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Kardiyovaskiiler Sistem Hastahklarinin Risk Faktorleri Uzerine

Beslenme Durumunun Etkisi”

The Effect of Nutritional Status on Risk Factors of Cardiovascular System Diseases”

Melike DEMIR DOGAN! {2}, Fatma TAYHAN KARTAL?

oz
Amag: Bu ¢alisma besin tiiketim sikliklarinin kardiyovaskiiler

sistem hastaliklarinin risk faktorlerini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel bir arastirma olarak planlanan
bu caligma Glimiishane Devlet Hastanesinde, kardiyovaskiiler
hastaligiolan bireylerarasindan goniillii olan 62 hasta ile yapilmistir.
Hastalarin antropometrik 6lgiimleri arastirmaci tarafindan uygun
yontemlerle alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmustir.

Bulgular: Fast food (r=0,260, p=0,041) ve kek, kurabiye,
sekerleme tiiketimi sikligi ile LDL-kolesterol diizeyi (r=0,252,
p=0,048) arasinda, bireylerin kirmizi et (r=0,254, p=0,046) ve siit
ve siit tirtinleri tiiketim sikligiyla beden kiitle indeksleri (r=0,326,
p=0,006) arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ayrica siit ve
siit driinleri ile yumurta tiiketim siklig1 arttikca bireylerin HDL-
kolesterol degerleri de artmuistir (sirasiyla r=0,343, p=0,010 ve
=0,262, p=0,039). Yine benzer olarak bireylerin cay/kahve
tiketim sikligindaki artis HDL-kolesterol diizeyini arttirmistir
(r=0,309, p=0,015). Bunun disinda hamur tatlilari, simit, pogaca
vb. tiketim sikligiyla bireylerin trigliserit diizeyleri arasinda,
ayrica sebze ve meyve tiiketim sikligi ile bireylerin bel ¢evresi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak hamur tatlilar1, sekerleme, fast food ve
hamur isleri tiketimi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
olumsuz yonde etkilerken, siit ve siit iriinleri, kahve/cay ile
yumurta tiiketimi HDL kolesterolii arttirarak kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerinde olumlu yonde bir etkiye sahiptir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the consumption
frequencies of food how affect the risk factors of cardiovascular
system patients.

Materials and Methods: This study, which was planned
as a cross-sectional study, was performed with 62 patients who
were voluntary among the patients with cardiovascular disease
in Glimiigshane State Hospital. The anthropometric measurements
of the patients were taken by the researcher with the appropriate
methods. Pearson Correlation Analysis was used to evaluate the
data.

Findings: There was a positive relationship between fast
food (r=0,260, p=0,041) and cakes, cookies, sweets consumption
frequency with LDL-cholesterol levels (r=0,252,p=0,048) and
between the red meat (r=0,254, p=0,046) and milk and dairy
products consumption frequency with body mass indexes (r=0,326,
p=0,006). Also, HDL-cholesterol values of individuals increased
as milk and dairy products and egg consumption frequency
increased (r=0,343, p=0,010 and r=0,262,p=0,039, respectively).
Similarly, the increase in the frequency of tea/coffee consumption
of individuals increased the HDL-cholesterol level (r=0,309,
p=0,015). In addition to this, it was found that there was a negative
correlation between the frequency of desserts, bagels and pastry
etc. consumption among the triglyceride levels of individuals as
well as between the frequency of consumption of vegetables and
fruits with the waist circumference of individuals.

Conclusion: Consequently, while, the consumption of desserts,
sweets, fast food and pastries negatively affect the risk factors
of cardiovascular disease, the consumption of milk and dairy
products, coffee/tea, egg have a positive effect on cardiovascular
diseases by increasing HDL-cholesterol.

Keywords: Anthropometric Measurements, Nutrition, Risk of
Cardiovascular Disease

GIRIiS
Kalp hastaliklar1 diinya genelinde Oliimlerin 6nde gelen
nedenidir ve yilda 17 milyondan fazla 6liime neden olmaktadir.

Bu da tim olimlerin %31’ini olusturmaktadir (1). Benzer
sekilde tilkemizde de kalp hastaliklar1 %40 goriilme oraniyla
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tiim 6liimler iginde ilk siradadir. Ulkemizde 2011 yili Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast
(TKrHRF) verilerine gore erkeklerde kardiyovaskiiler
hastalik sikligi %3,8, kadinlarda %2,3 olarak bulunmus
olmasina ragmen, 75 yas iistii bireylerde bu oran erkeklerde
%19,6’ya, kadmlarda %10,8’e kadar ¢ikmustir (2). Kalp ve
damar sistemi hastaliklar1 risk faktorleri arasinda kan lipid
profili bozukluklari, 6zellikle yiiksek serum LDL-kolesterol
ve disik HDL diizeyi, hipertansiyon, sigara, obezite,
diyabet, erkek cinsiyeti ve fiziksel inaktivite sayilabilir. Bu
risk faktorlerinden biri olan obezite, kardiyovaskiiler hastalik
risk gostergeleriyle de yakindan iligkilidir (3). Obez bireyler
yag dokusundaki artis ve islev bozuklugunun bir sonucu
olarak kardiyovaskiiler hastalik gelismesi agisindan artmis
bir riske sahiptirler. Ozellikle organlarin gevresini saran
visseral yag dokusundaki artis, kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (4). Adipozite ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arsindaki bu iliski, yiiksek BKI
(beden kiitle indeksi) nin yiiksek trigliserit ve LDL-kolesterol
seviyeleri ve diisiik HDL-kolesterol seviyelerini igeren
dislipidemi riskindeki artis ile agiklanabilir. Dislipidemi
ile birlikte kronik inflamasyon, endotel disfonksiyona
katkida
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine yol agar (5).

