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Bu c¢alismanin amaci kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerin tani1 Oncesi
beslenme durumlarinin, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii  yoniinden
degerlendirilmesi ve bdylelikle hastaliklarin olusumunda beslenme aliskanliklarinin
onemine yonelik farkindalik kazandirilmasi, beslenmenin hastalik yiikiiniin
azaltilmasindaki onemini ortaya koyarak literatiire bilimsel katkida bulunmaktir.
Bursa’da 6zel bir hastanenin Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiyiik
herhangi bir biligsel ve isitsel problemi olmayan goéniillii 132 kisi 6rneklem grubunu
olusturdu. Tanimlayict ve iliski kurucu retrospektif caligmaya katilan kisilere
kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirlemek ve ozellikle besinsel nedenselligin
sorgulanmasina yonelik anket formu uygulanarak degerlendirildi. Degiskenlerle
ilgili analizler igin; Mann-Whitney U testi, Student-t testi, Kruskal-Wallis H testi,
ANOVA, Ki-kare testi, Yate’s Ki-Kare Testi, Pearson Ki-Kare Testi ve Fischer Exact
Testi kullanilarak SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Bulgulara bakildiginda,
caligmadaki katilimcilarin ¢ogunlugu; 18-65 yas grubunda (%65,9) yer almakta,
ilk6gretim mezunu (%35,6) olup, ¢ogunlukla da kadinlardan (%59,1) olusmaktaydi.

Diyetle karbonhidrat ve yag alinimi erkeklerde kadinlara gore daha yiksek iken,
protein aliminin ise her iki cinsiyette referans aralikta bulundugu belirlendi. Diyet
lifinin ise kadinlarda yeterli iken, erkeklerde yetersiz oldugu saptandi. Gunlik su
alim1 katilimcilarin hepsinde yetersizdi. Minerallerin her iki cinsiyette de sodyum,

kalsiyum ve fosfor alim1 yiliksek iken, potasyum ve demir alim1 yetersiz oldugu



bulundu. Vitaminlerden A, K, B1 ve B3 vitamini aliniminin her iki cinsiyette referans

degerden yiiksek iken; B2, B6, B12 ve C vitamini aliminin yetersiz oldugu saptanda.

Calismanin sonucuna gore; katilimcilarda besinsel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
bulunmasi ve egitim diizeyinin artmasi ile besin tercihlerinin diizelmesi 1s181nda,
kisilerin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin en basinda gelenlerden biri olan beslenme
yoniinden bilinglendirilmesinin 6nemli oldugu ve bu bilinglendirmede koruyucu tip
icerisinde diyetisyenlere ileri egitim olanaklarinin verilerek topluma iyi bir beslenme

yaklagiminin kazandirilmasi izlenecek dogru bir yol olabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskuler Hastaliklar, Kardiyovaskiiler Hastalik Risk

Faktorleri, Beslenme, Diyet Yaklasimlar



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF PRE-DIAGNOSIS NUTRITIONAL
STATUS OF PATIENTS GOING TO A PRIVATE HOSPITAL’S
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
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The aim of this study is to evaluate the pre-diagnostic nutritional status of patients
going to the cardiology polyclinic in terms of cardiovascular disease risk factor and,
thus, to enable awareness of the significance of dietary habits on the developing of
the diseases and, to contribute scientifically to the literature by presenting the
importance of the diet on decreasing the disease burden. 132 volunteers going to a
private hospital’s cardiology polyclinic, who are older than 18 years with no
cognitive or auditory disability, constitute the sample group. The people participating
the retrospective study of descriptive and associative nature are evaluated by
questionaries as regards to the identification of the cardiovascular risk factors and
specifically to the questioning of the nutritional causality. For the variable analyses,
SPSS Statistics 22.0 Software is applied by using Mann-Whitney U test, Student-t
test, Kruskal-Wallis H test, ANOVA, Chi-square test, Yate’s chi-square Test,
Pearson chi-square Test, and Fischer Exact Test. According to the findings, the
majority of the participants are between 18 and 65 and are composed of elementary

school graduates (35,6%), mostly women (59,1%).

It is determined that the carbohydrate and fat intake is high in men and is in the
reference range in women. Protein intake is in the reference range in both sexes. The
dietary fiber is found to be sufficient with women, but insufficient with men. It is
shown that daily water intake is insufficient in both sexes. As for the minerals, it is

found out that while the intake of sodium, calcium and phosphorus is high in both

Vi



sexes, the intake of potassium and iron is insufficient. While zinc is taken within the
reference ranges in both sexes, magnesium intake is high in women and is on the
edge in men. As for the vitamins, while the intake of vitamins A, K, B1 and B3 are
higher than the reference range in both sexes, the intake of vitamins B2, B6, B12,
and C is determined to be insufficient. The intake of folate and vitamin E is observed
to be insufficient in men and high in women. According to the examinations, it
attracts attention that men have more risks of nutritional cardiovascular disease than

women.

According to the literature, it is observed that the coexistence of the risk factors
increases the cardiovascular disease risks, and the definition and control of the
nutritional risk factors contributing to the disease is significant to prevent the
cardiovascular disease. This study suggests the existence of nutritional
cardiovascular risk factors of people going to cardiology polyclinic and reveal that
as the educational levels of people progress, the dietary preferences of them improve.
In light of this data, the significance of raising awareness in people, concerning the
consumption of food leading to cardiovascular disease risks, is obvious. A significant
task falls to the nutritionists in order to lessen a patient’s burden by correcting his/her
diet as the safest and a changeable factor; to raise awareness by detecting the dietary
attitudes leading to cardiovascular disease; and, thus, to adopt a protective dietary

approach.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Cardiovascular Disease Risk Factors,
Nutrition, Dietary Approaches
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyanin 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Kalbi, beyni ve diger organlar1 besleyen damar hastaliklar1 da
dahil bir¢cok bozuklugu iceren KVH, kan damarlarinin sertlesmesini ve daralmasini,

arter duvarlarinda kolesterol ve fibroz materyallerin birikmesinin plak veya lezyon

olusturdugu aterosklerozu kapsamaktadir (Bhupathi, vd., 2020).

KVH’nin gelisiminde, degistirilebilen ve degistirilemeyen cesitli risk faktorleri rol
oynamaktadir. Genetik, cinsiyet ve yas degistirilemeyen faktorler arasinda yer alir
iken; sigara, obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, dislipidemi, hipertansiyon (HT),
diyabet (DM) ve beslenmenin degistirilebilir faktorler arasinda yer aldigi
bilinmektedir (Bays, vd., 2022; Muthee, vd., 2020). Risk faktorlerinin kiimelenmesi
hastaligin gorilme olasiligini arttirmaktadir (Malinowski, vd., 2019). KVH’yi ortaya
cikaran risk faktorlerinin ¢ogu degistirilebilir oldugundan dolayi, bu faktorlerin
kontrolii, KVH ile iliskili morbidite ve mortalite riskini azaltmaktadir (Koohi, vd.,
2021; Terada, vd., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), KVH’nin yaklasik %75'inin
Onlenebilir oldugunu ve 6zellikle diyetin KVH’yi énlenmede 6nemli bir yasam tarzi
degisikligi oldugunu belirtmistir. Oyle ki, literatiirde saglikl1 bir beslenme diizeniyle
birlikte KVH dahil olmak Uzere gesitli hastalik risklerinin azaltilabildigi gosterilmistir.
Bu nedenle, viicut agirliginin azaltilmasi, sigara ve alkoliin birakilmasi, fiziksel
aktivitenin arttirllmasi ve saglikli bir diyetin benimsenmesi gibi davraniglarin tesvik
edilmesi KVH’nin 6nlenmesi igin tavsiye edilmektedir (Dong C., vd., 2022; Sherer,
vd., 2022). KVH'nin 6nlenmesinde potansiyel ek hedefleri belirlemek ve KVH
yukuni azaltmak icin, hangi risk faktorlerinin K\VH Uzerinde nedensel etkilerinin
oldugunun daha iyi anlasilmasi, dogru bir KVH risk tahmini ve tedavisi agisindan

onem tasimaktadir (Moon, Posada-Quintero ve Chon, 2022).

Bu bilgilere dayanarak, tezin konusunu kardiyoloji poliklinigine bagvuran kisilerin
tan1 6ncesi beslenme durumlarinin, KVH risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesi
olusturmaktadir. Kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerde KVH’ye neden

olabilecek ilgili risk faktorlerin varligini belirleyerek, ozellikle de besinsel



nedenselligin sorgulanmasi, bu sayede hastalik Oncesi koruyucu bir beslenme
yaklasiminin 6nemi ortaya konularak farkindalik kazandirilmasi ve bu hastaliklarin

Oniine gecilmesinde literatiire katki saglanmasi amaglanmaktadir.
Calismanin Hipotezi

Ho = Kardiyoloji poliklinigine basvuran kisiler kardiyovaskiiler beslenme risk

faktorlerine sahiptir.

H1= Kardiyoloji poliklinigine basvuran kisiler kardiyovaskiiler beslenme risk

faktorlerine sahip degildir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar
2.1.1. Tanim

KVH, kalp ve damarlarin bir grup bozuklugu olup, koroner kalp hastaliklar1 (KKH),
konjenital kalp hastaliklar1, periferik arter hastaligi (PAH), serebrovaskiiler hastaliklar
(SVH), romatizmal kalp hastaligi, HT, kalp yetmezligi (KY) ve kardiyomiyopatiler
gibi gesitli hastaliklar1 igermektedir (Ghamri, vd., 2019; Pauli ve Marques-Vidal,
2021; Yazdanpanah, vd., 2020).

2.1.1.1. Ateroskleroz

Kronik inflamatuar bir hastalik olan ateroskleroz, KVH’nin birincil nedeni olarak
kabul edilmektedir (Blesso ve Fernandez, 2018; Trautwein ve McKay, 2020).
Aterosklerozun yaygin risk faktorleri: hiperkolesterolemi, HT ve sigara kullanimini
kapsamaktadir. Bu risk faktorleri, zamanla arter duvarinda oksidasyon ve
inflamasyonu igeren bir mekanizmada birlesmekte, fiziksel travma ve inflamasyon,
miyokard enfarktiisii (MI) ve felg gibi klinik olaylara yol agabilen ateroskleroza yol
acmaktadir. Hastaligin ilerlemesi, inflamatuar indikator C-reaktif protein ile
belirlenmektedir (Scott, 2004).

2.1.2. Epidemiyolojisi

DSO’niin yayinladig1 verilere gore, KVH her yil 17,9 milyon insanim Sliimiine neden
oldugundan dolayi, diger nedenlerden daha fazla 6lime yol ac¢tig1 kabul edilmektedir
(Koohi, vd., 2021; Qiu, vd., 2022). 2019 yilinda, 523 milyon vaka ve 18,6 milyon
6liimden sorumlu olan hastalik yiikiiniin nedeni olarak kabul edilen KVVH, diinyadaki
tiim Oliimlerin yaklasik %31 ila 33 'inden sorumlu tutulmaktadir (Cao, vd., 2019;
Trautwein ve McKay, 2020). Yapilan bir ¢alismada, her yil 4 milyon olim ve
Avrupa'daki tim nedenlere bagli engellilige gore ayarlanmis yasam yillarinin (DALY))
%25'inin KVH'den kaynaklandig: bildirilmistir (Hassen, vd., 2021).

Tirkiye’de DALY e yol acan ilk 10 hastalik arasinda ikinci sirada iskemik kalp
hastaliklarinin (IKH) yer aldigi, {iciincii sirada ise SVH’nin yer aldig1 belirlenmistir.
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Tiirkiye’deki KKH varliginin yas gruplarindaki siklig1 incelendiginde; 45-54 yas, 55-
64 yas ve 65 yas ve iistiinde KKH bulunma orani sirastyla; %6, %17 ve %28 oldugu
gosterilmistir (Akman ve Civek, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore;
2019 yilindaki 6liim nedenlerinde %36,8 oraniyla vaskiler hastaliklarin 6ncelikli
oldugu; oliimlerin %39,1, %25,7, %22,2 ve %7,9’u swrasiyla IKH, diger kalp
hastaliklari, SVH ve hipertansif hastaliklardan kaynaklandigi belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2021:7).

KVH, 0zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha fazla goriilmesine ragmen; yuksek
gelirli iilkelerde de Oniimiizdeki birkag on yilda mortalite ve morbidite oranlarinin
artmasi beklenmekte olup, 2030 yilina kadar her yil 23 milyondan fazla insanin
KVH'den 6lmesi 6ngorulmektedir (Bakhtiyari, vd., 2022; Koohi, vd., 2021).

2.2. Kardiyovaskuler Hastalik Risk Faktorleri
2.2.1. Yas, Cinsiyet ve Aile OyKkiisii

Yas, kardiyovaskiiler sistemin islevselliginin bozulmasinda rol oynamasindan ve risk
faktorlerine maruz kalma suresini ifade etmesinden dolayr 6nem tasimaktadir
(Ciumarnean, vd., 2021). Yasla birlikte KVH prevalansinin arttigi bilinmektedir (Qiu,
vd., 2022). Amerikan Kalp Dernegi (AHA), Kalp Hastalig1 ve Inme Istatistikleri 2019
verilerinde; KVH insidansini 60-80 yas arasinda ortalama %75-78 oldugu, 80 yas ve
Uzerindeki hastalarda ise insidansin %85'i astigini bildirmistir (Ciumarnean, vd.,
2021). Yapilan arastirmalarda, KVH risk faktori olarak kabul edilen yasin, cinsiyetler
arasinda farklilik gosterdigi belirlenmis olup, erkeklerde 45 yas ve tstiiniin riskli kabul
edildigi, kadmnlarda ise 55 yas ve Gstunin riskli kabul edildigi bildirilmistir
(Zhernakova, vd., 2022). Birinci derece kadin ve erkek akrabalarda sirasiyla 65 yas ve
55 yasindan 6nce MI ve ani 6liim varlig1 gibi ailede KVH oykiisiiniin bulunmasinin,

kisilerde KVH riskini arttirdig: bilinmektedir (Pescatello, vd., 2021).

Ote yandan, ¢aligmalarda KVH riskinin ortaya ¢ikmasinda cinsiyete bagl farkliliklarin
gorildiigii belirlenmistir. Ornegin yapilan bir calismada, sigaranm MI riskini
kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla arttirdigi gosterilmistir (Zhernakova, vd.,
2022). Diger ¢aligmalar; obezite, fiziksel hareketsizlik ve Tip 2 diyabetin (T2DM)
kadinlarda KVH riskini erkeklere gore daha fazla arttirdigini bildirmistir (Bays, vd.,
2022; Bakhtiyari, vd., 2022). Bir diger ¢alisma, erkeklerde KKH riskinin daha yiiksek

olmasina ragmen, kadinlarda inme riskinin esit veya daha ytiksek oldugunu bulmustur
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(Arsyad, vd., 2022). Benzer bir ¢alismada, inme ile iligkilendirilen sakatligin, bilissel
bozuklugun ve demansin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir
(Ahmed ve Spence, 2021).

Cogunlukla erkeklerin kadinlara gére daha az KVH riski tasimasina ragmen,
erkeklerde KVH’nin yaklasik on yil daha erken ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Bunun
nedeni menopoz 6ncesinde Ostrojenin kadmlarda KVH'ye karsi koruma saglamasi
olabilir iken, menopozdan sonra bu koruma agiginin daraldigi gosterilmistir.
Menopoza giren kadinlarda gorilen oOstrojen kaybinin, dolasimdaki lipid ve
lipoproteinlerin kotiilesmesine neden oldugu, Ostrojenin merkezi sinir sisteminde
tokluk etkilerinin azalmasi gibi sistemik etkilere yol agtig1 ve boylelikle KVH riskini
arttirdigr diistinilmektedir (Amiri, vd.,2022).

Cinsiyet farkliliklari; cinsiyete O6zgii gen ekspresyonu ve isleviyle sonuglanan
hormonlardaki cinsiyet kromozomlarindan kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklar,
otonomik diizenleme, HT, DM, vaskiiler ve kardiyak yeniden sekillenme ile iliskili
olanlar dahil olmak tizere, KVH prevalansinda farkliliklara neden olmaktadir. Buna
karsilik cinsiyet farkliliklarinin gevre, yasam tarzi ve beslenme gibi sosyokiilturel
uygulamalardan etkilendigi bilinmektedir (Garcia, vd., 2016). Bu nedenle, risk
faktorlerinin etkilesiminin daha iyi anlasilmasi ve KVH riskinin 6nlenmesi igin diger

risk faktorlerinin etkilesimini dikkate almak gerekmektedir (Zhernakova, vd., 2022).
2.2.2. Hipertansiyon

HT’nin diinya ¢apinda bir milyar insan1 etkiledigi ve her yil 9,4 milyon 6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir (Li D., vd., 2019). Normal kan basinct 120/80 mmHg
kabul edilir iken; HT’de kan basinct >130/80 mmHg olmasi durumunda teshis
edilmektedir (Pescatello, vd., 2021).

