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GlRis

Kalp - damar hastaliklan , gerek kisi gerekse toplum saghid: uzerindeki
olumsuz etkilerinden dolayr , en 6nemli sadlik sorunlarinin basinda yer
almaktadir. Hastaligin kisisel 6nemi; oéldurica 6zelliginin yuksek - olmasi ,
toplumsal énemi ise gértlme sikhdi ile ilgilidir. Birgcok Ulkede kardiyovaskuler
hastaliklar (KVH) , élum nedenlerinin basmda yer almaktadir .Klinik ve
epidemiyolojik ¢aligmalar , hastalija ait morbidite ve mortalite oranlarinin
gelismis toplumlarda gok yGksek oldugunu géstermektedir. Geligmig Ulkelerde
6lumlerin yaklagik yarisi (%48), gelismekte olan llkelerde ise her bes 6lumden

birisi (%19) KVH nedeniyle olmaktadir (1).

KVH sikh@inin gesitli toplumlarda farkh olusu ve zaman zaman sikhiginin
degismesi, Ozellikle erken yaglarda hastaliJa zemin hazirlayan bazi risk
faktorierinin bulundugunu ve bunlarin etkisine maruz kalmanin , kisiden kigiye ve
toplumdan topluma degdistigini dusundurmistar. Risk olusturan etmenlerin
belirenmesi , hastaliktan korunmada buytk énem tagimaktadir. Alinacak kigisel
dnlemlerle risk etmenlerinin zararl etkilerinden korunmak mUmkun oldugu gibi
bu yaygin hastaliyin belirme yasini ileriye almak ve yikici etkisi ile savasmak da ,

6nemli bir kitlesel saglik gérevidir (2).

KVH * in olugmasinda rolu belirgin olan ve kontrol altina alinabilen majér
- risk faktorleri ; yuksek serum lipid ve kolesteroll , sigara igilmesi ve yuksek kan
basincidir. Birgok Glkede , bu belirgin faktorierin etkisini azaltma yénunde saghk
politikalar olugturulmaktadir. Bunlarin yanisira , fizikse! aktivite aziginin da
KVH' In geligmesinde risk arttirici bir faktér oldugu belirlenmistir (3).

Insan sa§h§mm korunmasinda ve olumlu yénde etkilenmesinde
egzersizin rold , gok eski zamanlardan beri bilinmektedir. Ancak gunumuiz
teknolojisi ,is ve ev hayatinda fiziksel egzersize duyulan ihtiyact buyuk élgude
ortadan kaldirmistir. Bununla beraber , sedanter yasam bigiminin KVH
etyolojisine katkida bulundugu da bilinmektedir (4). Duzenli egzersiz
faaliyetlerinin bireylerde ¢alisma kapasitesini ylukselttigi , kardiyak performansi



arttirdi§1 , KVH prevalansini azaltti§i ve serum lipid profili Uzerinde olumiu etkiye
sahip oldugu ¢esitli aragstirmalaria da desteklenmistir (3-9). Fiziksel aktivitenin
insan organizmasinda yaptigi bu degisiklikler, kan basinci, serum lipoprotein
profili , instlin ve glikoz metabolizmasindaki ¢esitli fizyolojik etkileri ile
agiklanmaya Qahsslmagtadnr. Ancak konu ile ilgili literaturde hala ¢eligkili

tartismalar vardir (3).

Batin bunlann yanisira ,orta yas oncesinde degerlendirilen paramet-
relerle KVH riski arasindaki badlantiyi arastiran pek az ¢alisma yapilmigtir. KVH
insidans) 40 yaslarindan 6énce nispeten dugik oldugundan , risk faktorlerinin
genglerde izlenebilmesi ve bunlarla KVH arasinda baglantilarin anlagilabiimesi
icin yeterli populasyonlarda galismalanin arttinimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
¢anka , bashca KVH nedeni olan ateroskleroz , oldukga kuguk yasta
baglamaktadir.Kaza sonucu yada diger nedenlerle élen gocuklarin otopsilerinde
rastlanan koroner artef lezyonu prevalansi yuksek bulunmustur (11). 15-34 yas
grubundaki erkeklerde gerek aorttaki , gerek koroner aterosklerozla , otopside
Olgulen kolesterol duzeyleri arasinda baglanti bulundugu bildiriimektedir (10).
Ayni zamanda ailelerinde yuksek kolesterol degerieri bulunan ¢ocuklarin kan
lipid dizeyleri de yiksektir. Bu bulgular , KVH'daki risk faktorlerinden
korunmada, Onlemlerin gocukluk ¢adinda alinmaya baglanmas: gerektigini

gostermektedir (11).

Birgok aragtirmaci, erken koroner arter hastaligin gelismesi igin
aterojenik lipoprotein dizeylerinin artmasi ve belirli bir élgtde hiperkolesterolemi
olmasi gerektigine inanmaktadirlar. Ancak bir bireyde g¢oklu risk faktérlerinin
bulunmas: erken ateroskleroz geligme sansini bayuk éigide arttirmaktadir ve
etkenlerin birlikteligi basit toplam etkiden daha fazladir (12).

Oysa orta yas o6ncesini de@erlendiren ve KVH igin risk faktorlerini
arastiran tum galismalar incelendiginde , risk faktérlerinin tek tek veya birkaginin
ele alinarak arastinldidi gértimektedir. Bu arastirma , genglik ¢agindaki
bireylerin beslenme aligkanliklan ve fiziksel aktivite duzeylerinin , KVH igin risk



etmeni olarak kabul edilen bazi parametreler Gzerindeki etki derecesini ¢ok
yonli olarak belirlemek ve erken dénemde alinmasi gerekli 6nlemler Gzerine
~ dikkati gekerek, kisi ve toplum sagdhigini korumaya yoénelik uygun 6énerilerde

bulunmak amaciyla planlanmig ve yaratulmustar.



GENEL BILGILER

Hastaliklarin tedavisinde ve énlenmesinde kaydedilen buytuk asamalara
ragmen gunumuzde, tum o6limlerin Ggte birinden fazlasi ateroskleroz sonucu

gelisen kalp ve damar hastaliklarina baglidir (2,13).

Turk toplumunda , koroner arter hastaliyi sonucu olusan miyokard
enfarktisinun, baghica 6lum nedenlerinden biri oldugu g¢ok agiktir. Dinya
¢apindaki tibbi Orneklere dayanilarak ,Turkiye’ nin ekonomik gelismesi
paralelinde kalp hastaliklarina bagh élumlerin de artacagini tahmin etmek gug
degildir. Turkiye'de 1990 yilinda yapilan arastirmaya gére, 1000 erigkin erkegin
39u , kadinlarin ise 33U koroner kalp hastasidir. Kadinlar hipertansif ve
romatizmal kalp hastaliklanina erkeklerin yaklagik iki kati kadar sik
yakalanmaktadir. Kalp hastahd prevalansi kirkli yaglardan itibaren hizla
yukselmektedir. Bin kigi iginde 20-29 yas grubunda 8, 40-49 yas grubunda 44 ,
60-69 yas grubu icinde 216 kigi kalp hastasidir. Karadeniz ve Marmara bdélgeleri
- hem koroner kékenli hem de tum kalp hastaligi agisindan prevalansi en yuksek ,

Guneydogu Anadolu boélgeleri en disuk kesimierdir (14).

Koroner arter hastaligi , Birlesik Devletler ‘de ve Bati Avrupa’'da da énemli
bir saghk sorunu olup , baslica 6iim nedenidir. 1989 yilinda Birlegik Devletierde
kalp hastaliklarina bagh 734000 6lum meydana gelmistir. Bu say! toplam
6lumlerin yaklagtk %35'idir. Ayrica, serebro vaskuler hastaliklar 146000 élimden

sorumlu olmuglardir (12).

Aterosklerozdaki kalp ve damar hastaliklarin etyolojisi, tam olarak agikiiga
kavusturulmamigtir. Kisaca ateroskleroz, ¢esitli organlara kan akisinin
bozulmasina yol agan bir hastalik sdrecidir. Lipid birikimi ve hucrenin buna
reaksiyonu arter {limeninin daralmasina ve dolayisiyla hicrelere daha az oksijen
ve daha az besin gitmesine yol agar. Kan akzs:hm azalmasi, bir organin
hicrelerine ¢ok az oksijen gitmesi nedeniyle iskemi veya infarktise neden
olabilir. Kalp kasini besleyen arterler (koroner arterler) tikandi§i taktirde
meydana gelen iskemi, anjina'ya (kalp kasina yetersiz oksijen gitmesiyle,



genellikle eforla birlikte ortaya ¢ikan siddetli agri) neden olabilir. Ateroskleroz
cok ciddi dizeyde ise kalp kasi hucreleri 6lur ve kalp krizine ya da miyokard

infarktistine neden olur.

Beyne giden kan akisinin bozulmasi, gegici iskemik ataklara veya felce
neden olabilir. Ote yandan, ilio-femoral arterlerdeki aterosklerotik lezyonlar,

bacaklara giden kan miktarini azaltir ve kesintili yarimeye yol agabilir (12).

Aterosklerozun gelisimindeh sorumliu tutulan nedenler ve mekanizmalar
Sekil 1'de 6zetlenmistir.Sekilde de goéruldugu gibi, iki ana neden, endotel hasar

ve hiperlipidemidir (2,15).

Sekil 1: Ateroskleroz Gelismesinden Sorumlu Tutulan Nedenler ve Mekanizmalar

Yapim Artigi ————» HIPERLIPEMI —___ [Temizieme Azigy
1 Ailevi 1.Ailevi
2 Diabetik 2.Diabetik
3 Diyete bag 3.Hipotiroidi
Ba§ Dokusu Artisi - v
T - Lipid Yigilimi ( Monositierie?) [~ Lipidierin Damardan
Dz Kas ] Alinamayigi
Hocrelerinin e
Cogalmasi J Eigara
Hipertansiyon
Trombosit Yapismast ] / ATEROM Hiperglisemi
ve Buyome Faktori PLAGI Glikozillenmig Proteinler
Salinmasi B » Polisitemi
Eritrositlerin Sertlegmesi
I Fibrinojen Fazlahid
Monosit (Makrofaj) ] Diger Viskosite Artiglan
Infitrasyonu Viruslar
T - ENDOTEL HASARI Serbest Kokier
Diyetteki Yag ] Toksinler
Torunon Etkisi |
Prostasiklin - Tromboksan
Dengesinin Bazulmasi




Hiperiipideminin gelisimindeki ilk agamalardan biri, kan monositierinin
endotel hicrelerine yapigmasi ve monositlerin hicrelerin arasindan intima'ya gé¢
etmeleridir. Monositler arter duvar: iginde makrofajlara dénusgurler. intima igindeki
makrofajlar lipit (6zellikle kolesterol) biriktirerek képuk hucreleri halini alirlar.
Monositlerin yerel birikiminden sorumlu tim nedenler, hendz tam olarak
anlagilamamakla birlikte, arter duvarina lipid ve lipoprotein birikiminin bu olayi
baglatan etkenlerden biri oldugu sanilmaktadir. Turbllan akig bigimi gibi
hemodinamik etkenler, arter agacinin belirli bélgelerini lezyon olusturmaya e§imli
hale getirebilir. Biriken kolesterol plazma lipoproteinlerinden gelmektedir. Ozgul

lipoproteinler kolesteroll arter duvarina verme egilimi gésteririer (12).

Plazma lipoproteinleri ; serbest ve esterlesmis kolesterol , fosfolipid ,
trigliserit ve plazmada kolloidal suspansiyon seklindeki lipidleri tagiyan
proteinlerin makromolekuler toplamidir. Lipoproteinler , bilesimindeki yagh
maddelerin (kolesterol, trigliserit, fosfolipid) miktarlarina gére birkag gruba
aynliriar. Bu gruplagsma , yapilarindaki yagd miktarina goére oldugundan

lipoprotein bilesiklerinin yogunluklar: ile ilgilidir (16).

Tablo 1'de lipoproteinler; sentez edildikleri yer, yogunluk, elektroforetik

devinimieri ve icerdikleri apolipoproteiniere gére siniflandinimistir.

Aterojen lipoproteinler arasinda silomikron kalintilari, gok dusuk dansiteli
lipoprotein (VLDL) artiklari , dusUk dansiteli lipoprotein (LDL) ve lipoprotein
(a)(Lp(a)) bulunmaktadir. LDL'nin ve belki kolesterolden zengin dider
lipoproteinierin makrofajlara (ve olasilikla duz kas hucrelerine) agirni miktarda
kolesterol verdidi, lipid oksidasyonu ve protein modifikasyonu yoluyla
partikullerin kimyasal degisime ug@radiklari kabul edilmektedir. Kimyasal olarak
modifiye olan lipoproteinler makrofajlar Gzerindeki 6zel reseptérler tarafindan
taninir ve bunlarin bunyeye alinmasi képuk hicresi olugumuna neden olur.



Tablo 1. Plazma Lipoprotein Siniflan (12).

Elektroforetik Basglica Baghca
Yogunluk mobilite Kaynagi Lipidler Apolipoproteinier
Silomikron | 4.0.95 | Uygulanma Ince %85 B48,A-1 A-IV
bélgesi bagirsak trigliserid | (E.C-1.C-I..C-lIl-
HDL transferi ile)
Silomikron | 4<1.006 | Uygulanma ince
kalintilan bdlgesi bagirsak
VLDL Pre-p Karaciger %55 B100,E.C
d<1.006 trigliserid,
%20
kolesterol
IDL VLDL’ den % 35 B100,E
.006-1.019 B - o \
0 turemisg kolesterol,
%25
triglisend
LDL 101 B IDL'den %60 8100
' ‘ tlremis kolesterol,
%S5 trigliserid
Karaciger, | %50 protein
063-1.21 : g
oL | MO o ince %25
bagvlgsak fosfslipid Al A-Il.CS,E
plazmada %20
kolesterol
%5 trigliserid
e HDL, | 10631125 o
e HDLs 1.125-1.21 o




Yiksek dansiteli lipoproteinler (HDL), kolesteroli képluk hucrelerden
alarak arter duvarindan cikanp vicuttan atiimak uzere karacigere g6tirmek
suretiyle anti- aterojen olabilir (12). Sekil 2'de lipoproteinier agisindan ac;uklahan
bu mekanizma kisaca 6zetlenmistir Epidemiyolojik galismalar, plazma total
kolesterol miktarinin LDL-kolesterol miktari igin iyi bir gosterge oldugunu
géstermistir Plazmada LDL duzeyinin artmasinda en o6nemli faktér, LDL
reseptorlerinin aktivitelerinin azalmasidir. Reseptérierin sayisi azaldi§i zaman
LDL metabolizmasinda iki tar degisiklik olur: a) dusik dansiteli lipoproteinlerin
temizlenmesi azalir b) ¢ok dusuk dansiteli Iipoproteinlerin‘remnantlan da LDL
- reseptorleri  tarafindan  yikiir  (temizlenir), reseptér sayisi azalinca

temizlenemeyen VLDL remnantian LDL’ye ¢evrilir.

Dusuk dansiteli lipoprotein dizeyini etkileyen diger bir faktorin de
karacigerde HDL harig dider lipoproteinlerde bulunan apoprotein B sentez hizi
oldugu sanilmaktadir. Arter duvarinda elastinin apoprotein B'ye ilgisi fazladir,
béylece VLDL ve remnantlari ile LDL arterin intima tabakasina girip elastine
yapuglrlar. Apoprotein B, LDL'nin hiuicreye direk olarak girmesini saglar. Bu da
apoprotein B’nin LDL-kolesteroltiinden daha énemli oldugunu disunddrar.

