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1.0ZET

Bu galigma Subat 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda Harran Universitesi Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi Dahiliye Kliniklerine bagvuran, 19-65 yas arasi 54 kadin ve 36 erkegin
genel 6zelliklerinin saptanmasi, beslenme ahigkanliklar, fiziksel aktive, sigara ve alkol
tiketimieri, antropometrik OSlgiimleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki olasi
etkilesimleri incelemek amaciyla yapitldi. Bireylerin genel ozellikleri, saglik durumlan,
beslenme aligkanliklar, 3 giinliik besin tiikketim kaydi arastirmaci tarafindan olusturulan anket
formunda sorgulandi. Bireylerin antropometrik &lgtimleri alindi ve biyokimyasal analizleri
kay1tl: hastane verilerinden yararlanilarak saptandi.

Laboratuvar kayitlarindan bireylerin trigliserit, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve aglik kan sekeri diizeyleri elde edildi ve elde edilen bilgilerin istatistiksel analizi
yapildi. 19- 34 yas aras1 grubun BKI, kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit ortalamalan 33-
49 ve 50-65 yag aras1 gruplara gore daha diigiik saptandi. AGD ve HDL ortalamalar yas
gruplarnn arasinda istatistiksel olarak farkhilik gostermedi. Calismaya katilan erkeklerde
kadmlara gore sigara igen kisi sayis1 daha ¢ok (p=0,0108) ve giinliik icilen sigara miktar
erkeklerde daha fazla (p=0,0004) olarak saptandi. Alkol kullanimu ise; ¢ok diisiik olmakla
beraber kadinlarda %3,7, erkeklerde ise %5,6 oraminda bulundu. Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin genel ylizdesi az olmakla birlikte kadinlarn (%9,3) ytizde dilimi erkeklere (%617,1)
gore daha diisikk saptandi. Calismaya katilan kadin olgularin BKI ortalamasi 29,57+6,91,
erkek katilimeilarin ise 28,10+4,66 olarak bulundu.

Katilimcilarin hafta i¢i yag alim diizeyi ortalama 63,98+25,76 gram iken; hafta sonu
ortalama 59,76+27,11 gram, hafta i¢i ¢oklu doymamis yag alim diizeyi ortalama 12,98+7,94
gram iken; hafta sonu ortalama 10,11+7,26 gram, hafta i¢i karbonhidrat alim diizeyi ortalama
319,73+134,38 gram iken; hafta sonu ortalama 307,10+£118,80 gram olarak saptandi.

Bu ¢alismanin sonucunda yiiksek BKI, ilerleyen yas, sedanter yagam sekli ve diizensiz
beslenme aligkanhklaninin kan lipidlerini etkileyen ve Onlenebilir faktdrler oldugu
gbzlemlendi. Bu faktorlerin kan lipidlerine olan etkisini 6nlemek amaciyla tibbi tedavinin
yan sira fiziksel aktivitenin arttinlmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanlmast gibi
yasam tarz1 degigikliklerinin de olduk¢a Snemli oldugu anlagild.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, lipidler, beslenme, fiziksel aktivite.



2. ABSTRACT

This work, has been planned for the purpose of the examination of the effects of the
probable interactions among the diagnosis of the general characteristics, nutrition habits,
physical activities, smoking and alcohol consumption,anthropometric measurements and the
biochemical parameters of 54 women and 36 men who have applied to Harran University
Research and Application Hospital Clinics in Sanhurfa Province, and of the ages between 19-
65.The general features of the individuals, their healthy situation, nutrition habits, records for
their nutrient consumption for 3 day, have been interrogated in the “inquiry form”, which has
been formed by the researcher. The anthropometric measurements of the individuals have
been carried on and their biochemical analysis have been diagnosed by making use of the
Hospital Data.

Triglyceride total cholesterol, LDL cholesterof, HDL cholesterol and hunger blood
sugar levels were recorded and statistical analyses of these data were record. BMI,
cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride averages were lower in the 19-34 age group than
in the 35-49 and 50-65 age groups. AGD and HDL averages were not statistically different
between age groups. The number of smokers according to males was higher than females
participating in the study (p = 0,0108) and the number of smokers per day was higher in males
(p = 0,0004). The use of alcohol is; 3.7% in females and 5.6% in males, while being very low.
Overall, the percentage of women with regular physical activity was lower (9.3%) than the
percentage of males (%17.1). The mean BMI of women participating in the study was 29,57 +
6,91 and male participants' 28,10 + 4,66.

The mean on weekdays intake of fat was 63.98 + 25.76 grams; weekend average 59,76
+ 27,11 grams, on weekdays polyunsaturated fat intake average 12,98 + 7,94 grams; weekend
average 10,11 + 7,26 grams, mean on weekdays carbohydrate intake 319,73 + 134,38 grams;
weekend average was 307,10 = 118,80 grams.

As a result of this study, it was observed that high BMI, advancing age, sedentary
lifestyles and irregular diet habits affect blood lipids and are preventable factors. In order to
prevent the effects of these factors on blood lipids, it was understood that lifestyle changes,
such as medical treatment as well as medical treatment increasing physical activity and

gaining healthy eating habits, were also very important.

Key words: Metabolic syndrome, lipids, nutrition, physical activities.



3. GIRIS

Metabolik sendrom (MetS), bireyde cevresel ve genetik etmenlere bagh olan, birden
fazla kardiyovaskiiler risk faktériiniin olusturdugu hastaliklar grubudur. (1) Metabolik
Sendrom (MS)” un bu yiizyilda 6nemli bir saglik sorunu oldugu, mortalite ve bilhassa
kardiyovaskiiler hasan arttirdifa bilinmektedir. Metabolik sendromun gériilme sikhifindaki
artisa katki saflayan faktorlerden biri de saghksiz beslenme aligkanhiklaridir. Beslenme ile
saglik arasinda dogrudan bir iligki vardir. Bireyin bulundugu sartlara uygun dengeli beslenme,
6zellikle kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir ve kaliteli yasam saglar. Strekli
sagliksiz yeme aligkanliklan sonucunda hiperlipidemi, obezite, glukoz intoleransi, ve kan
basicinin yitkselmesi gibi bazi1 degisikler ortaya ¢ikmaktadir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarm olusumundaki baglica nedenler; beslenmede doymus
yaglarin (kati yaglar, margarinler vb.) agirlikli tiiketimi, agin tuz tiketimi, saflastirilmig
(rafine) besinlerin yiiksek, diyet posas1 ve antioksidan Ggelerin (taze sebze ve meyve, tam
talul {irlinlerinin ve kurubaklagillerin) tilketiminin yetersiz olmasiyla birlikte, hareketsiz
yagam bi¢imi, alkol ve sigara kullanimudir (3).

Yagsam kalitesini diigiiren ve 6liim nedenlerinin basinda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklarinin  baglica risk faktorleri; kanda artmis LDL-Kolesterol (diisiik dansiteli
lipoprotein-kolesterol) ve trigliserit diizeyleri, azalms HDL kolesterol (yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol) diizeyleri, hipertansiyon, diyabet ve obezitedir. Kanda kolesterol
diizeyini etkileyen ¢ok sayida faktdr vardir. Kalitim, beslenme aligkanhklan/besinler,
sismanlik ve stres gibi faktorler total kolesterol ve LDL kolesteroliinii yilikseltmektedir (4).

Bu durumda kardiyovaskiiler hastalik risk faktérlerinin iyilegtirilmesinde; doymus yag
asitlerinin ve rafine karbonhidratlarin tiiketiminin azaltilmasi, tekli ve ¢oklu doymams yag
asitlerinin ve posa igerigi yiiksek besinlerin tiilketiminin arttinlmasi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasi temel hedefler arasinda olmaltdir (5)

Bu ¢alisma metabolik sendromun bazi tam kriterleri ve risk faktorleri ele ahnarak; 19-
65 yas aras1 bireylerin beslenme aligkanliklar, fiziksel aktiviteleri, sigara kullanimlar,
antropometrik Olglimleri ve biyokimyasal parametreleri arasindaki olasi etkilesimlerin

incelenmesi amaciyla planlanmagtir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Lipidler

Eter, kloroform, benzen gibi organik ¢oziiciilerde ¢oziiniirler ancak suda ¢bziinmezler.
Lipidler, biyolojik kaynakli olan organik bilesiklerdir. Lipidlerin yapilarinda C, H, O bulunur;
bununla birlikte N, P, S gibi elementler de baz lipidlerin yapisinda bulunurlar; O miktan, C
ve H atomlarna oranla daha disiiktiir. Lipidler, yag asitlerinin esterleridirler veya
esterlesebilen bilesiklerdir; temel yapi taglarint yag asitleri olugturur (6).

Yanma igin karbonhidrat ve proteinlerden daha fazla oksijene ihtiyaglari vardir.
Yiiksek enerjiye sahiptirler (7). Besinlerde ve viicutta pek ¢ok kimyasal bilesik lipidier olarak
simflandinlmaktadir. Bunlann arasinda trigliseritler olarak bilinen nétral yag, fosfolipitler,
kolesterol ve daha az 6nemli baska bilesikler bulunmaktadir. Trigliseritler ve fosfolipitlerin
temel lipid yapilan, kimyasal olarak, basitce uzun-zincirli hidrokarbonlu organik asitler olan
yag asitleridir. Kolesterol yag asidi igermedigi halde ya§ asidi molekiillerinin yikim
tirinlerinden sentezlenmektedir, bu yiizden diger lipidlerin pek gok fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine sahiptir (8,9).

Trigliseritler viicutta gesitli metabolik siire¢lere enerji vermek i¢in kullamlmaktadirlar.
Bununla birlikte baz1 lipidler bilhassa fosfolipitler, kolesterol ve az miktarda trigliseritler
viicudun bitiin hiicrelerinin zarlarimi olusturmak ve viicudun diger hiicresel fonksiyonlarini
yerine getirmek i¢in kullanilmaktadir (10). Kisa zincirli yag asitleri diginda, besinlerdeki
yaglarin nerdeyse tiimii, bagirsaklardan lenfaya absorbe edilmektedir. Sindirim sirasinda
trigliseritlerin ¢ogu monogliserit ve yag asitlerine donigiirler. Ardindan bagirsak epitelyum
hiicrelerinden gegerken tekrar yeni trigliserit molekiillerine sentezlenirler. Bunlar bir araya
toplanarak lenfaya silomikron ismi verilen kiigiik damlaciklar halinde gegerler. Ince
bagirsaktan emilen kolesterol ve fosfolipitlerin biiylik kismu silomikronlara ardindan vendz

dolasima gecerler (11).

4.1.1 Lipidlerin Depolanmasi ve Fonksiyonu
Lipidlerin depo ve yapsal Szellikleri viicutta énemli gorevlere sahiptir. Depo lipid olarak
adlandirilan trigliseritler enerji olarak depolamir. Glikolipitler, fosfolipitler ve kolesterol ise
yapisal lipidlerdir. Lipidlerin, yapilarinda bulunan yag asitlerine gore, membranlarda yapa tasi
gorevi yapmak, A, D ve E vitaminlerinin molekiil yapilarin1 olugturmak, metabolizmaya



gerekli olan hiicresel yakit maddesi halinde depo edilmek gibi bir gok 6nemli iglevleri vardir
(12).

Lipitlerin 6nemli kismu organizmaya digandan alinmaktadir. Bir kisim lipitlerse
dogrudan dogruya organizmada yapilmaktadir. Esansiyel ya§ asitlerine benzer bazi énemli
lipitlerin mutlaka bu yag asitlerini igeren gidalarla beraber digaridan alinmasi gerekir. Ortak
ve karakteristik Ozellikleri suda ¢bziinememck olan biyolojik lipitler farkli bir kimyasal
bilesik grubudurlar. Lipitlerin biyolojik gérevleri kendi kimyalart kadar gesitlilik gOsterir.
Aynca lipitler birgok organizmada en énemli depo enerji seklidir (7, 13).

4.1.2 Lipitlerin Smiflandirlmasi

Lipitleri pek ¢ok sekilde simflandirabiliriz. Bloor adli arastirmaciya gore lipitler, 4
grubla simiflandinlmaktadar (7)

1) Basit Lipitler

Yag asitlerinin farkli farkli alkollerle olusturduklan esterlerdir.

Notral yaglar : Yag asitlerinin gliserol (gliserin) ile meydana getirdikleri esterlerdir;
trigliseritler veya triagilgliseroller diye de isimlendirilirler.

Mumlar : YaJ asitlerinin gliserolden ¢ok daha biiylik molekiilli alkollerle
olusturduklan esterlerdirler.

Kolesterol esterleri : Yag asitlerinin kolesterolle meydana getirdikleri esterlerdir.

Vitamin A esterleri : Yag asitlerinin vitamin A ile meydana getirdikleri esterlerdir.

Vitamin D esterleri : Yag asitlerinin vitamin D ile meydana getirdikleri esterlerdir.

2) Bilesik Lipitler
Yap asitleri ve alkoliin yaninda bagka gruplarida igeren lipitlerdir (12).

Fosfolipitler : Igerisinde bir fosforik asit bulunan bilesik lipitlerdir.

Sfingolipitler : Yag asidi ve uzun zincirli bir amino alkol olan sfingozin igeren ama
gliserol' icermeyen bilesik lipitlerdir. Sfingolipitlerin fosfat icerenleri, sfingomyelinlerdir;
fosfat igermeyip karbonhidrat igerenleri glikolipitlerdir.

Lipoproteinler : Trigliserit, kolesterol ve fosfolipitlerin farkh miktarlarda protein ile
bir araya gelmesi sonucu olugan molekiiler agregatlardir; suda ¢éziinebilirlerken, organik
goziiciilerde ¢oziinmemektedirler (7).

Proteolipitler:  Lipitlerin  proteinlerle  olusturduklann  komplekslerdir;  suda
¢oziinmemektedirler, organik ¢oziicilerde ¢dziniirler; &zellikle beyin ve sinir sisteminde yer
alirlar (12).

3) Lipit Tiirevleri



Bilesik veya basit lipitlerin hidrolizi sonucunda olusan ve lipit 6zelligine sahip
maddelerdir.

Yag asitleri: Yag asitleri yaglarin sabunlagmasiyla olugan asitlerdir.

Monoagil ve diagil gliseroller: Trigliseridlerin hidrolizi sonucu olusmaktadiriar.

Alkoller : Karbon atomuna direct olarak -OH grubunun bagli bulundugu organik
bilesiklere verilen genel isimdir. Gliserol ve sfingozin, bilesik lipitlerin igerisinde en ¢ok
bulunan alkollerdir.

Yag aldehitleri: Yag asitlerinin indirgenmesiyle meydana gelen bilesiklerdir.

Keton cisimleri: Keton cisimleri, karacigerde yag asidi oksidasyonunun son {irlinleri
olarak bilinen asetoasetik asit, B-hidroksibutirik asit ve asetondur. Keton cisimleri, bazi
metabolizma bozukluklarinda kanda yiikselir ve idrarda ortaya ¢ikar (14).

4) Lipitlerle Ilgili Diger Maddeler

Izoprenoidler : Karotenoidler ve steroitler, baz: énemli izoprenoid lipitlerdendir.

Vitamin E : E vitamini (alfa-tokoferol) antioksidan clup yag igerisinde ¢dziinen

vitaminlerdendir.

Vitamin K : K vitamini (naftokinonlar) yagda ¢oziinebilen vitaminlerdendir (7).

4.1.3 Lipitlerin Sindirimi ve Emilimi

Lipitler polar olmayan ¢dziiciilerce dokulardan ekstrakte edilebilen hidrofobik organik
molekiillerin heterojen grubundandirlar. Lipitler organizmamn depo enerji kaynafini
olusturmaktadir. Deri alti yag dokusu ve bazi organlarin gevresinde 1s1 yalitim fonksiyonlart
bulunmaktadur. Myelinli sinirlerdeki polar olmayan lipitler elektriksel yalitim ve
depolarizasyon dalgalarinin iletiminden sorumlu bulunmaktadir. Yag ve protein bilesiminden
olugsan lipoproteinler ise hiicre ve sitozoldeki organellerin zarlarimi olugturarak yapisal
tiimliigli saglar ve plazmada lipitleri tasima gorevini Ustlenir, Lipitler steroit hormonlar ve
safra asitlerinin sentezinde gerekli olan baghca &gelerdir. Prostaglandinler ve fosfatidilinositol
gibi hiicreler arasi ve hiicre igi ikincil haberci gérevi yapan maddeler de lipitlerden
sentezlenmektedir.

Insan plazmasinda bulunan lipitler trigliseritler, fosfolipitler ve kolesteroliin tamarmu,
uzun zincirli yag asitlerinin esterleridir (12). Lipitler insan organizmasina dncelikli nitral yag
(triacilgliserol) seklinde dahil olmaktadirlar. Kolesterol ve &teki lipitler de kismen besinler ile
almmaktadir. Lipitler agizda emilmemektedir. Midedeki mevcut pH derecesi mide lipazinin
etkinlesmesi igin uygun diizeyde degildir. Dolayisiyla lipitler ince bagirsaklarda, safra asitleri,
pankras lipazi1 ve ilgili bagka enzimlerin etkisi ile gliserol, mono ve diacilgliseroller ve yag
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asitlerine parcalanarak emilirler. Bir hidrolaz olan "lipaz" enzim etkisi sonucu gliserol, yag
asitleri ve triagilgliserollere pargalamirlar (7).

Trigliseritler viicutta metabolik siireglere enerji saglamak i¢in kullanmilmaktadirlar.
Aym zamanda baz1 lipitler bilhassa kolesterol, fosfolipitler ve az miktarda da olsa trigliseritler
viicudun tim hiicrelerinin zarlarim olusturmak ve viicudun diger hiicresel iglevlerini yerine

getirmek i¢in kullamlmaktadir (6, 7)

4.1.4 Plazma Lipitler

Plazma lipitleri; sindirilen yaglarin bagirsaklarda emiliminden, lipit depolarindan
mobilizasyonla veya sentezlenme olaylan sonucu olugurlar. Plazma lipitleri baslica kolesterol,
fosfolipitler, trigliseritler (TG) ve kolesterol esterleridir. Bunlar arasinda en yaygin olarak
Slciilenler, total kolesterol olarak bilinen kolesterol ve kolesterol esterleridir (12). Olmasi

gereken kan lipit profili tablo 2.1.4.1° de verilmigtir (15).