ve makrovaskiiler degisikliklere bulunarak,

Diyet, diizenli egzersiz ve sigara kullanimimin
engellenmesi ile birlikte, diinya c¢apinda mortaliteye
katkida bulunan kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
ve Onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (6). Pek
cok calismada hayvansal protein ydniinden zengin aymni
zamanda yiiksek miktarda kirmizi ve islenmis et, rafine
tahil, sekerleme ve tath alimi ile karakterize bir beslenme
tarzi, kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskinde artisla
iliskilendirilmistir (6-8). Toplam enerji alimindaki arts,
ozellikle yiiksek karbonhidrat alimi kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerindeki artisla baglantilidir. Diyette yiiksek
karbonhidrat alimi kii¢iik yogunluklu LDL partikiillerini
etkilerken, doymus yag alimi oncelikle daha biiyiik LDL

partikdillerini etkileyebilir (9).

Yiiksek karbonhidrathi diyetin aksine sebze, tam tahil,
balik, 1limli alkol, baklagiller ve az miktarda et tiiketimini
iceren saglikli bir diyetin, total kolesterol, trigliserid,
kan basinci, insiilin direnci ve inflamatuar sitokinler
gibi bir dizi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
azaltmastyla iligkili oldugu bildirilmistir (10). Orta Dogu
ve Kuzey Afrika bolgesinde yasayan yetiskinler arasinda
kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artigin bat1 tarzi
beslenme sekliyle iliskili oldugu, bunun tersine Akdeniz

diyet modeli ve DASH [(Dietary Approach to Stop
Hypertension) (Hipertansiyonun Onlenmesi igin Diyet
Yaklagimlari)] diyeti modeli gibi saglikli beslenme seklinin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindeki azalmayla
iliskili oldugu bulunmustur (10, 11). Boylelikle, saglikli
beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle meydana
gelen morbidite ve mortaliteyi dnleyebilir, saglik giderlerini
azaltabilir ve yasam kalitesini arttirabilir (12).

Bu ¢alismanin amaci Giimiishane Devlet Hastanesinde
yatan, kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis bireylerin
beslenme aligkanliklarini, bazi besinlere yonelik besin
tiiketim sikliklarini arastirarak bunlarin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerine ve antropometrik Ol¢timlere
etkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Orneklem

Kesitsel bir arastirma olarak planlanan c¢aligma Nisan-
Haziran 2017 tarihleri
Hastanesinde yatan kardiyovaskiiler hastalig1 olan goniillii

arasinda Gumiishane Devlet

bireylerle yapilmistir. Yapilan bu ¢caligmada drneklem sayisi
yapilmis benzer calismalardan yararlanilarak gili¢ analizi
yontemiyle belirlenmistir. Bu ¢alisma 30 yas tzerinde,
android tip obeziteye ve yiiksek serum trigliserit ve LDL-
kolesterol diizeylerine sahip birey sayisinin fazla olmasi
nedeniyle 30 yas ve tizerindeki bireylerde yapilmistir (13).
30 yas Ustli kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almig 62 birey
rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak secilmistir. 30
yas altindaki, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,
kanser, kronik karaciger hastaligi teshisi alan hastalar
aragtirma dis1 birakilmigtir.

Veri toplama yontemi

Calismada veriler bireylerin genel beslenme aliskanliklarini,
kan parametrelerini ve genel 6zelliklerini igeren bir form
kullanilarak, hastalarla veya hastada duyma, konugmayla
ilgili sorun oldugu durumlarda hasta yakinlariyla yiiz
ylize goriisme teknigi ile yapilmigtir. Hastalarin viicut
agirligi Sinbo (SBS-4414) marka tarti ile boy uzunlugu bas
Frankfurt diizlemde iken stadiometre ile 6l¢iilmiistiir. Beden
kiitle indeks’leri (BK1) hastalarin viicut agirhigmin (kg) boy
uzunluklarinin (cm) karesine oraniyla hesaplanmistir (14).

Caligmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve
gelir durumu, meslek gibi sosyodemografik ozelliklerini,
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kardiyovaskiiler hastalik diginda tani aldiklart hastaliklar,
tedavi alip almadigi, kullanilan ilaclar gibi sorularla genel
saglik durumu, anne, baba ve kardeslerde kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve kalp krizi
gibi hastaliklarin varligi, sigara ve alkol kullanma durumu,
giinliik 6gilin sayist ve su tiiketimi, yemek yeme hizi, yemek
pisirme yontemleri, tiiketilen yag tiirii gibi genel beslenme
aliskanliklarmi i¢eren bir form kullanilmigtir. Besin tiiketim
sikliklart besin siklik anketi kullamilarak degerlendirilmistir
(15). Calismaya katilan bireylerin viicut agirlig1, boy uzunlugu,
bel ve kalca cevresi gibi antropometrik dlgiimleri alinmustir.
Bel ¢evresi dlglimii; birey ayakta iken, en alt kaburga kemigi
ile kalca kemik ¢ikintist (iliyak) arasindaki uzunluk ol¢iilerek
orta nokta bulunmus ve dl¢iim yapilarak belirlenmistir. Kalga
cevresi ise kisi ayakta iken yandan bakildiginda kalganin
en genis c¢evresinden Ol¢lim yapilarak belirlenmistir (14).
HDL, LDL ve total kolesterol ve trigliserit diizeyleri hastane
tarafindan yapilan biyokimyasal testlerle elde edilmistir.

Etik Deger

Calismanin yapildigi kurumlardan gerekli yazili izinler
almmistir. Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve sdzIlii onamlart alinmustir.

Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 22,0 programinda yiizdelik, ortalama,
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 alinmis olup, p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de hastalarin genel 6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde, yas ortalamasi 76,3+10,1 yil olup,
%56,5’inin erkek, %43,5’inin kadin oldugu, %43,5’inin
okuryazar olmadigi, %35,5’inin de ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Hastalarin %30,6’sinin  emekli, %6,5’inin
is¢i, %3,2’sinin  memur, %12,9’unun serbest meslek,
%41,9’unun ise ev hanimi oldugu saptanmuistir.

Caligma kapsamina alinan kardiyovaskiiler hastalik

tanilt  bireylerin  kardiyovaskiiler hastalik  yaninda,
%61,3’linde hipertansiyon, %33,9’unda diyabet ve total
kolesterol yiiksekligi, %14,5’inde kronik bobrek yetmezligi,
%12,9’unda yiiksek trigliseridemi, %11,3’tinde eklem-
romatizmal hastaliklarin da oldugu bulunmustur. Anne baba

ve kardeslerin hastalik oykiisi incelendiginde, sirasiyla

kardiyovaskiiler hastalik (%48,4), hipertansiyon (%48,4),
hiperkolesterolemi/hipertrigliseridemi (%30,6) ve diyabet
(%30,6) gorillmiistiir. Bununla birlikte ailesinde kalp krizi
gegirme Oykiisii bulunan birey sayisi da %25,8 olarak
bulunmustur. Hastalarin sadece %14,6’sinin diizenli olarak
fiziksel aktivite (yliriiyiis) yaptigi bulunmustur. Sigara ve
alkol kullanma durumlar1 sorgulandiginda ise %6,5’inin
sigara ictigi ve alkollil igecek tiikettigi bulunmustur. Bu
calisma kapsamina alman bireylerin %38,7’sinin ise daha
onceden sigara ictigi ve biraktig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin genel ézelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 35 56,5
Kadin 27 435
Egitim durumu
Okuryazar degil 27 435
Okuryazar 5 8,1
[lkokul mezunu 22 355
Ortaokul-lise 2 3,2
Yiiksekokul-iiniversite 6 9,7
Meslek
Isci 4 65
Memur 2 32
Serbest meslek 8 12,9
Emekli 19 306
Ev hanimi 26 419
Diger 3 48
Aile hastalik dykiisii ve kalp krizi ge¢irme durumu
Kardiyovaskiiler hastaltk 30 484
Hipertansiyon 30 484
Hiperkolesterolemi/hipertrigliseridemi 19 30,6
Diyabet 19 30,6
Kalp krizi 16 258
Diizenli fiziksel aktivite yapma (haftada en az 3 giin 30 dk)
Evet 9 14,6
Sigara kullanma durumu
Evet 4 6,5
Hayr 34 548
Biraktim 24 38,7
Alkollii icecek tiiketme durumu
Evet 4 6,5

