyolojik yanit saglamak i¢in beta hiicreleri siirekli olarak insiilin salgisini arttirmaya
yonelik calisir. Sonugta normoglisemi saglanirken insiilin diizeylerinde de normale gore

1.5-2.0 kat yiiksek bir seviye olusmaktadir (47).
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Android obez kisilerde insiilin tayini ile beraber yapilan oral glukoz tolerans
testinde, (OGTT) kontrol grubu ile karsilagtirildiginda glisemi dizeyleri ayn1 olmasina
ragmen yiksek instlin dizeyleri saptanmistir. Obez kisinin kan sekerini belli bir
dizeyde tutmak icin obez olmayan kisiye nazaran daha fazla instlinemiye gereksinimi
olmaktadir. Diyabet gelisiminin ilk safhalarinda hastalarda normal glikoz dlzeyinin
saglanabilmesi ic¢in strekli instlin Uretimini yuksek dizeyde tutmak zorunda kalan
pankreas beta hicreleri, zaman icinde insllin sentez ve sekresyon kapasitesini yitirmekte
ve daha fazla yikselen kan sekeri beta hiicre desensitizasyonu yapmaktadir. Bunun
sonucunda insulin duzeyi azalmakta kan glikoz diizeyleri artmaktadir. Kan glikoz
dizeyinin ylkselmesinin hizlandigi durumda tani prediyabet olarak konmakla birlikte

azalmis karbonhidrat toleransi, tip Il diyabet gelisimine neden olmaktadir (11).

Insiilin duyarliliginin en basit 6l¢iimii diyabetik olmayan bireylerde aglik
durumunda veya oral glikoz yiklemesinden 1-2 saat sonra plazma insulin diizeylerinin
spot dlcimleridir. Fakat tek basina plazma insiilini, insiilin duyarliligi ve direnci ile ilgili
yalnizca kabaca bir 6l¢iim saglamaktadir. Bu biiyiik epidemiyolojik ¢alismalar icin
yeterli olsa da bireylerin klinik degerlendirmesi i¢in Onerilmemektedir. Bu yaklasimin
duzeltilmis bir formu Matthews ve arkadaslar tarafindan 6nerildigi iizere aglik insiilin
ve glikozunun iiriinlerini insiilin direncinin degerlendirildigi homeostatik modellerinin
(HOMAIR) bir parcast olarak kullanilmaktadir. HOMA formiilii ise su sekilde
hesaplanmaktadir: (5)

HOMAIR = aglik insiilin (mU/L) x aglik glukoz (mmol/L) / 22.5 (5).

Iki bin bes yilinda yapilan Framingham calismasinda yasa, cinsiyete, LDL
kolsterole ve sigara i¢in diizeltme yapildiktan sonra hem HOMA degerinin hem de

metabolik sendromun kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu bulunmustur (48).



18

2.4.4.1. Insiilin Direnci ve Diyabet

Diyabet, insiilin salgisinin mutlak veya goreceli olarak eksikligi ya da instlin
direnci ile olusan hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmast bozukluklar ile karakterize bir hastaliktir. Tan1 olarak en son ADA
kriterlerine gore;

- HbA;C > % 6.5 ya da

- Artan plazma glikozu > 126 mg/dL (7.0 mmol/l) ya da

- OGTT sirasinda 2 saatlik plazma glikozu > 200 mg/dL (11.1 mmol/l) ya da

- Klasik hiperglisemi veya hipoglisemi atakli hastalarda, olas1 plazma glikozu >

200 mg/dL (11.1 mmol/L) olmasi diyabet tanis1 i¢in yeterlidir (49).

Diyabetli kisilerde diger metabolik sendrom faktorlerinin bir arada bulunmasi
gelecekte aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi igin daha ytiksek bir risk
tasimaktadir (50). Diger metabolik risk faktorleri ile karsilastirildiginda, bozulmus aglik
glukozu (aglik glukozu 100 ile 125 mg/dL) diyabet acisindan en yiiksek prediktif gilicii
tasimaktadir. Yakin iligkili bir 6l¢iit bozulmus glikoz toleransi olup standart oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sirasinda gozlenen 2. saat plazma glukozuruld0 mg/dL ve
<200 mg/dL olarak tanimlanmaktadir (49).

Tip Il diyabet hastalarinin 6nemli bir bolimii tipik olarak obez ve
hiperinsiilinemik iken, insiilin hiposekresyonunun goriildiigi obez olmayan tip 11 diyabet
hastalar1 da bulunmaktadir. Tip Il diyabet yaygin olarak obezite ile ¢ok yakin iligkilidir.
Obezite insiilin direncini artirarak hiperglisemiyi agirlastirmasina ragmen obezite
olmadan da tip Il diyabet gelisir. Bu ylzden obez ve obez olmayan Tip Il DM ayrimi
etiyolojik bir farklilik olusturur. Buna gore obez tip II DM’de insulin direnci daha
6nemli iken, non-obez tip Il DM’de insiilin sekresyon bozuklugu 6n plana ¢ikmaktadir

(3).
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2.4.4.2. Proinflamatuar sitokinler

Uzun zamandir inflamasyonun aterogenezde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Metabolik sendromun da distk dereceli inflamasyonla iliskili oldugu distndlmektedir
(13). Metabolik sendrom artmis oksidatif stres, subklinik inflamasyon, protrombotik ve

bozulmus fibrinolitik durum ile de yakindan iligkilidir (5).

Yiksek plazma fibrinojen ve c-reaktif protein (CRP) diizeylerinin koroner kalp
hastaliginda bagimsiz birer risk faktorudir ve metabolik sendromun da tim kriterleri

sistemik inflamasyonla iliski gostermektedir (51).

Obez kisilerdeki proinflamatuvar siire¢ akut koroner sendromlarin gelisimi i¢in
bir predizpozan faktordir. Bu durum ozellikle serum yuksek sensitif C-reaktif protein
(Hs-CRP) diizeylerinde artis ile karakterizedir. Hs-CRP diizeylerindeki artis,
aterosklerotik plaklarin riiptiire olmasini kolaylastiran, yiiksek sitokin diizeylerinin
gostergesidir. Viicuttaki fazla miktardaki yag dokusu interlokin 6 (IL-6) ve timor
nekrozis faktor alfa (TNF-a) gibi proinflamatuvar sitokinler salgilar. Insiilin direnci olan
obezlerde TNF-o'nin fazla miktarda salgilandigi hem hayvan hem de insan
calismalarinda gosterilmistir. TNF-a ise akut faz cevabinin en 6nemli diizenleyicisi olan
IL-6’nin artisina neden olur. Serum CRP diizeyi hem nondiyabetiklerde, hem de tip Il

diyabetli hastalarda BKI ve bel-kalga orani ile korelasyon gdstermektedir (5).

Obezite diisiik derecede sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Obezlerde resistin,
adiponektin, ghrelin, leptin ve CRP, interlokin-6, TNF-a, fibrinojen gibi inflamasyon
belirteclerinin, instlin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskili oldugu ileri
strtlmektedir (52,53).
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24.4.3. Adiponektin

Adiponektin yag hiicrelerinde yapilan bir anti-inflamatuvar sitokindir.
Adiponektin ile hem insiilin direnci hem de inflamasyon arasinda ters bir iliski vardir.
Insiilin duyarliligini arttirir ve inflamasyonu inhibe eder. Ayrica adiponektin ile kan
basinci, LDL kolesterol ve trigliserid gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri

arasinda ters bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir (54).

Adiponektinin tip 1l diyabet, obezite ve dislipidemi gibi insiiline direngli ¢esitli
durumlarda azaldig goriilmiistiir. Bu nedenle, adiponektinin insiiline kars1 hassas oldugu
ve yiiksek diizeylerde bulunmasinin kalp a¢isindan koruyucu oldugu 6ne siiriilmiistiir
(55). Yag dokularindan elde edilen adiponektinin diisiik seviyeleri; obezite, insiilin
direnci, tip Il diyabet, o6lumcil olmayan miyokard infarktisu riski ve lipid
oksidasyonuyla iligkilidir. Artan adiponektin seviyeleri, koroner ateroskleroz ile ters
iliskilidir. Diisiik adiponektin seviyeleri erken plak gelisimi ve plak olgunlagma riskiyle

nispeten iligkilidir (56).

Fagerberg ve arkadaslarinin (57) yaptigi bir calismada, yiiksek serum
adiponektin konsantrasyonlari yiiksek seviyede insiilin duyarliligi ve insiilin salinimiyla
pozitif iliskili bulunmustur. Diisiik adiponektin konsantrasyonlari, artan glikoz toleransi,
bozulmus glikoz toleransi, sigara ve abdominal obezite gibi insiilin duyarlilig1 ve insiilin

salimimindan bagimsiz diyabet ile iliskili oldugu bulunmustur.

Yapilan bir bagka calismada hipertansiyonlu hastalar normotansif bireylerle
karsilastirildiginda artan plazma adiponektin seviyelerine sahip olduklar1 goriilmiis ve
sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalari ile adiponektin arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Bu nedenlerden dolay1 adiponektin ayn1 zamanda arteriyel hipertansiyonun

bir gostergesi olarak gosterilmektedir (40).
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2.5. Metabolik Sendromda Risk Faktorleri ve Etiyoloji

Metabolik sendrom prevalansi yasla birlikte artar. Yirmili yaslardaki kisilerin

%10’unda gortiliirken, 60’11 yaslardaki kisilerin %40’ 1nda goriilmektedir.
e Metabolik sendrom siyah 1rkta ve Meksika kokenli Amerikalilarda daha siktir.

e Beden kiitle indeksi 25 kg/m*’den fazla oldugunda metabolik sendrom riski artar.
Abdominal obezitenin artmast da metabolik sendrom gelisme riskini

arttirmaktadir.

e Tip II diyabet veya gestasyonel diyabet agisindan aile hikayesinin bulunmasi;

metabolik sendrom geligme riskini arttirir.

e Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, polikistik over sendromu; metabolik

sendrom gelisme riskini arttirir.

Ayrica hiperfaji, diyetle artmis yag icerigi, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivite azligi, kanin pihtilasma anormallikleri, seks hormonu anormallikleri, degismis
hipofizoadrenal islev ve stresle basa ¢ikma zorluklar1 da metabolik sendromla baglantili
faktorlerdendir (46). Koreli niifus iizerinde abdominal obezite ile alkol alimi arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada fazla alkol aliminin artan bel gevresiyle

iliskili oldugu bulunmustur (58).

2.6. Metabolik Sendromun Onlenmesi ve Tedavisi

Genetik yatkinliktan farkli olarak ¢evresel ve yasam sekli faktorleri de metabolik
sendromun sebepleri arasinda yer almaktadir. Diyet ve fiziksel aktivite insiilin direnciyle

ilgili risk faktorlerine karsi koruyucu olabilmektedir (59).

Metabolik sendrom tedavisinde miyokard enfarktlisi, tip 1l diyabet ve
serebrovaskiiler hastalik gelisme riskini Onlemek amaglanmaktadir. Metabolik

sendromun her bir bagimsiz faktorii kardiyovaskiiler hastalik riskini artiracagindan
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tedavide c¢ok yonlil bir yaklasim gerekmektedir. Bunlari yasam tarzi degisiklikleri ve
hastaliklarin  6zgiil tedavileri olarak iki ana baglik altinda toplamak miimkiindiir.

Metabolik sendromlu hastalara yaklasim Tablo 2.3’de yer verilmistir (46).

Tablo 2.3. Metabolik Sendromlu Hastalara Yaklasim (46).

1. Yasam tarz1 degisiklikleri

* Diyet aligkanliklarinin degistirilmesi
* Egzersiz/Fiziksel aktivite
* Agirlik kaybinin saglanmasi
Diyet — Egzersiz — Farmakolojik - Cerrahi

2. Hastalhiklarin 6zgiil tedavileri

* Hipertansiyon

* Diyabet

* Dislipidemi

* Hiperkoagulabilite

2.6.1. Yasam tarzi degisiklikleri

Metabolik sendromlu kisilerde ortaya gikabilecek ciddi hastaliklarin gelisimini
onlemek ve yine metabolik sendromun 6nlenmesi i¢in kisisel bakim ve korunma ¢ok

O6nemlidir (46).

26.1.1. Diyet

Metabolik sendromun tedavisinde insiilin duyarliligini arttirma ve hastalikla ilgili
metabolik ve kardiyovaskiler anomalileri dnleme amaglanmaktadir ve bazi diyetsel
faktorler insiilin duyarliligini etkileyebilmektedir (60). Diyetin makro besin dgesi igerigi
metabolik sendrom ile baglantilidir. Yiiksek yagli 6zellikle de yiiksek oranda doymus
yag igeren diyetlerin, agirlik artisi, insiilin direnci ve hiperlipidemiye neden oldugu

insanlar ve hayvanlar ilizerinde yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir (61). Ayrica
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yapilan bir ¢ok calismada diyetle yag alimi, plazma insiilin degerleriyle pozitif, insiilin
duyarlilig ile ise negatif iligkili bulunmustur. Saglikli 162 birey Uzerinde yapilan bir
baska calismada bireylere 3 ay boyunca yiiksek doymus yagli ve yiiksek tekli doymamais
yaglh diyet verilerek insiilin duyarliliklar1 incelenmistir. Calisma sonucunda yiiksek
oranda doymus yag igeren diyete kiyasla tekli doymamis yagli diyetin insiilin
duyarliligini belirgin bir sekilde arttirdig1 gézlenmistir (60).

Diyetin karbonhidrat tiirti insiilin duyarliligit ve ilgili metabolik 6zellikleri
etkileyebilmektedir. Diyetin karbonhidrat igerigi postprandial periyodda kan glikozunu,
insilin ve plazma trigliserid seviyelerini arttirmaktadir. Yuksek glisemik indeksli
karbonhidratlar tiiketildigi zaman diyet karbonhidratinin plazma glikozu, insiilin,
trigliserid ve HDL Kkolesterol dlizeyine olan zararli etkisi ortaya ¢ikmaktadir (60).
Saglikli ve hafif sisman bireylerde diyetin glisemik indeksi ve yiikiiniin metabolik
sendromla iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada, diisiik glisemik indeks ve glisemik yiiklii
diyetlerin metabolik sendrom bilesenlerine olasi yararli etkileri oldugu bulunmustur
(62). Karbonhidratla iligkili diyetsel faktorler, insiilin direnci ve metabolik sendrom
prevalansi arasindaki iligkinin incelendigi bir baska calismada ise diyet posasinin, tam
tahilli besinlerin, meyve posasinin, diisiik glisemik indeksli ve glisemik yiiklii diyetlerin

daha diisiikk metabolik sendrom prevalansiyla iliskili oldugu bulunmustur (63).

Poppitt ve arkadaslariin (64) ¢ ve daha fazla metabolik sendrom risk faktéri
tasiyan 42 kilolu birey Uzerinde yaptiklar bir ¢alismada bireylere diisiik yagl, kompleks
karbonhidratli ve diisiik yagli, basit karbonhidrathi diyetler 6 ay boyunca tiikettirilerek
diyetin viicut agirhigi ve serum lipidlerine olan etkilerini arastirdiklar1 bir ¢alismada 32
birey caligmayr tamamlamistir. Diyetle alinan enerji sabit olmak sartiyla diyet
oncesinde, 2., 4. ve 6. aylarda bireylerin; kan basinglari, kan lipidleri, viicut agirliklart ve
BKI’leri &lgiilmiistiir. Calisma sonunda diisiik yagli kompleks karbonhidratl diyetin
metabolik sendromlu bireylerde orta derecede agirlik kaybina ve serum kolesteroliinde
olumlu yonde degisime yol agtig1, artan basit karbonhidratin ise ne viicut agirliginda ne

de lipid profillerinde olumlu bir degisime yol agmadigi bulunmustur. Hafif sisman ve
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sisman 72 metabolik sendromlu birey {izerinde diyetin karbonhidrat degisiminin insilin
ve glikoz metabolizmasima olan etkilerinin incelendigi bir baska ¢alismada ise cavdar
veya yulaf agirlikli beslenmenin beyaz unla beslenmeye kiyasla insiilin salinimini daha

erken arttirdig1 bulunmustur (65).

Insiilin direncinde basit sekerler agirhik kazammma yol agarak, insiilin
duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir (63). Uzun sireli siikrozdan zengin beslenen
ratlarda balik yaginin insiilin direnci, dislipidemi ve adipoziteye olan etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada diyetle balik yagi aliminin adipozit doku biiylikligi ve
dislipidemi ile negatif iliskili bulunurken, diisiik adipozitlere bagli olarak da insiilin

duyarliliginda artigla pozitif iliskili bulunmustur (66).

Diyetle alinan yag asitlerinin de bir ¢ok metabolik hastalikta belirgin etkinligi
goriilmektedir. Hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda omega 3’iin, postprandial
trigliserid seviyelerini azaltarak insiilin duyarliligini arttirdigi, platelet ve 16kositin geri
aktivitesini azalttigi, bagisiklik fonksiyonlarin1 degistirdigi ve kan basincim diisiirdiigi
gozlemlenmistir. Yine hem omega 3 hem de omega 6’nin hayvanlarda kardiyak ritm

bozukluklarini 6nlendigi gortilmiistiir (67).

Obezitenin tedavisi ve insiilin direnci ile basa c¢ikilmasi saghkli yasam
konusunda hastanin egitilmesiyle mumkin olabilmektedir. Obezite tedavisinde
“gercekci hedef” ideal viicut agirligr degil, o an ki viicut agirliginin %10’unun alt1 ay
stiresince kaybedilmesidir. Hem yag oraninin hem de giinliik enerji aliminimn kisitlandigi
bir diyet, metabolizmay1 olumlu etkileyerek dengeli bir agirlik kontrolii saglayabilir
(68).

Dutheil ve arkadaslarinin (69) diyet yonetimi ve egzersizle birlikte 6 aylik bir
zayiflama programina katilan metabolik sendromlu olan obez bireylerdeki (4 kadin, 10
erkek, yaslar1 62.9+6.9 yil, BKi 30.44+3.8 kg/m?) total viicut agirhigy, total viicut yagi ve

bolgesel yag miktari, metabolik, hormonal, inflamatuar parametrelerindeki degisiklikleri
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arastirdig1 bir ¢alismada bireyler 3 haftalik tibbi tedaviden sonra, 6 ay boyunca evde
takip edilmistir. Tedavi siiresince gilinlik enerji harcamalarindan 500 kalorilik bir
eksilme yapilmisg ve giinliik 2-3 saat egzersiz yapmislardir. Calisma sonunda 3 hafta
sonunda sitokin disindaki biitiin parametrelerde diizelme olmustur. On dort bireyden
sadece 4’0 metabolik sendromlu olarak kalmislardir. Egitim, egzersiz ve diyetle

terapotik yasam tarzi degisikliklerinin etkinligi goriilmiistiir.

ATP Il kriteri, kardiyovaskiiler hastalik riskini énlemek amaciyla ¢ok faktorli
bir yasam tarzi yaklasimi Onermektedir. Bu yaklasim terapotik yasam tarzi
degisiklikleriyle belirlenmis asagidaki bilesenleri igermektedir: (bkz. Tablo 2.4).

e Doymus yag ve kolesterol alimin1 azaltmak,

e LDL kolesterol diistiriicii diyet secenekleri (bitkisel steroller/stenoller,
¢Ozlndr posa),

o Agirlik kaybu,

e Diizenli fiziksel aktivitede artig’tir (15).

Tablo 2.4. Terapotik yasam tarz1 degisiklikleri icin makro besin ogeleri onerileri
(15).

BILESEN ONERILEN
Coklu doymamis yaglar Total enerjinin <% 10
Tekli doymamis yaglar Total enerjinin < % 20
Total yag Total enerjinin % 25-35*
Karbonhidrat* Total enerjinin % 50-60*
Diyet posasi Gunluk 20-30 g
Protein Total enerjinin yaklasik %15

! Karbonhidratlar daha ok tam tahil, meyve ve sebze iceren kompleks karbonhidratlardan olusmalidir.

"ATP 1ll, metabolik sendromlu bireyler i¢in karbonhidratlarm total enerjinin % 50°sine kadar
azaltilabilecegini, total yagin ise total enerjinin % 35’ine kadar arttirilmasina izin vermektedir.

Tablo 2.5’de ATP III’iin diger makro besin 6geleri alimi tavsiyeleri verilmistir
(15).
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Tablo 2.5. Terapotik Yasam Tarz1 Degisiklerinde Gerekli Bilesenler (15).

BIiLESEN ONERILEN
LDL artirici besin ogeleri
Doymus yaglar Total enerjinin<% 7
Diyet kolesteroli < 200 mg/gin
LDL diisiiriicii terapotik secenekler
Bitkisel sterol/stenoller 2 g/gln
Artan ¢ozunen posa 10-25 g/gun
Total enerji (kkal) Yeniden viicut agirhg kazanimini

onlemek / istenilen viicut agirligini elde
etmek i¢in ayarlanmis total enerji alimi
Fiziksel aktivite Gunde en az 200 kalori harcayacak

sekilde yeterli egzersiz

26.1.2. Egzersiz

Metabolik sendrom tanisinda aglik glukoz yilikseRli$0 (mg/d L) hem
bozulmus aglik glukozu hem de tip Il diyabeti igermektedir. Bozulmus aglik glukozu (ya
da eger degerlendirilmisse bozulmus glukoz toleransi) bulunan metabolik sendromlu
hastalarda agirlik kaybi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi tip II diyabetin ortaya

cikmasini geciktirebilmekte veya dnleyebilmektedir (70).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar fiziksel aktif yasam tarzi siirdiiren
bireylerde bozulmus glikoz tolerans1 ve tip Il diyabet gelisme olasiliginin daha az
oldugunu gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin koruyucu etkisinin tip 1l diyabet
gelisen yiiksek riskli bireylerde daha giiglii oldugu bulunmustur. Diizenli olarak yapilan
egzersiz ile tip 1l diyabet ve insiilin direncinde azalma oldugu yapilan bazi ¢alismalarla
da desteklenmektedir. Diizenli yogun egzersiz yapan yasli bireylerin ayni yas ve
agirhiktaki sedanter bireylere kiyasla daha diisiik insiilin yanita ve yiiksek glikoz
toleransina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kas kiitlesinde ve abdominal obezitedeki artis

insiilin direnciyle yiiksek oranda iliskilidir. Egzersiz ¢alismalar1 viicudun merkezi
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bolgelerinden yag kaybina yol agarak, insiilin direncinin gelisimini 6nlemeye ya da

azaltmaya onemli derecede katkida bulunmaktadir (71).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi haftanin birkag giintinda en az 30 dk boyunca
aktif hareket veya yuriiyiis yapilmasini 6nermektedir (15). Yapilan bir ¢alismada diizenli
yapilan aerobik egzersizler ile BKI’de %4, bel cevresinde %14, total Kolesterol
seviyelerinde %14, LDL Kkolesterol seviyelerinde ise %11 azalma gozlenirken, HDL

kolesterol diizeylerinde %12 artis gozlenmistir (46).

Yaslar1 50-73 yil arasinda degisen postmenapozal kadinlarda egzersizin total ve
karmn i¢i yaglanmayla iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, tempolu
yiiriiyiis gibi diizenli egzersizlerin hafif sisman ve sisman postmenapozal kadinlarda

viicut agirligi ve viicut yaginda azalmaya yol actigi bulunmustur (72).

Lee ve arkadaslarinin (73) diizenli diyet yapan kadinlarda uzun siireli vicut
agirh@indaki degisikliklerinin farkli miktarlarda yapilan fiziksel aktiviteyle olan
iligkisini arastirdigi 13 yillik, prospektif bir ¢aligmada; diizenli diyet yapan kadinlar
arasinda fiziksel aktivitenin, sadece BKI <25 kg/m? olan kadinlar arasinda daha az
agirhik artistyla iligkili bulunmustur. Arastirmada normal viicut agirhigini korumayi
basaran ve 13 yil boyunca 2.3 kg’dan fazla agirlik kazanmayan kadinlarin yaklasik
giinde 60 dk orta yogunlukta aktivite yapanlar oldugu goriilmiistir. Ote yandan
Amerika’daki Diyabet Onleme Programi’na alman beyaz kadinlar arasinda
yapilandirilmis yasam tarzi (egzersiz, diyet ve basa ¢ikma ya da problem ¢Ozme
yetenegiyle kombine edildiginde) egitim programi boyunca yaklasik 8 kg kaybettikleri
saptanmustir (74).

Fiziksel aktiviteyle harcanan enerji, enerji dengesini etkileyecek potansiyele
sahiptir ve bu durum viicut agirhgmin diizenlenmesini etkilemektedir. Fiziksel
aktivitenin agirlik artisim azalttigina dair kanitlar vardir ve orta seviyeden yogun

seviyeye dogru yapilan aktivitenin viicut agirliginda belirgin etkisi olmaktadir. Fiziksel
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aktivite ayrica uzun siire viicut agirligi Korumayla da iligkilidir. Her ne kadar fiziksel
aktivite agirlik kaybi ve korunmasinda etkili olsa da enerji dengesinin saglanmasi

acisindan diger bilesenlerin de etkileri diisiiniilmelidir (75).