Tablo 2.1.4.1 Kan lipit profile

Kan Kolesterol Diizeyi Degerlendirme
<170 mg/dL | Cocuklarda normal degeri
<200 mg/dL Normal
200-239 mg/dL Sinirda Yitksek
>240 mg/dL Yiksek
Kan LDL Kolesterol Diizeyi .
<130 mg/dL Normal
130-159 mg/dL Sintrda Yiiksek
>160 mg/dL Yiksek

Kan HDL Kolesterol Diizeyi

<40 mg/dL Normal (Erkek)

<50 mg/dL Normal (Kadin)

Kan Trigliserit Diizeyi

<150 mg/dL Normal

150-199 mg/dl. Sinirda Yiiksek
200-499 mg/dL Yiiksek
>500 mg/dL Cok Yitksek




Yag Asitleri (YA)

Enerji kaynag olarak viicutta 6nemli role sahiptir. Aym zamanda lipidlerin énemli bir
kismim olugturmaktadirlar. ikiye aymlirlar, bunlar doymamis ve doymus yag asitleridir.
Plazmada tasinmasi albumine ile gergeklesir. Diyetle yaglar onemli dlizeyde alinmaktadir.
Ayrica viicut, bu asitlerin pek gogunu sentezleyebilmektedir. Yag asitleri, dokularda
trigliseritleri yani kompleks lipidleri olusturmak adina baska organik molekiillerle
esterlestirilirler. Plazmada, SYA (serbest yag asitleri) halinde, albumin ile veya kompleks
lipidler seklinde lipoproteinlerinler ile tasinmaktadirlar. Ya§ asitleri, Onemli enetji
kaynaklarindandir ve kompleks lipidlerin sentezinde yer almaktadir (16). Kompleks lipidler
grubuna; trigliseridler, kolesterol, fosfolipidler dahildir.

Trigliseridler (TG):

Trigliserit ii¢ yag asidi ile bir gliserol esterlesmesiyle meydana gelirler. Viicudun asil
enerji deposu trigliseritlerdir. Trigliseridin hidrolize ugramasiyla agiga ¢ikan serbest yag
asitleri kas ve karaciger dokusu igin enerji saglamaktadir. Yad asitlerinin depo seklidir,
viicutta komleks lipidler olarak bulunurlar. Karaciger ve yag dokusunda trigliserit sentezi
gliserol fosfat yoluyla, ince barsaktaysa yag emilimi esnasinda monogliserid tarafindan
gerg:eklesir. Gidalardan alinan trigliseritler, silomikronlar halinde emilir ardindan intestinal
lenf kanalciklarina, ardindan duktus torasikus ile sistemik dolagima gegerler. Endojen yag
asitlerinden meydana gelen trigliseritler ince bagirsaktan meydana gelse de esas sentez alam
karacigerdir. Karacigerden de kana VLDL olarak trigliseritler salmirlar (17).

Fosfolipidler

Gliserol yapsinda 3 hidroksil grubunun ikisinde esterlestirilmis yag asidi,
liclincitsiindeyse fosfat esteri oldugundan ‘fosfolipit® adimi almaktadirlar. Fosfatidik asit ismi
verilen yapida siraya gore; fosfatidil kolin, fosfatidil serin ve fosfatidil etanolamini
olusturmak iizere kolin gibi bir hidrofil molekiilii, hidroksil gruplanyla esterlestirilmistir.
Hidrofil ile hidrofob molekiillerinin birlesmesiyle su, lipit siurinda islev géstermelerini
saglamaktadir. Bundan kaynakli fosfolipid molekiilleri hiicre zarinin ve lipoprotein yiizey
tabakalarinin  6nemli Sgeleridir. Ayrica fosfolipidler kompleks lipidler arasinda digerlerine
gore daha fazla hidrofilik yapiya sahip olandir (18).

Kolesterol

Sekiz karbonlu ve yan zincire sahip kolesterol dort halkali bir hidrokarbondur.
Kolesterol 27 karbon atomundan oiugmaktadir. Kolesterol plazma ve doku lipoproteinlerinde

hem uzun zincirli yag asitlerinden biriyle esterlesmis halde hem de serbest kolesterol halinde



bulunmaktadir. Kolesterol sentezinin baglamasi iki asetil koenzim A (Co A) molekiiliiniin
esterlesmesi gergeklesir ve agagidaki basamaklarla devam eder:

2Asetil CoA — Asetoasetii CoA— 3- Hidroksi- 3- Metilglutaril CoA (HMG CoA) —
Mevalonik Asit — 5- Pirofosfomevalonik asit — Izopentenil pirofosfat — Dimetilallil
pirofosfat — Geranil pirofosfat — Farmnesil pirofosfat — Skualen — Lanosterol — Kolesterol

Kolesterolin sentezlenmesi asetatla baslamaktadir. 3 asetat molekiili HMG-Co A
meydana getirecek halde degigime ugrarlar. Ardindan enzim, HMG CoA rediiktaz ile
mevalonik aside doniistiirilir. Pek ¢ok basamagi gerceklestiren mevalonik asit son olarak
kolesterol halini alir. Kolesterol biyosentezinde HMG-Co A rediiktaz olduk¢a o&nemli
oynamaktadir. HMG Co A inhibisyonu kolesterol biyosentezini diistirdiigiinden dolay: HMG-
Co A rediiktaz inhibitorleri (statinler) klinikte kolesterol sentezini inhibe etmek amaciyla
kullamlirlar. Hiicredeki kolesteroliin yiikselmesi feed-back etkisi ile HMG-Co A rediiktaz
aktivitesini aym zamanda kolesterol biyosentezini diistiriir. HMG CoA rediiktaz, HMG CoA’
dan Mevalonik asitin olusumunu Xkatalizleyen, endoplazmik retikulumun i¢ zar
proteinlerinden biridir. Enzimin aktif kismu sitozollin i¢ kismuna dogru uzanir. Kolesterol,
HMG CoA rediiktazin geri beslemeli inhibitdrii oldugu i¢in fazla kolesterol sentezini dnler.
Hormonal diizeltmede glukagon kolesterol sentezinin hizim diigliriirken, insiilin kolesterol
sentezinin hizimi yiikseltmektedir.

Serbest kolesterol tim hiicre membranlariin 63esi olmakla, pek ¢ok dokudada
dncelikli bulunur. Fakat adrenal korteks, plazma ve ateromattz plaklarda daha gok esterlesmis
halde bulunmaktadhr. Intestinal lenfoid sistem ve karacigerdeki kolesteroliin bilyiik kisou da
esterlesmigtir. Hiicre zarlarinin olmazsa olmaz §gesi olmakla, steroid hormonlarn, safra
asitlerinin, endositoz gibi 6nemli biyolojik fonksinyonlarda da yer almaktadir.

Pek ¢ok dokunun kolesterol sentezleme yetisinin var olmasiyla beraber, viicufia
sentezlenen kolesteroliin tiimii ince barsak ve karacifierin distal kesiminde olusmaktadir.
Disardan alinan kolesterol, hayvansal besin maddeleri olan et, karacifer ve beyin tarzi
besinlerde vardir. Bitki kaynakli besinler kolesterol bulundurmazlar. Karaciger, beyin ve
bagirsaklar gibi pek gok orgamin degisik hiicrelerinde kolesterol tiretimi gegeklesmektedir.
Viicut disina sadece karaciger ile atilabilen kolesterol safra ve ordan bagirsaga salgilanir veya
safraya giderek safra asitlerine gevirilebilir. Bagirsaktaki kolesteroliin % 50°si absorbe
edilerek dolagima gegmektedir ve diger % 50° si  digkiyla viicuttan atilmaktadir.
Bagirsaklardan geri emilerek karacigere aktarilan safra asitleri ve kolesterol “enterohepatik
dolasim” sistemini olustururlar, Karacigere aktarildiktan sonra “de novo” safra asidi ve

kolesterol sentezinde yer alirlar.



Diisiik yogunluklu lipoprotein reseptdrleri tarafindan kandaki kolesterol diizeyi kontrol
edilmektedir. Kanda kolesterol yoniinden zengin lipoproteinlerin aliminda diizenleyici olarak
gbrev alir. Apolipoprotein B100 (apo-B100) ve apolipoprotein E (apo-E) adindaki,
lipoproteinlerin yiizeylerinde bulunan proteinler ile LDL reseptorlerine baglanirlar, Baglanmus
olan bu lipoproteinler, proteinlerin ve yaglarin hidrolizinin gerceklestigi lizozomlara
aktarilirken LDL reseptorleri yeniden hiicre yiizeyine dénmektedirler. Hiicrelerdeki kolesterol
miktari tarafindan hiicre yiizeyindeki LDL reseptorlerinin sayis1 kontrol edilmektedir. Sentez
edilen reseptdr sayisindaki azalmayla kolesterol miktarinda arttiy meydana gelir, hiicrelerin

kolesterol ihtiyaglarina gére reseptor sayisi da degisim gosterir (19).

4.2 Lipoproteinler

Lipoproteinler, trigliserit, fosfolipit ve kolesterol gibi lipitlerin proteinlerle
(apoprotein) bir araya gelmesi sonucu olusan yapilardir. Lipoproteinlerin en 6nemli Gzelligi
birlesim sonucu suda ¢Oziiniir hale gelmeleridir. Lipoproteinler, hiicrede, mitokondride,
organel zarlarinda ve kanda bulunmaktadirlar. Asil olarak karacigerde sentez edilselerde
bagirsaklarda da sentez edilebilirler.

Lipoproteinler yag ve protein igerigi agisindan blyliklikk ve yogunluguna gore dort
farkli gruba ayrilirlar. Bunlar; yiikksek yogunluklu lipoprotein (HDL), ¢ok diisiik dansiteli
lipoproteinler {(VLDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve silomikronlar olarak bilinirler
(20). HDL dokulardaki kolesterolii toplayarak metabolize etmek i¢in ve plazma kolesteroliinii
karacigere tagimada gorev almaktaktadir. HDL kolesterol damar iginde birikmis kam
temizlemektedir bu ylizden iyi huylu kolesterol olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, HDL
antiinflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahip bir lipoproteindir. Ayrica, LDL’nin
oksidasyonuna engel olarak aterogeneze karsi koruma saglar. HDL, sadece viicutta Uiretilir,
diyetle alinan bir lipoprotein degildir (15).

Diigiik dansiteli lipoprotein olan LDL kolesterol, karaciferden hiicrelere kolesterol
tagir. Viicutta LDL kolesterol trigliseritlerin yaklastk %60-70° ini tasir. LDL kolesterol
lipoproteinler arasindaki en fazla aterojenik etkiye sahip olan lipoproteindir. LDL-kolesterol
olmas: gereken diizeyi viicutta agmca kolaylikla arter duvarina girmekte ve burada birikip
aterojenik degisikliklere sebebiyet vermektedir. Arterial duvara girisleri kolay oldugu i¢in ve
oksidasyona daha yatkmnlar diye LDL-kolesterol ¢esitlerinden kiigiik ve yogun olanlar kalp
damar hastaliklan riskini daha fazla artirmaktadir. Plazmada kiigiik ve yogun LDI-kolesterol
molekiilleri yerine, daha biiyiik aym zamanda hafif ve kabarik LDL-kolesterol molekiilleri

istenmektedir.
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Kanda HDL kolesteroliin diisiik olmast ve toplam kolesterol ile LDL kolesteroliin
yiiksek olmasi kalp damar hastaliklari agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Kanda
bulunan yiiksek kolesterol diizeyleri zamanla birlikte damar duvarinda birikir ve damar
tikamkliklarina neden olur. Kolesterolin biriktidi damara bagh olarak ¢esitli saghk
problemleri ortaya ¢ikar. Kalp krizi, damar tikaniklari, bébrek yetmezligi, felg gibi
hastaliklarm olugma riskinin artirmasina sebep olur (21).

VLDL, trigliseritlerden zengin ve LDL kolesterol i¢in ncii maddedir. Ko6tii kolesterol
olarak bilinen diger bir kolesterol tiirii olan VLDI. kolesterol aterojenik etkiye sahiptir (15).

Silomikronlar trigliseritlerden zengin lipoproteinlerden olup, diyet ile alman yagin
tilketiminden sonra olusan ve 12 saatlik aglik durumunun ardindan plazmada bulunmayan bir
lipoprotein ¢esididir (21).

Diger Lipoprotein Fraksiyonlar

1) Beta-VLDL (B-VLDL): Tip III hiperlipidemili vakalarda rastlamlir. Dansitesi 1.006
g/ml dir ve bu dansite VLDL i¢in karakteristiktir, fakat elektroforezde B-lipoprotein
migrasyon sekli bulunur, Bu fraksiyonda yiiksek kolesterol bulunmastyla Tip III
hiperlipidemili hastalardaki normal olmayan lipid bilesimi iligkilidir. Aterojeniktir. Bu lipit
metabolizma bozukluguna sahip olan 20-30 yas arasi Bireyler koroner kalp hastaligi (KKH)
sebebiyle kaybedilirler. Bu hastalarda orta yogunluklu lipoproteih (IDL) ve silomikron
kalintilan artmis diizeyde ve VLDL Kolesterol (VLDL-K)/VLDL-TG oram 0.35” den yiiksek
durumdadir (22).

2) Lipoprotein (a): Lipit igerigi ¢ogunlukla kolesterol esterleridir. Karacigerde
sentezlenirler. Biiyiikltigii 30-40 nm’ dir ve dansitesi HDL’ ye yakindir. Hiicre ve sitozoldeki
organellerin zarlanm olusturarak yapisal biitiinliiii saglarlar ve plazmada lipitleri tagima
iglevini de gergeklestirirler (23).

3) Lipoprotein X (Lp-X): Lipoprotein X’ in dansitesi LDL’ye yakindir. Cogunlukla
fosfolipid ve esterlesmemis kolesterol igerirler. Protein igerigi azdir. Kolestazda ve familyal

lesitin kolesterol asiltransferaz (LCAT) yetersizligi olan hastalarda Lp-X bulunmaktadir (22).

4.3 Metabolik Sendrom Tanimi

Metabolik sendrom kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol oynayan ve ortak
etyopatogenezi paylagtiklari varsayilan gesitli risk etmenlerinin bir arada bulunmasidir.
Aterosklerotik hastaliklar ve tip 2 DM (divabet)” in en sik goriilen ve en énemli nedenleri
arasinda metabolik sendrom bulunmaktadir. Reaven 1988’de, ilk defa ¢esitli risk faktdrlerinin
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genel olarak birlikte bulunduguna dikkat ¢ekmis ve sendrom X olarak isimlendirdigi bu
birlikteligin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini yiikselttiZini belirtmigtir (24)

Metabolik sendromun temelini lipid bozukluklari, abdominal obezite, insiilin direnci
ve artmis kan basinci olusturmaktadir. Insiilin direncinin metabolik sendromda merkezi bir
rolii oldugu vurgulanmustir. Insilin duyarlihg, insiilinin iskelet kas1 bagta olmak iizere
insiiline bagimli dokulardaki glukoz alimuna cevaphligim, adipoz dokuda lipolizi ve
karacigerde glukoneogenezi baskilama yeterlilifini belirtir. Obezite, sigara icimi, diisiik
dogum agirhi, perinatal malnutrisyon ve sedanter yagsam tarz: da insiilin direnci gelisiminde
etkili bulunmustur. Diger faktérler arasinda adipoz doku ve bu dokudan salgilanan hormontar,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks bozukluklari, genetik, cevresel nedenler ve ilerleyen yas da
bulunmaktadir. Yakin zamanda elde edilmis veriler kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
insillin direnci, obezite ve hipertansiyon gibi metabolik sendromun bilesenlerinde dfisiik
dereceli inflamasyonun etkili oldugunu gstermistir (25).

Nationa! Cholesterol Education Program (NCEP) Uzman Paneli 2001 yilinda
yetigkinlerde yiiksek kan kolesterolii belirlemesi, degerlenmesi ve tedavi raporunu hazirlayip,
metabolik sendrom igin yeni kriterler onerdi, bu raporda metabolik sendrom tanisi igin

saptanan bes kriterden ii¢iiniin var olmasinin yeterli oldugu belirtildi (Tablo 2.3.1) (26).
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Tablo 2.3.1 Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

Bilesen DSO EGIR NCEP AACE IDF AHA/
{modifiye) ATP NHLBI
I
2003 (2005)
(1999) (1999) 2001) ) (2005)

I IR + +" -

' BAG AKS2110 veya AKS2110 AKS2110 AKS2110 AKS 2100 AKS 2100
veya OGTT veya veya Rx veya Rx
BGT sonrasi K$2140 OGTT

(mg/dl) | veya sonrast K§>
T2DM 140 '
Bel - BKO>0.9 =94 (=80) >102(>88) z94 (280) >102 (>88)
Cevresi | (=0.85)
BKO

~ BKI | >3 225

 (kg/m2)

I KB >140/90 .2140/90 2130/85 >130/85 2130/85 2130/85
(mmHg) veya Rx veya Rx veya Rx
TG 2150 5200 veya | 2150 > 150 >150  veya| 2150 veya

(mg/dl} Rx Rx Rx
HDL-C | <35(<40) <40 <40 (< 50) <40 (< 50) <40(<50) <40(<50)
(mg/dI} Veya Rx veya Rx veya Rx
Tam IR veya IFG IR artr 22 - 23 kriter Tani risk Santral 23 kriter
icin veya IGT arty kriter {bel faktdrleri ve obezite (bel
gereken 22 kriter cevresi, IFG, insulin cevresi) art
Kriter {BKO ve/veya yliksek Kan direnci 72 kriter
BKI, Ylksek Basinci, parametreleri | (pe|
sayist KB, yliksek TG dislipidemi) ne gére klinik | cayresinin
ve/veya distik olarak konur | st sinin
HDL) veya idrar farkli etnik
albumin/kreatin gruplara
in 30mg/g gore
degisken)

* Kovyu ve italik yaz1 ile verilen rakamlar kadin bireyler icindir
* Hiperinsiillinemik dglisemik kosullarda glikoz uptake” inin, galisma popalasyonunun alt %235’ Iik kesiminde olmas
® Diyabetik olmayan popiilasyonda aghk serum insiilin dizeyinin tst %25 “lik kesiminde olmasi

DSO: Dinya Saglik Orgiiti, EGIR: European Group for the study of Insulin Resistance, NCEP ATP I1i: National Cholesterol Education
Program Adult treatment Panel TII, AACE: Association of American Clinical Endocrinologists, IDF: Infernational Diabetes Federation,
AHA/NLHB: American Heart Association/ National Heart, Lung and Blood Institute, BKO : Bel/ kal¢a orani, Rx; tedavi aliyor, KB: kan
basmey, IR; Insulin direnci, HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, TG: Trigliserid, BKI: Beden katle indeksi, BAG: Bozulmug aglik
glukozu, BGT: Bozulmug glukoz toleans, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, AKS: Aghk kan sekeri, Tip 2 DM: Tip 2 Diyabetes Mellitus

2005 senesinde Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafinca  Berlin’de
diizenlenen “1. Uluslararasi Metabolik Sendrom Kongresinde”, metabolik sendrom tam
kriterlerinin son hali belitlendi. Ve erkeklerde bel gevresinin 94 cm, kadinlarda 80 cm’ den
fazla bulunmas1 disinda su 4 kriterden 2 tanesinin varolmasi tam koyulmasinda yeterli
bulundu. Trigliserid diizeyinin 150 mg/dl.’den ytiksek olusu ya da bunu saglamak igin bir
ilacin kullamhyor olmasi, HDL-kolesterol seviyesinin erkeklerde < 40 mg/dL, kadinlarda
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<50 mg/dL olmas1 va da bunu saglamak i¢in bir ilacin kullanmhyor olmas: (27) Tablo 2.3.1" de
1999 yilindan 2005 yilina kadar tanimlanmis tiim metabolik sendrom kriterleri verilmistir
(28).