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarima gore

dagilimlar1 tablo 2’de incelenmistir. Tablo 2’ye gore bu
calismaya dahil edilen kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis
bireylerin %77,4’iinlin beyaz ekmek tiiketmeyi tercih ettigi,
%17,7’sinin yemekleri tuzlu tiikettigi ve tadina bakmadan
tuz ekledigi saptanmistir. Ayrica en sik kullanilan pigirme
yontemleri arasinda tencerede kendi suyuyla agzi kapali
olarak pisirme (%88,7), yagda kizartma ve firinda pisirme
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(%54,8) gelmektedir. En sik tercih edilen yag tirii ise
%83,9) ile ¢igek yagi, misirozil yag: gibi bitkisel yaglardir.
Daha sonra sirastyla tereyag (%75,8) ve zeytinyag (%45,2)
gelmektedir. Bireylerin yaklasik yarisinin (%43,5) kirmizi
eti yagh tiketmeyi tercih ettigi, %35,5’inin de kiimes
hayvanlarmi derili olarak tiikettigi saptanmistir. Bireylerin
gilinde 2,7+0,4 ana 6giin, 1,1+0,9 ara 6giin yaptig1, ortalama
6,4+3,2 bardak su, 1,5+1,0 porsiyon meyve, 1,5+0,6
porsiyon da sebze tiikettikleri bulunmustur.

Tablo 2. Bireylerin genel beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

n %
Tiiketilen ekmek tiirii
Beyaz 48 774
Kepekli, ¢avdar, yulafli 14 22,6
Yemekteki tuz tercihi
Tuzlu 11 17,7
Az tuzlu 31 50
Tuzsuz 20 323
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme durumu
Evet 11 17,7
Yemek yeme hizi
Yavas 26 41,9
Orta 26 419
Hizli 10 16,1
Yemek pisirme yontemleri
Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme 55 88,7
Yagda kavurduktan sonra pigirme 27 435
Yagda kizartma 34 548
Firinda pisirme 34 548
Izgara/mangal g8 129
Haslayip suyunu dékme 24 387
Yemeklerde en sik kullanilan yag tiirii
Tereyag 47 75,8
Margarin 3 48
Zeytinyag 28 452
Cicekyag1, misirdzii vb. diger yaglar 52 839
Kirmiz eti tiiketme durumu
Yagli etler 27 435
Yagsiz ve yarim yagli etler 35 56,5
Kiimes hayvanlar tiiketme durumu
Derili 22 355
Derisiz 40 64,5
Siit ve siit iiriinleri tiilketme durumu
Tam yagli 57 91,9
Yarim yagl ve yagsiz 5 81
Market siitii 25 403
Acikta satilan siit 37 59,7
Ana 6giin sayisy/giin (x £SS) 2,740,4
Ara 6giin sayisi /giin (x £SS) 1,1£0,9
Su tiiketimi (bardak/giin) (x =SS) 6,4+3,2
Meyve tiiketimi (porsiyon/giin) (x +SS) 1,5£1,0
Sebze tiiketimi (porsiyon/giin) (x =SS) 1,5+0,6

Bu c¢alismada  kardiyovaskiiler =~ hastalik  risk
olan HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,

trigliserit diizeyleri, bireylerin BKI, bel ve kalca gevresi

faktOrlerinden

ile besin tiiketim sikliklar1 karsilagtirilmistir. Kizartma,
piring, makarna, erigte, kuruyemis, kurubaklagil, sakatat,
balik, kiimes hayvanlari, salam, sucuk, sosis gibi islenmis
et Urlinleri tiketim sikligiyla bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Ancak, besin tiikketim sikliklartyla bireysel Sl¢timlerin
karsilastirilmast sonucunda bireylerin fast food tiiketim
sikligr ile LDL-kolesterol diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamlt bir iliski bulunmustur (r=0,260, p=0,041). Ayrica
kek, kurabiye, sekerleme gibi yiyeceklerin tiiketim sikligi
arttikga bireylerin LDL kolesterol degerlerinde de artis
oldugu saptanmistir (r=0,252, p=0,048). Bununla birlikte
hamur tathilar tiiketim sikliginin artmasina paralel olarak
bireylerin LDL-kolesterol (r=0,253, p=0,047) ve trigliserit
diizeylerinin (r=0,277, p=0,030) de arttig1 saptanmustir.
Benzer olarak, simit, pogaga, tost vb. tiiketim sikligiyla
bireylerin trigliserit degerleri arasinda da pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu ortaya cikarilmistir (r=0,338,
p=0,007) (Tablo 3).

Bunun disinda siit ve siit rtinleri tiketim sikligi
arttikca bireylerin HDL-kolesterol degerlerinin de arttigt
gorlilmiistiir (r=0,343, p=0,010). Benzer sekilde yumurta
tiketim sikligindaki artig (r=0,262, p=0,039) ve cay/kahve
tiketim sikligindaki artis (r=0,309, p=0,015) da HDL-
kolesterol diizeyini anlamli dlglide arttirmistir. Bireylerin
kirmizi et (r=0,254, p=0,046) ile siit ve siit iriinlerinin
tiketim sikhgiyla BKI degerleri (r=0,326, p=0,006)
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica patates haricindeki sebze (= — 0,303,
p=0,017) ve meyve tiiketim siklig1 ile bireylerin bel ¢evresi
(r=— 0,309, p=0,015) arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmusgtur. Buna gore bireylerin sebze
ve meyve tikketim sikliklart arttik¢a bel ¢evresi degerleri
azalmistir (Tablo 3).