2.6.2. Farmakolojik tedavi

Lipid bozukluklarinin tedavisi igin statinler, ezetimib, nikotinik asit ve

fenofibratlar kullanilir;

Statin tedavisi: Genel olarak statin tedavisi metabolik sendromu bulunan ya da
bulunmayan hastalarda koroner mortalite, koroner olaylar ve revaskulerizasyonlardaki
risk azalmasinda etkili bulunmustur. Statinlerin temel mekanizmasi LDL dizeyini

diistirmeye yoneliktir (46).

Glisemi ve DM tedavisi: HbALC diizeylerinin diistiriilmesinin tip | ve tip 1l
diyabetli hastalarda mikrovaskuler komplikasyonlar (retinopati ve nefropati) ve noropati
riskini azalttig1 agik olarak gosterilmistir. Yasam tarzi degisikliklerinin yani sira
farmakolojik tedavide ozellikle metformin insulin direncini ve insilin duzeyini

azaltmakta, lipid profili iizerine olumlu etki yapmaktadir (46).

Hipertansiyon kontroll ve tedavisi: Hipertansiyonlu bireylerde hedef kan
basinct degeri olan 130-135/85 mmHg seviyelerine ulagsmak i¢in ACE-i, beta bloker,
KKB (kalsiyum kanal blokerler1) gibi standart antihipertansifler tedavide ilk sirada
tercih edilmelidir. Bu 6zgiin tedavi hedefleri disinda metabolik sendromu olan kisilerde
yasam tarzi degisikliklerine 6zellikle dikkat edilmelidir. Buradaki hedefler kan basincini
asikar hipertansiyon yokken bile olabildigince diisiirmek ve yasam tarz1 degisikliklerinin
diger metabolik yararlarin1 elde etmektir. Kan basincindaki hafif yiikselmeler, yasam
tarz1 degisiklikleri ile siklikla etkin sekilde kontrol edilebilmektedir. Viicut agirlig
kontrolii, artmis fiziksel aktivite, alkolde asiriya kagmamak, sodyumun azaltilmasi ve

Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH, Dietary Approaches to Stop
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Hypertension) diyeti ile uyumlu sekilde, artmis taze meyve ve sebze ile diisiik yagh

gunlik drdnler alinmast bunu saglamaktadir (18).

Obezite tedavisi: Orlistat ve sibutramine; son zamanlarda obez ya da asir1 kilolu
hastalarda yaygin olarak kullanilan diigiik kalorili diyetle birlikte alinmasi Onerilen,

agirlik kaybini saglayan, en sik kullanilan ilaglardandir. (46).

Hiperkoagulabilite tedavisi: Protrombotik durumun énlenmesi icin fibrinojeni
ve PAI-1’1 hedef alan bir tedavi segenegi heniliz yoksa da, antiplatelet tedavi olarak
aspirin oldukca etkili gortilmektedir. Aspirin, koroner olaylarin birincil ve ikincil
korumasinda etkilidir; ve metabolik sendromda birincil korumada iimit vaat eden bir

ajandir (46).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Arastirma, Mersin ili Ozel IMC Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde Temmuz
2009 - Haziran 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis, 29.06.2009 tarih ve 2009/175 karar
say1s1 ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (EK-1).

Arastirmaya katilan bireylere 6n goriisme yapilarak c¢aligma hakkinda ayrintili
bilgi verilmistir. Her katilimcidan arastirma icin onay alindiktan sonra bilgileri ve kan
ornekleri alinmistir (EK-2).

Arastirma Srneklemini, Ozel IMC Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran,
metabolik sendrom tanis1 doktor tarafindan yeni konulmus, yaslar1 19-45 yil arasinda
degisen, yetiskin 50 goniilli kadin birey olusturmustur. Daha 6nce tanisi konmus kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon, karaciger, bobrek hastaligi olanlar ve bu hastaliklara
yonelik ila¢c kullananlar ile menapoza giren veya hormon tedavisi alan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir. Kadinlarda metabolik sendrom tanist ATP III kriterlerine
gore tammmlanmis olup (15), bireyler WHO’nun belirledigi BKI degerlerine gore
gruplandirilmistir (76). Hafif sisman grubunda 15, sisman grubunda 35 birey yer
almistir. Caligma sirasinda bireylerin yasam tarzlarinda herhangi bir degisiklik

yapmalari istenmemistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya katilan metabolik sendrom tanisi alan bireylere; 1. boliimiinde genel
bilgiler, demografik Ozellikler, sigara ve alkol kullanim durumlari, Il. bolumunde
beslenme aligkanliklari, III. bolimiinde besin tiketim sikligi, V. bolimiinde
antropometrik Ol¢iimler, biyokimyasal bulgular ve kan basinci, V. boliimiinde besin
tilketim kaydi, VI. boliimiinde ise fiziksel aktivite kaydinin sorgulandigi anket formu

arastirmaci tarafindan yiiz yilize sorularak uygulanmistir (EK-3).
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3.2.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin yas, meslek, medeni durum, ¢ocuk-gebelik sayisi,
canli-6liim sayis1, dogum kontrol hapr kullanma durumlari, egitim durumu gibi genel
bilgiler ve demografik Ozellikleri, sigara ve alkol kullanim durumlari bu bélimde

incelenmistir.

3.2.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin tiikettikleri ana ve ara 6gln sayilar;; 6giin atlama durumu ve
nedenleri; 6glin aralarinda tercih ettikleri yiyecek ve icecek tiirleri; ev disinda yemek
yeme durumlart ve siklig1; daha once diyet uygulama durumlari; diyet {iriin, tatlandirici,
besin destegi kullanim durumlari; TV ve bilgisayar basinda besin tiikketim durumlar

incelenmistir.

3.2.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarini saptamak amaciyla son 3 ay igerisinde
tiikettikleri besin gruplarinin (Stt ve st drdnleri, et-yumurta-bakliyat, sebze-meyve,

ekmek ve tahil, icecek, yag, seker-tatli, hazir besin tiirleri) tiikketim sikliklar1 alinmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Antropometrik Olgtimler

e Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu: Bireylerin viicut agirligt TANITA BF 350
cihazi kullanilarak, {izerlerinde en ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak ve
en az 2 saatlik bir aglik sonrasi Slgiilmistiir. Boy uzunlugu oOlglimii ise
ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizleminde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi
listli ayn1 hizada ve yere paralel sekilde) iken esnemeyen bir meziir ile
Ol¢tilmiistiir (76).

e Beden Kiitle indeksi (BKI): Bireylerin BKi’leri [(Viicut agirligi (kg) / (Boy

Uzunlugu)? (m?)] formiilii kullanarak hesaplanmustir (76).
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e Be cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak orta
noktadan gegen ¢evre esnemeyen meziir ile dlgiilmiistiir (76). Bel cevresi
erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 c¢m risk artigini; bel ¢evresi erkeklerde >
102 cm, kadmlarda> 88 cm koroner kalp hastaligi ve metabolik
komplikasyonlar icin 6nemli risk artisin1 gostermektedir (77).

e Kalga Cevresi: Bireyin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan gevre
6l¢timii esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiistiir.(76)

e Bel/kalca cevres orani: Bireyin bel cevresinin kalca cevresine bolinmesiyle

elde edilmistir.

3.3.1.1. Biyoeektrik Empedans Analizi (BIA) YOntemi

Bu yontem viicuda diisiik diizeyde elektrik akimi vererek empedansin dlgiilmesi
esasina dayanmaktadir. Viicut suyundaki elektrolitler iyi bir elektriksel gegirgendir.
Viicut suyundaki voliimiin biiyilik olmasi, elektrik akiminin daha az direngle karsilagarak
gecmesine yardimci olmaktadir (76). Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yiiksek
bilesenler elektrik akimi gegisini zorlastirirken iskelet kas1 ve viseral organlar gibi diistik
direngli bilesenler elektrik akimini kolayca gegirir (78). Tanita TBF-350 cihaz1 50 kHz
elektrik akimmi viicuda ayak elektrodlar1 vasitasiyla gondererek viicut kompoziyonu
analizi (toplam viicut agirhigi, BKI, yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (Kg),
toplam vicut suyu (kg) yapmaktadir. Analizin saglikli gergeklestirilebilmesi igin
bireyler olgimin 24 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalari, alkol
kullanmamalari, 6l¢limiin 4 saat Oncesine kadar ¢ok fazla miktarda cay, su, kahve
icmemeleri konusunda bilgilendirilmislerdir (76). En az 2 saatlik bir aglik sonrasinda
bireylerin 6lcimleri alinmis ve kaydedilmistir. Kadinlarin BMH degerleri ise WHO’nun
BMH hesaplama denklemi (kkal/giin) kullanilarak hesaplanmigtir (76).
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3.3.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin 1 giinii hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen 3 gunlik besin
tiiketim kayitlari alinmistir. Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlar1 kaydedilerek enerji ve
besin oOgeleri tiiketim durumlar1 Beslenme Bilgi Sistemi 6 (BEBIS 6) adli bilgisayar
programi kullanilarak hesaplanmustir (79). Enerji ve besin dgelerinin glnlik 6nerilen

diizeylere gore karsilama yiizdeleri hesaplanmistir (80).

3.3.3. Fiziksel aktivite durumunun saptanmasi

Bireylerden 1 guni hafta sonu, 2 gunid hafta i¢ci olmak (zere toplam 3 gln
stiresince 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlari, bireylerin besin tiiketimlerinin alindig
ayni giinde alinmustir. Gruplandirilmis fiziksel aktivite tiirlerinin karsisina 24 saatlik
dilim boyunca uyguladiklar1 siireyi kaydetmeleri istenmistir. Her aktivite tiirii i¢in
belirtilen siire, ayni aktiviteye ait fiziksel aktivite oran1 (PAR) (81) ve dakikadaki BMH
degeri ile ayr1 ayr1 ¢arpilarak toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir. Son olarak
toplam enerji harcamasi (TEH), bireyin metabolizma hizina (BMH) béliinerek 3 giinliik

fiziksel aktivite dizeyi (PAL) ortalamalar1 bulunmustur (81).

3.3.4. Biyokimyasal Bulgular

Bireylerden 12 saatlik aglik sonrasinda alinan kan numuneleri Ozel IMC
Hastanesi Biyokimya Laboratuari tarafindan analiz edilmistir. Alinan kan 6rneklerinde
bireylerin AKS, total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserid, ALT, AST, iirik
asit ve aglik plazma insiilin diizeylerine bakilmistir. AKS, total kolesterol, HDL ve LDL
kolesterol, trigliserid, Urik asit, ALT, AST degerleri Cobas Integra 400 plus cihaziyla
spektrofotometrik metodla, CRP degerleri yine ayni cihaz ile tlirbidimetrik metodla,
plazma insilin ise Cobas E 605 cihaziyla, ECLIA yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Insiilin direnci gostergesi olan HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment) degeri,
[HOMA= aclik insiilin (WU/mL) x aglik plazma glikoz (mmol/L)/22.5] formiilii ile
hesaplanmistir (5, 82).
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3.3.5. Kan Basinci
Bireylerin sistolik ve diastolik kan basinglari; biyokimyasal bulgularin alindigi
ginde, a¢ karnina, en az 10 dakikalik istirahat sonrasi ve oturur pozisyonda, iki koldan

uygun civali tansiyon aleti ile hemsire tarafindan 6l¢iilmiistir.

3.4. istatistiksel Analizler

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science) adli istatistik paket program

kullanilmustir.

Bireylerden elde edilen nitel verilerin karsilagtirllmasit ve gruplar arasindaki
farkliliklarin arastirilmasinda, tablolarda 5’ten kiigiik veri bulunan g6z sayisinin, toplam
g0z sayisinin %20’sini agmadigl durumlarda Pearson Ki-kare, astigi durumlarda ise

Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmistir. Dagilimm normal oldugu durumlarda iki grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde degerleri iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
kullanilirken, normal dagilimin saglanamadigi durumlarda non-parametrik bir test olan
Mann Whitney U testi’nden yararlanilmistir. Normal dagilan sayisal verilerin ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri verilirken; normal dagilimin
saglanamadigr durumlarda ortanca, minimum, maksimum degerleri verilmistir. Ayni

zamanda elde verilerin bir kism1 da say1, yiizde tablolariyla gosterilmistir.

Sayisal veriler arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesinde normal dagilimin
saglanamadigr durumlarda Sperman, saglandigi durumlarda ise Pearson korelasyon
katsayilarindan yararlanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giliven aralifinda, anlamlilig

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir (83).
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4, BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan yaslar1 19-45 yil arasinda degiskenlik gosteren metabolik
sendromlu kadinlar (n=50), BKi’lerine gore simiflandirildiklarinda 15°i (%30) hafif
sisman, 35’1 (%70) ise sisman grupta yer almaktadir. Bireylerin medeni durum, egitim

durumu ve meslek gruplarina gére dagilimlar: Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin medeni durum, egitim durumu ve meslek gruplarina gore
dagilimlan

Hafif Sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
S % S % S %
M edeni durum
Evli 11 73.3 31 88.6 42 84.0
Bekar 3 20.0 3 8.6 6 12.0
Bosanmis,dul 1 6.7 1 2.9 2 4.0
¥*=1.69 p=0.43
Egitim durumu
Okur yazar degil - - 2 5.7 2 4.0
Okur yazar - - 1 2.9 1 2.0
Tlkokul 2 13.3 18 51.4 20 40.0
Ortaokul 1 6.7 4 114 5 10.0
Lise 7 46.7 6 171 13 26.0
Y uksekokul 5 333 4 114 9 18.0
M eslek
Ev kadimv/kiz1 8 53.3 27 77.1 35 70.0
Memur 4 26.7 6 171 10 20.0
Serbest meslek 2 13.3 2 5.7 4 8.0
Ogrenci 1 6.7 - - 1 2.0

Hafif sisman bireylerin % 73.3’ilinlin, sisman bireylerin ise %88.6’sinin evli
oldugu goriilmektedir. Ayncak medeni durum ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (x2=1.69, p=0.43). Egitim durumlarina
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bakildiginda hafif sisman kadinlarin ¢cogu lise mezunu iken (%46.7), sisman kadinlarin
cogunun (%51.4) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bireylerin ¢alisma durumlarina
dagilimlarina bakildiginda hafif sisman (%53.3) ve sisman kadmlarin (%77.1)

cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Bireylerin dogum kontrol hapi kullanma, toplam cocuk, gebelik, canli ve 6lii
dogum durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.2°de incelenmistir. Hafif sigman (%93.3) ve
sisman kadinlarin ¢ogunlugunun (%91.4) dogum kontrol hap1 kullanmadig: goriiliirken,
her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (y*= 0.52, p=
1.00). Hafif sisman kadinlarin %73.3’{inilin, sisman kadinlarin ise %65.7’sinin iki ya da
lic cocuk sayisina sahip olduklart ve 2-3 kez canli dogum gerceklestirdikleri
gorilmistiir. DOrt ve tizeri ¢ocuk sayisina ve canli dogum sayisina sisman kadinlarin
%8.6’s1 sahip iken ayni sayida ¢ocuk sahibi olan hafif sigman kadin bulunmamaktadir.
Hafif sisman kadinlarin %73.3{inilin, sisman kadinlarin ise %48.6’sinin en fazla 2-3 kez
gebe kaldiklar goriilmiistiir. Ancak gebe kalma sayilari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamistir (x°=0.294, p=0.86). Sisman kadmlarin
%85.7°si dort ve iizeri 6lii dogum yaparken, ayni sayida 6lii dogum yapan hafif sigman

kadin olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin dogum kontrol hap:r kullanma, toplam ¢ocuk, gebelik, canh ve
olit dogum durumlarina gore dagilimlar

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Dogum kontrol hapi
kullanma durumu
Kullaniyor 1 6.7 3 8.6 4 8.0
Kullanmiyor 14 93.3 32 91.4 46 92.0

v*=0.52 p=1.00

Cocuk sayisi

0-1 4 26.7 9 25.7 13 26.0
2-3 11 73.3 23 65.7 34 68.0
4 ve Uzeri - - 3 8.6 3 6.0
Gebelik sayis1

0-1 4 26.7 7 20.0 11 22.0
2-3 11 73.3 23 48.6 34 48.0
4 ve (zeri - - 15 31.4 15 30.0

x*=0.29 p=0.86

Canhi dogum sayisi

0-1 4 26.7 9 25.7 13 26.0
2-3 11 73.3 23 65.7 34 68.0
4 ve Uzeri - - 3 8.6 3 6.0
Olii dogum sayisi

0-1 12 80.0 31 88.6 43 86.0
2-3 3 20.0 2 5.7 5 10.0
4 ve Uzeri - - 2 5.7 2 4.0

Calismaya katilan metabolik sendromlu kadinlarin yas, ¢ocuk sayisi, gebelik
sayis1 ve ilk menars yasi ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum

degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Kadinlarin yas, ¢ocuk sayisi, gebelik sayisi canli ve 6lii dogum sayisi, ilk menars
yasi ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Hafif sisman grupta yer alan kadinlarin yas ortalamalar1 sigman
gruptakilere gore daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel a¢idan gruplar arasinda

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Bireylerin yas, cocuk sayisi, gebelik sayis1 ve ilk menars yasi
ortalamalar:

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)

X +SD X +SD X +SD P
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢cok)  (en az-en ¢ok)
Yas (y1l) 39.2746.60 36.11+6.83 37,06+6.85
42 37 385 0.11%
(22-45) (20-45) (20-45)
Cocuk sayisi 1.67+0.98 2.03£1.10 1.92+1.07
2 2 2 0.62°
(0-3) (0-4) (0-4)
Gebelik sayisi 2.33+1.77 2.83+2.26 2.68+2.09
2 2 2 0.61%
(0-5) (0-12) (0-12)
Canli dogum sayisi 1.67+0.98 2.03+1.10 1.92+1.07
2 2 2 0.62°
(0-3) (0-4) (0-4)
Olii dogum sayis 0.67+1.11 0.80+1.59 0.76x1.45
0 0 0 0.49%
(0-3) (0-8) (0-8)
i1k menars yasi (y1l) 12.93+1.28 12.97+1.34 12.96+1.31
13 13 13 0.89%
(11-16) (10-15) (10-16)

M ann-Whitney U

Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilimlart Tablo 4.4.’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %56’simin sigara kullanmadigi, %40’ 1mnin
sigara kullandigi, %4’linlin ise daha once kullanip biraktigi goriilmektedir. Bireylerin
sigara kullanma durumlar1 kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (x*=0.93, p=0.63). Bireylerin alkol

kullanma durumlar1 incelendiginde hafif sisman kadinlarin %66.7’sinin, sisman
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kadinlarin ise %25.7’sinin alkol kullandiklar1 goriilmektedir ve alkol kullanma durumu
kadinlarin sigmanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (X2=5.84, p=0.02). Bireylerin sik tiikettikleri alkol
tird incelendiginde hafif sisman kadinlarin g¢ogunlugunun (%60.0) bira, sisman
kadinlarin ise ¢ogunlukla raki (%55.6) tiikettikleri goriilmektedir. Sik tiiketilen alkol
tiirii kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (X2=3.37, p=0.19). Bireylerin alkollii igecek tiiketim sikliklarina
bakildiginda hafif sisman kadinlarin ¢ogunlugunun (%70.0) ayda bir kere, sisman
kadinlarin ise ¢cogunlugunun (%44.4) yilda bir kere alkol aldiklar1 goriilmektedir.

Bireylerin sigara ve alkollii icecek kullanim miktar1 ortalama standart sapma,
ortanca, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.5’de gosterilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin giinliik sigara ve alkolli icecek kullanim miktarlari bakimindan hafif
sisman ve sisman kadinlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilhimlari

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Sigara kullanma durumu
Kullantyor 7 46.7 13 37.1 20 40.0
Kullanmiyor 7 46.7 21 60.0 28 56.0
Birakmisg 1 6.7 1 2.9 2 4.0

¥*=0.93 p=0.63
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 10 66.7 9 25.7 19 38.0
Kullanmiyor 5 33.3 26 74.3 31 62.0
y’=5.84  p=0.02*

Sik tiiketilen alkol tiirii

Bira 6 60.0 2 22.2 8 421
Sarap 2 20.0 2 22.2 4 21.1
Raki 2 20.0 5 55.6 7 36.8

¥?=3.37 p=0.19

Alkol tiiketim s1ikhig1

Haftada 1-2 kez - - 1 111 1 5.3
15 glinde bir 1 10.0 1 111 2 10.5
Ayda bir 7 70.0 3 333 10 52.6
Yilda bir 2 20.0 4 444 6 31.6
* p<0.05

Tablo 4.5. Bireylerin sigara ve alkollii icecek kullanim miktar1 ortalamalar

Hafif sisman Sisman Toplam
X+SD X+SD X +SD p
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
SIGARA (n=7) (n=13) (n=20)
Sigara kullanim miktar: (adet/giin) 13.86+6.89 13.77+7.25 13.80+6.94 0.93%
15.00 20.00 17.50
(2.0-20.0) (3.00-20.00) (2.00-20.00)
ALKOL (n=10) (n=9) (n=19)
Alkollii icecek kullanim miktar: (ml/giin) 12.20£7.40 10.49+11.01 11.39+9.06 0.60?
16.67 6.67 13.33
(1.0-20.0) (1.0-29.0) (1.0-29.0)

& Mann-Whitney U
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Iliskin Bulgular
Bireylerin tukettikleri ana-ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, sik atlanan 6giin

ve Ogiin atlama nedenlerine gOre dagilimlar: Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin ana ve ara o6giin tiiketim durumlar1 ve o6giin atlama
nedenlerine gore dagilimlarn

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Ana 6giin sayis1
2 1 6.7 14 40.0 15 30.0
3 14 93.3 21 60.0 35 70.0
¥?=4.08 p=0.04*
Ara 6giin sayis1
1 2 13.3 14 40.0 16 32.0
2 11 73.3 17 48.6 28 56.0
3 2 13.3 4 11.4 6 12.0
1*=3.87 p=0.14
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 1 6.7 11 314 12 24.0
Atlamiyor 6 40.0 10 28.6 16 32.0
Bazen atliyor 8 53.3 14 40.0 22 440
¥?=4.19 p=0.12
Sik atlanan ana 6giin (n=9) (n=25) (n=34)
Sabah 2 22.2 9 36.0 11 324
Ogle 5 55.6 15 60.0 20 58.8
Aksam 2 22.2 1 4.0 3 8.8
¥?=2.55 p=0.28
Ana 6giin atlama nedenleri (n=9) (n=25) (n=34)
Zaman yetersizligi 8 88.9 12 48.0 20 58.8
Cant istemiyor, istahsizlik - - 7 28.0 7 20.6
Geg¢ kalmamak icin - - 1 4.0 1 2.9
Aligkanlig1 yok 1 111 3 12.0 4 11.8
Zayiflamak i¢in - - 2 8.0 2 5.9

* p<0.05
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Bireylerin ana ve ara 6giin tliiketim durumlar incelendiginde, hafif sisman
kadinlarin %93.3’tinln, sisman kadinlarin ise %60’min ginde 3 ana 6gin tikettigi
gortilmektedir. Sisman kadinlarin %40°1 giinde 2 6giin tiiketirken, hafif sismanlarin
sadece % 6.7’sinin gilinde 2 6giin tiikettigi goriilmektedir. Ana 6giin tiikketim durumlari
gruplara gore degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(x*=4.08, p=0.04). Bireylerin ara 6giin tiiketim durumlarina bakildiginda ise %56’lik bir
cogunlukla 2 ara ogiin tiikettikleri goriilmektedir. Ara 6giin tiiketim durumlarina goére
gruplar degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (x2=3.87,
p=0.14). Bireylerin ana 06gin atlama durumlarina bakildiginda sigsman kadinlarin
(%31.4) hafif sismanlara (%6.7) gore daha fazla 6giin atladiklar1 goriilmiistiir ancak
0glin atlama durumuna gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (x°=4.19, p=0.12). Bireylerin en sik atladiklari 6giiniin %58.8’lik bir
cogunlukla 6gle ogiinii oldugu goriilmektedir. Sik atlanan ana 6giin gruplara gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmamustir (x°=2.55, p=0.28). Bireylerin
0glin atlama nedenlerine bakildiginda sirasiyla en ¢cok % 58.8’inin zaman yetersizligi

nedeniyle, %20.6’sin1n ise istahsizlik nedeniyle 6giin atladiklar1 goriilmektedir.

Bireylerin 6giin aralarinda yeme igme durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.7°de
gosterilmistir. Bireylerin %72’sinin 6glin aralarinda bir seyler tiikettigi gortilmektedir
ancak Oglin aralarinda yeme i¢gme durumu bireylerin sismanlik derecelerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(¥*=2.29, p=0.18).