4.3.1 Metabolik Sendrom Sikhg:

Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
gorillen metabolik sendromun sikhig1i degisik etnik ve cografi oSzelliklere, kullanilan
tammlamalara, popiilasyonlarin cinsiyet, yas gibi o6zelliklerine gore farlihk gostermekle
birlikte, kiiresel bir artis igerisinde ve birgok iilkede yetiskin popiilasyonun %20 ile %30’unu
ctkileyen bir pandemi olarak kabul goriilmektedir (29). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin
yaptif1 bir ¢alismada; metabolik sendrom normal glukoz toleransimi gergeklestiren bireylerin
%10’ unda, glukoz intoleransh bireylerin %50’sinde, tip 2 diyabetli hastalannsa %80’inde
gozlemlenmistir (30).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktérleri {TEKHARF) ¢alismasina gére,
2000 yili itibariyle Tiirkive genelinde 30 yas ve iizerindeki 9.2 milyon kiside metabolik
sendrom bulunmaktadir ve koroner arter hastalifi (KAH) gelisen bireylerin % 53’ aym
zamanda metabolik sendrom hastasi olmaktadir. Ulkemizde metabolik sendrom g&riilme
sikhi1, erkeklerde % 28, kadinlarda ise % 40 gibi yiiksek bir degerlere sahiptir (29). Tlrkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) 1n yaptif1 bir ¢alismada, metabolik sendrom
hastalipiyla 20 yas iizeri niifusun 1/3 ‘inden fazlasinda (%35) saptanmistir. Kent ve kir
insanlar1 arasinda Snemsenecek bir fark goriilmezken, (kentsel bolge %34.8, kirsal bolge
%35.3) cinsiyetler arasi1 fark gézlenmektedir. (kadinlarda %29, erkeklerde %41)

Tirkiye’de farkli bolgelerde yapilan diger arastirmalarda da metabolik sendrom
gdriilme sikligi, kadinlar bireylerde erkekler bireylere gore daha yiiksektir. Kadinlarin ¢ahisma
hayatina katthminin az olmasi, fiziksel aktivitelere zaman ayirmama ve teknolojik alandaki
ilerlemelerin yasami kolaylastirmasi gibi nedenlerden kaynakli, metabolik sendrom &zellikle
kentte yagsamlarim siirdiiren kadinlan tehdit etmektedir (19).

Metabolik Sendrom Dernegi Tiirkiye Saglik Calismasi (PURE TURKIYE; ) 4057
birey ile 2010 y1linda yapilmis ve ¢aligmanin sonucunda, erkeklerde > 94 cm, kadinlarda ise
>80 cm bel gevresi saptanmustir; metabolik sendrom siklhifi erkeklerde kadinlardan diistik
orana sahip olup kadinlarda %43.5 iken, erkeklerde %41.4° tiir. Aym c¢alismada, yasin
ilerlemesiyle birlikte metabolik sendrom sikliginin da artmasi gdzlemlenmis ve 60-64 yaslan
arasindaki bireylerde metabolik sendrom sikligi %57.7 olarak bulunmugtur. Bu ¢alismada ki
bir diger 6zellik de kadinlarin %63.6’sinin, erkeklerin ise %34.5 inin obez olusudur (31, 32).
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4.3.2 Patogenez

Metabolik sendromda olusan tiim durumlarin nedenini agiklayabilecek tek faktoriin
oldugu sdylenemez ama nedenleri 3 gruba ayrilabilir. Bunlar; bafimsiz faktérler (hepatik
veya immiinolojik gibi), obezite/ yag dokusu bozukluklan ve insiilin direncidir. Her ne kadar
poligenik durumdan bahsedilse de, modern kent hayatinda ki hareketsiz yagam.ve sagliksiz
beslenme aliskanliklan hastalifi hizlandirmaktadir (31). Metabolik sendrom siklifim arttiran
diger nedenlerse sunlardir; sigara igme, postmenapozal donem, fiziksel inaktivite, disitk gelir

diizeyi, yliksek karbonhidrat diyeti (33).

4.3.3 Metabolik Sendromda Saptanan Durumlar
Metabolik sendromda saptanan durumlar tablo 2.3.3.1° de yer almaktadir (34).
Tablo 2.3.3.1 Metabolik sendromda saptanan bulgular

Ana bulgular Diger sik rastlanan bulgular
Abdominal Obezite Mikroalbuminiiri
Dislipidemi Hiperiirisemi ve gut
- hipertrigliseridemi Bozulmus fibrinoliz ve artmis koagulobite
- diiglik HDL - yiiksek PAI-I
- kiigiik yogun LDL partikiili - yitksek fibrinojen
- postprandiyal lipemi - artmig von Willebrand faktor seviyesi
Glukoz intolerans Kronik inflamasyon bulgulan
- bozulmus aglik glukozu - yiiksek CRP
- bozulmus glukoz toleransi Endotel disfonksiyonu
- tip 2 diabet Karaciger yaglanmasi
Insiilin rezistans: Polikistik over sendromu
Hipertansiyon Artmis sempatik aktivite
4.3.3.1 Obezite

Obezite fazla viicut yagim belirten bir terimdir. Obezite gevresel ve genetik etmenlerin
etkilesimi ile olugan karmagik ¢ok faktdrlii kronik bir hastabiktir. Genetik, fizyolojik
davramsgsal, kiiltirel, metabolik ve sosyal faktdrlerin etkilesimi sonucu gelistigi
varsayllmaktadir. Obezite diinya genelinde oldukga Gnemli bir balk saghgi sorunudur,
Abdominal obezite, koroner arter hastalifi (KAH) agisindan énemli bir risk etmenidir, Beden
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kitle indeksi (BKI) 30 kg/m2’ den yiiksek olan yetiskinlerde 6lim riskinin artis gosterdigi
gozlemlenmistir. Obezitenin primer smiflamasi BKI &lgtimit esas alinarak yapilmaktadir.
Fazla kilo, BKI® nin 25- 29 kg/m2 arasinda olmast; obezite ise BKI’nin 30 kg/m2 ve istiinde
olmasi olarak tanimlanmir. Bu simflama, total viicut yagmin belirlenmesinde yararlanilan bir
yontemdir. Bel ¢evresi antropometrik &lgim metodudur. Abdominal yag igerifinin
Olglilmesinde kullanilan pratik ve basit bir yoldur. Bel cevresinin erkeklerde 102 cm,
kadinlarda 88 cm iizerinde olmasi artmug riski belirtir (35).

WHO’ nun yaptig1 uluslararasi arastirmada 312 milyon obez ve 170 milyon fazla
kilolu bireyin oldugu goriilmistir (36). Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyvon Calismasi
(TOHTA) ‘ina 25 bin birey katilmistir. Hatemi ve arkadaslart bu galismada kadinlar %36,
erkekleri %21.5 geneli ise %25 oranlaninda obez saptamuglardir (37). Yaygin olarak obez
bireylerde gozlemlenen insiillin  direnci ile metabolik sendrom arasinda baglant:
bulunmaktadir. Dislipidemi, glukoz metabolizmasindaki bozulmalar, sitokin, endotel
disfonksiyon ve yiiksek tansiyon diizeylerinde ki degisiklikler inflamasyona sebep olmaktadir
(36). Trigliserit viikkselmesi karaciger, kas ve visseral yaga ek olarak normal olmayan periferal
yag dokusunda da gelisimine sebep olmaktadir (38).

4.3.3.2 Hiperlipidemi

Lipitler organizmada onemli fonksiyonlarda gorev alirlar. Hiicre zarinin yapi tagim
olustururlar. Bu yiizden lipit metabolizmalarimin dogru islemesi olduk¢a Onemlidir.
Hiperlipidemi lipit metabolizmasmin primer va da sekonder bozukluklarina bagli olarak
belirmektedir.

Biiyiik olasilikla genetik gecis gdsteren, eslik eden tibbi bir sebebe bagl olmayan lipit
bozukluklar1 primer lipit bozukluklari olarak tamimlamir. Primer bozukluklar tek bagma
hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi veya hiperkolesterolemi+ hipertrigliseridemi
kombinasyonu ve HDL kolesterol diigiikliigii seklinde gdzlemlenmektedir.

Eslik eden diger sebeplere (obezite, Tip 1 diyabet, alkol,hipotroidizm, gebelik gibi)
bagl olarak goriilen sekonder lipit bozukluklarmin belirlenmesi ise altta yatan durumun
diizenlenmesiyle tedavi edilebilir olmas1 bakimindan énemlidir.

Yapilacak bireysel risk faktorii degerlendirilmesi her hasta i¢in 6l¢iimlerle elde edilen
lipit degerleri sonrasinda belirlenmelidir (39). Kisilerin koroner arter hastalik riskini énlemede
ve tedaviye olan gereksinimini belirlerken basta kolesterol diizeylerini degerlendirmeli,
smiflandirmalhidir. Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli (NCEP ATP III)
ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastalign Korunma Kilavuzu (TKD-KKHK) her 5
yilda bir 20 yas ve istiindeki biitiin olgular i¢in kardiyovaskiiler risk durumuna bakilmaksizin

16



aclik lipit profilinin (Total kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL- Kolestero! ve Triglserit) kontrol
edilmesini tavsiye etmektedir. LDL-K seviyesi ve KAH risk iligkisi birlikte ilerlediginden
NCEP ATP III tarafinca tedavide baglica amag LDL-K olarak belirtilmektedir. ATP III’ e
gbre bir hastada lipit bozuklugu belirlenirse normal olmayan lipit bozuklugu sebeplerinin
incelenmesi gerekir. Bu ikincil sebepler DM, tikayici karaciger ve tiroid hastaliklar, kronik
bébrek yetmezligi ve lipit seviyesini degistirebilen ilaglar seklindedir.

Risk Degerlendirmesi ve Risk Kategorileri NCEP ATP III’ e gére LDL-K’nin disinda
KAH bakimindan major risk faktorii olanlar soyledir:

1. Yas (kadinlarda 55 yas ve iizeri veya erken menapoz, erkcklerdeyse 45 yas ve
fizeri,),

2. Hipertansiyon (kan basincimn 140/90 mmHg’dan yiiksek veya antihipertansif tedavi
alinmast),

3. Hiperkolesterolemi ( LDL >130 mg/dL, Total kolesterol >200 mg/dL),

4. Aile hikayesi: Birinci derece kadin akrabalarda 65, birinci derece erkek akrabalarda
55 yasmdan 6nce ani 6liim ya da miyokard infarktiisii bulunmasi,

5. Sigara tiiketilmesi,

6. Diisiik HDL kolesterol diizeyi { <40 mg/dL),

7. HDL >60 mg/dL ise bir risk etmeni eksiltilir. NCEP ATP III, diyabetes mellitus
(DM)’ u KAH ile denk bulmusg ve risk etmeni olarak gérmemigtir. Vakalarin 10 yilhk KAH
riski %10’ un altinda bulunmaktadir. ATP IIl 2 ya da ikiden ¢ok risk etmenine sahip
vakalarda 10 yillik KAH riskinin hesaplanmasim Framingham skorlama sistemi ile yapmasini
onermistir. Yas, sistolik kan basinci, HDL-K, total kolesterol ve sigara i¢imi duramlarina gore
Framingham risk skorlamasi yapilmaktadir. Bu skorlama ti¢ gruba aynlir; 10 yillik KAH riski
>%20, %10-20 ve < %10 olanlar. 10 yillik KAH riski %20’ nin {istiinde bulunan hastalar ve
iki ve daha fazla risk faktdrii olanlar en yiiksek risk grubundadir (40). Tablo 2.3.3.2.3" de
ATP III LDL kolesterol hedefleri verilmigtir (41).
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Tablo 2.3.3.2.1 ATP HI LDL kolesterol hedefleri

Risk Grubu LDL Kolesterol Yagam Tarzi Degisikligi | ilac Tedavisi

Diizeyi Digiinilebilir
Yiksek risk KKH veya | < 100 mg/dl >100 mg/di 2100 mg/dl
esdegeri 10-yil (opsiyonel hedef <70 {(<100mg/dl ilag
risk>%20 mg/dl) : seceneklerini diisiin}*
Orta derece yilksek < 130 mg/dl >130 mg/dl > 130 mg/dl {100-129
risk: 2+ RF 10-yIl risk : mg/dl; ilag
%10-20 seceneklerini digiin)&
Orta risk: 2+ RF10-yil | <130 mg/dI =130 mg/dl 2 160 mg/d|
risk: <%10
Diisiik risk 0-1 risk <160 mg/dl 2160 mg/dI 2 190 mg/dl 160-189
faktori mg/dl; LDL disiiriict

ilag opsiyonel

*: LDL diizeyini azaltici tedavi uygulandiginda %30-40 azalma saglayacak doz yeterli
&: Klinik galismalarla LDL kolestrold <100 mg/dl yapmak igin ilag baglanmasi istege baghdir.

4.3.3.3 Insiilin Direnci, Glukoz Tolerans Bozuklugu, Diyabet

Insiilin; iskelet kasi, yag dokusu, bébrek, beyin, karaciger, inflamatuvar hiicreler gibi
pek ¢ok doku ve organ iizerinde etkilidir. Insiilin iskelet kasina glukoz ve aminoasit alimmn,
karacigerden glukoz ¢ikisim ve yag dokusunda lipolizi diizenlemektedir (42). Tip 2 diyabet ve
obezitede instilin direnci 6nemli rol oynar, yine metabolik sendromun kilit metabolik
bozukluklarindan biri olan insiilin direncinin 6nemi vurgulanmalidir (43).

Insiilin direncinde hepatik glukoz supresyonu insiilinin kas, karacifer ve yag
dokusundaki etkilerine direng olugturmasiyla bozulmaktadir. Kas ve yag dokusunda insiilin ile
glukoz kullamimi azahs gosterir ve normal biyolojik yamiti saglamak igin beta hiicreleri
durmadan insiilin salgisim arttirirlar. Sonug olarak kanda normal seker miktarina ulagilirken
insiilin diizeylerinde de normale goére 1,5-2,0 kat kadar artis g6zlemlenir. Bu hiperinsiilinemik
siiregte beta hiicresinde bagta herhangi bir bozukluk yoktur ancak beta hiicre fonksiyon
kaybimn baglamasiyla insiilin salgis1 da giderck azalmakta ve ortaya diyabet ¢ikmaktadir. Pek
gok edinilmis ve kalitsal etmenler 6rnegin cinsiyet insiilin duyarlihigin etkileyebilmektedir
(44).

Klinik pratikte HOMA formili (HOMA = aghk instilini (pu/ml) x aghk plazma
glukozu (mg/dL) / 405) insiilin direncini ortaya ¢ikarmada en ¢ok kulamlan yontemdir.
HOMA degeri 2.7°den asad1 olan bireylerde insiilin direnci olmazken, HOMA degeri 2.7’ nin
iistlinde olanlarda degisik derecelerde insiilin direncinin var olmas olasidir (45)

Metabolizma hastalif1 olarak erigkin bireylerde en yaygimn Tip 2 diyabetten bahsedilir.
Tip 2 diyabet son zamanlarda genc¢ yaglarda da sik goriilmeye baslamistir. Tip 2 diyabetli
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bireylerin %85°1 kilolu veya obezdirler. Tip 2 diyabetlilerin %75’ inde mortalite nedeni
koroner arter hastaltklardir. Diyabetli hastalarin olmayanlara gére KAV riski 2-4 kat daha
fazladir.

Diabetes mellitus tam kriterleri;

Aclik plazma glukoz déegerlerine gore;

Aglik plazma glukozu <100 mg/dL = normal

Aclik plazma glukozu 100-125 mg/dL = bozulmus a¢lik glukozu (BAG)
Aclik plazma glukozu >126 mg/dL = diabetes mellitus

Oral glukoz tolerans testi (OGTT) deZerlerine gbre;

2. saat plazma glukozu <140 mg/dL = normal

2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dL = bozulmus glukoz tolerans1 (BGT)

2. saat plazma glukozu > 200 mg/dL = diabetes mellitus

Diabetes mellitus gelisme riski BAG ve BGT olan kisilerde artmaktadir, bu durum
“pre-diyabet” olarak tanimlanmaktadir {19).

