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OZET

Calisma, yetiskin bireylerde kardiyometabolik risklerin tanimlanmasinda
diyetsel faktorler, Visceral Adiposity Index (VAI) ve A Body Shape Index (ABSI)
Oonemini arastirmak amaglanmistir. Duygu Tip Merkezi diyet polikligine basvuran
19-65 yas arasinda, 224 yetiskin (58 kardiyovakiiler risk tasiyan, 166 risk tasimayan)
izerinde yiiritilmistir. Tim katilcilara genel bilgiler, sigara kullanimlari, aile
Oykiisii, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri ile ilgili bir anket formu ve 24
saatlik besin tiiketim formu uygulanmigtir. Antropometrik dl¢iimleri alinmis, viicut
analizleri yapilmis, kan basinci ve biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir.
Tanis1 konmus hastalik; diyabet ve yiiksek tansiyon ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Beslenme aligkanliklart ile
kardiyovaskiiler risk durumlari karslastirildiginda; bir seferde tiiketilen siit, yogurt ve
meyve miktari ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Piring, makarna tiiketim siklig1 ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ABSI, VAI ve BKI’nin kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile iliskisinde ABSI, hi¢bir kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). VAI, toplam kolesterol, HDL, VLDL,
TG, AKS ve yagsiz viicut kiitlesi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir
(p<0,05). BKI, HDL, viicut yag Kkiitlesi/yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ile
istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0,05). Sonug olarak; bel gevresi, kardiyovaskiiler

risk tastma durumuna etkisi, VAI, ABSI, BKI’ ye gore daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Adipozite, beden kiitle indeksi, kardiyovaskiiler hastalik,

obezite, visseral adipoz doku.



SUMMARY

Dietary Factors, Visceral Adiposity Index ( VAI ) and A Body Shape Index
(ABSI ) in The Definition of Cardiometabolic Risk in Adult Individuals.

In this study, it was aimed to investigate the importance of dietary factors,
Visceral Adiposity Index (VAI) and A Body Shape Index (ABSI) in defining
cardiometabolic risks in adult subjects. In the study, 224 adult (58 with
cardiovascular risk, 166 without cardiovascular risk ) were enrolled between 19 and
65 years who applied to Duygu Medical Center Nutrition and Diet Polyclinic. A
questionnaire form and a 24-hours food consumption form were applied to determine
the cardiovascular risk factors related to general information, smoking status, family
history, nutrition habits and physical activities of all participating participants in the
study. Anthropometric measurements of individuals have been obtained, body
content analyses have been made, and blood pressure and biochemical parameters
have been evaluated. The relationship between diabetes and high blood pressure and
cardiovascular risk was statistically significant (p<0.05). When nutritional habits and
cardiovascular risk situations are compared; The relationship between the amount of
milk, yoghurt and fruit consumed at one time and cardiovascular risk was statistically
significant (p<0.05). The relationship between the consumption of rice, pasta and
cardiovascular risk was statistically significant (p<0.05). ABSI, VAI and BMI were
not statistically significant in relation to cardiovascular risk factors (p> 0.05), with no
association with cardiovascular risk factors. VAI had a statistically significant
association with total cholesterol, HDL, VLDL, TG, Fasting Blood Glucose and lean
body mass (p<0.05). BMI had a statistically significant association with HDL, body
fat mass/percentage and lean body mass (p<0.05). As a result, the effect of waist
circumference on cardiovascular risk is higher than VAI, ABSI, BMI.

Key words: Adiposity, body mass index, cardiovascular disease, obesity, visceral

adiposity tissue.



1. GIRIS VE AMAC

Fazla kiloluluk ve obezite, kiiresel 6lim nedenleri arasinda olup, Diinya
capinda giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Fazla kiloluluk ve obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), metabolik sendrom
(MetS), insiilin direnci, hipertansiyon (HT), dislipidemi ve erken 6liim gibi risklerin

artmastyla iliskilidir (1,2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Diinya’daki O6lim nedenlerinde ilk
siralardadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) istatistiklerine gére, 2012 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan 17.5 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bu sonuca
gore; yaklagik global 6liimlerin %31°ni kapsamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklara
neden olan riskler ile ilgili gesitli faktorler 6ne siiriilmiistiir. Obezite ve sagliksiz
beslenme gibi davramigsal risk faktorleri, fiziksel aktivite eksikligi, asir1 alkol
tilketimi, sigara kullanimi gibi risk faktorleri ilk siralarda yer almaktadir (3).
Kardiyovaskiiler hastaliklarda bugiiniin tip teknolojisinde ki ozellik arz eden risk

faktorleri asagida belirtilmistir (4):
* Yas (erkeklerde >45, kadinlarda > 55 veya erken menopoz)

* Aile genetigine bakilarak; birinci derece akrabalardan kadinlar grubunda 65,

erkekler grubunda 55 yas sinir1 kardiyovaskiiler hastaligi olmasi
 Sigara kullaniminin olmasi
+ Kan Basinct >140/90 mmHg
» Toplam Kolesterol (TK) > 200 mg/ dL
+ Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL kolesterol) > 130 mg /dL
*» Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) < 40 mg/ dL
 Diabetes Mellitus ( DM )

Yukarida belirtilen risk faktorleri ve yeni tanimlanan risk faktorleri de kiginin
kardiyovaskiiler riskini etkilemektedir. Bunlarin arasinda obezite ve fiziksel aktivite
eksikligi gibi risk faktorlerinin eklenmesi diisiniilmektedir. Fakat bu faktorler risk

kategorisini belirlemekte direk olarak heniiz kullanilmamaktadir. Obezitenin 6l¢iimii



acisindan beden kiitle indeksi (BKIi) ongoriilmektedir. Formiiliine bakildiginda;
[agirlik (kilo)/ boy'un (m) Karesi] 6lciitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda yer
alan beden kiitle indeksi: 18. 5 - 24. 9 kg/m? normal, 25 - 29. 9 kg/m? fazla kilolu,
>30 kg/m?> obezite olarak tanimlanmaktadir. Karin boélgesinde ki bulunan yag
kiitlesinin ¢ogalmasi olarak tanimlanan abdominal obezite, kardiyovaskiiler riski
ozellikle arttirmaktadir. Obez bireylerde, Tip 2 DM gelisme riski 2 kat fazladir.
Fakat, bu risk abdominal obezitesi olan bireyler de 10 kat daha fazla oldugu
bilinmektedir. Abdominal obezite tanisi konulmasi i¢in, bel ¢evresinin kadinlarda
>88 cm, erkeklerde >102 cm olmas1 gerekmektedir. Abdominal obezite, siklikla
metabolik sendrom kriterlerinde olup insiilin direnci, aglik kan sekeri yiiksekligi,

hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve HDL kolesterol diistikliigii ile birliktedir (5).

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP III)
metabolik sendrom kriterleri;

e Bel ¢evresi erkeklerde > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm

Hipertansiyon (Kan Basinci > 130/85 mmHg )

Trigliserid > 150 mg/dL

HDL kolesterol <40 mg/dL

Hiperglisemi (Aglik Kan Glukozu >110 mg/dL)

Metabolik sendrom tanis1 konulmasi i¢in yukarida siralanan kriterlerden en az

ti¢ kriteri yansitmasi gerekmektedir (6).

Yiiksek kiloluluk ya da obezitenin erken tespiti, kardiyovaskiiler hastaliklar
onlemede gerekli olarak kabul edilebilmektedir. Beden kiitle indeksi ve bel gevresi,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu gosterilmektedir. Ancak, yag
dokusu ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda hesaplama anlasilmayacag: i¢in, onceki
caligmalar beden kiitle indeksinin ayirt edici giiciiniin uygun olmadigini gostermistir
(1). Yapilan bazi calismalarda; BKI nin 30 kg/m? ve iizeri olan katilimcilarda yiiksek
mortalite orani gdsterilmistir. Fakat boy-kilo 6l¢iimlerini iceren BKI, yag ve yagsiz
dokuyu ayirt etmek igin yeterli degildir ve yiiksek BKi her zaman kardiyometabolik

olaylarin tahminini veya adipozite artisini belirleyemeyebilir (2).



Visceral adiposity index (VAI), bel cevresi, BKI, trigliserid (TG) ve HDL
kolesterol kaynakli visseral adipoziteyi temel alan, cinsiyete 6zgii olan bir indekstir.
Basit antropometrik olgtimler yerine VAI kullanilarak, kardiyovaskiiler hastaliklarin

tahmininde yeterli bilgi sunabilmektedir (7).

Krakauer ve ark; bel ¢evresi, BKi ve boy dl¢iimiine dayanarak ‘A Body
Shape Index (ABSI)’ gelistirilmistir. Arastirmalara gore, yiikksek ABSI, abdominal
adipoz dokunun daha biiyiik fraksiyonu ile ilgili ve erken oliimler i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugu ortaya konulmustur (1).

Kardiyometabolik risklerden diyetsel faktorler; islenmemis kirmizi et,
islenmis et, sekerli igcecekler, yiiksek sodyum alimi, doymus yag tiikketimi veya
karbonhidratlarla beraber doymamis yag asiti (PUFA), findik ve tohumlar, deniz
tiriinleri omega-3 yag asitleri, sebzeler ve ¢ekirdekleri, kepekli tahillar ve meyve
tiiketiminin diisiik olmas1 gibi risk faktdrlerini igermektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
dort metabolik faktor (yiiksek kan basinci, yiiksek kan kolesterolii, yiiksek kan
glukoz ve adipozite) ve sadece bir diyetsel faktoriin (diisiik meyve ve sebze tiikketimi)
icerdigi risk faktdlerine bagli olarak kiiresel kardiyometabolik hastaliklar1 tahmin

edilebilecegini bildirmektedir (8).

Bu c¢aligmanin amaci; yetiskin bireylerde kardiyometabolik risklerin
tanimlanmasinda diyetsel faktorler, Visceral Adiposity Index (VAI) ve A Body

Shape Index (ABSI) 6nemini aragtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

Avrupa ve gelismekte olan iilkelerin hastalik siniflamalarina bakildiginda,
atardamar duvarinin aterosklerozuna ve trombozuna bagl kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH); erken mortalite ve yeti kaybina gére uyarlanmis yasam yillarinin (DALY'S)

en onde gelen nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (9).

Kalp-damar hastaliklarinin ekonomiye maliyeti, Avrupa Birligi’nde saglik

harcamalari dahil olmak {izere yilda yaklasik 192 milyar avrodur (9).

Tim Diinya’da her yil 17.5 milyon kisi kalp ve damar hastaliklarindan
6lmekte olup; bu saymin 2020’de 20 milyon olmasi beklenmektedir (10). Tiirkiye
Istatistik Kurumu verileri iginde (TUIK) mortalite verileri, toplam oliimlerin
icerisinde kalp-damar hastaliklarinin giderek artan bir egilim iginde oldugu
gozlemlenmistir. Kalp-damar hastaliklar1 1993°te % 45, 2009’da % 40, 2013’te %
39,6 ve 2014 yilinda % 40,4 olmak tiizere tiim mortalite nedenleri arasinda ilk

siralarda oldugu gortilmektedir (11).

Son zamanlarda Diinya’da ve tilkemizde diabetes mellitus ve obezitenin hizla
arttig@1, bunun da kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesini arttirdigi
yolunda pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Bunlara bagli olarak kardiyometabolik riskin
giderek arttigt ve gelecekte olusmast muhtemel kardiyovaskuler hastaliklarin
onlenmesinde  oOzellikle iizerinde durulmasi  gerektigi  vurgulanmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada, kardiyometabolik riski olusturan risk

faktorlerinin degistirilebilir olmasi ¢ok 6nemlidir (10).

Genel kardiyometabolik riskler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM’ nin
neden oldugu patofizyolojide anahtar rol oynayan c¢esitli risk faktorleri ile
belirlenebilmektedir. En 6nemli dort degistirilebilir davranigsal risk faktorleri; sigara
kullanimi, sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve asir1 alkol tiikketimi yer
almaktadir. Bu yasam tarzi modelleri, obezite, hipertansiyon, hiperglisemi ve
dislipidemi gibi metabolik risk faktorlerine neden olmaktadir. Irk, etnik koken,

cinsiyet, yas ve hastaligin aile oykiisiide degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir

(4).



2.1. Kardiyometabolik Risk Faktorleri
2.1.1. Bireysel ozellikler

2.1.1.1. Yas ve cinsiyet

Tiirk toplumunda koroner mortalite, 45-74 yas grubunda, Avrupa ftlkeleri
arasinda en yiiksek seviyelerdedir. Geng niifusa sahip bir toplum yapisindayken,
kardiyovakiiler hastalik mortalitesinin yiiksek olmasi, hem giiniimiiz, hem de gelecek

i¢in kayg1 verici olmaktadir (12).

Kadinlarda kalp ve damar hastaliklari, erkeklere gore 7-10 yil daha geg
gelismektedir. Yapilan arastirma sonuglaria gore, her yil 3,2 milyon kadinin inmeye

bagli ve 3,3 milyon kadin kalp krizine bagh 61diigi agiklanmustir (14).

Diger risk faktorlerinden yas durumuna bakildiginda; diisiik ve orta gelir
diizeyindeki toplumlarda artan kalp ve damar hastaliklarinin niifusun yaslanmasi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (14). Yapilan ¢alismalarda, kardiyovaskiiler hastaliklar
yas ilerledikge artis gostermektedir (15). Erkeklerde 45 yas ve istii, kadinlar da 55
yas ve ustii kardiyovaskiiler risk tasimaktadir (15). Yasin artmasi ve cinsiyetin erkek
olmasi KVH riskini artinr ve risk degerlendirmesi siniflandirmasinda

degistirilemeyen 6zellikler olarak belirtilmektedir (13).

Kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesi, gen¢ erkek bireylerde,
kadinlardan 4-5 kat fazla iken, ileri yaslarda bu fark azalmaktadir. Felg riski, 65 yas
altindaki erkeklerde, kadinlara gore 2 kat daha fazladir (15).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kadinlarda en biiyiik 6liim nedenidir. Kadinlarda
KVH riski; erkeklerde oldugu gibi, sigara kullanmama, aktif yagsama, kilolu olmaktan
kaginma, kan basmci kontrolii ve kan Kolesterolii yiiksekse miidahale edilerek

kontroliiniin yapilmas1 gibi durumlarla beraber azaltilabilmektedir (13).

Kardiyovaskiiler hastalik insidansinda, kadinlarda menapoz donemi ile
(6strojen seviyesi diismesi kaynakli) beraber belirgin bir artis gozlemlenmektedir.
Pre-menapozal donem de ise kardiyovaskiiler hastaliklar nadir goriilmektedir.
Kadinlarda ki 0Ostrojen; HDL kolesterolii arttirir, LDL kolesterol seviyelerini
azaltmaktadir. Bununla beraber koroner vazodilatasyonu, anjiyogenezi tetikler,

antioksidan 6zellige sahiptir ve diiz kas hiicre go¢iinii 6nlemektedir (15).



Ileriye doniik otuz yedi kohort ¢aligmasmin bir meta-analizinde, 447 064
hastanin incelendigi, DM ile iliskili, cinsiyete dayali &liimciill Koroner Arter
Hastaligi (KAH) riski hesaplanmistir. KAH mortalitesi, diyabetli bireylerin,
olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir (%5,4’ e karsilik %1,6). Diyabeti
olan bireylerde ve diyabeti olmayan bireylerde toplam gorece risk, diyabetik
kadinlarda [3.50 ( %95, 2.70-4.53)] diyabetik erkeklerdekinden [2.06 (%95, 1.81-
2.34)] onemli 6l¢giide daha yiiksek goriilmiistiir (16).

Yas ve cinsiyet, bilinen ve bilinmeyen KVH risk faktorlerinin iyi birer
gostergeleridir. Geng yetiskin bireylerde risk faktorlerinin tamami bulunsa dahi,
izleyen 10 yil i¢inde kardiyovaskiiler hastalik gecirme riski olduk¢a diisiiktiir. Tim
Avrupa tlkelerin de, kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar 6liimlerde ilk siralarda
ter almaktadir. 75 yas altinda ki kadinlarin %42’si kardiyovaskiiler hastaliklardan
Olmekte, bu oran erkeklerde %38 olarak goriilmektedir (13).

2.1.1.2. Aile oyKkiisii

Aterosklerotik hastalik, HT, DM, hiperlipemi gibi major risk faktorlerinin
ailesel prevalansina bakildiginda; erkeklerde 55 yas sinir1 ve kadinlarda 65 yassiniri,
birinci derece akrabalarinda normal olarak aranmasi gerekmektedir. Fakat bu o6neri

yeterince uygulanmamaktadir (13).

Birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan once, birinci derece erkek
akrabalarda 55 yasindan once miyokard infarktiisii veya ani Oliim gerceklesmis
olmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskini 1,3 - 1,6 kat oraninda artirmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, aile oykiisiiniin ¢ok ciddi bir bir risk unsuru oldugu anlasilmaktadir
(17).

1950-2008 yillar1 arasinda Danimarka'da dogan tiim kisiler, ailede 60
yagsindan oOnce erken Olim Oykiisii agisindan degerlendirilmis ve erken
kardiyovaskiiler hastaliklar (50 yasindan once) a¢isindan takip edilmistir. Sonug
olarak; ailede erken kardiyovaskiiler 6liimler, erken kardiyovaskiiler hastalik riski ile
yakindan bir iligkili bulunmustur. Yapilan calismalarin sonuglarina gore, ailesinde
erken kardiyovaskiiler 6lim olanlarda, kardiyovaskiiler hastalik risk durumu

degerlendirilmeli ve ona gore 6nlemler alinmalidir (18).



2.1.2. Biyokimyasal ve fizyolojik ozellikler
2.1.2.1. Plazma total kolesterol ve LDL kolesterol yiiksekligi

Dislipidemiler, plazmadaki aterojenik partikiilleri yansitir ve kardiyovaskiiler

hastaliklar i¢in ¢ok 6nem arzeden genis lipit bozukluktur (9).

Tiirkiye’ye gore, Kuzey Avrupa ve Akdeniz Ulkelerinin ortalama kolesterol
diizeyleri 40-50 mg/dL daha yiiksektir. TEKHARF calismasi verilerine gore,
Tirkiye' deki bireylerin kolesterol diizeyleri, Batili toplumlarna oranla diisiik
diizeylerde olmakla birlikte, 9 milyon bireyin kolesterol diizeyleri 200 mg/dL’nin

tizerinde olarak diigiiniilmektedir (19).

Kan kolesterolii yiiksekligi, kalp krizi ve inme riskinde artisa neden
olmaktadir. Iskemik kalp hastaliklarinin 1/3’iiniin yiiksek kolesterol ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Tim diinyada goriilen yillik 2,6 milyon 6liim diizeyinin (yiizde 4,5)
yiksek kolesterolle iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek serum
kolesteroliiniiniin diisiiriilmesi, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Buna 6rnek
olarak yapilan calismalarda; 40 yasindaki erkek bir bireyin total kolesteroliindeki
yiizde 10’luk azalma, 5 yil icinde kalp hastaligi riskini yilizde 50 azalttig1 tespit
edilmistir (11).

Kolesteroliin ¢ok fazla olan kismi kan plazmasinda ki LDL kolesterol ile
tasinmaktadir. Hem total kolesterol hem de LDL Kkolesterol yiiksekligi ile
kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda etkili ve glicli bir iligki goriilmektedir.
Plazma LDL kolesteroliin diisiiriilmesinin KVH riskini azalttigina dair kanitlar nettir.
KVH' dan korunmak ig¢in, epidemiyolojik calismalarmn, anjiyografik veya klinik
arastirmalarin sonuglari, LDL kolesteroliin diisiiriilmesinin bir Oncelik olmasi

gerektigi saptanmustir (13).

Birgcok meta-analiz sonuglarina gére; LDL kolesteroliin diisiiriilmesi yani, her
LDL kolesteroldeki 1.0 mmol/L azalma ile KVH’ya bagli mortalite ve miyokart
infarktlisit.  %20-25 oraninda azalma oldugu gozlemlenmistir. Yapilan yeni
calismalarda, ikincil koruma olarak, LDL kolesterolin 70 mg/dL altina
diistiriilmesinin tekrarlayan kardiyovaskiiler olay riskinin ¢ok diisiik olmast ile iligkili

oldugunu gézlemlenmistir (13).



Yiksek kilolu bireylerde, olmasi gereken viicut agirligina ulasilmasi, LDL
kolesterol seviyelerini diistirerek kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (20). LDL
kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ilag ve ilag dis1 tedaviler ile; bunlarin arasinda en
onemlileri diyetteki doymus yag asitleri, trans yag asitleri ve kolesterol miktari
azaltilmalidir (21). Aym1 zamanda, 3 gram/giinliik bitki stanollerinin alimi LDL
kolesterol seviyelerini % 10-15 oraninda, diyet ile alinan lif oraninin arttirilmasi,
LDL kolesterol seviyelerini % 3-5 oraninda azalttigi gozlemlenmistir (22,23).
Doymamis yag asitleri LDL kolesterolii diisiiriir ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
farkli sekillerle azaltabilmektedir (24).

Total kolesterol ve LDL kolesterol yiiksekligi, yasam tarzi degisiklikleri ve
ilag tedavisi degistirilebilir oldugundan ¢ok ilgi ¢ekmistir. Bir¢ok randomize
kontrollii ¢alismanin sonuglarina dayanan saglam kanitlar, total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeylerinin diistirilmesi tedavide en temel hedefler arasinda yer almalidir

ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 dnlenebildigi gosterilmistir (9).

Sonu¢ olarak yapilan c¢alismalarda; total kolesterol ve LDL kolesterol
diizeyleri arttikga kardiyovaskiiler riskin arttigi saptanmistir. TG ile birlikte LDL

kolesterol ve total kolesteroliin deger araliklar1 Tablo 2.1 de 6zetlenmistir.

Yetiskin bireylerde, total kolesterol diizeyleri bes yilda bir kontrol edilmesi
gereklidir. 200 mg/dl tizeri kolesterol degerine sahip olan bireylerde, aclik
lipoprotein profilleri yani, HDL kolesterol, LDL Kkolesterol ve trigliserid
degerlendirilmelidir (5).

2.1.2.2. HDL kolesterol diisiikliigii

Abdominal obezite, insiilin direnci, Tip 2 DM ve fiziksel inaktivitesi olan
yiiksek risk tagiyan bireylerde, TG yiiksekligi ve HDL kolesterol diisiikliigiiniin
beraber goriilmesi yaygin olarak saptanmistir. Diisik HDL  kolesterol
konsantrasyonu, artmis TG ve kii¢iik yogun ve ¢ok aterojenik LDL partikiillerinin
varhigi ile beraber karakterize bir plazma lipoprotein bozuklugudur (13). Diisiik HDL

kolesterol koroner kalp hastalig riskinin giiglii bir gostergesidir (5).

HDL kolesterol diizeyini, Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi 6nceki kilavuzunda 35

mg/dl tizeri normal kabul edilmisken, suanda alt smir 40 mg/dl olarak
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degerlendirilmektedir. HDL kolesterol diisiikliigii kardiyovaskiiler risk olarak ¢ok
onemli faktordiir. HDL kolesterol diisiikliigiiniin ¢ogu insiilin direnci ile ilgilidir.
Bunlarin nedenleri arasinda; Tip 2 DM, TG yiiksekligi, obezite, fiziksel inaktivite,

sigara kullanimi ve asir1 karbonhidrat alimi bulunmaktadir (5).

Epidemiyolojik ¢alisma sonuglarinda, HDL Kkolesterol diizeyi ile
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski arasinda gii¢lii ters bir iligskinin oldugu

bildirilmektedir (25).

Diisiik HDL kolesteroliiniin kuvvetli kardiyovaskiiler risk faktorii oldugu
birgok ¢alismada gosterilmistir. Buna karsin ¢ok yiiksek HDL kolesterol diizeylerinin

ateroskleroza karsi korunmaya yonelik tutarli bir bilgi saptanmamuistir (26).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin  sonucunda, HDL Kkolesterol diizeyleri,
kadinlarda <48 mg/dL (1,2 mmol/L), erkeklerde <40 mg/dL (1.0 mmol/L) olarak
bildirilmistir (27).

Tedavi olarak, HDL kolesteroliinii yiikselterek kardiyovaskiiler riski
azaltacagini gosteren calismalar olmasina ragmen, belli bir diizey icin yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle, HDL kolesterol diizeyi diisiik olan bireylerde, tedavi
olarak oncelikle yasam tarzi degisikligi ve LDL kolesterol diizeyinin azaltilmasi

olarak onerilmektedir (5).

2.1.2.3. Plazma trigliseridlerinin yiiksek olmasi

Gelecege doniik meta-analiz sonuglari, TG yliksekliginin kardiyovaskiiler
hastalik i¢in bir risk unsuru oldugunu kanitlamistir. Tip 2 DM, obezite ve sismanlik,
fiziksel inaktivite, asir1 alkol alimi, toplam enerji tiikketiminin %60' indan fazla
karbonhidratl: beslenme, kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom gibi hastaliklar
ve genetik bozukluklar trigliserid yiiksekligine neden olabilmektedir. Metabolik
sendrom kritelerinde, trigliserid yiiksekligi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Trigliserid, total kolesterol ve LDL kolesterol yiiksekligi Tablo 2.1’ de gosterildigi
gibi siiflandirilmaktadir (5).
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Tablo 2.1 Lipid Diizeylerinde Siniflandirma (NCEP ATP 1II)

Total Kolesterol (mg/dl) LDL Kolesterol (mg/dL) Trigliserid (mg/dL)

Optimal <100
Normal <200 100-129 <150
Sinirda yiiksek 200-239 130-159 150-199
Yiiksek >240 160-189 200-500
Cok yiiksek >190 >500

Kaynak: Executive summary of the National Cholesterol Education Program (NCEP) expert panel on
detection, evaluation and treatment of high blood cholesterol in adults (adult treatment panel I111).
JAMA 2001; 285: 2486-2497.

Yiiksek TG diizeyleri, genellikle diisiik HDL kolesterol ve yiiksek LDL
kolesterol diizeyleri ile iliskilendirilmektedir. Yapilan birgok meta-analizde, TG’lerin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmektedir. Son zamanlarda gdzlemlenen
genetik veriler 1s1ginda, TG diizeylerinin yiiksek olmasi, kardiyovaskiiler hastalik

nedenleri arasinda oldugu desteklenmektedir (27).

Hipertrigliseridemi KVH risk unsuru olmakla beraber kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iliskisi kolesterol yiiksekligi kadar giiglii gériinmemektedir (13). KVH
riski, ¢cok yiiksek trigliserid diizeyine gore orta dereceli hipertrigliseridemi daha

giclii bir iliskiye sahiptir (13) .

Amerika’da, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevelanslarini inceleyen bazi
caligmalar bulunmaktadir. ‘The Cardiovascular Risk Factor Multiple Evalution in
Latin America’ (CARMELA) calismasinda, Orta ve Kuzey Amerika tlkelerinde
yiiriitiilmiis olup hipertrigliseridemi prevelans1 %86 ve yiiksek kan basinct % 60
kadar yiiksek oldugu rapor edilmistir (28).

Aclik trigliseritlerinin >1,7 mmol/L ( >150 mg/dL) olmasi risk agisindan artis
olarak gorilmektedir. Ancak 1,7 mmol/L ve altindaki degerler herhangi bir tedavi
degeri tasimamaktadir. Kisilerin birgogu genellikle postprandiyal duruma sahip
olduklarindan, tokluk trigliseritlerinin KKH unsurunu daha iyi analiz edecegi ile
ilgili veriler goriilmektedir. Fakat, baska bir o0l¢iit olmadigi igin, tokluk

trigliseritlerinin 6l¢iilmesi onerilmemektedir (13).
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2.1.2.4. Yiiksek kan basinci (Hipertansiyon)

Bir halk sagligi sorunu olan hipertansiyon (HT), en sik goriilen kronik
hastaliklardan biridir. Hipertansiyon; bobrek hastaligi, inme, kalp hastaliklar1 ve
erken o6liim gibi gesitli nedenlere bagli olarak saglik ve ekonomide dénemli bir yere
sahiptir. Buna ragmen HT, 6nceden Onlemi alindiginda oniine gegilebilecek bir
hastaliktir. ~ Tiirkiye’de  yetiskinler {izerinde degerlendirilen epidemiyolojik
arastirmalarda, hipertansiyon prevalanst %31. 8 (kadinlarda %36. 1, erkeklerde
%27. 5), 4 yillik insidans hizi ise %21.4 ( >65 yasta % 43.3) olarak ifade
edilmektedir (29).

Tekrarlayan muaneyenelerde bireyin sistolik kan basinct (SKB) > 140 mmHg
veya diyastolik kan basinci (DKB) > 90 mmHg veya hem diyastolik hemde sistolik
kan basinci yiiksek oldugunda hipertansiyon tanist konmaktadir. Cogu hastada

hipertansiyon tanisi igin SKB 6nemli ve esastir (30).