Tablo 4.7. Bireylerin 6giin aralarinda yeme icme durumlarina gore dagilimlar:

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
Ogiin aralarinda yeme icme durumu S % S % S %
Evet 13 86.7 23 65.7 36 72.0
Bazen 2 13.3 12 34.3 14 28.0

¥?=2.29 p=0.18
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Bireylerin ara 6giinlerde en ¢ok tercih ettikleri besinlere gore dagilimlart Tablo
4.8°de gosterilmistir. Ogiin aralarinda hafif sisman kadilar sirasiyla en ¢ok kuruyemis
(% 25.0) ve meyve-¢ig sebze (%22.7) tiikketirken; sisman kadinlarin sirasiyla en ¢ok
meyve-cig sebze (%27.7) ve esit oranlarda (%18.1) kek, pasta, kurabiye ile kuruyemis
tukettikleri goriilmektedir. Ogiin aralarinda en ¢ok tiiketilen igecek tiirlerine bakildiginda
hafif sisman kadinlar %38.5’lik bir ¢ogunlukla su ve cay-kahve-nescafe tlketirken;
sisman kadinlarin sirasiyla en ¢ok su (%36.2) ve cay-kahve-nescafe (% 34.1) tukettikleri
gorilmektedir. Sisman kadinlarin gazli igecek tiiketimlerinin hafif sismanlara oranla

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin ev disinda yemek yeme durumlar1 ve sikliklarina gore dagilimlar
Tablo 4.9°da gosterilmistir. Hafif sisman kadinlarin %73.3’{iniin, sisman kadinlarin ise
%54.3’1iniin ev disinda yemek yedikleri goriilmektedir. Ev disinda yemek yiyen hafif
sismanlarin (%81.8) ve sismanlarin (%42.1) ¢cogunlugunun ayda 1 kez ev disinda yemek
yedikleri goriilmektedir. Ayrica haftada 1-2 kez ev disinda yemek yiyen sisman kadin
oraninin (%36.8) hafif sisman kadinlara oranla (%18.2) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ev disinda yemek durumu kadinlarin sismanlik derecelerine gbre

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (x220.89, p=0.35).



Tablo 4.8. Bireylerin ara ogiinlerde en c¢ok tercih ettikleri

dagilimlan
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besinlere gore

Tercih edilen yiyecek turo*
Sandvig, tost, pogaca
Biskuvi, kraker, grisini
Cips

Seker, cikolata, gofret vb.
Meyve veya ¢ig sebzeler
Hamur tatlis1

Stitli tath

Kek, pasta, kurabiye
Kuruyemis

GOzleme, borek vb.

Tercih edilen icecek tur U*
Su

Gazli igecekler

Hazir meyve sulari

Sat, ayran

Cay, kahve, nescafe

Bitki ¢aylar1

Maden suyu, soda

Hafif Sisman
S %

2 4.5
3 6.8
6 13.6
10 22.7
2 4.5
1 2.3
9 20.5
11 25.0
15 38.5
3 7.7
15 38.5
5 12.8
1 2.6

Sisman
S %
6 6.4
1 11
10 10.6
8 8.5
26 27.7
S) 5.3
1 11
17 18.1
17 18.1
3 3.2
35 35.4
12 12.1
8 8.1
2 2.0
32 32.3
6.1
4 4.0

Toplam

S %

8 5.8
4 2.9
16 11.6
8 5.8
36 26.1
7 5.1
2 14
26 18.8
28 20.3
3 2.2
50 36.2
15 10.9
8 5.8
2 1.4
47 34.1
11 8.0
5 3.6

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.9. Bireylerin ev disinda yemek yeme durumlar1 ve sikhiklarina gore
dagilimlan

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Ev disinda yeme durumu
Evet 11 733 19 54.3 30 60.0
Hayir 4 26.7 16 45.7 20 40.0

¥*=0.89 p=0.35
Ev disinda yemek yeme sikhigi

(n=11) (n=19) (n=30)
Her gin - - - - - -
Haftada 3-5 kez - - 2 10.5 2 6.7
Haftada 1-2 kez 2 18.2 7 36.8 9 30.0
15 gunde bir - - 2 10.5 2 6.7
Ayda bir 9 81.8 8 42.1 17 56.7

Bireylerin son bir yil igerisinde diyet uygulama durumlarina gore dagilimlart
Tablo 4.10°da gosterilmektedir. Bireylerin son bir yil icerisinde diyet uygulama
durumlarina bakildiginda sisman kadinlarin ¢ogunlugunun (%74.3) diyet uyguladigi,
hafif sisman kadinlarin ise ¢ogunlugunun (%60.0) diyet uygulamadig1 goriilmektedir.
Bireylerin diyet uygulama durumlart kadinlarin sismanlik derecelerine  gore
degerlendirildiginde 2 grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (x*=3.97, p=0.05). Son 1 yil igerisinde diyet uygulayan kadmlarin
yaptiklar diyet tiiriine bakildiginda ise tamaminin zayiflama diyeti oldugu veuygulanan

diyetlerin ¢ogunlugunun (%68.8) bireylerin kendilerinin gelistirdigi goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Bireylerin diyet yapma durumlarina gore dagilimlari

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Diyet uygulama durumu
Evet, uyguladi 6 40.0 26 74.3 32 64.0
Hayir, uygulamadi 9 60.0 9 25.7 18 36.0
v?=3.97 p=0.05*
Diyeti aldig1 kaynak (n=6) (n=26) (n=32)
Doktor - - 1 3.8 1 3.1
Diyetisyen 1 16.7 3 115 4 125
Diger saglik personeli - - 1 3.8 1 3.1
Komsu/arkadas - - 1 3.8 1 3.1
Gazete/dergi/televizyon - - 3 115 3 9.4
Kendim gelistirdim 5 83.3 17 65.4 22 68.8
Uygulanan diyet tiru
Zayiflama 6 100.0 26 100.0 32 100.0

*Ki-kare, p<0.05

Bireylerin diyetle agirlik kaybi ve diyet uygulama sureleri ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin diyetle agirlik kayb1 ve diyet uygulama siireleri kadinlarin
sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Bireylerin diyetle agirlik kaybi ve diyet uygulama siireleri ortalamalari

Hafif sisman (n=6)  Sisman (N=26) Toplam (n=32)

X +SD X +SD X +SD
Ortanca Ortanca Ortanca P
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Agirhk kaybi (kg) 10.33+7.26 10.08+6.09 10.125+6.19 0.90%
7.00 8.50 8.00
(4.00-23.00) (2.00-21.00) (2.00-23.00)
Uygulama siires (ay) 4.17+4.02 4.81+4.31 10.125+6.19 0.922
3.00 2.50 8.00
(1.00-12.00) (1.00-12.00) (2.00-23.00)

® Mann-Whitney U

Bireylerin diyet Uriin tiketme durumlarmma gore dagilimlari Tablo 4.12.’de
gosterilmigtir. Hafif sisman kadinlarin %66.7’sinin, sisman kadinlarin ise %54.3’0n0n
diyet dranleri tukettikleri gortlmektedir. Bireylerin diyet Grin tuketme durumu
kadinlarin  sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arast fark

bulunmamustir (x*=0.25, p=0.62).

Tablo 4.12. Bireylerin diyet trunleri tiiketme durumlarina gore dagilimlar:

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Diyet Oridnleri tiketme durumu
Tiketiyor 5 333 16 45.7 21 42.0
Tiketmiyor 10 66.7 19 54.3 29 58.0
1*=0.25 p=0.62

Bireylerin diyet Grinleri tiketim sikligi dagilimlar1 Tablo 4.13’de gosterilmistir.
Hafif sisman kadinlarin %40’ 1nin, sismanlarin ise %6.3’liniin haftada 1-2 kez diyet sut
uriinii tiikettikleri, diyet et {irtinleri ve regeli ise her 2 grubun da tiiketmedigi
gorilmektedir. Hafif sisman kadinlarin hi¢ biri diyet peynir tiiketmezken, sisman
kadinlarin %6.3’U haftada 3-5 kez diyet peynir tiiketmektedir. Bireylerin diyet ekmek,

grissini tiikketim durumlarina bakildiginda ise hafif sisman kadinlarin en sik haftada 1-2
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kez (%40) , sisman kadinlarin ise her giin (%43.7) bu Urlnleri tikettikleri gorilmektedir.
Haftada 1-2 kez diyet biskuvi, pasta, kek vb. {irlinleri hafif sisman kadinlarin %40 iken,
sisman kadinlar da bu oranin %31.3 oldugu goriilmektedir. Bireylerin diyet cikolata,
sekerlemeler vb. iirlin tiiketimlerine bakildiginda hafif sisman kadinlarin tamaminin,
sisman bireylerin ise ¢ogunlugunun (%93.8) bu firiinleri hi¢ tilketmedigi, yalnizca

sisman kadinlarin % 6.3 iiniin 15 gilinde bir siklikla bu irtinleri tlikettigi goriillmektedir.

Bireylerin yapay tatlandirict kullanma durumlarina gore dagilimlar1 Tablo
4.14’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan hafif sisman (%86.7) ve sisman (%70.5)
kadinlarin ¢ogunlugunun yapay tatlandirici kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bireylerin
yapay tatlandiric1  kullanma durumu kadinlarin = sismanlik  derecelerine  gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (x2=0.36, p=1.00).
Yapay tatlandirici kullanan hafif sisman kadinlar esit oranlarda sakarin (%50.0) ve
siklamat iceren (%50.0) tatlandirici kullanirken; sisman kadinlarin ¢ogunun (%75.0)
aspartam igeren yapay tatlandirici kullandigi goriilmektedir. Bireylerin tatlandirici
kullanma amaglarina bakildiginda ise hem hafif sisman ve sisman kadinlarin tamaminin

tatlandiricilart zayiflama amagli, iceceklerde kullandiklart goriilmektedir.



Tablo 4.13. Bireylerin diyet tGrunleri tiikketim siklhiklar:

Hic Her gin Haftada 3-5 Haftadal-2 15gundebir Ayda bir

S % S % S % S % S % S %
Diyet st drunleri*
Hafif sisman 3 60.0 - - - - 2 40.0 - - - -
Sisman 13 81.3 - - - - 1 6.3 2 12.5 - -
Diyet peynir*
Hafif sisman 5 100.0 - - - - - - - - - -
Sisman 14 87.5 - - 1 63 1 6.3 - - - -
Diyet et Urunleri*
Hafif sisman 5 100.0 - - - - - - - - - -
Sisman 16 100.0 - - - - - - - - - -
Diyet ekmekler, grissini*
Hafif sisman 1 200 1 20.0 - - 2 40.0 1 20.0 - -
Sisman 4 250 7 43.7 1 63 4 25.0 - - - -
Diyet biskivi, pasta, kek vb.*
Hafif sisman 2 40.0 - - 1 200 2 40.0 - - - -
Sisman 10 62.5 - - 1 63 5 31.3 - - - -
Diyet cikolata, sekerlemeler vb.*
Hafif sisman 5 100.0 - - - - - - - - - -
Sisman 15 93.8 - - - - - - 1 6.3 - -
Diyet recel™
Hafif sisman 5 100.0 - - - - - - - - - -
Sigsman 16 100.0 - - - - - - - - - -
Diyet icecekler*
Hafif sisman 3 60.0 - - - - 1 20.0 1 20.0 - -
Sisman 12 75.0 - - - - - - 2 12.5 2 5.7

*n=5 (hafif sisman), n=16 (sisman)

67
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Tablo 4.14. Bireylerin yapay tatlandirici kullanma durumlarina gore dagilimlari

Hafif Sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)

S % S % S %
Tatlandiricl kullanma durumu
Kullaniyor 2 13.3 4 114 6 12.0
Kullanmiyor 13 86.7 31 705 44 88.0

¥*=0.36 p=1.00

Yapay tatlandiric tiiri (n=2) (n=4) (n=6)
Aspartam icerenler - - 3 75.0 3 50.0
Sakarin icerenler 1 50.0 - - 1 16.7
Siklamat igerenler 1 50.0 1 25.0 2 333
Tatlandiric1 kullanim amaci
Zayiflamak 2 100.0 4 100.0 6 100.0
Yapay tatlandirici kullammm alam
Igeceklerde 2 100.0 4 100.0 6 100.0

Bireylerin son 1 y1l igerisinde besin destegi kullanma durumlarina gore dagilimlar
Tablo 4.15°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %80°’1 diizenli olarak ek bir
besin destegi kullanmazken; %8’inin diizensiz, %20’sinin ise diizenli olarak ek besin
destegi kullandiklar1 goriilmektedir. Bireylerin kullandiklar1 besin destegi tiirleri
incelendiginde %70’inin vitamin-mineral hapi, %30’unun ise demir igerikli hap oldugu
goriimektedir. Kullanilan besin destegi tiirleri kadinlarin sismanlik derecelerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X2=O.48, p=1.00).
Arastirmaya katilan kadinlarin %90°1nin besin destegini doktor tavsiyesiyle, %10 unun ise
kendilerinin alip kullandig1 goriilmektedir. Alinan besin desteginin kullanim amaglari
sirastyla incelendiginde %70’inin doktor Onerisiyle, %20°si daha zinde olabilmek igin,

%10’u ise hastaliklardan korunmak amacli oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.15. Bireylerin besin destegi kullanma durumlarina gore dagilimlar:

o1

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Besin destegi kullanma durumu
Evet, diizenli olarak 2 13.3 4 11.4 6 12.0
Evet, diizensiz olarak - - 4 114 4 8.0
Kullanmiyor 13 86.7 27 77.1 40 80.0
Besin desteginin tiirii (n=2) (n=8) (n=10)
Vitamin-mineral hap1 1 50.0 6 75.0 7 70.0
Demir igerikli hap 1 50.0 2 25.0 3 30.0
v*=0.48 p=1.00

Besin destegi oneren Kisi (n=2) (n=8) (n=10)
Doktor 1 50.0 8 100.0 9 90.0
Kendim aldim 1 50.0 - - 1 10.0
Besin destegi kullanim amaci
Hastaliklardan korunmak - - 1 125 1 10.0
Daha zinde olabilmek 1 50.0 1 12.5 2 20.0
Doktor Onerisi 1 50.0 6 75.0 7 70.0

Bireylerin televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiiketme durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 4.16°da gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %94’U televizyon

karsisinda besin tiiketirken, %6’simnin herhangi bir besin tiiketmedigi goriilmektedir. TV

karsisinda besin tiiketim durumu kadinlarin sismanlik derecelerine gore siniflandirildiginda

gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (x?=0.02, p=1.00). Kadimlarm bilgisayar

karsisinda besin tiiketme durumlarina bakildiginda ise hafif sisman kadinlarin %33.3’Unun,

sisman kadinlarin ise %17.1’inin bilgisayar karsisinda besin tiikettikleri goriilmektedir.

Bireylerin bilgisayar karsisinda besin tiikketme durumlar1 kadinlarin sismanlik derecelerine
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gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir (x*=1.60,
p=0.27).

Tablo 4.16. Bireylerin televizyon ve bilgisayar karsisinda besin tiiketme durumlarina
gore dagilimlar:

Hafif Sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
S % S % S %
TV Kkarsisinda besin tiiketme durumu
Tuketiyor 14 93.3 33 94.3 47 94.0
Tuketmiyor 1 6.7 2 5.7 3 6.0

1*=0.02 p=1.00
Bilgisayar karsisinda besin tilketme durumu
Tuketiyor 5 33.3 6 17.1 11 220
Tuketmiyor 10 66.7 29 82.9 39 78.0
¥*=1.60 p=0.27

Bireylerin televizyon ve bilgisayar karsisinda sik tiikettikleri besinlere gore
dagilimlar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin TV karsisinda
siklikla meyve (%34.7), ¢ay-kahve-nescafe (%24.2) ve kuruyemis (%22.1) tiikettikleri
gortilmektedir. Kadinlarin bilgisayar karsisinda sik tiikettikleri besinlere bakildiginda ise
hafif sisman kadinlarin sadece gay-kahve-nescafe tiikettikleri, sisman bireylerin ise siklikla
cay-kahve-nescafe (%58.8) ve esit oranlarda (%11.8) meyve ve kuruyemis tiikettikleri
gorilmektedir.
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Tablo 4.17. Bireylerin televizyon ve bilgisayar basinda sik tiikettikleri besinlere gore

dagilimlan
Hafif Sisman Sisman Toplam

S % S % S %
TV Kkarsisinda tiiketilen besin tiirleri*
Kuruyemis 7 23.3 14 21.5 21 22.1
Meyve 11 36.7 22 33.8 33 34.7
Cay, kahve, nescafe 7 23.3 16 24.6 23 24.2
Gazli icecekler 3 10.0 5 7.7 8 8.4
Sandvig, tost, pogaca 1 3.3 1 1.5 2 2.1
Patlamis misir - - 1 1.5 1 11
Cikolata, gofret vb. 1 3.3 2 3.1 3 3.2
Cips - - 2 3.1 2 2.1
Biskuvi, kraker vb. - - 1 1.5 1 1.1
Kek, pasta, kurabiye vb. - - 1 1.5 1 1.1
Bilgisayar karsisinda tiiketilen besin tiirleri*
Meyve - - 2 16.7 2 11.8
Cay, kahve, nescafe 5 100.0 5 41.7 10 58.8
Biskuvi, kraker vb. - - 1 8.3 1 5.9
Kuruyemis - - 2 16.7 2 11.8
Gazli icecekler - - 1 8.3 1 59
Cikolata, gofret vb. - - 1 8.3 1 5.9

* Birden c¢ok se¢enek isaretlenmistir.

Bireylerin besin tuketim sikliklar1 Tablo 4.18’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan

kadinlarin siit ve siit tirlinleri tiiketim sikliklarina bakildiginda hafif sisman (%73.3) ve

sisman kadmlarin (%77.1) ¢ogunlugunun tam yagl siit tlketmedikleri gorilmektedir.

Bireylerin tam yagli yogurt tiiketimleri incelendiginde sisman kadinlarin (%20.0) hafif

sisman kadinlara (%6.7) gore daha fazla oranda yogurt tiiketmedikleri goriilmektedir.
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Bireylerin peynir tiiketimi incelendiginde; her giin tam yagli peynir tiiketen sisman

kadinlarin orani (%48.6), hafif sismanlara (%40.0) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

Bireylerin et, yumurta, kurubaklagil tiiketimleri incelendiginde, haftada 1-2 kez
kuru bakliyat tiiketen hafif sisman kadinlarin (%40.0) orani sismanlara (%31.4) kiyasla
daha yiksek gorilmektedir.

Hem hafif sisman hem de sisman kadinlar yesil yaprakli sebze, kuru sogan ve
domatesi her giin tiiketirken; diger sebze tiirlerini, patates, turunggil ve diger meyveleri

daha ¢ok haftada 1-2 kez araliginda tiiketmektedir.

Bireylerin ekmek-tahil tiirlerini tiikketim durumu incelendiginde; hem hafif sisman
(%66.7) hem de sisman kadinlarin (%51.4) beyaz ekmegi her giin tiikettikleri
goriilmektedir. Beyaz ekmegi her 6giin tiiketen sisman (%]17.1) kadinlarin orani ise hafif

sismanlara (%13.3) kiyasla daha yiiksektir.

Gazli icecekleri haftada 1-2 kez tiikketen hafif sisman kadinlarin oraninin (%46.7),

sismanlara kiyasla (%20.0) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin yag tiiketimleri incelendiginde sisman kadinlarin misirézii ve aygicek
yagini, hafif sisman kadinlarin ise zeytinyagini daha sik tukettikleri gorulmektedir. Haftada
1-2 kez margarin tiiketen hafif sigman bireylerin orani (%13.3), sismanlara kiyasla (%8.6)
daha yiiksek iken; tereyag tiiketen sisman kadinlarin orani (%31.4) ise hafif sismanlara
(%26.7) gore daha yuksektir.



Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi

Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir Hig
SUT-YOGURT % S % S % S % S % S % S %
T. yagh siit (UHT)
Hafif sisman - - - 1 6.7 2 13.3 1 6.7 - - 11 73.3
Sigman - - - 3 8.6 3 8.6 2 5.7 - - 27 77.1
Pastorize siit
Hafif sisman - - - 1 6.7 - - - - - - 14 93.3
Sigman - - - 1 29 1 29 2 5.7 - - 31 88.6
Sokak siitu
Hafif sisman - - - 2 13.3 - - 2 13.3 - - 11 73.3
Sigman - 1 29 3 8.6 2 5.7 3 8.6 - - 26 74.3
Yarim yagh siit
Hafif sisman - - - 2 133 1 6.7 - - - - 12 80.0
Sigman 29 - - 2 5.7 2 5.7 1 29 - - 29 82.9
Yagsiz siit (light)
Hafif sigman - - - 1 6.7 - - 1 6.7 - - 13 86.7
Sigman - - - 1 29 - - 1 29 - - 33 94.3
Kefir
Hafif sisman - - - 1 6.7 - - - - - - 14 93.3
Sigman - - - - - - - - - - - 35 100.0
Ayran
Hafif sisman 6.7 1 6.7 8 53.3 2 13.3 3 20.0 - - - -
Sigman 5.7 7 20.0 14 40.0 5 14.3 5 14.3 - - 2 5.7
Dondurma
Hafif sisman - - - - - - - - - 14 933 1 6.7
Sigman - - - 1 29 1 29 - - 31 886 2 5.7
St tozu
Hafif sigman - - - - - - - - - - - 15 100.0
Sigman 8.6 - - - - - - 1 29 - - 31 88.6
Tam yagh yogurt
Hafif sisman 20.0 4 26.7 6 40.0 1 6.7 1 6.7 - - 1 6.7
Sigman 114 7 20.0 14 40.0 2 5.7 1 29 - - 7 20.0
Yarim yagh yogurt
Hafif sisman - - - - - 2 133 - - - - 13 86.7
Sigman 29 2 5.7 1 29 - - 2 5.7 - - 29 82.9
Prebiyotik/probiyotik
Hafif sisman 6.7 - - - - - - - - - - 14 93.3
Sigman - - - - - - - - - - - 35 100.0

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)

GG



Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

Her 6giin Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir Hig
PEYNIiR S % S % S % S % S % S % S % S %
Tam yagh peynir
Hafif sisman - - 6 400 2 133 2 133 - - 1 6.7 - - 4 26.7
Sisman 1 29 17 486 1 2.9 8 229 4 114 1 2.9 - - 3 8.6
Yarim yagh peynir
Hafif sisman - - 2 133 - - 3 200 - - - - - - 10 66.7
Sisman - - 1 2.9 2 5.7 2 5.7 - - - - - - 30 85.7
Yagsiz (light) peynir
Hafif sisman - - - - - - - - - - - - - - 15 100.0
Sisman - - - - - - - - 2 5.7 - - - - 33 94.3
Kasar peyniri
Hafif sisman - - - - 1 6.7 6 400 4 26.7 4 26.7 - - - -
Sisman - - 2 5.7 3 8.6 13 371 3 8.6 2 5.7 - - 12 34.3
Krem peynir
Hafif sigman - - - - - - - - 1 6.7 4 26.7 - - 10 66.7
Sisman - - - - 3 8.6 5 143 2 5.7 4 114 - - 21 60.0
Tulum peynir
Hafif sisman - - 1 6.7 - - 2 133 2 133 5 333 - - 5 333
Sisman - - 2 5.7 2 5.7 13 371 4 114 7 200 - - 7 20.0
Cokelek
Hafif sisman - - - - - - 2 133 2 133 5 333 - - 6 40.0
Sisman - - 2 5.7 2 5.7 9 257 4 114 5 143 - - 13 37.1
Keci peyniri
Hafif sisman - - 1 6.7 - - - - - - - - - - 14 93.3
Sisman - - 1 2.9 - - 1 2.9 - - - - - - 33 94.3

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)
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Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

ET, YUMURTA, Her 6giin Her glin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 glinde bir Ayda bir Yilda bir Hig
K.BAKLAGILLER S % S % S % S % S % S % S % %
Sigir eti

Hafif sisman - - - - 1 6.7 2 13.3 1 6.7 1 6.7 - 10 66.7
Sigman - - - - 4 11.4 9 25.7 2 5.7 2 5.7 - 18 51.4
Koyun eti

Hafif sisman - - - - 3 20.0 4 26.7 1 6.7 - - - 7 46.7
Sigman - - - - 8 22.9 11 314 2 5.7 1 29 - 13 371
Kegi eti

Hafif sisman - - - - 1 6.7 1 6.7 - - - - - 13 86.7
Sigman - - 1 29 - 4 11.4 2 5.7 1 29 - 27 77.1
islenmis et iiriinleri

Hafif sisman - - - - - - 4 26.7 5 33.3 3 20.0 - 3 20.0
Sigman - - - - 1 29 11 314 6 17.1 7 20.0 - 10 28.6
Sakatatlar

Hafif sigman - - - - - - - - 1 6.7 4 26.7 - 10 66.7
Sigman - - - - - - 1 29 1 29 8 229 8.6 22 62.9
Tavuk eti

Hafif sigman - - - - - - 12 80.0 2 133 - - - 1 6.7
Sigman - - - - 4 11.4 22 62.9 8 229 1 29 - - -
Hindi eti