Tiirkiye’ de yapilan genis ¢apli randomize bir ¢alhiyma olan TURDEP iilkemizde
diyabet yayginhmmn artig gosterdigini ispatlamugtir (46). Diyabetin kadinlarda ve kentsel
bolgelerde bulunan bireylerde daha fazla oldugu bu galigmayla belirlenmistir. Bu ¢aligmada
birde diyabet geligsme riski ile obezite, hipertansiyon, yas, ailede diyabet Sykiisii, diigiik egitim
ve gelir diizeyi arasinda baglantinin var oldugu saptanmugtir. Diyabet prevalansinda artiglarm
sebepleri olarak 2000° 1i yillardan itibaren doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi
yiiksek ve fast food tarza beslenme aligkanliklarinun olmasi gosterilmigtir. Bu ylizden Tip 2
diyabetinin dnlenmesinde yagam tarzi degisiklikleri bilyilk neme sahiptir (47).

4.3.3.4 Hipertansiyon

Hipertansiyon ¢ogunlukla dislipidemi, glukoz intolerans1 ve abdominal obezite ile
beraberdir (48). Yetiskinlerde ortalama sistolik/diyastolik basing 120/80 mmllg olmalidir.
Yiiksek tansiyonda sistolik basing 140 mmHg, diyastolik basing 90 mmHg {izetine
cikmaktadir. Her yagta gorillebilmesine karsin dzellikle 40 yasindan sonra fazla kilolularda
goriilme sikhign daha fazla olmaktadir (49). Hipertansiyon tedavisinde hedef; kan basinci
kontroliinii ve beraberinde risk faktorlerinin kontroliinii saglanmaktir (50). Hipertansiyonlu
bireylerin nerdeyse %90’ 1 pek ¢ok kardiovaskiiler risk faktorlerine veya eslik eden saghk
sorunlarina sahiptirler (49).

Framingham kalp ¢aliymasinda figden fazla metabolik sendrom risk faktdrlerine
hipertansiyoniu kadinlann %32’si erkeklerinse %30’ u sahiptirler. Hipertansiyon, organ
zararina yol agmaktadir. MI (miyokard enfarktiisii) ve fel¢ geligimi bunlarm birkagidir,
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Cinsiyet, yas ve metabolik sendrom ile hipertansiyon arasinda kuvvetli bir baglanti
‘bulunmaktadir. Metabolik sendrom gelismesinden bagimsiz olarak hipertansiyonlu bircylerde
menopoz, obezite, sigara ve alkol tiketimi risk etmenleridir {19).

4.3.3.5 Kardiyovaskiiler Risk

Ulkemizde $liim nedenleri arasinda koroner kalp hastalifiyla iligkili dliimler ilk sirada
ver almaktadir, Kardiyovaskiiler risk etmenlerinin kontroliinii saglamak KKH ve diger KAH’
m Slim orammmn ve sikhimin azalmasim saglar. Kardiyovaskitler risk faktorler arasinda
diizeltilebilecek olanlar; diyabet, sigara tiiketimi, hipertansiyon ve hiperlipidemidir (51).

Tim diinyadaki olimlerin %30’ unu kardiyovaskiiler sebepler olusturmaktadir,
Gelisme halinde olan diinyadaki yagam tarzi degigiklikleri ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) goriilme sikl131 yiikseldiginden bu rakamin daha da artacag: diigiiniilmektedir (39).

Diinyada o6ncelikli mortalite ve morbidite nedenlerinden olan kardiyovaskiler
hastaliklarin patogenezinde ateroskleroz énemli rol almaktadrr. Ateroskleroz, etkilenmis olan
orgamn kan akiminin azalmasina, oksijen ve dier besin maddelerinden' mahrum kalmasina
sebep olarak dokuda iskemi veya infarktiise yol agmaktadir. Damar duvarinda lipit birikmesi
ve sonrasinda gelisen hiicre proliferasyonu, aterosklerozdaki kan akimimin azalmasinin temel
sebebidir. Plazmada, yiiksek oranda kolesterol, ¢zellikle de LDL ve TG bulunmasi ve
beraberinde, HDL’ nin diisiik olmasi, stres, diyabet, erkek cinsiyet, hipertansiyon, egzersiz
eksikligi, obezite ve tiitiin kullanimi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalikta 6nemli risk
faktorleri olarak bilinmektedir (52). Sekil 2.3.3.5.1° de Metabolik sendromun olusmasi,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi verilmigtir (19).
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Sekil 2.3.3.5.1 Metabolik sendromun olugmasi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkisi
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Yapilan ¢esitli ¢alismalarda metabolik sendromu olan kisilerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin goriilme riski 1,5 kattan daha fazla olarak saptanmmgstir. Metabolik sendromun
olma durumu riski arttiran etmendir (53). NCEP ve revize NCEP’ in metabolik sendrom igin
kullandign tamimlamalari baz alarak 951.083 hastamin dahil edildigi 87 klinik ¢alisma
sonucunda; metabolik sendromun kardiyovaskiiler mortaliteyi 2.40, kardiyovaskiiler hastalik
riskini 2.35, titm sebepli mortaliteyi 1.58, inme riskini 2.27 ve miyokard infarktiisii riskini
1.99 kat arttirdig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada metabolik sendroma sahip kadinlarin kardiyovaskiiler riski erkeklerden
yilksek saptanmigtir. Kadinlarnin  kolesterol profilinin  erkeklerden farklh  olmasi,
postmenopozal kadinlarin abdominal obeziteye erkeklere gore daha yatkin olmasi, kadinlarda
yitksek trigliserit seviyesinin erkeklerden daha fazla koroner arter hastalik ile baglantili olmasi
ve polikistik over sendromu, gebelikte diyabet ve hormon replasman tedavisi gibi kadmlara
ait risk etmenleri kadinlarda yiiksek risk olusturur (54).

4.3.3.6 Diger Klinik Tablolar

Metabolik sendromda kronik bobrek hastalifi daha ¢ok gézlemlenmektedir, tabi risk
olusturma durumu komponentlerin artmasiyla artig gostermektedir Metabolik sendromda
steatohepatitis yagh karacifer hastalig1, fibrozis ve siroz, polikistik over sendromu, gut ve
hiperiirisemi goriilebilir. Metabolik sendromda daha sik olarak bilissel fonksiyonlarda azalma
ve demans goriilmektedir (53).

4.3.4 Metabolik Sendrom Tedavisi

Metabolik sendrom (MS) tedavisi denilince akla dislipideminin tedavisi, terapotik
yasam tarz: degisiklikleri, hiperglisemi, antiplatelet ve hipertansiyon tedavileri gelmektedir.
Metabolik sendrom tedavisinin ilk basamaginda terapstik yasam tarzi degisikliklerinin yer
almas1 en Snemli tedavi yaklagimi olarak bilinmektedir (19).

Metabolik sendrom tedavisinin kisiye ozel planlanmasi ve 10 yilhk KVH gelisim
riskine gére tedavi planinin yapilmasi tavsiye edilrﬁektedir. Kardiyovaskiiler hastalik gelisim
riski 10 yillik dénemde < % 10 olan hastalarda fiziksel aktivitenin arttirilmass, kilo verilmesi,
diyet aligkanhfimn degistirilmesi ve sigara kullanimimin birakilmasi gibi degisiklikler
tedavide esas noktalar olmahdir. Kilo verilmesinin ve diizenli egzersizin, metabolik
sendromun tiim Komponentlerinde iyilesmeyi sagladif1 gdsterilmistir. Enerji ahmimim gilinlik

500-1000 kalori arasinda azalmasiyla ilk dénemlerde haftada ortalama 0,5-1 kg aras1 olacak
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sekilde kilo kaybmin saglanmasi ve her giin 30 dakika ve lizert olacak sekilde orta yogunlukta
fiziksel egzersiz programlanimn uygulanmasi onerilmektedir (55).

Metabolik sendromu engellemek i¢in viicut agirlifinda %5-7 arasi bir azalmanin
yeterli oldugu; ti¢ y1l gibi kisa bir siirede bile %58 oraninda tip 2 DM baglamasini azalttig: ve
lipid bozukluklar, glukoz intoleranst ve hipertansiyonu olumlu etkiledigi gdzlemlenmistir
(56).

Kilo kayb1 ve diizenli egzersiz ile LDL-K, VLDL-K, trigliserid, kan basinci ve insiilin
direnci azalir, HDL-K artar, kardiyovaskiiler fonksiyonlar olumlu yénde etkilenir, endotele
bagh vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artis gosterir. Tiim bu pozitif etkiler, KKH riskini
azaltmaktadir. ATP I raporunda; toplam kalori alimmin kigisel olarak diizenlenmesi,
diyetteki bitki stanol/sterolleri ile ¢dziiniir posamin artinlmasi, doymus yaglar ve kolesteroliin
azaltilmas tavsiye edilmektedir. Buna gore gilinliik enerji gereksiniminin %15°1 proteinlerden,
%25-35" i yaglardan (%7°den az1 doymus yag asitlerinden, %10’undan az ¢oklu
doymamig yag asitlerinden, %20°den azi tekli doymams yag asitlerinden), %50-60"1 ise
karbonhidratlardan gelmelidir (57).

BILESEN | ONERILEN
Coklu dovinamis vaglar Total enetjinin < % 10
Teklt dovmanus yaglar Total enerjinin < % 20
Total vag Total eneritnin %o 25-35%
Karbonhidrat® Total enerjinin %o S0-60*
Divet posast Ginlitk 20-30 ¢
Protein Total enerjinin vaklasik %013

Sekil 2.3.4.1 Terapitik yasam tarzi degisiklikleri igin makro besin dgeleri dnerileri
(58)

Obeziteyi kontroliinlin saglanmasi, kan basinci, glisemi ve lipid degerlerini
diizenlenmesinde saglikli beslenmenin etkileri bilinmektedir. Genelde metabolik sendromlu
bireylere; kompleks karbonhidratlardan zengin, hipertansiyonlularda tuz kisitlamasini igeren,
bol meyve ve sebze tilketimini, doymus yaglardan ve kolesterolden kisith saghikli beslenme
Onerilerini verilmektedir. KKH ve metabolik sendromu &nlemede Gnemli yere sahip olan

Akdeniz diyetindeki zeytinyafi kan basincini diiglirmede etkili bir besindir. Koroner
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hastaliklar1 ve 6liim riskinin azalmasim akdeniz diyetindeki omega 3 YA ve antioksidan
icerigi yiiksek gidalarn tiiketiminin artmasi saglamaktadir (59).

Sindirimi yavas olan diisiik glisemik indeksli diyetlerin de lipid metabolizmasi
iizerinde faydali etkileri bulunabilir. Insiilin direncinin diismesinde ve metabolik sendromun
iyilesmesinde diisiik glisemik indekse sahip gidalann 6nemi biiyiiktiir. Sigara ve alkol
kullanmalarimin metabolik sendromlu bireylerde kardiyovaskiiler, metabolik ve hepatik
komplikasyonlar1 arttiracaga bellidir. Bu yiizden, yasam tarzi degisiklikleri bireylere
aktarilirken sigara ve alkol konusu da 6nemle vurgulanmalidir (29). Diigiik kalorili diyet ve
diizenli egzersiz ile kilo kayb1 saglanamaz ise BKI>30 kg/m2 veya BKi>27 kg/m2 ve obezite
ile baglantil: risk fakt6rleri veya hastaligi olan kisilerde ilag tedavisi tavsiye edilmektedir (57).

4.3.4.1 Farmokolojik tedavi

Yasam tarzi degisikliginin, BAG (Bozulmus aglik glukozu) ve BGT (Bozulmus
glukoz toleransi)® nmin tip 2 diyabete doniigimiinii engelleyen en dnemli etmen oldugu
bilinmektedir. Bunun yamnda metformin ve tiyazolidinedionlarin (TZD), BAG’ si ve BGT’ si
olanlarda tip 2 diyabet gelisim riskini diistirdiigi bilinmektedir ancak bu ilaglarin metabolik
sendromlu kisilerde KVH riskini diigiirdiigii konusunda kanit mevcut degildir. Bu sebeple bu
grup ilaglarin yalmzea tip 2 diyabet ilerlemesini Onlemek amaciyla rutin kullamlmast
dnerilmemektedir. Tip 2 diyabeti olan ve metabolik sendromun diger komponentlerine sahip
hasta bir bireyin KVH riskini diigiirmek i¢in, dislipidemi ve hipertansiyonu tedavi edilmeli ve
hemoglobin Alc (HbAlc)’si %7 nin altinda tutularak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlann geligimi énlenmelidir.

Metabolik sendromda tromboza olan egilimi diigiirebilmek i¢in —primer profilaksi
agisindan etkinligi net olarak ortaya konulmanus olsa da- yiiksek risk grubundaki kigilerin
diisiik doz aspirin kullanimi tavsiye edilmektedir (60).

Sonucta LDL-K’ dan bagimsiz olarak metabolik sendrom kiimesini olugturan
dislipidemi, abdominal obezite, hiperglisemi, proinflamatuvar, hiperkoagillan ve
hipertansiyon durumlarinin herbiri koroner kalp hastaliklanmn temelini olusturan endotel
hasar1 baglatir ve agirlagsmasina sebep olur. Bu yiizden MS’Iu olgularda tedavi, tim bu
unsurlar ayn ayrn ele alinarak ¢éziilmelidir (57). Bireylerin yasam tarzlarinda olugturulacak
degisiklikler metabolik sendromun dnlenmesi ve tedavisinde en etkili yoldur. Diger bir yol ise
insiilin direncini azaltan, tip 2 diyabet gelisimini ve/veya aterotrombotik olaylar: Snledigi
ispatlanmis, kan basincim ve serum lipit profilini diizenleyen farmakolojik ajanlarin tedavide

yer almasidir (61).
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5. GEREC VE YONTEM

Sanlurfa ilinde bulunan Harran Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi,
2018 Subat - Mart tarihleri arasinda dahiliye kliniklerine bagvuran 19- 65 yas arasi 90 birey
iizerinde randomize Omeklem metoduyla yapilan calismada yiiz ylize anket uygulamas
kullaniimigtir (Ek: 3). Bu calismada %95 giiven diizeyi (Tip 1 hata= 0,05) ve testin giictiniin=
0,80 olmas: igin en az 81 kisinin olmas1 gerekmekteydi bu yiizden galigma 90 birey ile
yapilmustir. Caligmaya bilinen diyabeti olan bireyler -alinmamgtir. ‘Dahiliye Kliniklerine
Bagvuran 19- 65 Yag Arasi Bircylerin Yas ve BKI Ile Kan Lipidleri Korelasyonunun
Degerlendirilmesi’ anketin de asafida belirtilen durumlar ortaya ¢ikarilmaya calisilmagtir (Ek:
3)

Genel &zellikler; Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum ve efitim dizeyleri,

Beslenme Durumu; Giinlitk yapilan dgiin sayisi, 6gin atlama durumu, 6giin atlama

nedenleri, atlanan 6giin, giinliik su, sigara ve alkol tiiketimi, miktar saptanmistir.

Genel Saglik Durumu; Hastalik durumunun sorgulanmasi ve biyokimyasal dlgtmler
degerlendirilmisgtir.

Biyokimyasal Olgiimler;

Arastirmada bulunan laboratuvar 8l¢limlerine hastane verilerinden faydalamlarak
ulagilmigtir.

Tahliller Referans
Aglik kan gekeri: 74-100 mg/dL
Total kolesterol: 0-200 mg/dL
HDIL. kolesterol: 30-60 mg/dL
LDL kolesterol: 0-130 mg/dL
Trigliserid : 0-150 mg/dL

Antropometrik Olgiimler; Bireylerin afurliklar1 ve boylar Slgtilmiigtiir.

Boy uzunluklar1 bas, kalga ve ayak topuklan duvara degecek bigimde ve frankfort
diizlemde (gdz ile kulak kepgesi @isti aym hizada iken) esnemeyen mexziir ile ydntemine
uyumiu olarak Sl¢lilmiistiir.

Beden kiitle: indeksinin  saptanmasi; Bireylerde PEM veya sismanlifm
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. BKI degerleri verilen denkleme gdre besapianmustar.
Tablo 8’ de Diinya Saghk Orgiiti’ ne (WHO) gore yetigkin bireylerin BKI simiflamasi yer
almaktadir (62).
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BKI(kg/m2)= Viicut agirhgi(kg)/ Boy uzunlugu(m2)=100

Tablo 3.1 Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gére yetiskin bireylerin BKi siniftamasi, BKi (kg/m2)}

Siniflama BKi {kg/m2)
Zayif (digtik agirhkh) <18.50
Agir diizeyde zayiflik ' <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 225.00
Sismanlk éncesi 25.00-29.99
Sisman -230.00
Sisman 1. derece 30.00-34.99
Sisman 2. derece 35.00-39.99
Sisman 3. derece 240.00

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri bire bir aragtirmaci tarafindan
bireylere sorularak ele alinmagtir.

24 Saatlik Besin Tiiketimi ve Besin Tiiketim Sikliginin Alinmasi

24 saatlik besin tiiketimi, kayit tutma teknidi ile hesaplanir (Ek:4). Porsiyon egitimi
almis olan kisilere tiiketim formlan verildi ve kendilerinden hafta i¢i 2 giin, hafta sonu 1 giin
olacak bi¢imde sabah, 6gle, aksam ve ara Ogiinlerde neler yiyip igtiginin tek tek yazmasi
istendi. Porsiyon 6l¢iileri bireylerden ev &lgiileri (su bardag, kahve fincam, kepge, tath kasigi,
yemek kas151) kullanilarak alindi. Her besinin sagladij: enerji ve besin 63eleri miktar1 BEBIS
programi kullanilarak hesaplandi.

Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

SPSS 24.0 paket program ile verilerin analizi yapildi. Kategorik degiskenler % oram
ile tamimland:. Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma
bi¢iminde gosterildi. Grup karsilastirmalan nitel degiskenler igin Ki-Kare Analizi, nicel
degiskenler igin Bagimsiz gruplarda t Testi, hafta i¢i ve hafta sonu karsilagtirmalan ise

eslendirilmig dizilerde t Testi ile yapilmustir. Az vaka sayisina sahip yas gruplan arasinda ki
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karsilastirma Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney Test ile yapilmigtir. Korelasyon analizi
icin Pearson Correlation uygulanmmgtir, Tiim analizlerde anlamlihk degerleri p<0,05

alinmastir.
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6. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihimeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimm

(Kigi sayzs1) %
Cinsiyet ~ Kadin(54) 600
Brkek (36) 40,0
'yﬁi Bekar (13) 14,4
Evli (76) 84,5
Dul (1) 1,1
ot S dégsi)l 27,8
Okur vazar (4) 4.4
Itk gretim (23) 25,6
Ortadgretim (13) 14,4
Lise (11) 12,2
Universite (14) 15,6

Bu ¢alisma 19- 65 yas aras1 olan %40’1 erkek, %60 ‘1 kadin toplamda 90 birey ile
yapumstir. Bireylerin %84,5°1 evli, %14,4” ii bekar, %1,1° i ise duldur. Katihmeilarin %278
gibi biiyiik bir ¢ogunlugu okur yazar degildir. %25,6> s1 ise ilkokul mezunu, ve %15,6 * s1

iiniversite mezunudur (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Cinsiyete Gére Yas, Boy, Agirtlik ve BKI Ortalamalan

Ortalama+S. Sapma

Yas Kadin 39,57+11,26
Erkek 40,97+12,49
Boy Kadn 159,55+6,03
Erkek 175,30+7,39
Agirhk Kadin 75,06+17,03
Erkek 86,69+17,25

BKI  Kadm 29,57+6,91
Erkek 28,10+4,66

Kadin katilimecilann yas ortalamasi 39,57+11,26, erkek katilimeilann ise 40,97+12,49°
dur. Kadin katihmeilarin boy ortalamasi 159,55+6,03, erkek katilimcilann ise 175,3047,39
dur. Kadin kattlmeilarin  agihik  ortalamasi  75,06£17,03, erkek katihmeilarin ise
86,69+17,25°dir. Kadin katihmeilarm BKI ortalamas: 29,57+6,91, erkek katilimcilann ise
28,10+4,66° dir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Cinsiyete Goére Sigara, Alkol Kullanimu ve Fiziksel Aktivite Dagilim
Kadin Erkek

*
n=54) - (o=36) P
Evet 20,4% 50,0%
Sigara i¢iyor musunuz? Hayir 77,8% 47,2%  0,0108
Biraktim 1,9% 2,8%
10 adet ve dal;; 90,9% 16,7%
Giinde kag adet sigara
igiyor sunuz? (n=29) 11-20adet %1% 66,7%  0,0004
20'den ¢ok 0,0% 16,6%
Evet 3,7% 5,6%
Alkol kullamyor musunuz? 0,6762
Hayir 96,3% 94,4%
Diizenli fiziksel aktivite Evet 9.3% 17,1% -
yapar misiniz? Hayr  90,7% 82,9%

*: Ki-Kare Analizi.

Cahsmaya katilan erkek bireylerde kadin bireylere goére sigara igen kisi sayis1 daha
goktur (p=0,0108). Ginliik igilen sigara miktari da erkeklerde daha fazladir (p=0,0004).
Alkol kullanim ¢ok diigiik olmakla beraber kadmlarda %3,7, erkeklerde ise %5,6° dir.
Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin genel yiizdesi az olmakla birlikte kadmlarin (%9,3) yiizde
dilimi erkeklere (17,1) gore daha azdir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Cinsiyete Gére Hastalik Bulunma Durumu ve Kullamlan Ilaglar

Kadin Erkek

*
(n=54) m=36) P
Kronik bir hastahfimz var Evet 27.8% 25,0% 0.7703
mi1? Hayir 72,2% 75,0% ,
Kullandigimz bir ilag var ~ Evet  20,4% el e
m1? Hayr  79,6% . 861%

*: Ki-Kare Analizi.

Cinsiyet ile hastahk bulunma durumu ve kullamlan ilaglar bakiminda fark
bulunmamaktadir, Katilimctarda kolesterol (13), tansiyon (9), guatr (4), sedef (1)
hastaliklarina sahip bireyler bulunmaktadir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Bireylerin Cinsiyet Gore Beslenme Aligkanliklan ve Giinliik Su Tiiketimleri

B Erkek «
Kadin {(n=54) (n=36) P
1 litreden az 48,1% 38,9%
Ol ortalama st 12 it aras: 37,1% 36,1% 04475
2-3 litre aras: 14,8% 25,0%
1 6giin 1,9% 2,8%
2 6gtin 39,6% 44.4%
geﬁifi;‘gfsﬁngu“; 3 giin 43,4% 444%  0,8234
4 6gtin 13,2% 5,6%
5 6glin 1,9% 2.8%
Her zaman 44,4% 41,7%
Ogiin atlar mistz? Bazen 33,4% 41,7%  0,6767
Hayir 22,2% 16,6%
Sabah 26,2% 32,3%
Genellikle hangi Ople 71,4% 613%  0,5432
Ogtinii atlarsiniz?
Aksam 2,4% 6.4%
Canim
istemiyor, 28,7% 25,8%
istahsizim
femal 23,8% 22,6%
yetersizligi
Ogiin atlama Ahska“ﬂ‘f,ﬁﬁ 19,0% 22,6%
nedeniniz / o o 0,913
nedenleriniz nedir? S kahyorulvn it Lo
Hazulanmaxii;‘ig; 7.1% 3.2%
Zayflamak 2,4% 3.2%
1stiyorum
Atigtirma 0,0% 3,2%
nedeniyle

*. Ki-Kare Analizi.

Kadimnlarm %48.1° i, erkeklerinse %38,9° u giinlitk 1 litreden az su igmektedir.

Kadinlarin  %39,6°s1, erkeklerinse %44,4’i giinde 2 6giin beslenmektedir. Kadinlarin
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%43,4'1, erkeklerinse %44,4’4 giinde 3 6giin beslenmektedir. Kadinlarin %44,4'1 ve
erkeklerin %41,7’si her zaman 6giin atlamaktayken, kadinlarin %22,2’si, erkeklerinse %16,6’
s1 Ogin atlamamaktadir. Kadin bireylerin %26,2 kahvalti, %71,4 &gle, %2,4° {i aksam
ogiinlerini genellikle atlamaktadir, Erkek bireylerin %32,3 kahvalti, %61,3 6gle, %6,4 aksam
oglinlerini genellikle atlamaktadir.

Calismaya katilanlarin 6g{in atlama nedenlerine bakildiginda; kadinlarm %23,8” i ve
erkeklerin %22,6° s1 zaman yetersizligi, kadinlarin %28,7° si ve erkeklerin %25,8’ i canim
istemiyor, istahsizlik, kadinlarin %19,0° u ve erkeklerin %19,4° i geg' kaliyorum, kadinlarin
%19,0° u ve erkeklerin %22,6° s1 aligkanhifim yok, kadinlarin %7,1° 1 ve erkeklerin %3,2” si
hazirlanmadif1 igin, kadmlarin %2,4> i ve erkeklerin %3,2’si zayiflamak istiyorum, son
olarak erkeklerin %3,2’ si atistrma nedeniyle 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama sebebi iki
cinsiyette de genelde ‘‘camum istemiyor, istahsizim’’ dir. Bireylerin beslenme aligkanliklart ve
ginliik su tiiketimleri bakiminda cinsiyete gore istatistiksel olarak fark saptanamarmugtir
{Tablo 4.5.).

Bir giinii hafta sonu ve iki giinii hafta i¢i olmak tizere katilimcilardan toplam 3 giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alindi. Besin tiiketim kayitlar1 sonucunda elde edilen bulgular Tablo
4.6.” da verilmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Hafta i¢i Enerji ve Besin Miktarlari

Kadin Erkek p*

Harcanan enetji 1957,71+302,74 2477,95+381,86 0,0005
Alinan enerji 1957,63+643,40 2502,64+784,08 0,0005
Su  1431,66+431,08 1520,22+446,01 0,3489

Protein 63,20+£19,94 84,45+21,52 0,0005

Yag 59,39+24.79 70,86+25,98 0,0377
Karbornhidrat 284,79+114,01 372,15+146,72 0,0021
Lif 24.79+9,19 30,79+10,04 0,0044

Coklu doymusg 12,00+7,40 14,4448,59 0,1558
Kolesterol 178,50+109,29 185,34+75,77 0,7450
Avitamini  1088,51+1270,51 1045,41+484,32 0,8466

E vitamini 10,817+5,90 12,82+6,70 0,1391

B1 vitamini 0,82+0,28 1,06+0,34 0,0007
B2 vitamini 1,35+0,47 1,67+0,47 0,0024
B6 vitamini 1,08+0,35 1,31+0,33 0,0020

C vitamini 115,85460,00 140,63+58,87 0,0564
Sodyum  4459,46+1479,66 5373,97+1613,79 0,0068
Potasyum  2320,67+1016,59 2667,71+729,95 0,0809
Kalsiyum 832,47+289,70 985,29+334,96 0,0237

*: Bagimsiz gruplarda t Testi.



Bireylerin hafia i¢i enerji ve besin miktarlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde;
harcanan enetji, alinan enerji, protein, yag karbonhidrat, lif, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, sodyum ve kalsiyum bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli bulunup bu

degiskenler diyetle erkek kaalimcilarda daha fazla alinmaktadir. (p< 0,05) (Tablo 4.6.)

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Hafta Sonu Enerji ve Besin Miktarlari

Kadin Erkek p*

Harcanan enerji 1954,59+£314,62 2522,44+381,63 0,0005
Alinan enerji 1885,36+557,73  2407,81+£725,05 -0,0002
Su 1527,63+510,03 1663,91+522,37 0,2220

Protein 64,10+18,82 84,11+£30,69 0,0002

Yag 55,66+£21,89 65,91+32,84 0,0788
Karbonhidrat 273,62+105,54  357,32+121,24 0,0008
Lif 22,63+8,08 27,87+10,19 0,0082

Coklu doymug 9,01+5,06 11,7613+9,52 0,0782
Kolesterol 180,05+94,03  217,63+123,75 0,1057

A vitamini 813,56+486,78  955,20+606,71 0,2241

E vitamini 10,50+8,32 11,40+8,92 0,6282

B1 vitamini 0,77+0,22 1,00+0,36 0,0004
B2 vitamini 1,35+0,40 1,68+0,61 0,0028
B6 vitamini 1,07+0,32 1,32+0,45 0,0025

C vitamini 117,46+67,82 127,43+£83,70 0,5358
Sodyum  4280,56+1592,82 5008,37+1693,05 0,0413
Potasyum 2144,92+571,13  2678,39+920,51 0,0010
Kalsiyum 827,00+£295,53 1022,63+406,90 0,0098

*. Bagimsiz gruplarda t Testi.

Bireylerin hafta sonu enetji ve besin miktarlan cinsiyete gore degerlendirildiginde;
harcanan enerji, alinan enerji, protein, karbophidrat, lif, B1 vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, sodyum, potasyum ve kalsiyum bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak farkl:
bulunup bu degiskenler diyetle erkek kailimeilarda daha fazla alinmaktadir. (p< 0,05)

(Tablo 4.7.)
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Tablo 4.8. Hafta ici ve Hafta sonuna Gére Enerji ve Besin Ogeleri Miktar

Hafta igi Hafta sonu p*

Harcanan enerji 2165,81+421,43 2181,73+441,00 0,2258
Alinan enerji 2175,63+748,58 2094,34+676,92 0,0614
Stv1 1467,09+436,80 1582,14+516,45 0,0015

Protein 71,70422,99 72,10£26,05 0,8438

Yag 63,98+25,76 59,76+27,11 0,0978
Karbonhidrat 319,73+£134,38 307,10+118,80 0,1289
Lif 27,19+9,94 24,734+9,29 0,0112

Coklu doymus yag 12,98+7.94 10,11+7,26 0,0051
Kolesterol 181,23+96,86 195,08+107,84 0,2583
Avitamini  1071,27+£1026,62 870,22+539,20 0,0717

E vitamini 11,61+6,27 10,86+8,52 0,4177

B1 vitamini 0,92+0,32 0,86:0,30 0,0612

B2 vitamini 1,48+0,49 1,49+0,52 0,8507

B6 vitamini 1,17+£0,35 1,17+0,40 0,9530

C vitamini 125,76+60,46 121,44+74,28 0,6090
Sodyum  4825,26+1590,89 4571,69+£1663,32 0,0858
Potasyum 2459,49+924,22 2358,31+£772,36 0,2947
Kalsiyum 893,60+315,86 905,26+355,54 0,7001

*: Eslendirilmis dizilerde t Testi.

Tabloyu inceledigimiz zaman hafta i¢i enerji alum diizeyleri ortalama 2175,63+748,58
kkal; hafta sonu ortalama 2094,34+676,92 kkal’dir. Sonugta bireylerin enerji 6l¢iimlerindeki
degisiklikleri istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismya katilan bireylerin sivi alim diizeyleri hafta i¢i ortalama 1467,09+436,80 ml;
hafta sonu ortalama 1582,14+516,45 ml’ dir. Katilimcillann sivi 6lgﬁmlerindeki degisiklik
istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05).

Bu ¢aligmada ki bir difer &nemli besin &Zesi olan proteinin alim diizeyi hafta ici
ortalama 76.95+25.02 gram; hafta sonu ortalama 71,70+22,99 gramdir. Hafta i¢ine gire
bireylerin hafta sonu protein diizeylerindeki degisim istatistiksel olarak énemli bulunmamistir
(p>0.05).

Cahigmamizda vurgulanan ve diyetle alinan yag alim miktar1 hafta i¢i ortalama
63,98+25,76 gram; hafta sonu ortalama 59,76+27,11 gramdir. Yag dlgiimlerindeki degisim
istatistiksel olarak énemli bulunmamusgtir (p>0.05).

Coklu doymamus yagin alinma miktar: ise hafta ici ortalama 12,98+7,94 gram iken;
hafta sonu ortalama 10,11+7,26 gramdir. Bireylerin ¢oklu deymarms yag Slgtimlerindeki
degisiklik istatistiksel olarak 6nemkli bulunmustur (p<0.05).
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Karbonhidrat: Karbonhidrat alim diizeyi hafta igi bireylerde ortalama 319,73+134,38
gram iken; hafta sonu bireylerde ortalama 307,10+118,80 gramdur. Bireylerin Sl¢limlerindeki
degisiklik istatistiksel olarak nemli bulunmamistir (p>0.05).

Lif: Lif alim diizeyi hafta i¢i ortalama 27,19+9,94 gram iken; hafta sonu ortalama
24,73+9,29 gramdir. Bireylerin lif gramlarndaki degigim istatistiksel olarak onemli
bulunmugtur (p<0.05).

Kolesterol: Kolesterol alim diizeyi hafta i¢i ortalama 181,23+96,86 mg, hafta sonu
ortalama 195,08+107,84 mg’ dir. Bireylerin kolesterol diizeylerindeki degisiklik hafta igine
gore hafta sonu istatistiksel olarak 6nemli bulunmarmstir (p>0.05).

A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, sodyum,
potasyum ve kalsiyum bakimindan hafia i¢i ve hafta sonu degigimleri agisindan istatistiksel
fark bulunmanustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Bireylerin Biyokimya Bulgularinin Ortalamalan ve Standart Sapmalar

Ortalama+S.Sapma
(n=90)
AGD 09,35+26,76
Kolesterol 200,40+50,66
LDL 118,79+43,46
HDL 42,32+13,38
Trighiserid ~ 202,43+145,10

Bireylerin aghk kan gekeri (AGD) diizeylerinin ortalamas1 99,35+26,76, kolesterol
diizeylerinin ortalamas1 200,40+50,66, LDL diizeylerinin ortalamasi 118,79+43,46, HDL
diizeylerinin ortalamasi 42,32+13,38, trigliserit diizeylerinin ortalamasi 202,43+145,10” dur.

Tablo 4.10. Yas gruplarina gére biyokimya bulgulan ortalamalan ve standart sapmalan ve

karsilagtirma
Yas grubu _ N
19- 34 (n=28) _ 35-49 (n=46) 50-65 (n=16) T
BKI *24,71£5,50  31,0245,57  30,61£5,07 0,001
AGD 91,96£11,20  105,91+33,69 93,43+18,65 0,147
Kolesterol #169,50:3919 212,06+49,32 220,93+50,21 0,001
LDL *96,38+34,62  127,80+43,70 132,10+44,10 0,003
HDL 42,80£11,79  42,00+14,53  42,24+13,29 0,590

Trigliserid *156,78+152,78 210,19+116,99 260,00+185,04 0,007
* Kruskal-Wallis Test ve Mann-Whitney Test.
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Katihmeilarm %31,1° i 19- 34 yas araliginda, %51,1° i 35-49 yag araliginda, 17,8’ i
50-65 yas araligindadir. BKi ortalamalan 19- 34 yas aras1 grupta 24,71+5,50, 35-49 yas arasi
grupta 31,02+5,57 ve 50-65 yas aras1 grupta 30,61+5,07°dir. Katihmcilann BKI ortalamalar
19-34 yas aras1 grupta 35-49 ve 50-65 yag aras1 gruba gdre diisiik olup anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Aclik glukoz diizeyi ortalamalar1 19- 34 yas aras1 grupta 91,96+11,20, 35-49 yas arasi
grupta 105,91£33,69 ve 50-65 yas arasi grupta 93,43+18,65°dir. Yas gruplarinin, aghk glukoz
diizeyi ortalamalar arasinda anlamlilik bulunmamstir (p>0,147).

Kolesterol diizeyi ortalamalari 19- 34 yag arast grupta 169,50+3919, 35-49 yas arasi
grupta 212,06+49,32 ve 50-65 yag aras1 grupta 220,93+£50,21" dir. Katihmcilarin kolesterol
diizeyi ortalamalar1 19-34 yas arasi grupta 35-49 ve 50-65 yag aras1 gruba gore diigiik olup
anlamh bulunmugtur {p<0,001).

LDL diizeyi ortalamalan 19- 34 yag aras1 grupta 96,38+34,62, 35-49 yag aras1 grupta
127,80+43,70 ve 50-65 yas arasi grupta 132,10+44,10° dur. Katthmalann LDL diizeyi
ortalamalar1 19-34 yas aras1 grupta 35-49 ve 50-65 yas aras1 gruba gore diisiik olup anlamh
bulunmustur (p<0,003).

HDL diizeyi ortalamalar1 19- 34 yas aras1 grupta 42,89+11,79, 35-49 yag aras grupta
42,00+14,53 ve 50-65 yas aras1 grupta 42,24+13,29° dur. Yas gruplarnmn, HDL diizeyi
ortalamalan arasinda anlamlidik bulunmamistir (p>0,590).