Obezite, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, asir1 alkol tiiketimi ve sigara
kullanim1 dahil olmak {izere, birgok davranigsal risk faktorii HT gelisimine katkida
bulunmaktadir (Li Y., vd., 2016). Yasam tarz1 aligkanliklarinin yonetimi; kan
basincinin  digiirilmesi, ilaglarin etkinliginin artirilmas1 ve vaskiiler sagligin
desteklenmesini sagladig i¢in tedavinin Gnemli bir pargasini olugturmaktadir. Spesifik
olarak HT nin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in potasyum ag¢isindan zengin, diisiik sodyumlu
Hipertansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) énerilmektedir (Belardo,
vd., 2022; Umemura, vd., 2019).



HT; beyin enfarktiist ve beyin kanamasi gibi felglerin, koroner arter hastaligi (KAH)
ve KY gibi kalp hastaliklarinin, bobrek hastaliklarinin ve makrovaskiiler hastaliklarin
baslica nedeni kabul edilmektedir (Ghamri, vd., 2019; Umemura, vd., 2019). Ustelik
HT nin obezite, DM, dislipidemi ve sigara gibi diger KVH risk faktorlerinin
kotiilesmesine neden oldugu belirlenmistir (Razo, vd., 2022). Cok sayida ¢alisma, kan
basincini diigiirmenin KVH riskini ve mortalitesini azalttigin1 gostermistir (Bays, vd.,
2022; Zhang M., vd., 2022). Yapilan bir ¢alismada, kan basincinin her 20/10 mmHg
artmasinda KKH riskinin iki kat arttig1 bildirilmistir (Houston, 2018). Klinik veriler;
kan basmcinin 5 mmHg azalmasmin, inme ve IKH riskini sirasiyla %34 ve %21
oraninda azalttigini belirlemistir (Li D., vd., 2019). Bu nedenle, kan basincindaki ilimli
diistislerin, KVH riskine kars1 koruma sagladig dikkati ¢ekmekte olup, HT nin erken
teshisi ve yonetiminin KVH yiikiinii potansiyel olarak azaltabilecegini

diisindUrmektedir (Kawabata, vd., 2022; Martin ve Ramos, 2021).
2.2.3. Dislipidemi

Dislipidemi: kanda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserit (TG) ve TK’nin
artmasi veya yliksek yogunluklu lipoprotein kolesteroliin (HDL) diismesi gibi degisen
kan lipoprotein seviyeleriyle karakterize metabolik bir bozukluktur. Diinya ¢apinda
yuksek bir prevalansa sahip olan dislipidemi, K\VVH’nin énemli bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir (Houston, 2018; Minzer, Losno ve Casas, 2020). Dislipidemi ve
KVH gelisimi arasindaki iliski; LDL ve TG seviyelerinin yiiksek olmasi ile HDL
seviyesinin diisiik olmasinin aterojeneze yol agmasina atfedilmektedir (Borges, vd.,
2019; Dansinger, vd., 2019; Limpijankit, vd., 2022).

Yapilan c¢aligmalara gore; TK’nin azalmasi, KVH insidansinin azalmasiyla
iligkilendirildiginden dolayr, TK, LDL ve TG konsantrasyonunun disiiriilmesi,
KVH'nin 6nlenmesi ve tedavisi igin birincil hedef olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglikli bir diyet ve yasam tarzinin benimsenmesi, LDL ve TG konsantrasyonlarini
diistirmede etkili bir adim olarak kabul edilmektedir (Chiavaroli, vd., 2019; Trautwein
ve McKay, 2020).

Diger yasam tarz1 degisikliklerine benzer olarak, kilo kayb1 dislipidemi yonetiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan c¢aligmada, kiloda 3 kg’lik azalmanin, TG
konsantrasyonlarini en az 15 mg/dL azalttigr; 5 ila 8 kg'lik bir kilo kaybinin ise,
LDL’de 5 mg/dL azalma sagladigi bulunmustur (Dansinger, vd., 2019). Diger bir



calismada, viicut agirliginin %5-10 kaybmin kan basinci ve kan lipit profilini
iyilestirerek ~ T2DM  baglangicim1  geciktirdigi ve  T2DM’de  glisemik
kontroll iyilestirdigi gosterilmistir (Sikand ve Severson, 2020).

2.2.4. Diyabet

Bir endokrin sistem hastalig1 olan DM, diinya capinda 415 milyon insam etkiledigi
bilinen en yaygin hastaliklardan biridir. DM nin 2045 yilina kadar 693 milyon
yetigkini etkileyecegi tahmin edilmektedir (Cole ve Florez, 2020). DM: Pankreasin
beta hicrelerinin disfonksiyonu, insiilin direnci veya insiilin eksikliginden
kaynaklanan kan glikoz seviyelerinin ylkselmesiyle karakterize, kronik metabolik bir
hastaliktir (Glovaci, Fan ve Wong, 2019). DM’de anormal derecede yiiksek kan sekeri
seviyeleri gozlenmekte olup, tanis1 aglik kan glikozunun >126 mg/dL veya oral glikoz
tolerans testinin 2 saatlik plazma glikoz degerinin >200 mg/dL veya glikozile edilmis
hemoglobin (HbA1C) >6.5% olmasina dayanmaktadir (Pescatello, vd., 2021).

Kronik hiperglisemi veya insilin direnci; oksidatif stres, glikozilasyon, kronik
inflamasyon ve lipoprotein anormallikleri gibi ¢esitli mekanizmalarla aterosklerotik
stirecleri tetiklediginden dolayi, DM’li hastalarda KVH riski daha fazladir (Borges,
vd., 2019; Dal Canto, vd., 2019). Ustelik KVH, DM’ye sahip olan kisilerde en yaygin
6lim nedeni olarak kabul edilmektedir (Teoh, Elisaus ve Schofield, 2021). Yapilan
calismalarda; DM olan kisilerde kardiyovaskiiler olay riskinin 2 ila 10 kat arasinda
artabildigi ve glisemik kontrol kotiilestikge bu riskin daha fazla arttigi ortaya
konulmustur. Ornegin HbAlc ‘deki her %1'lik artis igin, inmeye bagl 6liim riskinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cole ve Florez, 2020; Dal Canto, vd., 2019).
Yapilan ¢alismada, aglik kan glikozundaki her 1 mg/dL'lik artisin, KKH ve MI riskini
%1 artmasina yol a¢tig1 bulunmustur (Houston, 2018). Yapilan diger bir arastirmaya
gore, KY nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin DM’ye sahip olanlarda 2 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2019). DM siiresinin artmast ile
birlikte nefropati, retinopati ve ndéropati dahil olmak (izere DM'nin
komplikasyonlarinin KAH, PAH ve karotis arter hastaligina yol a¢tig1 bilinmektedir
(Glovaci, Fan ve Wong, 2019; Htay, vd., 2019). Ustelik DM varlig1, obezite, HT,
dislipidemi gibi diger yaygin KVH risk faktorlerinin tedavisini zorlastirdig
bilinmektedir (Bays, vd., 2022).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control

DM ve KVH onlenmesinin onemli bir pargasi, sigara i¢ilmemesi, saglikli viicut
agirh@inin korunmasi, saglikli beslenmenin benimsenmesi ve fiziksel aktivitenin
yeterli diizeyde olmasi gibi ideal saglik davranislarimi icermektedir. Boylelikle kan
basinci, toplam kolesterol (TK) ve kan sekeri gibi ideal saglik faktorleri saglanarak
KVH’nin 6nlenmesine katkida bulunur (Teoh, Elisaus ve Schofield, 2021). DM’ye
sahip olanlarda KVH risk faktorlerinin yilda en az bir kez degerlendirilmesi gerektigi

tavsiye edilmektedir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2019).
2.2.5. Obezite

Obezite, viicutta yag birikiminin anormal derecede oldugu ciddi bir hastaliktir (Catak,
Yildirim ve Memis, 2021). Beden kiitle indeksinin (BK) 30 kg/m? *den fazla olmas1
obeziteye isaret etmektedir (Ahmed ve Spence, 2021; Shirasawa, vd., 2019). Bununla
birlikte, cift x-151m1 absorpsiyometrisi genellikle klinik viicut kompozisyonu analizi
i¢in bir "altin standart" olarak kabul edilmektedir. Pre-obezite, kadinlar i¢in %30-34,
erkekler igin ise %25-29 viicut yag yiizdesi olarak tanimlanirken; obezite kadinlarda
%35 ve daha fazla vicut yagi, erkeklerde ise %30 ve daha fazla viicut yagi olarak

tamimlanmaktadir (Bays, vd., 2022).

Obezitenin, KVH riskini ve insidansin1 6nemli 6lgude arttirdigi kabul edilmektedir
(Shirasawa, vd., 2019). Obezite; T2DM, HT ve dislipidemi gibi major KVH risk
faktorlerini arttirarak KVH’ye neden olabildigi gibi, epikardiyal yagin adipoz etkileri
yoluyla KVH’yi artiran etkilere katkida bulunarak da KVH olusumuna yol agabilir
(Kong, vd., 2021; Limpijankit, vd., 2022). Vicutta asir1 yag biriktiginde, dolasimdaki
kan hacmi artabildiginden dolayi, sistemik direng ve kalp debisi artarak ventrikiil
hipertrofisine ve KY’ye yol acabilmektedir. Obezitenin kalbin yapisi ve islevi
uzerindeki etkisi nedeniyle, KKH ve ani kardiyak 6liim riski artmaktadir. Baska bir
mekanizma; obezitenin kan lipidleri, kan basinci, inflamasyon ve pihtilagsma
Uzerindeki etkisi, leptin ve C-reaktif protein gibi inflamatuar belirteglerde artisa neden
olmasi, kan daman islev bozukluguna ve ateroskleroza yol acan yag dokusundan
biyoaktif aracilarin salinmasi ve vaskiler veya miyokardiyal hasarin kotiilesmesine

neden olmasidir (Bakhtiyari, vd., 2022; Powell-Wiley, vd., 2021).

Calismalar, BKi’den bagimsiz olarak bel cevresi tarafindan belirlenen abdominal
obezitenin, KVH risk belirteci olabilecegini 6ne stirmektedir (Bays, vd., 2022; Borges,

vd., 2019). Yapilan caligmada, yaglanmanin artmasinin, KY gelisimi i¢in bagimsiz bir



risk faktorii oldugu one siiriilmiis ve yaglanmanin 0zellikle iskemik inme igin risk

olusturan HT ve T2DM riskini arttirdigi bulunmustur (Terada, vd., 2022).

Yapilan ¢alismalarda; viicut agirhi@inin fazla olmasinin, KVH riskini yaklagik %34
arttirdig, fazla viicut agirligi varligina HT, TLDM ve T2DM ile HT eslik ettiginde ise
bu oranin sirasiyla %57, %62 ve %46'ya yiikseldigi gosterilmistir (Bakhtiyari, vd.,
2022; Limpijankit, vd., 2022). Diger bir ¢alismada, fazla kilo ile KVH arasindaki
iliskiye aracilik eden en 6nemli degiskenin HT (%38) ve yiiksek TG seviyeleri (%22)
oldugu belirlenmistir (Shirasawa, vd., 2019). Obez hastalarda kalori alimin1 azaltarak
kilo verilmesinin; insulin direncini azalttigi, glikoz, kan lipidleri, kan basinci ve
trombozdaki anormallikler gibi major KVH risk faktorlerini iyilestirdigi ve boylelikle
tiim nedenlere baglh mortaliteyi azalttigi bulunmustur (Bays, vd., 2022; Yu E., Malik
V. ve Hu F., 2018).

Obezitenin ¢ok faktorlii bir hastalik oldugu diistiniildiigiinde; obezite Oncesi ve
sirasinda beslenme, fiziksel aktivite, davranis degisikligi ve farmakoterapi dahil olmak
tizere ¢ok faktorli bir yaklasim kullanilarak tedavi edilmesi, KVH’nin 6nlenmesinde
gerekli bir adimdir (Bays, vd., 2022).

2.2.6. Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Fiziksel aktivite; metabolizma ve kas-iskelet sistemindeki degisiklikler ile kronik
inflamasyonun inhibisyonu yoluyla, aterosklerotik KVH nin 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite yapabilmek i¢in giinliik rutin hareketlerden daha
fazla miktar ve kalitede egzersiz yapilmas1 gerekmektedir (Borges, vd., 2019). Saglikh
yetigkinler i¢in en az orta yogunlukta haftada 150 dakika veya siddetli yogunlukta 75
dakika fiziksel aktivite yapilmasi tavsiye edilmektedir. K\VH icin major bir risk faktori
olan fiziksel hareketsizligin, dogrudan veya dolayli olarak %10'luk erken mortalite
artisina yol agtig1 belirlenmistir (Freene, vd., 2022). Giinde 5000 adimdan daha azi
hareketsiz olarak kabul edilirken, ginde 10000 adim ve fazlas1 aktif olarak kabul
edilmektedir. Baslangi¢c seviyesinin tizerindeki herhangi bir fiziksel aktivitenin
KVH’ye faydasi oldugu kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismada; tempolu yiiriiyiisQn,
cogu hasta i¢in Onerilen haftada 150 dakika orta yogunluktaki aktivite duzeyini
karsiladig1 ve diger orta ila siddetli aktivite tiirlerine benzer olarak KVH’ye fayda
sagladigi belirlenmistir (Bays, vd., 2022).



Birgok c¢alisma tarafindan fiziksel aktivitenin; KVH riski artiran hiperglisemi,
hiperinsiilinemi, kan basinct ile TG yiiksekligi ve HDL seviyelerinin diisiik olmasi gibi
metabolik parametreleri iyilestirdigi belirlenmistir (Freene, vd., 2022; Pescatello, vd.,
2021). KVH risk faktorlerindeki iyilesmelerin 6tesinde, fiziksel aktivitenin artmasinin,
miyokard kas fonksiyonunu gelistirdigi, inflamasyonu azalttigi, endotelyal fonksiyonu
gelistirdigi, sempatik tonusu, kardiyak aritmi riskini ve istirahat kalp hizin1 azalttig
bulunmustur (Bays, vd., 2022; Fiuza-Luces, vd., 2018). Ustelik diizenli egzersizin,
bagirsak bariyerinin gegirgenligini onleyerek saglikli bir bagirsak mikrobiyotasini
tesvik ettigi ve bu sayede hastaliklar1 6nleyebildigi bildirilmistir (Catak, Yildirim ve
Memis, 2021; Fiuza-Luces, vd., 2018).

Hastalara fiziksel aktivite turii ve siresi tavsiye edilmeden dnce, tibbi durumlarinin
degerlendirilmesi gerektigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Obezite, DM ve
Iyi kontrol edilen HT’si olan hastalarda haftada 3°ten fazla direng egzersizi egitiminin,
KVH riskinin azaltilmasinda, insiilin duyarliliginin iyilestirilmesinde ve istirahat kan
basincinin  diigiirilmesinde faydali olabilecegi gosterilmistir (Bays, vd., 2022;
Pescatello, vd., 2021).