Hafif sisman - - - - - - - - - - - - - 15 100.0
Sigman - - - - - - - - - - 1 29 - 34 97.1
Balik

Hafif sisman - - - - - - 4 26.7 5 33.3 4 26.7 - 2 13.3
Sigman - - - - - - 9 25.7 10 28.6 11 314 - 5 14.3
Yumurta

Hafif sisman - - 2 13.3 3 20.0 7 46.7 - - - - - 3 20.0
Sigman - - 3 8.6 4 11.4 20 57.1 4 11.4 2 5.7 - 2 5.7
Kuru baklagiller

Hafif sisman - - 1 6.7 - - 6 40.0 6 40.0 2 13.3 - - -
Sigman - - - - 4 11.4 11 314 10 28.6 5 14.3 - 5 14.3
Yagh tohumlar

Hafif sisman - - - - 3 20.0 4 26.7 3 20.0 5 33.3 - - -
Sigman - - 3 8.6 5 14.3 16 45.7 4 114 4 114 - 3 8.6

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)

LS



Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

TAZE SEBZE-MEYVE Her 6giin Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir Hig

S % S % S % S % S % S % S % S %
Yesil yaprakh sebzeler
Hafif sigman - - 9 60.0 4 26.7 2 133 - - - - - - - -
Sisman 1 29 22 629 7 200 3 8.6 1 2.9 - - - - 1 2.9
Patates
Hafif sisman - - 1 6.7 2 133 7 46.7 4 267 1 6.7 - - - -
Sisman - - - - 4 114 24 686 5 143 2 5.7 - - - -
Kuru sogan
Hafif sisman - - 14 933 - - - - - - - - - - 1 6.7
Sisman - - 28 800 5 143 - - - - - - - - 2 5.7
Domates
Hafif sisman - - 13 86.7 2 133 - - - - - - - - - -
Sisman 6 171 25 714 2 5.7 2 5.7 - - - - - - - -
Diger sebzeler
Hafif sisman - - 2 133 1 6.7 10 66.7 1 6.7 - - - - 1 6.7
Sisman - - - - 9 257 18 514 5 143 3 8.6 - - - -
Turuncgiller
Hafif sisman - - 4 26.7 - - 7 46.7 3 200 - - - - 1 6.7
Sisman - - 9 257 6 171 15 429 2 5.7 - -1 2.9 2 5.7
Kavun, karpuz
Hafif sisman - - - - - - - - - - - - 13 86.7 2 133
Sisman - - - - 2 5.7 - - - - - - 26 743 7 20.0
Diger meyveler
Hafif sisman - - 5 333 3 200 7 46.7 - - - - - - - -
Sisman 1 29 4 114 6 171 19 543 5 143 - - - - - -
Kuru meyveler
Hafif sisman - - 2 133 1 6.7 6 400 1 6.7 1 6.7 - - 4 26.7
Sisman - - 4 114 3 8.6 6 171 1 2.9 7 200 1 2.9 13 37.1

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)
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Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

EKMEK-TAHILLAR Her 6giin Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir Hig
S % S % % S % S % S % S % S %

Beyaz ekmek vetirleri

Hafif sisman 2 133 10 66.7 - - - 1 6.7 - - - - 2 133

Sisman 6 171 18 51.4 29 4 114 3 8.6 - - - - 3 8.6

Kepekli ekmek vetirleri

Hafif sisman - - 2 133 - 3 20.0 1 6.7 2 133 - - 7 46.7

Sisman - - 8 22.9 29 6 171 2 5.7 3 8.6 - - 15 429

Bazlama

Hafif sigsman - - - - - - - - - 3 200 1 6.7 11 733

Sisman - - - - 29 2 5.7 6 171 10 286 - - 16 457

Yufka

Hafif sisman - - 1 6.7 - 1 6.7 2 133 6 400 1 6.7 4 26.7

Sisman - - - - 29 3 8.6 5 14.3 14 400 1 2.9 11 314

Piring

Hafif sisman - - - - 20.0 10 66.7 1 6.7 1 6.7 - - - -

Sisman - - - - 17.1 20 57.1 6 17.1 2 5.7 1 2.9 - -

Bulgur

Hafif sigman - - - - 20.0 10 66.7 2 133 - - - - - -

Sisman - - - - 8.6 28 80.0 2 5.7 1 29 1 2.9 - -

Makarna, eriste vb.

Hafif sisman - - - - 6.7 9 60.0 4 26.7 1 6.7 - - - -

Sisman - - - - 2.9 19 54.3 14 40.0 1 29 - - - -

Bugday unu

Hafif sisman - - 1 6.7 13.3 3 20.0 3 20.0 2 133 - - 4 26.7

Sigman - - - - 5.7 5 143 13 37.1 8 229 - - 7 20.0

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)
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Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

EKMEK-TAHILLAR Her 6giin Her giin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Yilda bir Hig
S % S % S % S % S % S % S % S %

Borek

Hafif sisman - - - - - 6.7 6 40.0 4 267 - - 4 26.7

Sigman - - - - - 229 12 34.3 12 343 - - 3 8.6

Kurabiye

Hafif sisman - - - - 6.7 20.0 2 13.3 5 333 - - 4 33.3

Sigman - - - - 5.7 8.6 11 314 8 229 - - 11 314

Kahvaltihk tahil iiriinleri

Hafif sisman - - - - - - 3 20.0 2 133 - - 10 66.7

Sigman - - - - - 29 2 5.7 1 29 - - 31 886

Cipsvb.

Hafif sisman - - - - - 6.7 2 13.3 2 133 - - 10 66.7

Sigman - - 1 29 29 20.0 - - 5 143 - - 21 60.0

Patlanus msir

Hafif sigman - - - - - - 2 133 1 6.7 - - 12 80.0

Sigman - - - - - 20.0 4 11.4 10 286 - - 14 40.0

Biskivi, kraker

Hafif sisman - - - - 13.3 40.0 2 13.3 2 133 - - 3 20.0

Sigman - - 3 8.6 29 17.1 7 20.0 10 286 - - 8 229

Simit

Hafif sisman - - - - - 40.0 2 13.3 5 333 - - 2 13.3

Sigman - - 1 2.9 29 20.0 5 14.3 19 543 2 5.7 - -

* n=15 (hafif sisman), n=35 (sisman)

09



Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

ICECEKLER Her 6giin Her glin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 glinde bir Ayda bir Yilda bir Hig

S % S % % % % S % S %
Hazir meyve sulari
Hafif sisman - - - - 1 6.7 1 6.7 20.0 200 - -7 46.7
Sigman - - - - 4 114 5 14.3 29 57 - - 23 657
Gazh icecekler (normal)
Hafif sisman - - - - - - 7 46.7 6.7 33.3 - -2 13.3
Sigman - - 5 4.3 1 29 7 20.0 17.1 17.1 - - 10 286
Gazh icecekler (light)
Hafif sisman - - - - - - 2 133 6.7 - - - 12 80.0
Sigman - - 1 29 - - - - 8.6 57 - - 29 829
Maden sular1
Hafif sisman - - - - - - 3 20.0 13.3 13.3 - - 8 53.3
Sigman - - 3 8.6 2 5.7 12 34.3 29 29 - - 16 457
Kahve
Hafif sisman - - 8 533 - - 4 26.7 20.0 - - - - -
Sigman - - 19 543 4 114 7 20.0 - 29 - - 4 11.4
Gay
Hafif sigman - - 13 86.7 1 6.7 1 6.7 - - - - - -
Sigman 1 29 29 829 2 5.7 3 8.6 - - - - - -
Bitki cay1
Hafif sisman - - 4 26.7 - - 2 133 - - - -9 60.0
Sigman - - 3 8.6 - - 16 457 29 29 - - 14 400
Form cay
Hafif sisman - - - - 2 133 4 26.7 - 6.7 - - 8 53.3
Sigman - - 1 29 1 29 1 29 - - - - 31 912
Bira
Hafif sigman - - - - - - - - - 333 4 26.7 6 40.0
Sigman - - - - - - - - - 29 3 8.6 31 886
Sarap
Hafif sisman - - - - - - - - - 6.7 6 2.9 8 53.3
Sigman - - - - - - - - - 29 4 114 30 857
Raki
Hafif sisman - - - - - - - - 6.7 6.7 3 200 10 66.7
Sigman - - - - - - 1 29 29 29 2 5.7 30 857
Viski, cin vb.
Hafif sisman - - - - - - - - - -1 6.7 14 93.3
Sigman - - - - - - - - - - - - 35 100.0
Votka
Hafif sisman - - - - - - - - - - - - 15 100.0
Sigman - - - - - - - - - 29 - - 34 971
Likor
Hafif sisman - - - - - - - - - - - - 15 100.0
Sisman - - - - - - - - - -1 2.9 34 97.1
*n=15 (hafif siyman), n=35 (sisman)
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Tablo 4.18. Bireylerin besin tiiketim sikliklar: dagilimi (Devami)

YAG, SEKER, TATLI Her gin Haftada 3-5 Haftada 1-2 15 glinde bir Ayda bir Yilda bir Hig

S S % S % S % S % S % S % S %
Zeytinyagi
Hafif gsisman - - 6 400 3 200 - - - - - - 6 40.0
Sigman - - 12 343 1 29 6 171 2 5.7 - - - 14 40.0
Aycicegi yagi
Hafif sisman - - 10 66.7 2 133 - - - 1 6.7 - 2 13.3
Sigman - - 24 686 1 29 3 8.6 1 29 - - - 6 17.1
Misirozii yagi
Hafif sisman - - 2 133 - - - - - - - - 13 86.7
Sigman - - 6 171 1 29 - - - - - - 28 80.0
Sert margarin
Hafif sisman - - - - - - 2 133 1 6.7 8 53.3 - 4 26.7
Sigman - -1 29 3 8.6 3 8.6 6 171 5 143 1 29 16 45.7
Yumusak margarin
Hafif sisman - - - - - - 2 13.3 - 2 13.1 - 11 73.3
Sigman - - - - - - 1 2.9 2 5.7 1 29 - 31 88.6
Tereyag
Hafif sisman - -1 6.7 2 133 4 26.7 - 3 20.0 - 5 33.3
Sigman - - 3 8.6 4 114 11 314 2 5.7 2 5.7 - 13 371
Seker
Hafif sisman - - 10 66.7 - - - - - - - - 5 33.3
Sigman - - 24 68.6 - - 1 29 - 1 29 1 29 8 229
Sekerleme, lokum
Hafif sisman - - - - 1 6.7 2 13.3 - 6 400 2 133 4 26.7
Sigman - - - - - - 4 114 2 5.7 13 371 4 114 12 34.3
Cikolata
Hafif sisman - - - - - - 4 267 1 6.7 8 53.3 - 2 13.3
Sigman - -2 5.7 3 8.6 10 286 2 5.7 11 314 - 7 20.0
Bal
Hafif sisman - - - - 1 6.7 4 26.7 3 200 5 33.3 - 2 13.3
Sigman - -1 29 - - 9 257 1 29 3 8.6 - 21 60.0
Regel
Hafif sisman - - - - - - 7 46.7 3 200 3 20.0 - 2 13.3
Sigman - -2 5.7 1 29 10 286 2 5.7 1 29 - 19 54.3
Pekmez
Hafif sisman - - - - - - 3 20.0 - 1 6.7 - 11 73.3
Sigman - -2 5.7 - - 5 143 3 8.6 1 29 - 24 68.6
Hamur isi tathlar
Hafif sisman - - - - 1 6.7 5 333 1 6.7 6 40.0 - 2 13.3
Sigman - - - - 3 8.6 8 229 7 200 11 314 - 6 17.1
Siitlii tathlar
Hafif gsisman - - - - - - 2 133 5 333 4 26.7 - 4 26.7
Sigman - - - - - - 6 171 8 229 11 314 - 10 28.6
*n=15 (hafif siyman), n=35 (sisma
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine fliskin Bulgular

Bireylere iliskin antropometrik 6lglim ortalama degerleri Tablo 4.19°da gosterilmistir.
Arastirmaya katilan sisman kadinlarin viicut agirligi, BKI, bel gevresi, kalca gevresi, viicut
yag kiitlesi miktar1 ve orani, yagsiz viicut kiitlesi miktar1 ve orani, viicut su miktar1 ve orant
ortalamalarinin hafif gisman kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05).

4.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularina ve Kan Basinclarina iligkin Bulgular

Bireylere iliskin biyokimyasal bulgularin ortalama degerleri Tablo 4.20°de
gosterilmistir. Arastirmada sisman kadinlarin HDL kolesterol degerleri hafif sisman
kadinlara gére anlamli derecede diisiik; aclik plazma insiilin ve HOMA-IR ortalamalarinin

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylere iliskin kan basinci ortalama, standart sapma, ortanca, minimum Ve
maksimum degerleri Tablo 4.21°de gosterilmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin

diastolik kan basinc1 dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).
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Tablo 4.19. Bireylere iliskin antropometrik 6l¢iim ortalamalar:

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)

X + SD X +SD X +SD p
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en cok) (en az-en cok) (en az-en cok)
Viicut agirhgi (kg) 74.37£5.21 91.45+13.22 86.32+13.84
74.60 90.40 82.05 0.00*
(63.90-86.90) (74.90-133.80) (63.90-133.80)
Boy uzunlugu (cm) 162.07+4.82 160.43+5.64 160.92+5.41 0.33°
(153.00-171.00) (150.00-175.00) (150.00-175.00)
Beden kiitleindeksi 28.31+£1.23 35.50+4.54 33.34+5.08 0.00%
(kg/m?) 28.20 33.80 32.45
(26.20-29.90) (30.90-48.00) (26.20-48.00)
Bel gevresi (cm) 97.27+2.76 106.83+7.94 103.96+8,10 0.00”
(92.00-102.00) (95.00-124.00) (92.00-124.00)
Kalca gevresi (cm) 109.00+4.84 121,29+10,09 117.60+10.47 0.00”
(100.00-118.00) (102.00-146.00) (100.0-146.00)
Bel/kalca gevresi oram 0.89+0.05 0.88+0.05 0.88+0.05
0.88 0.89 0.89 0.38%
(0.83-1.01) (0.77-0.96) (0.77-1.01)
Viicut yag kiitlesi (kg) 27.56+4.16 39.93+9.48 36.22+10.00
27.80 39.10 33.60 0.00*
(20.3-38.0) (28.90-71.2) (20.3-71.2)
Viicut yag Kiitlesi (%) 36.48+3.20 43.22+3.85 41.19+4.79 0.00”
(31.77-43.73) (36.07-53.21) (31.77-53.21)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 46.83+1.88 51.52+4.30 50.11+4.30 0.00”
(43.60-49.60) (44.20-62.60) (43.60-62.6)
Yagsiz viicut Kiitlesi (%) 46.83+1.88 51.52+4.30 50.11+4.30 0.00”
(43.60-49.60) (44.20-62.60) (43.60-62.6)
Viicut su miktar1 (kg) 34.29+1.38 37.71#3.15 36.69+3.15 0.00”
(31.90-36.30) (32.40-45.80) (31.90-45.80)
Viicut su miktari (%) 46.21+2.31 41.59+2.84 42.97+3.42 0.00*

(41.20-49.92)

(34.23-46.84)

(34.23-46.84)

3 Mann-Whitney U, ° t testi, * p<0.05
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Hafif sisman Sisman Toplam
Referans (n=15) (n=35) (n=50)
degerleri X £SD X £SD X £SD p
araliklar: Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Achik kan sekeri 74-106 109.82+14.13 113.27+18.94 112.24+17.57
(mg/dL) 104.40 109.10 108.50 0.63%
(90.15-145.00) (87.00-181.10) (87.00-181.10)
Total kolesteral 0-200 207.21+31.15 216.63+40.45 213.80+37.84 0.43°
(mg/dL) (142.8-247.9) (144.0-310.4) (142.8-310.4)
HDL kolesterol 45-65 49.20+9.50 44.47+6.10 45.89+7.51 0.04”"
(mg/dL) (35.10-66.89) (34.0-60.70) (34.00-66.89)
LDL kolesterol 0-100 126.84+29.92 138.58+33.89 135.06+32.90 0.25°
(mg/dL) (72.03-176.40) (84.0-220.00) (72.03-220.00)
Trigliserid 0-200 185.15+71.95 197.80+90.66 194.01+84.95
(mg/dL) 168.60 168.00 168.25 0.82%
(56.00-348.60) (64.00-422.50) (56.00-422.50)
Achk plazma 2.6-25 8.85+2.80 12.07£4.94 11.10+4.63
insiilin (ulU/mL) 8.00 10.50 10.15 0.02*
(5.40-14.40) (6.40-28.70) (5.40-28.70)
HOMA-IR 2.5 2.41+0.88 3.39+1.47 3.09+1.39
2.31 291 2.725 0.02*
(1.34-4.39) (1.35-7.15) (1.34-7.15
ALT (U/L) 0-35 20.70+3.79 26.35+£13.30 24.66+11.56
20.98 23.5 22.4450 0.33%
(14.29-27.00) (13.11-74.53) (13.11-74.53)
AST (U/L) 10-40 17.57+3.15 21.1547.65 20.0746.79
16.42 18.89 18.695 0.08%
(13.28-24.75) (10.75-45.68) (10.75-45.68)
Urik asit (mg/dL) 2.5-6 4.40+0,67 4.83+1.13 4.70£1.03 0.18°
(3.48-5.70) (2.28-7.99) (2.28-7.99)
CRP (mg/dl) 0-5 4.59+2.51 9.57+£12.31 8.08+10.60
5.30 6.75 5.63 0.12%
(0.89-7.80) (1.21-66.26) (0.89-66.26)

aMann-Whitney U, ® t testi, * p<0.05
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Tablo.4.21. Bireylere iliskin kan basinci ortalamalari

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)

X +SD
Ortanca
(en az-en ¢ok)

X +SD
Ortanca
(en az-en ¢ok)

X+ SD p
Ortanca
(en az-en ¢ok)

Sistolik kan basimc1 (mmHg) 126.00+£14.04 133.14+12.31  131.00+13.13
120.0 140.0 130.0 0.09%
(110.0-150.0) (110.0-150.0)  (110.00-150.0)
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 80.0+8.45 87.43+£9.50 85.2+9.74
80.00 90.00 85.00 0.02*
(70.0-90.0) (70.0-100.0) (70.0-100.0)

&M ann-Whitney U, * p<0.05

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina fliskin Bulgular

Bireylerin diyetle enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 ortalama degerleri

Tablo 4.22°de gosterilmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle enerji, protein, yag

ve posa alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin gunlik diyetle alinan vitamin degerlerinin ortalamalar1 degerleri Tablo

4.23’de gosterilmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle vitamin alimlar1 a¢isindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin gunlik diyetle alinan mineral degerlerinin ortalamalar1 degerleri Tablo

4.24°de gosterilmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle mineral alimlar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag ve
posa ortalamalar:

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X +SD X +SD X +SD p
Ortanca Ortanca Ortanca

(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)

Enerji (kkal) 1821.17+547.41 1869.82+791.08  1855.23+721.36
1919.20 1658.80 1728.85 0.82%
(956.60-2602.70) (692.60-4697.40) (692.60-4697.40)
Karbonhidrat (g) 214.02+76.56 231.41+125.09 226.20+112.23
225.70 197.30 199.50 0.91%
(106.70-334.70) (87.00-580.90) (87.00-580.90)
Karbonhidrat (%) 47.53+5.01 48.34+7.32 48.10+6.67 0.65%
(37.00-58.00) (32.00-64.00) (32.00-64.00)
Protein (g) 57.90£12.70 64.05+25.07 62.20+22.15
62.90 56.60 59.65 0.71%
(26.60-73.60) (20.20-132.80) (20.20-132.80)
Protein (%) 13.27+2.46 14.29+2.56 13.98+2.55
13.00 14.00 14.00 0.08%
(10.00-19.00) (10.00-24.00) (10.00-24.00)
Hayvansal protein (g) 29.80+8.53 31.96+15.31 31.31+13.58 0.53"
(10.30-46.30) (8.00-63.80) (8.00-63.80)
Bitkisel protein () 28.10+10.10 32.08+15.57 30.89+14.17
26.40 27.80 27.40 0.61%
(15.00-44.40) (11.60-72.60) (11.60-72.60)
Yag (g) 79.04+24.45 77.00£31.76 77.61+29.53
70.40 68.40 69.40 0.51%
(44.80-124.90) (25.80-178.70) (25.80-178.70)
Yag (%) 39.13+£3.94 37.26+6.07 37.82+5.55 0.28°
(30.00-44.00) (23.00-51.00) (23.00-51.00)
Doymus yag (g) 25.11+8.59 24.44+12.22 24.64+11.17 0.43%
25.00 24.00 24.4
(10.90-41.00) (5.70-62.10) (5.70-62.10)
Doymus yag (%) 12.44+2.63 11.82+3.16 12.01+2.99
11.72 11.66 11.69 0.49°
(9.28-19.54) (3.85-20.52) (3.85-20.52)
Tekli doymamus yag (g) 29.39+10.07 27.17£11.60 27.83+11.11
26.30 25.00 25.50 0.36%
(15.50-47.60) (10.40-64.80) (10.40-64.80)
Tekli doymamus yag (%) 14.50£1.97 13.47+£3.58 9.44+2.14 0.30°
(10.31-16.88) (6.78-23.75) (6.78-23.75)

2 Mann-Whitney U,  t testi
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Tablo 4.22. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag ve

posa ortalamalar1 (Devami)

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X +SD X+8SD X+8SD p
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (enaz-en ¢cok)  (en az-en ¢ok)
Coklu doymamuis yag (g) 18.52+5.28 19.31+9.20 19.07+£8.17 0.70°
(11.30-30.10) (5.20-40.80) (5.20-40.80)
Coklu doymamus yag (%) 9.44+2.14 9.34+2.68 9.37+2.51
8.90 9.83 9.42 0.72%
(7.30-14.87) (3.57-14.02) (3.57-14.87)
Kolesterol (mg) 176.35+81,34 185.77£110.93  182.94+102.22
171.60 142.20 148.85 0.86%
(50.10-315.40) (30.10-501.10)  (30.10-501.10)
Omega 3 (9) 2.13+£1.37 1.82+1.35 1.92+1.35
1.60 1.40 1.50 0.19%
(1.00-5.60) (0.20-6.10) (0.20-6.10)
Omega 6 (g) 16.31+4.53 17.25+8.53 16.97+7.52 0.61°
(9.80-27.60) (4.40-36.20) (4.40-36.20)
Diyet posasi (Q) 22.31+7.41 23.47+8.73 23.12+8.30
19.50 22.10 21.60 0.46°
(14.60-42.60) (7.80-51.10) (7.80-51.10)
Suda ¢oziinen posa () 6.47+2.13 7.04+2.91 6.87+2.69 0.50°
(4.20-11.00) (2.10-15.00) (2.10-15.00)
Suda ¢6ziinmeyen posa (Q) 14.45+5.58 15.00£5.79 14.84+5.68
12.40 14.60 13.90 0.49%
(9.60-31.40) (5.70-34.50) (5.70-34.50)

aMann-Whitney U, ° T testi
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Hafif sisman (n=15)

X +SD
Ortanca
(en az-en ¢ok)

Sisman (n=35)

X +SD
Ortanca
(en az-en ¢ok)

Toplam (n=50)

X +SD
Ortanca
(en az-en ¢ok)

p

Vitamin A (uQ)

Retinol (1g)

Karoten (mg)

Vitamin D (ug)

Vitamin E (mQ)

Vitamin K (ug)

Vitamin B, (mg)

Vitamin B, (mg)

Niasin (mg)

1244.54+448.13
1132.40

(648.80-1926.90)

324.47+149.48
345.80
(119.10-631.50)
4.56+2.00
3.70
(2.80-9.00)
1.61+2.00
0.70
(0.30-7.60)
20.58+5.73
19.50
(14.30-33.00)
381.61+145.00
(204.10-658.60)
0.86+0.16
0.90
(0.60-1.10)
1.14+0.27
1.10
(0.60-1.60)
20.39+4.52
21.20
(10.70-27.90)

1595.73+1600.83

1253.60

(187.10-8460.80)

682.85+1625.62
260.80
(61.40-7989.50)
3.87+1.93
3.80
(0.60-9.40)
1.44+3.04
0.50
(0.00-17.30)
19.91+9.34
19.40
(7.50-40.20)
384.23+165.56
(102.90-804.30)
0.90+0,33
0.90
(0.40-1.90)
1.31+0.60
1.20
(0.40-3.00)
21.00£8.79
19.10
(7.80-46.60)

1490.37+1364.54 0.89°

1223.10

(187.10-8460.80)

575.34+1366.60
267.80
(61.40-7989.50)
4.08+1.96
3.75
(0.60-9.40)
1.49+2.75
0.60
(0.00-17.30)
20.11+8.37
19.45
(7.50-40.20)
383.45+158.20
(102.90-804.30)
0.89:+0.29
0.90
(0.40-1.90)
1.26+0.52
1.15
(0.40-3.00)
20.82+7.72
19.75
(7.80-46.60)