Koroner arter hastalidi ile HDL-kolesterolinun plazmada artmas! arasinda
negatif bir iligki oldugu saniimaktadir. Bununla beraber, plazma LDL-
kolesterolunin dustk oldugu durumlarda plazma HDL seviyesinin de dasuk
olmasinin koroner arter hastali§i riskini arttirnici etkide bulunmadigi da

belirtiimektedir (15).



Sekil 2. Lipoproteinlerin Aterosklerozdaki Rolii (12).

Plazma Damar Duvari
LDL ,__f_' LDL Kimyasal Degisime Ugramig LDL

' ———ere—eeely

! Degisim  (Oksidasyon,lizin trevieri)
B-vLDL pum—— B-VLDL S— /

i, | KOLESTEROL ]

Lp(a) — Lp(a)
Monositler 4_—;—_' Makrofajlar —— Kopuk Hiicreleri
HDL —= HDOL «—{ KOLESTEROL ___ |

Amerikada 1960-1991 yillan arasinda yapilan bir aragtirmada, 20-74 yas
arasindaki kisilerde, serum total kolesterol duzeylerindeki dalgalanmalar
incelenmistir. Bu sure igerisinde kisilerde, serum kolesterol diuzeyinde devamii
bir dusus kaydedilmis, HDL ve VLDL duzeyi degismemistir. Total kolesteroldeki
dustusun LDL kolesteroldeki dususten kaynaklandigi belirlenmistir. Bu ¢alisma,
Amerika'daki yetiskinlerde serum kolesterol dizeyinin devamli ve énemli dlgide
dustudunu de ayrica saptamigtir. Bu durum, kolesterol duzeyini dusirmek igin
planlanmig ¢aligmalarin basarih oldugunu gostermistir. Ayrica bu sire igerisinde
koroner kalp hastaligindan élumlerde de azalma belirlenmistir (17).

- Ayrica,lipoproteinler yapilarinda yer alan ve apoprotein adi verilen protein
veya polipeptidlerie de karekterizedir. HDL hari¢, dider lipoproteinier apoprotein
B'den, HDL ise apoprotein A'dan zengindirler(15).Tablo 2 ‘de insanlardaki

apolipoproteinlerin 6zellikleri verilmistir.
Her apoprotein bir ya da birden fazla fonksiyona sahiptir. Bunlar;
(a) Hucreden salgilanan lipidleri ¢ézundr hale getirmek,

(b) Bagh oldugu lipidlerin plazma’da taginmasini saglamak,



(c) Lipidlerin hidrolizinden sorumiu olan enzimleri aktive etmek,
(d) Hucre yuzeyindeki reseptorlere baglanarak lipoproteinlerin hicreye
girigini ve yikimini saglamaktir (16).

Tablo 2. insan Apolipoproteinlerinin Ozellikleri (12).

Apolipoprotein  Geligmis Sentez edildigi Baghca fonksiyonlan
Protein amino baghca yer
asit
Al 243 Karaciger,ince Yapisa! protein/fHDL LCAT igin
bagirsak yardimc faktor
HDL baglayic: reseptor
All 77 Karaciger Reseptériere apo-E baglayicisini
engelier
) Huacrelerden kolesterol ¢ikigint
Alv 376 Ince badirsak kolaylastirabilir
LCAT aktive eder
Yapisal protein/VLDL ve LDL
B 4536 Karaciger(B100) (B100).LDL reseptor
baglayici(B100)
Yapisal protein/ gilomikron(B48)
2152 ince bagirsak
Ci 57 Karaciger - Reseptore kalinti baglayici moddile
eder LCAT aktive eder
o] 79 Karaciger - LPL igin yardimci faktor
Cill 79 Karaciger Reseptdrlere kalinti baglayici
modile eder
E 299 Karaciger ',beyin, deri,  LDL ve kalinti reseptor
testis , dalak baglayici,Lokal lipid
dagilimi Kolesterol tagiminin tersi
(HDL-apo-E ile)
Apo(a) 4-6,000 Karaciger Tromboz ve fibrinolizis module
eder.
D 169 Karaciger,ince LCAT aktivatoru?

bagirsak
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Plazmadaki lipid ve lipoprotein de@erleri, hem yas, kaltim, cinsiyet gibi
intrensek faktérlerden, hem de diyet, vucut adirhdi, fiziksel aktivite gibi
degisebilen faktérierden etkilenir. Ancak kisiler yaslandikga, viicut agirhklarinin
artacad: ve fiziksel aktivitenin azalacag: disunulince, bu faktérlerden hangisinin
daha etkin oldugunu saptamak gugtir (18) .Tablo 3'te insanda HDL dizeyini

etkileyen faktérler sunulmusgtur.

Tablo 3. insanda HDL Diizeyini Etkileyen Faktérier

Sigarayi birakma (19).
o Sigara igenlerde HDL kolesterol seviyeleri diguktar.
o Sigarayi birakanlardaki HDL diizeyi sigara igmeyenlerinkine benzer diizeylerdedir.

Zayiflama (bazen) ve diyet etkileri ( 20,21,22,24).

o Erkeklerde - 6nemli miktarda zayiflama HDL dizeylerini genellikle yikseltir.

e Kadinlarda- zayiflamanin etkileri degisiktir.

¢ Poliunsatire yaglardan zengin diyetler -HDL dizeyini dustrir.

¢ Mono unsatire yaglardan zengin diyetler HDL diizeyini yukseltir veya hig etki
gostermez.

Egzersiz (4).
e Uzun mesafe kosanlar- HDL belirgin sekilde yukselir.
e Uzun aerobik egzersiz(12-15 km/hafta) HDL yilkselir.

Alkol tiiketimi (2,23).
e Ara sira igenlerde -HDL yukselir.

Kolesterol diiguriici ilaglar (12).
¢ Rezinler-orta duzeyde artig

e Lovastatin-orta diizeyde artig

o Fibrik asit-Belirgin artis

o Nikotinik asit - gok belirgin artig

Ostrojenler ve Progestinler (2,12,13,23).
o Kadinlarda HDL dizeyi erkeklere gore daha ylksektir.

11



Epidemiyolojik arastirmalarda, aterosklerotik damar hastahidina bagl
6limlerde meydana gelen artigla kolesterol tuketimi arasinda bir iligkl oldugu
gosterilmistir. Sekil 3'te gesitli Glkelerdeki diyet kolesterolu ve kalp hastaliklarn

arasindaki iligki gematize edilmigtir.

Sekil 3.Diyet Kolestrolii ve Kalp Hastaliklan (12).

- AEP
Avustralyg
~ ® Kanada
ingilt
.e‘e ® Yenizelanda
— ) ® Isveg
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Frans® .. Norveg ® Finlandiya
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Sekilde de goruldugu uzere, kolesterol tuketimi arttikga , ateroskleroz
olgularinin sikhd artmaktadir. Bu bilgiler 20 yil éncesine dayanmaktadir ve
Birlegik Devietler ‘de koroner hastalik oranlarinin ve diyetle kolesterol tiketiminin
en yuksek oldugu dénemierde toplanmistir. Birlesik Devletierde halen bir gtinde
alinan diyetteki kolesterol miktan 500 mg ‘dir. Bu miktar kismen de olsa , Birlesik
Devletler ‘de koroner hastalik yluzdesinde 1976 yilindan bu yana izlenen dususu

aciklamaktadir( 12 ).
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Epidemiyolojik arastirmalar, doymug yag tiketimi ile serum kolesterol
duzeyleri arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.Omegin, stit ve sit Granleri
tiketimine gok yodun oldugu Dodu Finlandiya'da doymus yag tiketimleri ve buna
badl olarak ta plazma kolesterol duzeyleri gok yuksek bulunmustur.Yedi Ulke
arastirmasina konu olan Ulkeler arasinda koroner hastalik oranlarinin en ytksek
oldu@u yerin Finlandiya oldugu belirlenmistir. Japonya ise doymus yag tuketimi
ve plazma kolesterol duzeylerinin en dusik oldudu Ulkelerden birisidir. Ancak
sigara igme aliskanh@ ve hipertansiyon olgularinin Japonya'da oldukga yaygin

oldugu saptanmistir (12,15,22,25).

Eskimolar, et olarak balik tukettiklerinden kolesterol alimi gok yiksek
olmasina kargin koroner kalp hastaliqinin ender goéruldugu bir toplumdur. Ayni
sekilde Japonlar, Amerikalilardan beg kat daha az et tuketmekte olup diyetleri
piring, soya fasulyesi, sebzeler ve su urinlerinden olusmaktadir. Bu toplumda da
koroner kalp hastali§) insidansi batili toplumlardan daha dusuktar(12). Diyetteki
doymus yag asitlerinin linoleik asitle yer degistirmesinin, serum kolesterolunu
digsurmesine karsin, koroner kalp hastali§i Gzerine balik ve zeytin yad: kadar
etkili olmadigi go6zlenmistir. Bu durum, diyette linoleik asidin artmasinin
sakincalarini gindeme getirmistir(23,24). Bu sakincalar sdyle 6zetlenebilir:

1- Kanda azalan kolesterol, karacigerde safra asitlerine yikilir. Safraya

asirt kolesterol salgilanmasi safra tas riskini arttirir.

2- Coklu doymamis yad asitleri kolay okside olur, antioksidant
gereksinmesini arttinir, hicre zan lipidlerinin harabiyeti artar, dogal o6ldurici
hicreler de azaima olur. Bunlarin sonucu olarak damar sertligi ve kanser riski

artar.

3-Linoleik asit vucutta arasidonik asite doénuUsur. Aragidonik asitten
tromboza yol agan prostonoidier (PGl TXAz‘) sentezlenir. Tekli doymamis oleik
asidin bu tir olumsuz etkisi yoktur. Oleik asit te en fazla zeytinyaginda
bulunmaktadir. Genellikle zeytinyagi tuketen Akdeniz yéresi toplumlannda,
koroner kalp hastaligi insidansinin dusuk oldugu goéruimektedir. Zeytinyagi
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tiketen arastirma gruplarinda HDL- kolestero! diizeyi ¢igekyadi alanlardan daha
yUksek olarak bulunmugtur.Balik yadinda ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden
eikosapentaenoik asit (EPA) ve docasahexaenoik asit (DHA) bulunur. Bu
asitlerden arterlerde ve kanda trombozu azalﬁcu prostaglandinler (PGls serisi)
sentezlenir.insan ve hayvan organizmasinda n-3 ve n-6 yag asitleri birbirlerine
donugemezler. Bundan dolayi, bu yagd asitlerinin éncuilleri olan linolenik asit
diyetle alinmalidir. n-3 yag asitlerinin alimiyla denge apregasyonun aleyhine
doénecektir. Linolenik asit (n-3) ve ondan sentezlenen eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit ,anne sitinde yumurta sarisinda yesil yaprakli
bitkilerin kloroplastlarinda, keten tohumu, soya, kolza ve ceviz yaglarinda ve en

yogun olarak ta deniz Grtinlerinde bulunur (26).

Klinik ve deneysel arastirmalarda, diyetteki Linoleik asitten zengin bitkisel
sivi ya@larin azaltlarak EPA'dan zengin balik ve balik yadt eklenmesiyle
hicrelerin zarlarinda prostaglandin metabolizmasinin degistigi, trigliseridlerin ve

serum kolesterolinun dustuga gosteriimigtir.

Ayni zamanda bu diyetlerin antritrombotik ve anti-inflammatuar etkilere
sahip olduklari belirlenmistir. Balik yaginin saghk agisindan yararlari konusunda
insanlar uzerinde yapilan arastirmalar, omega-3 yag asitlerinin bayume, gelisme,
yasam boyu saghgin korunmasi ve kronik hastaliklarin iyilestiriimesi Gzerindeki
etkilerini agikca ortaya koymustur(27).Sekil 4'te bitki ve memelilerde n-3 ve n-6

serisi yag asitlerinin izledigi metabolik yollar ayrintili olarak gdésterilmistir.

Eskirholar’da da, koroner kalp hastaligi insidansinin dusuk olmasit,
diyetlerinde ¢oklu doymamis yad asitlerinden n-3 serisi EPA ve DHA'nin
bulunmasi, ayni zamanda diyette doymus yad asitlerinin az olmasina
baglanmistir. (15,22,28,29).Tablo 4'de yag asitlerinin farkh iglevieri 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Doymus, Tekli, Doymamis ve Coklu Doymamug Yag Asitlerinin

islevleri
Yag Asidi Islevi
Doymus 1.Enerji olusumu

2-Depo yagi
3-Hucre yapisi
4.A Vitamini depolanmasi (Retinilpalmitat)
5-LDL-kolesteroluntn yukselmesi
Tekli doymamig  1-Enerji olusumu
2-Depo Yagi
3-Hucre yapisi
Coklu doymamig 1-Hucre yapisi
n-6 (linoleik asit) 2-Arasidonik asit olugur. Bu da kan plateletlerinde TXA,
trombotik aktivite, damarda PGE,, lukotrien B (iltihap arttirici)

olusur.
Cokiu doymamig 1-EPA, DHA olusur TXA;, PG5,
n-3-a- (antitrombotik, antiinflamator, sinir ve gézde 6zel islev)

linolenik asit

Son yillarda LDL'nin serbest radikaller tarafindan oksitlenmesinin |,
ateroskleroz gelismesinde merkezi rol oynadi§i dusunulmektedir. Serbest
radikallerin ayrica iskemi ataklarini izleyen reperfizyon hasarinda da énemli
birer mediatér olarak islev goérdikleri 6ne sUriimustar. Bu durumda da,
antioksidant vitaminler yani karoten, E ve C vitaminleri, aterosklerotik damar
hastaliklarinin 6nlenmesinde deger tasiyabilir. Hucre disi sivinin baglica
antioksidanti olan C vitamini, peroksit radikallerini lipid peroksidasyonuna yol
agmadan baglar ve oksitlenmis E vitamininin bu dummdan kurtulmasina yardim
« eder. E vitamini ( o - takoferol), hicre membranlarindaki ve LDL’ deki baslica
antioksidantdir. Coklu doymamis yag asitlerinden olugsan peroksit radikalleriyie
reaksiyona girerek onlari nétralize eder. Serbest radikallerin dokularda yol actig
oksidatif hasarin birgok hastahga katkida bulundugu duagundldaganden,
antioksidant o6zellikteki bu UG¢ vitaminin kardiyo vaskuiler hastaliklara karsi

koruyucu rol oynadid: artik kesinlegmektedir (30).
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Arastirmacilar, yiksek miktarda E vitamini aliminin (vitamin preperati
seklinde ), hem erkeklerdeki hem de kadinlardaki koroner arter hastalig: riskinde
anlamh bir azalma sagladi§ini ortaya koymuslardir. Sigara igen erkeklerde
yuksek miktarda karoten aliminin da koroner arter hastaliyi riskini azalttigi

bulunmustur(31).