Bireylerin bel ve kalga g¢evresi ile beden kiitle indeksi
oOl¢timlerinin HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit gibi
bazi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleriyle karsilastiriimasi
sonucunda; hastalarm bel gevresinin LDL kolesterol (r=0,409,
p=0,001) ve trigliserid degeriyle (r=0,397, p=0,001) pozitif
yonde anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica
hastalarin bel/kalga ¢evresi oraninin da LDL-kolesterol
(r=0,401, p=0,001) ve trigliserit diizeylerini (r=0,493, p=0,000)
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Bireylerin bazi antropometrik 6l¢iimlerinin ve kan bulgularinin besin tiiketim sikliklari ile iligkisi

Tiiketim Sikliklar

Nadiren/Hi¢ Ayda birka¢ kez Haftada 1-2 kez ~ Haftada 3-4 kez Her giin

X +SS X £SS X £SS X £SS X £SS r p
Fast food tiiketimi
LDL 126,0+27,3 147,2+26,1 135,5+21,4 135,0 - 0,260 0,041*
Kek, kurabiye, sekerleme vb.
LDL 122,2429,1 138,6+19,0 137,7432,4 142,0+20,3 - 0,252 0,048*
Hamur tathlar
LDL 125,4427,6 124,8+27,4 148,4+25,3 137,7+8,7 - 0,253 0,047*
TG 151,3+68,3 152,0+49,9 187,14£56,4 168,7+18,3 - 0,277 0,030*
Yumurta
HDL 43,0+7,0 39,5+5,9 35,8+6,4 45,0£8,1 46,5£13,9 0,262 0,039*
Kirmizi et
BKI 29,0+6,2 26,7+4,6 27,4+4.4 28,7+4,8 35,047,7 0,254 0,046*
Siit ve siit iiriinleri
HDL - - 35,8+7,7 41,5+8,9 45,9+10,9 0,343 0,010*
BKI - - 26,3+3,8 26,3+3,7 30,8+5,5 0,326 0,006*
Sebze (patates disindaki)
Bel cevresi 130,0 - 106,2+11,4 100,2+12,2 95,7+13,9 -0,303 0,017*
Simit, pogaca, tost vb.
TG 128,4+43,7 189,6+64,8 159,8+29,8 136,0+£22,6 - 0,338 0,007*
Meyve
Bel ¢evresi 100,7+14,0 111,0£1,7 108,9£12,0 99,8+12,1 96,4+13,9 -0,309 0,015*
Cay/kahve
HDL 36,0 43,0 34,8+7,0 38,2433 44,2+10,5 0,309 0,015*

Calismaya katilan bireylerin bel-kalca ¢cevresi oranindaki
artisin HDL kolesterol degerini diigiirerek kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorleri lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
goriilmistiir (r=— 0,436, P=0,000) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin baz1 antropometrik dl¢iimleri ile
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin karsilastirilmast

Bel/kalga BKI
cevresi orant

Bel gevresi  Kalga gevresi

HDL kolesterol 0,239 0,034 -0,436 0,159
p=0,061  p=0,791 p=0,000*  p=0218

LDL kolesterol 0,409 0,254 0,401 0,108
p=0,001*  p=0,047* p=0,001*  p=0,403

Trigliserid 0,397 0,196 0,493 0,091
p=0,001*  p=0,127 p=0,000%  p=0,481

*p<0,05, Spearman korelasyon analizi kullantlmistir.

TARTISMA

Calisma kapsamina alman kardiyovaskiiler hastalik
tanist almig bireylerin %56,5’1 erkek, %43,5’1 kadindir.
Bireylerin %43,5’1 okuryazar degil, %35,5’i ise ilkokul
mezunu olup, yas ortalamast 76,3+£10,1 yildir. Ailesinde

kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon tanist almis birey

orant %484, hiperlipidemi ve diyabet %30,6 olup, ailesinde
kalp krizi gegirme orani ise %25,8 olarak bulunmustur.

Bireylerin sadece %14,6’s1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptigmi bildirmistir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite viicut agirligint azaltir, LDL-kolesterol ve
trigliserit diizeylerini diistirlip, HDL-kolesterol degerini
ise arttirir. Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin
yapilan fiziksel aktivitenin tiirli, sitklig1 ve siiresi 6nemli
olup, haftada en az 3-4 giin yarim saati asacak sekilde hizli
yurtime, bisiklete binme, merdiven ¢ikma vb. aktiviteler
yapilmasi onerilebilir (16).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde en 6nemli
risk faktorlerinden biri de sigaradir. Yaptigimiz bu
calismada c¢alismaya katilan bireylerin %6,5’inin sigara ve
alkol kullandig1, %38,7’sinin ise daha dnceden sigara igtigi
ve biraktig1 saptanmistir. Sigara i¢ilmemesi, igiliyorsa bile
birakilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kan sekeri ve
viicut agirligi kontroli, sebze ve meyve tiikketimini arttirmak
gibi koruyucu faktorlerle birlikte kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir (16). Alkol tiiketimi
ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda igecek tiirii ve igme
sekline gore degismekle birlikte J seklinde bir iliski oldugu
bildirilmistir. Buna gore hafif ila orta derecede (5 ila 25g/
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giin, 1-2 kadeh/giin) alkol tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskiyle ve sonugta ortaya ¢ikan 6liim oranlarinin
diisiik olmasiyla iliskiliyken, uzun siireli ve yiiksek dozda
alkol tiiketimi (>3-4 kadeh/giin) kardiyovaskiiler hastalik
gelisme riskini ve 6liim oranlarini arttirabilir (17).