Katilimeilann trigliserit diizeyi ortalamalar1 19- 34 yas arasi grupta 156,78+152,78,
35-49 yas aras1 grupta 210,19+£116,99 ve 50-65 yas arasi grupta 260,00+185,04° diir.
Katilimcilarin trigliserit diizeyi ortalamalar1 19-34 yag arasi grupta 35-49 ve 50-65 yas arasi
gruba gére diisiik olup anlamli bulunmusgtur (p<0,007).

Istatistiksel olarak 19- 34 yas arasi grupta BKI, kolesterol, LDL ve trigliserid
ortalamalar1 anlamli bulunmustur (p<0,05) 19- 34 yas aras1 grubun BKI, kolesterol, LDL ve
trigliserid ortalamalan diger gruplara gore daha digtik saptanmigtir. AGD ve HDL
ortalamalar1 yas gruplan arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Yas, BKi ve Biyokimyasal Veriler Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Harcanan | Alinan |Harcanan | Alinan
Enerji | Enerji | Enerji | Enerji
(Hafta | (Hafta | (Hafta | (Hafta
BKI | AGD [Kolesterol| LDL HDL TG somu) sonu) ici) igl)
Yas T ,44_0(**) 0,051 ,364(*%)| ,267(*%)|-0,029 [,281(**¥)|-0,095 0,126 -0,097 0,097
rlo,001 |0,632]0,001 0,011 |0,788 10,007 0372 [0,238 0363 |0,365
n1a0 90 90 950 90 90 90 90 %0 20
s r 0190| 246()|0145 | 1pc 1| 3SS(H| 247|012 | 294(+%)| 0,090
P 0,074(0020 0,174 |0,032 |0,001 [0,019 |0292 |0,005 |0397
90 920 90 90 90 90 90 90 90
AGD T - ‘
-0,015 -0,096 213(%) 274(**) | 0,052 0,104 0,062 0,073
p 10,891 0,366 0,044 | 0,009 0,623 0,330 0,559 0,492
‘ 90 90 90 90 90 90 90 90
Kolesterol r 867(¥¥) [ 0,098 | ,354(**) | 0,040 259(¥)10,052  |,290(**)
P 0,001 |0,357 [0,001 |0,711 0,014 |0,627  |0,006
a 90 90 90 %0 90 90 90
IDL r 0,039 |-0,051 |-0,064 0,132 |-0,058 0,103
Y 0,714 (0,632 |0,547 0,215 |0,586 0,334
n 90 90 920 90 90 90
HDL r -
409(+%) -0,198 -0,086 |-0,165 0,065
p 0,001 0,061 0,418 0,120 0,543
n 90 90 90 90 90
Trigliserit r 263(%) | ,297(%%) | ,263(%) |,371(*")
P 0,012 |0,004 [0,012 |0,001
g 90 %0 90 90
Il::Iarc.a.nan r 28705 | ,960(**) | ,280(*%)
nerji
(Hafta P 0,006 0,001 0,007
sonu) n 90 90 90
Alman Tt _ 310(*%) | ,842(*¥)
Enetji o :
(Hafta 0,003 0,001
SO1IL) n 90 90
Harcanan r L277(+%).
Enerji :
(Hafta ici) © LA
n 90
#* Correlation is significant at the 0.01 level. * Correlation is significant at the 0.05 level.

Yas ile BKI, kolesterol, LDL, TG arasinda korelasyon bulunmaktadir. Yagn
ilerlemesiyle BKI, kolesterol, LDL ve trigliserit degerleri artis gstermektedir.
BKI ile kolesterol, HDL, trigliserit, hafta i¢i ve hafta sonu harcanan enerji arasinda

korelasyon bulunmaktadir. BKI artis gostermesiyle HDL ve trigliserit diizeylerinde artis
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goriilmektedir. BKI’ nin artmasiyla hafta i¢i ve hafta sonu harcanan enerji miktan da
artmaktadir,

AGD ile HDL ve trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir. Aglik glukoz
diizeyinin artig gdstermesiyle HDL ve trigliserit diizeylerinde de artis gortilmektedir.

Kolesterol ile LDL, trigliserit, hafta i¢i ve hafta sonun alinan enerji arasinda
korelasyon bulunmaktadir. Kolesteroliin artis gostermesiyle LDL ve trigliserit diizeylerinde
artis gorillmektedir. Kolesteroliin artmasiyla hafta i¢i ve hafta sonu alinan enerji miktar da
artmaktadir.

HDL ile trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir. HDL diizeyi arttikga trigliserit
diizeyide artis gdstermektedir.

Trigliserit ile hafta i¢i ve hafta sonu, alinan ve harcanan enerji arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Trigliserit diizeyindeki artis hafta igi ve hafta sonu, alinan ve harcanan enerji
miktarinda artisa sebep olmaktadir.

Hafta sonu harcanan enerji ile hafta i¢i harcanan enerji, hafta sonu alinan enerji ve
hafta i¢i alinan enetji arasinda korelasyon bulunmaktadir. Hafta sonu harcanan enerji artig
gosterince hafta i¢i harcanan enerji, hafta sonu alman enerji ve hafta i¢i alinan enerji arti
gostermektedir.

Hafta sonu alinan enerji ile hafta i¢i alnan ve harcanan enerji arasmda korelasyon
bulunmaktadir. Hafta sonu alinan enerji miktanimn artmasryla hafta i¢i alinan ve harcanan
enerji miktart da artmaktadir.

Hafta i¢i harcanan enerji ile hafta i¢i alinan énerji arasinda korelasyon bulunup, hafta
i¢i harcanan enerjinin artmasiyla hafta ici alinan enerji miktar1 artmaktadir.
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7. TARTISMA

Metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve diyabet gibi etmenlerin bir
araya gelmesiyle ortaya ¢ikan diinyada giderek daha fazla insam etkileyen onemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir. Sedanter yasam tarzi, beslenme aliskanliklarinda ki
degismelere bagh olarak ortaya ¢iktig: diisintilmektedir. Bu galigmada 19-65 yas aras1 54° i
kadin, 36” s1 erkek 90 bireyin genel dzellikleri, beslenme ahskanliklari, diyet bilesenleri,
fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimleri, antropometrik dlciimleri ve biyokimyasal
parametreleri arasindaki etkilesimleri incelemek hedeflenmistir.

Beslenme aliskanbklar1 medeni durum, yas, efitim durumu gibi etkenlerle
baglantihdir. Aragirma kapsaminda alinan bireylerin % 60° 1 kadin, %40° 1 erkektir.
Calismaya katilan bireylerin %84,5” i evli, %14,4° i bekar, %1,1” i ise duldur. Katilmeilarin
%27,8’ 1 okur yazar degil, %25,6° s1 ise ilkokul mezunu, ve %15,6 ° s1 iiniversite mezunudur.
(Tablo 4.1)

Yasin artmasi ile metabolik sendrom goriilme sikhinm arttifim gosteren pek ¢ok
calisma mevcuttur. ‘II. Metabolik Sendrom Sempozyumu’ 2005 tarihinde yayinlanan,
METSAR ¢alismasimn sonuglarina gore ¢calismaya katilan 4264 kisi arasindan Tiirkiye’ de ki
eriskinlerde metabolik sendrom goriilme siklifi %33.9 olarak saptanmis ve yasin artig
gbstermesiyle metabolik sendrom goriilme oranmin hem kadinlarda hem erkeklerde arttif
gozlemlenmistir (19).

Bizim c¢alismamizda kadin katihmeilarm yas ortalamasi 39,57+11,26, erkek
katilimeiann isc 40,97+12,49° dur (Tablo 4.2).

Onat ve Sansoy’ un yapmis oldugu TEKHARF ¢aligmasinda Ulusal Beslenme Egitimi
Programi (NCEP) kilavuzunun ¢nerdigi kriterlerin uygulanmas: haliyle Tiirkiye’de metabolik
sendromun 30 yas ve lizeri niifusun %37 sinde yani 9.1 milyon yetiskinde bulundugu tahmin
edilmektedir (63). 1999-2000 yillar arasinda erigkin 23.888 kisi ilizerinde yapilan Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi(TOHTA) ¢aligmasinda; obezite gériilme sikligi 20 yas
iizeri kadinlarda %35.4 olarak bulunmus ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat kadar fazla
oldugu saptanmustir. Obezitenin giderek arttig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
sonuglan incelendifinde de gozlemlenmistir. Bu aragtirmanin sonuglanna gore, metabolik
sendromlu bireylerde fazla kilolu olma (BKI=25.0-29.9 kg/m2) sikhig 1998, 2003 ve 2008
yilinda sirasiyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI 30 kg/m2) siklif1 ise %18.8, %22.7 ve
%23.9 olarak saptanmstir.
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Tiirkiye’ de 4264 kisi ile birlikte yapilan (METSAR) sonuglarina gdre abdominal
obezite kadinlarda daha sik goriiliip %54.8 iken, erkeklerde %17.2’dir (64).

Bizim g:ahsmamlzda da bireylerin beden kiitle indeksleri arttikga metabolik sendrom
goriilme riskinin bu duruma paralel gekilde arttifn goriilmiis ve kadmn katihmeilarin BKI
ortalamas1 29,57+6,91, erkek katilimeilarin ise 28,10+4,66 olup diinya saglik &rgitii BK1
siiflamasina gore her iki cinsiyetin de sisman sinifinda yer aldigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Sigara tiiketimi KVH riskini 2 kat artirmaktadir. Miyokard infarktiisii ve kardiyak
8litm riski sigara igenlerde i¢meyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla
oldugu goézlemlenmistir ve sigaramin birakilmasi durumunda riskin azaldig1 belirtilmigtir.
Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda sigara tiiketiminin birakilmasiyla birinci yilda riskin
yan yariya azalma ve daha sonraki yillarda da hig¢ sigara i¢meyenlerin diizeyine ulagtif
goriilmiigtiir. Sigara HDL diizeyini diigiirmekte ve trombosit agregasyonunu artirmaktadir.
(aterosklerotik) Bu ve benzeri aragtirmalar sigaranin metabolik sendrom igin diizeltilebilir bir
risk faktdrii oldugu gostermektedir (19). TEKHARF aragtirmasinin 1990 yili taramasinda
eriskin erkeklerin %59.4° {iniin, kadinlarin %18.9° unun sigara igtigi goriilmiy; 2001/ 2002
taramasindaysa sigara titkketiminde erkeklerde azalma, kadinlarda ise artma egilimi
gozlemlenmistir (65). EURIKA ¢aligmasina gore iilkemizde aktif sigara igicilifi %23.7 ile
Avrupa ortalamasi olan %21.3’e olduk¢a yakm bulunmaktadir (66). Bizim aragtirmamizda
erkek bireylerde kadin bireylere gore sigara igen kisi sayisi daha ¢ok bulunmug(p=0,0108).
Yine giinliik igilen sigara miktar1 da erkeklerde daha fazla bulunmugtur (p=0,0004) (Tablo
4.3).

1998 yilinda Kore’de yapilan ‘Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi’ nda az (1-14.9
g/giin) ya da orta diizeyde (15.0-29.9 g/giin) alkol tilketimi diigiik kardiyovaskiiler risk ile
baglantili bulunurken; giinde> 30 g/giin alkol alan erkek bireylerde artan kan basinct ve
trigliserit seviyeleriyle, kadinlarda ise artan kan sekeri ve trigliserit seviyeleriyle baglantih
bulunmustur (67). Bizim galismamizda alkol kullamm diizeyleri diisiik olmakla beraber
kadinlarda %3,7, erkeklerde ise %5,6” tir (Tablo 4.3).

Yapilan epidemiyolojik ve gézlemsel arastirmalar fiziksel aktivitenin instilin direnci
ve glikoz toleransinda etkili oldufunu gostermektedir. Yaglar1 18-59 yil arasinda degigen
21834 olgunun calismaya alindigi ve olgulann fiziksel aktivite diizeyleri ile metabolik
sendrom iligkisinin arastinldig: ‘Ulusal Beslenme ve Kalp Arastirmasi’nda olgulann sadece
%20” sinin diizenli fiziksel aktivite yaptiklari ve %83.3° iinin gok hafif aktivitede olduklan
bulunmustur. Bizim galismamizda da diizenli fiziksel aktivite yapanlarin genel yiizdesi az
olmakla birlikte kadinlarin (%9,3) yiizde dilimi erkeklere (17,1) gore daha azdir (Tablo 4.3).
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Egitim, iklim, niifus yapist cografi konum, gogler, kitle iletisim araglari, sanayilesme
gibi sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden bireyin ve toplumun beslenme diizen,
aliskanliklart etkilenmekte ve degisiklik gdstermektedir. Bu farkliliklar genetik ve gevresel
etmenlerinde etkisiyle ortaya bazi saglik problemlerinin ¢ikmasina ve ilerlemesine sebep
olmaktadir (68). Kisilerin 6giin atlayarak zayiflayacagim diisiinmesi yanhs bir yaklagimdir bu
yiizden kigilerin saglikli beslenmesi, giinliik besin alimlarim {i¢ ana d§tine bdlerek almalan
dnemlidir (69). Viicudun azotu kullanma yetisi 63ilin sayis1 azaldik¢a azalma gosterir. Aym
zamanda glikojen sentezi ve glikojen emilimi artarken yag depo ve sentezinde de artis olur ve
sonugta metabolizma bozukluklan ortaya g¢ikar. Giinlikk beslenme diizeni dikkate alinarak
giintitk gidalarin en az {i¢ 5giin halinde titketilmesi bu yiizden tavsiye edilmektedir (15).

Bizim 9ah$mam1zda bireylerin giinliik 6gln sayist 2 olanlarin oranlart kadinlarda
%39,6 iken, crkeklerde %44,4° diir. Giinlik Ggiin sayis1 3 olanlarm oraniysa kadinlarda
%43,4, erkeklerde %44.,4° diir (Tablo 4.5).

Bireyler 5giin atladigi zaman kan scker seviyesinde dengesizlik olusur ve bireyler
hizlica actkmaya baslar. Bu da bir sonraki 6giinde daha fazla yeme istegi uyandinr, sonugta
kisiler gereginden fazla besin yani enerji almg olurlar (70). Bizim ¢aligmamizda kadinlarm
%44 4’1 ve erkeklerin %41,7’si her zaman 8gin atlamaktayken, kadinlamn %22,2’si,
erkeklerinse %16,6° s1 §giin atlamamaktad: (Tablo 4.5). 2007 yilinda Malatya Asker
Hastanesi’ nde gorev yapan personel ile yapilan arastirmada 268 olgunun %42.6’sinmn hig
dgiin atlamadig1, %31.3 tiniin bazen 6giin atladigi ve %26.1’inin 6giin atladif: bildirilmigtir.
Calismaya katilip ve 6tin atladigini belirten olgular igerisinde atlanan en fazla §Ziiniin her iki
cinsiyette de 6gle yemegi (Kadin %71,4, Erkek %61,3) oldugu saptanmustir (71).

Bizim ¢ahismamizda bireylerin 8giin atlama sebepleri incelendiginde; gogunlugun
‘zaman yetersizligi’ ve ‘camm istemiyor, istahsizim’ oldugu gdzlemlenmistir. Kadinlarin
%23,8” i ve erkeklerin %22,6° s1 ‘zaman yetersizligi’, kadmmlarin %28,7" si ve erkeklerin
%25,8 i ‘camm istemiyor, istahsizlik’ olarak saptanmgtir (Tablo 4.5). Vangelik ve dig. (15)’
nin yaptig gahsmada,' “camim istemiyor/istahsiz olmak™ ikinci siray1 alirken bireylerde
cogunlugun 6glin atlama nedenlerinde ilk swrayr “unutmak/zaman yetersizlifi” (%52.9)
almstir, Yakin zamanda Tanriverdi ve dig.' nin eriskin bireyler {izerinde yaptig1 caligmada,
goBunluk 6giin atlama sebebini “canim istemiyor/igtahsiz” olarak belirtmigtir (72).

Besinlerden saglanan enerji énemlidir (73). Kadmlar ve erkekler igin sirast ile ofis
calismas vb hafifislerde 2100-2500 kkal, ev isleri, tezgahtarhik vb orta agirhikiaki islerde
2300-3000 kkal, gemicilik vb orta tistii agirhktaki iglerde 2600-3500 kkal ve afag kesme,
madencilik gibi agir islerde 3000-4000 kkal giinlik alinmahdir. Katilimeiarn bir giinii hafta
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sonu, iki giinil hafta i¢i olmak iizere 3 giinlik besin titketim kayitlar1 sonucunda; hafta ici
enerji alim diizeyleri ortalama 2175,63+748,58 kkal iken; hafta sonu ortalama
2094,34+676,92 kkal olarak saptanmustir. Bu durumda kattlimcilarm enerji dlgimlerindeki
degisimler istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Giinliik enerjinin %10-20" si proteinlerden almir. Enzim olarak katabolik- anabolik
tepkimelerde, yaralann iyilesmesinde, metabolik ve yapisal olaylarin diizenlenmesinde
proteinler gérev yapmaktadir (15). Biiyiime ve gelismede olduk¢a 6nemli olan proteinlerin
sentezlenebilmeleri icin elzem amino asitlerle, yeterli miktarda bulunmasi gerekmektedir.
Tiirkiye® ye Ozgii Beslenme Rehberi’ ne gore erkeklerde ortalama 60.0-75.0 gram, kadmlarda
50.0-65.0 gram arasinda giinliik alim olmalidir (74). Arasttirmaya katilanlarin hafta i¢i protein
alm dizeyleri ortalama 76.95+25.02 gram iken; hafta sonu ortalamalari 71,70:£22,99
gramdir(Tablo 4.8). Erkeklerin hafta i¢i (84,45+21,52) ve hafta sonu (84,11+30,69) protein
alimlan oOnerilenin iizerinde iken, kadmnlarin hafta igi (63,20+£19,94) ve hafta sonu
(64,10+18,82) protein alimlari nerilene uygundur (Tablo 4.7).