Kardiyovaskiiler siirecin belirmesi ile kan basinci degerleri arasinda devamli
ve orantili bir iliski tespit edilmektedir. Daha 6nce “Framingham Kalp Calismasi”
nda yiiksek oranda ki kan basimc1 tespitinin kardiyovaskiiler riski yiikseltecegi ifade
edilmistir (31). Framingham ¢alismasina gore, asir1 sisman erkek yetiskin bireylerin
%26, kadinlarda ise %28 oraninda hipertansiyon siireci gézlemlenmektedir. Obez
bireylerde verilen her 1 kg agirliga karsilik sistolik ve diyastolik kan basincinin

yaklasik 1 mmHg distiigli gozlemlenmektedir (32) .

Obezite ile HT arasinda Ki etkilesimi belirleyen arastirmalarda BKI degeri 27
kg/m?’nin Ustiinde ki fazla Kkilolu kisilerde hipertansiyon riski, fazla kilosu
bulunmayan bireyelere oranla ti¢ kat fazla yiiksek oldugu belirtilmektedir. Viicut
agirhiginin normalde %20 tizerinde olmasi, hipertansiyon sikligint normal viicut
agirhigindakilere gore 2 kat artirmaktadir. Genellikle bel/kal¢a orani kan basinci ile

ciddi bir yakinlagma gostermektedir (33).

Obez bireylerde ortalama yaris1 kadar en ¢ok goriilen hastalik
hipertansiyondur. Nurses Health Study (NHS)’de 5,0 -9,9 kg kilo alimi olan
bayanlarda hipertansiyon riski 1,7 kat arttigi, 25 kg ve iistiinde kilo alimlarinda ise

5,2 kat artt1ig1 gézlemlenmistir (32).
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DM hastalarda, kalp hastaliklarinda oliim oranmi yiikselten en Onemli
nedenlerden biri de hipertansiyondur. ADA ve AHA tavsiyelerine bakildiginda, DM
hastalarinda amaglanan kan basinci degerleri 129/79 mmHg degerinden daha diisiik
olmasi beklenmektedir. Sistolik kan basinci 130-139 mmHg ya da diastolik kan
basinct degerleri 80-89 mmHg olan seker hastalarda onerilen kiir, en az 3 ay
stiresince hayat tarzi degisikligi seklindedir. Burada yapilacak olan; obez hastalarin
kilo vermesi, tuzun azaltilmasi, potasyum tiiketiminin artmasi ve spor gibi gestili
aktivitelerdir (34).

2.1.2.5. Diabetes mellitus (DM )

Diabetes Mellitus (DM); inme, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, korliik ve
sinir sistemi hastaliklar1 gibi komplikasyonlara yol agan kronik bir hastaliktir (35).

Tim Diinya’da Tip 2 DM prevelansi gesitli nedenlere baglh olarak giderek
artmaktadir (36). Diinya’da 2025 yilinda 300 milyon diyabet hastasinin bulunacagi
tahmin edilmektedir. Insidans: hizla artarak global bir pandemi halini alan sismanlik,
mortalite ve morbiditenin baslica sebeplerinden biri olan Tip 2 DM gelisimindeki en

onemli risk faktoridir. Her iki patolojinin de ortak noktasi insiilin direncidir (35).

2009°da yapilan TEKHARF arastirmasinda, Tiirkiye’de DM artisinin %6,7
kadar oldugu diyabetik niifusunun 10-11 yilda iki katina ulagsmasi anlamina geldigi
belirtilmistir. Bu da su anlama geliyor ki yilda 350 bin yeni diyabetli vakanin olmasi
anlamina gelmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 2010 yilinda
Tirkiye’de eriskin (20-79 yas) populasyonda diyabet hizi %7,4 iken, Diinya
toplaminda ki orani diyabet hiz1 %8,0 olarak belirlemistir. IDF’nin gelecek tahmini
ise suan 3.679.000 civar1 diyabet populasyonunun 20 yil sonrainda 6 milyona
ulasacag1 seklindedir. TURDEP-II ¢alismasina gore; Tiirk yetiskinleri icinde DM
frekansinin %13,7° yi buldugu goriilmektedir. TURDEP-II aragtirmasmin ilk
sonuclar1 yirmi yi1l sonrasinda ki ulasilacak orana tekabiil ettigini de gostermektedir

(37).

Diabetes Mellitus kardiyovaskiiler, hastalik siirecinin en dikkat g¢ekici risk
unsurlar arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalara gore, 20 yil siiren izlemenin
ardindan aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik siirecinin gelisimi, diyabetik

olmayanlara nazaran 2—3 kat daha oldugu tespit edilmistir (34).

14



Kalp ve damar hastaliklar1 riskinin yiiksek glukoz degerleri ile arttigi
bildirilmistir (38). Ayrica anormal glukoz regiilasyonu, santral obezite, HT, diisiik
HDL kolesterol, yiiksek TG seviyeleri gibi bilinen kalp ve damar hastaliklar1 risk
faktorleri ile birlikte olma egilimindedir (39).

Avrupali diyabetik yetiskinlerin en sik 6liim nedeni, koroner arter hastaligidir
(KAH). Tip 1 DM vya da Tip 2 DM bulunan hastalarda ve farkli toplumlarda KAH
prevalansi agisindan biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. On alti Avrupa iilkesinden
3250 Tip 1 DM hastanin incelendigi ‘EURODIAB-IDDM’ komplikasyon
calismasinda, KVH prevalansi erkeklerde %9, kadinlarda %10 olup; yasla birlikte
artis gostermis olup; 15-29 yas arasinda %6’dan, 45-59 yas arasinda ve diyabetin
devan etmesiyle %25’e yiikseldigi gosterilmistir (16).

Yapilan ¢alismalarda, Tip 2 DM’in olusumu veya ilk KAH varligiyla iliskili
KAH riskler eslestirilmistir. 25-74 yaslar1 arasinda degisiklik gésteren ortalama 17
yil izlenen ve bu donemde 9201’1 dlen, 51735 Finlandiyali erkek ve kadin birey,
diger risk unsurlar1 gbz 6niinde bulundurularak diizeltme yapilarak, koroner 6liim
icin birlesik risk oranlari (ro’lar1), yalnizca diyabet, yalnizca miyokart infarktiisii
(M1) ve her iki hastalarin birlikte bulundugu erkeklerde, bu hastaliklarin bulunmadigi
erkeklere gore sirasiyla 2.1, 4.0 ve 6.4, kadinlardaki ayni risk oranlart ise 2.5, 4.9 ve
9.4 olarak tespit edilmistir. Toplam o6liimler i¢in risk oranlar erkeklerde sirasiyla 1.8,
3.7 ve 2.3; kadinlarda ise 3.2, 1.7 ve 4.4 olarak tespit edilmistir. Diyabetik erkekler
ve kadmlarda 6liim sikliklart yakin goriilmekte olsa da erkeklerde koroner &liimler
ciddi derecede daha yiiksek olarak bildirilmistir. Sonugta, diyabet ve MI 6ykiisii,
KVH ve biitiin sebeplere baglh mortaliteyi ciddi bigimde artirmaktadir. Diyabetik
bireylerde artmig KAH riski, hipertansiyon, obezite, dislipidemi ve sigaranin yer
aldig1 risk faktorlerinin varligr ile kismen agiklanabilmektedir. Dolayisiyla, diyabet
veya hipergliseminin kendisi veya sonuglari, artmis KAH ve buna bagli 6liim riski
icin ¢ok Onem tasimaktadir. Diyabet ile MI arasindaki 6nemli iligskiyi gésteren
INTER HEART c¢alismasinda da ayni sonuglar elde edilmistir. Diyabet, erkek ve
kadin bireylerde risk iki katin {izerinde artmaktadir (16).

DM hastalarinda goriilen beklenmeyen kardiyovaskiiler gelismelerin 6niine

gecilebilmesi  agisindan uygulanacak tedavinin ikinci evresi diyabet dis1
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kardiyovaskiiler risk unsurlarinin tespit edilmesidir ve bu riskleri tasiyan
hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite ile miicadele edilmesidir. 2011°de ki
ADA’nin tavsiyelerine bakildiginda; DM hastalarinda beklenen lipid degerleri; LDL
kolesterol i¢in 100 mg/dl ve TG igin 150 mg/dL degerlerinden diisiikk, HDL
kolesterol i¢in 50 mg/dL iizerinde olmalidir. Yapilan arastirmalarda; diyabetik
hastalarin antilipidemik tedavilerle LDL kolesterol degerleri beklenen orana
geldiginde kardiyovaskiiler hastalik risklerinde 9%30-40 civarinda bir dists
belirlenmistir (34).

2.1.2.6. Obezite

Obezite, beden kiitle indeksi (BKI ) >30 kg/m? olarak tanimlanan, fazla viicut
agirhigr veya fazla viicut yagidir (40). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
obezitenin siirekli arttigi goriilmektedir (41). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), yetiskin kadinlarin %35.8” i, yetiskin erkeklerin %35.5” i obez oldugu
tahmin edilmektedir. Obezite, en yiiksek prevelansla %49,5 Afrika'n Amerikalilarda
olup yasa gore diizeltilmis oranla kiyaslandiginda, Ispanyollarin %39,1 ve
Kafkaslarin %34,3, Afrika'n Amerika popiilasyonu igerisinde, erkeklerde %38,8 ve
kadinlarda %58,6 orana sahiptir (40).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, Afrika, Asya, ve Avrupa’da 6 farkli
bolgede yapilan ve 12 yil devam eden MONICA adli arastirmanin sonucunda 10 yil
icinde obezite artis hizinin %10-30 oraninda arttig1 saptanmustir (41).

Obezitenin diinyanin her yerinde artmasiyla beraber, Tip 2 DM,
kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar1 gibi birgok kronik hastalik obezite ile
iligkilendirilmektedir (42). Abdominal obezitenin iligkili oldugu kardiyometabolik
riskler; insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi, protrombotik durum, diizensiz
adipokin salinimi/adipokin fonksiyonu ve proinflamatuar durumu arttiran visseral

yag dokusundan kaynaklandigi bilinmektedir (43).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) nin 3681 kisi iizerinde yaptigt TEKHARF
calismasinda BKI > 30 kg/m? dlgiitiinii obezite olarak kabul etmis, 30 yasindan
biiyiik erkeklerin %25.2 sinin, kadmlarin %44.2 sinin obez oldugu kanisina
vartlmistir. Orta yas (31-49 yas) ve lizeri (50 yas ve iizeri) gruplar farkli analiz
edildiginde, bu artis hizinin erkeklerde anlamli olarak degismedigi (%24.8 ve 25.7),
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kadinlarda ise ciddi bir yiikselis oldugu (sirasiyla %38 ve %50.2) ifade edilmistir
(44).

Bel ¢evresine bakildiginda; kadin ortalamas: >88 cm, erkek ortalamasi >102
cm ise bu durum abdominal obezite olarak tanilanmaktadir. Abdominal bolgedeki
yag kiitlesinin artmasi ile karakterize abdominal obezite, kardiyovaskiiler riski
Ozellikle arttirmaktadir. Obez bireylerde, Tip 2 DM gelisme riski 2 katin
tizerindeyken bu durum abdominal obezitesi olan bireylerde 10 Kkat yiiksektir.
Abdominal obezite ¢ogunlukla metabolik sendromla baglintili olup bozulmus aglik
glukozu, insiilin direnci, trigliserid yiiksekligi, hipertansiyon, ve HDL kolesteroliin

azalmasi ile birlikte goriilmektedir (5).

Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP)’ nin
20 yas ve Ustii 24,788 kisi iistiinde yaptig1 bir ¢alismada obezite prevalansi kadinlarin
%29,9 iken, erkeklerin %12,9 oldugunu tespit etmistir. Belirtilen arastirma da santral
obezite (erkekte >102 cm kadinda >88 cm; bel gevresine sahip) olarak bakildiginda
obezite prevalanst %34,3 (erkeklerde %16,9, kadinlarda %48,4) tespit edilmistir.
Kadinlarin sahip oldugu santral obezite araliginin bu kadar bir artis diizeyine sahip
olmasi ozellikle kalp ve damar hastaliklar1 ve Tip 2 DM gibi kadin niifusunda Ki
artisla dogru orantili olmasi kadin niifusunun ileride karsilasacagi ciddi bir
durumdur. TURDEP I ¢alismasinin 12 yil ardindan yapilan TURDEP II arastirmada
Tiirk yetiskin niifusunun %22,3’i 1998°de, prevalans olarak %40 artis gosterirken
%31,2 ile 2010 yilinda ciddi bir artisla dikkat ¢ekmistir. Kadinlarin tespit edilen
obezite prevalansi %44 olarak degerlendirilirken, erkeklerin %27 olarak belirlenmis
olup son 12 yilin prevalansi géz oniine alindiginda kadinlarda goriilen artis %34

iken, erkeklerde ise %17 olarak gozlemlenmistir (44) .

Obezite ile iliskili birgok metabolik degisikliligin, olusan KKH risk
yiikselisinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Adipositlerde iiretilen, gida alimi ve
enerji metabolizmasin1 ayarlayan artmis leptin hormonu diizeylerinin, KKH
stirecinde katkist oldugu gozlemlenmistir. Leptin direncine sebep olan énemli bir
unsur ise C-reaktif proteindir (CRP). Meydana gelen bu endojen hiperleptineminin
etkisi istah azalmasina ya da enerji kaybi seklinde gézlemlenmemistir. Yiiksek CRP

ve leptin diizeylerinin yiikselmis kardiyovaskiiler riski ile etkilesimi tespit edilse de
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leptinin CRP’ ye nazaran bu risk yiikselisinde daha giiglii bir tesiri goriilebilmektedir.
Obeziteyle iliskili KKH riskinin temelinde bulunan patofizyolojik sebepler i¢inde
obezitenin sebebiyet verdigi yag asidi (SYA) olusum ve yikimi, inflamatuvar
yiikselisi, vaskiiler tromboksan reseptér geni ekspresyonundaki yiikselis ve insiilin

hassasiyetinde ki azalis olarak degerlendirilebilir (45).

2.1.2.7. Metabolik sendrom (MetS)

Metabolik Sendrom (MetS), kardiyovaskiiler hastaliklar; inme, Tip 2 DM,
hipertansiyon, dislipidemi, hiperglisemi ve abdominal adipozite gibi birgok risk

faktorlerinin bir arada bulunmasidir (46).

Her metabolik sendrom bileseni; kardiyovakiiler hastalik, diyabet ve tiim
nedenlere bagli mortalite riskini arttirmaktadir. MetS, kardiyovaskiiler 6liim riskini
2.5 kat, kardiyovaskiiler hastaliklar da toplam mortaliteyi 1.5 kat arttirmaktadir. Ayni
zamanda metabolik sendromlu bireylerde tip 2 DM gelisme olasiliginin 5 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (28).

Metabolik sendrom prevelansi, fazla kiloluk/obezite yayginligi ve modern

yasamla beraber hem gelismis hemde gelismekte olan tilkelerde artmaktadir (47).

Metabolik sendrom, Kanada %23 ve Birlesik Devletlerde %34 prevelanslara
sahiptir (28). Kanada saglik Onlemleri arastirmasinda, 18-79 yaslari arasinda,
ABD’de rapor edilen daha yiiksek prevelans ile Kanadalilarin %21’i metabolik
sendroma (Istatistik Kanada 2014) sahip olarak smiflandirilmistir (46).

TURDEP arastirmasiin bulgularma gore; Tiirkiye’de 20 yas ve {iistliindeki
bireylerin %34’{inlin abdominal obeziteye sahip oldugi belirlenmistir. Abdominal
obezite, insiilin direncindeki en belirgin faktordiir. Ancak insiilin direngli metabolik
sendrom gostergelerinin bir pargasinda obeziteye rastlanmayabilir. Metabolik
sendrom erken meydana gelen atheroskleroz i¢in risk unsur sekinde algilanmaktadir.
Metabolik sendromu bulunan hastalar igin KAH riski 3 kat daha yiikselmistir.
Kardiyovaskiiler mortalite, metabolik sendromu olan hastalar i¢in %12 iken,

metabolik sendromu bulunmayanlarda bu oran %2,2 olarak tespit edilmistir (48).

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalikta ciddi bir risk unsuru olarak

beliren Tip 2 DM’de kendini gostermektedir. Bu yilizden diyabet ile metabolik
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sendrom ortakligi ¢ogunlukla gézlemlenmektedir. Yapilan bir takim arastirmalarda
diyabeti olan hastalarin biiyiik bir kismi metabolik sendrom gostergeleri igermektedir
(49).

Metabolik sendrom tanis1  i¢in bazi tamimlarda instlin  direnci
vurgulanmaktadir. WHO tanimina gore, bireyler tim kriterlere sahip fakat insiilin
direncine sahip degilse, metabolik sendrom olarak belirtilmemektedir. Insiilin
direncinin etkileri, hiperglisemi, diabetes mellitus, yag ve serbest yag asit
depolarinin artisidir. Ayrica vazokonstriksiyon ve sodyum retansiyon sonucunda
hipertansiyona neden olabilmektedir. Bunlarla beraber koroner kalp hastalig: riskinin
artmasi, hiperlipidemi, hipertansiyon, bozulmus glikoz toleransi (IGT), insiilin
direnci ile gii¢lii iliskilerle abdominal obezite saptanmaktadir. Abdominal obezitede,
metabolizma aktif ve serbest yag asitleri, inflamatuar sitokinler ve adipokinler gibi
biyoaktif irtinler serbest birakilir ve bununla beraber abdominal obezite, metabolik
risk faktorlerine dahil edilmektedir (47).

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP
ATP Il1), metabolik sendrom gostergeleri; asagida bulunan en az 3 kriteri yansitmasi

gerekmektedir. Bunlar (6);
1) Erkekler i¢in bel ¢evresi >102 cm ve kadinlarda >88 cm,
2) Hipertansiyon (Kan Basinci >130/85 mmHgQ )
3) Trigliserid (> 150mg/dL)
4) HDL kolesterol ( <40 mg/dL )
5) Hiperglisemi (A¢lik Kan Glikozu >110 mg/dL)

Metabolik sendroma sahip bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
meyilli olmasinin nedeni, giderek artan ateroskleroz, hiperkoagiilabilite ve endotel
disfonksiyonunun olmasidir. MetS gostergelerinden higbirini igermeyen bir kisiye
oranla gostergelerin 4 veya 5’ i var olan bireylerde diyabetin gelisme riski 25 Kkat,
koroner arter hastaliginin gelisim riski 4 kat yiikseldigi belirtilmektedir. Metabolik
sendrom ve diyabetin birlikte gézlemlendigi bireyler artan bir koroner kalp hastalig

prevalansina (%19,2) ile birlikte diyabeti bulunmayan metabolik sendroma sahip
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olanlar orta derecede bir risk tasirlar (%13,9). Diyabetle birlikte metabolik sendroma

ayni anda sahip olmayan bireylerde bu oran ¢ok fazla azalmaktadir (49).

Tip 2 diyabet ve metabolik sendromlu bireyler koroner kalp hastaliginda artan
bir risk i¢inde bulunduklarindan, metabolik sendroma sahip hastalar tip 2 diyabet
bakimindan kesinlikle taranmaya ihtiyag duymaktadirlar (50). Metabolik sendromda
erken tedavinin hem diyabet hem de kardiyovaskiiler hastaliga maruz hastalarin

iyilesmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (51).
2.1.3. Yasam bicimine iliskin faktorler
2.1.3.1. Diyetsel risk faktorleri

2.1.3.1.1. Aterojenik diyet

2.1.3.1.1.1. Diyet yaglari

Tekli doymamus yag asitleri (TDYA)

Tekli doymamis yag asitlerinden zengin yaglar, oda sicakligi altinda sivi
seklindedir. Ornek olarak; findik yag1, zeytinyaglar1 ve kanola, bu yag asitleri iginde
en zengin olanlaridir. Bunun disinda avakoado ve findikta da bol miktarda
bulunmaktadir (5,52).

Tekli doymamis yag asitlerinin LDL kolesterol ve trigliseridler {istiinde, ne
artirici, ne de azaltan bir etkiye sahiptir. Ancak, HDL Kkolesterol arttirici etkisi

saptanmistir (52).
Coklu doymamus yag asitleri (CDYA)

Coklu doymamis yag asitlerinde bulunan karbon molekiilleri igindeki ¢ift
baglardan iki ya da daha ¢ogu kirilmistir. Coklu doymamis yag asitlerinden zengin
yaglar oda sicakligi durumunda sivi ya da yumusak sekildedirler (52). Coklu
doymamis yag asitleri iginde omega-3 (n-3) ve omega-6 (n-6) olmak {iizere esas iki

ana gruba ayrilmaktadir.

Omega 3 yag asitleri; eikozapentaenoik asit (EPA), dokozahegzoenoik asit
(DHA) ve a-linolenik asit (ALA). Omega-3 yag asitleri, yagli deniz baliklari, kanola
yaginda, keten tohumu ile yaginda, ceviz ve findikta ve soya yagindadir. EPA, DHA
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ve ALA bir grup eikosonoid onciilii olmalar1 nedeniyle ¢ok biiylik onem tasir. Bir
dizi enzimatik olaylardan sonra olusan eikosanaidlerin (prostoglandinler,
tromboksanlar ve l6kotrienler) antiinflamatuar, antitrombotik, antiaritmik ve

vazodilator etkileri bulunmaktadir (52).

Omega-3 yag asitleri, LDL kolesterol olusumunu disiirerek kan TG
seviyesini diistiriir ve yemegin ardindan trigliserid yiikseligini de 6nlemekte oldukca
etkilidirler (52). Omega-3 yag asitlerinin plazma lipidlerini diisiirmesiyle beraber
orta diizeyde antihipertansif, antitrombotik ve antiaritmik etkileri de bulunaktadir.
Belirtilen bu durumlarin mekanizmalari, eikonosoid ve sitokin metabolizmasindaki,
inflamasyondaki, oksidasyondaki ve endotel hiicre fonksiyondaki degisimler
hakkinda fikir vermektedir (53).

Kalbi koruyan bir etkiye sahip olduklarindan bu yaglar tiiketen kisilerde
koroner kalp hastaligi ile ilgili oliimlerde diisiisler gézlemlenmektedir. Bu etkiyi
verebilecek giinlik omega-3 yag asidi dozu, 850 mg ile 1.5 g’dir. Giinlik bir
porsiyon yagl balik tiiketimi ile yaklasik 900 mg omega-3 yag asidi viicudumuza
almis olmaktayiz (52). Hekimler saglik arastirmasinda ise hafta da 1.5 gr civarinda n-
3 yag asitleri igceren yagli balig1 beslenmelerinde yer veren bireylerde, koroner kalp

hastalig1 ve ani 6liim riskinin diisiik oldugu belirlenmistir (54).

Diger bir omega-3 yag asidi, alfa-linoleik asitinde Ml riskini diigiiren gdsteren
epidemiyolojik aragtirmalar vardir. Randomize arastirmalarda da hem alfa-linoleik
asidin hem de balik omega-3 yag asitlerinin koroner mortalite ve morbiditeyi azaltici
yoniiniin oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden omega-3 yag asitlerinin diyetle birlikte

tilketilmesi tavsiye edilmektedir (5).

Omega-6 yag asitlerinden (esas olarak linoleik asit) zengin bitkisel yaglar
musirdzil, aygicek yagi, soya yagidir. Linoleik asit (LA, 18: 2, n-6) birincil elzem
yag asitidir ve n-6 serisinin temelini temsil etmektedir. Yapilan g¢alismalardaki
epidemiyolojik kanitlar diyetle alinan linoleik asidin KKH riskini azaltmada rol

oynadigi bildirilmektedir (53).

Omega-3 ve omega-6 yag asitleri doymus yag asitlerinin yerine
konuldugunda her biri total kolesterol ve LDL kolesterolii diisiirmektedir. Bununla

beraber doymus yag alimini azaltmada ilk sonug¢ bu olmasina kargin kanitlar n-6 yag
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asitlerinin bitkisel yaglardan saglanmasindan dolayr LDL kolesterolii olarak

distirticii etkisi oldugunu gostermektedir (53).
Doymus yag asitleri (DYA)

Doymus yag asitlerinin ¢ok oldugu hayvansal kaynakli besinler olan tavuk
(derili), kirmiz1 et, tam yagl siit, tereyagi ile bitkisel besinler olan hindistan cevizi
yagi ve palmiye-palmiye tohumu yagi en zengin igerige sahiptir. Diyetle tiiketilen
doymus yag asitleri LDL Kkolesterol seviyelerini artirir ve instilin direncinde etkili bir
rol oynadigi igin diyabet egilimini yiikseltmektedir. Diyette tiikketilen doymus yag
asitlerinin alternatifi olarak c¢oklu doymamis yaglarin tercih edilmesi, LDL

kolesteroliiniin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (52).
Trans yag asitleri (TYA)

Trans yag asitleri, bitkisel sivi yaglara uygulanan hidrojenize islemi ile
katilagtirilmas1  olarak ortaya ¢ikar. Bazi besinlerin iginde dogal olarak
bulunabilecegi gibi, ¢ogunlukla hidrojenize edilerek Kkatilastirma islemine tabi
tutulurlar. Trans ¢oklu doymamis yag asitleri, LDL kolesteroliinii yiikselttigi ve HDL
kolesteroliinii diisiirdiigii i¢in kalp damar hastaliklarinda ciddi bir neden olarak
algilanmaktadir. Bu ylizden, oOzellikle hazir yemekler, kizartmalar, ¢orek (yagh
corekler, yagh kraker) borek gibi un ve kizartma iceren besinlerde azaltilmasi

gerekmektedir (52).

ABD’de yapilan hemsire saglik arastirmasinda, giinliik 5.7 gr daha fazla trans
yag asidi alanlarda koroner kalp hastalig riskinin %50 arttig1 bildirilmistir (54).

Diyet ile yag ve yag asitlerinin aterojenik etkilerini inceleyen binlerce
literatlir ¢alismasi bulunmakta ve giderek onlarcasi eklenmektedir. ‘Aterojenik etki’
diyet bilesenlerinin, ¢esitli mekanizmalarla aterom plaklarin olusmasina veya
ilerlemesine yol acarak kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde
degistirme potansiyeline sahiptir (55). Diyetin aterojenik etkisi, ge¢miste ilk kez
basit bir hipotez (diyet-kalp) hipotezi ile tartisilmaya baslanmistir. Diyette bulunan
doymus yaglar ve kolesterolin LDL kolesterolii arttirarak aterosklerozise zemin
hazirlamas1 olarak agiklanmaktadir. Bu hipotezin temelinde kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agan esas primer risk faktoriiniin, LDL kolesteroliin yiikselmesi

oldugu disiiniilmektedir (55).

22



Diyet, KVH riskinin 6nemli bir belirleyicisi olmustur. Cesitli arastirmalarda,
kanda kolesteroliin artmasinin diyetle ¢ok miktarda kolesterol girisi ile ilgili oldugu
diisiiniilmekte ise de sonra yapilan arastirmalarda, kolesteroliin kanda ki ilerleyisinin
Oonemini ortaya ¢ikarmstir. Serum Kkolesteroliiniin biiyiik bir boliimiiniin LDL ile sevk
edildigi, doymus yag asitlerinden zengin yaglarin serum kolesteroliinii artirdigi
gozlemlenmistir. 20. Yiizyila girerekn deney hayvanlarinda uygulanan ¢alismalarda,
doymus yag asitlerinden zengin yag ve yiiksek kolesterollii diyetin aterosklerosize

sebep oldugu bildirilmektedir (56).

Koroner arter hastaligi olan bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada; lipid
diistiriicii diyetin genel Ozellikleri; enerjinin yagdan gelen oranmi %27, bu oranin
icinde doymus yag %38, coklu doymamis yag asidi % 8, tekli doymamis yag asidi
%13 ve kolesterol 1000 kcal igin 100 mg olarak degerlendirilmistir. Toplam
kolesterolde %14, LDL kolesteroliinde %16, triagilgliserolde % 20 azalma gozlenmis
olup HDL kolesteroliin de degisme gozlemlenmemistir. 3 yillik izlem sonucunda
koroner kalp hastaligi gelisiminde gerileme goézlemlenmistir. Yukarida belirtilen
oneriler dogrultusunda beslenme sonucunda, damardaki birikintisinin ¢apinda % 0. 5

kiiglilme gortliirken, kontrol grubundakilerde < 5. 6 artis gozlemlenmistir (57).

STARS arastirmasiin yani sira yasam tarzi ile ilgili kalp arastirmasi gibi
calismalarda, az yagl diyetlerin LDL kolesteroliin azaltmasi ve yeni ya da ilerlemis
koroner damar yapilarinin bozulmasinda disiis tespit edilmistir (58). Klinik
arastirmalarda, diyetin degistirilmesi ile total kolesteroliin, &zellikle LDL
kolesteroliin azaltilmasinn, KVH riskini azalttigi gozlemlenmistir. Total olarak %1

kolesterol diisiisii ile hastalik riski %2 oraninda azalmistir (59).