Bu calismada bireylerin fast food tiiketim sikliklariin
artmasinin bir KVH risk gostergesi olan LDL-kolesterol
(p<0,05, 1=0,260).
Benzer sekilde Iranli yetiskinlerde fast food tiiketiminin

degerini arttirdigr  gosterilmistir
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri {izerine etkisinin
incelendigi 1944 yetiskin ve orta yaslh bireyin katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢aligmada; artmis fast food tiiketiminin
serum trigliserit, LDL-kolesterol ve aterojenik plazma indeks
degerlerinde artis, HDL-kolesterol degerlerinde azalma gibi
baz1 KVH risk faktorleriyle iligkili oldugu belirtilmistir (18).
Buna gore doymus yag, sodyum ve kolesterol yoniinden
zengin, posa ve mikro besin dgelerince fakir olan fast food
tiketiminin KVH risk faktorleri {izerinde olumsuz yonde
etkili olabilecegi ve tiiketiminin sinirlandirilmasinin uygun
olabilecegi sdylenebilir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin siit ve siit {irlinleri
tilketim sikligindaki artisin HDL-kolesterolii pozitif yonde
anlamli olarak arttirdig1, bununla birlikte BKi’deki artisla
da paralel olarak iliskili oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Sun ve ark. (19), 50 yas iistii Cinli bireyler iizerinde
yaptiklar1 genis kapsamli bir caligmada siit tiiketiminin
trigliseritlerle negatif yonde, HDL kolesterolle pozitif
yonde anlamli olarak iliskili oldugunu gdstermislerdir.
Ayrica erkeklerde siit tiiketimindeki artigin BKi’yle anlamli
olarak iliskili olmadig1 bulunmasina karsin, kadinlarda siit
tiiketiminin BKI ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili
oldugu bulunmustur. Tucker ve ark. (20), yiiksek diizeyde
siit ve st iirlinleri tiikketen (2,440,9 porsiyon/giin) bireylerin
tlimlr (1,0+0,4 porsiyon/giin) ve diisiik diizeyde (0,2+0,2
porsiyon/giin) tiikketenlere gore viicut agirliklart ve viicut
yag yiizdeleri arasinda anlamli bir fark bulamamigtir. Stit
ve siit iiriinleri tiikketimiyle BKI arasindaki iliski iizerine
yapilan ¢alismalar tutarsiz sonuglar vermektedir. Bu
nedenle siit ve siit iiriinleri tiilketiminin BKi’yle pozitif
yonde iliskili oldugunu veya kilo kaybetmeye yardimci
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Sonug olarak dengeli
bir diyette siit ve siit {irlinleri tiiketiminin kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini olumlu yonde etkileyebilecegi
disiiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin %43,5’i kirmiz1 et tercihinin
yagl etlerden yana oldugunu belirtirken, %35,5°1 kiimes
hayvanlarmi derili, %91,9’u siit ve siit Urlinlerini tam

yaglt tiiketmeyi tercih etmektedir. Ayrica yemeklerde
cicek yagi, misirdzii yagi gibi yaglardan sonra (%83,9)
en ¢ok kullanilan yag tiirii tereyagidir (%75,8). Yemek
pisirme yontemlerinin kullanilma durumuna bakildiginda
ise hastalarin yaridan fazlasinin (%54,8) yagda kizartma
yontemini %43,5’inin de yagda kavurduktan sonra pigirme
yontemini tercih
kadinlarda tekli

zeytinyagi) bir diyetle doymus yaglardan zengin (tereyag)

ettigi  goriilmiistiir. Postmenepozal

doymamis yaglardan zengin (sizma

bir diyetin antropometrik, metabolik ve lipit profili iizerine
etkisini inceleyen bir c¢alismada; doymus yaglardan
zengin bir diyetin kardiyovaskiiler riski arttirirken, tekli
doymamis yaglardan zengin bir diyetin kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini azalttigi saptanmistir (21). 18-
75 yaslar1 arasinda olan ve ortalama 6,6 yi1l boyunca takip
edilen 11,116 katilimcidan olusan bir kohort ¢alismasinda
hayvansal proteinlerce zenginlestirilmis bir diyetin, 6zellikle
sigara igenler arasinda kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle
olan 6liim riskini arttirabilecegi sonucuna vartlmigtir (22).
Amerikan Kalp Cemiyeti, kardiyovaskiiler hastaliklarla
ilgili olarak, yagsiz et tiiketiminin yagl et tiiketimine tercih
edilmesi gerektigini, doymus yaglardan zengin islenmis
et tilketiminin simirlandirilmasi gerektigini ve et tercihinin
1zgarada ya da firinda olmasi gerektigini bildirmistir (23).