Flavonoidler, sebzelerde meyvelerde ve ayrica da ¢ay ve $arap gibi
iceceklerde dogal olarak bulunan, pelifenolik antioksidantlardir. Antosiyaninier,
flavanonlar, flavonlar ve katesinler en 6nemli flavonoid gruplardir. Superoksit
anyonlarini, singlet oksijeni ve lipid peroksit radikallerini temizleme 6zelligine
sahip olan bu antioksidantlar, ayrica metal iyonlarini da baglayabilirler. Onde
gelen bir flavonol olan kuersetin, LDL oksidasyonunu ve sitotoksisitesini a -
takoferoll koruyarak in vitro 6nlemektedir. Flavonoller ve flovonlar ayrica siklo-
oksijenaz enzimini inhibe ederek trombosit agregasyonunu ve tromboz egilimini

azaltmaktadir(32).

Sigara igmek , koroner arter hastaligi icin en 6nemli 6nlenebilir risk
faktérudar. Sigara icenlerde iskemik kalp hastali§i 6nemli Olgude  sik
gorulmektedir.. Ayrica sigara, aritmileri de kolaylasti§i igin iskemik kalp
hastalidindan ani élumleri arttirmaktadir.. Agir sigara tiryakilerinde (ginde 20
taneden daha fazla icenler ) ani 6lum sikhg), igmeyenlere gére bes kat daha

fazladir (2).

Sigara iki yolla koroner arter hastaligi olusumuna neden
olmaktadir..Bunlardan birincisi ve en onemlisi  kronik karbon monoksit
zehirlenmesinin yarattigi anoksinin endotele verdigi hasardir.ikincisi ise nikotinin
yapti§i sempatik uyannin yol agtigi hipertansiyon , kalp isinin artigt ve aritmi
eg@ilimidir. Nitekim, serbest yag asitlerini de arttirarak hiperlipidemiye zemin

hazirlayabilmektedir (2).

~ Ayrica sigara, miyokard enfarktus( , ani kardiyak 6lum ve angina pektoris
konusundaki 6nde gelen risk faktérierinden biri olarak bilinir. Bu nedenle de
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sigaranin, vazospazm yaparak, koroner iskemiye kismen katkida bulunuyor

olmasi da mumkundur (33).

Epidemiyolojik galigmalar, hipertansiyonun KVH igin énemli bir risk faktéru
oldugunu goéstermistir.Arter igindeki basincin artigi, lipidlerin damar duvarina
sizmasini ve aterom plagi olugmasini kolaylastirabilir. Hipertansiyon , intimanin
erken hasara u@ramasini ve bu yolla aterom gelismesini de salayabilir.
Hipertansiyonun hayatin ¢ok erken vyaslaninda bagladidi bilinmektedir.
Antihipertansif tedaviler, beyin kanamasi, bébrek sklerozu gibi dogrudan
hipertansiyona bagli komplikasyonlari siddetle azaltmaktadir. Ancak bu tedaviler,
tansiyon yuksekli§i yagla biriikte belifli bir seviyeye gelince ve hayatin geg
yaglarinda basladlgl icin, hipertansiyonun koroner arter hastaliklan Gzerindeki

riskini azaltmamaktadir(2).

Cesitli galismalar, duzenli bir sekilde yapilan ihmli miktarlardaki aerobik
egzersizin (yaruyQs, kogsma, yuzme, bisiklete binme ve kayak sporu) serum
lipidleri Gzerine faydali oldugunu géstermistir.Bu yolla serum trigliseridierinde,
LDL-kolesterolde azalma, lipoprotein lipaz aktivitesi ve HDL-kolesterolde,

Gzellikle HDL'de yukselis saglanmaktadir(15).

Dazenli yapilan egzersizin, yagsamin degisik dénemlerinde sadladigi
yararlar g0yle Ozetlenebilir. Cocukluk ve ergenlik déneminde; kan gucunu ve
dayanikii@ini arttinr,sismanhk riskini azaltir, yetigkin ve yasliikta duyabilecek
kemik bozukluklan ve koroner kalp hastaliklari riskini azaltarak belirli

hastaliklarin iyilesmesin de yardime! olur.

Orta yag déneminde; koroner kalp hastali§i ve diger kronik hastaliklarin
gérilme riskini azaltir.
Yaghlik doneminde; kardiyovaskiler uyumu, kan glclini ve

koordinasyonu arttirarak tek basina yasama yetenegini arttirir. Osteoporozis ve
bazi kronik hastaliklarin gériime riskini azaltarak bazi hastaliklarn iyilegmesinde

yarar saglar(34).
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Tablo 5: Rutin Fiziksel Aktivitenin Beden Iglevine Etkileri (18).

o Oksijen alimi ve kalpten kan akimi hacmini arttinr.

o Belirli oksijen aliminda kalp atim hizini azaltir.

¢ Kan basincini azaltir.

o Kalp kasinin gicunu arttirir.

o Kalple ilgili hastalik ve 6lumu azaltir.

o Iskelet kasinin kapiller yogunlugunu arttirir. |

o Iskelet kasinin aerobik enzimlerinin aktivitelerini arttirir.

e Egzersiz sirasinda serbest yag asitlerinin enerji amaciyla kullanim yetenegini
arttirarak glikojen bosalimini énler .

o Metabolizmay! hizlandirir.

e Sismanhidi énler.

e HDL kolesteroliin LDL kolesterole oranini arttirir.

e Kan platelet agregasyonunu azaltarak pihti olusumunu énler.

o Glikoz kullanimini arttirarak seker hastah@inin 6nlenmesi ve kontrolinde
yardimci olur. |

o Eklemlerin yapi ve iglevlerini iyilestirir.

o Kas gucinu arttirir.

¢ Kas igindeki sinir ipliklerinin iglevini artirir.

o Osteoporozisin olusumunu énler

Egzersiz sonucu surekli  bir etki olarak kalp c¢aligmasinda bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. Kalp atim voluma artmasi ve atim sayisinin
dasmesi ile kalbin dinlenme sdresinin uzamasi ve ekonomik ¢aligmasi saglanir.
Buna paralel olarak kan basincinda digme gézlenir. Istiharat nabzi, spor
yapanlarda daha dusik diuzeylerdedir. Bu durum, spor yapanlarda kalbin

ekonomik ¢galismasinin bir géstergesidir (35).
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Yaslan 35-57 arasinda degisen 12138 erkek Uzerinde yedi yilhk bir
¢alisma ile elde edilen verilere gore, koroner kalp hastali§i gelismesi agisindan
yiksek risk grubunda bulunan erkeklerin bos zamanlarinda kendi segtikleri,
oncelikle hafif ve orta dereceli fizksel aktiviteler uygulamalarinin koroner
mortaliteyi, ani dlumleri ve bir batin olarak tum mortaliteyi, sedanter yasamaya

devam edenlere kiyasla azaltti§ini géstermigtir(4).

Fizik faaliyet azli§i ve oturgan yasam, sismanlik ve diabet olugmasini
kolaylagtirabilir. Sigmanlik, gelismis Ulkelerde ve Ulkemizde 6zellikle yetigkin
nufusta géralen 6nemli beslenme sorunlarindandir. Sismanlikla koroner arter
hastaligt arasindaki etkilesim tartigma konusudur (36,37,38). Sismanhk LDL
-Oncust sayllan VLDL sentezini uyaran bir faktér olarak kabul edilmektedir.
Diyette doymus ya§ alimi ile birlikte Beden Kitle indeksi (BKi) artmasi plazma
total ve LDL - kolesterolinu ylkseltmektedir. Ayrica bedenin toplam yad miktari
ile serum trigliserit duzeyi arasinda dogrusal iligki oldugu bulunmustur (22).

Sisman kigiler, dusik yagh diyet aldiklarinda instlin benzeri biyume
faktérunde artis oldugu gé6zlenmistir. Bu faktér ile apolipoproteinler ve LDL
kolesteroli arasinda iligki oldugu belirtilmistir. Sismanlikta Apo-B sentezinin

arttigi ve HDL - kolesterol duzeyinin dustigu bildiriimektedir (38).

Koroner kalp hastahigi riski agisindan bedenin toplam yad miktarindan
cok, yagin dagihmi 6nem tasimaktadir. Bedenin alt bélumlerine gore ust
bélimlerinde yag toplanmasi kan lipidlerini 6zellikle LDL - kelesterotinin HDL -
kolesterole orani ile kan basinci ve trigliserit dizeyini yukseltmekte, dolayisiyle
koroner kalp hastaligi riski olusturmaktadir. Bunun nedeninin hiperinsilinemi

oldugu belirtilmistir (22).

Bel ve gégus cevreleri bedenin Ost kisimlarindaki , kalgca ve uyluk
cevreleri ise bedenin alt kisimlarindaki yag birikimini géstermektedir. Kadin ve
erkeklerde bel / kalga oraninin artmasi iskemik kalp hastaliklar igin bir risk
faktérudUr.ErkekIerde bu oran 1.0 ‘iIn Uzerine , kadinlarda da 0.8 ‘in Uzerine

¢tktiginda tehlikeli sayilmaktadir(39).
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Diyette yagin snmflanmasnyle birlikte posa aliminin artmasi, enerji alimini
azaltti§ kadar kan lipidlerinin dusmesinde de yardimci olmaktadir. Yuksek
oranda basit karbonhidrat iceren diyetlerin VLDL'yi yukselttigi ve
hipertrigiseridemi nedeni olabilecedi bilinmektedir. Diyetteki posa da
metabolizmay! etkilemektedir. Cézinmeyen lifler (6m. bugday kabugundaki
sellloz) kolesterol metabolizmasi tzerinde herhangi bir etki géstermezler, ancak,
bagirsaktaki kitleyi arttinrlar. Diger yandan ¢ézinebilir lifler (pektin,‘ yulaf kabugu)
kolesterol diuzeyini dugsirme (%3-5) egdilimi gbsterirse de bu etkiyi gdéstermeleri
icin buylk miktarlarda tuketilmeleri gerekmektedir (12). Yemek yeme duzenine,
kan lipidleri Uzerinde etkili oldugu goérust vardir. GUnlUk besinleri dokuz veya
daha ¢ok 6gunde tuketenlerin LDL - kolesterol duzeyleri, i¢ 6gun tuketenlerden

diguk bulunmustur (40).

Konu ile ilgili teorik bilgi ve arastirmalann isi§1 altinda, KVHin
olusmasinda roli kesin olarak bilinen etmenlerin ¢godunun bireyin beslenme
aligkanhklari ve yasam bigimi ile ilgili oldugu ve alinacak kisisel énlemlerle

KVH’in goérulme yasi ve sikliginin asagilara ¢ekilebilecedi bildirilmektedir.
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ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGLAR

Arastirma, 1994-1995 tarihleri arasinda Diyarbakir Dicle Universitesi'n de
~ okuyan 18-24 yas grubu gonullh 60 kiz ve 60 erkek O@renci Uzerinde
‘yapiimigtir. Arastirmada aktif grup  olarak tanimlanan kigiler, halen Dicle
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okul'unda okumakta olan égrenciler
arasindan rastgele 6mekleme ile segilmisti. Omekleme alinan grubun tuma,
okullarinda verilen programa uyarak, ferdi ve grup sporiarina istirak eden

6drencilerden olugmaktadir.

Aktif olmayan grup ise, Dicle Universitesi Sadlik Meslek Yiksek Okulu ile
Tip Fakultesi bir ve ikinci sinif 6grencileri arasindan rastgele 6mekleme yéntemi
ile secilmistir. Omek hacmi, istenilen istatistik testlerin (parametrik test)
kullanimina olanak saglamasi agisindan, bu soruna ¢ézim getiren Merkezi Limit
Teoremine uygun olarak, alt grupta en az 30 kisi olacak sekilde belirienmistir( 41).

Arastirmada, her iki grubu olusturan gengler Gzerinde kardiovaskiler risk
faktérlerinin etkilerini arastirabilmek amaciyla bir anket formu gelistirilmigtir(Ek-1).
Anket formu ile genclerde; anne ve babalarina ait bazi tanimlayici bilgiler
yaninda, ailesel kalp-damar hastalii hikayesi olup olmadid, kendilerini
duygusal olarak nasil tanimlayabilecekleri, sigara - alkol - kahve tuketimieri,
genel beslenme aligkanliklari, dogum kontrol hapi, doping maddeleri ve vitamin
preparatian kullamim durumlan ile ilgili bilgiler birebir sorgulama teknigi ile

alinmistir.

Sigara igme durumunun belirlenmesinde; [igilen gunluk paket sayisi x yil]

formult ( 42 ), kullanilarak genglerin sigara igme yaslar belirlenmigtir.

Ayrica, ayni anket formu ile genclerin Bazal Metabolizma Harcamalari
(BMHY)'lan, fiziksel aktivite tarleri (hafif, orta, agir aktivite) ve hangi sporu ne
kadar sure yaptiklari belirlenerek , ortalama bir ginde harcadiklari enerji miktari
WHO / FAO / UNU' nun (43) belirledigi yontem ile bulunmustur. Genglerin
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fiziksel aktivite igin harcadiklan enerji de@eri belirlenirken, besin tuketim

anketinin yapildi§i ganlere iligkin aktivite dizeyleri sorulmustur.

Arastirmaya katilan 120 gencin G¢ gunluk besin tuketimleri, bireysel besin
tuketim ‘anketi ile aragtinimig ve gesitli besin bilesim cetvellerinden (44,45)

yararlanilarak, ortalama gunlik besin tuketim dizeyleri hesaplanmigtir.

Genglerin ara 6gunlerde tukettikleri yiyecekler puanlama yontemi ile
deg@erlendirilmistir (46 ).

Antropometrik élgimler olarak, boy uzunlugu ve agirhigin saptanmasinda
boy - kilo élgim aletleri kullaniimigtir. Olgimler esnasinda genglerin hafif giysili

ve ¢iplak ayak olmalar saglanmistir.

" Boy ve adirhik olgumleri, Beden Kitle Indeksine (BKi) gobre
deg@erlendirilmistir (43). Bel / Kalga orani tesbitindeki éigimler; esnemeyen

mezuro ile yaptimisgtir.

Genglerin alkol tuketim miktarlan, G¢ gunliuk besin tuketim yéntemi
sonucunda de@erlendirilmis, ayrica beslenme aliskanliklar icerisinde de alkol

tuketim sikhiklan incelenmistir.

Sistolik ve diastolik kan basinglari, ERKA marka Tansiyon aleti ile kisiler

dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda iken alinmistir.

Aragirma kapsamina alinan genglerin kan Omekleri , Vacutainer
kullanilarak vena dan alinmistir. Kan émekleri Hettich Universal 11 ile santrifyj
edilip . serumlar ayrilarak , derin dondurucuda analiz edilinceye kadar

saklanmisgtir.

Genglerin aghk kan glikoz , total gliserid ve total kolesterol duzeyi
olgumleri "enzimatik kalorimetrik test yontemi” ile .yapilmistir(47). Sonuglar mg/
dl olarak alinmigtir. HDL kolesterol duzeyi élgumleri presipitant ve standard igin
Human Kolesterol Liquicolor test kitleri kullanilarak tesbit edilmigtir. LDL
kolesterolu ise asadidaki formul kullanilarak hesapla bulunmustur.;

(LDL-C)= (TC)-(HDL-C) -(TG/5)
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" Kan analizleri Secomamm S 500 Spektrofotometre ve Kodak EDTA
chem DT2 Kuru Kimya Analizatér marka test cihazlan ile Human test kitleri ve
standartian kullanilarak AYSA Saglik Merkezi Biyokimya labratuvarinda

yaptiriimistir.
Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirma sonunda toplanan verilerden , G¢ gunlik besin tiketimi
degerlendirmeleri her kisi igin tek tek ,Lotus (48), bilgisayar program ile kisisel
olarak hazirlanan 6zel bir program ile degeriendiriimistir. Daha sonra
olusturulan tablolar , gesitli istatistiksel test yontemleri ile ( Ki - kare testi - (X?),
Kolmogorov-Smirmov test - (D), Bagimh ve Badimsiz iki Grup igin Student's (t)
Testler), Statistica (49),istatistik programi ile gergeklestirilmigtir.