0.59°

0.29°

0.19°

0.63

0.96°

0.78°

0.55°

0.60°

aMann-Whitney U, ® t testi
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Tablo 4.23. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin degerlerinin ortalamalari

(Devam)

Hafif sisman (n=15)

Sisman (n=35)

Toplam (n=50)

X +SD X +SD p
Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en cok)  (en az-en cok)
Pantotenik Asit (mg) 4.33+1.20 4.86+1.53 4.70£1.45 0.35°
4.30 4.50
(2.60-8.00) (1.80-8.00) (1.80-8.00)
Vitamin Bg (mg) 1.27+0.27 1.29+0.41 0.81°
(0.80-1.80) (0.50-2.30) (0.50-2.30)
Biotin (ug) 31.44+9.54 34.36+15.70 33.48+14.10
31.10 30.50 0.98%
(14.90-56.20) (12.30-87.30) (12.30-87.30)
Folik Asit (LQ) 326.11+68.12 349.51+101.11  342.49+92.40 0.42°
(196.60-434.70) (134.00-582.70) (134.00-582.70)
Vitamin Bi, (UQ) 2.73+1.26 4.27+7.58
2.90 1.90 0.41°
(0.40-5.50) (0.30-42.40) (0.30-42.40)
Vitamin C (mg) 138.19+49.37 130.85+67.95 133.05+62.54
132.50 116.80 0.49°

(54.50-252.70)

(26.70-307.40)

(26.70-307.40)

2 Mann-Whitney U, ° t testi
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Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X+3SD X+SD X+3SD p
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Potasyum (mg) 2534.04+473.65 2421.05+652.26 2454.94+601.69 0.55
(1809.70-3515.60) (1080.30-4022.80) 1080.30
Kalsiyum (mg) 741.63£156.71 715.56+£245.18 723.38+221.07 0.71°
(424.30-960.80) (248.30-1484.90) (248.30-1484.90)
Magnezyum (mg) 287.59+74.57 296.27+94.92 293.66+88.63 0.76"
(182.10-419.40) (120.10-532.70) (120.10-532.70)
Fosfor (mg) 967.23+235.25 1036.41+361.43 1015.66+327.84
1013.60 985.50 994.90 0.87a
(487.50-1388.30) (334.90-1960.20) (334.90-1960.20)
Kakdrt (mg) 645.37£127.44 657.60+241.76 653.93+212.67
614.50 598.80 610.50 0.52%
(358.30-839.40) (267.20-1457.60) (267.20-1457.60)
Klor (mg) 5418.67+1965.44 5787.08+2372.89 5676.56+2244.94
5087.70 5479.40 5391.65 0.78°
(1667.70-9101.90) (1998.30-14016.00)  (1667.70-14016.00)
Demir (mg) 11.78+3.02 12.29+4.09 12.14+3.78 0.66"
(6.70-17.00) (4.30-23.30) (4.30-23.30)
Cinko (mg) 9.89+1.90 9.86+3.48 9.87+3.07
9.90 9.30 9.60 0.43%
(6.00-12.80) (3,50-19,00) (3.50-19.00)
Bakir (mg) 2033.33+409.99 2188.57+967.95 2142.00+838.63
2100.00 2100.00 2100.00 0.88
(1200.00-2800.00) (900.00-5600.00) (900.00-5600.00)
Mangan (mg) 6.25+2.29 5.91+2.30 6.01+2.28
6.70 5.20 5.40 0.71%
(2.90-9.10) (2.30-11.50) (2.30-11.50)
Flor (ug) 1.07£0.35 0.93+0.38 0.98+0.37
1.10 0.81 0.87 0.14%
(0.54-1.70) (0.41-2.03) (0.41-2.03)
Iyot (ng) 168.87+39.60 169.70+61.89 169.45+55.73 0.96"

(84.90-232.90)

(57.90-358.70)

(57.90-358.70)

2 Mann-Whitney U,  t testi

Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin gunlik Onerilen duzeye gore
karsilanma yiizdeleri ortalamalart dagilimlar1 Tablo 4.25’de gosterilmistir. Hafif sisman ve

sisman kadinlarin diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin glnlik énerilen dlzeye goére
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karsilanma ylizdeleri ortalamalar1 acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorulmiistiir. (p>0.05).

Tablo 4.25. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin gereksinime gore
karsilanma yiizdeleri ortalamalar:

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X+8D X+8D X+8D p
Karsilama ylzdeleri Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Enerji 87.80+27.01 88.79+36.24 88.49+33.47 0.78°
92.94 76.09 79.61
(43.88-126.04) (33.54-215.48) (33.54-215.48)
Protein 92.43+19.38 104.17+42.86 100.65+37.57 0.68°
99.84 93.36 96.14
(45.08-116.83) (32.06-225.08) (32.06-225.08)
0.46°
Omega 3 193.94+124.25 165.71+£122.76 174.18+122.63
(90.91-509.09) (18.18-554.55) (18.18-554.55)
Omega 6 135.89+37.73 143.79471.12 141.42+62.68 0.95°
125.00 133.33 132.92
(81.67-230.0) (36.67-301.67) (36.67-301.67)
Diyet posasi
89.23+29.65 93.86+34.91 92.47+33.19 0.66"
(58.40-170.40) (31.20-204.40) (31.20-204.40)
Vitamin A 177.79+64.02 227.96+228.69 212,91+194.93  0.89°
161.77 179.09 174.730
(92.69-275.27) (26.73-1208.69)  (26.73-1208.69)
Vitamin D 16.07+19.96 14.37+30.44 14.88+27.52 0.84°
(3.00-76.00) (0.00-173.00) (0.00-173.00)
Vitamin E 137.20+38.17 132.71+62.30 134.05+55.80 0.80°
(95.33-220.00) (50.00-268.00) (50.00-268.00)
Vitamin K 424.02+161.10 426.93+183.95 426.05+175.77
404.11 424.22 415.34 0.98°

(226.78-731.78)

(114.33-893.67)

(114.33-893.67)

aMann Whitney U, ® t testi
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Tablo 4.25. Bireylerin diyetle aldiklari enerji ve besin dgelerinin gereksinime gore
karsillanma yiizdeleri ortalamalar: (Devami)

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X +SD X+8SD X +SD p
Karsilama yiizdeleri Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Vitamin B, 78.18+14.90 81.56+29.70 80.55+26.04
81.82 81.82 81.82 0.78
(54.55-100.00) (36.36-172.73) (36.36-172.73)
Vitamin B, 103.64+24.97 118.70+54.23 114.18+47.58
100.00 109.09 104.50 0.55%
(54.55-145.45) (36.36-272.73) (36.36-272.73)
Niasin 145.62+32.31 150.00+62.80 148.69+,55.13
151.43 136.43 141.07 0.60°
(76.43-199.29) (55.71-332.86) (55.71-332.86)
Vitamin Bs 86.67+24.09 97.26+30.56 94.08+28.95
86.00 90.00 88.00 0.35°
(52.00-160.00) (36.00-160.00) (36.00-160.00)
Vitamin Bg 97.43+20.69 99.56+31.16 98.92+28.23
100.00 92.31 92.31 0.88
(61.54-138.46) (38.46-176.92) (38.46-176.92)
Biotin 104.80+31.81 114.52+52.32 111.61+46.99
103.67 101.67 102.67 0.98
(49.67-187.33) (41.00-291.00) (41.00-291.00)
Folik asit 81.53+17.03 87.38+25.28 85.62+23.10
82.25 89.73 89.27 0.34°
(49.15-108.68) (33.50-145.68) (33.50-145.68)
Vitamin By, 113.61+52.67 177.74+316.03 158.50+266.41
120.83 79.17 83.34 0.41°

(16.67-229.17)

(12.50-1766.67)

(12.50-1766.67)

aMann-Whitney U, °t testi
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Tablo 4.25. Bireylerin diyetle aldiklari enerji ve besin dgelerinin gereksinime gore
karsillanma yiizdeleri ortalamalar: (Devami)

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
X +SD X+8SD X +SD p
Karsilama yiizdeleri Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
Vitamin C 153.54+54.86 145.39+75.50 147.84+69.49
147.22 129.78 134.06 0.49°%
(60.56-280.78) (29.67-341.56) (29.67-341.56)
Kalsiyum 74.16+15.67 71.56+24.52 72.34+22.11
78.52 73.84 74.75 0.55%
(42.43-96.08) (24.83-148.49) (24.83-148.49)
Magnezyum 90.14+22.97 93.59+30.67 92.55+28.39
89.16 90.34 89.75 0.91°
(56.91-131.06) (37.53-171.84) (37.53-171.84)
Fosfor 138.18+33.61 148.06+51.63 145.09+46.83
144.80 140.79 142.13 0.87°
(69.64-198.33) (47,84-280.03) (47.84-280.03)
Demir 65.44+16.76 68.30+22.73 67.44+20.99
59.44 68.89 68.33 0.82¢
(37.22-94.44) (23.89-129.44) (23.89-129.44)
Cinko 98,87+19.04 98.57+34.81 98.66+30.73
99.00 93.00 96.00 0.43°
(60.00-128.00) (35.00-190.00) (35.00-190.00)
Bakir 225.93+45.56 243.17+107.55 238.00+£93.18
233.33 233.33 233.33 0.88*
(133.33-311.11) (100.0-622.22) (100.0-622.22)
Mangan 347.04+£127.14 328.25+128.02 333.89+£126.75  0.64°
(161.11-505.56) (127.78-638.89) (127.78-638.89)
Flor 35.78+11.66 31.09+12.67 32.50+12.44
36.67 27.00 29.00 0.14°
(18.0-56.67) (13.67-67.67) (13.67-67.67)
Iyot 112.58+26.40 113.13+41.26 112.97+37.15
113.53 103.73 106.17 0.91°

(56.60-155.27)

(38.6-239.13)

(38.6-239.13)

aMann-Whitney U, °t testi

Bireylerin tiikettikleri besin gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 4.26°da gosterilmistir.

Bireylerin

tukettikleri

besin

gruplart  kadinlarin

sismanlik  derecelerine

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

gore



Tablo 4.26. Bireylerin tiikettikleri besin gruplarina gore dagilhmlar:

75

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)
BESIN GRUPLARI Onerilen X +SD X +SD X +SD p
miktar (g/gun) Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok)
St ve stit Urdnleri
Siit, yogurt 450 155.22+81.27 126.70+98.05 135.26+93.44 0.25%
144.67 101.00 1155
(0.00-282.00) (0.00-358.67) (0.00-358.67)
Peynir, cokelek 30 30.07+17.28 38.07+29.94 35.67+26.85 0.35°
30,00 34,00 30
(10.0-70.0) (0.0-161.67) (0.0-161.67)
Toplam 450 185.29+84.21 164.77+96.12 170.93+92.35 0.48°
(20.0-318.67) (10.0-393.67) (10.0-393.67)
Et, yumurta,kurubaklagil
Et, tavuk, balik 100 64.20+31.34 65.96+44.57 65.43+40.74 0.89"
(0.0-123.0) (0.0-153.3) (0.0-153.3)
Yumurta 25 17.93+16.90 17.86+16.64 17.88+16.54 0.98?
15.33 15.00 15.17
(0.0-53.67) (0.0-76.33) (0.0-76.33)
Kurubaklagil 25 9.22+10.21 10.15+13.22 9.87+12.30 0.94°
7.33 10.0 8.67
(0.0-30.0) (0.0-56.33) (0.0-56.33)
Toplam 150 90.95+36.47 93.97+49.10 93.07+45.33 0.83°
(26.0-164.0) (7.0-263.3) (7.0-263.3)
Taze sebze ve meyve toplam 200 645.44+222.65 565.29+264.84 589.33+253.40 0.31°
(333.3-1217.0) (151.0-1132.3) (151.0-1217.0)
Tahillar
Ekmek 250 92.37465.14 144.18+106.57 128.64+98.33 0.07°
74.33 133.33 104.16
(25.0-229.3) (33.3-400.0) (25.0-400.0)
Piring, bulgur, makarna, un 75 99.89+62.78 110.35+65.50 107.21+64.24 0.60°
(20.0-248.7) (20.0-256.7) (20.0-256.7)
Yag ve seker
Kat1 yag 20 12.02+17.45 9.44+12.65 10.21+14.13 0.56°
6.33 433 4.67
(0.0-54.7) (0.0-49.0) (0.0-54.7)
Sivi yag 20 23.71+5.96 26.09+10.89 25.37+9.58 0.31°
(11.67-33.67) (6.0-45.7) (6.0-45.7)
Yaglh tohum 10 12.47+15.06 9.50+10.63 10.39+12.04 0.45%
8.33 8.33 8.33
(0.0-58.0) (0.0-39.33) (0.0-58.0)
Yaglar toplam 40 48.20+28.13 45.03+22.42 45.98+24.02 0.80°
41.0 37.66 37.67
(19.67-132.0) (17.67-105.67) (17.67-105.67)
Tathlar toplam 50 21.91+23.83 22.10+26.72 22.04+25.64 0.94%
23.83 26.71 25.64
(0.0-69.67) (0.0-125.33) (0.0-125.33)

aMann-Whitney U, °t testi
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Bireylerin BKI ve bel cevresi élgiimleriyle biyokimyasal bulgulari ve kan basinglar
arasindaki iliski Tablo 4.27°de gosterilmistir. Kadinlarin beden kiitle indeksleriyle aglik
plazma insilin, HOMA-IR ve diastolik kan basinci arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif, HDL kolesterol ile anlamli negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireylerin bel
cevreleriyle AST, iirik asit, CRP, sistolik, diastolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin bazi diyet bilesenleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki iliski
Tablo 4.28°de gosterilmistir. Bireylerin giinliik posa alimlari ile aglik kan sekeri ve HOMA-
IR degeri arasinda, diyetle alinan doymus yag asidi yiizdeleri ile trigliserid diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.27. Bireylerin BKI ve bel cevresi l¢iimleri ile biyokimyasal bulgular1 ve kan
basinc¢lar arasindaki iliski

BK1 (n=50) Bel cevres (n=50)
r p r p
Achik kan sekeri 0.068 0.64°% 0.042 0.77%
Total kolesterol 0.115 0.43" 0.056 0.70°
HDL kolesterol -0.292 0.04° -0.125 0.39°
L DL kolesterol 0.165 0.25° 0.156 0.28°
Trigliserid 0.032 0.83? 0.013 0.93°
Aclik plazma insiilin 0.345 0.01% 0.255 0.07°
HOMA-IR 0.340 0.02% 0.232 0.11°
ALT 0.139 0.34° 0.138 0.34°
AST 0.246 0.08° 0.308 0.032
Urik asit 0.195 0.18° 0.278 0.05°
CRP 0.222 0.12° 0.353 0.01%
Sistolik kan basinci 0.240 0.092 0.309 0.03?
Diastolik kan basinci 0.339 0.022 0.275 0.052

2 Spear man kor elasyon testi, ® Pear son korelasyon testi, * p<0.05
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Tablo 4.28. Bireylerin baz1 diyet bilesenleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki
iliski

CHO % Yag % Doymus yag TDY % CDY % Posa
%

r p r p r p r p r p r p
Aclik kan sekeri 0.05 074 005 071% -020 0.17° -0.01 094 -0.10 050° 0.36 0.01%
Total kolesterol -0.04 078" -0.04 0.76° 010 051* -003 083" -021 0.14* -002 0.91°
HDL kolesterol -0.02 091° 001 093° -019 019 013 035" -0.01 095 -0.10 0.51°
LDL kolesterol 0.03 0.86* -0.12 043 006 068 -0.12 042° -023 011*® 0.01 0.97°
Trigliserid 019 018" 019 018 029 004 022 013" -005 0.71* -001 0.94°
Aclik plazma ins. 003 0.86*° -003 082* 010 049 -0.10 0.50° -0.19 0.19° 0.18 0.22°
HOMA-IR 0.04 077* -005 075 -0.04 078 -011 045 -0.13 039 029 0.04%

a Spear man kor elasyon testi, ® Pear son korelasyon testi, * p<0.05
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4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivitelerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve toplam enerji harcamalari
ortalama degerleri Tablo 4.29°da gosterilmistir. Bireylerin giinliik enerji harcamalar1 ve
fiziksel aktivite diizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmezken
(p>0.05), bazal metabolizma hizlar1 agisindan hafif sisman ve sisman bireyler arasinda

istatistiksel a¢idan 6nemli fark oldugu gézlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.29. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve toplam enerji harcalamalari
ortalamalar.

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35)  Toplam (n=50)

X+8SD X+8SD X+8SD
Ortanca Ortanca Ortanca p
(en az-en ¢ok) (en az-en ¢ok) (en az-en cok)
BMH (kkal/gtin) 1490.6+58.4 1443.35+75.6 1457.5+73.6 0.00*
1480.6 1426.5 1451.1
(1384.9-1608.8) (1344.9-1679.4)  (1344.9-1679.4)
Toplam enerji harcamasi (kkal) 2255.1+165.2 2244.0+202.0 2247.34+190.13  0.85°
(1913.5-2477.5) (1708.0-2611.2)  (1708.0-2611.2)
Fiziksel aktivite duzeyi (PAL) 1.51+0.08 1.57+0.13 1.55+0.12 0.07°
(1.30-1.61) (1.27-1.86) (1.27-1.86)

aMann-Whitney U, °t testi, "p<0.05

Bireylerin duzenli olarak fiziksel aktivite yapma ve bilgisayar kullanma
durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.30°da gosterilmistir. Kadinlarin fiziksel aktivite
durumlarina bakildiginda hafif sisman ve sisman gruptaki kadinlarin hi¢ birinin diizenli bir
aktivite yapmadiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin bilgisayar kullanma
durumlar1 incelendiginde ise hafif sisman kadinlarin %46.7’sinin, sisman kadinlarin ise
%34.3’1iniin bilgisayar kullandiklar1 goriilmektedir. Bilgisayar kullanma durumu kadinlarin
sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (x*=0.26, p=0.61).
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Tablo 4.30. Bireylerin diuzenli olarak fiziksel aktivite yapma ve bilgisayar kullanma

durumlarina gore dagilimlar:

Hafif Sisman Sisman Toplam
(n=15) (n=35) (n=50)
S % S % S %
Fiziksel aktivite yapma durumu
Yapmiyor 15 100.0 35 1000 50 100.0
Bilgisayar kullanma durumu
Kullaniyor 7 46.7 12 34.3 19 38.0
Kullanmiyor 8 53.3 23 65.7 31 62.0
v*=0.26 p=0.61

Bireylerin uyku, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma sireleri ortalama

degerleri Tablo 4.31°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin hafta sonu bilgisayar

kullanma siiresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Hafif sisman ve sisman kadinlarin uyku, hafta i¢i ve hafta sonu TV izleme siiresi

ve hafta i¢i bilgisayar kullanma siiresi dagilimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Bireylerin uyku, televizyon izleme ve bilgisayar kullanma sireleri

ortalamalan

Hafif sisman (n=15) Sisman (n=35) Toplam (n=50)

X +SD X +SD X+8SD p
Ortanca Ortanca Ortanca
(en az-en ¢ok) (enaz-encok)  (en az-en ¢ok)
Uyku siires (saat) 8.20+1.21 8.26+1.29 8.24+1.25 0.87¢
8.00 8.00 8.00
(6.00-10.00) (5.00-11.00) (5.00-11.00)
TV izlemesires (n=15) (n=35) (n=50)
Hafta ici (saat) 4.27+2.09 3.77+£1.59 3.92+1.75 0.58%
4.00 4.00 4.00
(2.00-8.00) (1.00-8.00) (1.00-8.00)
Hafta sonu (saat) 3.20+1,26 3.26+1.42 3.24+1.36 0.98%
3.00 3.00 3.00
(1.00-6.00) (1.00-8.00) (1.00-8.00)
Bilgisayar kullanma sires (n=6) (n=11) (n=17)
Hafta ici (saat) 5.33+3.44 4.73+4.08 4.94+3.77 0.51%
4.50 4.00 4.00
(2.00-10.00) (1.00-11.00) (1.00-11.00)
Hafta sonu (saat) 1.67+0.52 2.38+2.60 2.14+2.14 0.53°
(1.00-2.00) (0.0-10.00) (0.0-10.00)

aMann-Whitney U, ® t testi
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5. TARTISMA

Obezite, kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (81) ve artmis beden kiitle
indeksi metabolik sendrom igin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (3).
Hiperinsilinemi, tip 11 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve artan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik riski iceren metabolik sendromda obezite merkezi bir rol

oynamaktadir (84).

Bu calismada, 19-45 yas arasi metabolik sendrom tanisi alan farkli beden Kdtle
indekslerine sahip (15’1 hafif sisman, 35’1 sisman) kadinlarin antropometrik Olglimleri,
viicut kompozisyonlari ve beslenme aligkanliklar1 agisindan farkliliklar belirlenmis;
kadinlarin diyetle aldiklar1 besin 6geleriyle biyokimyasal parametreleri arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozdlikleri

Onat ve Sansoy’un (23) yapmis oldugu TEKHARF c¢alismasinda Ulusal Beslenme
Egitimi Programi (NCEP) kilavuzunun 6nerdigi kriterlerin uygulanmasi yoluyla Tiirkiye’de
metabolik sendromun 30 yas ve 0stl nufusun %37’sinde yani 9.1 milyon yetiskinde
bulundugu tahmin edilmektedir. Ayni1 ¢alismada metabolik sendromun Turkiye’deki
koroner kalp hastas1 olgularinin yarisindan sorumlu oldugu, bu oranin erkeklerde %42,
kadinlarda %64 oldugu da belirtilmistir. Yaslar1 20 ile 74 yil arast degisen 940 kadin
arasinda yapilan bir ¢alismada metabolik sendrom goriilme siklig1 menopoz 6ncesi grupta
%18.3 iken, menopoz sonrasi %53.5 olarak bulunmustur (68). Eriskin 23.888 kisi Uzerinde
1999-2000 yillar1 arasinda yapilan Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA) ¢alismasinda; 20 yas Uzeri kadinlarda obezite goriilme sikligi %35.4 olarak
saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(kaynak). Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina
alindigi Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglart incelendiginde de
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obezitenin kadin niifusta giderek arttigi gorulmektedir. Ayni aragtirma sonuglarina gore, 15-
49 yas grubu kadmlarda fazla kilolu olma (BKi=25.0-29.9 kg/m?) siklig1 1998, 2003 ve
2008 yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI 30 kg/m?) sikhig1 ise %18.8,
%22.7 ve %23.9 olarak bulunmustur (85). Yaslar1 19-45 yil arasinda degisen metabolik
sendromlu kadinlar {izerinde yapilan bu arastirmada ise arastirmaya katilan 50 kadinin
15’inin hafif sisman (% 30.0), 35’inin ise (%70.0) sisman oldugu gézlenmistir. Kadinlarin
beden kiitle indeksleri arttikca metabolik sendrom goriilme riskinin bu duruma paralel

sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Bireylerin egitim durumu, medeni durum, meslek, sosyo-ekonomik durumlari
metabolik sendrom gelisimini dolayli yoldan etkilemektedir. Ingiltere’de genis bir
orneklemde Ingiliz memurlarin incelendigi Whitehall 11 Calismasi’nda mesleki durum ile
metabolik sendrom prevalansi arasinda belirgin negatif bir iliski bulunmustur. Erkekler
arasinda metabolik sendrom prevalanst mesleki Olgegin 6 kategorisi arasinda
azalmaktayken, kadinlarda sadece en diisiik 3 kategori arasinda prevalans artmistir (86).
Isvecli kadinlar arasinda yapilan bir galismada egitim durumu kategorileri ile metabolik
sendrom prevalansi arasinda ters bir iligki bulunmustur (87). Silventoinen ve arklarinin (88)
yaptig1 bir ¢alismada yasa gore diizeltilmis metabolik sendrom prevalansi sadece temel
egitim alan kadinlarda lise veya lniversite egitimi alanlara kiyasla 2.6 kat daha fazla
bulunmustur. Yine yapilan benzer bir caligmada diisiik egitim seviyesi orta yas kadinlarda
yiiksek metabolik sendrom riskiyle iliskili bulunmustur (89). Erem ve arkadaslarinin (90)
Trabzon boélgesindeki popiilasyonda hafif sisman ve sisman prevalansini arasgtirmak ve
bunu etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptiklar: bir ¢aligmada (2728 kadin ve 2288
erkek) medeni durum obezite ile pozitif iliskili bulunmustur. Ispanya-Katalonya’da 2002-
2003 yillart arasinda yapilan kesitsel popiilasyon bazli bir ¢alismada metabolik sendrom
diisiikk sosyal statli ile pozitif iliskili bulunurken, medeni durum metabolik sendromdan
bagimsiz olarak iliskili bulunmamistir (91). Yapilan bu g¢alismada da hafif sisman ve
sisman bireylerin ¢ogunlugunun evli oldugu ancak medeni durum agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.1). Kuzey iran’da yaslari
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20-70 y1l arasinda degisen 1800 kadin ve 1800 erkek arasinda santral obezite ve obezite
prevalansini ve bunlari etkileyen faktorlerin aragtirildig: kesitsel bir ¢alismada diisiik egitim
seviyesi ve evlilik slresi obezite goriilme riskiyle negatif iligkili bulunmustur (92).
Metabolik sendromlu kadinlar iizerinde yapilan bu arastirma, hafif sisman kadinlarin egitim
seviyesinin, sismanlara kiyasla daha yiiksek olmasi ve sisman kadinlarin ¢gogunlugunun ev
hanimi olmasi hastaligin goriilme sikliginin hafif sisman kadinlarda daha az bulunmasi