Yapilan bir ¢alismada, enerjisi diizenlenen, diisiik yagl (enerjinin %18’1) ve
orta diizeyde yag igeren (enerjinin %33’i) diyetlerin plazma lipid ve lipoproteinler
tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada obez ve fazla kilolu, 20-67 yaslar
arasinda olan 55 birey 10 hafta siireyle (ilk 6 hafta agirlik kaybetme ve son 4 hafta
agirlik koruma) diisiik yag iceren ve orta diizeyde yag igeren diyetlerden biri
tiketilmistir. Disiik yag igeren diyette, karbonhidrat yerine doymus yag; orta
diizeydeki diyette doymus yag yerine tekli doymamis yag asidi konulmustur. Orta
diizeyde yag iceren diyet tiikketen grupta 10.haftanin sonunda baslangicla
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karsilastirildiginda, TG ve HDL kolesterol diizeyleri degismezken, toplam ve HDL
olmayan kolesterollerin HDL kolesterole oranlar1 daha diisiiktiir. Diisiik yag iceren
diyet alan grupta benzer agirlik kaybi olmasina ragmen HDL konsantrasyonlari
azalmis, toplam ve HDL olmayan kolesterollerin HDL kolesterole oranlar1 10 hafta
sonunda degismemistir. Sonu¢ olarak, orta diizeyde yag iceren diyet ile agirlik
kaybetme ve koruma diyetleri lipid ve lipoproteinlerde uygun degisiklik saglayarak
KVH risk profilini iyilestirdigi saptanmustir (53).

Akdeniz Diyeti' nin diizenli uygulanmasi, kardiyovaskiiler olaylarin ve
mortalitenin diismesine neden olmaktadir. Geleneksel Akdeniz Diyeti yapan, 22.043
saglikli Yunanl erigkinleri tizerinde uygulana bir ankette, Akdeniz Diyetine uygun
beslenen bireylerde; toplam 6liim orani, kardiyovaskiiler hastaliklarla ve kanserle
ilgili 6liim oranlarinda da orantili bir diisiis oldugu gosterilmistir. Akdeniz tipi
beslenme, kan Kkolesteroliinii artiran doymus yag miktarinin az olmasi ve kan
lipitlerinde artisa neden olmayan zeytinyagimi igermektedir. Kan pihtilasmasini
engelleyici alfa- linolenik asitten fazla olmasi, LDL Kkolesterol oksidasyonunu
engelleyici antioksidanlardan zengin olmasindan kaynakli kanser ve koroner kalp
hastaligindan koruyucu olarak diisiiniilmektedir. Akdeniz bolgesi beslenme seklinin,
koroner kalp hastaligi riskine maruz kalan kisilerde koruyucu olmasi yliziinden
diyabetik hastalarda bu konuyla ilgili ¢alismalarda, tekli doymamis yag asidi igerigi
fazla diyetlerin, total kolesterol ve LDL kolesterolii azalttig1, glisemik regiilasyonu

pozitif olarak etkiledigi goriilmistiir (59).

Bati tipi diyetlerin, sodyum alimi, diyetteki kolesterol, doymus yaglar, viicut
agirh@i, diyabet ve kan basinci, LDL kolesterol, gibi ortak risk unsurlar iistiine
zararl etkileri oldugu varsayilmaktadir. Lyon diyet kalp calismasinda, o-linoleik
asitten zengin olan Akdeniz tipi diyet ile Bati tipi diyet karsilastirilmis olup, ortak
risk unsurlarinda ciddi bir degisiklik olmamasina ragmen tekrarlayan koroner
hastaliklarda %65 risk diisiisii belirlenmistir (60).

Yapilan bir ¢alismada; dort Avrupa toplulugundaki saglikli erkeklerde diyet
linoleik asit aliminin bir gostergesi olan adipoz dokuda yiiksek miktarda LA
bulunmas1 KKH mortalitesinin diisiik olmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. On

sekiz tilkede yapilmig bir ¢alismada; ¢oklu doymamis yag asitleri alimlar1 %1.4 -
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%11 arasinda olan erkeklerin doymus yag asidi alimlar1 diizenlendikten sonra diyet
PUFA alimlart KKH mortalitesi ile negatif iligkili bulunmustur. Bunlara ek olarak
yiiksek diyet LA alimi kadinlarda Tip 2 DM riskini azaltmaktadir (53).

Altmis kontrollii insan ¢aligmasinin toplandigi bir meta analizde, diyette
karbonhidrat yerine PUFA konuldugunda LDL kolesterol ve total kolesterol/HDL

kolesterol oraninin anlamli derecede diistiigii gozlemlenmistir (53).

Toplumlararasi arastirmalar, diyet ve koroner kalp hastaligi arasi iliskilerde
bireysel farkliliklarin énemine dikkat ¢ekmektedir. On alt1 farkli toplumdan 12000
erkek tizerinde yapilan aragtirma da doymus yag alimi ile koroner kalp hastaligindan
dolay1 6liim arasinda gii¢lii bir korelasyon bulunmustur. Japon kokenli olup Japonya,
Honolu ve ABD de yasayan erkeklerin olusturdugu 3 grup arasinda onemli
farkliliklar olup Japonya da yasayan bireylerde enerjinin yagdan gelen orani %15
iken, Honolulu bireylerde % 35, ABD de yasayan bireyler de %38 dir. Honulu ve
ABD de yasayanlarin koroner kalp hastaligi Japonya’daki bireylerden 6nemli
derecede fazladir (61).

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in diisiik yag ve diisiik doymus
yag iceren diyet Onerilmesi ile beraber, bireyler arasinda bu tip diyete karsi
farkliliklar bulunmaktadir. Cift-kor kontrollii bir ¢alismada; yaslar1 22-64 arasinda
erkeklere farkli diyetler verilerek kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki degismeler
Ol¢lilmiistiir. Bu diyetler; 1.basamak (%30 yag, %9 doymus yag), 2.basamak ( %25
yag, %6 doymus yag ), normal ABD diyeti ( %38 yag, %14 doymus yag ) olmak
tizere tg tiptir. Normal ABD diyeti kiyaslandiginda, 1.basamak ve 2.basamak diyet
alan bireylerde LDL kolesterol sirasiyla 56.8 ve %11.7 azalmis, HDL kolesterol %
7.5, %11.2 azalmis, triagilgliserol ise %14.3 ve %16.2 artis oldugu saptanmustir.
Insiilin direnci olan bireylerde 2.basamak diyetle 1liml1 bir lipid profili saglanamadig

sonucu ortaya ¢ikmistir (62).

Aterosklerozis olusumunda en 6nemli risk faktorii LDL oksidasyonu oldugu
bildirilmistir. Yetiskin erkeklerde yapilan bu calismada, 4 hafta siire ile tekli
doymamis yag asitlerinden (TDYA) zengin zeytinyagi, ¢coklu doymamis yag asitleri
(CDYA); n-3 ve n-6 ya igeren yagh diyet verilerek LDL nin okside olabilirligi

Ol¢iilmiistiir. Deney sonucunda LDL kolesteroliin okside olabilirligi en diisiik
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zeytinyagl aliminda gézlemlenmekte olup, sirasiyla n-3 icerigi yiiksek yagl diyet ve
n-6 igerigi yiiksek yagl diyet izlemistir. TDYA igeriginin artmasinin LDL
kolesteroliin okside olabilirligini azalttigi, diisik miktarda n-3 eklenmesinin
oksidasyonu fazla etkilemedigi, n-6 kullaniminin ise oksidasyonu arttirdigi sonucu
ortaya ¢ikmistir. TDYA nin, n-6 yag asidi oranmin artmasinin aterojenik riski

azaltma agisindan yararli oldugu vurgulanmistir (63).

ALA’nin KVH ile iliskisi daha zayiftir. 6-12 haftalik denemeler giinliik 1.2-
3.6 gr ALA aliminin kan lipidleri, LDL oksidasyonu, apolipoproteinler iizerinde
etkisi ¢ok az veya yoktur. Uzun dénemde yiiksek doz ALA (409 /giin) verildiginde
viicut agirhgmin distigh ve kan LDL / total kolestrol oraninin azaldigi
goriilmektedir. Yapilan caligmalarla; omega-3 tiiketiminin e-selektin, vaskuler hiicre
adhezyon molekiilii-1 gibi endotel disfonksiyon belirteglerini = diistirdiigi
goriilmiistiir. Bu nedenle ALA’nin n-3 ile beraber tiiketimi, normal endotel

fonksiyonlarmn saglandigi ve KVH’lara kars1 korudugu sdylenmektedir (64).

Klinik kontrollii caligmalarda, diyetteki ¢oklu ve tekli doymamis veya
doymus yag asitlerinin kan basinct Tlstiinde herhangi bir etkisi olmadig
gozlemlenmistir. Omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi (n-3-PUFA) giinliik 3-6 gr
alindiginda hipertansiflerde sistolik kan basmncinda 4 mmHg, diyastolik kan

basincinda 3 mmHg azalis gostermektedir (53).

Randomize kontrollii caligmalarda; balik yagi kaynakli EPA-DHA’ nin kalp
koruyucu etkisi kanitlanmustir. Birgok miidahale calismasi; EPA ve DHA’nin
koroner kalp hastalign riskini azalttigini ortaya koymustur. Ilk yapilan GISSI
calismasinda; 11324 italyan MI gegirmis hastaya 3.5 yil boyunca giinde 850 mg n-3
takviyesi yapilmis. Mortalite, non-fatal MI ve inme riskinde %15 azalma oldugu
saptanmustir. Ikinci yapilan GISSI ¢aligmasinda (gift kér plasebo kontrollii); kalp
yetmezligi olan 6975 hastaya yaklasik 4 yil boyunca giinde 1 gr n-3 takviyesi
yapilarak mortalitede diisiis saptanmistir. Japonya’da yapilan JELIS calismasinda
statin kullanan hiperkolestrolemili 18645 hastaya 4.6 yil boyunca 1.8 g EPA
takviyesi yapilmis; koroner olaylar %19 azalmis KKH 6liim yerine nonfatal koroner

olaylar azalmis olarak goriilmiis (64).
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Yukarida verilen deneysel arastirma sonuglarina gore, diyetteki trans yag
asitleri, kolesterol ve doymus yag asitlerinin serum kolesterol seviyesini etki eden en

ciddi diyetsel unsurlar oldugu anlasilmaktadir (54).

2.1.3.1.2. Meyve ve sebze tiiketimi

Halen birgok {iilkede kisi basina diisen meyve miktar1 (~200 gr/ giinliik )
Onerilen diizeyin altindadir. Bunun nedeni, bolgelerde ki gida yetersizligi olan bazi
tilkelerde dogal kaynaklarmin (6rnegin su, verimli toprak) eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ancak, Urdiin gibi baz1 iilkeler, hedeflenen tarimsal politikalari
benimseyerek meyve iiretimini arttirmayr basarmuslardir. Yapilan arastirmalarda,
gercek meyve alimi (~125 g/ giin), kisi basina diisen meyve tiikketiminden ¢ok daha
az oldugu gosterilmektedir (41). Vitamin C, vitamin A ve Beta karoten gibi
antioksidan vitaminleri yiiksek oranda barindiran sebze ve meyve alimi ile kalp

saglhigi arasinda pozitif bir iliski vardir (33).
2.1.3.1.3. Posa

Akdeniz {ilkelerindeki batililasma, kanser, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bazi kronik hastaliklarin prevelansinda ki artigla beraber geleneksel
Akdeniz yemeklerinin tiiketiminde azalmalara neden olmustur. Diyet lifi bakimindan
zengin diyetler ve farkli diyet lif kaynaklarinin kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesindeki rolii son yillarda ¢ok fazla arastirilmaktadir. Diyet lifinin, kan
basinci, kan glikoz diizeyi, platelet agregasyonu, endotel hasar1 veya
inflamasyonlarla iligkili metabolik yollarin modiilasyonunda ve hipokolesterolemik
etkileri ile iligkilidir (65).

Mevcut bulgular tutarl olarak suda ¢oziinebilen beta glukagon yulaf kepegi
ve pisilliyum (plantago ovata) liflerinin total kolesterolii ve LDL kolesterolii azaltici
bir etkisi bulundugu goézlemlenmektedir. Bu liflerin artisi ile etkili bir kaliteye sahip
besinler bulundugu gibi, LDL kolesteroliinii azaltict bir etkiye sahip besinler giinliik

5-15 gr olarak alinmasi tavsiye edilmektedir (9).

Glukoz ve lipit metabolizmalar1 arasinda yiiksek bir etkilesim vardir. Diyette
karbonhidrat tiiketiminin artmasi, karbonhidrat metabolizmasindaki zararlar ile diger

taraftan TG konsantrasyonlarinin da yiikselmesine neden olabilecektir. Glisemik
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indeks (Gl), karbonhidrat igeren zengin besinler iginde ‘hizli’ ve ‘yavas’ emilme
ozelligine sahiptir. Diyetin karbonhidrat agisindan zengin olmasi, TG lerin zararh
etkisi ortaya g¢ikmaktadir. Diyetin genis oranda lifli, az glisemik indeks igeren
besinleri icermesiyle meydana geldigi durumlarda bu zararl etkiler azalmaktadir. Bu
durum o&zellikle diyabet veya metabolik sendroma sahip bireyler igin gegerli
olmaktadir. Enerjinin > %10’undan fazla oranda diyetsel fruktoz tiiketiminin
Ozellikle hipertrigliseridemili  kisilerde TG yiikselmelerine neden oldugu
goriilmektedir. Bu etkiler dozla ilgilidir; fruktoz alma aliskanligi toplam enerji
tilketiminin %15-20’sine tekabiil ettiginde, plazma TG seviyesi % 30- % 40 olarak
yiikselmektedir (27).

ABD de Tip 2 DM’lilerle ilgili bir arastirmada, yiiksek lif iceren diyetlerle %
6,7 total kolesterol ve % 12,5 LDL kolesterol diizeyi diistiigii gézlemlenmistir. Tip 2
DM’ye sahip erkekler, yiiksek diyet lif igeren (34gr / giin) az GI’li diyet, LDL
kolestrolii ve serum kolesteroliinii anlamli derecede de diisiirtirken, az lif igeren
diyetler (20 gr/giin) ciddi bir diisiis gostermistir (65). Baska bir arastirmada da; Tip 2
diyabete maruz eriskinler i¢inde toplam kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri ile
toplam diyet lifi tiketimi ters bir iligki gostermistir. Orta diyet lifinden daha diistik
alan kisiler ( < 29 gram/ giinliik) orta diyet lif tiiketiminden daha ¢ok tiiketim ile
eslestirildiginde % 38 ve % 43 hiperkolestrolemi ve yiiksek LDL kolesterol igin
yiiksek risklidir (65).

Meyvelerde, sebzelerde ve baklagillerde ve tam taneli tahillarda mevcut olan
diyetsel lif (6zellikle ¢oziinebilir tip) 6zellikle kolesterolii azaltici etki saglamaktadir.
Bu yiizden, liflerle zenginlestirilmis karbonhidrat iceren besinler, diyetin LDL
kolesterol seviyesini en liste ¢ikarmak ve karbonhidrattan zengin diyetlerin baska
lipoproteinler istiindeki istenilmeyen etkilerini en aza disirmek igin doymus

yaglarin yerine uygulanabilecek en uygun diyetsel ¢6ziimlerdir (9).

Karbonhidratlardan gelen enerjinin, toplam enerjinin % 45-55' ini
karsilamasi, glisemik indeksi diisiik ve/veya lif bakimindan zengin igerikli tiim diger
yiyeceklerle birlikte baklagiller, sebzeler, meyveler, kabuklu yemisler ve tam taneli
tahil tiiketimi 6zellikle tavsiye edilmelidir. Giinliik en az 7-13 g ¢6ziinebilir lifi de
iceren besinlerle birlikte, diyetteki toplam lif tutarinin 25-40 gramina tekabiil eden,
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yag igerigi diizenlenmis bir diyet, plazma lipit kontrolii bakimindan tavsiye edilen,

iyi tolere edilen ve etkili bir beslenme sekli en uygunudur (66).

2.1.3.1.4. Vitamin ve mineraller
2.1.3.1.4.1. E vitamini (Vit E)

E vitaminin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltip azaltamayacagi sorusu
yillardan beri merak edilmektedir. Son yillardaki gozlemsel, epidemiyolojik
calismalar, E vitaminin koroner kalp hastaliklar1 tizerine olumlu etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir. LDL' nin oksidasyonu aterojenesitesini arttirmakta ve LDL'nin
oksidasyonunu onleyebilmektedir. Pek ¢ok gozlemsel ¢alismada ister diyetle, ister
takviye ile olsun, E vitamini alimi ile koroner kalp hastalari arasinda ters oranti

bulunmustur (67).

Nurses’Health Study- NHS’in 85000°den fazla kadin {izerinde yaptig1
arastirmanin bulgularina goére, E vitamini tiikketiminin artmast KVH riskini
azaltmaktadir. E vitamini destegi alanlarda KVH riski, E vitamini destegi

almayanlara gore %43 daha az oldugu saptanmistir (68).

39000 erkek katilimcinin oldugu, Saglik Calisanlari Izlem Calismasi (Health
Proffessinals Follow-up Study- HPFS ) bulgularinda, E vitamini i¢in benzer faydalar
tamimlamaktadir. Arastirma sonuglari, B-karoten alimi diisiik seviyede olanlara
oranla, yiiksek seviyede olanlarda koroner hastalik riskinin daha az oldugu
belirlenmis, bu iliskide sadece sigara kullananlar igin anlamlilik oldugu ifade
edilmistir (69).

NHS, HPFS gibi retrospektif calisma bulgular1 ve NHANES 1, E vitamini
alminin disiik seviyelerde goriilmesi ile KVH riski arasindaki olumsuz iligki
anlasilmis olup, gerek AHA ve ATP Il gerekse meta-analizler var olan delillerin
diyete antioksidan destegine ihtiya¢ duyacak herhangi bir Oneriyi desteklemedigi
ifade edilmistir (70,71).

Diyetle alinmasi 6nerilen E vitamini diizeyi; 15 mg/giin olarak saptanmistir
(71). Diyetle alinan E vitamininde en hayati kaynak, meyve ve sebzeler, yagh
tohumlar, bitkisel yaglar ve tam tahildir. Esmer ekmek tam bugday igerdigi igin
beyaz ekmek vyerine tercih edilmelidir. Diyetin, sebze ve meyveler ile
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zenginlestirilmis olmasi1 gerekmektedir. GISSI ve HOPE arastirmalar1 giinlik 300
mg ve 400 mg ayarinda tiiketilen E vitamininin kardiyovaskiiler durumlar
engelleyen faydali bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir (72,73). Bu yiizden
koroner hastalarinda veya koroner kalp hastaligi igin yiiksek riskli grupta ilave E
vitamini tvsiye edilmemektedir (74).

2.1.3.1.4.2. Folat

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda, diyetle alinan folat veya serum folat
seviyesi ile KVH riski arasinda olumsuz bir iliski oldugu gosterilmistir. Diyet ile
yeterli folat tiikketiminin KVH’in Onlenmesinde 6nemli oldugu c¢aligmalarda

belirtilmistir (75).

AHA Beslenme Komitesi, giinliik gereksinim diizeyinde (normal homosistein
metabolizmast ic¢in) alman folat, vitamin B6, vitamin B12 ve riboflavin ile
dolagimdaki homosistein seviyesi arasinda olumsuz bir iligski oldugunu tespit etmistir
(76).

Hiperhomosisteineminin, KVH riskinin %10' una etki ettigi, folik asit ve
diger B vitaminlerinin desteklenmesi ile yiiksek homosistein seviyelerinin
azaltilabilecegi ve KVH riskinin diisiirebilecegi belirlenmistir. Plazma homosistein
diizeyinde 5 pmol/L'lik yiikselis, 20 mg/dL Kkolesterol yiikselisi ile ayn1 oranda KVH
riskini yiikseltmektedir (77).

Folatin, homosistein seviyelerini azaltan tesirinden bagimsiz sekilde, vaskiiler
nitrik asit aktivitesini yiikselterek KVH'dan koruyucu etkisi olabilecegi ifade
edilmistir (70).

Amerikan Ulusal Tip Enstitlisii tarafinda folat i¢in diyetle tiiketilmesinde

tavsiye edilen miktar 400 pg/giin olarak belirlenmistir. Bu miktarin da KVH riskin

azalmasini saglayacak yeterlilikte oldugu bildnirilmistir (76).

2.1.3.1.4.3. Sodyum (Na)

Diyet sodyum tiiketimi, bireysel kan basinci seviyesinin belirleyicisi olarak
gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, diyette 1gr /giin tuz tiiketiminin diigiiriilmesi

felg¢ olaylarmin %5, kalp krizlerinde %3 diisme gostermekte. Diyette tuz
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titketiminin 9gr /giin diistiriilmesinin ise felglerde %34, kalp krizlerinde ise %24’ liik
bir diisme saglandig saptanmstir (78).

Hipertansiyonu 6nleme ¢alismalar1 olan ‘Trials of Hypertension Prevention
(TOHP) I ve II’ galismalarinda; sodyum tiiketiminin indirilmesiyle HT insidansinda

ve kan basincinda diisme belirlenmistir (79,80).

Cook ve arkadaglar1 (78) tarafindan yapilan bir tespite gore; tuz aliminin
azaltilmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarda uzun donem etkilerinin incelendigi iki
bliyiik TOHP I ve II arastirmasinda 3000’den fazla kisinin ortalama kan basinglar1
degerlendirilmis, tuz alimlar1 %25-30 distiriilmiistiir. Sonug olarak 18 ayin ardindan
kan basincinda 1.7/0.9 mmHg’ lik bir azalig (TOHP 1), 36 aym ardindan ise 1.2/0.7
mmHg’ lik bir azalis (TOHP 1) belirlenmistir. Bu arastirmanin ardindan 10-15 yil
sonra yapilan incelemelerde tuzun disiiriildigi gruplarda kardiyovaskiiler sorunlarin

insidans1 %25 daha diisiik goriilmistiir (78).

Tuz alminin disiirilmesinin ~ kardiyovaskiiler olay (KVO) siirecini
engellemedeki tesirini inceleyen diger bir arastirma sonuclar1 ise farklilik arz
etmistir. 2014 yilinda Cobb ve ark. (81) tarafindan yapilan tuz kisitlamasi ve KVO
iliskisini inceleyen araitirmalarin derlenmesi sonucu, 13 arastirma tuz alimi ile KVO
arasinda dogrudan, 8 arastirmada ters, 2 calismada ise J-egrisi iligkili oldugu
goriilmistiir. Bu arastirmada incelenen arastirmalarin metodolojik limitasyonlar
yiiziinden tuz alimi ve KVO iliskisinin net olmadig: ifade edilmistir. Fakat, yine
gozlemsel aragtirma bulgularinda ki verilere gore meta-analizlerde, orta seviyede tuz
seviyesinin diisiiriilmesinin KVO sikligini diisiirebilecegi ifade edilmektedir. Sonug
olarak hipertansif popiilasyon da en az KVO’in 4.00-5.99 g/giin tuz aliminda oldugu,
daha az ve daha yiiksek tuz aliminda KVO sikligmin yiikseldigi ag¢isindan su an igin
ortak verilen bir karar olarak goriilmektedir. Bu yiizden lu an i¢in kilavuzlar, normal
ve hipertansif popiilasyon da 5-6 g/giin tuz aliminin KVO siirecini engellemede

yararli olacagini tavsiye edilmektedir (81).

Sodyumun diger Yyiyeceklerle dengeli olarak tiiketilmesi sadece kan
basincinin kontrolii olarak degil, diger taraftan kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
durumlarin  kontrol altinda tutulmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Tuz

tiketiminin kalsiyum yetersizligine maruz kisilerde kan basincina etki ettigini ve
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yiiksek kalsiyum tiiketiminin yiiksek sodyum tiiketimi acisindan dengeleyici bir
etkiye sahip oldugu gozlemlenmistir. Sonug olarak bakildiginda, tuz kan basmcini

arttirirken kalsiyum azaltmaktadir (82).

WHO tarafindan 2007 yilinda yapilan bir agiklamada, giinliik olarak 5 gr’dan
(2000mg) az sodyum tiiketilmesi tavsiye edilmektedir. Kanada Saglik Otoritesi’nin
aciklamasina gore, tolere edilebilir st tiketim limiti 2300 mg/giin olarak
saptanirken, Amerikalilar i¢in diizenlenen Beslenme Rehberi’nde de ayni sekilde
giinliik 2300 mg sodyum tavsiye edilmektedir. Ingiliz ‘Food Standart Agency’
tavsiye edilen tuz tiketimi WHO tavsiyeleriyle ayni oldugu hatta daha da
azaltilmasinin beklenilen WHO’nun yeni hedefleri ig¢in hazirlik yapildigi ifade
edilmektedir (78).

2.1.3.2. Sigara kullanimi

Sigara, KVH ve bu hastaliklardan meydana gelen &liimlerin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Hem erkek hem de kadinlar da, genglerde, yaslilarda ve tiim 1rk
gruplarinda tiiketilen sigara miktar1 ile KVH arasinda gigli bir iligki
gozlemlenmistir. Sigara kullanimi, KVH riskini 2-3 kat ve diger risk unsurlar1 ile de

birleserek riskin yiikselmesine sebep olmaktadir (83).

Sigara bircok hastaligin nedenidir ve sigara icenler arasinda onlenebilir
Olimlerin %50 sinde olup, bunlarin yaris1 kardiyovaskiiler hastaliklardan,
sorumludur. Sigara iskemik inme, abdominal aort anevrizmasi gibi her tirli

kardiyovaskiiler ve koroner kalp hastaliklari riskini artisi ile iliskilidir (84).

Yapilan caligma sonuglarindaki tahminlere gore, sigara icenlerde; 10 yil
oliimciil kardiyovaskiiler risk iki katina c¢ikmaktadir. Ancak, 60 yas istii sigara
icenlerin miyokardiyal infaktiisii relatif riski iki katindayken, 50 yas alti sigara
icenlerin relatif riski sigara igmeyenlerden 5 kat daha fazladir. Sigaranin
birakilmasimin yararlart yogun olarak bildirilmistir. Avantajlarinin bazilar1 hemen
goriilmekte olup digerleri daha fazla zaman almaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik
tizerine kurulan bazi ¢aligmalar da, eskiden sigara igen insanlarda, mevcut sigara
igen ve hig sigara igmeyenler arasinda 1limli derecede risk bulunmaktadir. Miyokard
infarktiisiinden sonra sigara i¢imini birakmak koruyucu onlemlerin en etkilisidir.

Yapilan yirmi kohort caligmadaki sistematik derlemeler ve meta analizlerde,
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miyokard infarktiisinden sonra sigaranin  birakilmasi, sigara igenlerle

karsilagtirildiginda 0.64 mortalitede yarar saglandigi gosterilmistir (84).

TEKHAREF tarafindan yapilan arastirma, sigara kullanimmin Tiirkiye’de en
fazla risk unsuru oldugunu gostermektedir. Giinliik 10’dan fazla sigara i¢imi, koroner
olay riskini 1.7 kat, herhangi bir nedenden 6lim oranimi 2- 2.5 kat artirmaktadir.
Sigara tiiketme aliskanligi, Tiirkiye’de erkeklerde diisme, kadinlarda ise yiikselme
gostermektedir. Tiirk kadinlarinda KVH mortalitesinin Avrupa iilkeleri iginde en tist
diizeyde oldugu dikkate alindiginda, kadinlardaki sigara igme aliskanliginin artmasi

bu yiikselisin 6neminin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (85) .

Sigara aligkanligiin birakilmasi ile genel KVH riskini diisiirmesi ve 6zellikle
de HDL kolesterol agisindan ¢ok Onemli faydalar vermektedir. Ancak, sigara

alisgkanliginin birakilmasi ile kilo alimi 6zellikle dikkat edilecek en 6nemli konudur

(86).

2.1.3.3. Alkol

Diizenli alkol tiiketimi, diinya niifusunun yaklasik % 40’inda goriilmektedir
ve yaygin yasam tarzi haline gelmistir. Her yil alkol tiiketimine bagl olarak 2. 5
milyon prematiire Sliimlerin oldugu tahmin edilmekte ve saglik iizerine ¢ok sayida
zararh etkilere sahip olmasina ragmen giderek alkol tiiketimi artmaktadir. Kronik
alkol tiiketimi ile kanser ve karaciger hastaligi gibi bozuklar arasindaki iligkiler

ayrintili ¢alisilmasina ragmen, kardiometabolik etkisi tartismalidir (87).

Yapilan bir¢ok aragtirma da, Tip 2 DM gelisimindeki risk ve kardiyovaskiiler
mortalitede anlamli azalmalar icin alkol tiiketimi diisiik orta diizeyde olmasi
gerektigini desteklemektedir. Bununla birlikte, asir1 alkol tiiketiminin, metabolik
sendrom bilesenleri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hipertansiyon,

hiperglisemi, dislipidemi, obezite risklerini arttirdigi belirtilmektedir (87) .