Ayrica, arastirma verileri ileri istatistik bir yontem olan Kumeleme Analiz

Yontemi ile degerlendiriimistir(50-52).

Arastirmada ele alinan degiskenler arasindaki iligkileri ve kimeleleme
edilimlerini saptamak amaciyla veri yapisina en uygun olduguna karar verilen
asama sirali kimeleme yéntemlerinden olan grup ortalama baglanti (unweihgted
pair group average) kimeleme yontemi kuilanllmlstlr. Bu yéntemdeki uzaklik

matrisi, 1-pearson r olarak segilmigtir. Yontemin ¢ézimlenmesinde de Statistica

(49) kullarulmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yliksek ©Jrenim genglerinin yas
ortalamasi 21.14 + 1.94'tar. Ailelerin egitim duzeyi ve mesleklerinin,
genglerin yasam bigimini belirleyebilecedi gérugsinden hareketle anne ve
babalara ait bazi tanimlayici bilgiler edinilmis ve sonuglar Tablo 6 da
gosterilmigtir.

Tablo 6: Genglerin Aktivitelerine ve Cinsiyetlerine Gére Anne-Baba Egmm
Duzeyi ve Mesleklerinin Dagilimi

Aktif Grup Aktif Olmayan Aktif Grup Aktif Olmavan
(Erkek) Grup (Erkek) (Kiz) Grup (Ki1z)

% % % %
Okuryazar deil 53.4 40.0 16.7 50.0
Anne |  Okuryazar 33 10.0 10.0 6.7
Egitimi fikokul 30.0 40.0 56.6 333
Orta-Lise 0.0 10.0 0.0 10.0
Yaksek okul 13.3 0.0 16.7 0.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0
Okuryazar degil 16.7 16.7 0.0 6.7
Baba |  Okuryazr 13.3 13.3 10.0 33
Egitimi Itkokul 26.7 26.7 533 533
Orta-Lise 30.0 333 20.0 26.7
Yaksek Okul 33 10.0 16.7 10.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0
Gahismuyor 33 6.6 33 0.0
Baba Isi 6.7 16.7 10.0 233
Meslegi Memur 36.7 30.0 30.0 233
Esnaf 13.3 10.0 10.0 13.3
Serbest Meslek - 133 16.7 : 30.0 13.3
Diger 26.7 20.0 16.7 26.7
Toplam 100.0 - 100.0 100.0 100.0

Tablo ‘6 dan da géruldugu gibi aktif grubu olusturan kizlarin anne ve
babalar, egditim dluzeyi ve meslekleri agisindan diger gruplardan daha iyi
durumdadir. Genglerin annelerinin biytk ¢oguniugu ( % 93.3) ev hanimidir.

" Her iki grupta babasi memur, serbest meslek sahibi ve memur - Is¢i emeklisi
durumunda olanlarin daha fazla oldugu gérulmektedir.

Bilindigi Uzere, bazi ailelerde ortak g¢evre etkilerine
dayandirilamayacak sekilde, belirgin olarak kalp-damar hastaligi siktir. Bu

ailelerde, genetik olarak gegisi bilinen ve ayni zamanda KVH risk faktéru
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olarak kabul edilen diabet, qut, hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigmanlik da
siktir . Bu durum géz o6nltne alinarak arastirmaya katilan genglere birinci
derece akrabalarinda yukarida belirtilen hastaliklarin var olup olmadig
sorulmus ve daha sonra bu verilerden yola cikilarak asagidaki ¢apraz tablo
elde edilmigstir(Tablo 7). Tabloda da géruldugu Uzere, aktif genglerin %
46.2'sinin ailelerinde risk faktéri sayilan en az bir hastalik, %19.2'sinde ise
birden fazla hastallk mevcuttur. Aktif olmayan gruptakilerin % 80.8'inin
ailesinde hem KVH, hem de risk faktéra sayilan diger hastaliklarin var oldugu

ifade edilmigtir.

Tablo 7:Genglerin Ailelerinde Kalp - Damar Hastaliklan ile Risk Olugturan
Diger Hastaliklann Bulunma Durumu

Ailede Kalp Damar Hastaligi Hikayesi
Ailede Risk Olugturan Aktif Grup Aktif Olmayan Grup
Hastalik Hikayesi
Var Yok Var Yok

n % n % | n % n %
Yok 9 346 | 24 70.6 5 192 | 22 64.7
En az bir hastalik 12 462 | 9 265 |14 53.9 |10 29.4
Birden fazla hastalk 5 192 | 1 29 7 26.9 2 59
Toplam 26 100. | 34 100. | 26 100. | 34 100.

0 0 0 0

1-Aktif-aktif olmama durumunun ailede KVH varli§: dikkate alinarak , risk hastalik hikayesine gore test edilmesi:
X? =1630 p>005 Onemsiz
2~ Aktif-aktif oilmama durumunun ailede KVH yoklugdu dikkate alinarak , risk hastalik hikayesine gore test edilmesi
D=033 p>0.05 Onemsiz

Koroner arter hastalik olasitliini artiran ve dogustan gelen diger bir
risk faktori de kigisel yapi ve davranis ozellikleridir. Calismada genclerin
kendi karakter 6zelliklerini tanimiamalari istenmis ve sonuglar Tablo 8'de
gosterilmistir. Riskli karakter ozellikleri olarak ; telagh, kaygil, rekabetli
yasama atilmaya hevesli, asin sekilde kuruntulu ve zaman zaman saldirgan
olabilen yapi ve davraniga sahip olma hali, risksiz karakter 6zellikleri olarak
ta; sakin ve sogukkanl bir yapiya sahip olanlar seklinde ayrilmistir. Aktif olan
ve olmayan diye ayrilan, cinsiyetlere gére de ayrica siniflandinlan gruplar
arasinda karakter 6zellikleri agisindan bir farkhilik olmadigi istatistiksel olarak
gozlenmistir(Tablo 8). Ancak aktif gruptaki kiz ve erkeklerin, rekabete dayal
bir ortami bulunan spor camiasinda yer almalari sebebiyle riskli karakter

6zelliklerini daha fazla oranda tasidiklari da belirlenmistir(% 71.7).
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Tablo 8 : Genglerin Kisisel Karakter Ozellikleri

Aktif Grup Aktif Olmayan Grup
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
n % n % ni| % n % | n % n| %
Riskli Karakter
Ozellikleri | 20| 666 | 23 766 (43| 71.7| 18 | 600| 18| 600 36| 60
Risksiz Karakter
Ozellikleri [ 10| 333| 7 233 (17| 283| 12 | 400| 12 | 400 24| 40
Toplam 30} 999 30 999 )|60) 100 30 100 | 30 100 | 60 | 100

Erkek: X “=0.07 p=0.7888 (yates duzeltmeli)Onemsiz
Kiz. X2=1.23 p=0.2670 (yates duzetmeli)Onemsiz

Bu galismanin temel noktasi olarak, aktif olan ve olmayan genglerde

KVH'larin olugumu Gzerinde

genglerin temel beslenme aligkanliklarinin

beslenmenin etkisinin anlagilabilmesi igin

saptanmasina c¢alisiimistir.

Sorusturma yontemi ile belirlenen 6gun aliskanliklarinin dederlendirilmesine

ait veriler Tablo 9'da g6sterilmistir.

Tablo 9: Genglerin Ogin Aliskanliklan

Aktif Grup Aktif Olmayan Aktif Grup Aktif Olmayan
Aliskanliklar (erkek) Grup(erkek) (kiz) Grup(kiz)
n % n % n % n %

' 1 Ogiin - - - - 1 3.33 1 3.33
Ogiin 20gin| 13 433 9 30.0 13 433 10 333
Sayis1 | 3-4Ogin | 16 533 20 66.6 16 533 19 633

5 Ogiin 1 3.33 1 3.33 - - - -

Toplam | 30 99.9 30 99.9 30 99.9 30 99.9

Onemlilik D= 0.133 p>0.05 D =0.100 p>0.05
Kahvalu | 15 50.0 13 433 23 76.6 18 60.0
Atlanan | Ogle yemegi 7 233 5 16.6 2 6.66 4 33
Opiinler | Alswmyemed | . 0 2 6.66 - 0 2 6.66
Sabah-Ogle 3 10.0 7 ] 233 - 0 1 333
Atlamam 5 16.6 3 10.0 5 16.6 5 16.6
Toplam [ 30 99.9 30 99.9 30 99.9 30 99.9

Onemlilik D =0.089 p>0.05 D =0.145 p>0.05
(gok kotil) 3 10.0 4 13.3 5 16.6 9 30.0
Ogiin (koti) 15 50.0 18 60.0 19 63.3 16 533
Arasinda (iy1) 8 26.6 5 16.6 5 16.6 3 10.0
Titketim. | (cok iyi) 4 133 3 10.0 | 33 2 6.6
Toplam 30 999 30 999 30 99.9 30 99.9

Onemlilik D=0.199 p> 0.05 D =0.167 p> 0.05

Tabloda gé6ruldigu gibi, 63un aligkanliklan

bakimindan gruplar

arasinda énemli bir farkihi§in olmadi§) saptanmistir (p> 0.05). Ogrencilerin

¢ogunlugunun 3-4 63un arasi yemek yemeyi tercih ettikleri, genellikle
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kahvaltiyr atladiklari (aktif erkeklerin % 50.0'si, kizlarin % 76.6'si, aktif
olmayan erkeklerin % 43.3 ile kizlanin % 60.0"), 6gun aras! tiketimlerde de
aktif grubu olusturanlarin daha iyi puanlar aldiklari belirlenmigtir.

KVH'hgin siklikla géruldigu toplumlarda kahve tuketimi de yuUksektir.
Bu nedenle , arastirmaya katilan genglerin kahve tuketimlerinin de bilinmesi
gereklidir. Tablo 10'da da gorulduda gibi, aktif ve aktif olmayan genglerin
~kahve tuketimileri agisindan aralarinda onemli bir fark yoktur (P> 0.05) .
Ancak aktif gruptaki genglerin kahve tuketimlerinin daha ytksek oldudu
gérulmektedir(%61.6). Aktif olmayan gruptaki genglerin ise yarisindan fazlasi

(%53.3) hi¢ kahve icmemektedir.

Tablo10 : Genglerin Kahve Tiiketimi

Kahve Icimi
Akuf Grup Aktif Olmavan Grup
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Kahve
Tiketimi ni{% ni|% n| % n | % n|% nl|%

Hi¢ igmeyen 14 | 466 | 9 1300 23 {383 17 | 566 | 15 | 590 {32 533
Bir Fincan 9 30.0 1164533 25 1416 11 37 12 1 400 | 23 | 383
Iki Fincan ve T 7 233 | 5166 12 J20.0| 2 6.7 3 10 ] 5 83
Toplam 30 | 999 1301999} 60 | 999 30 [ 100 | 30 | 100 | 60 [ 99.9

Erkek: X°= 3.268 p > 0.05 6nemsiz
Kiz: X*= 2.571 p > 0.05 énemsiz

Arastirmaya katilan tum genglere, 6zellikle aktif grupta yer alanlarina,
doping maddeleri kullanip kullanmadiklan soruimustur. Tim gengler bu
soruya, kullanmadikiari yéninde cevap vermislerdir. Ancak aktif gruptaki bazi
sporcularin (erkeklerin %63.3'G  kizlarin %10.0 ) yarigsma doénemierinde
doping sayiimayan, genellikle B grubu vitaminleri veya multi - vitamin
kompleskleri igeren vitamin tabletlerini aldikiarini belitmislerdir.

Aragtirma kapsamina giren genglere KVH igin riski olugturan en énemli
etkenlerden biri oldudu bilinen alkol ve sigara tuketimleri sorulmustur. Sigara
tuketimleri, sigara igme yasi kriteri kullanilarak belirlenmigtir (Tablo 11).
Erkeklerin yer aldigi grupta sigara tuketimleri yoninden bir farkhhk
gézlenmemistir (p>0.05). Ancak, aktif kizlarin aktif olmayan kizlara nazaran
daha c¢ok sigara igtikleri, bununda istatistiksel olarak onemli  farklihk

olusturdugu belirlenmigtir (P=0.01 7)».
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Genglerin besin tuketim analizlerinin alindi§i G¢ gun boyunca
tukettikleri icki miktar ve turleri belirlenerek, aldiklan alkol miktarian tesbit
edilmis ve tim gruplarda ortalamalari alinarak, kargilastirmali sonuglar Tablo
11'de verilmigtir. Degerlendirmeler sonucunda , gruplar arasinda farklilik
saptanamamistir (p> 0.05). Tablodan da anlagilacad) gibi kizlarin yer aldidi
her iki grupta alkol tiketimi yok veya yok denecek kadar azdir. Buna kargilik,
aktif erkek grubunda yaklasik ortalama alkol taketimi 21 gr. , aktif oimayan
erkeklerde ise yaklasik 2 gr.'dir.

Obesite, iginde bulundugumuz ylazyilin énemli saghk sorunlarindan
biridir. insanlarin antropometrik élgimlerini dederlendirebilmek igin agirhgin
yanisira son yillarda en ¢ok kullanilan yéntem BKi ve bel / kalca gevresi
oranidir.

Tablo 12'de arastimaya katilan gencleri antropometrik agidan
degerlendirebilmek igin, alinan gesitli dlcumlerin karsilastirmali sonuglari
verilmistir. Tablodan da anlasilacag: Uzere, aktif ve aktif olmayan gruplarin
BKI, agirhik ve bel / kalga oranlan arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkhhk yoktur (P>0.05).

Gengler BKi'leri ortalamalarinin diginda, sismanlik derecelerine gére
de incelenmis ve sonuglar Tablo 13'de gésterilmistir. ik asama
deg@erlendirmede doért grup, istatistiksel olarak biribirinden énemli derecelerde
farkhh  bulunmustur (P<0.05). Hangi gruplarnn farkhihd olusturdugunu
saptamak igin test bir basamak ileriye gétiraimustar. Sonucta , aktif grupta
yer alan erkeklerin diger gruplardan o©nemli derecede farkhi oldugu
bulunmustur. Aktif olan gen¢ kizlarin % 13.3’'0nun hafif sisman olmasina
karsin, aktif olmayan grupta hig sisman 6grencinin bulunmamasi dikkat
¢ekicidir. Ayrica tum kiz 6@renciler arasinda zayifltk oraninin yiksek olmasi
(aktif kizlarda % 33.3, aktif olmayaniarda % 36.6 ) geng kizlarda beslenme

yetersizligi bulundugunun bir gostergesidir.
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Bu c;ah§man|n ana konularindan birisi de arastirmaya katilan bireylerin
harcadiklart ve tukettikleri enerji ve dider besin o6gdeleri duzeylerini
saptayarak, dider parametrelerle kargilagtirabilmektir. Tablo 14'te genglerin
G¢ gunluk besin tuketim analizleri sonunda saptanan gunluk ortalama diyet
enerjisi, bazal metabolizma hizlar ve ézellikle aktif grup igin yaptiklan sportif
faaliyet icin harcanan enerji dizeyleri gosterilmigtir. Toplam harcanan enerji
dﬁzeyi ise, kigilerin bunlara ilaveten yaptiklar fiziksel aktivite diuzeylerini de
icermektedir. |

Aktif erkeklerin gunitk enerji harcama duzeyleri 3028.1 + 399.4 kcal,
aktif oimayanlarin ise 2554.8 + 224.1 kcal olarak saptanmistir. Ayni sekilde,
aktif kiz 6grencilerin gunde 2321.9 + 272.7 kcal, aktif olmayanlarin da 1753.4
+ 164.3 kcal duzeyinde enerji harcadiklari hesaplanmistir. Tabloda da
goraldugu gibi, kiz ve erkek aktif gruplar aktif olmayanlara gére istatistiksel
olarak 6nemli derecede yuksek dizeyde enerji harcaméktadurlar (P=0.000).