Bu calismada her giin kirmizi et tiiketen bireylerin
BKi’leri (35,0+7,7) daha az siklikla (28,7+4,8, 27,4+4.4,
26,744,6, 29,0+6,2) kirmiz1 et tikketen bireylere gore daha
yiiksek bulunmus olup, kirmizi et tiikketim siklig1 BKI ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur (r=0,254, p=0,046).
Benzer sekilde 18 calismanin ele alindigi bir meta-
analiz calismasinda daha fazla kirmizi et ve islenmis et
tiilketiminin daha yiiksek BKI ve bel cevresiyle iliskili
oldugu ve obezite riskini 1,32 kat arttirdigi bulunmustur
(p=0,001) (24). Sonug olarak genel popiilasyonda kirmizi et
tiiketimindeki saglanacak azalma obezite lizerinde olumlu
bir etkiye, dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik riskini ve
mortalite oranlarini azaltici bir etkiye sahip olabilecegi
distintilmektedir.

Bu ¢aligmada hamur tatlilari, kek, kurabiye, sekerleme
vb. tiiketim sikligindaki artig bireylerin LDL-kolesterol
degerleriyle pozitif yonde anlamli bir iliski gostermistir.
Benzer olarak yapilan bir ¢aligmada seker igerigi yiiksek
bir diyetin total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit
diizeylerini arttirdigt bulunmustur (25). Yiiksek seker ve
rafine karbonhidrat i¢eren diyetler, artmis kan sekeri, insiilin
diizeyi, bozulmus glikoz toleransi gibi kardiyovaskiiler riskle
iliskili bircok anormalligi tetikleyebilir (26). Eklenmis seker
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yoniinden zengin bir diyetin kardiyovaskiiler hastaliklardan
6liim oranini 3 kat arttirdigi bulunmustur (26). Bu sonuca
gore kardiyovaskiiler hastaliklarda basit karbonhidrat
hastalik
arttirmamak ve hastaligin prognozunu kotiilestirmemek igin

tiketimi  kardiyovaskiiler risk  faktorlerini

smirlandirilabilir.

Yumurta tiiketim sikligima paralel olarak bireylerin
HDL-kolesterol degerleri de artmistir (r= 0,262, p=0,039).
Yapilan ¢aligmalar yumurta tiiketiminin HDL-kolesterolii
arttirdigm1 ve  HDL  partikiil profillerini gelistirdigini
bulmustur (27, 28). HDL-kolesterol, arterden fazla lipidi
cikararak ve viicuttan karacigere geri aktararak lipitleri
atmasi1 sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklar1 iyilestirir
(29). Yumurta diyetteki en zengin kolesterol kaynaklarindan
biridir.  Ancak,
karotenoidler (lutein ve zeaksantin) gibi kardiyovaskiiler

yumurta  fosfolipitler, antioksidan
hastalik riskini azaltacak diger faktdrlere sahip olmasi
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucudur
(29). HDL-kolesterol {iizerinde olumlu etkileri nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklarda haftada 1-2 kez yumurta

tilketilmesi tavsiye edilebilir (14).

Bu calismada ¢ay, kahve tiiketim sikligindaki artisin
bireylerin HDL kolesterol degerinde anlamli bir artis
sagladig1 saptanmistir. Benzer sekilde Grosso ve ark.
(30), yiiksek kahve/cay (giinde 3 veya daha fazla bardak)
ve diigiik kahve/cay (giinde 1 bardaktan daha az ) tiiketen
bireylerde yaptiklar1 bir ¢alismada; ¢ay ve kahveyi yiiksek
tiiketen bireylerin diisiik tiiketenlere gore daha yiiksek HDL
kolesterol seviyelerine sahip olduklart bulunmustur. Kronik
hastaliklarla negatif iligkili oldugu 6ne siiriilen ¢ay ve kahve
tiiketiminin yiiksek vitamin ve polifenol igerikleri sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde de faydali oldugu ve
bu nedenle de kardiyovaskiiler hastaliklarda tiiketiminin
tavsiye edilebilecegi soylenebilir.