Alkol tiiketimi, trigliserit seviyeleri istiinde Onemli bir negatif -etki
tasimaktadir.  Hipertrigliseridemili  kisilerde az miktarda alkol trigliserit
konsantrasyonlarinin daha fazla yiikselmesine sebep olabilmektedir. Toplum iginde

alkol tiiketimi, 6l¢iilii olma agisindan kabul goriilen miktarindan (giinde 10-30 gr’a
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tekabiil eden 1-2 igki/giin kadar) fazla olmasi durumunda trigliserit seviyeleri negatif
olarak etkilenmektedir (9).

2.1.3.4. Fiziksel aktivite ( FA)

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan agiklamaya gore, tiim
diinyada bulasict olmayan hastaliklarda 6nemli 6l¢iide bir ylikselme bulunmaktadir.
Bunun sebebinin de yasam sartlarinda yasanan gesitli degisikliklerin, fiziksel
aktivitelerin azalmasma neden oldugu, beslenme aliskanliklarinin farklilastigir ve
sigara tiiketiminde ki yiikselis olarak tespit edilmistir. DSO verilerine gére, her sene
2 milyonu asan miktarda insanin fiziksel aktivite (FA) yapmadiklari ig¢in 6ldiigi
bildirilmektedir (88).

Giintimiizde de, teknolojik gelismeler, is yasaminin hareketsizlesmesi,
kentlesme ve diger faktorlerde goriilen aktivitesizlikten kaynakli insan saghigi
olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin, kardiovaskiiler
hastaliklar, obezite, diyabet ve kanser gibi hastaliklardan kaynaklanan mortalite
riskini diistirmesi, yasamdaki olumlu gelismenin ve siiresinde yiikselme arz etmesi,
fiziksel aktiviteyi daha da 6nemli kilmistir. Diinya Saghk Orgiitii' niin 2012
yilindaki agiklamasina gore, mortaliteye sebep olan hastaliklar; %21 kanser, %48
kardiovaskiiler hastaliklar, %3. 5 Tip 2 DM olarak saptanmistir (89).

Lee ve ark. na gore (89) hareketli yasamla 6nlenebilecek hastalik oranlarinin
koroner kalp hastaliklarinda Tip 2 DM %11, 5; %9,3; kolon kanserinde %16, 6,
meme kanserinde %16, 3; olabilecegi, bu degerlerin genel toplam igindeki yerinin
ise %15,0 oldugu bildirilmektedir. Diger yandan FA’nin fiziksel uygunluk seviyesi,
kuvvet ve esneklikte artis, dayaniklilik, kemik ve kaslarda kuvvet artisi, sosyal
iliskilerde diizelme, 6zgiiven yiikselmesi gibi bir¢ok faydali etkilerinin gortildiigi de
ifade edilmektedir (89).

Fiziksel hareketsizligin KVH riskini yiikselttigi, fiziksel olarak hareket
etmenin ise; kan basincini, kolesterol seviyesini azaltma, kilo kontroliinii dengeleme
ve Diabetes Mellitus’un kontrol altinda tutulmasi gibi tesirleriyle, KVVH riskini ciddi

derecede azalttig1 birgok arastirma da agiklanmistir (90).

Diizenli fiziksel hareketlilik ile kiloyu disiirmekte, LDL kolesterol ve

trigliserid seviyelerini azaltmakta, HDL kolesterol seviyelerini artirmakta, instiline
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hassasiyet yiikselmekte, kan basinci azalmakta, endotele bagli vazodilatasyon ve
fibrinolitik aktivite yiikselmektedir (90).

Ashton ve ark. na gore (90) yiikselen hareket sikliginin, total kolesterol,
diisiik sistolik ve diyastolik kan basinci, HDL kolesterol, viicut kiitle indeksi, kan
glikozu ve LDL kolesterolii ile anlamli iligkisi oldugunu ve aktivite yapan kadinlarin,
yapmayanlara gére KVH riskinin %30 daha az oldugu saptanmistir. Brochu ve ark.
na gore (90) KVH ’1 olan 82 erkek ve kadin iistiinde diyet ile 3 aylik egzersiz
programini birlestirerek yapilan arastirmada; HDL kolesterol diizeyinde %8’lik bir

yiikselis ve trigliserid seviyelerinde %22’lik bir diisiis oldugu tespit edilmistir.

‘Women’s Health Study’, 45 ve daha iist yaslarda (n: 38 000) ABD kadin
saglik calisanlarin 6.9 yil takibinde diyabet gelisimleri incelenmistir. Hafta da 2-3
saat yiiriiyiis yapanlar, hi¢ yiiriiylis yapmayanlara gore daha diisiik diyabet gelisimine
sahip oldugu bildirilmistir. Aym1 sekilde ‘IOWA Women’s Health Study’
calismasinda 12 il iginde 34,000 katilimci 55-69 yaslar1 arasindaki kadinlar
incelenmis, haftada en az bir kez, 2- 4 kez ve 4 ten fazla orta siddetli egzersiz olmak

tizere katilimcilar ii¢ grubu ayrilmistir. Diyabet gelisimleri sirastyla %10, %14 ve

%27 daha az oldugu bildirilmistir (91).

Sonug olarak; diizenli fiziksel hareketlilik ve aerobik egzersiz egitimi genis
bir yas araligim kapsayacak sekilde, saglikli insanlar, koroner risk unsurlar1 olanlar
ve kalp hastalarin da olimciil ve 6liimciil olmayan koroner olay riskini diigiiriir.
Sedanter yasam tarzi, KVH temel risk unsurlarindan biridir. Bu yiizden, fiziksel
hareketlilik ve aerobik egzersiz egitimi birincil ve ikincil kardiyovaskiiler korumada

cok ciddi bir farmakolojik olmayan arag olarak kilavuzlaca tavsiye edilmektedir (92).

Genel olarak yukarida anlatilan kardiyometabolik degistirebilir risk
faktorlerine yonelik yasam tarzi 6nlemleri ve saglikli besin se¢imi onerileri Tablo 2.

2 ’de (27) gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Kardiyovakiiler Hastakliklarin Onlenmesi 2016 Avrupa Kilavuzu

Doymus yag asidi toplam enerjinin <%10

Coklu doymamis yag asidi toplam enerjini <%10

Trans yag asidi total enerjinin < %1

Giinliik tuzsuz 30 gram findik tiiketimi

Karbonhidrat alimi total enerjinin %45-55

Giinlik tuz alimi1 <5 gr

Giinliik 30- 45 gr lif tiikketimi, tam bugdaylardan

Her birinden giinliik > 200 gr meyve ve sebze (2-3 porsiyon)
Haftada 1-2 kez balik tiikketimi

Erkekler igin giinliik 2 bardak (20 gr/giinliik), Kadinlar igin 1 bardak
(10gr/ giinliik) alkol tiikketimi

Giinliik < 300 gr diyet kolesterol alim1

Kaynak: European Heart Journal Advance Accesss published 2016 / European Society Of Cardiology

2.2. Visceral Adiposity Index (VAL ) ve Kardiyometabolik Risk

Obezite, heterojenik adipozite fenotipi ile kompleks hastaliktir. Biri; yiiksek
viicut yaglanmasina ragmen gerceklesen metabolik saglikli obez (MSO) bireyler,
diger fenotip; obez ve dislipidemi, bozulmus glikoz intoleransi, hipertansiyon,
insiilin direnci gibi asir1 bozulmus metabolik profile sahip metabolik anormal
obezlerdir (MAO). Hastalik riskleri igin bu fenotipler farkli beden biiyiikliigiindeki
fenotiplerinde kardiyovaskiiler hastalik, diyabete bagli gelecek baska baska risklerin
gelismesini tetiklemektedir (93).

Visseral obezite; yiikksek TG/ disik HDL kolesterol, dislipidemi,
hipertansiyon, aterosklerosiz, yiiksek mortalite oran1 ve diyabet gelisiminde risk
artigt, insiilin duyarlili@inin bozulmasi, proinflamatuar aktivite ve adiponektin

tiretimi artisi ile iliskilidir (94).

Visseral yag dokusu; c¢ocuk, addlesan ve yetiskinlerde, tip 2 DM ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesi ile iliskili olan metabolik sendrom da
bagimsiz risk faktorii olan metabolik aktif organ ve karin igi obezitedir (59).

Metabolik faktorlerdeki abdominal obezite etkisi agirlikli  olarak visseral
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dokususunun aracilik ettigi goriilmektedir. Hem visseral adipoz doku hem de
subkutan adipoz doku metabolik risk faktorleri ile iligkili olup fakat sadece visseral
adipoz doku; BKI ve bel gevresi ile uyarlandiktan sonra metabolik risk faktorleri ile
bagimsiz iliski gostermektedir. Genetik, cinsiyet ve yasa ek olarak fiziksel aktivite ve
beslenme dahil olmak {izere degistirebilir faktorler visseral adipoz doku ile
iliskilendirilmistir. Visceral Adiposity Index (VAI); insiilin direnci ve kardiyo-
metabolik risk faktorleri tahmin edebilen visseral adipoziteyi temsili olarak

onerilmektedir (95).

VAI, hipertansiyon, diyabet, hipertrofi, kronik karaciger yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler risklerle arttigi hatta inflamasyonlada iliskili olabilecegi

bulunmustur (96).

Visseral adipoz fonksiyonu igin uygun tanimlama, klasik parametrelerden
(BKIi, bel cevresi, yaglar gibi...) daha duyarli ve spesifik olup ayni zamanda
kardiyometabolik risk faktorleri i¢in daha kullanilabilirdir (94).

Erkekler icin VAI hesaplanmasi,

VAI = (BC /[ 39.68 + (1.88*BKi) ]) *( TG /1.03) * (1.31 / HDL-K )

Kadinlar i¢in VAI hesaplanmasi,

VAI = (BC /[ 36.58 + (1.89* BKi ] ) *( TG/0.81) * (1.52 / HDL-K)

***(bel ¢evresi (BC): cm, TG ve LDL-K: mmol/l')

Birgok ¢alisma, visseral yag disfonksiyonunun; insiilin duyarliliginin
azalmasi, proinflamatuar aktivitesi, adipokin iiretiminin artmasinin sonucu olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar ile yakin iliskiye sahip oldugunu gostermistir. Bel
cevresi; visseral adipoziteyi degerlendirmek i¢in kullanilmaya baslanmistir; ancak bu
parametre tek basina deri altt ve visseral yag kiitleleri arasinda ayrim yapmaya

yardimet1 olmamaktadir (97).

Son zamanlarda ¢esitli arastirmalarda MetS i¢in bel/boy orani kullanimi

desteklenmistir. Obezitenin metabolik komplikasyonlarinin genel olarak visseral
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adipozite ile daha yakindan iligkili olabilecegi fikri kabul edilmektedir (98). Genelde
obezite oran1 diisiik olmasina ragmen, bat1 toplumlarina kiyasla visseral yag birikimi

ve insiilin direncine daha yatkindir (99).

Santral adipozitenin gostergesi ve MetS tani kriterlerin de yer alan bel/kalca
orani ve bel ¢evresi, karin bolgesindeki viseral ve subkutan adipoz doku arasindaki
hatali ayrimdir. Manyetik rezonans goriintilleme ve bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme teknikleri, visseral adipozitenin kantitatif degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, bu iki yontemle iliskili maliyetler ve
radyasyon maruziyeti, klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmasinin 6niinde
onemli engel olusturmaktadir. Bundan dolay1 genel uygulamada pratik diger visseral
adipoz gostergelerini dikkate almak gerekir. Antropometrik (BKI ve bel ¢evresi) ve
metabolik (TG ve HDL kolesterol) parametreleri kullanan matematiksel bir model

olan visceral adiposity index (VAI) giivenilir gostergelerden biridir (100).

Bu nedenle, VAI; bel gevresi, BKi, TG ve HDL kolesterole dayanan ve son
zamanlarda ALKAMESY c¢alisma grubu tarafindan tanitilmig olup bireylerin daha
sonraki kardiyometabolik risk ve visseral yag disfonksiyonu gostergesi olarak
kullanilabilmektedir (97).

Metabolik saglikli normal bireylerden daha ¢ok metabolik saglikli obez
bireylerde VAI skoru anlamli olarak artmis ve KVH risk faktorlerininde arttigi
gosterilmistir (93). VAI, kardiyovakiiler risk olan Tip 2 DM de artmaktadir (101).

Amato ve ark. (102) yaptiklar1 ¢aligmada, visceral adiposity index olarak
adlandirilan visseral obezite gostergesini dogrulamistir. Formiilde; HDL kolesterol
ve TG biyokimyasal testle ile antropometrik &lgiimler (BKI, bel c¢evresi) kombine
edilerek ve cinsiyet dikkate alinmaktadir. Arastirmaya gore, visseral yag dokusu
fonksiyonun gostergesi olan VAI ve VAI artisi, kardiyovaskiiler ve selebrovaskiiler
riskler ile bagimsiz iligkilidir. VAI uygulanabilirligini degerlendirmek igin yapilan
baska bir ¢alismada metabolik sendrom tahminini MetS kriterleri ile anlamli bir iligki

oldugunu gostermistir (102).

Heloisa Goldani ve ark. (102) yaptig1 calismada, yash erkek ve kadinlarda
VAI ile MetS komponentleri ile iliskili oldugunu gostermis ve artmis abdominal
obezite, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve diisiik HDL kolesterol, MetS nin iyi bir

38



belirleyici oldugunu belirlenmistir. VAI uygulamasi kolay, maliyeti diistik, basit bir
ara¢ oldugunu bildirmistir (102). Knowles ve ark. na gore (102); VAI, MetS tiim
komponentleri ile iliskili oldugu; her iki cinsiyette hipertriglisemi ve diisik HDL
kolesterol i¢in giiclii ve VAI' nin HDL kolesterol ve TG ile yiiksek korelasyona

sahip benzer ¢alisma sonuglari bulunmustur.

Obstriiktif uyku apnesi, VAI ve metabolik sendrom arasinda mevcut iliski
degerlendirilmesi amaci ile, 51.3 + 12.8 yas yas ortalamasi ile 528 yetigkin bireyde
yapilan bir ¢alismada, visceral adiposity index, insiiline direnci ile artmis fakat uyku
apnesinin siddeti tahmin edilememistir. Bu veriler metabolik bozukluklar ve obezite,
obstriiktif uyku apnesi ve cinsiyet ile ilgili etkilesimleri gostermektedir. VA,
metabolik sendrom i¢in iyi belirteg olarak kullanilmakta fakat obstriiktif uyku apnesi

icin uygun degildir (103).

Schuster ve ark. na gore (104) LDL kolesterol ve diastolik kan basinci
disindaki tiim parametrelerde, VAI degerlerin de cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Kan glukoz, bel /kal¢a orani, bel gevresi, BKI, yas ve sistolik kan
basinci erkekler arasinda anlamli ve viicut yag yiizdesi, TG, HDL Kolesterol ve total

kolesterol kadinlar arasinda anlamli olarak yiiksektir.

VAI, kardiyometabolik riskin 6n belirleyicisi olarak oOnerilmektedir fakat
heniiz yararliligi dogrulanmamustir. 20-80 yas araliginda, Urdiinlii 686 erkek,936
toplam 1622 yesiskin iizerinde yapilan bir galismada bireylerin; VAI, BKI, bel
cevresi, bel/kalgca orani, HDL kolesterol, TG, serum glikozu, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, TG incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; VA, riskin
ongoriilmesinde diger adipoz insidanslarindan daha {istiin ve kardiyometabolik risk
ile potansiyel iliskiye sahip oldugu belirtilmistir (105). Visseral yaglanmanin objektif
Ol¢timleri pahalidir, radyasyona maruz kalinabilir ve bunlarin bulunabilirligi sinirl
oldugundan metabolik ve kardiyovaskiiler bozukluklar i¢in biiyiik bir risk faktorii
olan visseral yaglanmanin yerine gecen indeksleri rutin olarak klinik uygulamada

kullanilabilinmektedir (106).

Polikistik over sendromlu 53 kadin, androjen fazlaligi olmayan 20 kadin ve
26 erkek bireyi kapsayan 99 Kafkas yetiskinde yapilan bir ¢caligmada; subkutan ve

visseral adipoz doku depolarinin ultrasonlu degerlendirilmesi ile visseral
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adipozitenin yerine kullanilan indeksler (bel g¢evresi, VAI, Adipoz doku dagilimi
(MOAD), bel/kalga orani, bel gevresi, BKI) karsilastirilmistir. Sonug olarak, bel
cevresi ve BKI sadece elde etmek icin en basiti degil, aym zamanda geng
eriskinlerde visseral adipozite ve insiilin direncinin varligmin iyi gostergeleri ve

kuvvetli ongoriiciidiir (106).

Cin’de prehipertansiyon prevalansi giderek artmakta ve kisa siirede
prehipertansiyon hipertansiyona neden olmakta ve halk sagligi problemi haline
gelmektedir. Bu ylizden yapilan calismada, Cin’de kan basincit ve VAI arasindaki
iliski incelenmistir. Erkeklerde ve kadinlarda hem prehipertaniyon hemde
hipertansiyonda, VAI ile pozitif iligkili bulunurken kardiyovaskiiler hastaliklarin

artis1 ile de iliskili bulunmustur (97).

Koroner kalp hastaliga (KKH) sahip 95 yetiskin kontrol (diyabetik olmayan
KKH yetigkin) ve diyabetli (diyabetli KKH vyetiskin) grup olmak fiizere iki farkli
grupta inceleme yapilan bir ¢alismada; iki grup sirasiyla; visseral adipoz dagilimi
(VAD) olan ve olmayan olmak tizere ayrildi. VAI ile iliskiliolarak incelemek igin
klinik, ekokardiyografik ve koroner anjiyografik indeksler alindi. BC, BKI, sistolik
kan basinci, glukoz, VAI i¢in dort grupta da (kontrol +VAD yok, kontrol+ VAD var,
DM+VAD yok, DM+VAD gruplari) anlamli bir artis egilimi bulunmaktadir.
Kolesterol, bel/kalca orani ve sistolik kan basinci, VAI ile iliskilendirilmistir. VAD
tanimlanmasi i¢in kullanilan VAI kesme noktalari, diyabetik koroner kalp hastaligina
sahip bireyler de, koroner kalp hastaligimin seviyesini belirlemede daha yararh

oldugu ¢alismada belirtilmistir (107).

2.3. A Body Shape Index (ABSI) ve Kardiyometabolik Risk

Fazla kiloluluk ve obezite kiiresel O6lim nedenlerinin 6nde gelen 5.
nedenlerinden ve giderek diinya capinda artan bir saglik sorunudur. 2008 yilinda 1
milyon yetigkin yiiksek kilolu ve bunlarin yaklasik %36 s1 obezdir. Yiiksek kiloluluk
ve obezite kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 DM ve erken oliim gibi risklerin
artmasiyla iliskilidir. Bu nedenle, fazla kilolu ya da obezitenin erken tespiti

kardiyovaskiiler hastaliklar1 nlemede gerekli olarak kabul edilir (1) .

Kesin obezite kriterleri ve tanisi tibbi uygulamada 6zel onem tasimaktadir.

Laboratuvar uygulamalar1 i¢inde kullanima uygun olan viicut yag belirlenmesinde Ki
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yontemler, (BIA, DEXA, BT ve MRG) genis bir yelpazeye sahip olmakla beraber,
yiiksek maliyetli donanimlar gerektirmeleri nedeni ile her zaman kullanilmamaktadir.
Cok daha kolay olan skinfold oOl¢limii zaman alir ve deneyimli teknisyenler
tarafindan gergeklestirilir. Boylece, giindelik tibbi uygulama i¢in yada toplum tabanl
calismalara uygun degildir. WHO onerilerine gore, BKI' de; viicut agirligi ve boy
tarafindan Glgiilmektedir. Bel gevresi ise sismanlik i¢in gegerli bir gostergedir ve bu

varsayim saglik riskleri ile ilgili bir¢ok ¢alismalari ile desteklenmistir (108) .

Beden kiitle indeksi ve bel gevresi, obezite ve yiiksek kiloluluk siiflandirmak

i¢in gesitli rehberler tarafindan oneriler verilmektedir (1).

Birgok ¢alismada obezite ve DM arasindaki iliskinin ¢ok gii¢lii iligkinin
oldugu bulunmus ve WHO gére obezite tanisi igin; BKI > 30 kg / m?> olmasi
antropometrik 6l¢iimlerine bagl olarak obezite tanisi olarak kullanilmaktadir. Ancak,
BKi; yag kiitlesi ve kas Kkiitlesini ayirt edemez ve bireyin yag dagilimm
yansitmamaktadir. Bu nedenle bel cevresi ve bel/boy oram1 BKI kisitlamalarina
alternatif obezite indeksi olarak One siiriilmiis ve DM dahil kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kardiyometabolik risk faktorleri, mortalite riskleri olarak BKI den daha

tistlin oldugu birgok ¢alismada dogrulanmistir (109).

Nitekim, BKI veya bel ¢evresi KVH icin risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Ancak, yag dokusu ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda hesaplama anlasilmayacagi igin
onceki ¢aligmalarda BKI nin ayirt edici giiciiniin uygun olmadig gésterilmistir. Bel
cevresi, abdominal adipoz dokusu i¢in iyi bir belirleyici oldugu gosterilmis, fakat
beden biiyiikliigiine bagli BC aralig1 ne 6lciide olacagina karar verilememistir. Bu
nedenle; beden sekliyle beraber geleneksel dlgiimlerin (boy, kilo, BKI veya BC) bir
arada daha iyi indeks olusturma fikrine yol agmustir (1) .

2012 de, Krakauer ve ark, bel cevresi, BKI ve boya dayanan ‘A Body Shape
Index (ABSI)’ gelistirmis olup yeni beden kiitle indeksi olarak tanitilmistir (1).

Bel Cevresi (m)

ABSI (62) =

Beden Kiitle Indeksi /3 x Boy(m)

41



Yiiksek ABSI' nin abdominal adipoz dokunun daha biiyiik fraksiyonu ile ilgili
ve erken oliimler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Diger ¢alismalar
bu indeksin, DM baslangicin1 tahmin etmek igin ve adolesanlarda fiziksel saglik

durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi ileri stiriildii (1).

ABSI, ortalama 4. 8 yil takip edilen genis kohort Amerikali yetiskinlerinde
BKI’ den bagimsiz tiim mortalite sebeplerinin tahminde kullanilmistir. ABSI® nin
mortalite ve morbidite giicii etnikler arasinda degisiklik gostermektedir. Kafkasyali
ve Afrikan Amerikalilardan, Latinler daha disiik. ABSI nin mortalite ve morbidite
tahminini degerledirmek icin 6 kohort calisma yayimnlandi. Tiim sebep olan ve
kardiyovaskiiler hastaliklar mortalite icin ABSI nin tahmini giiclinii tanimlayan 3
caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin en genisi 46,651 Avrupalilar da, bel ¢evresi,
bel/boy orani, bel /kalga orani gibi birgok abdominal obezite indikatorlerinin tahmini

giicii oldugu ve ABSI ve BKI den daha giiglii KVH mortalite tahminine sahiptir.

Yetiskin bireylerin (n=7,011) katildig1 British ¢alismasinda ise, ABSI tiim
mortalite sebeplerinde giiclii bir etkisi oldugu rapor edilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda (n:142) yapilan kiigiik bir ¢alismada, ABSI ve mortalite arasinda
herhangi bir iliski bulunamadi. Bir diger ¢alismada, ABSI, BKI ile anlams iliskisi
yokken, erkeklerde inme insidansi ile anlamli iligkilidir. Digerlerinde ise, ABSI, bel
cevresi veya BKI den daha iyi bir tahmin giiciine sahip olmamasina ragmen, diyabet

ve hipertansiyon gelismesinde iligkilidir (110).

Cinli yetiskinlerde yapilan prospektif kohort ¢alismada (n=687), birincil
sonug olarak diyabet insidans1; ABSI nin tahmin giiciiniin, bel gevresi veya BKI den
daha iyi olmadigi rapor edilmistir. Bagka bir ¢alismada 8255 Endonezyalilar arasinda
hipertansiyon insidans ile ABSI iliskisinin bel gevresi ve BKI den daha zayif oldugu
tespit edilmistir (110). Yusuf ve ark. (111) 52 iilkeden katilimcilarin vaka-kontrol
calismasinda, bel/boy oraninin BKI dem miyokad infaktiisii tahmininde daha fazla
etkin oldugu bulunmustur. Ostchega ve ark. (111) Amerikan yetiskinlerinin katildig1
kesitsel bir calismada, BKI i¢in ayarlandiktan sonra bel ¢evresinin hipertansiyon ile

iligkili oldugu bulunmustur.

Birgok ¢alismada da bahsedildigi gibi, viicut yag dagilimi, kardiyovaskiiler en
bliyiik risk tasiyan visseral yag major faktordiir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢calismada
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elde edilen veriler kardiyak otonomik aktivite, ozellikle kardiyak parasempatik
altivitesi BKI araliginda ABSI ile karsilastirildiginda negatif korelasyona sahiptir.
Azalmis kardiyak parasempatik aktivite i¢in olasi agiklamalardan biride visseral yag
indikatorii artmis ABSI igin olabilecegini diisiindiirmektedir. Otonomik tutulum yani
hem kardiyak sempatik hem de parasempatik sinir aktiviteleri yiiksek visseral
adiposite ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu gruplarda, BKI normal olmasina
ragmen; daha biiylik visseral adiposite olasiligi anlamli olmamasiyla beraber yiiksek

ABSI ve bel ¢evresine sahiptir (112).

Diabetes Mellitus sikayeti ile 5253 erkek, 6092 kadinin dahil edildigi 1182
katilimeinin {izerinde bir ¢alisma yapilmistir. ABSI, BKI, bel gevresi, bel/ kalga oram
hesaplanan katilimcilar da, bel/kalga orani DM nin en iyi ongoriiclisii oldugu ve
ABSI’ nin ( erkeklerde; OR: 1.51, 95 % CI: 1.05-1.97; kadinlarda; OR: 1.55, 95 %
Cl: 1.07-2.04, her ikisin de p<0.05) en koti prediktor oldugu c¢alisma da
bildirilmistir. Sonug gdsteriyor ki; ABSI, DM varliginin tahmininde BKI, bel ¢evresi

ve bel/kalga oranindan tistiin olmadigi bildirilmistir (113).

ABSI' nin Amerikalilarda, BKI den bagimsiz olarak tiim nedenlere bagl
mortaliteyi ongordigii bildirilmistir. Yapilan ¢alismada, Japon yetiskinlerde; ABSI
nin diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gelisimi i¢in 6ngoriicii olarak gecerli olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Retrospektif bir kohort ¢alismasinda diyabetli olmayan
37.581, hipertansiyonu olmayan 23.090 ve dislipidemisi olmayan 20.776 birey
lizerinde izlenmistir. Yiiksek BKi, BC ve ABSI, diyabet ve dislipidemi riskini
arttrmustir ( BKI diyabet: odds oran1 (OR) = 1.26,% 95 giiven araligi (% 95 GA) =
1.20-1.32; BKI- dislipidemi: OR = 1.15, % 95 GA = 1.12-1.19; Bel Cevresi-diyabet:
OR =1.24,95% CI = 1.18-1.3; Bel ¢evresi- dislipidemi: OR = 1.15,% 95 GA = 1.11-
1.19; ABSlI-diyabet: OR = 1.06,% 95 GA = 1.01-1.11; ABSI- dislipidemi: OR =
1.04,% 95 Cl = 1.01-1.07). ABSI nin yiiksek olmas1 degil, BKI ve BC yiiksek olmasi
hipertansiyon riskini arttirmigtir.  ABSI' nin giici diyabet, hipertansiyon ve
hipertansiyon insidansmni tahmin etmek icin BKi ve BC' den daha zayif oldugu
calismada gosterildi. Sonuc olarak Japon yetiskinlerde ABSI; BC ve BKI ile
karsilastirildiginda DM, HT ve dislipidemi i¢in iyi bir belirte¢ olmadig1 ¢alismada
gosterildi (110).
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Son zamanlarda, yeni ve basit hesaplanan viicut kompozisyonu olan ABSI,
tiim nedenlere bagli mortalite arasindaki iliski BKI den daha giivenilir bir indeks
olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak, ABSI ile metabolik risk faktorleri arasindaki iliskiler
tam net degerlendirilmemistir. Toplam 114 erkek iiniversite 6grencisi lizerinde
yapilan ¢alismada katilimcilarin antropometrik olgiimleri, BKI, ABSI, labratuar
dlgiimleri yapilmistir. BKI, sadece dolasimdaki TG (r=0.330, p < 0.001) ile anlaml1
derecede koreledir, bunun aksine ABSI; plazma insiilin (r=0.360, p<0.001), Total
kolesterol (r=0.270, p<0.002), LDL kolesterol ve HDL kolesterol olmayan (r=0.300,
p<0.001) ile anlaml1 koreledir.

Viicut yagmin yeni hesaplanmis indeksi olan ABSI, geng, saglikli erkek
katilimcilarda, insiilin ve lipoproteinlerin dolasimdaki degiskenligini BKi> den daha
dogru bir sekilde tasvir etmektedir (114).