Genglerin diyetle aldiklan ve harcadiklan enerji miktarlan kendi
aralarinda karsilastinldiginda, aktif gruptaki erkek ve kizlarin guniik enerji
tuketimlerinin, harcanan miktardan istatistiksel olarak énemli derecede dusuk
oldugu saptanmigtir (sirasiyla p=0.01863, p=0.0068). Aktif olmayan
gruplarda aradaki farklilik istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05).

Tablo 15’te kisilerin G¢ gunluk besin tuketim analizlerinin sonuglar ve
gruplar arasinda yaptlan dederlendirme verilmistir. Genel bir degerlendirme
yapildidinda, bazi vitaminler disinda gruplarin birbirlerine benzedikleri ve
aralarindaki farklarin, istatistiksel olarak 6nemli olmadi§i bulunmustur
(p>0.05). Aktif erkeklerin vitamin A ve B karoten (IU)(p=0.005), vitamin B2
(mg@)(p=0.023) ve vitamin C(mg) (p=0.05) tuketiminin, aktif olmayan
erkeklerden daha yuksek oldudu , bu durumunda istatistiksel olarak énemii
bir farkhiik olusturdugu belirlenmistir . Kiz grubunda ise bdyle bir farklilik
gozienmemistir.

Tablo 16 da , geng kizlarin tukettikleri besin 6deleri miktarlan, gunitk
gereksinimleri ile karsilagtinimistir. Gereksinimlerinin belirlenmesinde aktif
grubun artmis ihtiyaglar gézénine alinmistir. Aktif geng¢ kizlarin protein,

doymamis yag, kalsiyum, demir, vitamin A ve f karoten, vitamin B,, vitamin B,
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ve niasin tuketimleri, gereksinimierin énemli derecede altinda bulunmustur
(p<0.001). Doymus yag tuketimlerinin ise gereksinimlerin 6nemli derecede
Uzerinde oldugu saptanmistir (p<0.001).

Aktif olmayan gen¢ kizlarin da, demir(p<0.01), doymamis yag,
kalsiyum, vitamin A ve B karoten ve vitamin C tuketim duzeyleri
gereksinimlerin oldukga altinda bulunmustur (p<0.001).

Tablo 17'de arastirmaya katilan geng¢ erkeklerin bulgularina yer
verilmigtir. Tablodan da anlasilacadi Uzere, aktif erkek grubunda protein,
doymamig yag, vitamin B2, niasin (p<0.001), demir (p<0.05), total yad
(p<0.01) istatistiksel olarak &nemli derecede dusiuk miktarlarda
tuketilmektedir. Bunun yam sira doymus yaglan da énemli derece daha fazla
tuketmektedirler (p<0.01).

Aktif olmayan erkekler ise, protein, doymamis yad, vitamin A-B
karoten, vitamin B2 ve niasini, gereksinimin énemli derecede altinda
almaktadirlar (p<0.001). Bu grupta yer alan erkeklerde de doymus yagd
tuketimi, gereksinimlerin 6nemli derecede ustundedir(p<0.001).

Tablo 18'de, son yillarda genglerde de KVH’ligin seyri ile ilgili oldugu
ortaya konulan kan basinci, aglik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol , HDL
kolesterol ve LDL kolesterol duzeyleri verilmistir. Aktif olan ve olmayan
gruplara ait bulgular normal sayilan dizeyler igerisindedir. Karsilagtirmalar
sonucu sadece kizlarda aglik kan sekeri ve LDL kolesterol duzeylerinin, aktif
ve aktif olmayan gruplar arasinda farkhlik gésterdigi, bu durumun da
istatistiksel olarak énemlilik olusturdugu belirlenmistir (p=0.011, p=0.039).
Tabloda da gbrulecegi gibi aktif kizlarda LDL kolesterol dizeyi ortalamasi
65.75 + 28.55 mg/dl ’iken aktif olmayan kizlarda LDL Kolesteroli 82.65 *
33.27 mg/dl bulunmustur.

Genglerin beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktivite duzeyleri ile, KVH
icin risk etmeni olarak kabul edilen bazi parametreler arasindaki iligkilerin
arastinldiyi bu c¢aligmada aralarindaki iligkileri - saptamak istedigimiz 30
degisken; asama sirali kimeleme yéntemierinden “ Grup ortalama baglanti
kimeleme yontemi ile ayrintili bir incelemeye tabi tutulmustur. Bu yéntemle
degiskenler arasindaki iligkileri gorsel olarak belirten aga¢ diyagrami sekil 5

te (arastirmaya katilan tim erkek 6grenciler igin), ve sekil 6' da (tum kizlar
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igin) sunulmustur. Sekillerde, erkek ve kizlar igin kime yapilar arasindaki
iligkiler ve baglanti uzakliklan ( y ekseninde - linkage distance) géruimektedir.
Erkek ve kizlar icin saptanan aga¢ diyagramlan incelendiginde
degiskenlerin her iki grup igin birbirinden farkli diyagramlar olusturdugu ve
degiskenlerin  degisik kimelerde toplandi§t  gézlenmektedir .Bu
dediskenlerden ‘grup no’ degiskeni kisilerin  aktif olup olmadiklarinin
belirtildigi degiskendir.

Aragtirmada merak ettigimiz durumlardan en o6nemlisi, arastirmaya
katilan genclerin aktif olmalari ve beslenmeleri ile éigulebilen risk etmenleri
arasindaki iligkileri net ve gb6rsel olarak belirleyebilmektedir Bu amagla,
bilgisayar ortaminda de@erlendirilen veriler, erkek ve kiz gruplara ayrilarak,
kumeleme analizine tabi tutulmustur. $Sasirtici degigsken olan ve genglerin
aktif olup olmadiklarini belirleyen “GRuUP NO” degiskeni bu sayede istatistiksel
blarak kontrol altina alinmis ve deg@iskenler arasindaki yeri belirlenmistir.
Sekil 5'te de goruldudu gibi erkeklere ait degigkenler iki ana kume, altinda
toplanmigtir.Her kimenin altinda ayrica alt kimeleri olusturan degiskenler
mevcuttur. Degiskenlerin kimeye olan uzakliklar, dikey koordinatta
gosterilen uzakhik élgumu ile belirlenmigtir. Bu yontemde dikey koordinatta
uzakhig en az olan ve birlesen degiskenler, birbirine en yakin degiskenler
olarak tanimlanmaktadir. Aga¢ diyagraminda birinci ana kumeyi genglerin
besin 6gesi alimlari, kan basinci ve antropometrik Olgumler ile ilgili
degiskenler olusturulmustur.Gruplart birbirinden ayiran de@isken olan GRuP
No ve SPOR ise sirasiyla KAFEIN, SIGARA, HDL ve AKS degiskenleri ile bir
kime olusturmustur. |

Sekil 6'da gen¢ kizlara ait degisken kUmeleri ada¢ diyagrami ile
gbsterilmistir Bu diyagramda olusan kumeler geng erkek grubun agac
diyégrammdaki kimelenmeden bazi farkhliklar gostermektedir.  Bu
diyagramda da iki ana kime mevcut olmasina ragmen ikinci ana kume iki
blylk alt kume'den olusmaktadir.Birinci ana kimede birbirine en yakin
degiskenler LDL ve TK ve onlara baglanan TG degiskenleri spor yapip
yapmadiklanim gésteren SPOR  degdiskeni birlesmis, bunlarmthmﬂ kan
basinci degiskenleri ile bir kiime olugturmustur. ikinci ana kimenin birinci alt

kumesi, enerji besin 6Jesi alimlar, antropometrik élcumler ve sigara igme
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yas! dediskenlerinden olusmaktadir. ikinci alt kiimede ise grup no degiskeni
en yakin spor igin harcanan enerji, total harcama AKS ve daha sonrada HDL

ile bir kime olugturdugu gérulmektedir.
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TARTISMA

Kalp damar hastaliklarinin kisi ve toplum sagligi yéninden ¢ok énemli
bir sorun oldugu kuskusuzdur. Bir hastalik toplumda ne kadar sik
goéruluyorsa, ne kadar ¢ok 6lime, is ve gug¢ kaybina yol agiyorsa, toplumsal
agidan o 6lgude onemli bir sadlik sorunudur ( 53 ). Buna gére KVH, erigkin
ya$ grubundakiler igin oldukga énemli bir saglik sorunudur.Kalp - damar
hastaliklari, ¢ok etkenli (multifaktdriyel), yani olugsmasinda birden fazla
faktérun rol oynadi§i hastaliklardir. Bunlarin bazilar ile KVH arasindaki iligki
daha guglu ve daha belirgin, bazilari ile ise zayif ve ¢ok belirgin degildir. Yine
etkenlerin bazilari onlenebilir, kontrol altina alinabilir yada degistirilebilir
niteliktedir. Bazilarinin ise degistirilmesi olas) degildir. Kontrol altina
alinabilen ve roll belirgin olan etmenler olarak; hipertansiyon, yiksek kan
kolesterolu ve sigara igilmesi sayilabilir. Sayilar oldukga fazla diger etmenler
arasinda ise yas cinsiyet sismanlik fiziksel aktivite dizeyi ve bazi genetik
faktorler bulunmaktadir (3).

| KVH igin risk faktoérlerinin etkilerinin arastinldigi ¢alismalar genellikle
erigkinler Gzerinde yapiimistir. Koroner arter hastalik insidans: 40 yasindan
6nce nisbeten dusuk oldugundan,gen¢ gruplarda, cesitli parametrelerle
hastalik riski arasindaki iligkiyi inceleyen pek az galigma yapiimigtir. Risk
faktérlerinin zararh etkilerinden korunmak Gzere énlemlerin ¢ocukluk yasinda
alinmaya baglanmasi gerektiginden, konu ile ilgili ¢ahsmalarin geng
populasyon Uzerinde yapilmasi giderek énem kazanmaktadir.Bu ¢aligma,
genglik ¢agindaki bireylerin beslenme ahiskanliklari ve fiziksel aktivite
dazeylerinin, KVH igin risk etmeni sayilan bazi parametrelerie iligkisini ¢ok
yonlu olarak belirlemek amaciyla planlanmis ve yGrutaimastur.

insantarin beslenme aligkanhg!, hem it;inde bulunulan sosyo - kiltarel
‘cevre hem de ekonomik durum, yas, fiziksel aktivite, cinsiyet, iklim, gesitli
fizyolojik durumlar, hastaliklar, vicut cussesi ve hormonal sistem gibi ¢ok
degisik fiziksel etmenlerden etkilenir. Bu nedenlerden ‘dolayn arastirma
planlanirken émeklemi olusturacak bireylerin hemen hemen 6zelliklere sahip
olmalan dikkate alinarak Dicle Universitesi'nde okuyan 30'ar kisilik saghkli,
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aktif ve inaktif erkek ve kizlarin olusturdugu toplam 120 égrenci arastirma
kapsamina alinmigtir. Arastirmada, bireyleri tanimlayici bilgiler yaninda
beslenme aligkanliklar ve besin tuketim duzeyleri ile kardiyovaskuler risk
faktorlerini saptamaya iligkin sorulara yer verilmisgtir. Ayrica antropometrik
6lcimleri ve kan analizleri yapilarak elde edilen veriler, istatistiksel
yontemlerie dederlendirilmigtir.

Tablo 6'da gosterildigi gibi genglerin anne ve babalari genel olarak
benzeri meslek ve egitim duzeyine sahiptir.

Bilindigi Uzere, aile Gyeleri arasinda koroner hastalik hikayesi bulunan
ailelerde , tekrar koroner arter hastaliyi goérulme riski, koroner hastasi
bulunmayan ailelere kiyasla doért kat daha fazladir (54). Arastirmamizda bu
durum gozénune alinarak, genglerin ailelerinde hem koroner hastalik hem de
risk olusturan diger hastaliklarin bulunma durumu sorusturulmustur(Tablo 7).
Aktif olan ve olmayan gruplarda bulunan genglerin ailelerindeki hastalik
dagihimlari, gruplar arasinda 6nemli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05 ).
Risk faktorlerinin etkilesimini arastiran ¢ok yéniu bir arastirmada, koroner
kalp hastaligindan 6lum ile risk faktérlerinin etkilesimi, 12866 yuksek riskli
erkek Uzerinde incelenmistir. Faktorlere gbre , 7 yillik surede 6lum orani
1000'de olarak hesaplanmigtir. Vakalarin %35’inde yas, cinsiyet ve kalitimin
etkili oldugu bulunmustur.Hastalk insidansi 20 yasindan sonra artarak 60
yasinda en yuksek duzeye ulagmakta ve sonra diusmektedir (55). Bir baska
yayinda, kahtimin serum LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit duzeyi
Uzerinde 6nemli etkisinin oldudu vurgulanmistir (56).

Kalitimla gelen diger bir risk faktérindn de kigisel yapi 6zelligi oldugu
kabul gérmektedir. Bu c¢ahismada aktif ve inaktif gruplar arasmda bu
bakimdan istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamasina ragmen,
aktif gruptaki gengler, yarismalarin yapildigi, rekabetin ¢ok belirgin oldugu bir
suregte bulunmalar sebebiyle % 71,7 gibi bir oranla, riskli karakter ézelllikleri
olarak kabul ettigimiz, telash, kaygih, rekabetli yasama atiimaya hevesli,
kuruntulu, zaman zaman da saldirganiik gibi 6zellikleri tasidiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum, aktif grupta yer alan gengler icin psiko sosyal agidan
risk olusturmaktadir. Bu sebeple profesyonel olarak sporla ilgilenen genglerin

yasantilari dikkatle incelenmelidir. Kigisel farklhliklar gézardi edilmemelidir.



Aragtirmanin temel noktalarindan olan besienme aligkanliklan Tablo
9'da sunulmustur.Tablodan da anlagilacagr Uzere aktif ve inaktif gruplar
arasinda o6nemli bir farkhilik olmadi§i belirlenmistir(p>0,05). Dicle
Universitesi’ nde yapilan bir bagka arastirmada da, benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina gbre, aragtirma kapsamina alinan
genclerin sadece % 13.82'sinin beslenme uygulamalarimin olumiu oldugu
bulunmustur. Ayni arastirmada , genglerin % 46.14'Unun kétu beslenme -
aligkanliklarina sahip olmasi, beslenme sorunun bu gengler arasinda yaygin
oldugunu dustundurmektedir (57).