Bizim ¢aligmamizda bireylerin LDL-kolesterol diizeyleri
ve trigliserit diizeyleri ile bel ¢evresi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica bel-kalga
orant da HDL-kolesterolle negatif yonde, LDL-kolesterol
ve trigliserit diizeyleri ile pozitif yonde anlamli olarak
iligkilidir. Benzer sekilde Oboh ve ark. (31), bel ¢evresi, bel-
kalca oran1 gibi antropometrik 6l¢iimlerin bireylerin serum
lipit alt gruplarindaki artigla pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermislerdir. Chitra ve ark. (32) da diyet, egzersiz ve
serum lipit profilleri arasindaki iliskiyi inceledikleri bir
calismada; bel ¢evresi ile hem total kolesterol hem de
LDL-kolesterol arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulmuslardir. Ayrica bel gevresinin de serum trigliseridleri

ile pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmistir. Kilo kayb1
HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol ve sistolik kan basinci diizeyi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorleri iizerinde olumlu ydnde etkileri oldugu
gosterilmistir (33). Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik i¢in

miktarmin toplam kolesterol,

bagimsiz bir risk faktorii oldugu kanitlanmis bir gergektir.
Viicut agirligt, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve bel-kalga
orani, viicut yagmin oncelikle karin bolgesinde toplandigt
android tip obezite ile iligkilidir (34). Bel ¢evresi degerinin
kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm’in altinda olmasi, bel/
kalga oraninin ise kadinlarda 0,85in, erkeklerde 0,90’1n alt1
olmasi hastalik risklerini azaltir (14). Yapilan ¢aligsmalar
android tip obezitenin genel obeziteye gore kardiyovaskiiler
hastalik riskinde daha anlamli sonuglar ortaya koydugunu
gostermistir (35, 36). Buna gore kardiyovaskiiler hastalik
riskini ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in obezitenin,
ozellikle android tip obezitenin Oniine gecilmeli ve bunun
icin yine saglikli bir beslenme sekli benimsenmelidir.

Bu caligmada bireylerin giinde 1,51,0 porsiyon
meyve, 1,5+0,6 porsiyon da sebze tiikettikleri bulunmustur.
Ayrica sebze ve meyve tiiketimi ile android tip obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik risk gostergelerinden biri olan
bel cevresi Olglimii arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Sebze ve meyve yoniinden zengin bir
beslenme sekli (giinde en az 5 porsiyon) hem obezite hem
de kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu ve hastaligin
yonetiminde olumlu yonde etkili olabilecegi i¢in tiiketiminin
arttirilmasi onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastalik tanist almig bireyler arasinda
diizenli olarak fiziksel aktivite yapma oran1 oldukga diisiik
bulunmus olup, o6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmak veya 6liim oranlarini azaltmak i¢in diizenli olarak
fiziksel aktivite yapilmasi Onerilebilir.

Kalp sagligini koruyucu bir diyet modeli tiiketmek,
daha iyi antropometrik 6l¢iimler, kan basinci ve kan lipitleri
diizeyini saglayacagi i¢in tesvik edilmelidir. Hastalara
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini daha saglikli hale
getirmeleri gerektigi anlatilmalidir. Saglikli beslenmeye
yonelik egitimler yapilmali hastalarin ¢ogu yasli oldugu
icin bu konuda ailelerden de destek alinmalidir. Optimal
kardiyovaskiiler saglik icin kisiye ozel etkili diyetler
planlanmalidir. Doymus yag ve doymus yag igeren
besinlerin alimi1 kisitlanmali ancak, doymus yaglarin yerini
basit karbonhidratlarin almasi engellenmelidir. Bireylerin
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ozellikle bel ¢evresi ve bel/kalca orani gibi antropometrik
Olgtimlerin kardiyovaskiiler hastalik risk gostergelerinden
biri olan obeziteyle iliskili oldugu ve HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol ve trigliserit gibi kan bulgularini etkiledigi
bulunmus olup, antropometrik 6l¢iimlerin normal sinirlar
icinde tutulmasma &zen gosterilmelidir. Dolayisiyla
kardiyovaskiiler hastalik tanist almis bireyler arasinda HDL
kolesterolii istenen diizeylere (40-60 mg/dl) ¢ikarmak igin
cay/kahve, yumurta, siit ve siit irlinleri tiiketimi arttirilmali,
hastalarin  LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini
yiikseltmemek adina fast food, eklenmis seker igeren
besinler, hamur isleri ve yagli et tiketimi azaltilmalidir.
Tam tahillar, beyaz et, az yagh siit ve siit trilinleri, cay,
kahve (giinde 3-5 fincan veya 400mg/giin), salata ve sebze
yemekleri (gilinlik en az 400 g (5 porsiyon) taze sebze
ve meyve) ve zeytinyagindan zengin bir beslenme tarzi
tercih edilmelidir. Ayrica kardiyovaskiiler hastalik risk
gostergelerinden biri olan bel/kalga oranini diisiirmek igin
fiziksel olarak aktif olmanin yaninda, saglikli bir beslenme

sekli benimsenmelidir.

Sonug olarak beslenme modifikasyonlarinin

kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede ele alinmasi gerektigi
aciktir. Diyette ve yasam seklinde yapilan bazi degisiklikler,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri {izerinde olumlu
degisiklikler ortaya ¢ikaracaktir. Calismanin daha biiylk
orneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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