acisindan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Kore’de 2005 yilinda Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’na katilan 892
postmenapozal kadin {izerinde metabolik sendrom ve iireme faktorleri arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢alismada, menars yasi, menapoz yasi, oral kontraseptif kullanimi ya da
hormon terapisi alimi, yagsam boyu 0strojene maruz kalma, gebelik sayisi, menopoz sonrasi
gecen zaman ve laktasyon siiresi gibi iireme faktorleriyle metabolik sendrom arasinda bir
iliski bulunmamistir (93). Yaslar1 40-70 yil arasinda degisen, 75039 gebe olmayan Cinli
kadinlar iizerinde yapilan bir bagka calismada ise artan viicut agirhigr ile iliskili
sosyodemografik, davranigsal ve lireme faktorler arastirilmistir. Calismada uzun siirede
agirlik kazanimi ve su an ki viicut agirh@ durumlariyla yas, egitim seviyesi, ilk bebegine
sahip olma yasi, canli dogum sayis1 ve erken yasta adet gorme gibi faktorlerle yiiksek
derecede iliskili bulunurken, dogum kontrol hapi kullanimiyla iliskili bulunmamuistir (94).
Postmenopozal kadinlarda tireme faktorleriyle kardiyovaskiiler risk iligkilerini inceleyen bir
calismada ise menstrual dongii diizensizlikleri, gebelik kayiplari ve menopoza girme yasi
kardiyovaskiiler risk ile iligkili bulunmustur (95). Bir baska ¢alismada 844 beyaz, 289 siyah
irkl1 kadi incelenmis, BKI ile Ureme geg¢misi arasindaki iliskiler irdelenmis ve hem siyah
hem de beyaz irkl1 kadinlarda dogum sayisi, son dogum yasi, ilk ve son dogum arasindaki
sire BKI ile iliskili bulunmustur. Ancak yas, egitim ve gelir durumu regresyon analizine
dahil edildiginde siyahi kadinlarda iireme faktorleriyle bir iligki bulunmazken, beyaz irkli
kadinlarda son dogum yasi, ilk ve son dogum arasindaki siire aymi regresyona dahil
edildiginde ise sadece dogum sayis1 bagimsiz olarak BKI ile iliskili bulunmustur (96).
Erken yasta adet gérme (<12 yas) cocuk ve addlesanlarda artan BKI ile iliskilidir ve bu
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durum erken yaslarda smirli biiylimeyle bireylere yansimakta ve bu durumu daha sonra
hizl1 post-natal biiylime olarak izlemektedir. Erken menars yasi yetigskinlik déneminde
bireylerde metabolik sendrom gelisme riskiyle ortaya ¢ikmaktadir (97). Metabolik
sendromlu kadinlar {izerinde yapilan bu arastirmada ise sisman kadinlarin hafif sismanlara
kiyasla daha yiliksek oranda dogum kontrol hapi kullandiklari, daha fazla sayida ¢ocuk
sahibi olduklar1 ve ¢oklu sayida gebe kaldiklar1 goriiliirken, ilk menars yasi ortalamalari
acisindan herhangi bir fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 4.2, Tablo 4.3). Yapilan bu
calismada ise sisman kadinlarin, hafif sismanlara kiyasla daha fazla sayida gebe kaldiklari
goriilmiis ve bu durumun metabolik sendromun gelismesinde etken oldugu oldugu
diistiniilmektedir. Her iki gruptaki kadinlarin menars yas1 ortalamalarinin benzer olmasi ve
menars yasi ortalamalarmin agisindan bir fark bulunmamasi yapilan diger ¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.

Sigara tiiketimi aterosklerozis ve kardiyovaskiiler hastaliklarda doza bagli olarak
onemli bir risk faktoriidiir. Sigara tiiketenler kisiler anormal lipoprotein metabolizmasina ve
endotel fonksiyona sahiptirler. Ayrica sigara igen bireylerin igmeyenlere gore daha fazla
insiilin direnci ve hiperinsiilinemi riskine sahip olduklarin1 kanitlayan ¢esitli ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu tarz calismalara bagli olarak sigaranin metabolik sendrom ig¢in
degistirebilir 6nemli bir risk faktorii olacagi diisiniilmektedir (98,99). Gilinde 20 adet ve
daha fazlasini icen sigara tiryakilerinde ise metabolik sendrom riski daha da artmaktadir
(100). Sigara ayrica yag dokusu dagiliminda farklilagma ile insiilin direncine yol agmasi,
pankreatik doku Uzerinde toksik etki gostermesi ve diyabet komplikasyonlar: ilerletmesi
acisindan tip II diyabette hormonal ve metabolik degisikliklere yol agmaktadir (101).
Metabolik sendromlu kadinlar iizerinde yapilan bu arastirmada ise kadinlarin %56’sinin
sigara kullanmadigi, %40’ 1min sigara kullandigi, %4’ liniin ise daha 6nce kullanip biraktig
gortlmektedir. Sigara kullanan kadinlarin ortalama sigara tuketimleri 13.80+6.94 adet/gin
olup, kadinlarin giinliik sigara tiiketim miktar1 ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05), (Tablo 4.4, Tablo 4.5).
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Hem orta hem de asir1 diizeyde alkol kullanimi pihtilardan olusan kan hiicreleri,
pihtilasmayla ilgili bir protein olan fibrinojeni diisiirmek igin trombosit aktivasyonunu
engeller. Orta diizeyde alkol alimiyla, bu kan incelmesi kan pihtis1 hastaliklariyla iliskili
diger hastaliklar ve kalp krizi riskini bir yandan disiiriirken, hemorajik inme gibi bazi
kanama komplikasyonlarinda artisa neden olabilmektedir. Buna karsilik sigara,
trombositleri aktive eder. Yapilan bazi caligmalarda sigara ve alkoliin koroner kalp
hastaliklariyla iligkili olan trigliserid seviyelerinde ve bel c¢evresinde artisa, HDL
seviyelerinde ise azalmaya neden oldugu bulunmustur (102,103). 1998 yilinda Kore’de
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda az (1-14.9 g/glin) ya da orta diizeyde
(15.0-29.9 g/giin) alkol alimi diisiik kardiyovaskiiler risk ile iliskili bulunurken; giinde30
g/giin alkol alan erkek bireylerde artan kan basinci ve trigliserid seviyeleriyle, kadinlarda
ise artan kan sekeri ve trigliserid diizeyleriyle iliskili bulunmustur (104). Alkerwi ve
arkadaglarinin (105) 7 ¢alismay1 igeren meta-analiz ¢alismasinda erkeklerde giinde <40g,
kadinlarda ise giinde <20g alkol aliminin metabolik sendrom prevalansinda belirgin
azalmaya yol a¢tig1 bulunmustur. Bu ¢alismada ise ¢alismaya katilan kadinlarin yaklasik %
38.0’nin alkol kullandig, tiiketim sikliginin ise ¢ogunlukla ayda bir ve 15 giinde bir oldugu
(% 63.6) gortlmektedir (Tablo 4.4).

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Gunluk yemek yeme sikligi durumunun o6zellikle kardiyometabolik risk igceren
saglik sonuglarina etki ettigi diisiiniilmektedir. Gegmiste yapilan epidemiyolojik caligmalar
artan 0giin sayisiyla lipid profillerinin daha olumlu hale geldigini gostermistir. Artan 6giin
sikligr diisiik total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleriyle iliskilidir (106). Gunluk
alinan enerji, sik sik 6giinlerde yeme durumunda ortalama insiilin konsantrasyonlarinda
azalma ve glikoz tolerasindaki diizelmeler ile iligkilidir. Yag depolanmasinda insiilinin rolii
g6z oniinde bulunduruldugunda daha az insiilin daha diisiik adipozite ile iliskilidir (107).
Bu nedenle diizensiz yemek yeme sikliginin ise insiilin direnci seviyelerini etkiledigi

goriilmustiir. Altmis yasindaki metabolik sendromlu kadin ve erkek bireyler arasinda
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yapilan niifus bazli bir kohort ¢alismasinda metabolik sendrom parametreleri ve insiilin
direnci ile yemek yeme siklig1 arasindaki iligkiler incelenmis ve ¢alisma sonucunda diizenli
yemek yeme durumu, metabolik sendrom parametreleri, insilin direnci ve yiksek gama-
glutamil transferaz (metabolik ve kardiyovaskiiler risk gostergesi olan) ile ters iligkili
bulunmustur. Diizensiz yemek yemenin metabolik sendromla iligkili olasi ¢evresel
faktorlerden biri olabilecegi onerilmistir (106). Saglikli erkek bireyler arasinda yapilan
ogiin ekleme ve c¢ikarmanin viicut kompozisyonlari, besin alimi ve metabolizmaya olan
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, 6giin azaltmanin artan yag kiitlesi, solunum katsayisi
ve leptin konsantrasyonlariyla ile iligkili bulunurken, 6giin eklemenin ise herhangi bir etkisi
bulunmamistir (107). Ailesinde tip Il diyabet Gykiisii olan, 93 hafif sisman addlesanlar
Uzerinde kahvalti tiiketimiyle karin i¢i yaglanma ve insiilin direnci arasindaki iliskinin
incelendigi bir bagka calismada ise, kahvalti tiiketiminin dislipidemi ve glikoz intoleransi
icin bir risk olan diisiik viseral yaglanma ile iligkili oldugu bulunmustur. Viicut yagindaki
dagilimin sismanlikla iligkili metabolik hastaliklarin gelismesinde énemli rol oynadig1 6ne

stiriilmistiir (108).

Metabolik sendromlu bireyler iizerinde yapilan bu ¢alismada ise sisman kadinlarin
%60’1n1n, hafif sismanlarin ise %93.3’linlin giinde 3 ana 6giin tiikettikleri gérilmistiir ve
ana 0gin tiiketim durumu agisindan hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6). Sisman kadinlarin %48.6’s1, hafif sismanlarin ise
%73.3’1iniin 2 ara 0giin tlikettigi bulunmustur. Sisman kadinlarin (%31.4), hafif sismanlara
kiyasla (%6.7) daha yiiksek oranda 6giin atladigi goriilmistiir (Tablo 4.6). En sik atlanan
ogiin %58.8 ile 6gle 6giinii iken, sik atlanan 6gilin gruplara gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6). Bireylerin 06giin atlama
nedenleri incelendiginde zaman yetersizligi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Bireylerin
oglin aralarinda yiyecek ve icecek tiiketimleri incelendiginde ise hafif sisman kadinlarin
(%86.7) sisman kadinlara kiyasla (%65.7) daha fazla oranda ara oOgiin tiikettikleri

goriilmektedir ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.7).
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Ogiin atlamanin sismanligm olusumuna olan olumsuz etkisi bu ¢alismada da benzer sekilde

gorilmektedir.

Meyve ve sebzeler igerigindeki antioksidanlar, fitokimyasallar ve mikrobesin
Ogeleri bilesenleri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada olduk¢a faydalidirlar. Her
ne kadar artan sebze ve meyve alimi, diisiik BK1 ile iliskili olsa da bazi diyet bilesenlerinin
sismanlik gelisimi ya da BKI’deki degisiklikler ile arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir (109). Yapilan bu arastirmada da bireylerin ara 6gilinlerde sik tiiketilen
yiyecek gruplari incelendiginde sisman kadinlarin (%27.7) hafif sismanlara (%22.7) kiyasla
daha sik meyve veya ¢ig sebze tiikettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.8). Mesrubat alimiyla
serum lipidleri arasindaki iliskilerin incelendigi Oslo Saglik Arastirmasi’nda diger
mesrubatlar i¢inde yalnizca gazli igecek alim sikligi, metabolik sendrom bileseni olan
diisik HDL kolesterol ve yiiksek LDL kolesterol ve trigliserid ile iliskili bulunmustur
(110). Yapilan bu calismada da bireylerin ara ogiinde sik tiiketilen igecek turleri
incelendiginde gazli igecekleri sisman kadinlarin (%12.1) hafif sismanlara kiyasla (%7.7)
daha ylksek oranda tiikettikleri goriilmistiir (Tablo 4.8). Sekerle tatlandirilmis gazli igecek

tiketiminin artisinin sismanlik tizerine olan olumsuz etkisi bu ¢alismada da goriilmektedir.

Modern yasam tarzi1 daha genis besin segenekleri nedeniyle bireyleri diizenli yemek
yeme aligkanligindan giderek wuzaklastirarak ev disinda yemek yemeye dogru
yoneltmektedir. Yapilan arastirmalar ge¢cmisten giiniimiize dogru diizensiz yemek yeme
sikliginda artis oldugunu gostermektedir (106). Fast food tiiketimi; artan diigiik diyet
kalitesi, viicut yaglanmasi, viicut agirligi, insiilin direnci/diyabet riskini igeren olumsuz
saglik kosullariyla iliskilidir. Diyabet ve diger sismanlikla iligkili hastaliklarin gelisiminde
hazir besin tiiketiminin doymamig/doymus yag oram diisiikliigii, biiyiik porsiyon boyutlar
ve diisiik posa igerigi etkili olmaktadir (111). Yapilan bu calismada ise hafif sisman
kadinlarin %73.3’liniin, sisman kadinlarin ise %354.3’liniin ev disinda yemek yedikleri
gorilmektedir ancak ev disinda yemek yeme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.9). Bireylerin ev disinda yemek yeme sikliklari



88

incelendiginde; haftada 1-2 kez ev disinda yemek yiyen sisman kadin oraninin (%36.8)
hafif sisman kadinlara oranla (%18.2) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel agidan Onemli olmamasma ragmen ev disinda yemek yemenin sisman
bireylerde daha yiiksek olmasi asir1 doymus yag ve seker tiiketimine bagli enerji

tilketimindeki artisin gelisen sismanlik {izerinde etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hafif sisman ve sisman bir ¢ok bireylerde diyetle belirgin oranda viicut agirhig
kayb1 gergeklesse de, cogunlugunda 2-3 yil veya daha az bir slre¢ icerisinde tekrardan
agirhik kazanimlart olmaktadir. Bu duruma sebep olarak daha ¢ok bireylerin zayiflama
stirecinde az ¢aba sarfetmeleri gosterilmektedir (112). Bu g¢alismada bireylerin son 1 yil
icerisinde diyet uygulama durumlarmma bakildiginda; sisman kadinlarin (%74.3) hafif
sismanlara (%40.0) gore daha fazla zayiflama amagli diyet yaptiklart goriilmiis olup,
bireylerin diyet uygulama durumlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.10). Bireylerin diyetle agirlik kayb1 ve diyet
uygulama siireleri ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.11). Sagliksiz ve bilingsiz sekilde yapilan diyet uygulamalarinda kisa
stirede asirt agirlik kayiplart ve hizli agirlik kazanimlari bireylerin viicut yapilarini ve

metabolizma dengesini bozarak, sismanligin olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Sekerli igecek tiiketimi, metabolik bir bozukluk olan sismanlik icin diyetsel bir
tehdittir (113). Cocuk ve yetigskinlerde sekerli icecek tiketimiyle agirlik kazanimi ve
sismanlik arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu iceceklerler yiiksek seker
igerigiyle siv1 kalori alimindan sonra yemeklerdeki toplam enerji alimini karsilayamamasi
sebebiyle agirlik kazanimina neden oldugu distiniilmektedir. Stukroz, yiksek fruktozlu
misir surubu gibi hizla emilebilen karbonhidrat tiiketiminin fazla tiketilmesi, artan glisemik
yiikke bagli insiilin direncine neden olmasi sebepleriyle de metabolik sendrom riskinin
gelismesine yol agmaktadir (111). Sekerin yerini diisilk kalorili tatlandiricilarla
degistirmenin agirlik kontroliinde etkili olacag diisiiniilmektedir (113). Yaslar1 18-50 yil

arasinda degisen 18 saglikli, zayif ve 12 obez bireylerde seker otu ve aspartam igeren
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tatlandiric1 ve siikrozun besin tiiketimine, tokluga ve tokluk seker ile instlin seviyelerine
olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada bireylere 6gle ve aksam yemeklerinden once
aspartam (290 kkal), seker otu (290 kkal) ve sukroz (490 kkal) iceren yiklemeler
yapilmistir. Yiikleme oncesi kalori farkina ragmen katilimcilar 6gle ve aksam yemeklerinde
daha fazla yiyerek kalori eksiklerini telafi etmemislerdir. Calisma sonucunda seker otu
stikrozla karsilastirildiginda tokluk sekeri seviyelerinde belirgin azalmaya; aspartam ve
siikrozla karsilagtirildiginda ise tokluk insiilin degerlerinde azalmaya neden oldugu
bulunmustur (113). Bu calismada ise hafif sisman (%86.7) ve sisman (%70.5) kadinlarin
cogunlugunun yapay tatlandirict kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bireylerin yapay
tatlandiric1 kullanma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.14). Sismanliga neden olan yiiksek oranda basit seker tiiketiminin yerini
tatlandiricilarin almasi bireylerin enerji alimlarinin azaltma ve sismanligin olusumunu

Onlemede olumlu yonde etkileri olmaktadir..

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin da metabolik sendrom gelisme riskinde
onemli bir rol oynadigin1 gorilmektedir. Tiiketilen besin ve besin gruplarinin metabolik
sendromun karakteristik Ozellikleriyle olan iligkisini degerlendirmek (izere 2001-2002
yillart arasinda Yunanistan’in Attica bolgesinde yasayan herhangi bir kardiyovaskiiler risk
tasimayan, yetiskin erkek ve kadinlar ile yiiriittiigii ATTICA ¢alismasinda tam tahil, balik,
kurubakliyat, sebze ve meyve tiketimi azalan metabolik sendromla ilgili klinik ve biyolojik
gostergelerle bagimsiz pozitif iliskili, artan kirmizi et ve alkol aliminin ise negatif iligkili
oldugu bulunmustur (8). Yaslart 18-30 y1l arasinda degisen saglikli ve hafif sisman bireyler
arasinda siit tiriinleri tiiketimiyle metabolik sendrom prevalansiyla iligkisinin arastirildigi
bir ¢alismada ise hafif sismanlarda azalan siit ve siit tirtinleri tiiketiminin artan metabolik
sendrom riskiyle iliskili oldugu bulunmustur (114). Yaslar1 30-50 yil arasinda degisen
[franli kadimlar iizerinde yapilan bir baska calismada ise meyve, sebze, tahil, balik,
kurubakliyat, sut ve sit drtnleri ve yumurtadan zengin bir beslenmenin metabolik sendrom
riskini azalltigi, bulunmustur (115). Hafif sisman ya da sisman 72 metabolik sendromlu

yetigskin bireylerde karbonhidrat tiiri degisiminin insiilin salimimina olan etkisinin
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incelendigi bir ¢alismada bireylere 12 hafta boyunca yulaf, beyaz ekmek ve patates agirlikli
(toplam enerjinin %37’si) ve ¢avdar ekmek ve makarna agirlikli (toplam enerjinin %34°()
diyet uygulanmistir. Calisma sonucunda bireylerin viicut agirhiginda bir degisiklik
olmadigi, ancak; cavdar ekmek ve makarna agirlikli diyet uygulayan gruptakilerde daha
erken insiilin salinimi gergeklestigi ve bu durumun diisiik tip II diyabet riskiyle iliskili
oldugu bulunmustur (116). Bu ¢alismada ise hafif sisman (%73.3) ve sisman kadinlarin
(%77.1) gogunlugunun tam yagl siit tiikketmedikleri goriilmektedir. Her giin yogurt tiikketen
hafif sisman kadmlarin tikketim oranmi (%20.0), sisman kadinlara oranla (%11.4) daha
yuksek bulunmustur. Her giin tam yagli peynir tiiketen sisman kadinlar (%48.6), hafif
sismanlara (%40.0) gore daha yiiksektir. Hafif sisman kadinlarin sismanlara kiyasla daha
fazla siklikta siit ve siit tiriinleri tiiketiminin sismanliga olan olumlu etkileri bu ¢aligmada da
benzer sekilde bulunmustur. Haftada 1-2 kez kuru bakliyat tiikketen hafif sigsman kadinlarin
(%40.0) oran1 sismanlara (%31.4) kiyasla daha yliksek goriilmektedir.

Hem hafif sisman hem de sisman kadinlar yesil yaprakli sebze, kuru sogan ve
domatesi her giin tiiketirken; diger sebze tiirlerini, patates, turuncgil ve diger meyveleri
daha ¢ok haftada 1-2 kez araliginda tiikketmektedir. Haftada 1-2 kez kuru baklagil tiiketen
hafif sisman kadinlarin  (%40.0) sismanlara (%31.4) kiyasla daha yuksek
gortulmektedir.Bireylerin sebze-meyve ve kuru baklagil tiketim sikliklarinin diistik
olmasimin metabolik sendromun gelismesine olan olumsuz etkileri bu c¢alismada

gorilmektedir.

Bireylerin ekmek-tahil tiirlerini tiikketim durumu incelendiginde; hem hafif sisman
(%66.7) hem de sisman kadinlarin (%51.4) beyaz ekmegi her giin tiikettikleri
goriilmektedir. Beyaz ekmegi her 6gilin tiiketen sigsman (%17.1) kadinlarin orani ise
sismanlara (%13.3) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.18). Beyaz ekmek tliketiminin daha
yaygin olmasi metabolik sendromun gelisiminde rolii olabilecegi yoniinde yapilan diger

calismayla (116) benzerlik gostermektedir.
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5.3. Bireylerin Antropometrik Olglimleri

Abdominal obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin énemli bir risk faktoriidiir. Her ne
kadar Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi beden kiitle indeksi referans araliklar1 sismanlik
gostergesi olarak gilinlimiizde kullanilsa da toplam yaglanma 6l¢iimii konusunda sinirhidir.
Viicut yagi ise rolatif yaglanma ve enerji depolarinin 6lgiimiinde 6nemli bir gostergedir.
Yapilan caligmalarda santral yaglanmayla 6zellikle viseral yag dokusuyla artan metabolik
bozukluklar, mortalite ve morbidite riski iligskisi goOsterilmistir. Ancak evrensel bir
yaglanma Ol¢limii olan viicut yag yiizdesinin tam olarak klinik dl¢limler igerisinde saglik
risklerini yansitmadigini one siiren ¢aligmalar da mevcuttur (117). Abdominal obezitenin
belirleyicileri olan antropometrik Slgiimlerin (bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/kalga orani)
BKI’ye kiyasla kardiyovaskiiler olay ve oliimlerle daha kuvvetli iliskili metabolik risk
faktorleri olarak gorulmektedir (118). Bu c¢alismada da tiim bireylerin bel c¢evresi
Olglimlerinin risk sinirinin iizerinde oldugu saptanmistir ve bu durum abdominal
yaglanmanin gostergesidir. Sisman kadimlarin viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalca
cevresi, viicut yag kiitlesi miktar1 ve orani, yagsiz viicut kiitlesi miktar1 ve orani, viicut su
miktart ve oraninin hafif sisman kadinlara goére anlamli derecede yiiksek oldugu
gorulmektedir (p<0.05), (Tablo 4.19) ve bu durum diger ¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular1 ve Kan Basin¢lar:

Metabolik sendromun patogenezinde obezite ve yag dokusunun anormal dagilimi
onemli rol oynamaktadir. Obezite hipertansiyon, yiiksek serum kolesterolii, diisik HDL
kolesterol ve hiperglisemi gelismesini kolaylastirir, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini
artirir.  Artmig kan basinci obezite ile yakindan iliskilidir ve instlin direnci olan bireylerde
siklikla bulunur (119). Monzavi ve arkadaslarinin (120) yaptiklar1 ¢alismada metabolik
sendromlu bireylerde insulin direncinin gostergesi olan HOMA-IR ve aglik insiilin
diizeyleri metabolik sendromlu olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu

durum metabolik sendromlu bireylerde insiilin direnci derecesinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Metabolik sendromlu hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda yapilan bu
calismada da metabolik sendrom tanisinda yer alan biyokimyasal bulgular benzer sekilde
saptanmis olup, bireylerin beden kiitle indeksleriyle ag¢lik plazma insiilin (r: 0.345),
HOMA-IR (r: 0.340) ve diastolik kan basinci (r: 0.339) arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif, HDL kolesterol (r: -0.292) ile anlamli negatif bir iligki bulunmustur (p<0.05. Yine
bireylerin bel cevreleriyle AST (r: 0.308), drik asit (r:0.278), CRP (r: 0.353), sistolik (r:
0.309), diastolik (r: 0.275) kan basinglar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli pozitif bir
iliski bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.27). Beden kditle indeksi ile instlin direncinin
gostergesi HOMA-IR ve aclik plazma insllin dlzeyleri arasinda gozlenen pozitif

korelasyon obeziteye bagli gelisen insiilin direncini desteklemektedir.