2.2.7. Alkol

Birgok hastalik i¢in 6nemli bir risk faktérii oldugu kabul edilen alkol, KVH ile
nedensel olarak iliskilendirilmektedir. Cogunlukla iligkilendirilen KVH tlrleri
arasinda hipertansif hastaliklar; IKH, kardiyak aritmiler; iskemik ve hemorajik inmeler
ve alkolik kardiyomiyopati bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda; alkol tiketiminin,
HT ye yol actig1 ve saglik lizerindeki diger etkilerinin KVH’yi etkiledigi bildirilmistir
(Nestel, vd. 2021; Minzer, Losno ve Casas, 2020). Yapilan bir ¢alismada, alkol
tiketiminden sonraki 2 saat iginde, ani kardiyak oliim riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Glinde 3—4 veya daha fazla alkollu icecek tiketimi ise; HT, DM, KVH
ve MI sonrasi 6lim riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir (Mostofsky, vd., 2016).
Diger bir ¢alismada; fazla alkol tiiketen kisilerde KVH riskinin, ilimli igicilere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018). Alkol tuketim
miktarini inceleyen calismada; alkoliin 60 gramdan fazla miktarda tiiketiminin, erken
yaslarda dahi, arteriyel sertligin artmasina yol agtig1 ve orta diizeyde igmeye kiyasla
IKH riskinin %45 artmasina neden oldugu bildirilmistir (Chiva-Blanch ve Badimon,
2019).
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Genellikle erkeklerde gunde 60 gramdan fazla, kadinlarda ise giinde 40 gramdan fazla
alkol tiikketimi, asir1 igme diizeyi olarak tanimlanir ve bu diizeyin KVH mortalitesine
katkida bulundugu 1yi bilinmektedir. Buna karsilik, ¢cok sayida gozlemsel ¢alisma,
diisiik ila orta dereceli alkol tiikketiminin KVH iizerinde yararli etkileri olabilecegini
bildirmistir (Hoek, vd., 2022). Yapilan ¢alismada; erkeklerde haftada 100 gramdan
fazla, kadinlarda ise daha az alkol tiiketim diizeyinin, tim nedenlere bagli dliimleri
arttirmaz iken, alkol tliketim dizeyinin fazla olmasimin 6lum riskini 6nemli 6lglide
arttirdigr belirtilmistir (Masip ve Lluch, 2021). Diger bir ¢alismaya gore; haftada
yaklasik 200 gramdan az olmak iizere, diisiik ila orta diizeyde alkol tiiketimi, alkol
tiketmeyen veya fazla tuketenlere kiyasla KVH riskinin daha diisiik olmasiyla
iliskilendirilmistir (Zhang X., vd., 2021). Yapilan baska bir ¢alismada; genellikle <30
g/dL olarak tanimlanan hafif ila orta dizeyde alkol tiketiminin, HT ve T2DM ig¢in
koruyucu olabilecegi ve HDL diizeylerinde artis saglayabilecegi bildirilmistir (Minzer,
Losno ve Casas, 2020). Ancak, i¢cmenin herhangi bir olumlu yond; alkolun
mitokondriyal islev bozukluguna, dolasimdaki degisikliklere ve inflamatuar yanita yol
acmas gibi ciddi etkilerine kars1 degerlendirilmelidir (Piano, 2017). Ustelik diisiik ila
orta diizeyde alkol tuketiminin, KVH iizerindeki koruyucu etkilerine iliskin bulgularin
¢ogu gozlemsel calismalardan kaynaklandigindan, bu etkinin nedensel mi, yoksa
caligmalara 6zgii yanliligin bir sonucu mu, oldugu sorusu yanitsiz kalmaktadir (Hoek,
vd., 2022). Alkol kanserojen, ndrotoksin, hepatotoksin ve psikoaktif bir icecektir ve
asir1 tikketiminin zararli etkisi bircok g¢alismada kanitlanmistir (Chiva-Blanch ve
Badimon, 2019; Minzer, Losno ve Casas, 2020).

2.2.8. Sigara

Sigara, basta KKH ve inme olmak (izere KVH’nin énemli bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda sigara kullaniminin, PAH riskini 7 kat arttirdigi,
KAH riskini ise en az 2 kat arttirdig1 belirlenmistir (Banks, vd., 2019; Mallaina, vd.,
2013). Sigara igenlerin yani sira, son 6 ay i¢inde sigara kullanmay1 birakmis olanlarin
ve cevresel sigara dumanina maruz kalanlarin da KVH riskinin yuksek oldugu
gosterilmistir (Pescatello, vd., 2021). Sigaraya bagli KVH riskinin, daha 6nce sigara
kullanmayanlara ve daha uzak ge¢miste birakmis olanlara kiyasla, sigara
kullananlarda ve yakin zamanda birakmis olanlarda en yiiksek oldugu bilinmektedir
(Banks, vd., 2019).
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Sigara igen bir kisinin, sigara igmeyenlere kiyasla inme riskinin yaklagik 3-5 kat daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. DSO, inmenin %50'den fazlasinin sigarayla iliskili
oldugunu belirtmistir (Ciumarnean, vd., 2021). Yapilan ¢alismada, sigara icenlerin
IKH ve aort anevrizmasindan 6liim oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (Banks,
vd., 2019). Diger bir ¢alismada sigara i¢enlerin, igmeyenlere kiyasla 10 y1l iginde KVH

nedeniyle 6liim olasiliginin %100 arttig1 6ne siiriilmiistiir (Mallaina, vd., 2013).

Sigara ve KVH riski arasindaki iliski, sadece sigara icme durumu veya maruziyetiyle
degil, ayn1 zamanda sigara igme yogunlugu, siiresi, miktar1 veya birakmadan bu yana
gegen siire ve birakma yasiyla da degismektedir (Mannan, vd., 2011). Sigarayi
birakmanin, kisinin KAH &ykiisii olup olmadigina bakilmaksizin, yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak mortaliteyi azalttigt ve KVH riskini distirdiigii bilinmektedir.
Bununla birlikte, sigaray1 biraktiktan sonra olumlu etkilerin hizla ortaya ¢iktigi ve
sigara icmeme suresi uzadik¢a KVH riskinin daha fazla azaldigi gosterilmistir
(Borges, vd., 2019; Qiu, vd., 2022). Yapilan ¢alismada; Sigaray1 biraktiktan sonraki
bir yil i¢cinde MI riskinin, sigara icmeye devam eden kisilere gore %50 azaldig
belirlenmistir (Mallaina, vd., 2013).

2.2.9. Uyku

Uyku; geleneksel KVH risk faktori olarak kabul edilmese de bir¢ok ¢alisma, uyku
stiresinin KVH risk faktorleri ve insidansi ile bagimsiz iligkisini desteklemektedir
(Sun, vd., 2022; Yazdanpanah, vd., 2020). Ulusal Uyku Vakfi, uyku siiresinin yeterli
olmasi i¢in, AHA’nin 6nerilerine benzer olarak 26-64 yas grubundaki kisiler igin
gunde 7-9 saat, 64 yasin lzerindeki kisiler i¢in ise giinde 7-8 saat uyku 6nermektedir.
Birka¢ meta-analiz, giinde 6 saatten kisa ve 9 saatten uzun uyku siiresinin inme ve
KKH dahil olmak iizere KVH insidans1 ve mortalitesini arttirdigini one siirmiistiir

(Guasch-Ferre, vd., 2022; Yazdanpanah, vd., 2020).

Uyku siiresinin azalmasi; inflamatuar belirteclerde artisa, kalp hizinda degiskenligin
azalmasina, kan basincinin artmasina, hipotalamik eksenin bozulmasina, glikoz
intoleransina, sempatik sinir sisteminin hiperaktivasyonuna ve kortizol seviyelerinin
artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda; yetersiz ve fazla uyku stresi gibi
bozulmus uyku diizenlerinin HT, DM, obezite, hiperkolesterolemi, fel¢ ve MI gibi
cesitli kardiyometabolik bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (Liu H., ve Chen

12



A., 2019). Ilgili mekanizmalarin, gen ekspresyonu, noroendokrin, metabolik ve
kalpteki anatomik degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir (Yazdanpanah, vd., 2020).

Yapilan ¢alismaya gore; glinde 6-8 saat uyku suresi, yetersiz ve fazla uyku suresiyle
karsilastirdiginda KVH ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini azaltmaktadir (Guasch-
Ferre, vd., 2022). Ogle uykusu ve KVH riskini arastiran ¢alismada; 6gle uykusu ve
kardiyovaskiiler saglik iligkisinin altinda yatan mekanizmalari tanimlayamasa da 6gle
uykusunun, sirkadiyen ritmin iyilesmesini ve uyku yoksunlugunun neden oldugu
endokrin bozukluklarin dengelenmesini saglayarak KVH (zerinde olumlu etkisi
oldugunu o6ne siirmiistiir (Sun, vd., 2022). Geleneksel yasam tarzi puanlara bir
onleme hedefi olarak uyku siiresinin eklenmesi ve davranissal dnerilere dahil edilmesi,
sagliksiz yasam tarzi faktorleriyle iliskili KVH riskinin azaltilmasinda faydali
olabilecegi disiiniilmektedir (Guasch-Ferre, vd., 2022).

2.2.10. Stres

Cogu insan hayatinin bazi donemlerinde psikolojik travma, sevilen birinin 6liimii,
yasami tehdit eden bir hastalik teshisi veya dogal afetler gibi stresli yasam olaylarina
maruz kalmaktadir. Bu tiir olumsuzluklarin KVH riskinin ve mortalitesinin artmasina
yol acabilecegi belirlenmistir (Song, vd., 2019). Literatiirde stres, KVH risk faktorii
olarak kabul edilmese de Avrupa K\VVH 6nleme yonergeleri; KVH riski yiiksek olan ve
KVH’ye sahip olan kisilerde, stresi risk faktoru olarak kabul etmektedir (Dar, vd.,
2019; Kivimaki ve Steptoe, 2018). Epidemiyolojik arastirmalarda; stresle yakindan
iligskili olan kronik ruh sagligi durumlarinda KKH riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Vaccarino, vd., 2021; Wu, vd.,2022). Yapilan bir ¢alismada; siddetli
akut stresin miyokardiyal disfonksiyonu, enfarktisu, aritmiyi ve kardiyak 6limi
hizlandirabilecegini, kronik stresin ise kalp hastaligi riskinin artmast ile iligkili oldugu
bulunmustur (Levine, 2022). Diger ¢alismada; kronik stresi olan kisilerin, kronik stresi
olmayanlara kiyasla MI gelistirme riskinin iki kattan fazla oldugu gosterilmistir (Dar,
vd.,2019).

Stresin patofizyolojik etkileri; aritmi, MI, kardiyomiyopati ve inme gibi klinik olaylara
katkida bulunan kardiyak elektriksel instabilitenin artmasi, miyokardiyal iskemi, plak
bozulmasi ve trombiis olusumunu igermektedir (Kivimaki ve Steptoe, 2018; Yao, vd.,
2019). Stres etkeni ile uyarilan kardiyovaskiiler reaksiyonlar, kalp ve damar

sisteminde patofizyolojik degisiklikleri baslatarak; kalp debisi, periferik damar direnci
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gibi  kardiyovaskiler fizyolojinin parametrelerini etkileyebilir ve zamanla
aterosklerozu hizlandirabilmektedir (Ginty, vd., 2017; Sara, vd., 2022; Vaccarino, vd.,
2021). Altta yatan 6nemli mekanizmalar belirsizligini korusa da stres ve KVH
arasindaki iligskiyi agiklamak i¢in birkag¢ potansiyel mekanizma 6ne siiriilmiistiir. Akut
bir stres etkeninin; HT, endotel disfonksiyon, damar sertligi, arteriyel kan basincinin
artmasi gibi yollarla KVH’yi dogrudan etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Siddetli stres
reaksiyonlarimin KVH iizerindeki uzun siireli etkisinin ise iltihaplanma, otonomik
islev bozuklugu, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin diizensizligi ve anormal
norokimya gibi uzun sureli biyolojik bozukluklar yoluyla ger¢eklesebilecegi
disiiniilmektedir (Kubzansky, vd., 2018; Sara, vd., 2022; Song, vd., 2019).

Bunlara ek olarak stres; aterosklerozu ve metabolik diizensizligi hizlandiran alkol,
sigara, uykusuzluk ve koti beslenme gibi faktorler ile dolayl olarak da KVH’ ye
katkida bulunabilir. Kronik stres, olumsuz yagsam tarzina neden olmanin yani sira DM,
HT ve adipozitenin artmas ile de iliskilendirilmektedir. Bu karmasik etkilesim, stresin
tek basina KVH iizerindeki etkisini degerlendirmede 6nemli bir zorluk teskil

etmektedir (Kivimaki ve Steptoe, 2018; Osborne, vd., 2020; Yao, vd., 2019).

Minnettarlik, iyimserlik ve mutluluk gibi olumlu diisiince ve duygulari igeren pozitif
psikolojik iyi olus hali, KVH riskinin daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmektedir
(Gallagher, vd., 2021; Kubzansky, vd., 2018). Strese verilen biyolojik tepkilerin; yoga,
derin nefes alma, meditasyon ve vagal sinir stimdlasyonu gibi tekniklerin dogrudan
otonomik iglevi modiile etmesi, beyin Uzerinde ndroplastisite saglanmasi,
inflamasyonun ve aritminin azalmasi ile yasam kalitesini iyilestirilmesi gibi etkilerle
KVH riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Osborne, vd., 2020; Vaccarino, vd.,
2021). Bu bulgular; yapilacak ¢alismalarla desteklenirse teshis edilmis stresle iliskili
bozukluklar1 olan hastalarda, izlemin ve stres yoOnetiminin saglanmasiyla KVH

riskinin 6nlenmesine katkida bulunabilir (Song, vd., 2019).
2.2.11. Beslenme

Beslenmenin kardiyovaskiiler saglik {izerindeki etkisi iyi bilinmektedir (Amiri,
vd.,2022; Said, vd., 2021). Yapilan ¢alismada; diyetin de i¢inde bulundugu yasam
tarzt  degisikliklerinin, KVH mortalitesinin  yaklasik %80'ini  6nleyebildigi
bildirilmistir (Trautwein ve McKay, 2020). Diyet planinda hedeflenen saglikli

degisikliklerin sadece birkagimin dahi, kardiyovaskiiler sagligi onemli Olgiide
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iyilestirdigi gorulmektedir (Sherer, vd., 2022; Zhong, vd., 2021). Beslenmenin; viicut
agirhigl, kan basinci, TK ve DM gibi risk faktorlerinin etkisiyle dogrudan veya dolayli
olarak KVH riskini etkiledigi kabul edilmektedir (Kwok, vd., 2019).

Diyetin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki yararli etkilerinin; antioksidan, anti-
inflamatuar ve anti-apoptotik 6zellikler tizerindeki etkileriyle dogrudan iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Collado, vd., 2021). Polifenoller, ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA) ve antioksidanlar agisindan zengin diyetler; kilo durumundan bagimsiz olarak
inflamasyonun, lipid profillerinin, kan basinci ve kan sekeri seviyelerinin daha diisiik
olmasiyla iliskilendirilmektedir (Kong, vd., 2021). Mevcut kanitlara gore, tam tahil,
kuruyemis, kurubaklagil, balik, sebze ve meyve ile ilimli dizeyde bitkisel kaynakli
yag ve sUt tiketimi KVH riskini azaltir iken; rafine tahil, sekerle tatlandirilmis igecek,
kirmiz1 ve islenmis et tiiketiminin artmasi KVH riskini arttirmaktadir (Arsyad, vd.,

2022; Bechthold, vd., 2019; Nouri, vd., 2021).

Tablo 2.1: Kardiyovaskiiler Hastahgi Onlemek icin Besin Tiiketimi Kilavuz

Beyanlarinin Oneri Siniflar1 ve Kamit Diizeyleriyle Ozeti

Oneriler Smif Kanit

1. Oneri TUm Diyet: Saghkli bir diyette; meyve, sebze, baklagil, Giicgli Orta
kepekli tahil, balik tiiketimine yer verilmelidir. Doymus yaglar

doymamuis yag asitleriyle degistirilmeli; findik, kiimes hayvanlari

ve yliksek kardiyovaskiiler risk tagiyanlar i¢in yag oran1 azaltilmig

st drdnleri tercih edilmelidir. Rafine karbonhidratlar, etler

(6zellikle islenmis et), tuz, alkol ve sekerle tatlandirilmis

icecekler, kizarmis yiyecekler ve kolesterol agisindan zengin

besinlerin tiikketimi azaltilmalidir.

2. Oneri Bitkisel Besinler: Bitkisel besinlerin tiiketiminin Gucli Yiksek
arttirilmasi tesvik edilmelidir.

3. Oneri Diyetteki Yag Asitleri: Hayvansal ve bitkisel kaynakli Giiclii Yiiksek
doymus yaglarin tiiketimi azaltilmalidir. Doymus yaglar, ¢oklu

doymamis ve tekli doymamis yaglarla degistirilmelidir. Islenmis

yiyeceklerden elde edilen trans yaglardan ve doymamis yaglardan

kagimilmalidir.
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Beyanlarinin Oneri Simiflar1 ve Kamit Diizeyleriyle Ozeti (Devami)

Oneriler

Simf

Kanit

4. Oneri Bahk, Balik Yaglar1 ve Omega-3: Yagh baliklar da
dahil olmak Uzere, haftada 2-3 porsiyon balik tiuketimi 6zellikle
kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olanlar i¢in diistiniilmelidir.
Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan ve hipertrigliseridemi
tedavisi alanlar icin gunde 2-4 g yuksek dereceli omega-3
takviyesi diisiiniilmelidir.

Orta

Orta

5.0neri Diyet Tuzu: Yiyeceklere eklenen tuz miktar1 azaltilmali
ve tuzu azaltilmis yiyecekler tercih edilmelidir.

Gugla

Y iiksek

6. Oneri Sut ve Sut Uruinleri: Kardiyovaskiiler hastalik riski
yiiksek olanlar i¢in tam yagl siit trilinleri, 6zellikle tereyagi,
krema ve siit bazhi tathilarin  alimimin  smirlandirilmasi
diisiiniilmelidir. Yag1 azaltilmis, seker igerigi diisiik olan yogurt
tiketimi tesvik edilmelidir.