44



3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin Orneklemi; Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda,

Mersin Duygu Tip Merkezi Diyet Polikligine basvuran 19-65 yas arasinda 241 birey

tizerinde yiritilmiistiir. Arastirmaya katilan bireyler (n=241), kardiyovaskiiler

hastaliga sahip ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip olmayan olmak iizere iki gruptan

olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler risk tagimayan- saglikli grup;

BKI 20-30 kg/m? arasinda bulunanlar

Diabetes Mellitus veya AKS >110 mg/dL olmayan
Yiiksek kan basincina sahip olmayan

Dislipidemi olmayan

Metabolik Sendrom ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan bireyleri

icermektedir.

Kardiyovakiiler risk tagiyan grup;

Metabolik Sendrom**

Diabetes Mellitus ve ya AKS > 110 mg/ dL

Yiiksek Kan Basiner *

Disiik HDL Kolesterol *

Yiiksek Trigliserid *

Yiiksek LDL Kolesterol

Koroner Kalp Hastalig1 veya Miyokard Infaktiis varlig:
Onceden sigara kullanan veya sigara kullanmis olanlar

Calismaya katilan tiim bireylere; metabolik sendrom, total kolesterol, diyabet

veya aclik kan sekeri >120 mg/dL, yiiksek kan basinci, sigara igme durumlari,
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cinsiyet, koroner kalp hastaligi veya miyokrd infaktiisii veya iskemik atak veya inme
varsa kag yasinda oldugu, bel ¢evresi 6lgiimii, visceral adiposity indeks (VAI) ve A

Body Shape Index (ABSI) hesaplanacak vb. durumlar sorgulanmustir.

ABSI hesaplanmast:

Bel Cevresi (m)

ABSI (62) =

Beden Kitle Indeksi /3 x Boy(m) Y%

VAI hesaplanmast:

Erkekler igin VAI hesaplanmasi

VAI = (BC /[ 39.68 + (1.88*BKI) ] ) *( TG /1.03) * (1.31 / HDL-K )

Kadinlar i¢in VAI hesaplanmasi:
VAI=(BC/[36.58+(1.89* BKi]) *( TG/0.81) * (1.52 / HDL-K)

( Bel gevresi (BC)=cm , Trigliserit (TG) ve Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
Kolesterol (LDL-K) = mmol/l')

Calismaya alinma kriterleri, Mersin Duygu Tip Merkezi Beslenme ve Diyet
Poliklinigine bagvuran 19-65 yas araliginda goniillii yetigkinlerdir. Diglama Kriterleri
ise; kardiyovaskiiler bir hastaliga sahip olma, gebelik ve 19 yas alti- 65 yas {istii

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya baslamadan oOnce bireylere ‘hasta onam formu’ okutuldu ve
calismaya goniillii katildiklarina dair izin alinmistir (Ek 1). Calismaya kendi istegiyle
katilmak isteyen Kisiler dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin Acibadem Universitesi ve
Acibadem Saglik Kuruluslart Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan ‘Etik Kurul Onayr’
(Ek 2) alinmugtur.
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Katilimeilara sosyo-demografik 6zelliklerini, beslenme durumlarini ve
hastaliklariyla iligkili bilgilerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak anket formu uygulanmistir. Hastalarin antropometrik

Olgtimleri yapilmis, biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Kisisel ozellikler — Anket formu

Katilimeilarin genel bilgileri, sigara kullanim durumlari, aile Oykiisii,
beslenme aliskanliklar ve fiziksel aktivitelerini sorgulayan sorularindan olusan bes
bolimli bir anket formu (Ek 3) kullanilmistir. Bilgiler, katilimcilarla yiizyiize

goriisme saglanarak elde edilmistir.

3.2.2. 24 saatlik besin tiiketim kaydi formu

Katilimcilarin  beslenme durumunu saptamak amaciyla 24 saatlik besin
tiketim kayitlart alimmustir. 24 saatlik beslenme kayitlari, kisilerin son 24 saat iginde
tilkettikleri tiim besinlerin hatirlanmasi ile tespit edilmistir (EK 4). Giinlik diyetle
alinan enerji ve besin 6geleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme

Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ne yiiklenerek incelenmistir.

3.2.3. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi

Aragtirmadaki tiim katilimeilarin, antropometrik 6lgtimleri boy (cm), agirlik
(kg), BKi (kg/m?), viicut yag yiizdesi(%), bel cevresi (cm), viicut yag kiitlesi
(kg),yagsiz viicut kiitlesi (kg) yapilmistir (Ek 5). Agirlik, viicut yag yiizdesi (%),
viicut yag kiitlesi (kg) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) gibi antropometrik Slgiimler 0,1
kg 6lciim hassasiyete sahip, TANITA SC 330 ST viicut analiz aract ile yapilmustir.

Bireylerin bel gevresi olglimiinde alt kaburga kemigi ile krista iliyak arasi

bulunup orta noktasindan gegen ¢cevre esnek olmayan mezura ile 6l¢iilmiistiir.

Bireylerin boy 6l¢iimii alinirken dik durmalar1 saglanarak, bagin iist kisminin

en {ist noktasina boy olgerin siirgiisii konularak 6l¢iim saglanmustir.

47



Kisilerin boy uzunluklar1 ve agirliklar: kullanilarak beden kiitle indeksi (BK1)
asagida goriildiigii gibi hesaplanmustir. BKI; [viicut agirhigi-kuru agirlik (kg) / boy

(m)2 ], BKI sonuglar1t WHO siniflamasina gére ele alimustir.

3.2.4. Biyokimyasal bulgular

Katilimer bireylerin kan tahlilleri Mersin il Halk Sagligi Laboratuvarin da
yapilmistir. Calismaya alinan tiim bireylerin aksam yemeginin ardindan bir gecelik
(10-12 saatlik) aglik sonrasi sabah kan Ornekleri incelenmistir. Alinan kan
orneklerinden, total kolesterol, aglik kan sekeri, LDL kolesterol, trigliserit diizeyleri
HDL kolesterol, VLDL kolesterolii tespit edilmistir (EK 5) .

Biyokimyasal = sonuclarin  kardiyovaskiiler — risk  faktorii  olarak
tanimlanmasinda NCEP 111, Yetigkin Tedavi Paneli (ATP Ill) ve Tirk Kardiyoloji
Dernegice yaymlanan Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu temel

alinmistir.
NCEP ATP Il kriterlerine gore en az 3 kriteri igeren;
1) Erkekler i¢in Bel ¢evresi > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm
2) Hipertansiyon (Kan Basinct > 130/85 mmHg )*
3) Trigliserid (> 150 mg/dL)*

4) HDL kolesterol (< 40 mg/dL) *

3.2.5. Kan basinci él¢iimii

Kisilerin kan basinci dlgimleri Duygu Tip Merkezi’nce gorevlendirilen bir
hemsire tarafindan 10 dk’lik dinlenmenin ardindan iki kez, manuel bir
sfigmomanometre ile yapilmis, pes pese yapilan iki Sl¢iimiin ortalamasi alinarak

sistolik ve diyastolik kan basinglar1 forma kayit edilmistir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi; SPSS 21
programindan yararlanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma (ss), medyan, alt ve iist degerler ile kategorik degiskenler ise, say1 (s) ve

yizde (%) ile gosterilmistir. Kategorik olan sosyodemografik degiskenler igin
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tanimlayict istatistik olarak sayr (n) ve yiizde (%) degerleri verildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiye Ki-Kare (Chi-Square Test) testi bakildi. BKI, ABSI,
bel ¢evresi, VAI, viicut kiitle indekslerin, kardiyovaskiiler risk durumuna etki analizi

icin Binry Lojistik ve ROC analizi yapilmuistir.

Tiim karsilagtirmalar i¢in istatistik dnem seviyesi (p) 0,05 olarak alinmistir
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, Mersin Duygu Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran
kardiyovaskiiler risk tasiyan ve risk tasimayan 193 kadin (%86,1) ve 31 erkek (%
13,9) olmak tizere toplam 224 kisi alinmustir.

Katilmeilarin -~ genel  bilgileri ile kardiyovaskiiler risk  durumlarn
karsilastirildigin da (Tablo 4.1); cinsiyet ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski
istatistiksel ~olarak anlamhidir (p<0,05). Calismaya katilan katilimcilarin
kardiyovaskiiler risk tasiyanlarin %63,8" i kadin, %36,2' si erkek; kardiyovaskiiler
risk tasimayanlarin %93,9' u kadin iken % 6,1" i erkektir. Risk tasiyan grubun %74,1'
i doktor tanisi konmus hastaliga sahipken, %25,9' u tanis1 konmus herhangi bir
hastaliga sahip degildir. Risk tagimayan grupta ise % 67,3' iinde herhangi bir hastalik
yok iken, %32,7' sinde doktor tanis1 konmus hastalik bulunmaktadir.

Katilmeilarin =~ aile  oykiisi  ile  kardiyovaskiiler risk  durumlari
karslastirildiginda herhangi bir doktor tanis1 konmus hastaliga sahip olma durumu ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tanis1
konmus hastalik olarak diyabet ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Risk tasiyanlarin %55,8' inde diyabet tanisi konmus,
%44,2' si diyabet tanis1 konmamigtir. Risk tagimayan grupta ise %87,8' inde diyabet
tanist yok iken %12,2"' sinde diyabet tanist bulunmaktadir. Yiiksek tansiyon ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Risk
tastyanlarin %60,5' inde hipertansiyon yok iken , %39,5' inde hipertansiyon vardir.
Risk tasimayanlarin ise %81,6' sinda hipertansiyon yok iken, %18,4' {inde

hipertansiyon bulunmaktadir.

Ailede seker hastaligina (diyabet) sahip kisinin yakinlik derecesi anne ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ailede
hipertansiyonu (yiiksek tansiyon) olan anne ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Katilimcilarda, yiiksek kolesterol, yiiksek
trigliserit, felg, romatizmal hastaliklar, bobrek hastaliklar1 gibi diger tanist konmus

hastaliklarla kardiyovaskiiler risk tasima durumu istatistiksel olarak anlam
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tasimamaktadir. Ailede annenin diyabete sahip olma durumuna bakildigin da; risk
tasiyanlarin %52,6' s1, risk tasimayanlarinda %32,5' inde anne seker hastaligina
sahiptir. Anne de hipertansiyon olan bireylerin %67,5' i risk tasirken, %46' s1 risk

tastmamaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tasll?rlr?:yan Risk Tasiyan
n (%) (“n(;/;)) P degeri
(n:166)
Cinsiyet
Kadin 155 (93,9) 37(63,8) 0,000*
Erkek 10(6,1) 21(36,2)
Doktor tanist konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
Evet 54(32,7) 43(74,1) 0,000*
Hayir 111(67,3) 15(25,9)
Doktor tanist konmus hangi hastaliginiz var?
Diyabet Yok 43(87,8) 19(44,2) 0,000*
Var 6(12,2) 24(55,8)
Yiiksek kolestrol Yok 44(89,8) 37(86) 0,580
Var 5(10,2) 6(14)
Yiiksek trigliserid Yok 48(98) 40(93) 0,247
Var 1(2) 3(7)
Yiiksek tansiyon Yok 40(81,6) 26(60,5) 0,024*
Var 9(18,4) 17(39,5)
Felg Yok 49(100) 43(100) -
Var - -
Romatizmal Yok 43(87,8) 42(97,7) 0,073
hastaliklar Var 6(12.,2) 12,3)
Bobrek hastaligi Yok 48(98) 43(100) 0,346
Var 1(2) -
Ulser, gastrit gibi Yok 40(81,6) 39(90,7) 0,213
sindirim sistemi has. var 9(18.4) 4(9,3)
Ailede kalp hastaligi olan var mi?
Evet 79(47,9) 33(57,9) 0,192
Hayir 86(52,1) 24(42,1)
*p<0,05
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi (devam)

Risk Risk tagiyan
tasimayan n (%) P degeri
n (%) (n:166) (n:58)
Ailede kalp hastaligina sahip kisinin yakinlik derecesi nedir?
Yok 60(77,9) 25(78,1) 0,981
Anne Var 17(22,1) 7(21,9)
Yok 43(55,8) 14(43,8) 0,250
Baba Var 34(44,2) 18(56,3)
Yok 45(58,4) 27(84,4) 0,009*
Anne akrabasi Var 32(41,6) 5(15,6)
Yok 55(71,4) 28(87,5) 0,073
Baba akrabasi Var 22(28,6) 4(15,5)
Yok 74(96,1) 31(96,9) 0,537
Diger Var 2(2,6) -
Kardes 1(1,3) 1(3,1)
Ailede seker hastalig (diyabet) olan var m?
Evet 121(73,8) 41(70,7) 0,649
Hayir 43(26,2) 17(29,3)
Ailede seker hastaligina (diyabet) sahip kisinin yakinlik derecesi nedir?
Anne Yok 81(67,5) 18(47,4) 0,025*
Var 39(32,5) 20(52,6)
Baba Yok 82(68,3) 22(57,9) 0,237
Var 38(31,7) 16(42,1)
Anne akrabasi Yok 69(57,5) 25(65,8) 0,364
Var 51(42,5) 13(34,2)
Baba akrabasi Yok 84(70) 32(84,2) 0,084
Var 36(30) 6(15,8)
Ailede hipertansiyonu (yiiksek tansiyon) olan var mi1?
Evet 117(71,3) 41(73,2) 0,084
Hayir 47(28,7) 15(26,8)
Ailede tansiyona sahip kisini yakinlik derecesi nedir?
Anne Yok 61(54) 13(32,5) 0,019*
Var 52(46) 27(67,5)
Baba Yok 68(60,2) 24(60) 0,984
Var 45(39,8) 16(40)
Anne akrabasi Yok 78(69) 32(80) 0,185
Var 35(31) 8(20)
Baba akrabasi Yok 84(74,3) 34(85) 0,168
Var 29(25,7) 6(15)

*p<0,05



4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Genel olarak ¢alismada; 58 birey kardiyovaskiiler risk tasirken, 166 birey risk
tasimamaktadir (Tablo 4.2.). Calisma grubunda olan bireylerde risk tasiyan grubun
yas ortalamas1 43+11,3 yil, risk tasimayan grubun yas ortalamasi 34+10,3 yildir.
Calisma grubunda risk tasiyan grubun viicut agirliklarinin ortalamasi 96+19,7 kg, risk
tasimayan gruptaki bireylerin agirliklar1 ortalamasi 79+14,9 kg olarak saptanmistir

(Tablo 4. 2.).

Bireylerin bel ¢evresi ol¢iimii degerlendirildigin de, risk tasiyan grubun bel
cevresi ortalamasi 109,5+15,1 cm, risk tasimayan grubun bel ¢evresi ortalamasi
89,9+12,2 cm dir (Tablo 4. 2)). Risk tasiyan grubun BKI degerlerinin ortalamasi
34,9+6,02 kg/m?, risk tasimayan grubun BKI ortalamasi 29+4.9 kg/m? ‘dir. Risk
tasiyan grubun VAI ortalamasi 3,76+3,82, risk tasimayan grubun VAI ortalamasi
1,46+1,49. Risk tasiyan grubun ABSI ortalamasi 0,078+0,006 risk tagimayan grubun
ABSI ortalamasi 0,087+0,13 diir (Tablo 4. 2.).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Total (n:224)

Risk tagimayan n:166 Risk tasiyan (n:58)
X SE Alt Ust X S Alt Ust p degeri X

Yas 34 10,3 18 65 43 11,321 19 65 0,000* 36,4
Agirlhik(kg) 79,63 149 51,4 126,6 96,3 19,7 66 166 0,000* 83,9
Boy (cm) 164 7,3 150, 193,0 165 8,944 147 187 0,24 164,8
(kzﬁllz) 29 4,9 20,80 49, 34,96 6,020 27,5 53,6 0,000* 30,8
VAI 14653 1,49 0,0041 12,457 3,764 3,82 ,0395 22,75 0,000* 2,06
ABSI 0,0873 0,135 10,0602 1,684 ,0783 ,0064 ,0663 ,0948 0,612 0,084
(Isr%) 89,9 12,2 67 140 109,5 15,12 89 168 0,000* 94,9

SS

11,2

17,8

7,76

5,78

2,53

0,06

15,5

Alt

18

51,4

14,7

20,8

0,0041

0,06

67

Ust

65

166

193

53,6

22,75

1,684

168

* p<0,05, BKI: Beden Kiitle indeksi, VAI: Visceral Adiposity Index, ABSI: A Body Shape Index, BC: Bel gevresi
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4.3. Bireylerin Kan Basinci ve Kan Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin kardiyovaskiiler risk tasima durumlarina gore
biyokimyasal bulgular1 ve kan basincit degerleri Tablo 4. 3' de karsilastirilmistir.
NCEP ATP III kilavuzunda kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda tansiyon 130/85
mmHg, aclik kan sekeri (AKS) >110 mg/dL, TG > 150 mg/dL, HDL <40 mg/dL

degerleri bulunmaktadir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin her iki gruptada normal
sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler risk tagiyan grubun sistolik
kan basinct ortalamasi 131+13,2 mmHg iken, risk tasgimayan grubun 118+13,2
mmHg olarak 6l¢iilmiistlir. Diyastolik kan basinci risk tasiyan grubun ortalamasi
82+8,45 mmHg, risk tasimayan grubun ise 75+8,54 mmHg olarak saptanmistir
(Tablo 4. 3.).

Katilimeilarin biyokimyasal degerlerine baktigimizda risk tasiyan grup ile
risk tasimayan grubtaki tiim degerler istatiksel olarak anlamlidir. Total kolesterol
diizeyleri (risk tasiyan grubun 217+43,9 mg/dL, risk tasimayan grubun 191+38,7
mg/dL), HDL-kolesterol (risk tasiyan grubun 41,1+10,8 mg/dL, risk tasimayan
grubun 56,9+12,3 mg/dL), LDL-kolesterol (risk tasiyan grubun 135+35,3 mg/dL,
risk tasimayan grubun 116+£33,5 mg/dL), VLDL-kolesterol (risk tasiyan grubun
43,4+36,3 mg/dL, risk tasimayan grubun 19,5+11,2 mg/dL), TG (risk tasiyan grubun
196+98,1 mg/dL, risk tasimayan grubun 98,1+62,6 mg/dL) ve AKS ( risk tasiyan
grubun 147+78,8 mg/dL, risk tagimayan grubun 89,94+12,2 mg/dL) olarak
oOlgtilmiistiir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Risk tagimayan Risk tagiyan Toplam
(n:166) (n:58) P degeri (n:224)
R ss Al Ust R ss Alt Ust % ss Alt Ust
SKB 118 1321 80 170 1318 13.27 100 180 0,000+ 1221 14417 80 180
(mmHg)
DKB 75 854 53 110 82,50 8,45 63 110 0000*  T77.2 904 53 110
(mmHg)
(In";/g(l) 191 387 106 330 217 43,97 103 345 0,000 108 417 103 345
HDL 56 123 22 101 411 108 14 73 0000* 525 138 14 101
(mg/dl)
LDL 116 335 41 228 135 353 50 239 0,000 121 35 a1 239
(mg/dl)
(\r; '6%'[) 195 112 6 90 434638 36,31 1300 24900  0000% 257 232 6 249
(m-lg-:]?dl) 981 626 18 613 1961483 981 7800 68700  0,000% 123 849 18 687
( I;A];SI) 89 122 67 140 147 78.8 82, 419 0,000* 106 476 66 419

*p< 0,05, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, Tot-K: Total kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol,

VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserit, AKS: Aglik kan sekeri.
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4.4. Bireylerin Viicut Analizleri

Calismaya katilan bireyleri risk tasima durumlarina gore viicut analizleri
degerlendirilmesi Tablo 4. 4 ’de verilmistir. Bireylerin viicut analizlerinde viicut yag
kiitlesi (Kg), yagsiz viicut dokusu (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) degerlerinin
analizleri yapilmistir. Viicut yag kiitlesi (gr) ve yagsiz viicut kiitlesi (gr)

kardiyovaskiiler risk tasiyan ve tasimayan grupta istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Kardiyovaskiiler Risk Tasima Durumlarmma Goére Viicut

Analizlerinin Degerlendirilmesi

Risk tagimayan Risk tagiyan Total
(n:166) (n:58) P degeri (n:224)

X SS Alt Ust X SS Alt  Ust X SS Alt Ust
\(/kYgI§ 32 17 13 115 40 1518 15 96 0,000 34,7 17 13 115
YVK .
(ka) 48 8 115 80,8 581 125 27,90 879 0,000+ 510 102 115 87
VvYY
(%) 37 78 155 741 382 85 184 514 066 378 80 155 74

*p<0,05. VYK: Viicut yag kiitlesi, YVK: Yagsiz viicut kiitlesi, VY'Y: Viicut yag ylizdesi
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4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhiklar

Tablo 4. 5’te calisaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin
bilgiler verilmistir. Beslenme aliskanliklar1 ile kardiyovaskiiler risk durumlar
karsilastirildigin da; caligmaya katilan bireyler arasinda 6giin atlayan bireylerin
%53,1' 1 kardiyovaskiiler risk tasirken, %44,6' s1 risk tasimamaktadir (Tablo4.5.).
Bireylerin 6giin durumlar1 degerlendirilmesinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Ogiin Durumlarinin Degerlendirilmesi

Risk Tastyan Risk Tagimayan

(n:166), n(%) (n:58), n(%) P degeri
Ogiin Atlar misiniz?
Evet 85(53,1) 25(44,6)
Hayir 18(11,3) 12(24.,4) 0,156
Bazen 57(35,6) 19(33,9)
Hangi 6glinii atlarsiniz?
Sabah
Yok  96(73.8) 24(58,5)
var  34(26,2) 17(41,5) 0,062
Ogle
Yok 47(36,2) 21(51,2)
Var  83(63,8) 20(48.8) 0,086
Aksam
Yok  106(815) 36(87,8)
Var  24(185) 5(12,2) 0,351
*p<0,05

Tablo 4.6’da c¢alismaya katilan bireylerin besin tiiketim tercihleri
degerlendirilmis olup, risk tasiyan grup ile risk tasimayan gruplarda tuz tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamustir. Risk tasiyan grubun
%39,5 i tuzlu, %55,6 s1 az tuzlu , %4,9 u tuzsuz olarak yemeklerini tiiketirken, risk
tasimayan grubun %28,6 s1 tuzlu, %66,1'i az tuzlu, %5,4 't tuzsuz tiketmektedir.
Katilimcilarin en sik kullandiklar1 yag tiirleri arasinda her iki grup iginde istatistiksel

anlamli bir sonug ¢ikmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Besin Tiiketim Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan P degeri
(n:166) (n:58)
n(%) n(%)
Yemekleri genellikle nasil yersiz?
Tuzlu 64(39,5) 16(28,6) 0.340
Az tuzlu 90(55,6) 37(66,1) ’
Tuzsuz 8(4,9) 3(5,4)
Yemeklerde en sik kullandiginiz yag tiirleri nelerdir?
Tiketmeyen  84(52,8) 33(57,9) 0,510
Tereyag Tiiketen 75(47,2) 24(42,1) ’
Tiketmeyen — 149(93,7) 57(100)
Margarin Tiiketen 10(6,3) -
Tiketmeyen  26(16,4) 8(14) 0.680
Zeytinyagi  Tiiketen 133(83,6) 49(86) ’
Tiiketmeyen  153(96,2) 56(98,2) 0.460
Findik yagi  Tiiketen 6(3,8) 1(1,8) ’
Diger Tiiketmeyen  92(57,9) 32(56,1)
3':;:' Tiiketen 67(42,1) 25(43,9) 0822
Kanola Yag le.:lketmeyen 159(100) 57(100) ]
Tiiketen - -
Kirmizi eti genellikle nasil tercih edersiniz?
Yagsiz/ yarim  125(78,1) 41(73,2) 0.453
Yagh 35(21,9) 15(26,8) ’
Tavuk, hindi genellikle nasil tercih edersiniz?
Derisiz 128 (81,5) 46(82,1) 0.919
Derisi ile 29 (18,5) 10(17,9) ’

*p<0,05

Tablo 4.7 de ise galismaya katilan bireylerin; kirmizi et, tavuk, hindi, balik,

kuru baklagiller, yamurta, yagli tohumlar, siit, yogurt, peynir, sebze, meyve ve ¢ay

tiketim sikliklar1  gdsterilmistir.

gozlemlenmemistir (p>0,05).

Gruplar  arasinda

anlamli  bir

farklilik
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Tiikettikleri Besin Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan ..
n:166 n:58 P degeri
n(%) n(%)
Kirmiz: et tiiketim sikligiiz nedir?
Her giin 11(6,8) 1(1,8) 0,154
Haftada 1-2 kez 73(45,1) 31(55,4)
Haftada 3-4 kez 46(28,4) 17(30,4)
Ayda birkag kez 21(13) 7(12,5)
Nadiren yerim 11(6,8) 0
Tavuk, hindi tiikketim sikliginiz nedir?
Her giin - - 0,838
Haftada 1-2 kez 78(48,4) 29(50,9)
Haftada 3-4 kez 28(17,4) 12(21,1)
Ayda birkag kez 37(23) 11(19,3)
Nadiren yerim 18(11,2) 5(8,8)
Balik tiikketim sikliginiz nedir?
Her giin - -
Haftada 1-2 kez 36(21,7) 19(33,3) 0,265
Haftada 3-4 kez 1(0,6) 1(1,8)
Ayda birkag kez 97(58,4) 27(47,4)
Nadiren yerim 32(19,3) 10(17,5)
Mercimek, kuru fasulye, nohut, soya gibi kuru baklagiller tikketim sikliginiz nedir?
Her giin 3(1,8) 2(3,5)
Haftada 1-2 kez 82(49,4) 31(54,4) 0,472
Haftada 3-4 kez 18(10,8) 610,5)
Ayda birkag kez 55(33,1) 18(31,6)
Nadiren yerim 8(4,8) -
Bir seferde tiikettiginiz yumurta sikligi nedir?
Her giin 66(39,8) 22(38,6) 0,824
Haftada 1-2 kez 40(24,1) 15(26,3)
Haftada 3-4 kez 39(23,5) 15(26,3)
Ayda birkag kez 9(5,4) 1(1,28)
Nadiren yerim 12(7,2) 4(7,0)
Ceviz, findik, badem fistik tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 32(19,3) 5(8,8) 0,439
Haftada 1-2 kez 40(24,1) 15(26,3)
Haftada 3-4 kez 38(22,9) 13(22,8)
Ayda birkag kez 34(20,5) 15(26,3)
Nadiren yerim 22(13,3) 9(15,8)
Siit, yogurt tikketim sikliginiz nedir?
Her giin 85(52,1) 27(49,1) 0,986
Haftada 1-2 kez 24(14,7) 9(16,4)
Haftada 3-4 kez 43(26,4) 15(27,3)
Ayda birkag kez 4(2,5) 1(1,8)
Nadiren yerim 7(4,3) 3(5,5)

*p<0,05
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Tablo 4.7. Katilmcilarin Tiikettikleri Besin Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi
(devam)

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan P degeri
n:166 n:58
n(%) n(%)
Yagl peynir tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 96(58,9) 31(56,4) 0,963
Haftada 1-2 kez 17(10,4) 7(12,7)
Haftada 3-4 kez 38(23,3) 12(21,8)
Ayda birkag kez 6(3,7) 3(5,5)
Nadiren yerim 6(3,7) 2(3,6)
Pigmis sebze tiikketim sikliginiz nedir?
Her giin 19(11,7) 13(23,6) 0,086
Haftada 1-2 kez 52(31,9) 18(32,7)
Haftada 3-4 kez 66(40,5) 13(23,6)
Ayda birkag kez 15(9,2) 5(9,1)
Nadiren yerim 11(6,7) 6(10,9)
Cig sebze tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 36(22,1) 13(22,8)
Haftada 1-2 kez 35(21,5) 11(19,3)
Haftada 3-4 kez 36(22,1) 15(26,3) 0,848
Ayda birkag kez 24(14,7) 10(17,5)
Nadiren yerim 32(19,6) 8(14)
Meyve tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 77(46,7) 30(52,6)
Haftada 1-2 kez 25(15,2) 7(12,3) 0,704
Haftada 3-4 kez 46(27,9) 13(22,8)
Ayda birkag kez 11(6,7) 3(5,3)
Nadiren yerim 6(3,6) 4(7)
Cay, kahve tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 147(90,7)  49(87,5) 0,870
Haftada 1-2 kez 7(4,3) 3(5,4)
Haftada 3-4 kez 3(1,9) 2(3,6)
Nadiren igerim 5(3,1) 2(3,6)
*p<0,05

Tablo 4.8°de ¢alismaya katilan bireylerin risk tasima durumlarina gore yag
cesitlerinin tiiketim sikliklar1 gosterilmistir. Risk tasiyan ve tasimayan gruplar
arasinda zeytinyagi, bitkisel yaglar ve tereyagi/ margarin gibi yag tiirleri tiketimleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir.
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Tablo 4.8. Katilimecilarin  Tikettikleri  Yag Cesitlerinin = Tiiketim = Sikliginin