Artan serum {rik asit seviyelerinin artan metabolik sendrom bilesenleri ve
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Metabolik sendrom
bilesenlerinin sayis1 arttikca serum iirik asit seviyeleri de artmaktadir (121). insanlarda
piirin katabolizmasinin son iirlinii olan {irik asidin metabolik sendromun bir unsuru ve
insiilin direncinin basit bir belirteci oldugunu gosteren bulgular saptanmistir (122). Yaslari
35-64 yil arasinda degisen yetigkin bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada ise serum iirik
asit seviyeleri ile insiilin direnci arasinda bagimsiz pozitif bir iliski oldugu bulunmustur
(123). Yapilan bu galismada ise metabolik sendromlu hafif sisman ve sisman kadinlarda
urik asit seviyeleri normal smirlarda bulunurken, irik asit agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.20). Calismada ayrica bireylerin bel
cevresi ile tirik asit degerleri arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur bu durum artan

abdominal obeziteye bagli insiilin direnciyle iliskilendirilebilir (Tablo 4.27).

C-reaktif protein yillarca doku hasari ve inflamasyonun teshisinde yararlanilan bir
parametre olmasma ragmen, son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde de
kullanilmaya baglanmistir (21). Metabolik sendromun da diisik dereceli inflamasyonla
iliskili oldugu diistnilmektedir. Viicuttaki artmis yag dokusu da CRP salinimi

arttirmaktadir ve bu nedenle insiilin direnci olan bireylerde CRP yuksek bulunurken, obez
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olmayanlarda CRP yiksek bulunmayabilmektedir (14). Bu calismada da metabolik
sendromlu hafif sisman ve sisman bireylerde bel cevresi ve CRP diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli pozitif yonde korelasyonun saptanmasi abdominal sismanliga

bagli olarak CRP diizeyinin artisin1 desteklemektedir.

5.4.1. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Tuketimleri

Diyetin makrobesin 6geleri bilesiminin insiilin duyarliligi, kan lipidleri ve obezite
tizerindeki etkisi yetiskinlerde kapsamli sekilde ¢alisilmistir. Diisiik karbonhidratli, yiiksek
yagh diyet, insiilinin plazma glikozunu diisiirme yetenegindeki azalma ile ilgilidir. Buna
karsin diisiik yagl, yliksek karbonhidratli diyetler ise insiilinin plazma glikozunu diisirme
yetenegindeki diizelme ile agiklanabilir (124). Yetiskinlerde toplam enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen saglanan oranin sirasiyla %55-60, %25-35 arasinda olmasi
onerilmektedir (80). Yapilan bu ¢alismada ise her iki gruptaki bireylerin diger ¢alismalara
benzer sekilde diisiik karbonhidratli (%48), yiiksek yagl diyet (%37) tiikettikleri

gorilmiistiir.

Insiilin direnci viicut agirligma olan etkilerinden bagimsiz olarak diyet yagi
kalitesinden de etkilenebilmektedir. Diyetin yag igerigi arttik¢a insiilin direncinde azalma
gorilmektedir. insanlarda doymus yag alimmin insilin direncine belirgin olumsuz; PUFA
ve MUFA aliminin ise olumlu etkileri gorilmektedir (125). Saglikli 162 birey iizerinde
yapilan bir calismada, doymus yag orani yiiksek olan diyetin (%17 doymus yag, %14 tekli
doymamis yag, %6 ¢oklu doymamis yag), tekli doymamis yag icerigi yiiksek olan diyete
(%8 doymus yag, %23 tekli doymamis yag, %6 coklu doymamis yag) kiyasla insiilin
duyarliliginda %10 azalma oldugu saptanmistir (126). Yetiskinlerde diyetin yagdan gelen
oraninin %25-30 arasinda olmasi Onerilmektedir (80). Yapilan bu g¢alismada ise diyetin
yagdan gelen ortalamasi hem hafif sigsman hem de sisman kadinlar arasinda bu degerlerin
tizerinde oldugu goriilmektedir ve diyetin yagdan gelen yiizdesi ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.22). Yetiskinler igin

doymus yag asitlerinin, diyetin toplam enerjisinin %7’sini agmamasi, ¢oklu doymamis yag
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asitlerinin %10’un altinda, tekli doymamis yag asitlerinin ise %12-15 arasinda olmasi
onerilmektedir (80). Bu ¢alismada hafif sisman kadinlarin diyetle doymus yag alim yiizdesi
%12.44+2.63, sismanlarin ise %11.82+3.16 olup, Onerilenin (zerindedir. Hafif sisman
kadinlarin diyetle PUFA alim yiizdeleri %9.44+2.14, sismanlarin ise %9.34+2.68 olup, yine
Onerilenin tizerindedir. Diyetle alinan tekli doymamis yag asidi yilizdelerine bakildiginda ise
hafif sisman kadinlarin %14.50+1.97, sisman kadinlarin ise %13.47+£3.58 olup, diyetin
toplam enerjisinin %12-15 araliginda oldugu bulunmustur. Ancak kadinlarin diyetle tekli
doymamis, ¢oklu doymamis ve doymus yag yiizdeleri alimlar1 incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmistir (p>0.05).
Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktdrii olan doymus yag alimi kan trigliserid
seviyeleriyle anlaml1 derecede pozitif iliskili bulunmustur (p<0.05). Bu durumun kadinlarin

hayvansal kaynakl1 yag tiiketiminden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Diyet posasi glikoz dengesi ve insiilin duyarliligini saglayarak verdigi doygunluk
0zelligi nedeniyle viicut agirhigi kontroliinii saglamasi agisindan metabolik sendromun
yonetiminde énemli bir role sahiptir (127). Coziiniir posa, viskéz ve jel olusturucu 6zelligi
nedeniyle mikro besin 6geleri emilimini engelleyerek, post prandiyal glikoz yanit1 azaltarak
kan lipidleri Gzerine olumlu etki gostermektedirler (128). Yetiskinlerde giinlilk posa
alimmin 25-30 g arasinda olmasi Onerilmektedir (80). Bu calismada ise hafif sisman
gruptaki kadinlarin ortalama posa tiiketim miktarlar1 22.31+7.41 g/gln, sisman kadinlarin
ise 23.47£8.73 g/glin olup, Onerilene yakindir. Ancak diyetle posa alimlari agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.22). Kadinlarin 6nerilen
diizeye gore diyet posasi karsilama oranlari, hafif sismanlarda % 89.23+29.65 iken sisman
bireylerde % 93.86+34.91 olarak saptanmustir. Diyet posasinin biiyiikk ¢ogunlugunun
¢cozlinmez posadan geldigi gozlenmistir. Calismada ayrica diyet posasinin insiilin direnci
gostergesi olan HOMA-IR (r: 0.289) ve aglik kan sekeri ile (r: 0.357) anlamli derecede
pozitif iliskili bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.28). Beklenenin aksine saptanan bu durumun

orneklem sayisinin diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Siit Grtinleri tiikketiminin viicut agirligi, hipertansiyon, seker dengesi ve tip Il diyabet
ile ters iligkilidir. Her ne kadar altta yatan mekanizmalar karmasik olsa da siit tiriinlerinin
temel bileseni olan kalsiyum ve D vitaminin viicut agirligir ve insiilin duyarliligimma olan
yararl etkileri bilinmektedir. Yapilan hayvan ¢alismalari D vitamini replasmaninin insiilin
salimimin1 ve duyarliligini arttirdigr géstermistir. Yetiskin 45 yas tistii 10066 kadin lizerinde
diyetle kalsiyum ve D vitamini aliminin metabolik sendrom prevalansiyla iliskisinin
arastirildigl bir ¢alismada diyetle alinan kalsiyumdaki artisin, azalan metabolik sendrom
prevalansiyla iliskili oldugu ve diyetle D vitami aliminin da kalsiyum alimina bagimli
olarak prevalansla ters iligkili oldugu bulunmustur (129). Yetiskinlere giinliik kalsiyum
alimi 1000 mg, D vitamini ise 10 pg olarak 6nerilmektedir (80). Bu ¢alismada hem hafif
sisman hem de sisman bireylerin diyetle kalsiyum ve D vitamini alimlarmin diger
caligmalarla benzer sekilde oOnerilenin altinda olup, kadinlarin diyetle kalsiyum ve D
vitamini alimlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.24, 4.25). Bireylere Onerilen siit ve siit triinleri tiiketim miktar1 450 g/gun’dur (80).
Gunluk tlketilen siit ve siit trlinleri toplamina bakildiginda ise hem hafif sigsman
(185.29+84.21 g/gun) hem de sisman kadinlarin (164.77£96.12 g/giin) st ve sut Grinlerini
yetersiz oranda tlkettikleri gorilmektedir. (Tablo 4.26) Diisiik kalsiyum alimina bagh
gelisen sismanliga bireylerin yetersiz oranda sit ve sut Urunleri tiketmesinin etkisi oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 4.26). Kadmlarin Onerilen diizeye gére kalsiyum ve D vitamini
karsilama yiizdeleri incelendiginde ise yine hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda diyetle
kalsiyum ve D vitamini karsilama yiizdeleri acisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.28). Diyetle D vitamin alimlar1 diisiik olmasina ragmen, D vitamininin
onemli kaynaklarindan biri giines 1sinlar1 oldugundan bireylerin giinesten yararlanma
durumlarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. D vitamini durumunun en iyi
gostergesi serum D vitamini diizeyidir. Ancak bu ¢alismada serum D vitamini diizeyine
bakilmadig1 icin dogrudan metabolik sendrom ile bir iliski oldugunu sdylemek miimkiin

degildir.
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Magnezyum karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan enzimler i¢in énemli bir
kofaktordir. Yetigkinlerde diisiik serum ve hiicre i¢i magnezyum konsantrasyonlari artan
insiilin direnci, bozulan glikoz toleransi ve azalan insiilin salintmyla iliskili bulunmustur.
Avyrica disiik diyet magnezyum ve diisiik serum magnezyumu artan tip 11 diyabet riski ile
iligkilidir (130). Yaslar1 18-30 y1l arasinda degisen metabolik sendrom ya da diyabet tanisi
olmayan 4637 Amerikali lizerinde magnezyum alimi ile metabolik sendrom prevalansini
arastirmak tizere yapilan 15 yillik gozlem calismasinda bireylerin diyetle aldiklar
magnezyum miktarlar diisiikten yiiksege dogru gruplandirilmis ve alimin en yiiksek ve en
diisiik oldugu grupta metabolik sendrom i¢in rolatif risk 0.69 olarak bulunmus ve diyetle
magnezyum alimimin metabolik sendrom ve artan insiilin direnciyle ters iligkili oldugu
bulunmustur (131). Yetiskinlere giinlik magnezyum alimi 310-320 mg olarak
onerilmektedir (80). Yapilan bu g¢alismada ise hafif sisman gruptaki kadinlarin diyetle
ortalama magnezyum alim miktarlari 287.59+74.57mg/gun, sisman kadinlarin ise
296.27+94.92 mg/gln olup, 6nerilen diizeylerin altindadir. Hafif sigmanlarda gereksinimin
%90.14£22.97, sismanlarda ise %93.59+30.67°si karsilanmaktadir. Diyetle magnezyum
alimlar1 ve diyetle magnezyum karsilama ylizdeleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.24, 4.25). Kadinlarin Onerilen diizeye gore
magnezyum karsilama ylizdeleri incelendiginde ise yine hafif sisman ve sisman kadinlar
arasinda diyetle magnezyum karsilama yiizdeleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4.25). Burada bireylerin magnezyumdan zengin yagl tohumlar1 yeterli
miktarlarda almasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.26).

Cinko; protein sentezi, karbonhidrat, lipid ve niikleik asit metabolizmasini igeren
metabolik yollara katilmaktadir. Cinko aym1 zamanda hormon ve reseptorleri arasindaki
etkilesimle de iliskilidir. Insiilin pankrediikiicrelerinde cinko kristalleri seklinde
depolanarak insiilinin etki ve fizyolojisine dogrudan katilmaktadir (132). Yaslar1 33-65 yil
arasinda degisen 82297 saglikli kadin iizerinde diyetle ¢inko alimi ile diyabet riskini
arastirmak tizere yapilan 24 yillik gozlem calismasinda bireylerin diyetle aldiklar1 ¢inko

miktarlart diisiikten yiiksege dogru gruplandirilmig, alimin en yiiksek ve en diisiik oldugu
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grupta tip Il diyabet igin rolatif risk 0.90 olarak bulunmus ve diyetle ¢inko aliminin
kadinlarda artan tip II diyabet riskiyle iliskili oldugunu bulunmustur (133). Yetiskinlere
gunlik cinko alimi 10 mg olarak 6nerilmektedir (80). Yapilan bu ¢alismada ise hafif sisman
gruptaki kadinlarin diyetle ortalama ¢inko alim miktarlar1 9.89+£1.90 mg/gun, sisman
kadinlarin ise 9.86+3.48 mg/gin olup, Onerilen diizeye yakindir ve diyetle ¢inko alimlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05, Tablo 4.24). Kadinlarin
Onerilen diizeye gore c¢inko karsilama yiizdeleri incelendiginde ise yine hafif sisman ve
sisman kadinlar arasinda diyetle ¢inko karsilama yiizdeleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.25). Burada bireylerin magnezyumdan zengin yagh

tohumlar1 yeterli miktarlarda almasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.26).

Kadinlarin giinliik enerji alimlar1 incelendiginde Onerilen diizeye gore karsilama
yiizdelerinin yiiksek olmasi beklenirken ortalamalarinin diisiik oldugu gézlenmistir. Gunlik
enerji gereksinimini karsilama orani hafif sismanlarda 9%87.80+27.01, sismanlarda
%88.79+36.24 olarak bulunmustur. Bu durumun, bireylerin %64.0’1nin zayiflama amach
diyet yapmalarna bagli olarak tiiketimlerindeki azaltmadan kaynaklanabilecegi

dusiiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Televizyon izleme gibi sedanter davraniglarda harcanan zamanin, dinyadaki tim
popiilasyonlarda gozlenen hafif sisman ve sismanlik prevalansindaki artisin altinda yatan
onemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada TV izleme siiresi ile
adipozite arasindaki pozitif iliskiler gozlenmistir. Cok fazla TV izleyen bireylerde
sismanlik riski 2-4 kat arasinda degistigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur ve bu durum
azalan enerji harcamasiyla iliskilendirilmektedir. Avusturalyali yaslari 26-36 yil arasinda
degisen bireyler lizerinde TV izleme stiresiyle abdominal obezite iliskisinin arastirildig: bir
calismada giinde 3 saatten fazla TV izleyen kadinlarda abdominal obezite prevalansi, 1

saatten az tiiketenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (134). Yirmi bes yas tisti saglikli,
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orta aktiviteli 2033 kadin ve 2031 erkek iizerinde televizyon izleme suresinin metabolik
risk faktorlerine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada Ozellikle kadinlarda televizyon
izleme stiresindeki artisin bel c¢evresi, kan basinci, 2 saatlik plazma glikozu ve trigliserid
seviyelerinde artigla pozitif iligkili bulunmustur (135). Yine yetiskin bireylerde yapilan 5
yillik bir gézlem c¢aligmasinda haftada 10 saatten fazla televizyon izleme siresi, artan bel
cevresi, kan basinci ve kardiyometabolik risk skoruyla iligkili bulunmustur (136). Bu
calismada da metabolik sendrom tanisi1 alan kadinlarin hafta i¢i 3.92+1.75 saat/giin, hafta
sonu ise 3.24+1.36 saat/giin televizyon izledikleri saptanmistir. Bireylerin televizyon
izleme siireleri dikkat ¢ekicidir. Yaslar1 21-64 yil arasinda degisen 323 erkek ve 417 kadin
tizerinde toplam uyku siiresinin antropometrik 6l¢iimler, plazma leptin konsantrasyonlari ve
plazma lipid profilleri Uzerine olan etkilerini arastirdiklar1 bir ¢alismada giinde 9-10 saat, 7-
8 saat uyuyan gruplarda hafif sisman/sismanlik riski sirasiyla 1.69, 1.38 olarak
bulunmustur. Giinde 5-6 saat uyuyan bireylere kiyasla 7-8 saat uyuyan grupta daha diisiik
adipozite goriilmistir (137). Japonlarda uyku siiresiyle metabolik sendrom iligkinin
incelendigi benzer ¢alismada da giinde 6 saatten az uyuyan bireylerde metabolik sendrom
riski daha yiiksek bulunmustur (138). Metabolik sendromlu hafif sisman ve sisman
bireylerde yapilan bu ¢aligsmada ise bireylerin ortalama uyku stresi 8.24+1.25 saat olarak
bulunmustur ve ortalama uyku siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Ayrica ayni ¢alismada televizyon izlerken bireylerin reklamlardan etkilenerek TV
karsisinda yogun enerjili yiyecek ve icecek tiiketerek enerji alimlarmi arttirdiklari 6ne
stiriilmiistiir (114). Bu ¢alismada da kadinlarin TV karsisinda siklikla meyve (%34.7), cay-
kahve-nescafe (%24.2) ve kuruyemis (%22.1) tiikettikleri goriilmektedir. Internet ve
bilgisayar basinda zaman gegirmenin yetiskinlerde hafif sigmanlik ve sismanliga olan
etkisinin arastirlldigi bir ¢alismada ise hi¢ bilgisayar ve internet kullanmayan kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, uzun siireli bilgisayar ve internet kullanimimin hafif sismanlik
riskini 1.46 kat, sismanlik riskini ise 2.52 kat arttirdigi bulunmustur (139). Bu ¢alismaya
katilan bireylerin bilgisayar basinda gegirdikleri siirelerin hafta i¢i 4.94+3.77 saat/gln,
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hafta sonu ise 2.14+2.14 saat/giin oldugu goriilmektedir. Bilgisayar basinda gegirilen
stirelerin uzunlugu literatiirle benzer sekilde sismanlik iizerinde etkili olabilecegini isaret
etmektedir. Uyku, hafta ici ve hafta sonu TV izleme siresi, hafta i¢i ve hafta sonu
bilgisayar kullanma siiresi dagilimlar1 acisindan hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.31).

Yapilan epidemiyolojik ve gozlemsel caligmalar fiziksel aktivitenin insiilin direnci
ve glikoz toleransinda etkili oldugunu gostermektedir. Yaslar1 18-59 yil arasinda degisen
21834 bireyin calismaya alindig1 ve bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile metabolik
sendrom iligkisinin arastirildigi Ulusal Beslenme ve Kalp Arastirmasi’nda bireyler fiziksel
aktivite durumlar sedanter (PAL:1.00-1.39), diistik aktif (PAL:1.40-1.59), aktif (PAL:1.60-
1.89) ve cok aktif olmak (PAL:1.89-2.00) iizere 4 gruba ayrilmis ve metabolik sendrom
prevalansi gruplarda sirasiyla %9.7, %6.9, %5.6 ve %4.9 olarak bulunmustur (140).
Yapilan bu aragtirmada da aktivite diizeylerinin hem hafif sigman (1.49+0.08) hem de
sisman kadinlarda (1.55%0.12) diisiik aktif diizeyde olduklar1 bulunmustur. Sedanter
yasamin sismanlik ve buna bagli olarak metabolik sendrom gelisimi lizerinde etkisi
oldugunu desteklemektedir Bireylerin giinlik enerji harcamalar1 ve fiziksel aktivite
diizeyleri agisindan anlamli bir fark gézlenmezken (p>0.05), bazal metabolizma hizlar
acisindan hafif sisman ve sisman bireyler arasinda istatistiksel agidan onemli fark oldugu
gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.29). Sismanligin en biiyiik nedeni harcanan enerjiden daha
fazla enerji alinmasidir ve bu calismada da bireylerin giinliik enerji harcamalarinin ve
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasminn sismanliga bagli metabolik sendromun

gelismesine etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Metabolik sendrom tanis1 alan hafif sisman ve sisman kadinlarin vicut
kompozisyonlar1 ve beslenme durumlarin1 degerlendirmek ve Karsilastirmak amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Arastirmaya katilan yaslar1 19-45 yil arasinda degiskenlik gosteren metabolik
sendromlu kadinlar (n=50), BKI’lerine gore smiflandirildiklarinda 15°i (%30) hafif
sisman, 35’1 (%70) ise sisman grupta yer almaktadir. Hafif sisman bireylerin %
73.3’linlin, sisman bireylerin ise %88.6’smnin evli oldugu goriilmektedir ancak
medeni durum acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamustir (Tablo 4.1).

2. Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda hafif sigman kadinlarin ¢ogunun lise
mezunu (%46.7), sisman kadinlarin ise ¢ogunlugunun (%51.4) ilkokul mezunu

oldugu goriilmektedir.

3. Bireylerin ¢alisma durumlarina dagilimlarina bakildiginda hafif sisman (%53.3) ve

sisman kadinlarin (%77.1) ¢cogunlugunun ev hanimi oldugu goriilmektedir.

4. Hafif sisman (%93.3) ve sisman kadinlarin ¢ogunlugunun (%91.4) dogum kontrol
hap1 kullanmadig goriiliirken, her 2 grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.2).

5. Hafif sisman kadinlarin %73.3 ’{iniin, sisman kadinlarin ise %65.7 sinin iki ya da ii¢
cocuk sayisina sahip olduklart ve 2-3 kez canli dogum gergeklestirdikleri

gorilmistir.
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Hafif sisman kadinlarin %73.3’{inlin, sisman kadinlarin ise %48.6’sinin en fazla 2-3
kez gebe kaldiklar1 goriilmiistiir ancak gebe kalma sayilar1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda yas, ¢cocuk sayisi, gebelik sayisi canli ve
Oli dogum sayisi, ilk menars yasi ortalamalari bakimindan istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0.05), (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan kadinlarin %56’sinin sigara kullanmadigi, %40’mnin sigara
kullandig1, %4’ tintin ise daha Once kullanip biraktigi goriilmektedir. Kadinlarin
sigara  kullanma  durumlar1  kadmlarin  sismanlik  derecelerine  gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05),

(Tablo 4.4).

Bireylerin alkol kullanma durumlar1 incelendiginde hafif sisman kadinlarin
%66.7’sinin, sisman kadinlarin ise %25.7’sinin alkol kullandiklar1 gériilmektedir ve
alkol kullanma durumu kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.4).

Bireylerin sik tiikettikleri alkol tiirii incelendiginde hafif sisman kadinlarin
cogunlugunun (%60.0) bira, sisman kadinlarin ise cogunlukla raki (%55.6)
tiikkettikleri goriilmektedir. Sik tiiketilen alkol tiirii kadinlarin sismanlik derecelerine
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05),

(Tablo 4.4).

Bireylerin sigara ve alkol tiiketim miktar1 ortalamalar1 incelendiginde kadinlarin

giinliik sigara ve alkollii igecek kullanim miktarlar1 bakimindan hafif sisman ve
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sisman kadinlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05), (Tablo 4.5).

Bireylerin ana ve ara 0giin tliketim durumlar1 incelendiginde, hafif sisman
kadinlarin %93.3’liniin, sigman kadinlarin ise %60’ min ginde 3 ana 6giin tiikettigi
gortlmektedir. Sisman kadinlarin %40°1 giinde 2 6giin tiiketirken, hafif sismanlarin
sadece % 6.7’sinin glinde 2 0giin tikettigi goriilmektedir. Ana 6glin tliketim
durumlar1 gruplara gore degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.6).

Bireylerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda sisman kadinlarin (%31.4) hafif
sismanlara (%6.7) gore daha fazla 6giin atladiklar1 goriilmiistiir ancak; 6giin atlama
durumuna gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6). Bireylerin en sik atladiklar1 6giiniin % 58.8 ile

ogle 6giinii oldugu goriilmektedir.

Bireylerin %72’sinin 6glin aralarinda besin tiikettigi goriilmektedir ancak 6glin
aralarinda yeme i¢me durumu bireylerin sigsmanlik derecelerine  gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamhi bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.7). Bireylerin ara 6giinlerde sik tiiketilen yiyecek
gruplart incelendiginde sisman kadinlarin (%27.7) hafif sismanlara (%22.7) kiyasla
daha sik meyve veya ¢ig sebze tiikettikleri gortilmiistiir (Tablo 4.8).

Hafif sisman kadinlarin %73.3’{iniin, sisman kadinlarin ise %54.3’{intin ev disinda
yemek yedikleri goriilmektedir. Ev disinda yemek yeme durumu metabolik
sendromlu kadinlarin sismanlik derecelerine goére degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.05), (Tablo 4.9).
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Bireylerin son 1 yil igerisinde diyet uygulama durumlarina bakildiginda sisman
kadinlarin ¢ogunlugunun (%74.3) diyet uyguladigi, hafif sisman kadinlarin ise
cogunlugunun (%60.0) diyet uygulamadig goriilmektedir. Bireylerin diyet
uygulama durumlarn kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde 2
grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05),
(Tablo 4.10). Uygulanan diyetlerin tamami zayiflama diyeti olup, bireylerin

kendileri gelistirmistir.