Orta

Orta

7. Oneri Diyet Kolesterolii: Kalp sagligma uygun bir diyetle
beslenen saghkli kisilerin, diyet kolesterollerini daha fazla
diigtirmesi gerekmemektedir. Kardiyovaskiiler hastalik riski
yuksek olan kisiler icin ise haftada en fazla 7 yumurta dahil olmak
tizere kolesterol agisindan zengin besinlerin sinirlandirilmasi
distnulmelidir.

Orta

Orta

8. Oneri Et: Islenmis et, en az olacak sekilde sinirlandiriimali ve
yagsiz et tikketimi makul bir miktara distirdImelidir.

Orta

Orta

9. Oneri Diyetteki Karbonhidrat, Seker ve Lif: Y iksek kaliteli
karbonhidrat, yavas sindirilen diisiik glisemik indeksli lif
bakimindan zengin tam tahillar ve tam tahilli ekmek tiiketiminin
arttirllmasi; ilave seker igeren yiyecek ve iceceklerin tamaminin
siirlandirilmasi distintlmelidir.

Gugla

Yiksek

10. Oneri Fazla Kilo ve Obezite: Saglikli bir viicut agirligina
ulasilmasi ve siirdiiriilmesi hedeflenmelidir.

Giiclii

Y iksek

11. Oneri Alkol: Alkol kullanimi, ulusal kilavuzlara gore
siirlandirilmali ve hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, inme, kalp
yetmezligi, koroner kalp hastalig1 ve hipertrigliseridemisi olan
hastalarda en aza indirilmelidir.

Gugla

Y iksek

Kaynak: Nestel, vd., 2021

Tablo 2.1'de goriildiigii gibi kilavuzlar KVH 6nlemeye yonelik; kepekli tahil, meyve,

sebze gibi lif agisindan zengin karbonhidratlar dahil olmak {izere, bitki bazli besinlerin
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ve balik tiiketiminin artirilmasini; rafine nisasta aliminin, tuz tiikketiminin, sekerle
tatlandirilmis icecek ve ilave sekerlerin azaltilmasini; doymus yaglarin (SFA), PUFA
ve tekli doymamus yag asitleri (MUFA) ile degistirilmesini tavsiye etmektedir. KVH
riski yiiksek olan kisilerde ise 6zellikle tereyagi ve kremadan kaginilmasini; 6l¢li
olarak yagsiz et tiiketimine izin verilmesini, ancak islenmis etlerin kisitlanmasini
onermektedir. Saglikli kilonun korunmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin Gnemini
vurgulamaktadir (Gan, vd., 2021; Welty, 2020).

2.2.11.1. Kahve

Dlzenli ve Olculu miktarda kahve tiiketimi, KVH riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢alismada giinde yaklasik 3-5 fincan kahve tiketiminin
KVH riskinin %11 azalttig1 ve bu tiiketim diizeyinin en az KVH riskine sahip oldugu
bildirilmistir. Olguli diizeyde kahve tiketiminin olumlu etkileri kahvenin yiiksek
konsantrasyonda klorojenik asit, mikro besin, lignan ve fitokimyasal icerigine
atfedilmektedir (Sikand ve Severson, 2020). Ustelik olgiili diizeyde kahve tiiketimi,
insiilin duyarliliginin daha yiiksek olmasi ve olumlu bir inflamatuar belirteg profili ile
iliskilendirilmektedir, ancak yapilan bir ¢alismada giinde 8 fincandan fazla kahve
tliketiminin kan basincinda yiikselmeye neden oldugu gosterilmistir (Yu E., Malik V.
ve Hu F., 2018). Bununla birlikte, kan basincindaki yiikselmelerin orta diizeyde artisa
neden oldugu ve 6zellikle kafein aliskanligi olmayan kisilerde goriildiigii; kahve igme
aligkanligi olan kisilerde ise kan basincindaki etkilerin 6nemsiz oldugu ve HT riskini

arttirmadigi 6ne siirtilmistiir (O'Keefe, DiNicolantonio ve Lavie, 2018).

Kahve tiiketimi 6zellikle KY, inme, aritmi, DM ve bazi kanser riskleriyle ters doza
bagiml bir sekilde iliskilendirilmektedir (Houston, 2018). Bir meta-analiz, glinde 1-2
fincandan fazla 6lclli dizeyde kahve tiketiminin, giinde 1 fincandan az minimal
kahve tiikketimine kiyasla KKH riskinde 6nemli bir azalma sagladigini bulmustur
(Chieng ve Kistler, 2021). Niifusa dayali calismalarin meta-analizleri, giinde 6 fincana
kadar kahve tiiketiminin inme riskinde 6nemli bir azalma sagladigini, giinde 3-4
bardak kahve tiketenlerde KVH riskinin en az oldugunu ve ginde 1 fincan kahve
tlketiminin ise tim nedenlere baglh 6liim ve KVH mortalitesini azalttigini belirlemistir
(Chareonrungrueangchai, vd., 2020; Voskoboinik, Koh ve Kistler, 2019).

Faydali etkilerine ek olarak; kahve tiketiminin fazla olmasi, kafein alimim

arttirmaktadir. Kafein, damar genisletici adenosin reseptorlerini bloke ederek; kan
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basincini, kalsiyum kaybini, kemik kirig1 riskini, uykusuzluk ve kaygiy: arttirmaktadir.
Ustelik kahvedeki diterpenler, TKyi yiikseltebilmektedir ve dzellikle kaynamus filtre
edilmemis kahvenin TK’yi yikselttigi belirlenmistir (O'Keefe, DiNicolantonio ve
Lavie, 2018). Diger bir ¢alismada; filtre edilmemis kahvenin, giinde 6 fincan kadar
tlketiminin LDL’yi 17,8 mg/dL arttirdig1 gosterilmistir (Sikand ve Severson, 2020).
Daha da onemlisi, kahveye seker veya tatlandirict eklenmesi, kahvenin glikoz
metabolizmasi tizerindeki potansiyel faydalarini azaltabilmesidir. Giderek daha tutarh
hale gelen bulgular; kahve tiikketiminin tim nedenlere bagli oliimlerde ve KVH
riskinde doza bagli azalmalarla iliskili oldugunu gosterse de giinliik kahve tiiketiminin
potansiyel faydalari ile potansiyel riskleri dengelenmeli, Olcull diizeyde tiketim
saglanmalidir. Gunlik 2-5 fincan kahve tiiketimi ve giinde 400 mg’a kadar kafein

aliminin giivenli oldugu kabul edilmektedir (O'Keefe, DiNicolantonio ve Lavie, 2018).
2.2.11.2. Cay

Dizenli ve oOlguli dizeyde cay tuketimi, KWVH riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmektedir (Keller ve Wallace, 2021). Bu iliski, ¢aym igerigindeki
flavonoidlere, 6zellikle flavonollere atfedilmektedir (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018).
Bir meta-analiz, cay tuketimini giinde 3 bardak arttirmanin, KVH riskini ¢nemli
6Olglide azalttigimi bildirmistir (Chieng ve Kistler, 2021). Bulgularin ¢ogu; siyah ve
yesil cay tlketimiyle birlikte kan basincinda azalma saglandigini gostermektedir (Li
D., vd., 2019; Mahdavi-Roshan, vd., 2020).

Meta-analizler; 6zellikle yesil ¢ay tiiketiminin artmasinin, KVH'yi ve tim nedenlere
bagl oliimleri azalttigin1 gostermistir (Cao, vd., 2019; Shin, vd., 2022). Yapilan
caligmada; gunde 1-3 bardak kadar yesil cay tiikketimi, felg riskini dnemli Olcude
azaltmistir (Chareonrungrueangchai, vd., 2020). Diger bir c¢alismada; yesil cay
tiketiminin, KVH ve tiim nedenlere bagli 6lim riskini %33 azalttigi bulunmustur.
Ayrica yesil cay tiikketimindeki giinliik her bir fincan artisin, K\VH mortalitesinde %5,
tiim nedenlere bagl mortalitede ise %4 azalma sagladigi belirlenmistir (Chung, vd.,
2020). Yapilan diger bir caligmada; giinde 3 fincana kadar yesil ve siyah cay
tilketiminin inmeye karsi koruma sagladigr gosterilmistir (Voskoboinik, Koh ve
Kistler, 2019). Bir diger ¢alismada; giinde yaklasik 2 bardak kadar diizenli cay
tiketiminin, KVH riskini ve ilerlemesini azaltma potansiyeline sahip oldugu

bulunmustur (Keller ve Wallace, 2021).
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Onemli deneysel ¢alismalar; cayin ve biyoaktif bilesiklerinin, KVVH'ye kars1 korumada
etkili oldugunu gostermistir. Altta yatan mekanizmalar; kan lipitlerinin azaltilmast,
diiz kas kasilmasinin gevsetilmesi, endotelyal nitrik oksit sentaz aktivitesinin
arttirilmasi, renin aktivitesinin inhibe edilmesi, iskemi/reperfiizyon hasarinin
hafifletilmesi, oksidatif stresin inhibe edilmesi, endotel fonksiyonun giglendirilmesi
ve vaskuler enflamasyonun hafifletilmesini icermektedir (Cao, vd., 2019; Keller ve
Wallace, 2021; Li D., vd., 2019). Bununla birlikte insanlar {izerinde yapilan
calismalarda; caym belgelenen birincil yan etkilerinin, asir1 alimindan sonra
hepatotoksisite, diyare ve kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklar oldugu
belirlenmistir (Keller ve Wallace, 2021).

2.2.11.3. Sekerle Tatlandirilms icecekler ve Tlave Seker

Sekerle tatlandirilmis icecekler; karbonath gazozlari, gazli ve gazsiz mesrubatlari,
stikroz eklenmis enerji igecekleri, meyve suyu 6zleri, kafein i¢eren alkolsiiz igecekleri
ve en yaygin olarak yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS) dahil olmak iizere ¢esitli
icecekleri kapsamaktadir (Pietrantoni ve Mayrovitz, 2022; Yin, vd., 2021). Sekerle
tatlandirilmis igecekler; yiiksek glisemik yiike sahip oldugundan dolay1, tokluk kan
sekeri ve insiilin konsantrasyonlarini artirarak lipit metabolizmasi, kan basinci ve
instilin duyarlilig1 tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Malik ve Hu, 2019;
Qin, vd., 2020). Sekerle tatlandirilmis igeceklerin fazla tiketilmesi, kilo alimim
arttirmakla birlikte DM, MetS, kronik bobrek hastalig, felg, MI ve KKH gibi KVH
riskinin artmasi ile de iligkilendirilmistir (Bhagavathula, vd., 2022; Pietrantoni ve
Mayrovitz, 2022). Bu risklerin artmasindan sorumlu olan mekanizmalar, tam olarak
anlasilmamig olsa da ilgili mekanizmalarin; vaskiler fonksiyon, koroner arter
kalsifikasyonu, TG yiiksekligi, inflamasyon, arteriyel sertlik ve genetik
polimorfizmler oldugu diisiiniilmektedir (Malik ve Hu, 2019; Qin, vd., 2020).

Endiistriyel islemlerden elde edilen sakaroz ve HFCS gibi ilave seker ve yapay olarak
tatlandirilmis igeceklerin, KVH riskinde 6nemli bir artisa neden oldugu kabul
edilmektedir. Tlave seker iceren iceceklerin fazla tiiketilmesi, viicut agirligindan veya
diger diyet bilesenlerinden bagimsiz olarak; kan basincinin, LDL ve TG’ nin artmasi
nedeniyle KVH riskini arttirdigi goriinmektedir (Nestel, vd. 2021; Yu E., Malik V. ve
Hu F., 2018). Yapilan ¢alismada; diyet kalorisinin ilave sekerden gelen yiizdesi artik¢a
KVH mortalitesinin arttigi gézlemlemistir (Fischer, vd., 2020). Yapilan ¢alismalara
gore; giinde 1 bardak sekerli igecek tiiketiminin dahi, KVH 6liim riskinin artmasiyla
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iligkili oldugu ortaya konulmustur (Yang, vd., 2022; Yin, vd., 2021). Diger bir
calismaya gore; iki veya daha fazla bardak sekerli igecek tiiketimi, 610m riskinin %24
artmasiyla iligskilendirilmistir (Bhagavathula, vd., 2022). Yapilan ¢alismada; sekerle
tatlandirilmis igeceklerin giinde bir porsiyon basina felg riskini %16, KKH riskini ise
%20 arttirdig1 bulunmustur (Houston, 2018).

2.2.11.4. Sut ve sut aranleri

Literatirdeki bulgulara gore; sut ve KVH arasindaki iliskinin ¢eliskili oldugu
gorilmektedir. Bu tutarsizlik, siit ve siit iirinlerinin karmagik bilesimi ve yag igerigine
atfedilmektedir. Stt ve sut Urlnlerinin SFA’dan zengin olmasi nedeniyle, LDL’nin
artmast ve kronik inflamasyonun indiklenmesi gibi etkilerle, KVH riskini
arttirabildigi - diistiniilmektedir (Bhupathi, vd., 2020; Nestel, vd. 2021). Diyet
denemelerinden elde edilen bulgulara gore; tam yagl siit tiketimi, yarim yagl siit
tiketimiyle karsilastirildiginda, TK ve LDL’yi, daha fazla arttirdigi belirlenmistir.
Yapilan galismada; st tiketiminin artmasi, inme riskinin azalmasiyla iligskilendirilmis
olup, stitiin tam yagli olmasi durumunda bu etkinin tersine ¢evrilebilecegi bildirilmistir
(Butler, vd., 2020). Diger bir ¢alismada; sut ve sit Uriinlerinde bulunan spesifik yag
asitleri, kardiyometabolik riskin daha az olmasiyla iliskilendirilmistir (Bhupathi, vd.,
2020). Klinik arastirmalar; sutln icindeki bilesenlerden 6zellikle sit peptidinin, insulin
direncini ve hiperglisemiyi iyilestirdigini, kan basincini diigiirdiigiini ve KKH, DM ile
ateroskleroz riskini azalttigin1 gdstermistir (Houston, 2018). Siit tiiketimini KVH ile
iliskilendiren ¢alismalarin incelemesi; KAH, fel¢, HT, MetS ve T2DM’nin ¢esitli siit
urtnleri tiketimiyle kardiyovaskiiler saglikta olumlu veya noétr iliskiler gosterdigini
bulmustur (Nestel, vd. 2021).

Kohort ¢alismalar1; fermente sit driinleri tuketimiyle birlikte KVH, 6zellikle inme
gelistirme riskinin azaldigini ortaya koymustur (Companys, vd., 2021; Zhang K., vd.,
2020). Yapilan ¢alismada; eksi siit iriinleri, peynir ve yogurt gibi fermente siit
tirlinlerinde dogal olarak bulunan K> vitamininin, aort kalsifikasyonu ve KKH riskini
azalttig1 6ne siiriilmiistiir (Bhupathi, vd., 2020). Fermente sut trunlerinin bu potansiyel
faydalari, probiyotik igerigine atfedilmektedir (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018).

Yapilan diger bir ¢alismada; peynir tiiketiminin SFA igerigi yiiksek olmasina ragmen,
beklenen hiperkolesterolemi ve KVH riskinin artmasiyla iligkili olmadigi bildirilmistir

(Companys, vd., 2021). Yapilan ¢alismaya gore; az yagl siit iriinleri tiikketiminin felg
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riskini, Ozellikle peynir tuketiminin ise KAH riskini 6nemli 6lglde azalttig
gOsterilmistir. Bu bulgular siit tiiketiminin KVH iizerindeki potansiyel faydal etkisini
desteklemektedir (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Mevcut beslenme
kilavuzlar 6zellikle siit, peynir ve yogurt gibi az yagli olan sit driinlerinin tlketimini
savunmaktadir. Cesitli popiilasyonlarda, yaslarda ve cografi bolgelerde daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmesine ragmen, mevcut kanitlarin g¢ogu, siit ve st
tirtinlerinin KVH iizerinde notr veya pozitif etkisi oldugunu gostermektedir (Bhupathi,

vd., 2020; Butler, vd., 2020).
2.2.11.5. Kirmz Et

Kirmiz: et tiikketiminin fazla olmasi, KVH riskini ve mortalitesini arttirmaktadir.
Yapilan ¢alismada; giinde 150 grama kadar kirmiz1 et tiiketiminin, KVH riskini %210-
20 oraninda arttirdigi bulunmustur (Bechthold, vd., 2019). Ozellikle SFA igerigi
yuksek olan; tiitstileme, kiirleme, tuzlama gibi yontemlere tabi tutulan pastirma, salam,
sosis gibi iglenmis sarkiiteri etlerinin, islenmemis kirmizi ete gére KVH riskini daha
fazla arttirdigi belirlenmistir (Kong, vd., 2021). Yapilan bir ¢alismada; gunde 70
grama kadar islenmis et tiiketildiginde, inme ve KY riskinde sirasiyla %15 ve %25
artis oldugu bildirilmistir (Bechthold, vd., 2019). Diger calismalar; islenmis et
tiketimini KKH ile iligskilendirmis olup, ¢alismalardan biri her 50 gram porsiyonun
KKH hastalik riskinin %42 daha yiiksek olmasina yol agtigini gostermistir (Jakobsen,
vd., 2021). Diyet alimini ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini degerlendiren ¢aligmada;
glinliik 100 gram ilave kirmizi et tiketiminin, tim nedenlere bagli 6liim riskiyle pozitif
iligkili oldugu bildirilmistir (Medeiros, vd., 2019).