Degerlendirilmesi

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan o .
n:166 n:58 P degeri
n(%) n(%)
Zeytinyag tiiketim sikligimiz nedir?
Her giin 95(59) 31(55,4) 0,972
Haftada 1-2 kez 18(11,2) 8(14,3)
Haftada 3-4 kez 30(18,6) 11(19,6)
Ayda birkag kez 11(6,8) 4(7,1)
Nadiren yerim 7(4,3) 2(3,6)
Bitkisel yaglar tilketim sikliginiz nedir?
Her giin 46(30,3) 16(28,6) 0,300
Haftada 1-2 kez 15(9,9) 11(19,6)
Haftada 3-4 kez 12(7,9) 6 (10,7)
Ayda birkag kez 19(12,5) 7(12,5)
Nadiren yerim 60(39,5) 16(28,6)
Tereyagi, margarin tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 26(16) 11(19,6) 0,905
Haftada 1-2 kez 37(22,7) 11(19,6)
Haftada 3-4 kez 33(20,2) 11(19,6)
Ayda birkag kez 29(17,8) 8(14,3)
Nadiren yerim 38(23,3) 15(26,8)
*p<0,05

Tablo 4. 9'da, kardiyovaskiiler risk tasima durumlarina gore katilicilarin
tikettikleri ekmek tiirii ¢esitlerinin tiiketim siklig1 gosterilmistir. Piring, makarna,
sehriye, eriste tiiketim siklig1 ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Tikettikleri Ekmek Tiiri Cesitlerinin Tiiketim Sikliginin

Degerlendirilmesi

Risk Risk
Tagimayan Tasiyan P degeri
n:166 n:58
n(%) n(%)
Beyaz ekmek tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 76(46,3) 32(56,1)
Haftada 1-2 kez 19(11,6) 2(3,5) 0,336
Haftada 3-4 kez 13(7,9) 5(8,8)
Ayda birkag kez 13(7,9) 6(10,56)
Nadiren yerim 43(26,2) 12(21,1)
Esmer ekmek tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 60(36,1) 19(33,3) 0,921
Haftada 1-2 kez 20(12,0) 6(10,5)
Haftada 3-4 kez 18(10,8) 7(12,3)
Ayda birkag kez 19(11,4) 9(15,8)
Nadiren yerim 49(29,5) 16(28,1)
Bulgur tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 13(7,9) 4(7,0)
Haftada 1-2 kez 74(44,8) 26(45,6) 0,996
Haftada 3-4 kez 31(18,8) 10(17,5)
Ayda birkag kez 40(24,2) 14(24,6)
Nadiren yerim 7(4,2) 3(5,3)
Piring, makarna, sehriye, eriste tiiketim sikliginiz nedir?
Her giin 3(1,8) 7(12,3) 0,016*
Haftada 1-2 kez 78(47,6) 21(36,8)
Haftada 3-4 kez 33(20,1) 9(15,8)
Ayda birkag kez 37(22,6) 14(24,6)
Nadiren yerim 13(7,9) 6(10,5)

*p<0,05

Katilimcilarin bir seferde tlikettikleri besin miktarlarmin degerlendirilmesi

Tablo 4.10° da gosterilmistir. Bir seferde tiikettilen siit, yogurt miktart ile

kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bir

seferde tiiketilen meyve miktari ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Bir Seferde Tikettikleri Besin

Degerlendirilmesi

Miktarlariin

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan P degeri
n:166 n:58
n(%) n(%)
Kirmiz et bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?
Yarim porsiyon 20(12,3) 7(12,3)
Bir porsiyon 84(51,9) 30(52,6) 0.315
Iki porsiyon 47(29) 12(21,1) '
Ug porsiyon ve daha fazla 11(6,8) 8(14,0)
Tavuk, hindi bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?
Yarim porsiyon 13(8,1) 4(7)
Bir porsiyon 88(54,7) 33(57,9) 0,973
iki porsiyon 52(32,3) 17(29,8)
Ug porsiyon ve daha fazla 8(5,0) 3(5,3)
Bir seferde tlikettiginiz balik miktar nedir?
Yarim porsiyon 7(4,3) 2(3,5)
Bir porsiyon 95(58,3) 34(59,6)
Iki porsiyon 49(30,1) 17(29,8) 0.994
Ug porsiyon ve daha fazla 12(7,4) 4(7) '
Bir seferde tiikettiginiz kuru baklagil miktart nedir?
Yarim porsiyon 11(6,6) 2(3,5)
Bir porsiyon 83(50) 28(49,1) 0,538
iki porsiyon 57(34,3) 24(42,1)
Ug porsiyon ve daha fazla 15(9) 3(5,3)
Bir seferde tlikettiginiz yumurta miktari nedir?
Yarim porsiyon(yarim yumurta)  9(5,4) 2(3,5)
Bir porsiyon (1 yumurta) 130(78,3)  41(71,9) 0,546
Iki porsiyon (2 yumurta) 23(13,9) 12(21,1)
Ucg porsiyon ve daha fazla 4(2,4) 2(3,5)
Bir seferde tiikettiginiz ceviz, findik, badem, fistik miktariniz nedir?
Yarim porsiyon 30(18,1) 11(19,6)
Bir porsiyon 77(46,4) 18(32,1)
Iki porsiyon 47(28,3) 23(41,1) 0.240
Ug porsiyon ve daha fazla 12(7,2) 4(7,1) ’
Bir seferde tlikettiginiz siit, yogurt miktariniz nedir?
Yarim su bardagi 18(11) 7(12,3)
Bir su bardagi 122(74,4)  32(56,1) 0,017*
Iki su bardag: - 1(1,8)
Ucg su bardag ve daha fazla 24(14,6) 17(29,8)
Bir seferde tiikettiginiz ¢ig sebze miktariniz nedir?
Bir tabak salata 93(56,7) 31(55,4)
Yarim porsiyon 33(20,1) 7(12,5) 0,572
Bir porsiyon 30(18,3) 15(26,8)
iki porsiyon 6(3,7) 2(3,6)
Ug porsiyon ve daha fazla 2(1,2) 1(1,8)
Bir seferde tiikettiginiz meyve miktariniz nedir?
Bir tabak 22(13,3) 9(15,8) 0,028*
Yarim porsiyon 37(22,3) 6(10,5)
Bir porsiyon 69(41,6) 20(35,1)
iki porsiyon 30(18,1) 13(22,8)
Ug porsiyon ve daha fazla 8(4,8) 9(15,8)
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Bir Seferde Tukettikleri Besin Miktarlarinin

Degerlendirilmesi (devam)

Risk Risk
Tasimayan  Tasiyan - .
n166  ns P degeri
n(%) n(%)
Bir seferde beyaz ekmek tiiketim miktariniz nedir?
Yarim ince dilim 28(17,2)  5(8,8)
Bir ince dilim 23(14,1)  3(5,3) 0,080
iki ince dilim 48(29,4)  23(40,4)
Ug ince dilim ve daha fazlasi 64(39,3)  26(45,6)
Bir seferde esmer ekmek tiiketim miktariniz nedir?
Yarim ince dilim 30(18,1) 7(12,3)
Bir ince dilim 35(21,1)  11(19,3) 0,654
iki ince dilim 65(39,2)  27(47,4)
Ug ince dilim ve daha fazlasi 36(21,7)  12(21,1)
Bir seferde tiikettiginiz bulgur miktariniz nedir?
Yarim porsiyon 16(9,7) 6(10,5) 0,553
Bir porsiyon 79(47,9) 25(43,9)
iki porsiyon 55(33,3) 17(29,8)
Ucg porsiyon ve daha fazla 15(9,1) 9(15,8)
Bir seferde tiikettiginiz piring, makarna, sehriye, eriste miktariniz nedir?
Yarim porsiyon 18(11) 9(15,8)
Bir porsiyon 67(41,1)  25(43,9) 0,307
Iki porsiyon 63(38,7)  15(26,3)
Ug porsiyon ve daha fazla 15(9,2) 8(14,0)
Bir seferde tiikettiginiz zeytinyag1 miktariniz nedir?
Bir tath kagig1 40(24,8) 15(26,3)
Iki tatli kasig 52(32,3)  17(29,8) 0,938
Ug tath kasig1 veya daha fazla 69(42,9) 25(43,9)
Bir seferde tiikettiginiz bitkisel yag miktariniz nedir?
Bir tath kagig1 79(52,7) 25(43,9)
Iki tatl kasig 31(20,7)  17(29,8) 0,344
Ug tath kasig1 veya daha fazla 40(26,7)  15(26,3)
Bir seferde tiikettiginiz tereyagi, margarin miktariniz nedir?
Bir tath kagig1 78(49,4)  29(50,9) 0,977

iki tath kasig 55(34,8)  19(33,3)
Ug tath kas1g1 veya daha fazla 25(15,8)  9(15,8)

*p<0,05

Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aligkanliklari Tablo 4.11 de
verilmistir. Calismaya katilan risk tasiyan ve tagimayan bireyler arasinda fiziksel
aktivite yapabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Risk tastyanlarin %17,9' u diizenli fiziksel aktivite yapiyorken, %82,1 i diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir, risk tagimayan grupta ise %24,2 si diizenli bir

fiziksel aktivite yaparken, %75,8" i diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir.
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Tablo 4.11. Yasam TarziAaliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Risk Risk
Tasimayan Tasiyan P degeri
n:166 n:58
n(%) n(%)
Alkollii igecek iger misiniz?
Evet 68(43) 24(42,9)
Hayir 60(38) 24(42,9) 0,682
Hig¢ igmedim 30(19) 8(14,3)
Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
Evet 39(24,2) 10(17,9) 0,326
Hayir 122(75,8)  46(82,1)
Yaptiginiz aktivite siklig1 nedir?
Haftada bir giin 3(7,99) 1(10)
Haftada iki giin 4(10,5) 1(10) 0,333
Haftada ti¢ giin 11(28,9) 4(40)
Haftada dort giin 7(18,4) -
Haftada bes giin 6(15,8) -
Haftada alt1 giin 4(10,5) 1(10)
Her giin 3(7,9) 3(30)
Sigara Kullanim Durumu
Igiyor 37(22,6) 18(31) 0,199
Igmiyor 127(77,4)  40(69)
*p<0,05

Tablo 4.12° de katilimcilarin kardiyovaskiiler risk tasima durumlarina gore
giinliik enerji ve besin 6geleri ortalama miktarlar1 verilmistir. Giinliik enerji alimlari,
besinlerden alinan yag, lif, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, ¢coklu
doymamis yag asitleri, omega 6, sodyum, vit E ve folat miktarlar1 kardiyovaskiiler
risk tagiyan ve tagimayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Katilimcilarin besinlerden enerji alimlar1 ortalamasi 15534501 kcal, risk tastyan
gruptaki katilimcilarin ortalama enerji alimlar1 1747+563 Kkcal, risk tagimayan grubun
ise 1484+460 kcal dir.

Tiikettikleri besinlerden yag alimlari (gr) genel olarak yag miktari ortalamasi
68 +26 gr, risk tasiyan grubun 78+32 gr, risk tagimayan grubun ise 64 £22 gr olarak
degerlendirilmistir ( Tablo 4.12.). Doymus yag tiiketimlerine baktigimizda ise risk
tasiyan grubun 27+12 gr iken, risk tasimayan grubun 22+9 gr dir.

66



Besinlerden alinan sodyum (Na) miktarlar1 degerlendirilirken; risk tasiyan grupta
ortalama 419741936 mg Na alimi var iken, risk tasimayan grupta Na alimi
3566+1539 mg dir (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Kardiyovaskiiler Risk Tasima Durumlarina Gore Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ortalama Miktarlar

Enerji (kcal)
Yag (%)
Yag (gr)

Protein (%)

CHO (%)
Lif (gr)
DYA (gr)
TDYA(gr)
CDYA(gr)
Kolesterol
(mg)

Omega3 (gr)

Omegab (gr)
Na (mg)

Vit E (mg)

B6 vit (mQ)
Folat (ug)

Toplam Risk Tastyan Risk Tasimayan
(n:224) (n:58) (n:166)

% Alt Ust SS % Alt Ust SS % Alt Ust SS P
1553 472 3411 501,4 1747 507 2831 563,2 1485 472 3411 460,7 0,001*
38,9 18,00 58,00 7,92 39,8 18,00 58,00 9,32 38,6 23,00 58 7,38 0,29

68 12,72 153,33 26,21 78,8 15,03 153,33 32,10 64,2 12,7 151 22,73  0,000*
17,7 5,00 49 5,534 17,2 7,00 31,00 4,46 18,0 5,00 49 5,86 0,36

42 2,00 69 10,24 41,9 17,53 61,00 9,88 42,05 2,00 69 10,39 0,95
19,4 3,80 53,6 9,19 22,1 8,89 53,67 9,29 18,4 3,80 48,4 8,99 0,009*
24,2 4,66 55,1 10,25 27,8 5,19 49,76 12,081 22,9 4,66 55,15 9,25 0,002*

23,09 4,00 56,4 9,64 27,29 4,29 56,45 12,31 21,6 4,00 55,67 8,06 0,000*
15,59 2,37 48 9,64 17,9 2,37 48,08 10,988 14,77 2,81 44,94 9,03 0,03*
290 72,6 764 151,47 302,5 78 764 188,03 285,9 72,6 622,8 136,8 0,474
1,78 ,16 8,67 1,27 1,96 24 7,71 1,44 1,72 ,16 8,67 1,21 0,22

13,71 1,85 40,67 8,97 15,93 1,85 40,67 10,08 12,9 1,96 40,10 8,44 0,03*
3729 633,9 929427 1670 4197 1138,7 8991,18 1936,92 3566 633 9294 1539,3 0,013*
13,9 ,99 44,63 8,96 16,6 3,43 44,63 10,20 13,08 ,99 43,15 8,3 0,01*
14,09 g1 46,49 9,40 16,9 71 46,49 11,41 13,1 82 44,05 8,41 0,08

232,6 1,47 515,34 93,62 261,5 85,16 515,34 87,44 2225 147 492,74 93,84 0,006*

*p<0,05, CHO: karbonhidrat, DY A: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, Na: Sodyum.
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4.6. Bireylerin Bel Cevresi, BKI, VAl ve ABSI iliskisi

ABSI, VAI ve BKI'nin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkisine
bakildiginda (Tablo 4.13); ABSI, higbir kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

VA, diyastolik kan basinci ve toplam kolestrol ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Pozitif yonlii ve diisiik bir iliski s6z konusudur. VAI,
HDL kolesterol ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Negatif
yonlii ve diistik bir iliski s6z konusudur. VAI, VLDL kolesterol ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Pozitif yonli ve yiiksek bir iliski sz
konusudur. VAI, TG ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05).
Pozitif yonlii ve yiiksek bir iliski s6z konusudur. VAI, aglik kan sekeri ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Pozitif yonli ve diisiik bir iligki s6z
konusudur. VAI, yagsiz viicut kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligkiye sahiptir (p<0,05). Pozitif yonlii ve diisiik bir iliski s6z konusudur
( Tablo 4.13.).

BKI; sistolik kan basinci, diyastolik kan basmci, HDL kolesterol, VLDL
kolesterol, TG, aglik kan sekeri, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut
kiitlesi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye sahiptir (p < 0,05). HDL kolesterol
ile negatif digerleri ile pozitif yonlii ve diisiik bir iliski s6z konusudur (Tablo 4.13.).

Hesaplanan korelasyon katsayis1 1’e yakin bir deger c¢iktigindan
kardiyovaskiiler riski tasima iliskisi pozitif ve oldukca yiiksek bir iligki s6z konusu
olmaktadir. Verilerin c¢oziimlenmesinde korelasyon katsayisina bakilmis olup
degiskenler arasinda neden-sonu¢ iligkisi hakkinda bilgi vermeyip, sadece

degiskenler arasi iligki miktar1 ve yonii hakkinda fikir vermektedir.
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Tablo 4.13. ABSI, VAI ve BMI'nin Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri ile liskisi

ABSI VAI BKI
p () p(r) p(r)
Sistolik kan basinci (mmHg) 0,74 0,15 0,000(+0,32)*
Diyastolik kan basinci (mmHg) 0,31 0,01(+0,17)* 0,000(+0,28)*
Toplam kolesterol (mg/dl) 033 0,000(+0,36)* 0,21
HDL kolesterol (mg/dI) 0,82 0,000 (-0,52)* 0,000(-0,39)*
LDL kolesterol (mg/dl) 0,20 0,22 0,13
VLDL kolesterol (mg/dl) 0,89 0,000(+0,79)* 0,003(+0,20)*
TG (mgy/d) 0,90 0,000(+0,75)* 0,000(+29)*
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 0,90 0,000(+0,44)* 0,002(+0,21)*
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 0,72 0,004(+0,14)* 0,000(+0,66)*
Viicut Yag Yiizdesi (%) 0,95 0,85 0,000(+0,57)*
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 0,70 0,006(+0,19)* 0,000(+0,54)*

*p<0,05, r = Pearson Korelasyon Katsayis1 Hesaplamasi, r = iliskinin yonii ve derecesi (%)

Tablo 4.14 te ROC analizi yapilmistir. Kardiyovaskiiler risk tasima durumunu

tanimlarken, ABSI en diisiik agiklayiciliga sahiptir. ABSI tek basina kadinlarda %67
(EAA=0,67) kardiyovaskiiler riski agiklarken, 0,0789 den biiyilk ABSI degerleri
kardiyovaskiiler risk tagimaktadir. Erkeklerde ise ABSI tek basina %59 (EAA=0,59)

agiklamaktadir ve 0,0806 biiyiik ABSI degerleri kardiyovaskiiler risk tagimaktadir.

Kadinlarda ve erkeklerde en yiiksek kardiyovaskiiler riski agiklama durumu

bel gevresidir. Bel ¢evresi tek basina kardiyovaskiiler riski %85 en iyi a¢iklamaktadir

(EAA=0,85). Sonug¢ olarak; kadinlarda ve erkeklerde bel ¢evresi, kardiyovaskiiler

risk tasima durumunu acgiklamada etkilidir. Kadinlarda bel g¢evresi ol¢tiimii 94°den

fazla, erkeklerde ise 103°den biiyiik 6l¢iim degerleri kardiyovaskiiler risk tasir (Tablo

4.14.).
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Kadinlarda 2,0155 den biiyiikk VAI degerleri, erkeklerde ise 1,9029 biiyiik
VAI degerleri kardiyovaskiiler risk tasimaktadir (Tablo 4.14.). Beden kiitle indeksi
kadinlarda %79 (EAA=0,79), erkeklerde %73 (EAA=0,73) kardiyovaskiiler riski
aciklamaktadir. Kadinlarda 29,8 den biiyiik, erkeklerde 32,5 ten biiyiik BKI degerleri
kardiyovaskiiler risk tasimaktadir (Tablo 4.14.).

Tablo 4. 14. ABSI, Bel Cevresi, VAI ve BKI degiskenlerinin kardiyovaskiiler risk

durumuna etkisi

Kadin (n:193) Erkek (n:31)
P EAA Kesim degeri P EAA Kesim degeri
ABSI 0,0003* 0,672 >0,0789 0,41 0,59 >0,0806
BC 0,0001* 0,854 >94 0,0002* 0,824 >103
VAI 0,0001* 0,772 >2,0155 0,0012* 0,790 >1,9029
BKI 0,0001* 0,792 >29,8 0,0125* 0,733 >32,5

*p<0,05, % 95 giiven simirlari. EAA: Egri altinda kalan alan.

Tablo 4. 15' de gosterildigi gibi; ABSI, VAI, BKI' nin birlikte
kardiyovaskiiler risk durumunu agiklamasi; Kardiyovaskiiler risk durumunun dogru
siniflandiriimas1 % 81,3” tiir. ABSI, VAI, BKI ‘nin birlikte kardiyovaskiiler risk
durumunu agiklama oran1 %37°dir. Regresyon modelinde katsayilarin anlamliligina
bakildiginda; sadece VAI' nin anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(p<0,05).Bu sebepten dolay1 VAI tek degisken olarak regresyon denkleminde yer
almalidir. Bel ¢evresinin kardiyovaskiiler risk durumunu agiklamasi; Regresyon
modelinde bel ¢evresi anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,000). Kardiyovaskiiler risk
durumunun dogru smiflandirilmast % 79,8 diir. Sadece bel c¢evresinin

kardiyovaskiiler risk durumunu agiklamast %41" diir.
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Tablo 4.15. ABSI, Bel Cevresi, VAI, BKI Degiskenlerinin Kardiyovaskiiler Risk

Durumuna Etkisi

. Siniflandirma
p Exp(B) Alt Ust R
orani
BKI 0,000* 1,185 1,106 1,271
VAI 0,000* 1,499 1,221 1,841 0,379 81,3
ABSI 0,820 0,614 0,009 40,771
VAI 0,000* 1,691 1,346 2,125 0,23 78,6
BEL CEVRESI  0,000* 1,111 1,077 1,146 0,41 79,8

*p<0,05. Siniflandirma orani, kardiyovaskiiler risk durumunu agiklama degeri olarak

tanimlanmaktadir.

Sonug olarak; bel ¢evresinin, kardiyovaskiiler risk tasima durumuna etkisi,

VAI, ABSI, BKI’ ya gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calisma, Kasim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda, Mersin Duygu Tip
Merkezi Diyet Polikligine basvuran 19-65 yas arasinda 224 birey {izerinde
yirlitilmistiir. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin bireylerde kardiyometabolik risklerin
tanimlanmasinda diyetsel faktorler, Visseral Adiposity Index (VAI) ve A Body
Shape Index (ABSI) o6nemini arastirmaktir. Kardiyovaskiiler risk unsurlari arasinda
bulunan cinsiyet, yas, ailede kardiyovaskiiler hastaliklarin mevcut olmasi gibi riskler
degistirilemeyecek unsurlar igindedir. Diger yandan, en az bu sayilanlar kadar
ciddiyet arz eden degistirilebilir risk unsurlarina (sigara kullanimi, yanlis beslenme,
kilo fazlahigi, hareketsizlik, DM, HT, hiperlipidemivb.) miidahale edilmesinin,
hastaligin olusum ve gelisim siirecini erteledigini, hem kadinlar ve hem de
erkeklerde KVH gelisim riskini diistirdiigi ifade edilmektedir (115).

Aragtirmaya katilan bireylerden (n=224), 58 katilimc1 kardiyovaskiiler risk
tastyan grupta iken, 166 katilimci kardiyovaskiiler risk tasimayan gruptadir.
Calismada, cinsiyet ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Risk tasiyanlarin %63,8 i kadin, %36,2 si erkek; risk
tasimayanlarmm  %93,9 u kadin, %6,1 i erkektir. Calismada bu sonucun ¢ikmasinin
nedeni  katthhmcilarin ~ biiylik  ¢ogunlugunun  kadinlardan  olugmasindan
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye genelini baz alan arastirmalarda obezite goriilme orani
kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek olarak saptanmistir. TURDEP arastirmasinda,
erkeklerde %13, kadinlarda %30, genelde ise %22. 3 oraninda obezite belirlenmistir
(116).

TOHTA tarafindan yaklagik 25.000 kisi {lizerinde yapilan bir ¢alismada
BKI'ne gore obezite insidans1 erkeklerde %17 kadinlarda %36, ve genelde %25
olarak saptanmustir (117).

Finlandiya’da 16.113 kadin ve erkek karisik yapilan ve 15 y1l gézleme dayali
bir arastirmada her iki cinsiyette de BKI yiikseldikge, buna paralel olarak koroner

mortalitenin yiikseldigi saptanmistir (118).
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Kadinlarda goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklere gore 10 yil daha geg
goriilmektedir. Bir silire avantajina  sahip olmalarina ragman kadinlar
Kardiyovaskiiler hastaliklar, en ¢ok o&liimciil hastaliklar i¢inde bulunmaktadir.
Tiirkiye’de koroner temelli 6liimlerde erkeklerin yas ortalamasi 69 yil, kadinlarin ise
74 il iken; 2011 ve 2012 yillart arasinda tiim kohort arastirmalarinda belirlenen
oliimlerde ortalama yas kadinlarda 71.1£16 erkeklerde 69.7+16.4 tespit edildi (119).

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinya genelinde 6liim sebeplerinin basinda
yer almaktadir. Diyabet, sigara i¢imi, hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner kalp
hastalig1 siireci igin bagimsiz risk unsurlaridir. Tip 2 diabetes mellitus (DM) aslinda
erken baslangi¢ arz eden ve siddetli ateroskleroza sekonder olarak kardiyovaskiiler
durumlar bakimindan 6nemli bir risk yiikselisi ile karakterizedir. Tip 2 DM gerek
kadinlarda gerekse de erkeklerde kardiyovaskiiler hastalik siireci i¢in bagimsiz bir
risk unsurudur. Diyabetik bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat daha sik
gozlemlenmektedir ve diyabetik kisilerin yaklasik %65 civart Kkardiyovaskiiler
olaylardan hayatin1 kaybetmektedir (120).

Calismada, doktor tanis1 konmus hastaliga sahip olma ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Hastaliklara ayr1 ayr
baktigimizda diyabet ve yiiksek tansiyon ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Risk tasiyan grupta %55,8 DM tanisi
bulunurken, risk tasimayan grubun %87,8 DM tanist bulunmamaktadir. DM tanisi
arttikca kardiyovaskiiler riskin arttigi caliymada gosterilmistir. Diyabetli kisilerde
mortalitenin % 60 civar1 kalp ve damar hastaliklaridir. Tip 1 veya tip 2 diyabetli
bireylerde kalp ve damar hastaliklari olay sikligi 2-3 kat daha yiiksektir (121).

Hipertansiyona baktigimizda ise risk tasiyan grubun %060,5 inde
hipertansiyon bulunmuyorken, %39,5 inde hipertansiyon bulunmaktadir. Risk
tasimayan grupta ise biyilk c¢ogunlugu yani %81,6 sinda hipertansiyon
bulunmamaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik
icin ana risk unsurlaridir. Kan basinci diizeyinin, koroner kalp hastaligi ile anlamli ve

gelisen bir iligkisi bulunmaktadir (122).

NHANES (National Heath and Nutrition Examination Survey) Il bulgularina
dayanarak erkek ve kadimlarda BKI’deki her yiikselis kan basincindaki progresif artis
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ile diisiiniilmektedir. BKI 30 kg/m? ve iistii erkeklerde hipertansiyon prevalansi
%38,2 kadinlarda ise %32,2 iken, BKi 25 kg/m? alt1 olan erkeklerde %18,5,
kadinlarda ise %16,5tir. Bireyin agirliginda ki her 10 kg’lik artis ile sistolik kan
basincinda 3 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2,3 mmH(g artis meydana
gelmekte olup bu artiglar sonucunda kadiyovaskuler hastaliklarda %12 artis meydana
gelmektedir. Hipertansiyon ve obezite ve birlikte kardiyovaskiiler hastalik
bakimindan risk meydana getirmektedir. Obezite de hipertansiyon, artmis sodyum
tutulumu, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artig, renin-anjiotensin sistemindeki
degisiklikler ve insiilin rezistansi sonucu tuz tutulumu, artmis kan hacmi ve artmis
kardiyak output gibi mekanizmalarla olugmaktadir. Yine, NHANES Il verilerine
gore her seviyedeki BKI ‘de kadinlar da total kolesterol seviyesi erkeklere gore daha
yiiksektir (123).

KVH risk unsurlar1 bakimindan beslenme ve yasam tarzi aliskanliklari
incelendiginde, fiziksel hareketlililiin haricinde kadinlarin erkeklere gore daha riskli

aligkanliklar bulundugu tespit edilmistir (124).

Bu ¢aligmada; kardiyovaskiiler risk durumlarinda risk tasiyan grubun %17,9 u
diizenli olarak fiziksel aktivite yaparken, %82,1 i diizenli fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Risk tagimayan gruptada sonuglar benzer olup istatistiksel olarak
anlam tagimamaktadir. Literatiirde, fiziksel hareketsizligin KVH riskini yiikselttigi,
fiziksel olarak aktif davranmanin ise; kan basincini, kolesterol seviyesini azaltma,
kilo kontrolii elde etme ve DM' nin kontrol altinda tutulmasi gibi tesirleriyle KVH
riskini ciddi derecede diistirdiigii ifade edilmektedir. Yalin ve ark., yaptigi bir
calismada, yiiriiylis ve diyet uygulamalar1 ile olusturulmus 4 haftalik bir saglik
programinin, sedanter kisilerde lipid profili iistiindeki tesirleri incelendiginde; Total-
K (35+37 mg/dl ), TG (30+68 mg/dl) ve LDL kolesterol (29+41 mg/dl) seviyelerinde
anlamli diisiis oldugunu saptamiglardir. Hua ve ark., hipertansiyona sahip hastalar
arasinda yaptiklar1 arastirmalarinda; 12 haftalik yiiriiylis takibinin ardindan aktivite
yapan grubun sistolik kan basincinda ve diyastolik kan basincinda 1-2 mmHg azalma

oldugunu tespit etmistir (125).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (American College of Sports Medicine
[ACSM]) ve Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association [AHA]) ca, 18—
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65 yas grubu saglikli erigkinlerin hafta i¢i bes giin 30 dakikalik orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalari tavsiye edilmektedir (126).