Bireylerin diyetle agirlik kayb1 ve diyet uygulama siireleri kadinlarin sigsmanlik
derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli  bir fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.11).

Hafif sisman kadinlarin %66.7’sinin, sisman kadinlarin ise %54.3’0ndn diyet Grin
tukettikleri gortlmektedir. Bireylerin diyet triin kullanma durumu kadinlarin
sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.12).

Hafif sisman (%86.7) ve sisman (%70.5) kadinlarin ¢ogunlugunun yapay
tatlandirict kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bireylerin yapay tatlandirici kullanma
durumu kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.14). Kadinlarin tamaminin

tatlandiricilart zayiflama amagli, iceceklerde kullandiklart goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %80°1 diizenli olarak bir besin destegi kullanmazken;
%8’inin dlzensiz, %20’sinin ise duzenli olarak besin destegi kullandiklar
goriilmektedir. Bireylerin kullandiklar1 besin tiirleri incelendiginde %70’inin
vitamin-mineral hapi, %30’unun ise demir igerikli hap oldugu goriilmektedir.

Kullanilan besin destegi tiirleri  kadinlarin  sismanlik  derecelerine  gore
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degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo 4.15).

Kadinlarin siit ve siit iirtinleri tiiketim sikliklarina bakildiginda hafif sigman (%73.3)
ve sisman kadinlarin (%77.1) ¢ogunlugunun tam yagh siit tiikketmedikleri
gorilmektedir. Haftada 1-2 kez yarim yagh siit tiketen hafif sisman kadinlarin
(%13.3) oraninin sisman kadinlara (%5.7) g0re daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yine haftada 1-2 kez yagsiz siit tiikketen hafif sismanlarin (%6.7) orani sisman
kadinlara (%2.9) gore daha yuksektir. Bireylerin peynir tiiketimi incelendiginde; her
giin tam yaglh peynir tliketen sisman kadinlarin orami (%48.6), hafif sismanlara
(%40.0) gore daha yiiksek iken; her giin yarim yagl peynir tiikketen hafif sisman
kadin orani (%13.3) sisman kadinlara (%2.9) kiyasla daha yiiksektir (Tablo 4.18).

Bireylerin et, yumurta, kurubaklagil tliketimleri incelendiginde haftada 1-2 kez kuru
bakliyat tiikketen hafif sisman kadinlarin (%40.0) sismanlara (%31.4) kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hem hafif sisman hem de sisman kadinlar yesil yaprakli sebze, kuru sogan ve
domatesi her giin tliketirken; diger sebze tiirlerini, patates, turuncggil ve diger

meyveleri daha ¢ok haftada 1-2 kez araliginda tiiketmektedir.

Bireylerin ekmek-tahil tiirlerini tiikketim durumu incelendiginde; hem hafif sigman
(%66.7) hem de sisman kadinlarin (%51.4) beyaz ekmegi her giin tiikettikleri
goriilmektedir. Beyaz ekmegi her 6giin tiikketen sisman (%17.1) kadinlarin orani ise

hafif sismanlara (%13.3) kiyasla daha yiiksektir.

Bireylerin yag tiiketimleri incelendiginde sisman kadinlarin misirézii ve aygicek

yagini, hafif sisman kadinlarin ise zeytinyagini daha sik tikettikleri gérilmektedir.
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Bireylerin bilgisayar kullanma durumlar1 incelendiginde ise hafif sisman kadinlarin
%46.7’sinin, sisman kadinlarin  ise  %34.3’linlin  bilgisayar kullandiklar1
gorilmektedir. Bilgisayar kullanma durumu kadinlarin sismanlik derecelerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo 4.20). Kadinlarin TV karsisinda siklikla meyve (%34.7), ¢ay-kahve-nescafe
(%24.2) ve kuruyemis (%22.1) tiikettikleri goriilmektedir. Hafif sisman kadinlar
bilgisayar basinda sadece ¢ay-kahve-nescafe tiiketirken, sisman bireylerin siklikla
cay-kahve-nescafe (%58.8) ve esit oranlarda (%11.8) meyve ve kuruyemis
tukettikleri gorilmektedir (Tablo 4.17).

Bireylere iliskin antropometrik Ol¢limler incelendiginde sisman kadinlarin viicut
agirhg, BKI, bel gevresi, kalca gevresi, viicut yag kiitlesi miktar1 ve orani, yagsiz
viicut kiitlesi miktar1 ve orani, viicut su miktar1 ve orani ortalamalarinin hafif sigsman
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmektedir (p<0.05), (Tablo
4.19).

Bireylere iligskin biyokimyasal bulgular incelendiginde ise sigman kadinlarin HDL
kolesterol degerleri hafif sisman kadinlara gére anlamli derecede diisiik; aglik
plazma insilin ve HOMA-IR ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p<0.05), (Tablo 4.20).

Bireylere iliskin kan basinci incelendiginde hafif sisman ve sisman kadinlarin
diastolik kan basinci dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05), (Tablo 4.21).

Bireylerin diyetle enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alimlar1 ortalama
degerleri incelendiginde hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle enerji, protein,
yag ve posa alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05), (Tablo 4.22).
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31. Bireylerin diyetle alinan vitamin ortalamalari incelendiginde hafif sisman ve
sisman kadinlarin diyetle vitamin alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.23).

32. Bireylerin diyetle alinan mineral ortalamalari incelendiginde hafif sisman ve sisman
kadinlarin diyetle mineral alimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.24).

33. Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin gereksinime gore karsilanma
yiizdeleri ortalamalar1 incelendiginde hafif sisman ve sisman kadinlarin diyetle
aldiklart enerji ve besin ogelerinin gereksinime goére karsilanma yiizdeleri

ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigir goriilmektedir.

(p>0.05), (Tablo 4.25).

34. Bireylerin tukettikleri besin gruplar1 incelendiginde, tiiketilen besin gruplar
ortalamalar1 kadinlarin sismanlik derecelerine gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.26).

35. Bireylerin BKI ve bel cevresi él¢limleriyle biyokimyasal bulgular1 ve kan basinglart
arasindaki iligki incelendiginde kadinlarin beden kiitle indeksleriyle aglik plazma
instlin, HOMA-IR ve diastolik kan basinci arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif, HDL kolesterol ile anlamli negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin bel cevreleriyle AST, iirik asit, CRP, sistolik, diastolik kan basinglari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.27).

36. Bireylerin bazi diyet bilesenleri ile biyokimyasal parametreleri arasindaki iliski

incelendiginde bireylerin giinlik posa alimlan ile aclik kan sekeri ve HOMA-IR
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degeri arasinda; diyetle alinan doymus yag asidi yiizdeleri ile trigliserid diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.28).

37. Bireylerin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde diizenli bir aktivitede
bulunmadiklar1 ve diisiik aktif olduklar1 goriilmiistiir. Bireylerin giinliik enerji
harcamalar ve fiziksel aktivite diizeyleri ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmezken (p>0.05), bazal metabolizma hizlar1 a¢isindan hafif sisman ve sisman

bireyler arasinda istatistiksel agidan Onemli fark oldugu gdzlenmistir (p<0.05),
(Tablo 4.29).

38. Hafif sisman ve sisman kadinlarin uyku, hafta i¢i ve hafta sonu TV izleme ve
bilgisayar kullanma stireleri ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.31).
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7. ONERILER

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan metabolik
sendrom ve buna bagl olarak olusan komplikasyonlarin sikligi da basta kadinlar olmak
Uzere her iki cinsiyette de yasa bagli olarak artmaktadir. Hastaligin temelinde yer alan
sismanlik ve buna bagli gelisen insiilin direnci, bireylerin sedanter yasam tarzin
benimsemeleri ve beslenme aliskanliklarindaki olumsuz degisiklikler (yetersiz ve dengesiz

beslenme) gibi cevresel faktorlerden de etkilenmektedir.

Metabolik sendromlu bireylerde tibbi tedavinin yani sira bireylere saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasina yonelik yasam tarzi
degisiklikleri yoninden bireylerin bilinclendirilmesi hastaligin  6nlenmesi agisindan
oldukca Onemlidir. Ayrica sigsmanhigin tedavisinde agirlik kaybi hastaliga bagh
komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan olduk¢a faydalidir. Hastalik riskini azaltma
amaciyla yapilacak diyet Onerileri ise posadan zengin, doymus yag orant %10’un altinda,

total yag alimi ise %25-35 arasinda sinirlandirilacak sekilde olmalidir.

Bireylerin kalsiyum tuketimleri yetersizdir. Kalsiyumun en zengin kaynagi olan siit
ve siit lirtinleri tiiketimin artmas1 metabolik sendrom gelisme riskini azalttigindan bireyler

bu yonde bilgilendirilmelidir.

Ayrica sigara ve alkol tiiketimlerinin hastaliga olan olumsuz etkileri konusunda
hastalarin bilinglendirilmesi hastalara daha iyi bir yasam kalitesi sunulmasi agisindan fayda

saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen sonuglarla ilgili daha kesin 6nerilerde bulunabilmek i¢in
bireylerin beslenme durumlar1 ve biyokimyasal parametreleriyle olan iligkisinin 6rneklem
sayisinin daha genis tutuldugu ileriye doniuk daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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¥rd Dog.Dr.Bahar TASDELEN



126

EK.2. Onam Formu

SAGLIKLI/HASTA GONULLU DENEKLER iCiN BILGILENDIRiLMIiS OLUR
FORMU ORNEGI

Hekimin Ac¢iklamasi

Metabolik sendrom hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Metabolik sendrom tanisi olan kadinlarin viicut kompozisyonlari ve beslenme

durumlariin degerlendirilmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanmizi diliyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve giinliik
aktivitelerinin metabolik sendrom hastaligiyla olan iliskisini incelemektir ¢unku
metabolik sendrom viicuttaki kan yaglarinda artisa, bel gevresinin kalinlagmasiyla ortaya
cikan sismanliga, tansiyon yiiksekligine ve seker dengesizligine yol agan bir hastaliktir
ve bu hastalik bireyin yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarindan etkilenmektedir. Ozel
IMC Hastanesi polikliniklerinin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu arastirmaya

katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Diyetisyen Ozge Gemili veya onun
gorevlendirecegi  bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz  ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun gorlirse bu arastirmaya
alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu arastirmayi yapabilmek icin kolunuzdan
10-20 ml (1-2 tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Alinan kanda aglik kan sekeri,
total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, AST, ALT, urik asit, CRP,
insiilin gibi maddelerin miktar1 6lgiilecektir. Sabah a¢ karnina tansiyon Ol¢limiiniiz
yapilacaktir. Ayrica Tanita adl1 bir tart1 ile viicut agirliginiz, viicut yag ve kas miktariniz
belirlenecek, esnemeyen bir meziir ile de boy uzunlugunuz, bel ve kalca ¢evreniz

Olctilecektir. Son olarak ise sizden 1 giinli hafta sonuna denk gelecek sekilde 3 giinliik
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besin tuketiminizi ve gunlik aktivitenizi igeren bir anket formunu doldurmaniz

istenecektir.

Kan alinmasi sirasinda igne batmasina bagli olarak az bir aci duyabilirsiniz. Az bir

thtimal de olsa igne batmas1 sonrasinda kanamanin uzamasi veya enfeksiyon riski vardir.

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

Saghkli/Hasta Goniillii Denek Beyani

Saymn Diyetisyen Ozge Gemili tarafindan Ozel IMC Hastanesi’nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine, bu arastirma sirasinda da biliyik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagnin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Banadabir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma ile ilgili
bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte, Diyetisyen Ozge Gemili’yi (0
324) 238 00 95 - 753 numarali is telefonundan veya Ozel IMC Hastanesi Beslenme ve
Diyet Poliklinigi adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada katilimci (denek) olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Saghkli/hasta goniillii denek

Adi, soyadi:

Adres:

Telefon numaras:

Imza:

Goriisme tami@i

Adi, soyadi:

Adres:

Telefon numaras:

Imza:

Saghkli/hasta goniillii denek ile goriisen hekim
Unvani, ad1, soyadi: Diyetisyen Ozge Gemili

Adresi: Ozel IMC Hastanesi, Beslenme ve Diyet Poliklinigi
- Istiklal Cad. (106. cadde) No: 196-198 MERSIN
Telefon numarasi: (0 324) 238 00 95 - 753

Imza:
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METABOLIK SENDROM TANISI ALAN KADINLARIN VUCUT

KOMPOZiSYONLARI VE BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU
Anket No: ........
Goriistilen Kisinin Adi ve Soyadi: ...............
TelNo: oo,
Tarih: oo
GENEL BILGILER
1. Yas:....... yil
2. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Diger......
3. Cocuk sayist: ...........
4. Gebelik sayist: .........
5. Canli dogum sayist: ........
6. Olii dogum sayisi: .........
7. 11k menars (adet gorme) yasi: .......
8. Dogum kontrol hapi kullanma durumu: 1. Evet 2. Hayir
9. Egitim durumu:

10.

1. Okur yazar degil 4. Ortaokul

2. Okur yazar 5. Lise

3. Tlkokul 6.YUiksekokul
Meslek:

1. Ev kadini/kiz1 4. Serbest meslek

2. Isci 5. Ogrenci

3. Memur 6. Diger............

BESLENME ALISKANLIKLARI

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Giinde ka¢ ana ka¢ ara 6giin yemek yersiniz?

............... ana ogilin creeerrreenneeene@ra Ogln
Ogiin atlar misimz? 1. Evet 2 . Hayir 3. Bazen
Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise en sik hangi 6giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2.0gle 3.Aksam
Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman yetersizligi 4. Alisgkanligim yok

2. Canim istemiyor, istahsizlik 5. Zayiflamak i¢in

3. Geg kalmamak igin 6. Diger (belirtiniz)...............
Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi tlr yiyecekleri tercih edersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Sandvig, tost, pogaca 5. Meyve veya ¢ig sebzeler 9. Kuruyemis

2. Biskuvi, kraker, grisini 6. Hamur tatlist 10. GoOzleme, borek vb.
3. Cips 7. Sitli tath 11. Yogurt

4. Seker, cikolata,gofret vb. 8. Kek, pasta, kurabiye 12.Diger (belirtiniz)......

Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1. Su 4. Aromali soguk caylar 7. Bitki caylar

2. Kola, gazoz 5.S0t, ayran 8. Maden suyu, soda

3. Hazir meyve sulari 6. Cay, kahve, nescafe 9.Diger ...........
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18. Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Evet 2. Hayir (cevabinmiz haywr ise 20. soruya geginiz)
19. Cevabimz “evet” ise hangi 6giinii ve ne sikhkla (giin/hafta/ay/y1l) tiiketirsiniz?
1. Her giin 3. Haftada 1-2 kez 5. Ayda bir

2. Haftada 3-5 kez 4. 15 giinde bir
20. Daha once hig diyet yaptimiz m1?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz haywr ise 23. soruya geginiz)
21. Cevabiniz evet ise hangi diyet tiiriinii ne kadar siire ile uyguladimz?

Diyet tlru Kilo kayb Uygulama
(kg) siiresi(ay/yil)

Zayiflama

Seker hastalig icin
Kalp hastahgi icin
Tansiyon igin
Diger(belirtiniz)

22. Uyguladiginiz diyeti kimden aldimiz?
1. Doktor 4. Komsu/ arkadas 7.Diger ..........
2. Diyetisyen 5. Gazete/dergi/televizyon
3. Diger saglik personeli 6. Kendim gelistirdim
23. Diyet Urinleri (yiyecek/icecek) tuketir misiniz?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayir ise 25. soruya geginiz)
24. Hangi diyet iiriinleri ne siklikla tiiketiyorsunuz?

Hic Her | Haftada | Haftada | 15glnde | Ayda
gin | 3-5 kez 1-2 kez bir bir

Diyet sit ve sut
dranleri

Diyet peynir

Diyet et Urlnleri

Diyet
ekmekler,grissini

Diyet biskivi,
pasta, kek vb.

Diyet cikolata,
sekerlemeler vb.

Diyet recel

Diyet icecekler

Diger (belirtiniz)

25. Yapay tatlandiric1 kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (cevabiniz haywr ise 29. soruya geginiz)
26. Hangi yapay tatlandirici tiiriinii, ne kadar ve ne sikhikla tiiketiyorsunuz?
1. Her giin 3. Haftada 1-2 kez 5. Ayda bir

2. Haftada 3-5 kez 4. 15 glinde bir 6. Yilda bir
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Tatlandirici Kullanim Sikhig1 | Kullanim Miktan
(adet)

Aspartam icerenler

(Sanpa, candarel vb.)

Sakkarin icerenler

Siklamat icerenler (Dulcarly vb.)

27. Yapay tatlandiriciyr ne amagla tiketiyorsunuz?

1. Zayiflamak 2. Hastaligim nedeniyle 3. Diger (belirtiniz)....
28. Yapay tatlandiricilar: ne amagla kullaniyorsunuz?
1. Igeceklerde 2. Tath, kurabiye,pastalarda 3. Diger (belirtiniz)...

29. Son bir yildir herhangi bir ek BESIN DESTEGI kullaniyor musunuz?
1.Evet, diizenli olarak
2.Evet, diizensiz olarak
3.Hayir (cevabiniz hayir ise 33. soruya geginiz)
30. Cevabiniz “evet” ise kullandiginiz destegin adi, kullanma siireniz ve miktar nedir?

EK besin desteginin adi Kullanim siiresi Kullanim miktari
(giin/ay/yil) (adet)

31. Kullandi@imiz besin desteklerini size kim onerdi?
1.Doktor 2.Diger saglik personeli 3.Komsu/arkadas
4. Kendim aldim 5. Diger............
32. Besin destegi kullaniyorsamiz kullanma amaciniz nedir?
1. Hastaliklardan korunmak igin 4.Yaslanma belirtilerini geciktirmek igin
2.Daha zinde ve saglikli olabilmek i¢in 5.Zayiflamak i¢in
3.Doktorum onerdigi i¢in 6.Diger (belirtiniz)................

SIGARA KULLANIM DURUMU
33. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim
34. Cevabiniz “evet” ise ne kadar siklikla ve kag tane sigara iciyorsunuz?
Her giin / haftada / ayda .......... adet

ALKOLLU iCECEK KULLANIM DURUMU
35. Alkollii icecek kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
36. Cevabimz “evet” ise daha ¢ok ne tur alkolll igecek tiketmeyi seversiniz?
Tur: 1. Bira 2. Sarap 3. Raki 4. Votka 5. Diger (belirtiniz)....
Sikhik: 1. Her gin 2. Haftada 1-2 3. Haftada 3-5
4. 15 giinde bir 5. Ayda bir 6. Yilda bir

Miktar: ............ bardak / kadeh / kutu / sise
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Her | Her | Haftada | Haftada | 15 Ayda | Hic
BESINLER ogiin | gin | 3-5kez | 1-2kez | ginde | bir
bir
SUT VE URUNLERI
Sit

Tam siit (Dayanikli-UHT)

Tam siit (Pastorize)

Tam st (Sokak st)

Yarim yagh (%2 yagl)

Yagsiz siit (Light-%]1 yagli)

Ozel siitler (zenginlestirilmis)

Aromalt siitler

Kefir

Ayran

Dondurma

Yogurt

Tam yagh

Yarim yaglh

Yagsiz (light)

Prebiyotik / Probiyotik

Peynir

Tam yagh

Yarim yaglh

Yagsiz (light)

Kasar

Krem peynir

Tulum

Cokelek

Diger (..oooovviiiinnnn.n. )*

ET, YUMURTA,
K.BAKLAGIL

Kirmizi et

Sigir

Koyun

Kegi

Et Urinleri (salam,sosis, sucuk,
pastirma.)*

Sakatatlar (...................... )*

Tavuk

Hindi

Diger kiimes hayvanlari

Av etleri
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Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohumlar, k.yemisler

TAZE SEBZE - MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler

Patates

Kuru sogan

Domates

Diger sebzeler

Turuncgiller

Kavun, karpuz

Diger meyveler

Kuru meyveler

EKMEK - TAHILLAR

Beyaz ekmek ve tirleri

Kepekli ekmek ve tirleri

Diger (...tuzsuz ekmek...)*

Bazlama

Yufka

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb...

Bugday unu

Borek

Kurabiye

Kahvaltilik tahil Grinleri
(cornflakes vb.)

Cips vb.

Patlamig misir

Biskiivi, kraker

Simit

ICECEKLER

Hazir meyve sulan

Kolali igecekler

Normal

Light

Maden sulari

Kahve

Gay

Bitki caylart (c.....oeuinnen.n.

Bira

Sarap

Raki

Viski, cin vb...
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Zeytinyagi

Diger s1v1 yag

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyag

Seker

Sekerleme, lokum

Cikolata

Bal

Recel

Pekmez

Hazir besinler

Hazir ¢orba

Hazir sebze yemegi

Hazir kofte

Hazir borek

Hazir sarma

Hazir salata

Hazir meze

Hazir pasta

Dondurulmusg besin

Pide, lahmacun

Diger

Hamur isi tatlilar

Sttli tatlilar

Zeytin

Et su tablet

Konserve

Tursu

[ )* En ¢ok tiiketilen besin tiirii yazilacak




FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

37. Diizenli fiziksel aktivite yapar misimz? 1. Evet 2. Hayir
38. GUnluk ortalama uyku sdreniz: ........... saat
39. Ortalama tv izleme suresi: .......... saat (hafta ici) ; ........ saat (hafta sonu)
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40. Tv izlerken yiyecek/icecek tlketir misiniz? (Cevabiniz “hayiwr” ise 41. soruya geciniz)

1. Evet (genelde ne tiikettiginizi belirtiniz): ............ccccueverinnns
2. Hayir
41. Ortalama bilgisayar kullanim siiresi: ....... saat (hafta ici) ...... saat (hafta sonu)
42. Bilgisayar kullamirken yiyecek/icecek tuketir misiniz? (Cevabiniz “haywr” ise bu.
soruyu geginiz)
1. Evet (genelde ne tiikettiginizi belirtiniz): ............c.cccoeeveuennn.
2. Hayir

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligt: ..ol e kg
Boy uzunlugu: ................... cm
Beden kitle indeksi: ......... kg/m?
BMH: ............ . kkal/gin
Bel cevresi: .......coeenvevinenn. cm
Kalca gevresi: .........c.o.oeeee. cm
Bel/kalca ¢evresi orant: .............
Viicut yag kiitlesi: ................ kg
Viicut yag orani (%): ...............
Yagsiz viicut kiitlesi:.............. kg
Yagsiz viicut kiitlesi (%): ...........
Viicut su miktart: .................. kg

Vicut su miktar1 (%): ................

BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aglik kan sekeri: ........... mg/dL
Total kolesterol: ............ mg/dL
HDL kolesterol: ............ mg/dL
LDL kolesterol: ............mg/dL
Trigliserid: .................. mg/dL
Aclik plazma insiilin: ............
HOMA: ..............

ALT: ............... U/L

AST: ...............U/L

Urik asit: ............mg/dL
CRP: .............. mg/L

KAN BASINCI

Sistolik kan basinct: ............... mmHg
Diastolik kan basinct: .............. mmHg
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SON 24 SAATTEKI BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Tarih: ....... Anket no: ......
Ogiinler Nerede | Hangi Miktar Hangi Miktar
yediniz? | besinlerilyemekleri | icecekleri |

yediniz? Olgii  Agirhik | ictiniz? Ol¢ii  Agirhk
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM

GECE




FiZIKSEL AKTIiVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)
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Tarih: ........ Anket no: ...
Aktivite Sire Enerji Toplam
(saat) maliyeti maliyet (kkal)
Uyku x1.0 S
Uzanip dinlenme, bos ............. x1.2 U
Tv seyretme, oturarak ............. x1.4 S
Bilgisayarda oyun/internet ~ ............. x1.5 S
Oturma,oturarak is yapma ............. x1.5 S
Ev isleri, hafif diizeyde ............. x2.7 S
Ev isleri, orta diizeyde ............. x3.7 S
Yemek pisirme ... x1.8 S
Yiiriiyiis, yavas .. X2.8 S
Yiirilyiis, normal ... x3.2 S
Yiiriyiis, yiikkile 0 ...l x3.5 T
Masa basi1 cahsma ... x1.6 S
Terziisleri x2.6 S
Insaat isleri, hafif/agir .............. x3.2/5.2 T
Tarla/bahge isleri, hafif/agir .............. x1.6/3.9 S
Araba kullanma .. x1.4 T
Meyve toplama x1.9 S
Diger ...ccevveeeeeee L X.o. S
Spor aktiviteleri
Aerobik/gym/bisiklet ............... x3.9 .
Voleybol x3.0 S
Basketbol L x8.3 P
Yuzme x9.3 S
Tenis L X6.5 T
Kosu x9.8 S
TOPLAM 24 saat S
Aktivite faktord = ........... [ 24
Giinlik enerji harcamasi: aktivite faktori x BMH=............. (kkal/giin)
Giinliik enerji harcamast: .................... b QR T (kkal/giin)
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