Kirmizi ve islenmis et ile ilgili olumsuz iliskiler; kan basincinda 6nemli yiikselmelere,

oksidatif stresin kotiilesmesine, lipid peroksidasyonuna ve bagirsak mikrobiyomunun
olumsuz degisikliklerine yol acabilen hem demir, sodyum, nitrat ve bagirsak
bakterileri tarafindan pro-aterosklerotik bilesiklere metabolize edilebilen L-karnitin
gibi biyoaktif molekillere atfedilebilir (Kim K., vd., 2017; Yu E., Malik V. ve HuU F.,
2018). Bununla birlikte randomize c¢aligmalarin meta-analizi; >0.5 porsiyon/giin
toplam kirmizi et tliketiminin, kan lipidlerini veya kan basincini etkilemedigi, olumsuz
etkilere neden olabilen bilesenlerin yani sira kirmizi etin, anti-inflamatuar uzun zincirli
n-3 PUFA'larin ve konjuge linoleik asidin 6nemli bir kaynagi oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021).
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Yapilan bir¢ok ¢alismada; islenmis ve islenmemis kirmizi etin balik, kiimes hayvanlar
ve kabuklu yemisler gibi diger protein kaynaklariyla degistirilmesinin, KKH
insidansinin azalmasii sagladigi gosterilmistir (Sofi, vd., 2018; Hidayat, vd., 2022).
Diger bir ¢alismada; toplam et tlketimi, kirmizi et ve islenmis et tiikketiminin
artmasinin inme riskinde sirasiyla %18, %11 ve %17'lik bir artisla iligkili oldugu, buna
karsilik beyaz et tiikketiminin artmasinin ise inme insidansinda %13 azalma sagladigi
belirlenmistir (Kim K., vd., 2017). Bir diger ¢alisma; islenmemis beyaz et tiiketiminin
KVH mortalitesi ve morbiditesi ile nétr bir iliski oldugunu gostermistir (Lupoli, vd.,
2021). Bu bulgular; dengeli bir diyetin pargasi olarak orta diizeyde yagsiz kirmizi et
ve beyaz et tiiketiminin, KVH riskini arttirma olasiliginin diisiik oldugunu, ancak yag
asidi profillerini etkileyebilecegini géstermekte olup, beyaz etin; kirmizi et ve islenmis
et tuketimine gore saglikli ve gevre agisindan daha siirdiiriilebilir bir alternatif

olabilecegini diisiindirmektedir (Lescinsky, vd., 2022).
2.2.11.6. Yumurta

Yumurta; kardiyovaskiiler sagligi destekleyebilen anti-inflamatuar, anti-oksidatif ve
anti-aterosklerotik etkilere sahip olan ksantofil karotenoidlerin ve kolinin ana kaynagi
olsa da aterosklerozla baglantili bir metabolit olan Trimetilamin N-oksit’e maruz
kalinmasina neden olabilir (Bechthold, vd., 2019). Literaturde, yumurta tuketiminin
kardiyometabolik saglik ve lipid profilleri iizerindeki etkisine iliskin g¢eliskili veriler
gozlenmistir. Sistematik bir derlemede; 12 hafta boyunca giinde 1-2 adet yumurta
tiketiminin HDL, LDL, glikoz ve plazma konsantrasyonlar1 dahil olmak iizere, bazi
KVH risk faktorlerini olumsuz etkilemedigi bildirilmistir (Jang, vd., 2018).

Diger caligmalarda ise; T2DM’ye sahip olanlarda, yumurta tlketiminin fazla
olmasinin KVH riskini arttirabilecegi belirlenmistir (Bowen, vd., 2018; Jang, vd.,
2018). Bu calismalardan farkli olarak yapilan bir ¢alismada; saglikli kisilerde ve
T2DM’ye sahip olanlarda, yumurta tlketimini arttirmanin, KVH ve T2DM risk
belirtegleri izerinde anlamli olmayan etkileri oldugu belirtilmistir (Geiker, vd., 2018).
Kontrollii klinik arastirmalar; yumurtanin TK ve diger serum lipitleri lizerindeki
etkisinin, degisken oldugunu gostermektedir. Toplumun yaklasik 2/3', yalnizca
minimal yanitlara sahip iken; dnemli bir yanita sahip olanlarin, tipik olarak LDL / HDL

oranini koruyarak artis sagladigi belirlenmistir (Blesso ve Fernandez, 2018).
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Gozlemsel ¢aligmalarda bulunan risk iliskilerinin, genellikle yumurta tliketiminin fazla
olmasina eslik eden bir diyet modeline veya diger risk faktorleri kiimesine atfedilmesi
olasidir. KVH veya T2DM’ye sahip olan hastalarda, saglikli bir yasam tarzina 6nem
verilmesi sartiyla, haftada 7 adete kadar yumurta tiiketiminin glivenli oldugu
bulunmustur (Geiker, vd., 2018). Yumurtanin diisiik kalorili, yuksek proteinli ve ¢ok
sayida mikro besin igerigi géz oniine alindiginda, saglikli bir kalp koruyucu diyetin
parcasini olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Butler, vd., 2020). Ozellikle TK’si normal
olan yasl hastalar i¢in, yumurtanin besinsel yararlar1 goz oniine alindiginda, kalp
sagligini koruyucu bir diyet modeli kapsaminda gunde 2 yumurtaya kadar tiiketiminin
kabul edilebilecegi belirlenmistir (Sikand ve Severson, 2020). Bununla birlikte,
yumurta tiketimi ile KVH riski ve mortalitesi arasindaki iligskinin belirlenmesine dair,
daha fazla genis Olgekli randomize kontrollii arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir

(Bowen, vd., 2018; Jang, vd., 2018).
2.2.11.7. Sebze ve Meyveler

Cesitli popiilasyonlarda yiiriitiilen ¢aligmalarda; sebze ve meyve tuketiminin, KVH
riskini ve KVH mortalitesini azalttigi gosterilmistir (Pagano, vd., 2022; Pallazola, vd.,
2019). Yapilan bir calismaya gore; yasamin erken donemlerinde sebze ve meyveden
zengin bir diyetin benimsenmesi, et ve yagdan zengin bir diyete kiyasla inme riskini
azaltmaktadir (Chhabra, vd., 2022). Diger bir ¢alisma; sebze ve meyve tuketimi, KKH

ve inme riskinin azalmasziyla iliskilendirmistir (Bechthold, vd., 2019).

Gunde 100 gram sebze ve meyve tilkketiminin artmasinin; TG, aglik kan glikozu, viicut
agirligi ve bel cevresinde onemli bir azalma sagladigi belirlenmistir. Elde edilen
veriler; sebze ve meyve tiiketiminde sadece miktarin degil, ayn1 zamanda ¢esitliligin
de 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir (Lopez-Gonzalez, vd., 2022). Ozellikle birkag
calisma; yesil yaprakli sebzelerin iskemik inme iizerindeki belirgin koruyucu etkisini
vurgulamaktadir (Dong C., vd., 2022; Stanaway, vd., 2022). Yesil yaprakli sebze
tilketiminde giinde 1 porsiyon artisin; T2DM ve KKH riskinin 6nemli 6l¢lide azalma
sagladigi, turpgillerden sebzelerin ise iskemik inme Uzerinde koruyucu bir etkisi
oldugu bulunmustur (Hu ve Bazzano, 2014). Kirmizi ve mor renkteki sebze ve
meyveler, viicut agirligi ve karin yaginda azalmayla iliskilendirilir iken; sar1, beyaz ve
yesil olanlar ise lipid parametrelerinde azalma ile iliskilendirilmektedir (Lopez-
Gonzalez, vd., 2022).
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Sebze ve meyveler, antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olup, igerigindeki
fenolik bilesikler, ¢esitli fitokimyasallar, folat, C vitamini, potasyum ve magnezyum
gibi mikro besin 6geleri sayesinde; kan basincinin diisiiriilmesi, endotel fonksiyonun
iyilestirilmesi ve vazodilatasyonun saglanmasi gibi etkilerle kardiyometabolik risk
faktorlerini iyilestirdigi bilinmektedir (Lopez-Gonzalez, vd., 2022; Stanaway, vd.,
2022). Yapilan ¢alismalarda; sebze ve meyve tiketimiyle polifenol aliminin, KVH'
den korumak icin etkili oldugu saptanmustir. Ornegin iiziim, elma ve bogiirtlen gibi
meyvelerde bulunan resveratrollin; aterosklerozu azalttigi tespit edilmistir. Sogan,
brokoli ve domates gibi sebzelerde bulunan kuarsetinin ise, oral yoldan verilmesinin
viicut agirhigr artisin1 baskiladigi, aterosklerotik lezyonlari iyilestirdigi ve mikrobiyom
cesitliligini arttirdigi kesfedilmistir (Zhang X. ve Gérard P., 2022). Kirmizi renkli
meyve Ve sebzelerde bulunan likopenin ise, MI sonrasi kardiyak yeniden sekillenmeyi

azalttig1 ve diyastolik fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir (Collado, vd., 2021).

Sebze ve meyvelerin KVH riskinin azaltilmasindaki bu etkisinde, diyet nitrat yukunin
de rol oynayabilecegi One siriilmiistir. Danimarka Diyet, Kanser ve Saglik
Calismasinin analizinde; bitkisel nitrat alimmin yiiksek olmasi durumunda, kan
basincinin daha diisiik oldugu kaydedilmistir. Ek olarak yaklasik 60 mg/giin -bir fincan
yesil yaprakli sebze- orta diizeyde bir bitkisel nitrat aliminin, KVH riskinin %15
azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Belardo, vd., 2022).

Buna karsilik, nisastali sebzelerin olumlu kardiyovaskiiler etkilerine dair bir kanit
bulunmamaktadir (Hu ve Bazzano, 2014). Nisasta igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle,
patatese siipheyle bakilmaktadir; Ozellikle patates kizartmasi seklinde patates
tiketiminin daha fazla olmasi1 HT, T2DM ve KKH riski ile iliskilendirilmistir (Yu E.,
Malik V. ve Hu F., 2018). Ayrica turpgiller, yesil fasulye, sogan ve briiksel lahanasi
gibi baz1 sebzelerin, HT riskinin artmasiyla iligkili olabilecegi 6ne siiriilmistiir. Bu
bulgular icin net bir aciklama olmamasina ragmen; 6nceki calismalar, bazi sebzeler
icin farkli pisirme tekniklerinin kullaniminin ve tuz ilavesinin, sebze ve meyvelerin
kan basinci tizerindeki faydali etkilerini ortadan kaldirabilecegini tahmin etmistir

(Lopez-Gonzalez, vd., 2022).

Taze meyve ile karsilastirildiginda, konserve meyve ve meyve sularinin KVH

mortalitesine katkida bulunabilecek ilave seker igerdigi bilinmektedir. Ustelik

konserve meyvelerde daha fazla olan bisfenol A, yiyecek kutularinin asitligi ve

yiyecek kutularindaki kontaminasyon endise kaynagidir. Bu nedenle konserve meyve
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yerine taze meyve tiiketiminin tesvik edilmesi Onerilmektedir (Butler, vd., 2020;
Kwok, vd., 2019; Malik ve Hu, 2019).

Literatiire bakildiginda; kok sebzelerin, yesil yaprakli sebzelerin ve turpgillerin tim
nedenlere bagh oliimler i¢in yarar sagladigina dair kanitlar vardir. En iyi kanit, tim
nedenlere bagl dliimleri azaltmak icin yesil yaprakli sebze tiiketiminin arttirilmasini
desteklemektedir (Kwok, vd., 2019). DSO’niin, giinde bes porsiyonun veya 400
gramin altinda sebze ve meyve tiiketilmesinin yetersiz oldugunu belirtmesi ve yetersiz
sebze ve meyve tiketimini, kiiresel KVH mortalitesi i¢in ilk on risk faktorii arasina
yerlestirmesine ragmen, diinya c¢apinda nifusun ¢ogunlugu bu tavsiyeleri

karsilamamaktadir (Lopez-Gonzalez, vd., 2022).
2.2.11.8. Diyet Lifi

Diyet lifleri; sebze, meyve, kepekli tahil ve baklagillerde yaygin bulunan suda ¢oziiniir
veya coOziinmeyen formlar dahil olmak iizere sindirilemeyen karbonhidratlardir
(Trautwein ve McKay, 2020). Diyet lifinin; tokluk kan sekeri ve lipoprotein
seviyelerinin  azaltilmasi, TK’nin  distliriilmesi, bagirsak  hormonlarinin
salgilanmasimin degistirilmesi, tokluk saglanmasi ve makro besinlerin emiliminin
azaltilmasi gibi birgok etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Catak, Yildirim ve Memis,
2021; Lopez-Gonzalez, vd., 2022).

Diyet lifinin, KVH riskini azalttigt ve KVH risk faktorlerini iyilestirdigi iyi
bilinmektedir (Sofi, vd., 2018; Trautwein ve McKay, 2020). Yapilan ¢alismada; vicut
agirligl, TK ve LDL nin azaltilmasinin yani sira, diyet lifinin guinde 7 gram aliminin,
KVH riskini %9 azalttigi, KKH ve felg insidansini ise sirasiyla %24 ve %22 oraninda
azalttig bildirilmistir (Pagano, vd., 2022). Prospektif kohort ¢alismalari; lif aliminin
MI sonras1 KVH ve tiim nedenlere bagli mortaliteyle ters iliskili oldugunu gostermistir
(Butler, vd., 2020). Diyet lifinin kalp sagligin1 koruyucu bu etkisinin; LDL, serum
TK’yi diisiirme, tokluk glikoz yanit1 ve safra asidi metabolizmasindaki degisiklikler

yoluyla sagladigi diisiiniilmektedir (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018).

Tam tahil tlketimi, KVH riskinin 6nemli Olcude daha diisik olmasiyla
iliskilendirilmektedir (Fischer, vd., 2020; Pallazola, vd., 2019). Ultra islenmis
karbonhidratlarin tiketiminin, kilo alimin1 tegvik ettigi; hiperglisemi, hiperinsulinemi,
hipertrigliseridemiyi  arttirdigi; inflamasyon, endotel disfonksiyon, sempatik

hiperaktivite ve pihtilagsma riskini arttirarak tim KVH risk faktorlerinin artmasina yol
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actig1 belirlenmistir. Ultra islenmis karbonhidratlarin; tam tahil, sebze ve meyve dahil
olmak Uzere, saglikli besinlerde bulunan lif bakimindan zengin kompleks
karbonhidratlar ile degistirildiginde, KVH riskinin azaldig1 saptanmistir (Bays, vd.,
2022).

Tam tahal tiiketimiyle, KVH riskinin azalmasina dair bir dizi mekanizma Onerilmistir.
Bunlar arasinda, tam tahillarin igerigindeki ¢6zinur lifin, LDL konsantrasyonlarini
diisiirmesi; polifenollerin ve diger fitokimyasallarin antioksidan ve anti-inflamatuar
etkilerinin kan sekerini, insiilin yanitini, vaskiler fonksiyonu ve kan basincini
iyilestirmesi; kilo kontroluni saglamasi ve Bifidobacterium bollugunu arttirarak
mikrobiyota kompozisyonu dizenlemesi yer almaktadir (Catak, Yildirim ve Memis,
2021; Zhang X. ve Gérard P., 2022).