Epidemiyolojik galismalarin sonuglari, 63uin sayisinin artmasinin
sismanlik, hiperkolesterolemi ve koroner kalp hastah@ insidansini azaittigini
gostermistir (58.59). Bir arastirmada, saglikli normolipidemik 19\ yetigkin
bireyin gunlik enerji alimi sabit kalmak Uzere besinlerini iki hafta iki 6gin |
diger iki haftada da dokuz 6gun tuketmeleri saglanmigtir. Alinan besin
miktarini degistimeden yeme sikh@inin artmasinin kan kolesteroli ve LDL
kolesterolinde énemli dusus sagladig bulunmustur (40).

Baska bir arastirmada, bu dusus soéyle agiklanmaktadir; enerjinin gok
sayida 6gunlere boélunerek alinmasi, dolasimdaki insulin ve gastrik inhibitor
polipeptid duzeylerini azaltmakta ve buna kolesterol sentezinde azalma eslik
etmektedir. Yani 6gun sayisinin artmasi, plazmadaki kolesteroll, kolesterol
sentezinin hormonlar etkisiyle baski aitina alinmasi yoluyla azaltmaktadir
(60). o
Arastirmaya katilan genglerin tukettikieri 6gun sayisi, atlanan 6ganler
ve 63Un arasi tuketimleri incelendidinde, aktif ve inaktif genglerin mutlaka
uyulmas: gereken duzenli beslenme ahgskanhklarindan uzak oldudu
gozlenmistir. Genglerin ¢ogu, Ozellikle geng kizlar (%76.6) kahvaltiyi
atlamaktadir. Ustelik, 63un arasi tuketimlerde de kizlarin % 81.6'st ¢ok kétd
veya kot puanlar almistir. Ogrenciler bu durumu geg¢ kalmak, vakit
bulamamak ve ekonomik nedenler gibi dedisik gerekgelerle
agiklamaktadirlar (Tablo 9).

Arastirmada incelenen bir baska degisken de, kahve tuketimidir.Kahve
tuketimiyle lipoproteinler ve kardiyovaskuler hastalik riski arasmda kesin bir

baglanti kurulamamasina ragmen, kafeinin termojenik, metabolik ve
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kardiovaskiiler etkileri oldudu belirlenmistir (61.62). Iiskemik kalp hastalid,
hiperkolesterolemi, anksiyete, psikiyatrik rahatsizliklar ve gebélik s6z konusu
oldugunda, gunde 600 mg.'dan daha az kafein alimi 6nerilmektedir (63).
Tablo 10'da genglerin ginlik kahve tiketimi ,Tablo 15'de ise gunlik kafein
alimiar gosterilmistir. Tablolardan da anlagilacag: gibi , aktif olan ve olmayan
gruplar arasinda kahve ve kafein alimlari arasinda énemli bir farklihk yoktur
(p>0.05). Bununla beraber ortalama kafein alimlari da onerilen miktarin
oldukga altindadir. Genglerin buylk bir ¢ogunlugu da ( aktif grupta % 38.3
aktif olmayan grupta % 53.3) kahve igmediklerini ifade etmiglerdir.

Sporcular eski ¢aglardan beri performanslarini artirmak igin cegitli
maddeler kullanmaktadiriar.Bunlarin icinde belki de en tehlikelisi anabolik
steroidierdir. Steroidleri kullananlarda dniform bir gekilde HDL kolesterol
azalmasi ve LDL kolesterol artigi gbzlenmektedir. Bu ergojenik ajanlari
genellikle 15-20 yas arasindaki addélésan sporcular kullanmaktadir ve bu
ajanlarin uzun sureli etkileri bilinmemektedir (64).Bu nedenie, arastirmamizda
yer alan tiom gengclerin, 6zellikle aktif grupta yer alan genglerin, doping
maddesi  kullanimlari  arastinimis  ve  higbirinin  kullanmadiklian
ogrenilmistir Aktif grupta yer alan bazi sporcular ise (erkeklerin % 63.3'U
kizlarin % 10'u) performanslarini arttirdidini dustnerek B grubu vitamin veya
multi vitamin kompleks tabletleri aldiklarini ifade etmiglerdir. Sporcularin
harcadiklari enerji ile orantili olarak yeterli ve dengeli bir diyet aldikian
surece ek olarak vitamin almanin bir fayda saglamayacag birgok aragtirmada
belirtilmigtir  (65-67). Bunun yanisira serumda antioksidant vitamin
konsantrasyonlarninin yiiksek olmasina, koroner mortalitede azalmanin eslik
ettigi, ekoloji calismalarinda gosterilmistir (68). Bu durum, aragtirmaya katitan
genglerin asir olmamak kaydiyla aldiklan vitamin tabletlerinin, yetersiz ve
dengesiz beslenmeleri sebebiyle, faydali olacadi dusuncesini olugturmustur.

Koroner kalp hastaligi etyolojisinde, alkolun roli tartigilan konudur
(23). Alkolin damar genisletici etkisi nedeniyle yararh etkisinin olabilecegi
gorusune karsihk gerek tasikardiye neden olarak  miyokardin oksijen
gereksinmesini, gerekse koroner damar direncini arttinci etkisi sonucu
miyokardin beslenmesini olumsuz etkileyecegi géruisi vardir. Ayrica D.S.0.
(Dunya Saghk Orgitl) uzmanlan , alkolin neden oldudu sosyal ve kulturel
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olumsuzluklar ve dider sadlik sakincalari dikkate alindiginda énerilmesinin
higbir zaman uygun olmayacagin savunmaktadiriar(69).

Yaptlan bir arasturmada, alkol aliminin serum lipidleri Gzerine etkisi 21-
35 yasta normal agirliktaki erkekler Uzerinde incelenmigtir. Orta dizeyde
alkol igen deneklerin bir grubuna gunluk 40 gr. etil alkol igeren bira verilmis,
diger grup normal aligkanh@ini strdidrmusg, hi¢ alkol almayanlar da kontrol
grubu olarak incelenmigtir. HDL-kolesterol duzeyi, alkol alanlarda,
almayanlara gére daha yiksek bulunmustur. Alkol alimi durduruldudunda
ise, HDL- kolesterol duzeyi igmeyenlerin dizeyine inmigtir. Belirli miktar alkol
alaniaria, eski ahgkanhidini strduren grup arasinda bir farkiilik gériimemistir.
LDL-kolesterol ve ftrigliserit duzeyleri, orta dizeyde alkol alma aligkanhig
olanlarda, alkol almayanlardan daha duastuk bulunmustur. Arastirmanin
sonunda ise, hafta sonlarinda veya her gin az miktarda alkol aliminin kan
lipitleri yéntnden bir sakincasi olmadid kararina vanimistir (70).

Bizim arastirmamizda da elde edilen sonuglar genel olarak genglerin
fazla alkol tiketmediklerini gbstermektedir. Hatta inaktif geng kizlar hig alkol
almamaktadir. Diger gruptaki kizlar ise yok denecek kadar az alkol
tuketmektedir. Aktif gruptaki geng erkekler ise, U¢ gin boyunca ortalama
yakla§|k 21 gr. alkol almaktadir. Bu miktardaki alkol ahimi diger gruplar|n
tiketimlerinin Ustunde oldugu halde aradaki farkhlik énemli degildir (p>0.05).

Sigara i¢imi, kalp damar hastaliklarinda &nlenebilir majér risk
faktorlerindendir. Bu sebeplerden dolay:, aragtirmamiza katilan genglerin
sigara igimleri incelenmis ve sonuglar Tablo 13'de gosterilmistir. Aragtirmaya
katilan tum genclerin sigara igimleri olduk¢a dusik seviyelerdedir ki sigara
icme yas! 0-10 (paket x yil) arasinda olduunda distk olarak kabul
edilmektedir (42).

Bununla beraber aktif geng kizlarin, inaktif kizlara nazaran daha gok
sigara igtikleri ,bunun da énemli bir farklihk olusturdugu belirlenmistir (p =
0.017).

Genelde sigara igenlerin vucut agirhi§i igmeyenlerden daha dusuktur
ve sigara i¢enler sigarayi biraktiktan sonra kilo almaya meyillidir. Bel kalga

gevresi oraninin sigara icenlerde daha ylUksek oldugu da goésterilmigtir.
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‘Sigara igimi bedendeki yag§ dadilimini dider faktérlerden bagimsiz olarak
etkilemektedir (71). |

Vacut yadinin asirt birikimine bagli olarak sismanhgin gelismesiyle,
koroner kalp hastalid: riskinin artacadi genis arastirmalar ile ispatlanmigtir
(72-74). Bedenin alt kisimlarinda yad dokusunun artmasi kardiyovaskuler
riski arttirmazken, karin bolgesindeki yad artisi koroner kalp hastalid)
insidansini  artirmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, bel cevresinin karin
cevresindeki yaglanma ile 6nemli korelasyon goésterdigi ve hatta bel gevresi
Olculerek hastalik riskinin tahmin edilebilecedi sonucuna variimistir(74) .
Diger bir arastirmada da, duzenli ve agir fiziksel aktivite yapanlarin deri
kiviim kalinliklari ve bel / kalga oranlan disik bulunmus ve beden yagdi ile
yag dagihiminda , idman derecesinin énemli etkisi oldugu bulunmustur (75).

Bunun yanisira, gocukluk ¢adr sismanhidinin yetiskinlikteki sismanlik
icin risk faktéru oldugu ileri surulmektedir. Bazi galigmalarda, cocukluktaki
antropometrik degerlerin 20 yas sonrasi degerlerle korelasyonu
incelendiginde , cocukluktaki sismanhidin ergenlikteki sismanlhikla 6nemli
korelasyon gosterdigi (r = 0.40 - 0.79) belirlenmistir. Harward Cocuk Sagdligi
Merkezi'ne ,dogumda kaydi yapiimis olan 296 c¢ocudun S50 yillik surede
antropometrik 6lglleri izlenmis ve sonugta uzun sirede gocukluktaki BKI'nin
orta yas erkeklerin BKi'leri ile 6nemli korelasyon gosterdidi, kadinlarda ise
gocukiuk BKi ile orta yas BKI arasinda iligki bulunmadi§: belirlenmistir. Bunun
yaninda her iki cinste de 10 yillk sirede cocukluktaki BKi deg@eri yasa
badimh olarak artmistir. Kadinlarda ¢ocukiuktaki sismanhgin yetiskinlikteki
sismanhda katkisi sifir iken, erkeklerde %17 olarak hesaplanmigtir. Bu
farkhihigin nedenlerinin kizlarda ergenlikte, erkeklere gére daha ¢ok yag
toplanmast ve kadinlarin daha ¢ok zayiflama diyetleri uygulayarak kilolarini
daha dusUk tutmalari olabilecegi belirtilmistir (76).

Friedman ve arkadaslan (77), ¢ocuk ve ergende yaptiklarn Dbir
calismada, bedenin yad birikim 6runtusiyle, kan lipidleri arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Bu galismanin sonuglarina gére, bedenin yukar kisimlarinda
yag birikimi fazla olanlarin HDL - kolesterol ve apolipoprotein dizeyleri duguk
bulunmusgtur. Bedenin bel ve goégus boélumlerinde yag birikiminin fazia

olmasinin,disik dansiteli lipoprotein - kolesterol duzeylerinin artiging,
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dolayisiyle ilerideki yaslarda damar sertligine yatginigin olusmasinda etkin
olabilecedi sonucuna varilmistir.

Bu aragtirmaya katilan genclerin BKl'leri ve bel-kalga oranlari
acgisindan durumlan Tablo 12 ve 13'de incelenmistir. Aktif ve inaktif gruplarda
ortalamalar karsilastinidiqinda bir farkhlik goérulmedigi = gibi (p>0.05),
ortalamalar risk sininndan uzaktir. Bilindi§i gibi, BKi'nin 30'un Ustine
¢tkmasi, bel / kalga gevresi oraninin kadinlarda 0.8'i, erkeklerde 1.0'1 gegmesi
risk olusturmaktadir(22).

Gengler sismanlhik derecelerine gére siniflandinidiginda ve istatistik
incelemeleri yapildiginda ise (Tablo 13), aktif grupta yer alan erkeklerde
zayiflik oraninin duguk dldugu(%s.e) bunu aktif olmayan genclerin izledigi
(%13.3), her iki grupta yer alan kizlarda ise zayiflik oraninin yuksek oldugu
saptanmistir. BKi ‘ne gére gruplar arasindaki farkhliklar énemli bulunmugtur
(p<0.05).

Diger arastirma sonuglari da genelde kadinlarin kilolarina daha ¢ok
dikkat ettiklerini , hatta bu durumun 6zellikle puberte dénemindeki kizlarda
psikolojik sorunlara neden oldudu, bdylece bilingsiz olarak dengesiz
beslenmeye ydneldikleri, bu nedenle de asin zayiflk veya sismanhk gibi
problemlerle karsilastiklarini géstermektedir (2,78).

Genglerin bir gunde aldiklan ve harcadiklar enerji duzeyleri ile (Tablo
14) BKI degerleri (Tablo 13) karsilastirlarak incelendiginde, erkeklerdeki
zayifik oraninin dusik olmasi sasirtici bir sonug olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Bu durum, uzun sure dustk enerji ve protein ahimina
metabolizmanin adaptasyonu ile agiklanabilir.

Aragtnrmarmzm temel konusu olarak aktif olan ve olmayan genclerde
beslenmenin etkilerini inceleyebilmek igin; tum beslenme arastimalarinda
izlenen yontemlerden en g¢ok kullanilani olan, kisilerden GUg gun boyunca
yediklefi tum besinlerin 6grenilmesi ve daha sonra alinan besin égelerinin bir
gun icin hesaplanmasindan sonra elde edilen sonuglar Tablo 15,16 ve 17'de
~aynintih ve karsilastirmali olarak sunulmustur. Besin tuketimleri agisindan,
aktif olan ve olmayan gruptaki genglerin birbirlerine oldukga benzedikleri
goézlenmektedir. Sadece aktif geng erkeklerin vitamin A ve B karoten (1U)
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(p = 0.005), vitamin B, (mg) (p = 0.023), ve vitamin C (mg) (p =0.05)
tuketimleri inaktif geng erkek gruba nazaran istatistiksel olarak da 6énemili
dizeylerde daha yuksektir. Ancak aktif erkek gruptaki genc;ler; protein,
doymamig yag, vitamin B, niacin (p<0.001), demir (p<0.05) ve total yadi
(p<0.01) gereksinimlerinin 6nemli derecelerde altinda tuketmektedirler.
Koroner risk faktorleri icerisinde siralanan doymus yag tuketimleri ise
almalan gerekenden énemli derecelerde fazladir (p< 0.01). Diger gruplara da
bakildiginda doymus yag tuketimlerinin gereksinimlerinin olduk¢a Uzerinde
oldugu tespit edilmistir. Gruplarin timinde kolesterol ve kafein alimlari
normal sinirlar igerisindedir. ;

Yapilan bir otopsi ¢alismasinda (79), hayvansal yagd, doymus yag ve
kolesterol bakimindan zengin diyetlerle beslenilmesine, daha siddetli
aterosklerozun eslik ettigi goralmuastar. Koronerlerdeki stenoz bélgelerinin
anjiyografiyle degeriendirilmesi ile ilgili bir galisma da ise, vejeteryan diyet
uygulanmasinda total kolesterol / HDL kolesterol orani azalmasina, stenozun
zaman igerisinde fazlalagmasinin eslik etmedigi‘ni; buna karsilik total
- kolesterol / HDL kolesterol orani yiksek kalanlarda sterozun zaman
icerisinde ilerledigi gosterilmistir (80).