Calismada, kardiyovaskiiler risk tasiyan grubun %31 i sigara kullaniyor, %69
u sigara kullanmiyor, risk tasimayan gruba bakildiginda %?22,6 s1 sigara
kullanryorken, %77,4 i sigara kullanmamaktadir. Istatistiksel olarak calismada
anlamli ¢ikmamistir. Bu ¢alismada alinan grup homojen degildir ve kardiyovaskiiler
tanis1 konmus veya esdegeri tanis1 almis hastalar ¢alisma grubunin az bir boliimiinii

olusturmaktadir.

Ulkemizde, TEKHARF tarafindan yapilan arastirmada, sigara kullaniminin
en temel risk unsuru oldugunu vurgulamaktadir. Yirmi yas dsti kadinlarda %
19’unun, erkeklerde ise % 60’min, sigara aliskanligi tespit edilmistir. Giinlik 10
sigaradan ¢ok sigara tiiketiminin, koroner olay riskini 1. 7 kat, herhangi bir nedenli
Olim oranin1 2-2. 5 Kat artirdigi arastirmalarla kanitlanmistir.  Framingham
aragtirmasina gore, glinliik 10 sigaranin kardiyovaskiiler mortaliteyi erkeklerde % 18
kadinlarda % 31, oraninda yiikselttigi gozlemlenmis, diger yandan KVH riskini
yikselttigi anlasilmistir (124). Tirk kadinlarinda KVH mortalitesinin  Avrupa
tilkeleri ig¢inde ki en yiiksek diizeyde olduguba dikkat cekilirse, kadinlarin sigara

aligkanliginin artmasi ciddi bir 6nem arz etmektedir (19).

Beslenme aliskanliklarina baktigimizda; bir seferde tiiketilen siit, yogurt
miktar1 ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). British Medical Journal dergisinin yaptig1 bir aragtirma sonuglarina gore,
kalsiyum tiiketen 1914-1948 aras1 dogmus, yaklasik 61.433 kadin ortalama 19 yil
boyunca izlenmis, tiikettikleri besinlerde ki kalsiyum degerleri bulunmus, bunun
disinda, kalsiyumu ilag olarak da tiikettikleri niktarlar tespit edilmistir. Giinliik alinan
kalsiyum miktart 600 mg' dan diisiik kadinlar, 600-999 mg arasinda olanlar, 1000-
1399 mg arasinda olanlar ve 1400 mg' dan fazla kalsiyum tiiketenler seklinde 4 gruba
ayrilarak analiz edilmistir. Arastirma sirasinda Yyaklasik 11.944 kadin hayatin
kaybetmistir. Bunun diginda 3962’si kalp ve damar hastaligi, 1932°si iskemik kalp
hastaligr ile 1100 inmeye maruz kalmistir. Yiiksek kalsiyum tiiketenlerde tiim
sebeplere bagli 6liim, kalp-damar hastaliklar1 ile iskemik kalp hastaligi fazla

gbzlemlenmistir. Inme riskinde ise fark goriilmemistir. Yiiksek kalsiyumlu diyet ile
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beslenme yaninda ayrica disaridan kalsiyum alanlarda riskin daha fazla oldugu

saptanmstir (127).

Bir seferde tiiketilen meyve miktari ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Cin’de kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski
ile taze meyve alimi arasindaki iligski incelenmistir. Avrupa’da taze meyve aliminin
yiikselmesi ile kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskinin diistiigiinii gézlemleyen
arastirmalar bulunmaktadir. Fakat Cin’in toplumsal yapisi incelendiginde konuyla
ilgilim yeterince arastirmaya rastlanilmamaktadir. Cin’in meyve alimmin disiik
oldugu, bu yiizden de kardiyovaskiiler hastaliklarda artis meydana geldigi bilinen bir
gercek olup, bu arastirmada da ikisi arasinda iliskinin boyutlar1 incelenmistir.
arastirmaya Cin’in 10 farkli bolgesinden 2004-2008 yillarinda 30-79 yas araliginda
512,891 kisi katilmis, aragtirma sonuglarinda ise, taze meyve tiiketilmesinin diisiik
olmasi yiiziinden major koroner hastaliklar ve iskemik inme’de artista cok giiclii
nedenler ortaya ¢ikmistir. Fazla miktarda taze meyve tiiketilmesinin; daha diisiik kan
basinci, daha diisiik kan glukoz diizeyi ve istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde az
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliski i¢inde oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (128).
Yaklasik 680.000 katilimc1 ve 10.000 kardiyovaskiiler oliimiin bulundugu alt1
calismanin yakin zamanda yapilan bir meta-analizinde giinde her bir ilave meyve
tikketimi (80 gr), kardiyovaskiiler 6liimleri % 5 oraninda (% 95 CI, 0 ila 9 arasinda)
diistirdiigii bildirilmistir ki bu gercek bir koruyucu etki igin iyi bir kamit degildir
(129).

Piring, makarna, sehriye, eriste tiiketim sikligi ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi’nin verilerine gore, 2010°da, beyaz ekmek tiirlerinde tilketimin hergiin
%85. 4 oraninda gergeklestigi, bu oranin kirsal yerlerde kentlere nazaran daha arttig:
tespit edilmistir. Tam tahil ekmeklerinde tiikketimin az oldugu, tiikketmeyenlerin
oraninin kentlerde %68.1, kirsal alanlarda ise %81. 0 oldugu belirlenmistir. Kentte
yasayan erkeklerin %13. 6’ si1, kadinlarin %22. 7 si ise giinliik tam tahilli ekmek
aldig1 belirlenmistir. Kirsalda yasanlarda ise tam tahilli ekmek tiiketim oraninin %10.

5 oldugu ve her iki cinsiyette ayni oranlara rastlandigi gézlemlenmistir (130).
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Ulkemizde karbonhidrattan zengin 7 besin (kepekli ekmek, beyaz ekmek, patates,
makarna, sehriye ¢orbasi beyaz piring, tarh vena gorbasi), 52 tip 2 diyabetik ve 31
saglikli kisiye yedirilerek, kan glukoz yiikselisi ile ilgili tesirleri analiz edilmistir.
Besinler olusturduklar1 glisemik tepkilerine gore listelendiginde ¢oktan aza dogru
siralam, beyaz ekmek, kepekli ekmek, makarna, tarhana c¢orbasi, beyaz piring,
patates ve sehriye corbasi seklinde gerceklesmistir. Arastirmada, glisemik tepkiler
Area Under Curve (AUC) yani artimsal alan yontemiyle degerlendirilmis ve gerek
diyabetik gerekse saglikli kisilerde kan glukozunun en iist seviyeye geldigi zamanin
l.saat oldugu anlasilmistir. Postprandiyal hiperglisemi KVH bakimindan risk
unsurudur. Fazla posa ve az glisemik indeks barindiran besinler, kan lipidlerini
diistirmektedir. Diger yandan, yiiksek glisemik indeksli besinler, HDL-kolesterol
metabolizmasimi degistirmekte ve kan HDL kolesterol seviyesini indirgemektedir
(131).

Calismada; ABSI, VAI ve BK{1’nin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile (SKB,
DKB, Total-kolesterol, HDL, LDL, TG, AKS, viicut yag kiitlesi (kg/%), yagsiz viicut
Kiitlesi) iligskisine bakildiginda; ABSI, hicbir kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Iran’da yakin tarihte 9555 kisi
iistlinde yapilan bir aragtirmada ise ABSI’nin metabolik sendrom mevcudiyeti ve
kardiyovaskiiler risk unsurlariyla iligkisinin BKI’ye gére daha az oldugu saptanmistir
(132). ABSI, BKI'nin gelistirilmesi amaciyla kullanilan istatistiksel ilkelerden
faydalanilarak yakin tarihte meydana getirilmis bir antropometrik degerledirme
seklidir. ABSI, kilo, boy, ve BKI1 ile korele degildir. Birlesik Devletler Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi bulgulart incelenerek yapilan bir arastirmada ABSI’ nin

mortaliteyi BKI> den bagimsiz olarak éngérdiigii bilinmektedir (133) .

VA, diyastolik kan basinci, toplam kolesterol, VLDL, TG, AKS, viicut yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi ile pozitif, HDL ile negatif yonlii olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Knowles ve ark. na gore
(105) VAI, metabolik sendromun tiim komponentleri ile iligkili oldugu; her iki
cinsiyette hipertriglisemi ve diisik HDL kolesterol i¢in giiclii ve VAI nin HDL
kolesterol ve TG ile yiiksek korelasyona sahip benzer ¢alisma sonuglari bulunmustur.
Cok vyakin gecmiste, VAI kardiyometabolik riskin 0n belirleyicisi olarak

onerilmektedir fakat heniiz yararliligt dogrulanmamistir. 20-80 yas araliginda;
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Urdiinlii 686 erkek,936 toplam 1622 vyetiskin {izerinde yapilan bir calismada
bireylerin VAI, BKI, BC, Bel / Kalga oran1, HDL kolesterol, TG, serum glikozu,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, TG incelenmistir. Yapilan c¢alismada
bulgular gosteriyor ki; VAI, riskin ongoriilmesinde diger adipoz insidanslarindan
daha iistiin ve kardiyometabolik risk ile potansiyel iliskiye sahip oldugu belirtilmistir
(105).

Calismada BKI degeri, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, HDL
kolesterol, VLDL kolesterol, TG, AKS, viicut yag dokusu (kg/ %), yagsiz viicut
dokusu ve ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip olup diger risk faktorleri
ile istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan ¢aligmalarda; Diisiik HDL kolesterol
diizeyleri BKI arasindaki iliski belirtilmistir (134). HDL Kkolesterol diizeyleri
kadmlara nazaran erkeklerde tiim yas ve kilolarda daha azdir. Yiiksek BKi‘si olan
erkek ve kadinlarda HDL kolesterol diizeyinde ki azalma daha belirgin olarak
gozlemlenmektedir. BKi’deki bir birimlik farklilik, yetiskin erkeklerde HDL
kolesterol diizeyinde 1,1 mg/ dl, geng yetiskin kadinlarda ise 0,69 mg/ dl degisime
sebep olmaktadir (135,136).

Calisma sonucunun aksine her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda BK1 ile TG
diizeyleri arasindaki giiglii bir iligki tiim aragtirmalarda belirtilmektedir (134).
NHANES I1I’in arastirma sonuglarina gore ise her diizeydeki BKI’ de kadinlarda
total-K diizeyi erkeklere gore daha fazladir. BKI 25in iistiindeki erkek ve kadinlarda
total-k yiikselmektedir. Kadinlarda hiperkolesterolemi insidans1 BKI* indeki yiikselis
ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (134).

Yag dagilimi; total viicut agirligindan bagimsiz olarak kolesterol diizeylerine
tesir etmektedir. Abdominal obezitesi olan kisilerde olagan olarak total kolesterol

diizeyleri iist seviyededir (134).

Calismada gosteriyor Ki; kadmlarda ABSI, VAL, bel ¢evresi ve BKI degerleri
kardiyovaskiiler risk durumu belirlemede istatistiksel olarak anlamlidir. ABSI
formiilii bel ¢evresi ve BKI (kg/m?) igerir ve hesaplama yapilirken cinsiyete gore
formiil degismemektedir. Fakat bunun tersine VAI formiilii bel ¢evresi, BKI (kg/m?),
HDL kolesterol ve TG igerirken cinsiyete gore formiil degismektedir. ABSI,
kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi anlamlhidir (p<0,05, EAA=0,672). 0,0789’den
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biiyiik ABSI degerleri kardiyovaskiiler risk tasir. Bel ¢evresi, kardiyovaskiiler risk
durumuna etkisi anlamlidir (p<0,05, EAA=0,854). 94’den biiylikk bel ¢evresi
degerleri kardiyovaskiiler risk tasir. VAI, kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi
anlamhidir (p<0,05, EAA=0,772). 2,0155’den biiyilk VAI degerleri kardiyovaskiiler
risk tasir. Kadinlarda BKI, kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi anlamlidir (p<0,05,
AUC=0,792). 29,8’den biiylik BKI degerleri kardiyovaskiiler risk tasimaktadir.

Sismanlik ve obezitenin saptanmasinda da birgok antropometrik 6lgiim

yontemine basvurulmakta olup, en bilineni BKI' dir (137).

BKI, viicut yag: ile tiim antropometrik Ol¢iimlerle olmasa da yiiksek bir
sekilde korelasyon gostermektedir. Ancak, BKI formuliinde bulunan normal bir tarti
ile boy Olgere ihtiyag duyan degerlendirmenin temelde baz1 kisitliliklart
bulunmaktadir. BKI, tiim viicut sismanhg: ile ilgili bilgi vermektedir fakat viicut yag
(kg) ve yagsiz kiitle ayrnmi veya yag Kkiitlesinin dagihmi ile ilgili bilgi
vermemektedir. Degisik toplumlarda bulunan farkli viicut yapilar1 yiiziinden irktan

etkilendigi gibi yastan da etkilenir (138).

Viicudun en temel deposu olan yag, TG olarak adipoz dokunun esasini
olusturur. Yetiskin kadinin viicut agirhgmin %20-27 si adipoz dokudur ve viicudun
degisik bolgelerinde dagilimi farklidir. Yagin 6zellikle bedenin alt bolimlerinde
(kal¢ada) goriilmesi jenoid tip (armut bigimi) sismanlik olarak isimlendirilmektedir
ve genel olarak kadina has bir durumdur, fakat yagin bedenin iist bolgesinde
goriilmesi ‘android tip (elma bigimi)’ sismanlik olarak isimlendirilir ve erkege has
bir durumdur. Bu tiir yag deposu serbest yag asitlerinin hizli mobilizasyonu ile
karakterizedir ve HT, KVVH ve Tip 2 DM ile ilintilidir (139).

Erkekler i¢in; ABSI, kardiyovaskiiler risk durumuna anlamli bir etkisi yoktur
(P>0,05, EAA=0,59). 0,0806’dan biiyiikk ABSI degerleri kardiyovaskiiler risk tasir.
Bel gevresi, kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi anlamlidir (p<0,05, EAA= 0,824 ).
103’°den biiylik bel cevresi degerleri kardiyovaskiiler risk tasir. Bel ¢evresi dlgiimii
beslenme ile ilgili KVVH risk unsurlarindan biri olan abdominal obezitenin en belirgin
ogesidir. Erkeklerde bel ¢evresinde her 6 cm genisleme KVH olasiligini % 24, her 12
cm genisleme % 53 yiikselttigi belirtilmektedir (140). Arastirmada ortalama bel

cevresi ortalamasi degeri erkekler igin 111 cm, kadinlar i¢in 93 cm olarak
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belirlenmistir. Bel ¢evresi olgtimleri kardiyovaskiiler risk tagima durumlarina gore
degerlendirildiginde risk tagiyan grubun bel ¢evresi ortalamasi 109,5, risk tasimayan
grubun ortalamas1 ise 90,1 olarak bulunmustur. Abdominal obezite Tiirk
yetiskinlerde, sigara aliskanligi, diisiik HDL kolesterol ve hipertansiyonun ardindan

gelen en bilinen dordiincii risk unsurudur.

Tirkiye’de yillik 330 bin eriskin 6limiinden ortalama 25’bin civarinin,
abdominal obezitenin neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklara maruz kalmaktan
oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmast (METSAR)’nin
verilerine gore, 2004 yilinda Tirkiye’de 20 yas istii eriskinlerde abdominal obezite
prevalansinin % 36. 2 (kadinlarda % 54. 2, erkeklerde % 17. 2) oldugunu
gozlemlenmistir (141).

Erkeklerde; VAI, kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi anlamlidir (p<0,05,
EAA=0,790" dir. 1,9029’dan biiyiik VAI degerleri kardiyovaskiiler risk tasir. BKI,
kardiyovaskiiler risk durumuna etkisi anlamhidir (p<0,05, EAA=0,733). 32,5’den
biiylik BKI degerleri kardiyovaskiiler risk tasimaktadir.

Calismada, kadinlarda ve erkeklerde en yliksek kardiyovaskiiler riski
aciklama durumu bel ¢evresidir. Sonug olarak ¢aligmaya bakildiginda; kadinlarda ve
erkeklerde bel cevresi, kardiyovaskiiler risk tasima durumunu agiklamada etkilidir.
Kadinlarda belgevresi 6l¢tiimii 94’den fazla, erkeklerde ise 103’dan biiyiik 6l¢iim
degerleri kardiyovaskiiler risk tasimaktadir. Kadmlar da ve erkeklerde,
kardiyovaskiiler riski agiklamada, bel ¢evresi ve VAI arasinda anlamli bir fark

yoktur. Bel ¢evresi ve VAI kardiyovaskiiler riski agiklamada ayni etkiye sahiptir.

Tiirkiye’de fazla kilolugun farkli hesaplama 6Slgiitleriyle KVH iliskisini analiz
eden toplum tabanli genis katilimli arastirmalara pek rastlanilmamaktadir.
Tiirkiye’de TEKHARF (2007) tarafindan yapilan arastirmaya gore erkeklerin bel
cevresi ve bel kalga oran1 BKI'ye gére KKH olgularina yakinlikta daha basariliyken,
kadinlarda bel gevresi ve BKI daha uygungorilmiistiir. Bu durumda her iki cinsiyette
bel ¢evresinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (142). Yapilan baska bir ¢alismada;
34-69 yas arasinda ki 157 erkek ve kadindan olusan grubun bilgisayarli tomografi ile

visseral yag dokusu 6l¢iilmiis, elde edilen degerin BKI, bel ¢evresi ve bel kalg¢a orani
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ile korelasyonuna bakilmigtir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda bel ¢evresi viseral

yag dokusu ile en yiiksek korelasyonu gostermistir (143).

Calismada; ABSI, VAI, BKI' nin birlikte kardiyovaskiiler risk durumunu
aciklamasi; ABSI, VAI, BKI' nin birlikte kardiyovaskiiler risk durumunu agiklama
orant %37,9’ dur. Regresyon modelinde katsayilarin anlamliligina bakildiginda;
sadece VAI ‘nin anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (p<0,000). Bu sebepten
dolay1r VAI tek degisken olarak regresyon denkleminde yer almalidir. Bel ¢evresinin
kardiyovaskiiler risk durumunu agiklamasi; regresyon modelinde bel ¢evresi anlamli
bir etkiye sahiptir (p<0,000). Kardiyovaskiiler risk durumunun dogru
simiflandirilmasi % 79,8” dir. Sadece bel ¢evresinin kardiyovaskiiler risk durumunu

aciklamasi %41 diir.

Tiirkiye’de hangi antropometrik dl¢iimiin KKH riski ile daha iyi seviyede
iliskili oldugu ile ilgili net bir goriis bulunmamaktadir (144). Bel-¢evresi, abdominal
yaglanma ile ileri seviyede iliskisi olan bir antropometrik 6l¢iit olup son zamanlarda
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin saptanmasi ve yoOnetilmesinde ozellikle

kullanilmaktadir (137) .

Despres’e ait bir calismada koroner anjiyografi yapilan 756 hastanin
sismanlik ve karin i¢i yaglanmada kardiyovaskiiler 6limle etkisi analiz edilmis, bel
cevresinin BKI’ ne gore her iki cinste de kardiyovaskiiler 6liimleri anlamli olarak
kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir (145). Avustralya’da kentsel alanlarda yasayan
20-69 yas araliginda ki 9309 kisi 11 y1l izlenerek, BKI, bel- kal¢a orani, bel gevresi
ve bel- boy sonuglar1 kayit edilmis, kardiyovaskiiler 6liimleri 6ngormede erkeklerde
bel- kalga orani, kadinlarda ise bel- boy orani diger tiim degerlendirmelere gore daha

basarili degerlendirilmistir (146).

Hemsirelerin  Sagligi Caligmasi (Nurses Health Study) ise 30-55 yas
araliginda ki 44702 hemsire 8 yil siire ile uygulanmigtir. Bu zaman zarfinda 320
kardiyovaskiiler olay meydana gelmis, sonug olarak ise BKI’dan bagimsiz olarak bel
cevresi veya bel kalga orami ylikseldikce kardiyovaskiiler hastalik riskinin de

yiikseldigi gorilmistiir (147).

The European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)’ce

yapilan arastirma, Ingiltere’nin Norfolk eyaletinde 45-79 yas aralifinda 24508 kisi
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istiinde yapilmis, katilanlar ortalama 9,1 yil siireyle takip edilmis ve bu siire i¢inde
1708 erkek ve 892 kadinda koroner kalp hastaligi (KKH) vakasi gortilmiistiir. Beste
birlik dilimlerde bel kalga orani, bel ¢evresi ve BKI” nin KKH olusumuna tesiri
analiz edilmis, tim hesaplama oOlgiitlerinde sismanlik yiikseldikge KKH riskinin
anlaml olarak yiikseldigi belirlenmistir. Erkeklerde en anlamli egimin bel kalca
orani ile goriildiigii, kadinlarda ise gerek bel kalga oraninin gerekse bel ¢evresinin

¢ok anlaml1 bir iliski i¢inde oldugu belirlenmistir (148) .

Son zamanlarda yapilan arastirmalarda kullanilan antropometrik 6lgiitler olan
bel-kalca orant ve ABSI’'nin KKH risk etmenleri ile iligkili oldugu bildirmistir
(133,149).

BKI, viicut yag: icin tahmini bir belirtectir. Direkt olarak organizmadaki yag
miktarin1 dlgmez. Yapilan c¢alismalarda bununla birlikte, BKI nin viicuttaki yag
miktarin1 %90 1n iizerinde dogrulukta gosterdigini kanitlanmistir. BKI viicuttaki yag

miktarini tahminde giivenle kullanilmaktadir (150).

Ayni hedef noktas1 olarak tespit edilen koroner mortalite ve morbiditenin 10-
yillik izlemeye tabi tutulan 1397 yetiskin 1990°dan baslayarak izelemeye alinir. Bu
kisilerin KKH bulunmamaktadir. 10 risk parametre barindiran bir lojistik regresyon
analizinde, BKI sadece erkeklerde bagimsiz katki gdstermistir (p<0.04). Nisbi risk
1.087 var oldugundan, BKI de 1 SD yiikselis (4 kg/cm?), riskte %40 fark
gostermekteydi. TEKHARF’in arastirmasinda bagindan bel c¢evresi dl¢iilmedigi igin,
bunun KKH i¢in 6ngérii degeri 1997/98 yilindan sonra 4 yillik takipte incelenebildi.
2269 kadin ve erkekte; kan basinci, yas, sigara kullanimi, total ve HDL-kolesterol,
diyabet ve fiziksel aktivite diizeyini de barindiran bir lojistik regresyon
incelemesinde, BKI degil ama bel ¢evresi bagimsiz bir ngérdiiriicii (p<0.045) olarak
meydana ¢ikti. Bu durum agirlikli bir sekilde erkek i¢in gecerliydi. Nisbi riskin 1.025
oldugu, bel ¢evresinde 1 SD artis (12 cm), riskte %34 'liikk risk yiikselisine karsilik
geliyordu. Bu nisbi riski, orta yash Fin erkeklerine iliskin Kuopio Iskemik Kalp
Hastalig1 arastirmasinda ki veri ile karsilastirirsak, bel cevresinde (9.8 cm) ve BKi'de

(3.5 kg/m?) her 1 SD artisin KKH riskini %20 artirdig1 anlagilmaktadir (143).

Sadece bel gevresinin Olglilmesi abdominal yag dagiliminin ve sagligin

kaybedilmesine bir gosterge olarak pratik kullanim saglamaktadir. Bel gevresi
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Olgtimii gecgerli ve sabit bir Ol¢imdiir ve boy uzunluguna bagimli degildir. Bel
cevresi; BKI ve bel/kalga orani ile uygun bir korelasyon gostermektedir. Bu nedenle
de abdominal yag Kkiitlesi ile total viicut yaginin bir gostergesidir. Bel c¢evresi
Olctimiinde degisik kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk belirlenebilmektedir

(150,151).

Onceden yapilan bir ¢ok arastirma, santral obezite ile KKH riski arasinda
belirgin bir iliski oldugunu gostermistir. Bel ¢evresinin, hipertansiyon, tip 2 Diyabet
ve dislipidemi varhigi ile iliskili olan visseral yag dokusu miktar1 ile daha giiglii
bagintis1 oldugu varsayilmaktadir. 63 iilkede yapilan IDEA arastirmasinda KKH risk
unsurlarin1 éngérmede, bel gevresi dlgiimii ile BKI’ ye gore daha yiiksek ihtimaller
orant degerleri elde edildigi belirtilmistir. Olgu-kontrol tipi bir ¢alismada bel
cevresindeki yiikselisin inme ve iskemik atak riskini 4,3 kat yiikselttigi tespit
edilmistir. Bazi arastirmalarda ise BKI-KKH iliskisinin giiciiniin bel g¢evresine
benzer oranda oldugu goriilmiistiir. Bel ¢evresi, 6l¢timiiniin kolay ve 6lglim hatasinin
diisiik olmas: yiiziinden BKI’ye gére kullanilmas: teorik olarak daha pratik bir
Olciittiir. Ancak tiim beden yag dagilimini hesaba katmamasi, yas, cinsiyet ve irka
spesifik kesim degerlerinin net olmamasi yiiziinden klinik pratikte kullanimi

diistindirictdir (152).

ABSI, BKI’nin gelistirilmesi icin kullanilan istatistiksel ilkelerden
faydalanilarak yakin tarihte meydana getirilmis bir antropometrik degerleme seklidir.
ABSI, boy, kilo ve BKI ile korele degildir. Birlesik Devletler Ulusal Saglk ve
Beslenme Arastirmasi bulgulart dahil edilerek yapilan bir arastirmada ABSI’ nin

mortaliteyi BKI* den bagimsiz olarak éngérdiigii bulunmustur (133) .

Santral obezite dlgiitlerinin KKH riskini BKI’ye gore daha iyi éngérmesinin
birgok olasi agiklamasi vardir. Santral obezite sistemik inflamasyon ile iliskili olup
bu durum KKH riskini artirmaktadir. Bu ylizden fazla santral yaglanmay: degere
dahil eden olciitler KKH riskini daha tutarli bir sekilde 6n gérmekte ve KKH risk
hesaplamasinda bu odlgiitlerin ilave edilmesinin faydali oldugu varsayilmaktadir. Bir
arastirmada KKH risk hesaplamasinda BKI’ ye ilave olarak santral obezite
Olciitlerinin  kullanmilmasinin  KKH mortalitesi icin daha 1yi 0ngorii sagladigi

belirtilmistir (153).
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Analiz edilen arastirmalarin sonuglarina gore abdominal sismanligin (bel
cevresi ya da bel kalga oran1) kardiyovaskiiler hastaliklardan oliimleri ve
kardiyovaskiiler sorunlar1 6ngormede BKI’ ye gore daha basarili oldugu kabul
edilmektedir. Diyabeti 6ngérmede ise ti¢ metoddan birbirinden ¢ok onemli bir fark
olusturmadigi, fakat abdominal sismanlik Olgiitlerinin tercih edilebilecegi
anlagilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli o6liimleri ve kardiyovaskiiler
sorunlar1 6ngérmede bel ¢evresi ve bel kalga oraninin daha anlamli sonuglar verdigi,
diyabeti 6ngérmede ise li¢ yontem arasinda anlamli bir farkin var olmadig: dikkate
alindiginda; erkek kadin farki da hesaba katilarak, bel ¢evresi ve bel kalga oraninin

kullanilmasi tavsiye edilebilir (154).

Sonug olarak; bel g¢evresinin, kardiyovaskiiler risk tagima durumuna etkisi,
VAI, ABSI, BKI’ ya gore daha fazladir. Tiirkiye’de bel gevresini igeren santral
obezite Olgiitlerinin kullanimimin KKH riskini hesaplamada ve takip etmede faydali
olacagi tahmin edilmektedir. Tirk toplum yapisina uygun hangi antropometrik
Olgtimiin KKH riskini en iyi Ongérdigiinii aydinlatmak igin ulusal seviyede
prospektif aragtirmalarin yapilmasi zorunludur. Kardiyovaskiiler risk agisindan Kritik
olan visseral adipoziteyi, obeziteden ¢ok yansitan abdominal obezite ¢ok daha fazla
onem arz etmektedir. Visseral obezitenin en iyi gostergesi bel ¢evresi olup,
kadimlarda <88 cm, erkeklerimizde < 102 cm alinmalidir. Ilerleyen zamanlarda ki
KKH' nin diger risk unsurlarindan bagimsiz dngériisiine, bel gevresi BKI' den daha

fazla katki saglamaktadir.
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6. ONERILER

Santral obezite Olgiitlerinin kardiyovaskiiler hastalik riskini ABSI, VAI ve
BKI’ ye gére daha iyi 6ngdrmesinin cesitli olas1 agiklamasi vardir. Bel gevresi (BC)
Ol¢timiiniin, kardiyovaskiiler riskin tanimlanmasinda arasinda genel viicut agirlig
artistm gosteren beden kiitle indeksi (BKI) ve diger indekslerden daha spesifik
oldugu kabul edilmektedir. TURDEP calismasi sonuglarina gore Tiirkiye’de 20 yas
ve lstii bireylerin %34t abdominal obeziteye maruz kalmaktadir. Abdominal
obezite insulin direncinin en 6nemli belirtecidir. Fakat, insiilin direncli metabolik
sendrom olgularinin bir boliimiinde obezite goriilmeyebilir. Her obez hasta
metabolik sendrom bakimindan taramadan gecirilmeli ve visseral adipozite
gostergesi olarak viicut kiitle indeksi yerine bel ¢evresi 6l¢iimii kullanilmalidir (48).
NCEP ATP III raporuna gore, bel cevresi Olgiimleri, erkeklerde >102 cm ve

kadinlarda >88 cm olan kisiler, abdominal obezite kriterini yerine getirir.