Yapilan ¢alismada; ¢oziintir lifin 6zellikle KKH riskini azalttigi bildirilmistir. COzunar
lifin KKH UGzerindeki bu yararli etkisinin, pihtilagsma faktorlerinin hepatik sentezini
inhibe eden kisa zincirli yag asitlerinin, Uretilmesinden kaynaklandigi one
stiriilmiistiir. Ayrica bu yag asitlerinin, serum yag asitlerini azalttigit ve bunun
sonucunda insiilin duyarliliginin artmasini ve fibrinojen diizeylerinin diismesini
sagladig1 gosterilmistir. Bu bulgulara dayanarak, diisiik glisemik indeksli diyetlerin
serum fibrinojen seviyeleri tizerinde koruyucu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir

(Jalilpiran, vd., 2020).
2.2.11.9. Yaglar

Diyet yagi; inflamatuar ve oksidatif stres mekanizmalar1 yoluyla KVH’ye katkida
bulunabilmektedir (Sharifi, vd., 2022; Sofi, vd., 2018). Yapilan ¢alismalarda;
PUFA’nin, inflamatuar ve reaktif oksijen tirlerinin dretimini azalttigi, SFA ve trans
yag asitlerinin ise, inflamasyonu ve oksidatif stresi arttirarak KVH gelisimine katkida
bulundugu bildirilmistir. Baz1 meta-analizlerde ise; toplam yag, SFA, MUFA ve
PUFA aliminin, KVH riski ile iligkili olmadig1 6ne stiriilmiistiir. Bununla birlikte, daha
fazla trans yag alimi, giiclii bir sekilde KVH riskiyle iligkilendirilmistir (Zhu, Bo ve
Liu, 2019). Yapilan caligmada; trans yagdan gelen enerjinin %2 artmasiyla, KVH
riskinin %23 arttigr bulunmustur (Islam, vd., 2019). Diger ¢alismalar, SFA ve trans
yag igerigi yiiksek olan diyetleri KVH, kanser ve tim nedenlere bagli 6liim oraninin
daha yiiksek olmasiyla iliskilendirir iken; MUFA ve PUFA igerigi yiiksek olan

diyetleri ise KVH, kanser ve tiim nedenlere bagli 6liim oranin daha diisiik olmasiyla
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iligkilendirmistir (Fischer, vd., 2020; Kim Y., Je Y. ve Giovannucci E., 2021).
Calismalarda; SFA aliminin artmasimin, endotel disfonksiyona yol agtigi ve
aterojenezi tesvik ettigi gosterilmistir (Amiri, vd.,2022; Sherer, vd., 2022). SFA’nin
kardiyovaskiiler saglik i¢in zararli oldugu uzun siiredir bilinse de bir meta-analiz,
SFA’y1 azaltmanin toplam mortaliteyi veya KVH mortalitesini etkilemedigini 6ne

sturmusttr (Butler, vd., 2020).

Yapilan bir ¢calismaya gore; SFA alimimi en az iki yil slireyle azaltmanin, KVH’de
onemli bir azalma sagladigi belirlenmistir. Diyetle SFA alimini azaltmanin pratik
yollar1 arasinda; az yagl siit iiriinlerini ve yagsiz etleri tercih etmek, kek, biskivi,
hamur isleri ve tereyagi gibi SFA oran1 yiiksek besinlerin tuketiminin azaltilmasi yer
almaktadir. SFA’dan gelen enerjinin, PUFA veya saglikli karbonhidratlarla
degistirilmesi yararl stratejiler gibi goriiniir iken, MUFA ile degistirmenin etkilerinin
belirsiz oldugu bildirilmistir (Hooper, vd., 2020). Yapilan diger ¢alismada; SFA’nin
ozellikle PUFA ile degistirilmesinin, LDL diizeylerini disiirdiigii ve KVH riskini
azalttig1 bulunmustur. Bununla birlikte, bu etkinin omega 6 ve omega 3 PUFA karigimu
ile ikame edildiginde gegerli oldugu, degistirmenin sadece omega 6 PUFA ile

yapilmasi durumunda KVH riskini arttirabildigi belirtilmistir (Bhupathi, vd., 2020).

Iyi bir MUFA ve PUFA kaynagi olan zeytin, bitkisel yaglar, kabuklu yemisler ve
avokadonun K'VH risk faktérlerini iyilestirebildigi belirlenmistir. Ornegin, alt: haftalik
capraz bir deney; ceviz ve keten yagi tiiketiminin, kan basincimi diigiirdigiini ve

endotel fonksiyonu iyilestirdigini géstermistir (Hu ve Bazzano, 2014).

Zeytinyag1; yiksek oleik asit ile antioksidan polifenol icermesi ve anti-hipertansif
etkilere sahip olmasi nedeniyle, saglikli ve KVH’ye sahip olan kisilerde HT
yonetiminde en uygun yag olarak Onerilmektedir (Massaro, vd., 2020). Yapilan
calismalar; zeytinyaginin icerigindeki bilesenlerin, dolasimdaki inflamatuar faktorleri
ve oksidatif stresi azaltabilecegini belirlemistir (Collado, vd., 2021; Trebuchet, vd.,
2019). Diger ¢alismalar; zeytinyagi tiiketiminin inme ve T2DM riskini 6nemli dlctide
azaltigim1 desteklemektedir (Chareonrungrueangchai, vd., 2020; Hu ve Bazzano,
2014).

Hurma ve hindistancevizi yagi1 disindaki baslica bitkisel kaynakli yaglar; buyuk 6lglde
LDL iizerindeki disiiriicii etkileri nedeniyle, KVH Uzerinde faydali goriinmektedir. Bu

yaglar; MUFA agisindan da zengin olan aygicegi, aspir ve kanolayr kapsamaktadir.
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Hurma ve hindistancevizi yaglari ise, bitkisel kaynakli olmasina ragmen, SFA
acisindan zengin oldugundan dolayr LDL’de artisa neden oldugu belirlenmistir
(Nestel, vd. 2021). Klinik ve gézlemsel ¢alismalari igeren meta-analizde; Hindistan
cevizi yagmin, TG/HDL oraninda herhangi bir degisiklik olmaksizin, TG ve LDL'yi
PUFA'ya kiyasla daha fazla arttirdigi bulunmustur (Houston, 2018). Ozellikle
Hindistan cevizi yagmin yaygin popiilaritesine ve saglik yararlarina ragmen; meta-
analizlerde Ozetlendigi gibi, tiiketimi diger bitkisel yaglarla karsilastirildiginda,
LDL'yi 6nemli 6l¢iide yiikselttiginden dolayi, KVH riskinin azaltilmasi i¢in saglikli
bir bitkisel yag olarak 6nerilmemelidir (Trautwein ve McKay, 2020).

Kuruyemisgler; MUFA ve PUFA igeriginin yiiksek, SFA igeriginin ise diisiik olmasi
nedeniyle, uygun bir yag asidi profili ile iliskilendirilmektedir. Kuruyemislerin;
ozellikle TK’si normal olan kisilerde, KVH icin faydal oldugu belirlenmistir. Tlgili
mekanizmalar; igerigindeki lif, E vitamini, potasyum, magnezyum ve fitokimyasal
bilesenlerine atfedilmektedir (Kwok, vd., 2019). Yapilan ¢alismalarda; kuruyemis
tiketimiyle, KKH riskinin azaldigi bulunmustur (Bechthold, vd., 2019; Pallazola, vd.,
2019). Gozlemsel ¢alismalarin meta-analizi; findik aliminda 4 porsiyon/haftalik bir
artigin, KKH riskini azalttigini belirlemistir (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018). Yapilan
diger bir ¢alismada; ceviz, findik ve bademle takviye edilen Akdeniz Diyetinin (MED)
inme riskini %50 azalttig1 bildirilmistir (Ros, 2015). Badem ve kajuyla ilgili yapilan
arastirmalarda; badem tiiketiminin, LDL’si yiksek olan normal kilolu kisilerde uygun
bir HDL'nin korunmasina ve kolesterol akiginin iyilestirilmesine yardimci olabildigi;
kajunun ise karbonhidrat igerigi yiiksek olan bir atistirmalik yerine tiiketilmesinin; TK,
TG ve LDL’yi diisiirmeye yardimci olacak basit bir diyet stratejisi olabilecegi
belirtilmistir (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Cevizle ilgili yapilan
calismada; ceviz tiketiminin TK, LDL, HDL ve kan basinci dahil olmak tizere KVH
risk faktorlerini 6nemli 6l¢iide azalttig bildirilmistir (Tindall, vd., 2019).

2.2.11.10. Balik ve Omega-3 yag asitleri

Niifus ¢alismalari; 6zellikle yagl balik agisindan zengin diyetleri, KKH riskinin daha

diisiik olmasyla iligkilendirmektedir. Yapilan ¢alismada; balik tiikketimindeki her 100

g/gilin artisin, tiim nedenlere bagl 6liim, KVH mortalitesi ve KKH riskinde azalma

sagladigr bulunmustur (Nestel, vd. 2021). Diger bir ¢alisma; ki¢lk baliklarin ve

uskumru ile sardalya gibi orta boy baliklarin tuketiminin, T2DM riskinin azalmasiyla

iliskili oldugunu bildirmistir (Burns-Whitmore, vd., 2014). Dogrusal olmayan
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analizler; balik tliketiminin gunde 250 gram arttirildiginda, KKH riskini %15
azalttigini, glinde 80-100 grama kadar arttirildiginda ise sirasiyla inme ve KY riskinde
%10 ile %20 azalma sagladigin1 gostermistir (Bechthold, vd., 2019).

Yapilan bir calismada; baliklarda bol miktarda bulunan PUFA'nin, KVH
mortalitesinde azalmayla iliskili oldugu ve balik tiikketiminin artmasinin HT nin daha
iyi yonetimiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Pauli ve Marques-Vidal, 2021). Balik
tiketiminin; kan basinci, lipit profili ve inflamasyon gibi bulasici olmayan hastalik
risk faktorleri iizerindeki olumlu etkilerinin ¢ogunun, esas olarak omega-3 igeriginden
kaynaklandig1 distiniilmektedir (Chareonrungrueangchai, vd., 2020; Jayedi, vd.,
2018).

Omega-3 yag asitlerinin; kan lipidlerini distirme, inflamasyonu hafifletme,
trombojenezi inhibe etme, bilissel islevi iyilestirme, depresyonu hafifletme ve timor
biiyiimesinin kisitlanmasi gibi bircok yararli etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Hals,
Wang ve Xiao, 2017; Liu W., vd., 2018). Birgok epidemiyolojik ¢alisma; bu iligkiyi
ele almig ve balik tiiketiminin artmasiyla KKH, SVH, inme, élimcul MI ve ani
kardiyak 6lim riskinin azaldigimni gostermistir (Chareonrungrueangchai, vd., 2020;
Jayedi, vd., 2018).

Literatlirde; omega-3 yag asitleri agisindan zengin besinlerin tuketimi, KVH riskinin
azalmasiyla iligkilendirilmektedir. Meta-analizler; eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA) kombinasyonunu igeren takviyelerin de KVH olaylarinm
azaltabilecegini one surmistiir (Collado, vd., 2021; Liu W., vd., 2018). Yagli soguk
su baliklarinin tiketimiyle ilgili yapilan ¢alismada; aterosklerotik plak olusumunun
azaldigt ve HDL’nin arttigi gosterilerek, KKH’nin o6nlenmesi igin diyete yagl

baliklarin dahil edilmesinin 6nemi ortaya konulmustur (Burns-Whitmore, vd., 2014).

Yapilan bir meta-analiz; giinde 1 gramdan fazla EPA + DHA aliminin, KKH’ de
%18, ani kardiyak 6liim oraninda ise %47 azalma sagladigini bildirmistir. TG’si 150
mg/dI'nin iizerinde olan kisilerde; omega-3’iin 1 g/giin dozdan fazla alinmasi, KKH’de

%25 oraninda azalma saglamistir (Houston, 2018).

Diger bir arastirma; balik yaginin sadece TG seviyeleri iizerinde net ve doza bagh
etkileri oldugunu, HDL ile LDL’de kismi artma, TK (izerinde ise anlamli bir etki
olmadigini bildirmistir (Hals, Wang ve Xiao, 2017). Omega-3 yag asidi tiiketiminin

potansiyel KVH faydasi; KVH riskine, statin kullanimina ve omega-3 yag asidinin
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bilesimine bagli olabilmektedir (Bays, vd., 2022; Liu W., vd., 2018). Bununla birlikte
balik ve balik yag: tiiketiminin; ani kardiyak 6lim insidansinin ve toplam KVH

mortalitenin azalmasiyla iliskili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (Burns-

Whitmore, vd., 2014; Houston, 2018).
2.3. Kardiyovaskuler Hastaliklardan Korunmada Diyet Yaklasimlar:

Beslenmenin hastaliklar tzerindeki etkisi diisiiniildiigiinde; diyet ve KVH arasindaki
iliskinin Kesin olarak belirlenmesinin, KVVH’nin dnlenmesinde kilit bir unsur oldugu
gorulmektedir (Sofi, vd., 2018). KVH riskinin azaltilmasiyla ilgili oneriler; sebze,
meyve, baklagil, kepekli tahil, balik, bitkisel yaglar, kuruyemis, kabuklu yemis ve
tohumlarin tiketilmesini igerir iken; ultra islenmis karbonhidratlarin, alkolli ve sekerli
iceceklerin, trans yaglarin ve asiri tuz ile sodyum tiiketiminden kaginilmasini
kapsamaktadir (Welty, 2020; Kong, vd., 2021). KVH’nin birincil 6nlenmesine iliskin
AHA kilavuzlarinda ise KVH mortalitesiyle iliskilendirilen diyetlerin: tipik olarak
seker, tatlandirici, rafine tahil, kirmizi et, islenmis et, sodyum, trans yag, SFA tlketimi
fazla olan yiiksek karbonhidratli diyetler oldugu ortaya konulmustur (Fischer, vd.,
2020). KVH’nin onlenmesinde, oOzellikle bitkisel agirlikli beslenmenin 6nemi
vurgulanir iken; KVH riskini artiran besinlerin kisitlanmasi, diyetteki kolesterol,
sodyum, SFA miktarinin azaltilmasi ve trans yaglardan kaginilmasi tavsiye
edilmektedir. KVH riskini azaltan sebze, meyve, kabuklu yemis, kepekli tahil,
kurubaklagil, balik ve lif bakimindan zengin olan bitki bazli diyet veya MED benzeri
saglikl bir diyet tegvik edilmektedir (Belardo, vd., 2022; Sofi, vd., 2018).

Tablo 2. 2: Kardiyovaskiiler Hastahk Risklerini Onlemede Diyet Stratejilerinin

Karsilastirilmasi
Diyet Tamm Fayda ve Yan etki
DASH Sebze, meyve, yarim yagh slt ve sit Fayda: Sistolik kan basmcinda 10

Diyeti

uriinleri, kepekli tahillar, kiimes
hayvanlari, balik ve sert kabuklu
yemigler icerir. Kirmizi et, tathilar ve
seker iceren icecekleri daha az
icermektedir. Gunde 1150 mg'a kadar
sodyum alimin1 kiszitlar.

mmHg azalma, lipid parametrelerinde
iyilesme ve kilo kayb1 saglanmaktadir.

Yan Etki: Tanimlanmadi.
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Tablo 2. 3: Kardiyovaskiiler Hastahk Risklerini Onlemede Diyet Stratejilerinin

Karsilastirilmasi (Devami)

Akdeniz  Tekli doymamis/doymus yag oram1 Fayda: Kardiyovaskiler  hastalik
Diyeti yiksek olan; sebze, meyve, bakliyat, insidansinda %10 azalma, bel-kalca
tahil, hububat ve balik tiiketimi yiiksek oraninda, lipidlerde ve inflamasyon
olan; orta diizeyde siit ve sut Urlnleri belirteclerinde azalma saglanir.
ile tahillar1 igeren; diisiik diizeyde et ve Kardiyak 6lum veya olimcul olmayan
et drlnleri, disiik-orta duzeyde ise MI'da %65 azalmave MI'dan 4 yil sonra
kirmizi sarap tiiketimini i¢eren diyettir. inme riskinin azaldig1 goriilmustiir.
Yan etki: Tanimlanmadi
Bitki Bitkisel protein iceren, hayvansal Fayda: Kardiyovaskiler mortalitede
Bazli besinleri icermeyen diyettir. %24 azalma ve tiim nedenlere bagl
Diyet mortalite riskinde belirgin bir azalma
saglanmaktadir.
Yan etki: Hiperhomosisteinemi, protein
eksikligi, anemi, kaslarda kreatinin
iceriginde azalma, fazla fiziksel aktivite
yapan kadinlarda adet diizensizligi
belirlenmistir.
Ketojenik Yag orani yiiksek, karbonhidrat oran1 Fayda: Disiik kan sekeri, trigliserit ve
Diyet ise diisiik olan diyettir. Diyetin enerjisi insiilin  seviyeleri, kansere karsi
%55-60 yag, %30-35 protein ve %5-10 bagisiklik tepkisinin artmast ve kilo
karbonhidrattan karsilanir. kayb1 saglanmaktadir.
Yan etki: Karotis esnemesinde azalma,
LDL, apoB ve TK: LDL-c ve LDL:
HDL’ de artis belirlenmistir.
Atkins 0.9:1 Ketojenik oranli  diyettir. Fayda: Trigliserit seviyeleri Onemli
Diyeti Kalorinin  yaklastk  %65'i  yag Olg¢lide azalma saglanmaktadir.

kaynaklarindan karsilanir.

Yan etki: TK’de, o6zellikle LDL’de
onemli artis belirlenmistir.
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Tablo 2. 4: Kardiyovaskiiler Hastalik Risklerini Onlemede Diyet Stratejilerinin

Karsilastirilmasi (Devami)

Aralikli
Orug

Haftada iki giin, giin asir1 %60 enerji
kisitlanmasiyla periyot orucu, bes giin
boyunca gunde 750-1100 kalori
tilkketilmesidir. Zaman kisith beslenme
modelinde ise giinlilk besin alimini
sirastyla 8 saat veya daha az siire ile
sinirlanmaktadir.