Cok sayida insan, gocukluktan baslayarak ¢ay, kahve, kakao, kola taru
icecekler, cikolata kimi zaman da ilaglarla kafein alir. Bu denli yaygin bir
bigimde tuketiimesine karsin saghida iligskin tehlikeleri ¢gok azdir. Yine de
*kafein, bazi hastaliklarla istatistiksel bir iligki nedeniyle suphe_uyandimistir.
Kafein ile yapilan arastirmalarin sonuglan tartismahdir. Sonuglar arasindaki
tutarsiziik, kahvenin hazirlanis yontemlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Kargilagtirmali c¢alismalar, filtre y6ntemi yerine kaynatilarak hazirlanan
kahvenin, adir kahve tiryakileri icin safra sekresyonunu azaltma yoluyle
serum kolesterol konsantrasyonunu yukselttigini dastindirmektedir (63). |

Agir tiryakilerin giinde 12-15 fincan kahve igtikleri kabul edilince, bizim
aragtirmamizdaki genglerin, kafein tuketimleri son derece dusuktur.

Arastirmamizin sonuglari arasinda dikkati geken bir diger nokta her iki
gruptaki kizlarin demiri gereksinimlerinin énemli derece altinda almalandir
(Aktif kiz grubunda p<0.001, aktif olmayan kiz grubunda p<0.01). Bilindigi
gibi 6zellikle sporcularda demir yetersizligi anemisi , fiziksel ¢aligma
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kapasitesini dustirmekte ve bUyUkvgapta laktat asidozisi olugturmaktadir.
Demir yetersizlidi olustugunda myoglobin tamir edilememekte, bazi enzimler
yapilamadidi gibi, kassal aktivite ve enerji Uretimi de azalmaktadir. Baz
atletler, 6zellikle kadinlar, vejeteryanlar, tum uzun mesafe koguculari demir
yetersizligi tehlikesi altindadir ve risk grubunu olugtururlar. Beslenme egitimi
ve ilave demir alimi bu atletler igin gereklidir (81).

Calismamizda yer alan aktif ve aktif olmayan gruplardaki geng kizlarin
kalsiyum almlari da gereksinimlerinin 6nemli derecelerde altindadir
(p<0.001). Serum kalsiyum konsantrasyon ile sistolik, diastolik kan basinci,
serum glikozu ve kolesterol konsantrasyonlari arasinda pozitif bir iligki oldugu
cesitli aragtirmalarla belirlenmigtir. Ancak serum kalsiyum konsantrasyonu ile
kardiyovaskuler risk faktorleri arasindaki iliski gok genis bir yayilimda oldugu
icin sinirlandirdlamamigtir.  Kalsiyum metabolizmasindaki degisiklikler ile
hipertansiyon, glikoz toleransinda bozukluk ve hiperlipidemi ile aralarinda
iligki oldugu gérulmustar (82).

Arastirmamizdaki genglerin  serum kalsiyum konsantrasyonlari
olcllememistir. Ancak Tablo 18'te de géruldugu gibi arastirmada yer alan
genglerden elde edilen kan basinci, kan lipidleri ve glikozu degerleri de
kalsiyum tOketimi gibi normal sinirlar igerisinde, hatta altindadir. Bunun
disinda geng insanlarin kalsiyum alimlarimin yeterli oimasi, kemik ﬁzyolojisi
ve hormonal denge i¢in de gereklidir(83).

Diyetle alinan karotenoidler, koroner kalp hastahgina—karsr£ ve C
vitaminlerinden daha hafif bir koruyucu etkiye sahiptirler. Ancak kombinasyon
analizlerde C vitamini, E vitaminin etkisini gug¢lendirmektedir. Yapilan bir
izleme ¢aligmasinda, diyetle alinan antioksidant vitaminler ne kadar fazla ise
koroner mortalitenin o kadar dusuk oldugunu ortaya koymustur(30). Yapilan
bir galismada ise, ¢oklu doymamis yag asitlerinin aliminin arttii durumlarda,
her 1 gr. ¢oklu doymamig yad asidine kargin 1 mg vitamin E alinmasi
gerekliligi vurgulanmistir (84). ‘

LDL oksidasyonun aterosklerozis geligsiminde etkili oldugu
antioksidantlarin  bunu 6nledigi Dbildirilmigtir. LDL oksidasyonu; lipid
peroksidasyon surecinde coklu doymamis yag asitlerinin yikimi ile serbest

radikallerin olusumudur. Olusan aktif 6geler LDL'nin ylzeyindeki apoprotein
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B ile tepkimeye girerek alicilarin tanimi 6zelligini degistirmektedir. Abbey ve
arkadaglari (85), yapmis olduklan c¢alismada sagdlikli yetigkinlere 6 hafta
sureyle 18 mg-beta-koroten,900 mg vitamin C ve 200 mg. alfa-takoferal
vererek LDL oksidasyonunu saptamistir. Ug aylik vitamin eklemesiyle, bu
vitaminlerin plazma duzeyleri bes kat artmigtir. Oksidasyon olusum
éncesinde inkubasyon zaman vitamin eklenen grupta 3 ay sonra % 28, alti
ay sonunda %35 uzamistir. Plazma alfa-takoferoldeki degisme ile inkiibasyon
zamanindaki degisme arasinda gugcli korelasyon bulunmustur. Diyete
antioksidant vitaminlerin eklenmesinin LDL oksidasyonunu geciktirerek
olumlu etki yapti§) sonucuna variimigtir.

Diyetteki yad asitlerinin dengesizliginin koroner arter hastali§i igin en
6nemli risk faktéra oldugu bilinmektedir. Genelde doymus yag asitlerinin
hastalik riskini artirdii(86), n-3 yagd asitlerinin azalttigi konusunda goris
birligi bulunmasina karsin (87-88), ¢oklu doymamls, n-6 serisi yad asitlerinin
hastalikla ilintisi tartismalidir. Uzun yillar linoleik asidin (18:2 n-6) kolesterol
disuriucu etkisi oldugundan dolayi koroner arter hastalik riskini azalttid
Gzerinde durulmustur. Son yillarda bu yad asidinin diyette artmasinin
kolesterol yaninda HDL- kolesteroli de dusurdugu, trombotik aktiviteyi
artirdi§i  safra kesesi tas olusumunu hizlandirdi§t 6ne sGruimugtar
(86,89,90).

Egzersizin protein depo etme etkisi, orta yasgl ve zayiflama diyetinde
olan kisilerde yapilan bir galigmada ortaya konmus ve kisitlanmis enerji
alimina, fiziksel aktivitede bir artisg eslik ettigi zaman daha az yagdsiz vucut‘
kitlesi kaybi gézlenmigtir.Verilerin godu, artan enerji harcamasinin, ézellikie
diyet ; fiziksel aktivitenin talebini karsilayacak kadar enerji saglayabildiginde,
Protein metabolizmasi Gzerinde olumlu yénde etkisi oldugunu géstermektedir.
Enerji dengesi sadlandiqi zaman, mevcui olan yag@siz vucut kitlesini elde
edebilmek igin gerekli olan protein ihtiyacinin kronik aktif bir kisi igin inaktif
olandan daha az olmasi akla yatkindir.Bunun tersi olarak hareketsiz kigilerde
kas kitlesinde azalma olur. Bu arastirmada, daha fazla protein aliminin bu

negatif etkiyi yok etmeye yardimci olup olmayacag! henlz agiklanamamigtir

(91).
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Aragtirmamizda yer alan gruplann ginlik enerji harcamalari
incelendiginde, aktif gruptaki geng erkeklerin 3028.1 + 399.4 kcal ve geng
kizlarin 2554.8 + 224.1 kcal harcadiklar, enerji harcamasinin diyétle alinan
enerinin 6nemli derecede ustinde oldugu belirlenmistir (sirasiyle
p=0.01863, p=0.0068 ).

Vicut kolesterol havuzunun buylk bir b6limiu karacigerde sentezlenir
ve bu sentez, enerji verici madde alimina kargt ¢ok duyarlidir. E§er fazladan
bir besin alimi ( yad veya karbonhidrat ) olursa serum kolesterolu artar.
Fiziksel aktivitedeki artig ise kesin olarak kolesterol ve trigliseritlerin yuksek
konsantrasyonlara ¢ikmasini 6nler (92). Arastirmada yer alan aktif geng
kizlara ait LDL konsantrasyonu ( 65.75 + 28.55 mg ) aktif olmayan geng¢
kizlara nazaran ( 82.65 + 33.27 mg ) 6nemli derecelerde distktir (p=0.039).

Bu galigmada geng klzlarla, geng erkeklere ait incelenen degiskenler
arasindan kardiyovaskuler risk faktorleri agisindan aralarinda iligkileri ve
kameleme egilimleri merak edilen 30'ar degisken segilerek kimeleme analizi
yapildiginda ; elde edilen ada¢ diyagramlarinin bazi benzerliklerin yanisira
farklihklarin da oldugu dikkati cekmektedir. Gen¢ kiz ve erkeklerin adacg
diyagramlarindaki benzerlikler; alinan enerji ve besin 6geleri degiskenlerinin
birarada yer almasidir. Bunlarin digindaki degigkenler ise her iki grupta da
farkli sekillerde kimelenmistir. Geng erkek grupta, daha evvelde belirlendigi
gibi kardiyovaskuler agisindan risk faktéru olarak kesinlesen sigara, alkol,
kafein tiketimi gen¢ kizlara nazaran daha yiksektir. Ayrica aktif geng
erkekler , gereksinimlerinin 6énemli derecelerde Ustinde doymus yagd
- tuketmektedirler (p<0.01). o

Bunlarin diginda 40 yasindan itibaren erkek populasyonun
kardiyovaskiler hastaliklara genetik olarak daha yatkin oldugu kesindir (2-
12).

Agac diyagraminda geng erkeklerin BKI ve BKO’larda geng kizlardan
farkll bir gekilde kumelenmistir Tablo 12'de de gérulebilecegi gibi aktif
erkeklerin yer aldiyi grupta BKI dadiimlan , ¢oduniukla normal sinirlar
dahilindedir. Geng kizlarda ise, gen¢ erkeklerden farkli olarak, zayiflik orani
daha yuUksektir (aktif gen¢ kizlarda ,%33.3 aktif olmayan gen¢ kizlarda
%36.6).HDL serum - kolesterol ve aclik kan sekeri dediskenlerinin her iki
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cinse ait ajac diyagramlarinda (sekil 5 ve 6 ) fiziksel aktiviteyi ifade eden
degiskenlerle kimelemesi ilgi gekmektedir. LDL serum - kolesterol serum
trigliserid ve serum total kolesteroli diyagramlarda birlikte k(]melenmislerdir.
Diyagrém incelemeleri sonucunda; her iki cinste segilen 30 degiskenin
birbiriyle olan farkli iligkileri; geng¢ insanlarda da kardiyovaskuler risk
faktorlerinin gelisiminde 6zellikle fiziksel aktivite duzeyinin ve diyetin degisik

duzeylerde etkili olabilecegini géstermektedir.
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SONUGC VE ONERILER

Genglerde kardiyovaskuler risk faktorlerinin gelisimi  (zerinde
beslenme aligkanliklari ile fiziksel aktivitenin etkisinin arastirildi§: bu ¢alisma,
Dicle Universitesinde okuyan ve her grupta 30 kisi olmak (zere , aktif olan ve
olmayan gen¢ kiz ve erkekler arasindan , rastgele émekieme yéntemi ile
segilmis toplam 120 égrenci Gzerinde yurttalmus ve asadidaki sonuglar elde

edilmigtir.

1. Aktif ve aktif olmayan genglerin ailelerinde kardiyovaskuler hastaliklar ve
risk grubunu olusturan diger hastahklarin dagilimlan gruplar arasinda

énemsiz bir farkhlik géstermektedir ( p> 0.05).

2. Aktif grupta yer alan geng kiz ve erkekler % 71.7 oraniyla riskli karakter
Ozelllikleri olarak kabul edilen telasl, kaygili rekabetli yasama atiimaya
hevesli, kuruntulu, zaman zaman da saldirganlik gibi 6zellikleri tasidiklarini

ifade etmiglerdir.

3. Odun sayist, atlanan édunler, 6§in arasinda besin tiketimi gibi beslenme
aliskanliklar agisindan aktif ve aktif olmayan gruplar arasinda énemili bir
farkhlik  yoktur (p>0.05). Genellikle genglerin duazenli beslenme
aligkanliklarindan uzak oldugu gézlenmistir. Ozellikle geng kizlarin % 76.6s

kahvalti etmediklerini belirtmislerdir.

4. Genglerin kafein, alkol, doping maddesi ve sigara tuketimlerinin
incelenmesi sonucunda, bu tur aligkanliklarin gengler arasinda fazla yaygin
olmadi§i gozlenmistir.Sadece aktif gruptaki gen¢ erkeklerin ti¢ giin boyunca
ortalama 20.65 + 68.42 gr. alkol aldiklar belirlenmigtir. Sigara ve kahve

tuketimi ise alt duzeylerdedir.
5. Genglerin BKi'ne gére adirliklarinin dederlendiriimeleri sonucunda , aktif

grupta yer alan erkeklerde zayiflik oraninin en dusitk oldugu (% 6.6 ), bunu
inaktif erkeklerin izledigi ( % 13.3 ), her iki grupta yer alan kizlarda ise

55



zayiflik oraninin yuksek oldudu saptanmistir. BKi'ne gbre gruplar arasindaki
farklihklar 6nemli bulunmustur (p<0.05).

6.Aktif grupta yer alan geng kiz ve erkeklerin enerji harcamalari, gunluk enerji
tuketimlerinden 6nemli derecelerde yuksektir (geng kizlar i¢in p=0.0068 ,geng
erkekler icin p=0.018). Bunun sonucu olarak 6zellikle kizlarda zayiflik orani

yuksek bulunmustur (% 33.3).

7. Besin tuketimleri agisindan, aktif olan ve olmayan gengler birbirlerine
benzemektedir. Sadece aktif geng erkeklerin Vitamin A ve B karoten ( 1U)
(p=0.005), Vitamin B, (mg) (p=0.023) ve Vitamin C (mg) (p=0.05) tuketimleri
aktif olmayan geng erkeklere nazaran daha yuksektir.

8. Aktif geng erkekler, protein, doymamis yag, Vitamin B,, niasin (p<0.001),
demir (p<0.05) ve total yad: (p<0.01) gereksinimlerinin 6nemli derecelerde
altinda tuketmektedirler. Doymus yag tuketimleri ise gereksinimlerin

ustindedir (p<0.01).

9. Aktif ve aktif olmayan gen¢ kizlarin kalsiyum alimlari gereksinimlerin
6nemli derecelerde altindadir(p<0.001). Bununla beraber demir alimlar da
gereksinimlerinin onemli derecede altinda bulunmustur(Aktif kiz grubunda

p<0.001, aktif olmayan kiz grubunda p<0.01)

- 10. Genglerin kan basinci , aglik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol, HDL
kolesterol duzeyleri normal sinirlar igerisindedir. Ancak iki grubun
‘karsllagtnnlmasn sonucunda aktif gen¢ kizlarda LDL kolesterol seviyesinin,
diger gruba nazaran énemli derecede dustk oldugu belirlenmistir(p=0.039).
Aktif geng kizlarda ise aglik kan sekeri diger gruba nazaran daha digiuk

bulunmustur (p=0.01).
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11.Geng kiz ve erkeklere ait kardiyovaskdiler risk faktéri oldugu bilinen ve bu
arasgtirmada incelenen 30 degiskenin kimeleme ydntemi sonucunda elde
edilen agda¢ diyagramlan ile aralarindaki iligkiler ve kimeleme egilimleri

belirlenmigtir.