Yag alim diizeyleri bireylerde hafta i¢i ortalama 63,98+25,76 gram iken; hafta sonu
ortalama 59,76+27,11 gramdir. Bireylerin yag olgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak
dnemli bulunmamustir (p>0.05). Hafta ici gbklu doymamis yag alim diizeyi ortalama
12,98+7,94gram iken; hafta sonu ortalama 10,11+7,26 gramdir. Coklu doymams yag
slgtimlerindeki dedisim istatistiksel olarak nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Mahley ve Palaoglu’' nun ¢aligmasinda, baz alman HDL kolesterol degerleri
(etkeklerde 36 mg/dL, kadmlarda 42 mg/dL) Tiirk halki i¢in KKH riskini arttirdiBs
gerekcesiyle uygun bulunmamis ve kolesterol degeri 200 mg/dl olarak alinmamasi istenmigtir
{75). HDL diizeyi ile total kolesterol / HDL orammn degerlendirilmesi ve plazma kolesterol
seviyesinin 150-200 mg/dL arasinda kabul edilmesi gerektigi savunulmugtur. Gidalarla alinan
kolesterol miktan1 giinliik ortalama 200-300 mg arasmdadir (15). Katilimeilarnin bafta igi
kolesterol alim diizeyi ortalama 181,23+96,86 mg, hafia sonu ortalama 195,08+107,84 mg
olup normal diizeyler icindedir. Hafta igine gore hafta sonu kolesterol diizeylerindeki degisim
istatistiksel olarak nemli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Karbonhidrat viicuda az ahndifi zaman metabolizmasinda bozukluklar yasanir ve
serbest yag asitleri plazmada artis gosterir ayrica diyet proteinlerinin ¢oguda glikoza déner.
Bu durumlarin &niine gegebilmek igin giinliik karbonhidrattan %55-60, proteinden %10- 15
ve yaglardan % 25-3C araliginda enerji alinmahidir. Viicudun kan geker seviyesi ile enerji
iiretimi baglantilidir. Enerjinin diizenli iiretilebilmesi i¢in kanda glukoz miktarinin 100 mL’

de 70 - 100 mg olmas1 gerekmektedir. Hiicreler seker kullandik¢a sekerin kandaki diizeyinde
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ve enetji iiretiminde azalis gdzlemlenir ve bireylerde yorgunluk, kuvvetsizlik, aghk hissi,
dikkatte azalma, bazen bas agris1 gibi durumlar gdzlemlenir. Asin seker alinmasi sonucunda
ise gekerin fazla yiikselmesiyle uyku hali meydana gelmektedimnn (74). Bireylerin hafta igi
karbonhidrat alim diizeyi ortalama 319,73+134,38 gram iken; hafta sonu ortalama
307,10+£118,80 gramdir (Tablo 4.8). Olgiimlerdeki deisim istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8). Kadnlarin hafta i¢i aldiklar1 karbonhidrat miktarn
284,79+114,01 iken, hafta sonu 273,62+105,54 gramdir. Erkeklerin hafta i¢i aldiklan
karbonhidrat miktar1 372,15+146,72 iken, hafta sonu 357,32+121,24 gramdir (Tablo 4.6 ve
Tablo 4.7).

Bireylerin lif ahmlan hafta i¢i ortalama 27,19+9,94 gram iken; hafta sonu ortalama
24734929 gramdir (Tablo 4.8). Lif gramlarindaki degisiklik istatistiksel olarak onemli
bulunmustur .(p<0.05).

E vitamin kanser gelisimini onlemede, damar sertlifi olusumunu 6nlemede, hiicre
zarlarindaki doymarms yag asitlerini oksidasyona karg1 korumada ve serbest radikaller ile
savasmada yer alan en bityiik antioksidandir (15). 30-65 yas aras: bireylerde, ginliik 15 mg E
vitamini alinmas1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (74)' nde sGylenmistir. Bizim
calismamizda her iki cinsiyettede Snerilenin altinda diyetle alinmaktadir. Hafta sonu ahmlart
hafta i¢ine oranla diisiiktiir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Son yillarda B vitaminlerinden piridoksin (B6) ve kobalaminin (B12) kalbi koruyucu
rol oynadig1 belirtilmigtir. 30-65 yas arasi grupta Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi (74)' ne
gore tiamin (B1); erkeklerde giinliik 1.2 mg, kadmlarda giinlik 1.1 mg kadar almmals,
riboflavin (B2) ise; erkeklerde 1.3 mg, kadinlarda giinlik 1.1 mg kadar alnmali ve
pridoksinin (B6); kadimlarda giinlik 1.3 mg, erkeklerde ise; 31-50 yag aras1 1.3 mg, 51-65 yas
arast ise 1.7 mg miktarinda almahdir. Bizim ¢aligmamizda Bl vitamin, B2 vitamin ve B6
vitamin degisimleri bakimindan istatistiksel olarak farkli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Ulkemizde 4259 kisi tizerinde metabolik sendrom sikligim agiga ¢ikarmak icin
gergeklestirilen METSAR galismasmda lipit diizeyleri de 6lgiilmiis (76) ve sonugta total
kolesterol diizeylerinin (erkeklerde 173.6 mg/dl, kadimlarda 179.6 mg/dl) tilkemizdeki
kolesterol diizeylerinde ciddi bir artig olmadifim desteklemektedir. TEKHARF’ in 1990 yih
taramasinda ortalama trigliserit seviyesi erkeklerde 147.7 mg/dl, kadinlarda 122.6 mg/dl iken,
erkeklerin %39.6’sinda, kadmlarin %29.2’sinde 150 mg/dl siur degerine gore
hipertrigliseridemi bulunmustur (77). TEKHARF 2000 yili taramasinda ise on ynlik siiregte
ortalama trigliserit dlizeyinin erkeklerde 4 mg, kadinlarda 12.8 mg artig saptadig1
gdzlemlenmistir. METSAR calismasinda trigliserit diizeyleri erkeklerde 148.3 mgr/ dl,
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kadimlarda 129.7 mgr/dl seklinde bulundu (76). Tiirk Kalp Cahgmas1’ nda ise ortalama
trigliserit diizeyleri erkeklerde 131 mg/dl, kadinlarda 105 mg/dl olarak saptands; fakat,
Smeklem daha geng yas grubundan olugmaktayd.

TEKHARF ¢alismasimin 1990 yilindaki birinci taramasinda, ilkemizde 35-64 yag
grubunda ki ortalama total kolesterol seviyesi kadinlarda 192 mgr/dl, erkeklerde 185 mg/dl
olarak bulunmus, total kolesterol seviyesinin >200 mg/d] olmasi hiperkolesterolemi olarak
bilindiginden erigkin yas grubunda hiperkolesterolemi sikhgi 1/4' e yakin bir oran olarak
saptanmugtir. Hiperkolesterolemi oranlar1 erkeklerde %32, kadinlarda %22 olup Tiirk Kalp
Calismas1’ nda da TEKHARF verilerine yakin bulunmugtur (78). Ortalama kolesterol
diizeyimiz, MONICA projesine alinan sehirlere gore oldukga diistik bulunmaktadar.
TEKHARF 2001/2002 yili taramasinda ise ortalama kolesterol seviyesi erkeklerde 186 mg/dl,
kadmlarda 195 mg/ dl olarak bulunmustur (77).

Tiirk toplumunda HDL- kolesterol diigiikliigii baglica Tiirk Kalp Calismasi ile
saptanmugtir. Tiirk Kalp Caligmas:” nda ortalama HDL-kolesterol seviyesi erkeklerde 38.3
mg/dl, kadinlarda 45.5 mg/dl olarak bulunmustur. TEKHARF ¢alismasinda HDL kolesterol
diizeyi birinci olarak 1997/ 1998 yilinda 6lgiilmii ve erkeklerde 37.2 mg/dl, kadinlarda 44.9
mg/dl olarak saptanmistir. METSAR g¢aligmasinda ise erkeklerde 46.3 mgr/dl, kadinlarda 52
mgr/dl, genel ortalama ise 49.2 mg/dl geklinde saptanmmistir. Hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 olanlarda yapilan diZer galigmalarda ise HDL-kolesterol seviyesi TEKHARF ve
Tiirk Kalp Caligmas: bulgularina gore daha yiiksek ve METSAR bulgularina benzer
saptanmustrr (78). Ulkemizdeki ¢alismalarda HDL- kolesterol seviyesindeki bu degigimlerin
sebebi kesin olarak bilinmemektedir. HDL-kolesteroliin dl¢iim yéntemlerindeki farkliliklarin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. EUROASPIRE III Tiirkiye sonuglarina gére koroner vakali
hastalarin yarisinda (%50.2) HDL-kolesterol seviyeleri diistik saptanmugtir (79). Ulkemiz
Romanya ve Giiney Kibris’tan sonra 22 Avrupa iilkeleri arasinda diigiik HDL-kolesterolde
figiincii sirada bulunmaktadir. Bu senug, HDL kolesterol diigtikliigiinde genetik yatkinlik
diginda diger faktorlerin roliiniin olabilecegini diiglindiirtmektedir.

Tiirk Kalp Calismas1’ nda LDL-kolesterol erkeklerde 136 mg/dl, kadinlarda 111 mg/dl
olarak saptand1 ve >130 mg/dl smir degerine gore erkeklerde %37, kadinlarda %28 oraninda
LDL-kolesterol yiiksekligi bulundu. TEKHARF g¢aligmasinin 2001/2002 taramasinda LDL
kolesterol diizeyleri erkeklerde 114.6 mg/dl, kadinlarda 122.4 mg/dl olarak saptand:.
METSAR calbismasinda LDL-kolesterol erkeklerde 98.5 mg/dl, kadinlarda 100.5 mg/dl olarak
gézlemlendi (78).
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Bizim ¢aligmamizda ise bireylerin aglik kan sekeri (AGD) diizeylerinin ortalamasi
99,35+26,76, kolesterol diizeylerinin ortalamas1 200,40+50,66, LDL diizeylerinin ortalamasi
118,79+43,46, HDL diizeylerinin ortalamast 42,32+13,38, trigliserit diizeylerinin ortalamasi
202,43+145,10 olarak saptanmugtir (Tablo 4.9).

Mamurekli ve arkadaglarmn, “Izmir Ege Kent Saglik Ocag Poliklinigi' ne Bagvuran
30 yas lizeri 318 hastada yaptiklan ‘‘Hiperkolesterolemi Siklifx Ve Hiperkolesterolemi Ile
iliskili Risk Faktorleri” adl galigmada hiperkolesterolemi siklig1 ileri yas olan 50-59 yas
grubunda daha geng yas gruplarina gore daha fazla saptanmigtir (80).

Hiperkolesterolemi igin sinir degeri 200 mg/dl aliman Tiirk Kalp Caligmas:' nda 20-39
yas grubundaki kisilerin %0.7' si, 40-59 yas grubundaki erkeklerin %16.9' u, 60 yas Ustii
erkeklerin %7.7' si hiperkolesterolemili bulunmugtur (81). Yag gruplarina gore total
kolesterol, trigliserit, LDL-K, HDL-K TEKHARF ¢aligmasinda irdelenmis ve sonug olarak,
total kolesterol seviyelerinin yas faktoriiyle beraber artig gosterdigi bulunmustur. Ayrica
TEKHARF calismasinda, kolesterol seviye ortalamas1 20-29 yas grubunda 162.1 mg/dL, 30-
39 yas grubunda 177.5 mg/dL, 40-49 yas grubunda 185.8 mg/dl, 50-59 yas grubunda 190.4
mg/dL, 60-69 yas grubunda 176.2 mg/dL, 70 yag lizeri 176.5 mg/dl olarak bulunugtur. Yirmih
yaslarda diisiik kolesterol diizeyinden bahsedilirken, 40’1 yaslardaki erkeklerde 188 mg/dl,
kadinlarda ise 204 mg/dl’ ye kadar ¢iktig1 gézlenmigtir (82). Iki arastirmada da kolesterol
seviyeleri 40-60 yag aras1 grupta daha yiiksek saptanmustir.

30 yag lizeri 15468 kisi gahgmaya alindig1 “Saglikh Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim” projesinde; total kolesterol degerleri yas gruplarina gore karsilagtinldiginda yasin
artig gdstermesiyle total kolesterol seviyesininde artis gdsterdigi bulunmugtur (83).

TEKHARF caligmas1 1990 taramasinda yag gruplarina gore trigliserit ortanca
diizeyleri incelendiginde, erkeklerde 137 mg/dl diizeyine 35-55 yas araliginda ulasilip daha
sonra diigils gosterdigi, kadinlarda ise erigkin yasam boyunca sirekli arts gstererek 60-69
yag arasinda 140 mg/dl’ ye vardig1 saptanmigtir (84).

Yas ile trigliserit seviyeleri arasindaki iligkinin irdelendiginde “Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” projesinde; yas ile paralel sekilde plazma trigliserit seviyelerininde
artig gosterdigi, fakat 60 yas ve sonrasinda artigin azaldig bulunmustur (83).

Bizim ¢ahismamizda da yas gruplarina gore plazma trigliserit diizeyleri 19-34 yas
araliginda diisiikken, yas artigtyla yilksebmektedir. En iist seviyeye 50-65 yag arasinda ¢iktif1
saptannugtir (Tablo 4.10). Aragtirmalarin sonuglan ile bizim ¢aligmamizin sonuglar: uyum

gostermektedir.

44



LDL-K degerlerinin yas ile erkeklerde hafif (r=0.11, p<0.004), kadinlarda ise daha
gliglii bir gekilde yiikseldigi TEKHARF ¢alismasinda belirtilmigtir. (=0.27, p<0.001) (85)
30- 39 yas aras1 grubunun LDL kolesterol degerleri “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim” projesindeki diger 40-49, 50-59, 60-69 ve 70-79 yas aras1 gruplara gore
istatistiksel olarak dnemli derecede diisiik saptanmistir(p<0.001). 40-49 yas aras1 grubun LDL
kolesterol degerleri ise, 50-59 yas aras1 grubunun {p=0.002) ve 60-69 yas aras1 grubunun
(p<0.001) istatistiksel olarak dnemli derecede diigiik bulunmustur (83).

Bizim calismamizda plazma LDL kolesterol seviyelerinin yag ile paralel olarak artig
gosterdigi ve LDL kolesteroliin 19-34 yas grubunda, 35- 49 yas aras1 ve 50- 65 yas arast
gruplarina gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).

Plazma HDL-K seviyeleri ile yas arasinda Tiirk Kalp Calismasinda anlam fark
bulunmustur (86). Bizim ¢aligmamizda HDL degerleri yas gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklihik géstermemistir (Tablo 4.10).

Bizim ¢aligmamizda kolesterol diizeyi ortalamalar 19- 34 yag arasi grupta
169,50£3919, 35-49 yas aras1 grupta 212,06:49,32 ve 50-65 yas aras1 grupta 220,93+50,21°
tir. LDL diizeyi ortalamalar 19- 34 yas arast grupta 96,38+34,62, 35-49 yas aras1 grupta
127,80+43,70 ve 50-65 yas aras1 grupia 132,10+44,10° dur. HDL diizeyi ortalamalar1 19- 34
yag arasi grupta 42,89+11,79, 35-49 yag aras: grupta 42,00+14,53 ve 50-65 yas aras: grupta
42,24+13,29" dur. Trigliserit diizeyi ortalamalar1 19- 34 yas aras: grupta 156,78+152,78, 35-
49 yag arast grupta 210,19+116,99 ve 50-65 yas aras1 grupta 260,00+185,04” diir (Tablo
4.10).

Bizim ¢aligmarmizda cinsiyet ayrimu yapilmaksizin gergeklestirilen karsilagtirmalarda,
total kolesterol, LDL, triglserit diizeyleri ile yas gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.01). Katilimcilarin plazma total kolesterol seviyeleri 19-34 arasi
yaglarda en alt diizeyde iken, yasin artmasi ile artmakta ve 50-65 yaglan arasinda en fist
seviyeye ulasmaktadir. Sonug olarak diger ¢aligmalarin bulgulan bizim ¢aligmamizin
sonuglan ile uyum gostermektedir {Tablo 4.10).

Calismamizin sonucunda aglik glukoz diizeyi ortalamalar: ise 19- 34 yas aras1 grupta
91,96+11,20, 35-49 yas aras1 grupta 105,91+33,69 ve 50-65 yag aras1 grupta 93,43+18,65 dir.
AGD ortalamalan yas gruplan arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (Tablo
4.10).

Bu ¢alismanin sonucunda yas, BKI, biyokimyasal parametreler, hafta ici- hafta sonu

harcanan enetji ve hafta i¢i- hafta sonu alinan enerji arasindaki korelasyon incelendiginde:
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Yas ile BKI, kolesterol, LDL, TG arasinda korelasyon bulunmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle BKI, kolesterol, LDL ve trigliserit degerleri artis gostermektedir.

BKI ile kolesterol, HDL, TG, hafta i¢i ve hafta sonu harcanan enerji arasinda
korelasyon bulunmaktadir. BKI artis gostermesiyle HDL ve trigliserit diizeylerinde artig
goriilmektedir. BKI’ min artmasiyla hafta i¢i ve hafta sonu harcanan enerji miktar1 da
artmaktadir.

AGD ile HDL ve trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir. Aghk glukoz
diizeyinin artis géstermesiyle HDL diizeyide artis gostermektedir.

Kolesterol ile LDL, trigliserit, hafta i¢gi ve hafla sonun alinan enerji arasmnda
korelasyon bulunmaktadir, Kolesteroliin artig gostermesiyle LDL ve trigliserit diizeylerinde
arty goriilmektedir. Kolesteroliin artmasiyla hafta i¢i ve hafta sonu alinan enerji miktan da
artmaktadir.

HDL ile trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir. HDL diizeyi arttik¢a trigliserit
diizeyide arti3 gbstermektedir.

Trigliserit ile hafta i¢i ve hafta sonu, alinan ve harcanan enerji arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Trigliserit diizeyindeki artis hafta i¢i ve hafta sonu, alinan ve harcanan enerji
miktarinda artiga sebep olmaktadir.

Hafta sonu harcanan enerji ile hafta i¢i harcanan enerji, hafta sonu alinan enerji ve
hafta i¢i alinan enerji arasinda korelasyon bulunmaktadir. Hafta sonu harcanan enerji artig
gosterince hafta i¢i harcanan enerji, hafta sonu alinan enerji ve hafta i¢i alinan enerji artig
gostermektedir.

Hafta sonu almnan enerji ile hafta i¢i alinan ve harcanan enetji arasinda korelasyon
bulunmaktadir. Hafta sonu alinan enerji miktarimin artmasiyla hafta i¢i-alinan ve harcanan
enerji miktar1 da artmaktadtr.