Fayda:  Diyabet, kardiyovaskiler
hastalik, kanserler, demans, parkinson
hastalig1 ve inmede uzun yasam siiresi
ile ilgili 1iyilestirme goézlenmistir. MI
sonras1 kardiyak yeniden sekillenmede
azalma, kok hicre rejenerasyonunu
desteklenmesi, = HDL'nin  artmasi,
aterosklerotik  plaklarin  gelisiminin
inhibisyonu, hipertansiyonu 6nlenmesi
ve kilo kaybini artmasini sagladigi
belirlenmistir.

Yan etki: Yaglhilarda kardiyovaskiiler
olaylar1 tetikleyebilir ve
siddetlendirebilir. Kot ruh  hali,
yorgunluk ve bas donmesine neden

olabilir.

Kaynak: Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021

Literatiirde; MED ve Aralikli orug gibi diyet diizenlerinin; inflamasyon, endotoksemi,
HT ve oksidatif stres dahil olmak tzere KVH risk faktorleri Gzerinde gucli koruyucu
etkiler gosterdigi belirlenmistir (Zhang X. ve Gérard P., 2022). Ancak aralikli orug ve
Ketojenik diyet gibi beslenme yaklagimlarinin, potansiyel uzun vadeli faydalarina ve
KVH riski Gzerindeki etkilerine dair ¢alismalar yetersiz bulunmustur (Vargas, Azarbal
ve Tota-Maharaj, 2021). KVH'nin 6nlenmesi igin en iyi kanita sahip olan diyetlerin:
DASH ve MED oldugu vurgulanmaktadir (Tablo 2.2). Her iki diyet modeli de sebze,
meyve, kepekli tahil, yagi azaltilmig siit Grunleri, kiimes hayvanlari, balik, yagsiz et,
kuruyemis ile kurubaklagillerin tiiketimine yer vermektedir (Trebuchet, vd., 2019;
Zhong, vd., 2021). Diger diyet kaliplarinin ise Saglikli ABD Tarz1 Diyet (Amerikalilar
Icin Diyet Rehberi 2020-2025), Vejetaryen diyet (VD) ve az yagl diyetler oldugu
belirlenmistir (Kong, vd., 2021; Sherer, vd., 2022).

Diyete bagl kardiyovaskiiler korumanin altinda yatan molekiiler mekanizmalar tam
olarak anlasilamadigindan dolayi, daha fazla c¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir
(Collado, vd., 2021). Onerilen diyet modellerinin farklarindan ok, benzer olduklar

dikkati ¢cekmektedir. Diyetlerin tamamai; islenmis ve sekerle tatlandirilmis iiriinlerin
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alimin sinirlarken, islenmemis meyve ve sebzelerin, kepekli tahillarin ve yagsiz

proteinlerin tiiketimini tesvik etmektedir (Fischer, vd., 2020).
2.3.1. DASH Diyeti

DASH diyeti; sebze, meyve ve az yagl siit iirinlerinden olusan, sodyum ile SFA
alimini sinirlayan bir diyet yaklasimidir. G6zlemsel ¢alismalarda; DASH diyetinin,
HT’nin yan1 sira DM ve KVH insidansinin da azalmasini sagladigi gosterilmistir
(Belardo, vd., 2022).

DASH diyeti ile KVH iliskisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda; bir meta analiz,
DASH diyetinin KVH insidansin1 %20 azalttigini bildirmistir (Vargas, Azarbal ve
Tota-Maharaj, 2021). Yapilan bir ¢alismada; 60 yasindan biiyiik olan kisilerde, DASH
diyetinin uygulanmasinin, KVH ve tim nedenlere bagl olumleri yaklagik %17
azalttigi bulunmustur (Jalilpiran, vd.,2020). Diger calismalar, DASH diyetini KY
riskinin azalmasiyla iligkilendirmis olup, KY'nin o6nlenmesi ic¢in kullanimini
desteklemektedir (Chang, vd., 2022; Goyal, vd., 2021). Bir meta-analiz; DASH diyeti
uygulayan DM’ye sahip olan kisilerde, KVH riskinin %20 azaldigin1 belirlemistir
(Kahleova, vd., 2019). Diger bir ¢alisma; DASH benzeri bir diyet uygulamanin, basta
KKH ve inme olmak tizere, KVH’yi yaklasik %20 azalttigini; K'Y yi ise %29 oraninda
Onemli Olgude azalttigini saptamistir (Zampelas ve Magriplis, 2020). DASH diyeti ile
KVH insidans iliskisi tizerine yapilan ¢aligmada; DASH diyetinin KKH insidansini

%21, inme insidansini ise %19 azalttig1 belirlenmistir (Trautwein ve McKay, 2020).

Cesitli meta-analizler, DASH diyetinin; lipid parametrelerinde, insilin dizeylerinde,
kan basincinda ve viicut agirhiginda olumlu degisiklikler sagladigini gostermektedir
(Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Ustelik DASH diyetinin, glutatyon
seviyelerini 6nemli Olglide arttirmasi, lipid peroksidasyonu ve malondialdehit
seviyelerinin azalmasi gibi etkileriyle, viicudun antioksidan savunmasini
gelistirebilecegi ve oksidatif stresi azaltabilecegi bildirilmistir (Pirouzeh, vd., 2020).
Yapilan bir ¢calismada; DASH diyetinin LDL’ de azalma sagladigi belirlenmis olup,
Ozellikle bu diyetin DM ve KVH mortalitesinde azalma sagladigi vurgulanmistir
(Migliaccio, vd., 2020).

DASH diyetinin, kan basincini diisiirme etkisi iyi bilinmektedir (Trautwein ve McKay,
2020). Yapilan bir aragtirmada; DASH diyetinin kan basincini 4 hafta iginde 10/5

mmHg diisiirerek, en az bir antihipertansif ila¢ kadar etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir
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(Houston, 2018). Bat1 diyeti ve DASH diyetini karsilastiran randomize kontrolli
caligmada; DASH diyeti, sistolik ve diyastolik kan basincini Bati diyetine kiyasla
sirasiyla 5,5 mmHg ve 3,0 mmHg daha fazla disiirdiigii bulunmustur (Belardo, vd.,
2022). DASH diyetinin saglikli kisilerde kan basincimi disiirme etkisi, KY olan
hastalarda da gosterilmistir. Bu etki, sodyum aliminin diisiik olmasmin 6tesinde,
diyetle potasyum, magnezyum, kalsiyum ve inorganik nitrat alim duzeyiyle iliskili
oldugu disiiniilmektedir (dos Reis Padilha, vd., 2018). Kontrolli denemeler, kan
basincini diisiirme agisindan DASH ve DASH-Sodyum ¢alismalarinin sonuglarini
desteklemektedir. Ayrica bu g¢alismalar; DASH diyetinin olumlu etkilerinin, diger
KVH risk faktorleri olan LDL, TK, fazla kilo/obezite ve insiilin duyarliliginda
iyilesmeyi kapsadigini ortaya koymustur (Chiavaroli, vd., 2019).

KAH’a sahip olan kisiler lizerinde yapilan ¢calismada; DASH diyeti ve optimal tibbi
tedaviye randomize edilen katilimcilarin, tek basina tedaviye kiyasla diyet tedavisinde,
kalsifiye olmayan plakta daha fazla azalma saglandigi ve ateroskleroz progresyonunun
azaldig1 gozlenmistir (Belardo, vd., 2022). Diger bir calismada; saglikl diyet tavsiyesi
verilen gruba karst DASH diyetinin, KVH riskini daha fazla azalttigi bulunmustur
(Said, vd., 2021). KVH riskinin azalmasina iliskin bu etkiler; kan basincinda, TG ve
LDL’deki 6nemli diisiislere atfedilmektedir (Cicero, Veronesi ve Fogacci, 2021).

Genel olarak, DASH diyetinin KVH’yi azalttig1 kanitlanmig olsa da KVH riskinin
daha fazla azaltilmasi i¢in sodyum alimini azaltarak bu diyet planinin modile
edilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Yiyeceklere
tuz ekleme sikliginin KVH riski ile iliskisini degerlendiren ¢alismada; tuz ekleme
sikligmin azalmasim dzellikle KY ve IKH basta olmak iizere, K\VH riskinin azalmasin
sagladig1 belirlenmistir (Ma, vd., 2022). Yapilan diger ¢calismada; giinliik tuz aliminin
6 gram azalmasinin, inme riskini ve IKH riskini sirasiyla %24 ve %18 azalttig
bulunmustur. Tuz tiketiminin azalmasimin, kan basicini distirlici etkisi g6z oniine
alindiginda, toplum genelinde KVH riskinin azaltilmasi i¢in giinliik tuz alimina dikkat

edilmesi gerektigi ¢alismalarda vurgulanmaktadir (He, vd., 2020).
2.3.2. Akdeniz Diyeti

MED: sebze, meyve, ekmek ve diger tahillar, patates, fasulye, kabuklu yemis ve
tohumlarin yiiksek miktarda tiiketildigi; zeytinyagi, siit Uriinleri, balik ve kiimes

hayvanlarmin diisiik ila orta miktarda tiiketildigi; daha az dizeyde kirmizi et ile

34



yumurta (haftada 0-4 kez) ve diisiik ila orta miktarda sarap tuketimine yer verildigi bir
diyet yaklasimidir. Diyete hangi yiyeceklerin dahil edilecegi veya harig¢ tutulacagi
konusunda belirli bir liste olmamakla birlikte, yiyecekler daha ¢ok tiketildikleri
bolgelere 6zgi olup, bolgesel degerlerden, kiiltiirden, dinden ve cografi 6zellikten
etkilenmektedir (Belardo, vd., 2022; Fischer, vd., 2020). Bu diyet yaklasimi; KVH
riskini artiran besinleri kisitlamasi, KVH riskini azaltan besinlerin tiketimini
arttirmasi nedeniyle, literatiire uygun bir diyet yaklasimi1 oldugu goriilmektedir (Soffi,
vd., 2018; Trebuchet, vd., 2019).

MED'in, KVH’nin 6nlenmesi i¢in faydali bir diyet oldugu birgok ¢alisma tarafindan
kanitlanmistir (Migliaccio, vd., 2020; Salas-Salvado, vd., 2018). Calismalarda
MED’in; KY, KKH, inme basta olmak tizere, KVVH riskini, mortalitesini ve insidansim
azalttig1 bildirilmistir (Chen G., vd., 2019; Salas-Salvado, vd., 2018). Diger bir ¢alisma
ise MED’in, MI ve inme insidansini ortalama %40 azalttigin1 bulmustur (Zampelas ve
Magriplis, 2020). MED’e bagliligin; KVH ve diger nedenlerden dolayr goriilen 61im
riskinde ciddi bir azalma sagladigi, ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir (Cicero,
Veronesi ve Fogacci, 2021; Chareonrungrueangchai, vd., 2020). MED’e uyulmasinda
her bir puanlik artis i¢in, tiim nedenlere bagli dliimlerde %12 azalma goriildiigi
bulunmustur (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Literatirde MED’in; TK,
LDL, HDL, TG, kan basinc1, kan sekeri, viicut agirhigi ve bel ¢evresi dahil olmak tizere
cogu KVH risk faktoriinde olumlu degisiklikler sagladigi ortaya konulmustur (Ge, vd.,
2020; Kahleova, vd., 2019). MED’in bu etkisinin; oksidatif stresi, inflamasyonu,
obeziteyi, kan basincini, lipit profillerini, glikoz seviyesini ve insiilin direncini
azaltarak aracilik ettigi diisiniilmektedir (Silveira, vd., 2021). Bu etkilere ilave olarak,
kesitsel ¢aligmalarda MED’in, yasam kalitesi ve kalp fonksiyonu iizerinde olumlu

etkisi saptanmistir (dos Reis Padilha, vd., 2018).

MED’in 2 temel bileseni olan sizma zeytinyagi ve kuruyemisin Kardiyovaskiler
yararini degerlendiren ‘Akdeniz Diyetiyle Onleme’ ¢alismasinda; KVH riski yliksek
olan kisiler, sizma zeytinyagi veya karigik kuruyemislerle desteklenmis bir MED’e
veya yag alimini azaltan kontrol diyetine randomize edilmistir. Calismanin sonunda;
Sizma zeytinyag1 ve kuruyemis gruplarindaki katilimeilarin, kontrol diyetine kiyasla
Ml ve felgte sirasiyla %31 ile %28'lik 6nemli azalma gosterdigi bulunmustur (Belardo,
vd., 2022; Fischer, vd., 2020). Bu ¢alismaya benzer olarak; yapilan ¢aligmada sizma
zeytinyag1 veya sert kabuklu yemiglerle takviye edilen MED’in, diisiik yagl bir diyete
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kiyasla KVH’yi %30 azalttig1 bildirilmistir (Trautwein ve McKay, 2020). Diger bir
calismada; S1izma zeytinyagindan zengin bir MED’in uzun siire uygulanmasinin, diisiik
yagl bir diyete kiyasla, aterosklerozun ilerlemesini azalttig1 saptanmistir. Bu bulgular,
KVH’yi 6nlemek icin MED’in klinik faydalarim1 desteklemektedir (Jimenez-Torres,
vd., 2021). Benzer bir ¢alisma; MED’i diisiikk yagli bir diyetle karsilastirdiginda,
MED’in endotel fonksiyonu daha iyi modiile ettigi ve KKH ’ye sahip olan kisilerde
vaskiler homeostazin daha iyi olmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Yubero-
Serrano, vd., 2020). Diger c¢alisma; MED ve yagi azaltilmis kontrol diyetini
karsilastirdiginda, MED’in KVH’den korunmada daha etkili oldugunu kanitlamistir
(Delgado-Lista, vd., 2022). Benzer olarak, KVVH riski ylksek olan kisilerde yapilan
calisgmada; MED’in, diisiik yagh kontrol diyetine gore aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik riskinde %30 azalma gozlenmistir (Belardo, vd., 2022). Bir diger ¢alismada;
MED’e randomize edilen MI sonrasi hastalarin, kontrol diyetine kiyasla tekrarlayan
MI'da %72, mortalitede ise %56 azalma bildirilmistir (Belardo, vd., 2022; Fischer, vd.,
2020). Bu 6nemli bulgularin bir sonucu olarak; MED, AHA ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi tarafindan KVH’nin dnlenmesinde genis capta tavsiye edilen bir diyettir
(Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021).

2.3.3. Vejetaryen ve Bitki Bazh Diyetler

Saglikli bitki bazli diyetlerin (PBD), kardiyovaskiiler saglik Uzerindeki etkisi iyi
bilinmektedir. PBD; siit ve et gibi hayvansal kaynakli besinlerin tliketimine daha az
yer verildigi, bitkisel kaynakli besinlere ise daha fazla yer verildigi beslenme
modellerini kapsamaktadir (Hemler ve Hu, 2019). Bu beslenme modelinde; toplam
yag, SFA ve trans yag alimi daha az iken; kompleks karbonhidratlarin, bitkisel
proteinlerin, diyet lifi ve fitosterollerin alimi daha fazladir (Trautwein ve McKay,
2020).

PBD’nin tiirlerinden biri olan VD; sebze, meyve, kepekli tahil, baklagil, tohum ve
kuruyemisler gibi bitki bazli yiyecekleri icermektedir. Genellikle VD: et, deniz
tirtinleri ve kiimes hayvanlar1 gibi hayvansal besinleri; soya triinleri, kepekli tahillar,
kabuklu yemisler ve baklagiller gibi bitkisel besinler ile degistirmektedir. Baz1 VD’ler,
st veya yumurta igerir iken; yalmzca bitkisel kaynakli olanlar ise, tim hayvansal
besinleri diyetten ¢ikarmaktadir (Zampelas ve Magriplis, 2020; Gan, vd., 2021).
VD’nin; vegan, lakto-vejetaryen, lakto-ovo vejetaryen ve pesko-vejetaryen olmak
lizere cesitli alt tipleri bulunmaktadir (Cicero, Veronesi ve Fogacci, 2021).
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VD’nin; BKi, TK ve kan basmcinin diisiiriilmesinde etkili oldugu ve Ozellikle KVH
mortalitesi basta olmak iizere, tiim nedenlere bagli 6liim riskinin azalmasiyla iliskili
oldugu bilinmektedir (Zampelas ve Magriplis, 2020). Calismalarin analizleri; VD’ nin,
KKH riskinde %28, mortalitesinde ise %22 azalmayla iliskili oldugunu bulmustur.
Yapilan c¢alismada;, VD’nin, diger beslenme kaliplarina kiyasla daha iyi
kardiyometabolik risk faktorleriyle iligkili oldugu belirlenmistir (Kahleova, vd., 2019).
Ortalama 10 yil takip edilen 5 prospektif ¢alismanin birlesik analizi; vejetaryen
olmayanlara gore vejetaryenlerin, KVH mortalitesinde %24 azalma saptamistir
(Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Diger bir ¢alismada; 5 yildan uzun stredir
vejetaryen olanlarin IKH mortalitesinin, vejetaryen olmayanlara gére %24 daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Hemler ve Hu, 2019). Bu ¢alismaya benzer olarak yapilan
calisma; VD’nin, IKH mortalitesinde %30 azalmayla iliskili oldugu bulunmustur
(Belardo, vd., 2022; Sofi, vd., 2018). Diger bir ¢alismada; VD’nin, KKH insidansini
%32 azalttig1 belirlenmistir (Houston, 2018). VD ve MED’yi karsilastiran ¢alismada;
her iki diyetin, viicut agirhgm, BKIi’yi ve yag kiitlesini azaltmada etkili oldugu;
VD’nin, 6zellikle LDL’yi diisirmede, MED’in ise TG’yi diisiirmede daha etkili
oldugu gozlenmistir (Gan, vd., 2021; Sofi, vd., 2018).