Modern yasantida, kalp sagligi ve uzun ve saglikli bir yasam icin, kisilerin
diizenli bir egzersiz programi olmasina, saglikli beslenmeye ve normal viicut
agirhgini dikkat etmeleri ciddi 6nem tasimaktadir. Kalp sagliginin temeli olan
beslenme konusunda, doymus yag asitleri ve kolesterolii diisiiriip, kompleks
karbonhidratlar1 ve posay1 ylikselterek kan kolesterolii seviyesini azaltilabilir ya da
en azindan kan kolesterolii seviyesinin yiikselmesi engellenebilir. Besin tercihinde ve
yasam standartlarinda yapilacak degisiklikler kalp damar hastaliklarinin artmasini

engelleyecektir (1).

1-. Beslenme kontrolii i¢in, toplam yag tiiketimi enerjinin %30’ unun fazla
olmamalidir. Yag barindiran besinler diger yandan viicudun gereksinimi olan diger
besin Ogelerini de barindirdig i¢in yaga gereksinim siirekli duyulur. Fakat saglik
bakiminda dikkat edildiginde koruyucu olmasi yiiziinden diyette yag miktarini
(enerjinin %25-30) diistirmek faydalidir.

Diyette yagi diisiirmenin pek ¢ok yolu bulunmaktadir. Bunlar;

Yenilen tim besinlerin yag miktarina dikkat edilmelidir. Cok fazla yag
barindirmayan saglikli bir diyeti yagsiz kirmizi et, tahillar, sebze ve meyveler, balik,

derisiz kanatli hayvan etleri, ve diisiik yagl besinler saglamaktadir.
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Siit ve siit tiriinlerinin az yagli veya yagsiz olanlari tercih edilmelidir. Yag:
diisliriilmiis siit ve siit tirlinlerinin bilesiminde diger besin 6geleri bakimindan bir fark
gorilmedigi i¢in bu iriinleri tercih etmek koruyucu olmak bakimindan G&nem

tasimaktadir.
Haftada en az 2 kez balik, tiiketilmelidir.

Koyun eti, yagsiz dana eti, ile derisi alinmis kanatli hayvan etleri tercih
edilmelidir. Hayvanin sirt bolgesinde bulunan ve goriiniir yagi cikartilabilen etler
daha diisiik yag igerirler. Yagsiz et, gorliniir yaglart ayrilmis olmasina karsin gerek
yag gerekse kolesterol barindirir fakat diger yaglh etlere nazaran yagi az oldugu igin
tercih edilir.

Yemeklerde kuyruk yagi, tereyagi, margarin, i¢ yagi gibi doymus yaglari
degil bitkisel siv1 yaglar (ay cicek yagi, kanola yagi zeytinyagi, soya, vb.) tercih
edilmelidir.

2- Beslenmede doymus yaglar azaltilmalidir. Doymus yaglar kan kolesterol
seviyesini artiran en 6nemli unsurdur. Diyette doymus yag asitleri giinliik olarak
toplam enerjinin %7’si tiiketilmelidir. Bu giinliik toplam yag tiiketiminin yaklasik
licte birine tekabiil etmektedir. Diyette toplam yagin disiiriilmesi, diger yandan

doymus yag tliketimini de diisiirecektir.

3- Doymus yaglara karsilik doymamis yaglar tercih edilmelidir. Coklu doymamis
yaglar giinliik toplam enerjinin % 10’ unu, tekli doymamuislar toplam enerjinin % 15°
ini bulmalidir. Bu hayvansal kokenli yaglarin ve kati yaglara karsilik bitkisel sivi

yaglar (zeytinyagi, kanola, soya, ay ¢i¢ek yagi vb.) tiiketilmelidir.

4- Giinliik kolesterol tiikketimi 300 mg’ mn altina indirmek (ancak kalp damar hastaligi
risk faktorleri varsa < 200 mg/glin) kalp sagligi bakimindan biiyilk ©nem
tasimaktadir. Doymus yag tiiketiminin sinirlandirilmasi, diyetle kolesteroliin
diidsiiriilmesi  kan kolesterol seviyesinin azaltilmasina katkida bulunacaktir.
Kolesterol barindiran besinlerin diyetten atilmasi gerekmese de sinirlandirilmasir
gerekmektedir. Siit, peynir, tavuk, balik ve kirmizi et kolesterol barindiran
besinlerdir ve diger yandan viicudun gereksinimi olan pek ¢ok besin degeri

barindirmaktadir.
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Diizenli fiziksel hareketlilik insiilin direncini iyilestirerek glukoz, lipid ve kan
basinci kontroliiniin kazanilmasia yardimci olur ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar
iyilestirir. Diizenli olarak her giin 45-60 dk.egzersiz yapilmahidir. Kardiyovaskuler

riskin distiriilmesi i¢in ise giinde 10000 adim yiiriinmesi onerilmektedir (48).

KVH’ ndan korunmak icin hipertansiyon, hiperkolesterolemi, glikoz
intoleransi, obezite gibi kardiyovaskiiller risk unsurlarinin  disiiriilmesi
hedeflenmelidir  (155). Toplum iginde kisilerin KVH riskleri ile ilgili
bilinglendirilmesi, saglikli yasam standartlarinin olusturulmasi, hareketliligin
yiikseltilmesi, sigara aligkanliginin diisiiriillmesi, tilke diizeyinde koruyucu 6nlemlere
yonelik beslenme politikalarinin meydana getirilmesi ve devamliliginin saglanmasi,
erken yaslardan itibaren yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili bilinglendirme
cabalarinin toplum geneline yayilmasinin saglanmasina yonelik onlemlerle KVH
sikligindaki yiikselisin engellenebilecegi kabul géormektedir. Bu yiizden, NCEP ATP
III, 20 yas istii yetiskinlerde total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, ve
trigliserit seviyelerinin her 5 yilda bir kontrol edilmesini tavsiye etmektedir (21).
Bunlarin diginda, son zamanlarda sikligmmin hizla arttigi goériilen abdominal
obezitenin erken donemlerde belirlenebilmesi igin kolay ve pratik bir metod olan bel

¢evresi Ol¢limiinilin yayginlagtirilmasinin saglanmasi dngoriilmektedir.

Ulkemizde bel cevresini iceren santral obezite olciitlerinin kullaniminin
kardiyovaskiiler hastalik riskini hesaplamada ve takip etmede faydali olacagi kabul
gormektedir. Tirk toplumu olarak hangi antropometrik Olgiimiin kardiyovaskiiler
hastalik riskini en iyi karsiladigini anlamak igin ulusal seviyede prospektif

arastirmalarin yapilmasi zorunludur.
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EK1

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintil
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu

arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yetiskinlerde Kardiometabolik Riskin Tanimlanmasinda Diyetsel Faktorler, Visceral
Adiposity Index (VAI) ve A Body Shape Index (ABSI).

2. GONULLU SAYISI
Mersin Duygu Tip Merkezi Beslenme ve Diyet Poliklinigine basvuran 19-65 yas
araliginda gontlli 300 yetiskin.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirma da yer almaniz i¢in dngoriilen siire ilk goriisme i¢in 40 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, 19-65 yaslarindaki yetiskin bireylerde yas, aile dykiisiinde
kardiyovaskiiler hastalik, sigara kullanim durumu, hipertansiyon, hiperkolesterolemi

,diisik HDL kolesterol, diabetes mellitus gibi kardiyometabolik risklerin
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tanimlanmasinda diyetsel faktorler , Visceral Adiposity Index (VAI) ve A Body
Shape Index (ABSI) 6nemini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Arastirmaya katilan bireyler (n=300)  kardiyovaskiiler hastaliga sahip ve

kardiyovaskiiler hastaliga sahip olmayan olmak iizere iki gruptan olusmaktadir.
Kardiyovaskiiler risk tagimayan-saglikli grup;

. BKI 20-25 kg/m2 arasinda bulunanlar

. Diabetes mellitus veya AKS >110 mg/dl olmayan

. Yiiksek kan basincina sahip olmayan

. Dislipidemi olmayan

. Metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan bireyleri
icermektedir.

Kardiyovakiiler risk tagiyan grup;

. Metabolik Sendrom**

. Diabetes Mellitus ve ya AKS>110 mg/ dl

. Yiiksek kan basinct *

. Diisiik HDL kolesterol *

. Yiiksek Trigliserid *

. Yiiksek LDL kolesterol

. Koroner kalp hastalig1 veya miyokard infaktiis varlig
. Onceden sigara kullanan veya sigara kullanmis olanlar

108



**NCEP ATP III kritelerine gore en az 3 kriteri igeren ;
1)Erkekler i¢in bel ¢cevresi > 102 cm ve kadinlarda > 88 cm
2)Hipertansiyon (kan basinci > 130/85 mm Hg )*
3)Trigliserid (> 150 mg/dL)*

4) HDL kolesterol <40 mg/dL *

Kosullarini saglamaniz durumunda ¢alismaya dahil edilebileceksiniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dyt. Duygu Bilgin ile; genel bilgileri,
sigara kullanim durumlari, aile Oykiisii, beslenme aligkanliklar ve fiziksel
aktivitelerini sorgulayan sorularindan olusan bes bolimli bir anket formu
doldurtturulacak. Bilgiler, katilimcilarla karsilikli gériisme yoluyla elde edilecektir.
24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi formu; Katilimcilarin beslenme durumunu saptamak
amactyla 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 alinacaktir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi,
bireylerin son 24 saatte yedikleri ve igtikleri tiim besinlerin hatirlatma yontemi ile
kaydedilmesini igerecektir. Antropometrik Olglimleriniz (boy uzunlugu, viicut
agirhigl, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi) ve Tanita SC 330 viicut kompozisyonu
Ol¢clim araci ile viicut kompozisyonunuz saptanacaktir. Ayni giin a¢ karnina Mersin
Il Halk Sagligi Laboratuvarinda yapilacak olan istenilen kan tahlilerinin yapilmasi
gerekmektedir.Kan basinci 6l¢iimleriniz Duygu Tip Merkezi tarafindan saglanan bir
hemsire tarafindan 10 dk’lik istirahati takiben iki kez, manuel bir sfigmomanometre
ile yapilacak ,ard arda yapilan iki 6l¢iimiin ortalamasi alinarak sistolik ve diyastolik

kan basinglar1 forma kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigiiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine ¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma merkezine gelmeden 6nceki gilin asir1 miktarda yemek tiiketimi ve asiri
egzersizden uzak durmaniz beklenmektedir.

Testin yapilmasindan bir gece dnce alisageldikleri aksam yemeginizi yedikten sonra
10-12 saat bir gece boyunca a¢ kalmaniz ve ertesi sabah kan alimina a¢ durumda
gelmeniz beklenmektedir.

Anket formlarini, biiyiik hassasiyet, itinayla ve dogru birsekilde doldurmaniz

beklenmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

19-65 yaslarindaki yetiskin bireylerde yas, aile dykiisiinde kardiyovaskiiler hastalik,
sigara kullanim durumu, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diisik HDL kolesterol,
diabetes mellitus gibi kardiyometabolik risklerin tanimlanmasinda diyetsel faktorler,
yeni indeksler olan Visceral Adiposity Index (VAI) ve A Body Shape Index (ABSI)

hesaplamalarinin 6nemli bir etkinlige sahip olacag: diisiiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk yoktur. Olas1 bir soruna karsi

gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGiI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::

Dyt. Duygu Bilgin

Ev Adres: Kocavilayet mahallesi, Emre Konaklar1 No:22 Yenisehir/Mersin

Is: GMK Bulvari No 669 Duygu Tip Merkezi Mezitli /Mersin

110



Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyt 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

diyetisyene ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arasgtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik sigortasindan herhangi bir {icret

istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirma Mersin Duygu Tip Merkezi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran

goniillii yetiskinlerden olusacaktir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi

bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma siiresince goniillii katilime1 sorumluluklarini yerine getirmedigi takdirde
ve kan sekeri 6l¢timleri sirasinda tibbi durumunda herhangi bir olumsuzluk hissettigi

takdirde ¢alisma dis1 birakilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dyt.Duygu Bilgin tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile 1lgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan

cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Ayrica, tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina

girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Gonulli Imzasi

Isim Soyisim

Adres

Telefon

Tarih

Vasi (Varsa) Imzas1
Isim Soyisim
Adres
Telefon
Tarih
Arastlrmam 11’1’12 asi

Isim Soyisim ve Gorevi

Adres

Telefon

Tarih

Onam Alma Isine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus |,
Imzas1
Gorevlisi

Isim Soyisim ve

Gorevi

Adres

Telefon

Tarih
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EK?2

ACIBADEM

ONMIVERSITEGSI

SAYL: ATADEK-2015/13
KON Etik Kol Karan

Sayin Duygu Bilgin

Sorurnligunn yilminiglndz “Vethkinlerde Knrdiometabolik Riskin Tanmlssmassmidn
Diyetsel Faktlirier , Visceral Adiposity index (VAI) ve A Bady Shape Index (ABSIL"
baglikli praje 12112015 tarih 2001513 Saysl Atsdek Kural Toplantisinda glrdsilmy olup
20131313 karar numarass ile ubbi etik vonden uygun bulummigtier,

o

Prof. Dr, tsmail Hakk ULUS
ATADEK Kurul Bagka

115



EK3

ACIBADEM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU

YETISKINLERDE KARDIOMETABOLIK RiSKIN TANIMLANMASINDA
‘VISCERAL ADIPOSITY INDEX (VAI)’, ‘A BODY SHAPE INDEX(ABSI)’

VE ‘DIiYETSEL FAKTORLER’ ANKET FORMU

Anket No b
Gortistilen Kisinin Ad1 ve SOyad1 ©..oooeeieiiieeiiiiieiie e
Telefon No ... A
Tarih el ...
L.GENEL BILGILER
l.Yas: [ [
2.Cinsiyet Erkek: [ ] Kiz: [ ]
3.Agirlik [TT1]
4.Boy [TT1]
5.BKI [T
8.Sistolik Kan Basinci [T 1]
9.Diastolik Kan Basinci LT 1]
10.Toplam Kolesterol [TT1]
11.HDL Kaolesterol [T 1]
12.LDL Kolesterol [T 1]
13.VLDL Kolesterol [TT1]
14.Trigliserit [TT1]
15.Visceral Adiposity Index (VAI) [T1]
16.A Body Shape Index (ABSI) [T 1]
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17. Doktor tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1 ?

[ ] Evet
[ ] Hayir

18.Cevabiniz evet ise ;

[ ] Kalp-damar hastalig1

[_] Diyabet (seker) hastaligi
[ ] Yiiksek kolesterol,

[ ] Yiiksek trigliserit

[ ] Yiiksek tansiyon

[ ] Felg

[ ] Romatizmal hastaliklar

[ ] Bobrek hastalig

[] Ulser, gastrit gibi sindirim sistemi hastaliklar1

[] Diger (belirtiniz)...........

II. SIGARA KULLANIMI

1.Sigara i¢iyor musunuz ?  Evet:[_].....adet/giin  Hayr: ]

2.Cevabiniz evet ise kag y1ldir igiyorsaniz ? ...........coeviviiiiiiiiiiiiiiinnennn.

1. AILE OYKUSU

1.Ailede kalp hastaligi olan var m1 ? Evet: [] Hayir: [_]
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2.Varsa yakinlik derecesi
o Anne
o Baba
o Annenin akrabasi (teyze, dayi, dede, anneanne)
o Babanin akrabasi (hala, amca, biiyiikbaba, babaanne)

o Diger (belirtiniz.........ccccceeneennen. )

3.Ailede seker hastalig (diabet) olan var m1 ? Evet: [ ] Hayir: []

4.Varsa yakinlik derecesi
o Anne
o Baba
0 Annenin akrabasi (teyze, day1, dede, anneanne)

o Babanin akrabasi (hala, amca, biiyiikbaba, babaanne)
5.Ailede hipertansiyonu (yiiksek tansiyon) olan var mi ? Evet: ] Hayr: []
6.Varsa yakinlik derecesi
a Anne
o Baba
0 Annenin akrabasi (teyze, day1, dede, anneanne)
a Babanin akrabasi (hala, amca, biiylikbaba, babaanne)
IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Glinliik ana 6giin (sabah, 6glen, aksam) sayininz ?
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2.0giin atlar mismniz ?

O Evet
| Hayir
O Bazen

3.Cevabiniz evet ise hangi 6giinii atlarsiniz ?

[ ] Sabah
[1 Ogple
[] Aksam
4.Guinliik ne kadar su tiketirsiniz ? ......................... Su bardagi /giin

5.Yemekleri genellikle nasil yersiniz?

[] Tuzlu
[] Aztuzlu
[]  Tuzsuz

6. Tadina bakmadan yemeklere tuz ekler misiniz?

[] Evet
[] Hayrr

7.Yemeklerde en sik kullandiginiz yag tiirii ? (Birden fazla yanit

verebilirsiniz.)

Tereyagi
Margarin

Zeytinyagi

NN

Findik yag1
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]
]

Diger bitkisel yaglar (Ay¢igegi, misirdzii, soya yagi vb.)
Kanola yag1

8. Kirmizi et tiikketim sikliginiz nedir?

O

0]
O
O
0]

Herglin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

Nadiren yerim/hi¢ yemem

9.Kirmizi eti genellikle nasil tercih edersiniz?

(] Genellikle; yagsiz veya yarim yagl kirmizi et yerim

0 Genellikle; yagli kirmizi et yerim.

10. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

(1 porsiyon kirmizi et = 2 yumurta biiyiikligiinde)

[] yarim porsiyon

1 1 porsiyon
[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

11. Tavuk, hindi tiiketim sikliginiz nedir?

O 0o 0o o d

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

Nadiren yerim/hi¢ yemem
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12.Tavuk, hindi genellikle nasil tercih edersiniz ?

0 Genellikle; derisiz tavuk hindi eti yerim

0 Genellikle; derisi ile birlikte tavuk,hindi eti yerim

13.Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

(1 porsiyon tavuk, hindi = 2 yumurta biiyiikliigiinde)

[] yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

14. Balik tiikketim sikliginiz nedir?

Herglin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o od

Nadiren yerim/hi¢ yemem

15. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

(1 porsiyon = 2 yumurta biiyiikliigiinde)

[] yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla
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16. Sosis, sucuk, salam, pastirma tiiketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o o™

Nadiren yerim/hi¢ yemem

17.Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 minik sosis= 12 gram, 1 orta dilim sucuk= 6 gram, 1 orta dilim salam= 12 gram )

[] yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[1 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

18. Mercimek, kuru fasiilye, nohut, soya gibi kurubaklagiller tikketim sikliginiz

nedir?

[ Hergiin

N Haftada 1-2 kez

O Haftada 3-4 kez

0 Ayda birkag kez

O Nadiren yerim/hi¢ yemem

19. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?
( 1 porsiyon = 4 yemek kasig1 kadar (pismis) )

[J yarim porsiyon

[1 1 porsiyon

[1 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla
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20. Yumurta tiiketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o od

Nadiren yerim/hi¢ yemem

21.Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[1% adet
11 adet
[12 adet
[13 adet veya daha fazla

22. Ceviz, findik, badem, fistik tiikketim sikliginiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkacg kez

O o o o d

Nadiren yerim/hi¢ yemem

23.Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

(1 porsiyon: 2 adet ceviz= 10 adet findik= 5 adet badem)

[] yarim porsiyon
[J 1 porsiyon
[1 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla
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24. Siit, yogurt tiikketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

o o o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

25. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?
[Jyarim su bardagi kadar

(11 su bardagi kadar

[12 su bardagi kadar

[13 su bardagi kadar veya daha fazla

26. Yagh peynir (kasar, helim, ezine, tam yagli beyaz peynir tiikketim sikliginiz

nedir?

U Herguin

d Haftada 1-2 kez

d Haftada 3-4 kez

O Ayda birkag kez

O Nadiren yerim/hi¢ yemem

27. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 porsiyon = yarim avug i¢i kadar )

[] yarim porsiyon
[J 1 porsiyon
[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla
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28.Yarim yagl peynir (yarim yagli beyaz peynir, tulum peynir) tiketim sikliginiz

nedir?

O Hergiin

O Haftada 1-2 kez

O Haftada 3-4 kez

0 Ayda birkag kez

0 Nadiren yerim/hi¢ yemem

29. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 porsiyon = yarim avug i¢i kadar )

[] yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

30.Yagsiz peynir(gokelek, lor) tiikketim sikliginiz nedir?

Herglin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o o™

Nadiren yerim/hi¢ yemem

31. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 porsiyon = yarim avug i¢i kadar )

[J yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[1 2 porsiyon

[J 3 porsiyon veya daha fazla
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32.Pismis sebze tiiketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

o o o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

33. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[J 4 yemek kasigindan daha az
1 4 yemek kasig1 kadar
[1 5 yemek kasig1 kadar veya daha fazla

34. Cig sebze (patates hari¢ ) tiiketim sikliginiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

o o o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

35. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[J 1 tabak salata
[] yarim porsiyon
[] 1 porsiyon

[] 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

126



36. Meyve tiiketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

o o o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

37. Bir seferde tlikettiginiz miktar nedir?

[J 1 tabak salata
[] yarim porsiyon
[J 1 porsiyon

[J 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

38. Beyaz ekmek tiiketim sikliginiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

o o o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

39. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?
[ % ince dilim

1 1 ince dilim

[J 2 ince dilim

[J 3 ince dilim veya daha fazla
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40. Esmer ekmek(Kepekli, tam tahil, yulaf, ¢avdar tiirii ekmekler) tiikketim sikliginiz

nedir?

O Hergiin

O Haftada 1-2 kez

O Haftada 3-4 kez

0 Ayda birkag kez

0 Nadiren yerim/hi¢ yemem

41.Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[0 ¥ ince dilim
(] 1 ince dilim
[] 2 ince dilim

[1 3 ince dilim veya daha fazla

42. .Bulgur tiiketim sikliginiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o o o d

Nadiren yerim/hi¢ yemem

43. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 porsiyon = 4 yemek kasig1 kadar (pismis) )

[] yarim porsiyon
[J 1 porsiyon
[1 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla
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44. Piring, makarna, sehriye, eriste tiiketim sikliginiz nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o o™

Nadiren yerim/hi¢ yemem

45. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

( 1 porsiyon = 4 yemek kasig1 kadar (pismis) )

[] yarim porsiyon
[1 1 porsiyon
[1 2 porsiyon

[] 3 porsiyon veya daha fazla

46. Zeytinyag tiiketim sikligr titkketim sikliginiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o o o d

Nadiren yerim/hi¢ yemem

47. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[ 1 tath kasig1

[ 2 tath kasig1
[ 3 tath kasig1 kadar veya daha fazla
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48.Bitkisel yaglar tiikketim siklig1z nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o o™

Nadiren yerim/hi¢ yemem

49. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

(] 1 tath kasig1
[ 2 tath kasig1
[ 3 tath kasig1 kadar veya daha fazla

50.Tereyag1, margarin tiikketim sikligiz nedir?

Hergilin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag¢ kez

O o 0o o O

Nadiren yerim/hi¢ yemem

51. Bir seferde tiikettiginiz miktar nedir?

[ 1 tath kasig1

[ 2 tath kasig1
[ 3 tath kasig1 kadar veya daha fazla
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52. Cay, kahve tiiketim siklig1z nedir?

Hergiin

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez
Ayda birkag kez

O o 0o o o™

Nadiren yerim/hi¢ yemem

53. Bir seferde tilikettiginiz miktar nedir?

..................... cay bardagi acik cay
...................... cay bardagi demli ¢cay
....................... fincan kahve

54.Alkolli i¢ecek i¢er misiniz ? Evet 1 Hayir O  Hig igmedim [

55.Alkollii igecekleri genellikle hangi siklikta igersiniz ?

Herglin

Haftada 1 kez
Haftada 2 kez
Onbes giinde 1 kez
Ayda 1 kez

Yilda birkag kez

O oo oo oo

Alkollii icki igmem
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V.FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

1. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz ?

[] Evet
[] Hayr

2. Cevabiiz evet ise diizenli yaptiginiz aktivite tiirii:

Yiiriiyiis

Kosma (Ag¢ik Havada)

Aerobik / Step

Kosu bandi, bisiklet gibi aletlerle yapilan aktiviteler

Yizme

ODoogon

Diger (DElirtiniz) ......cccoeveiiiiiiiiecce

3. Yaptigiiz aktivitenin sikligi :

) haftada 1 giin [J haftada 2 giin [J haftada 3 giin

] haftada 4 giin [J haftada 5 glin [J haftada 6 giin (] her giin

4. Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi :

[130dk 145 dk [J 1 saat [J 1 buguk saat

[] 2 saat [ 2 buguk saat [ 3 saat ve iizeri

5. Ne kadar siiredir bu aktivite veya aktiviteleri yapiryorsunuz?
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EK 4

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

(Giin igerisinde tiikettiginiz tiim besinleri, i¢cecekleri miktarlariyla beraber yaziniz.

Tiiketiginiz besin /icecek miktarlar1 gram /adet/ dilim / bardak / kasik gibi

kavramlar kullanarak belirtiniz.)

Ogiinler

Besinler / yemekler
( miktar/ gram /adet/ 6l¢ii / bardak / dilim
/kasik )

Icecekler

(bardak/sise/It)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM
YEMEGI

GECE

AD-SOYAD:
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EK5

AD —-SOYAD:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Yas

Agirlik(kg)

Boy (cm)

Bel gevresi(cm)

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Yagsiz Viicut kiitlesi (kg)

BIYOKIMYASAL ANALIZLER

Aclik kan sekeri (mg/dl)

Total Kolesterool (mg/dl)

LDL Kolesterol (mg/dl)

HDL Kolesterol (mg/dl)

VLDL Kolesterol (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

Kan Basinci
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EK6

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi DUYGU Soyadi BILGIN
YeriD"g“m MERSIN Dogum Tarihi | 15.07.1991
o 0532
Uyrugu TC Telefon 5584012
E-mail | dytduygubilgin@gmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yili
Doktora/Uzma
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi -
Lisans Baskent Universitesi 2014
Lise Mehmet Serttas Anadolu 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1.Beslenme ve Diyet Uzmam M CITY 2014-2017
2. -

3. -

Yabana Okudugunu Konusma* Yazma*
Inailizce Ivi Orta Orta

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanci Dil Sinav Notu*

KPDS | UDS

IELTS

TOEFL TOEFL TOEFL
IBT PBT CBT

FCE

CA

CPE

*Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

* KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Smavi;
IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign
Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

(Diger ) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
BEBIS Cok iyi
Windows Cok iyi
Ms Office Cok iyi

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

Dil Egitimi : Dil okulu / Hampstead School Of English / LONDRA

Sertifika / Kurs / Egitimler

e 2017 1. BESVAK Prof. Dr. Ayse BAYSAL Beslenme Giinleri Vitamin ve

Mineral Destekleri Kursu

e 2017 Yeditepe Universitesi ’LIFE COACHING / NLP *’ sertifika programi
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e 2015

4. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu /Anoreksiyadan Obeziteye Yeme

Bozukluklar1 - Acibadem Universitesi

e 2015 Yeme Bozuklugu Diyetisyeni Kursu - Acibadem Universitesi

e 2014 Spor Diyetisyenligi Kursu -Acibadem Universitesi

e 2014 Acibadem Saglikli Yasam Giinleri - Actbadem Universitesi

e 2014 3. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu - Baskent Universitesi

e 2013 Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu -Baskent Universitesi

e 2012 Onkoloji Diyetisyenligi Kursu - Baskent Universitesi

e 2012 2.Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu - Baskent Universitesi

e 2011 1. Uluslararas: Fiziksel Aktivite, Beslenme ve Saglik Kongresi - Baskent
Universitesi

Yaptigim Stajlar

e Yildiz Yemek / Catering / Ankara (Nisan 2014-Haziran 2014)-Pozisyon:

Kurum Diyetisyeni

e Tobb Etii Hastanesi / Ankara (Subat 2014-Nisan 2014)-Pozisyon: Klinik
Diyetisyeni

e Baskent Universitesi Hastanesi / Ankara (Kasim 2013-Subat 2014) -

Pozisyon: Klinik Diyetisyeni

e Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi / Ankara
(Ekim 2013-Kasim 2013) - Pozisyon: Poliklinik Diyetisyeni

e Diskapr Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi / Ankara (Eyliil 2013- Ekim 2013)- Pozisyon: Klinik/
Poliklinik Diyetisyeni

e Ogzel Sistem Cerrahi Tip Merkezi/ Mersin (Haziran 2012-Temmuz 2012) -
Pozisyon: Poliklinik Diyetisyeni
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