Son olarak hafta i¢i harcanan enerji ile hafta i¢i alinan enerji arasinda korelasyon
bulunup, hafta ici harcanan enerjinin artmasiyla hafta ici alinan enerji miktan artmaktadir
(Tablo 4.11).
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8. SONUC

Bu calismada 19- 65 yas aras1 90 bireyin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk fakt6tleri
olarak kabul edilen yas, BKI, beslenme aligkanliklari ile plazma lipid parametreleri arasmdaki
iliskisi incelendi. Kardiyovaskiiler hastaliklar biitin diinyada mortalite ve morbiditenin en
yaygin goriilen sebeplerindendir. Metabolik sendrom kardiyovaskfiler hastalik risk
etmenlerinin kiimelenmesi olup, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini belirleme agisindan
kullamlan prognostik degere sahip bir belirtegtir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar agagida

6zetlenmistir.

1. Calismaya 36 erkek ve 54 kadin katilmigtir.

2. Calismaya katilan kadin katilimcilarin yag ortalamast 39,57+11,26, erkek katihmeilann ise
40,97+12,49° dur..

3. Katilimeilarin %27,8 gibi biiyiik bir gogunlugu okur yazar degildir.

4, Calismaya katilan bireylerin %84,5’1 evlidir.

5. Calismaya katilan kadm katilimcilarin BKI ortalamas: 29,57+6,91, erkek katilmcilarin ise
28,1044,66° dur.

6. Calismaya katilan erkek bireylerde kadin bireylere gbre sigara igen kisi sayisi daha ¢oktur
(p=0,0108).

7. Alkol kullanim gok diisiik olmakla beraber kadinlarda %3,7, erkeklerde ise %35,6” tir.

8. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin genel yiizdesi az olmakla birlikte kadinlarin (%9,3)
yiizde dilimi erkeklere (17,1) gére daha azdir.

9. Calismaya katilan kadinlanin boy ortalamasi 159,55+6,03, erkek katilmcilarmm ise
175,30+7,39° dur. Kadin katilimcilann agirlik ortalamasi 75,06+17,03, erkek katilimeilarin

ise 86,69+17,25°dir.
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10. Kadinlarin %48.1° i, erkeklerinse %38,9° u gunluk 1 litreden az su igmektedir.
11. Kadinlarin %43,4°1, erkeklerinse %44,4°{i giinde 3 63iin beslenmektedir.

12. Kadmlann %44,4°i ve erkeklerin %41,7°si her zaman 6giin atlamaktayken, kadinlarin
9%22,2’si, erkeklerinse %16,6° s1 8§iin atlamamaktadir,

13. Ogiiniin atlanmasmnda genel sebep her iki cinsiyette de‘‘camm istemiyor, igtahsizim™
olarak saptandi. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve giinlik su tiiketimleri bakiminda

cinsiyete gore istatistiksel olarak fark saptanamamusgtir.

14. Calisamaya katilan bireyler %90 oraninda dgiin atlamaktadir. Bireylerde en ¢ok atlanilan

sgiiniin %45 oramn da gle yemegi oldugu goriilmiigtiir.

15. Katilimeilarin enerji miktarlanndaki degisiklik istatistiksel olarak 6nemli saptanmamugtir
(p>0.05).

16. Yag alim diizeyi hafta i¢i ortalama 63,98+25,76 gram; hafta sonu ortalama 59,76+27,11
gramdir. Bireylerin yag &lglimlerindeki degisiklik istatistiksel olarak dnemli bulunmamigtir
(p>0.05).

17. Coklu doymamis yag alim diizeyi hafta i¢i ortalama 12,98+7,94gram iken; hafta sonu
ortalama 10,11+7,26 gramdir. Bireylerin ¢oklu doymamg yag olgiimlerindeki farkliik
istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05).

18. Kolesterol alim diizeyi hafta igi ortalama 181,23+96,86 mg, hafta sonu ortalama
19-5,08i107,847 mg’ dir. Bireylerin kolesterol diizeylerindeki az miktarda ki artig istatistiksel

olarak énemli bulunmamustir (p=>0.05).
19. A vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, sodyum,

potasyum ve kalsiyum bakimindan hafta i¢i ve hafta sonu degisimleri agisindan istatistiksel
fark saptanmamugtir (p>0.05).
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20. Bireylerin hafta i¢i enerji ve besin miktarlar cinsiyete gére degerlendirildiginde; harcanan
enerji, alinan enerji, protein, yag karbonhidrat, 1if, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini,
sodyum ve kalsiyum bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli saptanmugtir. (p<
0,05)

21. Olgularin hafta sonu enerji ve besin miktarlarn cinsiyete gore degerlendirildiginde;
harcanan enerji, alinan enerji, protein, karbonhidrat, lif, Bl vitamini, B2 vitamini, B6

vitamini, sodyum, potasyum ve kalsiyum bakimindan cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli
bulunmustur. (p< 0,05)

22. Hafta sonu kolesterol alimu her iki cinsiyettede yiiksektir (p>0.05).

23. Karbonhidrat alimlan hem erkek hem kadinlarda hafia i¢i daha yiksektir (p=>0.05).

24, Bireylerin aghk kan sekeri (AGD) diizeylerinin ortalamasi 99,35+26,76, kolesterol
diizeylerinin ortalamasi 200,40+50,66, LDL diizeylerinin ortalamas1 118,79+43,46, HDL

diizeylerinin ortalamas1 42,32+13,38, trigliserit diizeylerinin ortalamasi 202,43+145,10” dur

25. Katihimcilarin %31,1° i 19- 34 yas araliginda, %51,1° i 35-49 yas araliginda, 17,8’ i 50-65
yag aralifindadir.

26. BKI ortalamalan 19- 34 yas aras: grupta 24,71+5,50, 35-49 yas aras1 grupta 31,02+5,57
ve 50-65 yag aras:1 grupta 30,61+5,07dir.

27. Aglik glukoz dizeyi ortalamalann 19- 34 yas aras1 grupta 91,964+11,20, 35-49 yas arasi
grupta 105,91+33,69 ve 50-65 yag aras1 grupta 93,43+18,65dir.

28. Kolesterol diizeyi ortalamalari 19- 34 yas aras1 grupta 169,50+£3919, 35-49 yag arasi
grupta 212,06+49,32 ve 50-65 yas aras1 grupta 220,93+£50,21" tir.

29. LDL diizeyi ortalamalari 19- 34 yag arast grupta 96,38+34,62, 35-49 yas arast grupta
127,80+43,70 ve 50-65 yag arasi grupta 132,10+44,10” dur.
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30. HDL diizeyi ortalamalar1 19- 34 yag arasi grupta 42,89+11,79, 35-49 yag aras1 grupta
42,00+14,53 ve 50-65 yag aras1 grupta 42,24+13,29° dur.

31. Trigliserit diizeyi ortalamalar1 19- 34 yas arasi grupta 156,78+152,78, 35-49 yas arasi
grupta 210,19+£116,99 ve 50-65 yas arasi grupta 260,00+185,04” diir.

32. Istatistiksel olarak 19- 34 yas aras1 grupta BKI, kolesterol, LDL ve trigliserid ortalamalan
anlamh bﬁlunmug;tur. (p<0,05) 19- 34 yas aras1 grubunda BKI, kolesterol, LDL ve trigliserid
ortalamalar1 diger gruplara gére daha diigiik saptanmstir. AGD ve HDL ortalamalan yag
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir.

33. Yas ile BKI, kolesterol, LDL, TG arasinda korelasyon bulunmaktadir,

34. BKI ile kolesterol, HDL, TG, hafta ii ve hafta sonu harcanan enerji arasmda korelasyon

bulunmaktadir
35. AGD ile HDL ve trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir.

36. Kolesterol ile LDL, trigliserit, hafia i¢i ve hafta sonun aliman enerji arasinda korelasyon

bulunmaktadir.
37. HDL ile trigliserit arasinda korelasyon bulunmaktadir.

38. Trigliserit ile Hafta igi ve hafta sonu, alinan ve harcanan enerji arasmnda korelasyon

bulunmaktadzr.

39. Hafta sonu harcanan enerji ile hafta igi harcanan enerji, hafta sonu alinan enerji ve hafta

i¢i alinan enerji arasinda korelasyon bulunmaktadir.

40. Hafta sonu ahnan enerji ile hafta i¢i ahnan ve harcanan enetji arasinda korelasyon

bulunmaktadir.

41. Hafta i¢i harcanan enerji ile hafta i¢i alinan enerji arasinda korelasyon bulunmaktadar.
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9. ONERILER

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk faktdrlerinden biri olan metabolik
sendrom riski, her iki cinsiyette de yasa bagli olarak artis gdéstermektedir. Hastaligin
temelinde yer alan sismanhk ve buna bagl gelisen insiilin direnci, bireylerin sedanter yasam
tarzim1 benimsemeleri ve beslenme aligkanliklarindaki olumsuzluklar (yetersiz ve dengesiz

beslenme) gibi etmenler ve genetik yatkinhik metabolik sendrom riskini arttirmaktadar.

Metabolik sendromlu bireylerde tibbi tedavinin yam sira bireylere saglikli beslenme
aligkanlhklarinin kazandirilmasi, soy gegmislerin de obezite ve tip 2 diyabet bulunan
bireylerin viicut agirliklarim1 diinya saglik orgiitiiniin olusturdugu BKI tablosundan takip
ctmesi , obezite veya santral obezitesi bulunan bireylerin metabolik sendrom riski agisindan
degerlendirilmesi, 6zellikle bireylerin beslenme aliskanliklarindaki en dnemli hatalardan olan
dgiin atlanmamas1 konusun da, fast-food tarzi beslenme aligkanhklar, rafine edilmis un ve
sekerden yapilan yiyecekler, gazli icecekler ve hazir gidalan fazla tliketmenin zararlar
konusunda ve fiziksel aktivitenin arttiriimasina yonelik yasam tarzi degisiklikleri yoniinden

bireylerin bilinglendirilmesi hastalidin dnlenmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Hastalik riskini azaltmak amaciyla yapilimasi gereken beslenme dnerileri ise posadan
zengin, doymus yag oram ginliik %10’ un altinda, giinlik total yag alimi ise %25-35
arasinda simirlandimlacak sekilde olmalidir. Sigara ve/veya alkol tiiketiminin hastahiga olan
olumsuz etkileri konusunda hastalarin bilinglendirilmesi, hastalarin yasam kalitesini arttirma

agisindan faydali olacaktir,
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11. EKLER
Ek-1
HASTA BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Dahiliye Kliniklerine Bagvuran 19- 65 Yas Arasi Bireylerin Yas ve BK1
ile Kan Lipidleri Korelasyonunun Degerlendirilmesi

HASTA ADI:

Bu ¢ahgmada yas, Beden Kitle Indeksi (boya gore olmasi1 gereken kilo hesabi), aglik kan sekeri ve beslenme
bigimi ile kan yaglarimin baglantisim degerlendirmek amaglandify yiiz yiize anket yontemi ile benden genel
bilgilerim, beslenme aliskanliklarim, saglik ve beslenme durumum ile ilgili bilgiler alinacag1 ve benim hastanede
yapacagmn tahlillerin sonuglar1 kullanilarak gerekli bilgilerin alinacagi bana anlatild:. Bu ¢aligmada benim kan
tahlil sonuclarimdan; aghk kan gekeri, trigliserit, kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin
kullamiimasinin planlandig bana anlatilda.

Calismanm deneysel islem ve tedavi igermediZini, yaklagik 3 ay siirecegini ve benimle birlikte ¢alismaya 90
goniillimiin katilmasinmn beklendigini biliyorun:.

Yukanda agrklanan ¢aligma esnasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana risk ve rahatsizlik igeriginin
bulunmadiginin bilincindeyim.

Bu cabsmanmn kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim igin benden higbir iicret talep
edilmeyecektir. Caligma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligim kontrel altina almabilir. Aymca, bu
cahgmadan cikarilan sonuclar bagka insanlarin yararma kullantlabilir.

Eger bu caligmaya katilmayr kabul etmezsem, kabul gormils tedavileri alma hakkmna sahip oldufumun
bilincindeyim.

Caligmanin yiirtitilmesinden sorumlu doktor veya destekleven kurulug, almakta oldugum t1bbi bakimun kalitesini
yiikseltmek amaciyla veya galisma programmin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim
onaym almadan beni ¢aligma kapsamindan gikarabilir. Caliymanin yiiriitiilmesi, olas: yan etkiler veya bir hasta
olarak haklarim konusunda kafamda sorular belirdifinde agagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir: (Sorumlu Aragtirmacinin adi da olmahdir)

Prof. Dr. Hasan Hiisrev HATEMI Telefon: 05322284059

Yiik Lis.Gamze TAS 05071374374

Caligma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gereginde Prof. Dr. Hasan Hiisrev HATEMI Yiik. Lis.
Gamze TAS (Sorumlu Arastrmacinin adi da olmahdir) ve yéneticilerine ulagtirilacaktir. Bu galismadan elde
edilen bilgiler tedavinin onaylanmas: igin veriye ihtiyag duyan diger iilke hitkiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Bu galigmanin sonuglar1 toplantilar veya bilimsel yaymlarda sunulabilir, ancak bu durumda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katildipim igin zarar gériirsem, ibtiyag duyacaim tibbi bakim, sorumiu doktor tarafindan yerine
getirilecektir. Masraflarim Prof. Dr. Hasan Hiisrev HATEM] Yilk. Lis. Gamze TAS (Sorumlu Aragtirmacimn adt
da olmahdir) tarafindan kargilanacaktir. Bu formu imzalayarak yasal haklarmmin higbirinden vazgegmedigimin
bilincindeyim.

Soramlu doktora haber vermek kaydiyla, bu c¢ahgmadan istedifim an ¢ikabilecegimin bilincindeyim. Bu
¢altsmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk altma girmedigimin ve bu
durumun gimdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakim higbir sekilde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Bu ¢aligma Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerck Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore
ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmigtir.

Bu olur formunu imzalamadan énce yukandaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya bana okunmasin
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima gelen biitin sorular1 sorma firsat tanindt
ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Bu ¢alismaya katilmadifim ya da katildiktan sonra vazgegtigim takdirde
hicbir yasal haklkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu ¢aligmada yer almayi goniillis olarak kabul ediyorum.

Bu bildirimli olur s6zlesmesinin imzal: bir niishasin aldim.

Hastanmn Adi-Imzasi Tarih
(Veli veya vasisinin)

Sorumlu Doktorun Adi-imzast Tarih

Tamgin Adi-imzasi Tarih
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EK-2

Dahiliye Kliniklerine Bagvuran 19- 65 Yag Arast Bireylerin
Yas ve BKi ile Kan Lipidleri Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Anket No:.......... Tarih:.../..../....
I. GENEL BILGILER
1. Adr-Soyadi:...............l
2. Dogum tarihiniz: ................ (glin, ay ve yil olarak)
3. Cinsiyet: 1) Kadin 2)Erkek
4. Boyunuz: ......... {cm)
5. Agirhgmaz: .......... {kg)
6.BKI:  ........... (kg/m?)
8. Medeni Durum: 1) Bekar 2) Evli 3) Dul

9. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Okur yazar  ¢)ilkégretim d)Ortadgretim

e)Lise f)Universite g) Yiiksek lisans ve iizeri

II. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU iLE iLGILI SORULAR

10. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?

( Bir seferde en az 30 dakika ve iizerindeki yiiriiytis, yiizme, bisiklet gibi fiziksel aktiviteler)

R 2 N O e yapiyorum.
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11. Ne siklikta fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

Her giin

Hatftada 5-6

Haftada 3-4

Haftada 1-2

12, Giinliik ortalama su tiiketim miktariniz nedir?
a) 1 litreden az b) 1-2 litre aras1 ¢) 2-3 litre arasi

I.SAGLIK VE BESLENME DURUMU iLE ILGILI SORULAR

13. Kronik bir hastahgmiz var m?

LEVEt. oo var 2. Hayir yok

14. Herhangi bir hastalik nedeniyle kullandigimiz bir ila¢ var m1? Cevabiniz evet ise ne
kullamiyorsunuz?

| R S Kullamiyorum 2. Hayrr kullanmiyorum

LEveto.ooiieiiiieiiiine, adet/giin 2. Hayir 3.Biraktim

16. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

IV. BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGIiLI SORULAR

17. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?

a)l 6giin b)2 6giin ¢)3 6giin d)4 6giin €)5 dgiin )5+ 6gtin
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18. Ogiin atlar misiniz? .

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir

19. Genellikle hangi 6giinii atlarsimiz? (Her zaman ya da bazen 4giin atlayanlara
sorulacak)

Sabah
Osle

Aksam

20. Ogiin atlama nedeniniz / nedenleriniz nedir?

Zaman yetersizligi

Canim istemiyor, istahsizim

Geg kaliyorum

Hazirlanmadigi i¢in

Zayiflamak istiyorum

Aligkanligim yok

Ekonomik nedenler

Atistirma nedeniyle

Diger (belirtiniz) .....ccvvevevvviiviniiniennnnen
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21. GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (Hafta ici)

OGUNLER

GIDA ADI

MIKTAR Olgii

Agirlik (g)

Kahvalt

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin
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24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd: (Hafta sonu)

" OGUNLER

GIDA ADI

"MIKTAR Olgii

Agirlik (g)

Kahvalt:

Ara Ogiin

Osle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin

Bir giinde yediginiz ve igtiginiz tiim gidalan yukaridaki formlara agik bir sekilde kaydediniz.
Miktarlar1 yazarken;

¢ Ekmek i¢in ince dilim, peynir i¢in kibrit kutusu,
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» Bal ve recel igin tatli kagig,

e Zeytin ve yumurta igin adet,

» Et tiirleri icin kofte biiytikliigiinde,
» Yemekler igin tabak veya porsiyon,

e Caya, kahveye kullandiginiz seker i¢in adet veya gay kagig gibi Sl¢iiler kullamniz.

V. Kan Tahlil Sonuglari

1. Achk Glikoz Diizeyi :
2. Kolesterol:

3. LDL Kolesterol:

4. HDL Kolesterol:

5. Trigliserid:
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Ek-4
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