Arastirma sonuglarninin 11§ altinda , KVH ‘lardan korunmak Uzere
onlemlerin gocukluk ¢aginda alinmaya baslanmasi ve genglik ¢cadi boyunca
devam ettiriimesinin gerekliligi Gzerinde durulmalidir.

Cocuklara yeterli ve dengeli beslenme aligkanh@inin kazandiriimasi
icin ilk 6nce aile ortamindan baslamak Uzere okul oncesi ve okul ¢ag
dénemlerinde beslenme egitimine énem verilmelidir.

Beslenme aligkanliklan ile ilgili olarak sigara, alkol, kafein tiketimini
en alt duzeylerde tutma ydnunde egitim galismalarinda bulunmanin, ileride
olusabilecek kardiyovaskuier bir hastahd bertaraf etmek ve geciktirmek
agusuhdan yararl olacagdi inancindayz.

KVH i¢in énemli bir risk faktéri sayilan sismanhigin énlenmesi igin
gocukluk c¢agindan itibaren agirhk kontroli konusunda bireylerin
bilinglendirilmesine énem verilmelidir.

Yasamin erken dénemlerinden baslayarak, yeme aligkanhd: ile ilgili
olarak total ve doymus yag tuketimi azaltilarak tek ve ¢cok derecede
doymamis yaglarnn tiketimine agdirhik verilmelidir. Béylece kan lipidlerini
diasuk duzeylerde tutarak KVH igin 6nemli bir risk faktérina kontrol altina
almak mumkun olacaktir.

Yine gocukluk ve genglik donemlerinde spor yapma , fiziksel aktiviteyi
yuksek tutma aliskanliginin kazandinimasi ile de risk faktdrlerinin zararli
etkilerinden korunmak olasidir. Ancak fiziksel aktivitesi yiksek olan genglerin
daha verimli ve saglkh olabilmeleri igin yeterli ve dengeli beslenme
aligkaliina sahip olmalarn gerekmektedir. Bu konuda gerekli egitim ve
aliskanlik degistirme caligmalari yapilmasinin saghgi koruma agisindan ¢ok

buyik yararlar saglayacagi inancindayiz.
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OzZET

Bu arastirmanin amaci, genclik ¢agindaki bireylerin beslenme
aliskanhklart ve fiziksel aktivite dlzeylerinin, kardiyovaskiler igin risk
faktorleri olarak kabul edilen bazi parametreler Uzerindeki etki derecesini ¢ok
yonli olarak belirlemek ve erken dénemde alinmas) gerekli 6nlemler Gzerine
dikkati c¢cekerek kisi ve toplum saghgini korumaya yoénelik onerilerde
bulunmaktir.

Aragtirma, Dicle Universitesinde okuyan 18-24 yag grubu génillii 60
kiz ve erkek Uzerinde gergeklestirilmigtir. Aktif grup olarak tanimlanan kisiler
Beden EQitimi ve Spor Yuksek Okulunda okumakta olan 6§renciler arasindan
rastgele drmekleme ile segilmistir.

Arastirmada, bireyleri tanimlayici bilgiler yaninda antropometrik
6lcumleri yapilmig, genglerin beslenme aligkanliklari ve besin tiketim
dizeyleri ile gunlik enerni harcamalan saptanarak bazi biokimyasal
parametrelerle her iki gruba ait veriler arasindaki iligkiler istatistiksel
ybntemlerle test edilmigtir.

Arastirma sonucunda , genglerin gogunlugunun duzenli beslenme
ahiskanhgindan yoksun oldugu, ¢ay ve kahve ile sigara tiketimi agisindan
gruplar arasinda énemli bir farkhlik olmadi§i gibi tiketim dlzeylerinin de
dusuk oldugu saptanmistir.

Genellikle kizlar grubunda zayifhk oraninin ¢ok ylksek olmasi bu
genclerde beslenme yetersizliginin yaygin oldugunun bir géstergesidir.

Aktif genc kiz ve erkeklerde gunlik enerji tiketimi , harcamalarinin
énemli derecede altinda bulunmustur. Bu durum , genclerin beden saghgi
agisindan oldukga sakincalidir.

Besin o6geleri tuketim duzeyi incelendiginde aktif geng erkeklerin
Vitamin A ve B karoten, Vitamin B, ve Vitamin C tiketimierinin, aktif
olmayanlara gére énemli derecede yiksek oldudu bulunmustur. Ayni
zamanda aktif geng erkeklerin protein, doymamis yag, Vitamin B,, niasin,
demir ve total yag géreksinimlerinden 6nemli derecelerde altinda tlkettikleri

belirlenmigtir. Her iki grupta yer alan erkeklerin doymus yag tuketimlerinin
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gereksiniminin 6nemli derecede Ustunde , doymamig yagd tuketimlerinin ise
alinmasi gerekenin altinda oldugu bulunmustur.

Aktif geng kizlarin LDL-kolesterol dizeyinin aktif olmayanlara kiyasla
6nemli derecede dusiuk , HDL-kolesterolinin de bir miktar yuksek oldugu
bulunmustur. Bu durum genglerde fiziksel aktivitenin , ileri yaglarda KVH larin
olusumunu engelleyebilecek yénde , kan kolesterol dizeyi Gzerinde olumliu
bir etkisinin olabilecegini dusundarmektedir. Bunun yaninda , genglerin
beslenme aliskanliklarinin duzeltilmesi , harcanan duzeyde enerji tiketimine
6nem verilerek agirhik kontrolinin saglanmas! , doymus yad tuketiminin
azaltilarak kan kolesterol dizeyinin kontrol altina alinmasiyla erken yaslardan
itibaren KVH icin risk faktorlerinin zararh etkilerinden korunmak mimkin

olacaktir.
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SUMMARY

The aim of this study is to comprehensively determine the effect of
food habits and physical activity levels of young individuals on some
parameters accepted as risk factor for cardiovascular, and to make
recommendations aimed at protecting individual and public health, drawing
attention to the measures that have to be taken in earlier period.

The study was carried out on 60 volunteer male and female students
(18-24 age group), studying at Dicle University. The subjects determined as
active group were selected at random from among the students studying at
the department of Physical Education and Sports.

In the study, beside the data defining the individuals, antropometric
measurements were carried out, food habits of the individuals and food
consumption levels as well as daily energy expenditure were determined, and
the relationships between some biochemical parameters and the data
belonging to both groups were tested by statistical methods.

At the end of the study, it was found that most of the youngs were
devoid of regular food habits, and that there was not a significant difference
between both groups in view of tea and coffee intake and smoking. Also
consumption levels were rather low.

Weakness rate’s being much higher particularly in female group is an
indication that undernutrition is common in these youngs.

Daily energy consumption in active young males and females was
found to have been below expenditure considerably, which is quite
disadvantageous for their physical health.

When food elements consumption levels were examined, it was
identified that vitamin A and B caroten, vitamin B, and vitamin C
consumptions of active young males were significantly higher with respect to
those of inactive ones. Also, it was determined that active young males were
consuming far below protein, unsaturated fat, vitamin B, , niacin, iron and
total fat requirements. In addition, it was found that saturated fat

consumptions of males involved in both groups were considerably above the
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requirement, whereas their unsaturated fat consumptions were below what is
to be taken.

it was also determined that LDL - cholesterol level of active young
females was lower in comparison with that of inactive ones, and that HDL -
cholesterol was slightly higher. This brings to mind that physical activity in the
young may have a positive influence on blood cholesterol level in such a way
as to impede the formation of KVH in older ages.

In addition, through improvement of food habits of youngs, ensuring
weight control by attaching importance to energy consumption at a necessary
level, and taking blood cholesterol level under control by reducing saturated
fat consumption, it would be possible to be protected against risk factors for

KVH.
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EK-1

GENCLERDE KARDIOVASKULER RiSK FAKTORLER.iNiN GELISIMi UZERINE
FiZIKSEL AKTIVITE VE BESLENMENIN ETKISI

BIREY NO: FAKULTESI:
ADI SOYADI: SINIFL:
BIREYE iLISKIN BILGILER
1-CINSIYETI: : A) ERKEK B) KADIN
2-YASI: |
3-BABANIN EGITiM DURUMU: 4-BABANIN MESLEGI:
A) OKUR YAZAR DEGIL A) CALISMIYOR
B) OKUR YAZAR B) iSCi
C) ILKOKUL MEZUNU C) MEMUR
D) ORTA-LISE MEZUNU D) ESNAF
E) YUKSEKOKUL MEZUNU E) SERBEST MESLEK
F) DIGER (.coovovvennn. )
5-ANNENIN EGITiM DURUMU 6-ANNENIN MESLEGI
A) OKUR YAZAR DEGIL A) EV HANIMI
B) OKUR YAZAR B) iSCI
C) iLKOKUL MEZUNU C) MEMUR
D) ORTA-LISE MEZUNU D) ESNAF
E) YUKSEKOKUL MEZUNU E) SERBEST MESLEK
F) DIGER (.ocovvveeene. )

7- B_iRiNCi DERECE AKRABALARINIZDA ( ANNE, BABA, KARDES, DAY, HALA
GIBI..) KALP VE / VEYA DAMAR HASTALIGI HIKAYESI VAR MIDIR?
A) EVET B)HAYIR

8—AiL‘E BiREYLERiNiZ ARASINDA A$AGIDA BELiRTi!_EN HASTALIKLARI
GECIREN VEYA GEGIRMEKTE OLAN KIS! VEYA KISILER VAR MIDIR?
CEVABINIZ EVET ISE MEVCUT OLAN HASTALIG! iISARETLEYINIZ.

A) YOK D) HIPERTANSIYON
B) SEKER HASTALIGI E) HIPERLIPIDEMI
C) GUT F) SISMANLIK

9- KENDINiZi NASIL TANIMLAYABILIRSINIZ?
A) TELASLI
B) KAYGILI

C) HEYACANLI

D) REKABETLI YASAMA ATILMAYA HEVESLI
E) ASIRI SEKILDE KURUNTULU

F) ZAMAN ZAMAN SALDIRGAN OLABILEN
G) SAKIN

H) SOGUKKANLI

) HICBIRI VEYA DIGER
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10-SIGARA ICIYOR MUSUNUZ ?

A) ICMIYORUM G) 5 YILDAN BERI

B) 10 YILDAN FAZLA SUREDIR(. . .) H) 4 YILDDAN BERI

C) 9 YILDDAN BERI [) 3 YILDDAN BERI

D) 8 YILDAN BERI i) 2 YILDAN BERI

E) 7 YILDAN BERI J) 1YILDAN BERI

F) 6 YILDAN BERI K) 1YILDAN AZ
11-EGER SIGARA iGIYORSANIZ, GUNLUK TUKETIMINiZ NE KADARDIR?

A) 1-2 TANE D) BIiR PAKET

B) 3-4 TANE E) iKi PAKET

C) 5-10 TANE F) IKi PAKETTEN FAZLA

12-GENELLIKLE GUNDE KAG SAAT UYURSUNUZ?

13-SPOR YAPIYOR MUSUNUZ?
A) EVET B) HAYIR

14-EGER SPOR YAPIYORSANIZ GUNDE KAG SAAT VE NE TUR SPORLA
UGRASIRSINIZ?

( SAAT VEYA DDAKIKA)
................................................... ( SPOR TURU VEYA TURLERI ).
15-GUNUN KAG SAATINI HAFIF ISLER YAPARAK ( OKUMA, YAZMA, GiYINME,

SOYUNMA, BULASIK YIKAMA VS. ) GECIRIRSINiZ? )
( SAAT VEYA DAKIKA)

16- GUNUN KAC SAATINI ORTA ISLER YAPARAK ( YAVAS VE HIZLI YURUME,
BAHCE  ISLERI, YAVAS BISIKLETE BINME, YER SILME SUPURME VS.)
GEGIRIRSINIZ?

( SAAT VEYA DAKIKA )

17-GUNUN KAC SAATINI AGIR ISLER YAPARAK ( MARANGOZLUK, TARIM VE

ORMANCILIK iISLERI, VS...) GECIRIRSINIZ? .
(SAAT VEYA DAKIKA )

18-ICKi ICER MISINiz?

A) HAYIR B) EVET
19-IGIYORSANIZ, NE SIKLIKLA TUKETIRSINiZ?

A) HERGUN D) ONBES GUNDE BIR

B) GUN ASIRI E) AYDA BIR _

C) HAFTADA BIR F) DAHA SEYREK VEYA DIGER........
20-NE TURDE IGKi ICTIGINizi BELIRTINIZ?.

A) SARAP D) CIN - VOTKA

B) RAKI E) VISKI o

C) BIRA F) DIGER (BELIRTINIZ .............. )

21-YAKLASIK OLARAK HER DEFADAKI iCKi TUKETIMINIZi BELIRTINIZ
( DUBLE, BARDAK, CAY BARDAG!I OLARAK )
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22-ALKOL (GRY): ...ttt e
23-GENELLIKLE GUNDE KAC OGUN YEMEK YERSINIZ?

A) BIR OGUN C) UG VEYA DORT OGUN

B) iKi OGUN D) BES VEYA YUKARIS!
24-OGUN ATLIYORSANIZ GENELLIKLE HANGISINI ATLARSINIZ?

A) SABAH KAHVALTISINI D) SABAH - OGLE

. B) OGLE YEMEGINI E) ATLAMAM
' 'C) AKSAM YEMEGINI F) DIGER

25-OGUN ARALARINDAKI BESINLERIN TUKETIMI iLE iLGIiLI SiZE UYGUN
SECENEGI PARANTEZ ICINE YAZINIZ, ‘

A)HIG C) GUNASIRI E) AYDA BIR

B) HERGUN D) HAFTADA BIiR F) DIGER

() GAY-KAHVE SEKERSIZ ( ) SEKER-CIKOLATA

() CAY-KAHVE SEKERLI () KEK-PASTA-BOREK-VB.

( ) BiSKUVI-SIMIT VB. ( ) DONDURMA

() KURU YEMISLER ( ) SUT-YOGURT

( ) KOLALIICECEKLER ( ) MEYVE-MEYVE SULARI

() DIGER ....coooovveae
26-KAHVE ICER MISiNiZ? ( NESCAFE iSE BELIRTINIZ )

A) EVET B) HAYIR
27-ICiYORSANIZ GUNLUK TUKETIMINIZ NE KADARDIR?

A) 1 FINCAN C) 3 FINCAN E) 4DEN FAZLA

B) 2 FINCAN D) 4 FINCAN

28-DOGUM KONTROL HAPI KULLANIYOR MUSUNUZ?
A)HAYIR B) EVET

29-VITAMIN TABLETI KULLANIYOR MUSUNUZ?
A) HAYIR B) EVET

30-DOPING MADDESI, VEYA BENZERI BiR_iLAC VS. KULLANIYOR MUSUNUZ?
KULLANIYORSANIZ iSMINi VE KULLANDIGINIZ DOZAJI BELIRTINIZ.

.....................................................................................................................................
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