Yapilan galismada; VD’nin, LDL’yi diisiiriicti etkisine ilave olarak HDL’ yi de
diisiirdiigii saptanmistir (Hemler ve Hu, 2019). Ustelik VD; demir ve B12 de dahil
olmak tizere ¢esitli vitamin ve minerallerin eksikligine yol agmaktadir (Cicero,
Veronesi ve Fogacci, 2021). Bazi arastirmacilar, vejetaryenlikle ilgili olumsuz
degisikliklerin; hiperhomosisteinemi, protein eksikligi, anemi, kaslarda kreatinin
iceriginde azalma ve agir fiziksel aktivite yapan kadinlarda menstriiel bozulmay:
icerdigini belirlemistir (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Ancak VD
uygulamalari gesitli oldugundan dolayi, VD’nin KVH riski (zerinde farkli etkileri
bulunabilir. Bu farkli etkiler; diyetteki et, kiimes hayvanlar1 ve deniz iiriinleri gibi
protein kaynaklarinin hangi yiyecekler ile degistirildigine baglh olarak gézlenmektedir

(Belardo, vd., 2022; Nestel, vd. 2021).

Hayvansal protein yerine bitkisel protein tiketimi, tiim nedenlere bagli 6liim riskini
onemli 6l¢lide azaltmasina ragmen, tiiketilen bitkisel besin kaynaklarinin tiirii 6nem
tasimaktadir (Bays, vd., 2022; Butler, vd., 2020). Yapilan ¢alismada PBD; rafine
karbonhidratlar ve ilave sekerler gibi temel olarak diisiik kaliteli bitkisel besinler

icerdigi takdirde, kardiyovaskiiler sagligi olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir
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(Hemler ve Hu, 2019). Diger bir ¢alismada; daha saglikli bir VD uygulayanlarin, KKH
gelistirme olasiligmin %25 daha diisiik oldugu bildirilir iken; sagliksiz bir VD
uygulayanlarin ise KKH gelistirme olasiliginin %32 daha fazla oldugu bulunmustur
(Belardo, vd., 2022; Fischer, vd., 2020).

VD, saglikl1 ve ¢evresel olarak siirdiiriilebilir bir beslenme modeli oldugundan dolayz,
KVH’nin 6nlenmesinde etkili olsa da gerek besin eksikliklerine neden olmasi gerek
ise et ve/veya siit triinleri diglamasi gibi ciddi diyet degisikliklerine sahip olmasi
acisindan, nufus dizeyinde gercekci 6neriler olmaktan uzaklagsmaktadir. Bu nedenle,
tamamiyla hayvansal besinleri dislayan bir VD’den ziyade, 1limli bir PBD’nin daha
Iyi bir segenek olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak bu konuda daha fazla aragtirmaya
ithtiya¢ duyulmaktadir (Hemler ve Hu, 2019; Trautwein ve McKay, 2020).

2.3.4. Aralikhh Oruc¢

Periyodik oru¢ merkezli bir diyet modeli olan IF; alternatif gliin orucu ve zaman
kisitlamali periyodik oru¢ olmak iizere, iki modelden olusmaktadir. Alternatif gln
orucu, enerji sinirmin %75 oldugu, orug giinl ve beslenme giinii olarak adlandirilan,
ad libitum tiikketim giinleri ile degisen minimum besin alimi1 gunlerini ifade ederken;
zaman kisitlamali periyodik orug, belirli bir zaman araliginda yemeye odaklanan,
besin tuketiminin belirli bir glinltk aralikla sinirlandirildig: bir diyet tiiriidiir (Hua, vd.,
2022; Silveira, vd., 2021). IF; besin alimm kisitlama ilkesini kullandigindan dolayz,
kalori kisitlamasina benzer bir diyet miidahalesi olsa da bu diyette daha ¢ok 6gtinlerin

ne zaman tlketilecegine odaklanilmaktadir (Dong T., vd., 2020).

Literatirde IF’in: obezite, sagliksiz beslenme, insiilin direnci, T2DM ve HT gibi ¢esitli
KVH risk faktoriinii sinirladigs; IL-6, homosistein ve C-reaktif protein gibi inflamatuar
belirtegleri azalttigi; aterosklerotik plak gelisimini inhibe ettigi ve boylelikle KVH
riskini azalttig1 belirlenmistir (Malinowski, vd., 2019). Yapilan bir ¢calismada; ramazan
orucunun TG, TK, LDL ve kan basincinin azalmasini, HDL nin ise artmasin1 sagladigi
gosterilmistir (Dote-Montero, Sanchez-Delgado ve Ravussin, 2022). Diger bir
calisma; ayda 1 gilin orug tutan kisilerin, tutmayanlara gére KKH riskinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Dong T., vd., 2020). IF’in mitokondriyal sagligi, DNA onarimini
ve otofajiyi artiran sinyal yollarini regiile ettigini belirleyen ¢alismada; orug tutmanin,
kok hiicre yenilenmesini destekleyerek uzun siireli metabolik etkilere sahip olabilecegi

One sirilmiistir (Vargas, Azarbal ve Tota-Maharaj, 2021). Yapilan diger bir
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calismada; IF’in vazodilator parametreleri onemli olctlide iyilestirdigi, oksidatif stresi
azalttig1, mikrobiyotay1 olumlu etkiledigi, kan basincini ve viicut agirligini azalttig
belirlenmistir (Zhang X. ve Gérard P., 2022). Yapilan bir meta-analizde; IF’in asir1
kilolu yetiskinlerde BKi, TK ve bel cevresinde 6nemli bir azalma sagladig
gosterilmistir (Park, vd., 2020).

IF’in KVH’den koruyucu etkileri: visseral yag dokusunun, oksidatif stresin, leptin ve
LDL konsantrasyonun azaltilmasi; adiponektin konsantrasyonun arttirilmasi,
sirkadiyen ritimin optimizasyonu ve ketojenez dahil olmak (zere birgok yolla
tanimlanmistir (Crupi, vd., 2020). Kesin mekanizmalar agiklanmaya devam etse de
IF’in obezite, HT, dislipidemi ve DM dahil olmak iizere birgok KVH risk faktoriinii
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Belardo, vd., 2022). Bununla birlikte 1F’i
uygulayan kisilerin, diyet kisitlamasi doneminden sonra daha fazla yeme egiliminde
olabildigi ve giin iginde aglik hissinin arttig1 gézlemlenmistir. Ustelik IF; hormonal
dengesizligi olan kisilere, hamile ve emziren kadinlara, DM, yeme bozuklugu ve 18,5
kg/m?’den daha diisiik BK1’si olan kisilere 6nerilmemektedir (Malinowski, vd., 2019).
IF’in, KVH’den korunmak i¢in sdrdlrllebilir bir yasam tarzi degisikligi olup
olmayacagmi, genel popiilasyon igin faydasin1 ve hasta gruplarindaki etkisini
belirlemek icin randomize uzun sireli denemelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Sikand ve
Severson, 2020).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

Bu bdliimde arastirma yontemine ait bilgiler yer almaktadir.
3.1.Arastirmanin Modeli

Kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerin tan1 Oncesi beslenme durumlarinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan incelenmesi igin yapilan tanimlayici ve iliski

kurucu retrospektif arastirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calisma evrenini Bursa’nin Inegél Ilgesinde bulunan Inegdl Ozel Aritmi Hastanesinin
Kardiyoloji boliimiine ayaktan basvuran hastalar olusturmakta olup, evreni 200 kisi
olarak belirlendi. Orneklem %95 giivenirlilik diizeyinde G*POWER analiziyle 132
kisi olarak belirlendi. Bu evren icerisinden kolayda ornekleme yontemiyle secilmis
gonilli olan en az 132 kisi 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Orneklem grubunun
hesaplanmasinda evreni belli olan 6rneklem yontemi kullanildi. Formiilasyon asagida

yer almaktadir.

N =Evrende yer alan kisilerin tamami

n= Ornekleme aliacak kisiler

p= Belirlenen olayin goriilme olasilig1 (0,05)

g= Belirlenen olayin gériilmeme olasiligi (0,05)

t= Serbestlik derecesi ve yanilma durumuna gore t tablosundaki teorik deger (1,96)
d= Olayin goriilme olasiligina iliskin belirlenen sapma (0,005)

B Nt?pq
T d2(N—-1) + t?pq

n

Arastirma 18 yasindan biiyiik, herhangi bir biligsel ve isitsel bozuklugu olmayan
goniillii 132 kisiyle gerceklestirildi.
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3.3. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; arastirmacinin modifiye etmis oldugu anket formu kullanildu.
Bu form : demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, ailedeki kisi sayisi, gelir dizeyi, saglik durumu ( baska hastalik
varligi, kullanilan ilaglar, uygulanan beslenme programi, kullanilan besin destekleri,
sigara ve alkol kullanim durumu, uyku durumu), beslenme aliskanliklar1 (6giin sayisi,
ara 0glin yapma durumu, 6giinlerde tliketilen besinler, su tiiketimi), kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskilendirilmis besin gruplarmin tiketim sikligi, bazi biyokimya
bulgular1 ( mevcut kayitlardan), fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin fiziksel
aktivite dlgegi-2 (FAO-2), antropometrik 6l¢iimler (boy, agirlik, BKI) ve besin tiiketim

kaydi bolimlerinden olugmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Inegdl Ozel Aritmi Hastanesinde kardiyoloji poliklinigine ayaktan basvuran,
calismaya katilim sartlarini tastyan kisilere gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra,
yazil1 ve sozlii onam alinmasini takiben, arastirmaci tarafindan modifiye edilmis olan
anket, yiiz ylize anket uygulama teknigi kullanilarak uygulandi. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form; demografik bilgiler, saglik durumu ve beslenme aligkanliklarinin
yani sira besinsel kardiyovaskiler risk faktorlerini belirmek icin besin tiketim
sikliklarinin yer aldig sorulari igeriyordu. Fiziksel aktivite diizeyini 6lgmek icin FAO-
2 olgegi kullanilarak katilimcilarin aktivite diizeyi belirlendi. Besin tiiketim kaydi
alimirken katilimcilarin hafta ici ve hafta sonu bir giin toplamda 2 giin olacak sekilde
tlketmis olduklar1 besinler ve miktarlari hatirlama ydntemine gore sorgulanarak
kaydedildi. Tiiketilen besinlerin miktarlarinin daha iyi belirlenebilmesi icin ‘‘Besin
Fotograf Katalogu’’ kullanildi. Besin tiiketim kayitlarina gore diyetle alinan enerji,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve diyet lifi Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) programinda analiz edildi. Antropometrik olctimler (boy ve agirlik)
katilimcilarin beyanlar1 dikkate alinip kaydedilerek, arastirmaci tarafindan BKI
degerleri hesaplandi. Biyokimyasal bulgular ise mevcut kayitlardan alindi. Anket

yapilmas1 20-25 dakika surd.
3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Katilimcilarin ankete vermis oldugu cevaplardan olusan verilerin dagiliminin normal

olup olmadigi, 6rneklem sayis1 30’dan fazla olmasi nedeniyle, Kolmogorov-Smirnov
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teknigi kullanildi. Iki gruplu degiskenler igin, veri setindeki degiskenlerin normal
dagilmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kruskal-Wallis H testi ise
ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in kullanildi. Veri kiimesindeki normal dagilan
degiskenler igin iki gruplu degiskenlerde Student-t testi kullanildi. Ikiden ¢ok gruplu
degiskenlerde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) bagimsiz oOrnekler icin
uygulandi. Ki-kare testi kategorik verilerin analizinde kullanildi. En kiigiik teorik
frekansin 25’ den biiyiik oldugu, 5 ve 25 arasinda oldugu ve 5’den kiigiik oldugu
durumlarda sirastyla Pearson Ki-Kare, Yate’s Ki-Kare Testi ve Fischer Exact Testi
kullanilarak degerlendirildi. Analizlerin anlamlilig1 %95 olarak belirlendi. Analizlerde
SPSS Statistics 22.0 kullanildu.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢alisma, 6zel bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine bagvuran, 18 yasindan biiyiik,
herhangi bir biligsel ve isitsel bozuklugu olmayan, arastirmaya katilmaya gontlli
kisilerde tan1 6ncesi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesi, 6zellikle besinsel
varligiin sorgulanmasi amaciyla yapildi. Arastirmaya ait bulgulara bu bélimde yer

verilmistir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4. 1: Calismaya Alinan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 78 59.1
Erkek 54 40.9
Yas 18-65 87 65.9
66-79 33 25.0
80-99 12 9.1
Egitim Okur Yazar Degil 35 26.5
Durumu flkokul 39 205
Ortaokul 8 6.1
Lise 37 28.0
Universite 8 6.1
Yiksek Lisans/Doktora 5 3.8
Medeni Evli 109 82.6
Durum Bekar 23 17.4
Calisma Evet 51 38.6
Durumu Hayir 81 61.4
Toplam 132 100
Meslek Yok 20 15.2
Ev Hanim 60 455
Memur 6 4.5
Serbest 9 6.8
Isci 32 24.2
Diger 5 3.8
Ailede 0 1 0.8
Yasayan Kisi 1 7 5.3
Sayisi 2 36 27.3
3 34 25.8
4 34 25.8
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Tablo 4. 1: Calismaya Ahnan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri (Devamn)

n %
Ailede 5 15 114
Y Kisi O 2 LS
g asayan 151 5 5 15
ayis1 8 1 0.8
Cocuk Sayis1 0 46 34.8
1 31 23.5
2 38 28.8
3 14 10.6
3’ten fazla 3 2.3
Gelir Seviyesi
Geliri Giderinden Cok 16 121
Geliri Giderine Esit 78 59.1
Geliri Giderinden Az
38 28.8
Toplam 132 100,0

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine Tablo 4.1° de yer veirlmistir. Calismaya
katilanlarin %59,1’i (n:78) kadm iken, %40,9’u (n:54) erkeklerden olusmaktadir.
Katilimcilarin gogunlugu 18-65 yas araliginda (%65,9) bulunur iken, en az1 80-99 yas
araliginda (%9,1) bulunmaktadir. Kisilerin egitim durumlari incelendiginde; cogunun
ilkokul (%29,5), en azinin Yyiksek lisans/doktora (%3,8) mezunu oldugu
gorilmektedir. Calismaya katilanlarin cogunlugunu evli (%82,6) olanlar, azinligini ise
bekarlar (%17,4) olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu c¢alismiyor (%61,4) iken,
calisanlar (%38,6) azinliktadir. Calismaya alinanlarin meslekleri sorgulandiginda;
cogunlugunun ev hanimi (%45), en azinin ise diger (%3,8) meslek grubunda yer aldigt
saptanmaktadir. Ailede yasan kisi sayis1 sorgulandiginda; en yuksek oranin %27,3 ile
2 kisi oldugu, en diistik oranin ise %0,8 ile (n:1) ailede katilimcidan baska kimsenin
olmadig1 gorulmektedir. Cocuk sayisi sorgulandiginda; katilimcilarin g¢ogunlugu
cocuk sahibi degil (%34,8) iken, en az1 3’ten fazla gocuga (%2,3) sahiptir. Gelir diizeyi
sorgulandiginda ise, ¢aligmaya katilanlarin ¢ogunlugunun geliri giderine esit (%59,1)
iken, azinlhigin geliri giderinden goktur (%12,1).
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4.2. Saghk Durumu

Tablo 4. 2: Katihmcilarin Saghk Durumlarimin Sikhik Analizi

n %
Hastalik Varligi Var 74 56.1
Yok 58 43.9
Kalp Damar Hastalig1 Var 64 48.5
Yok 68 515
Endokrin ve Metabolizma Var 35 26.5
Hastaliklar1 Yok 97 735
Gastrointestinal Sistem Var 17 12.9
Hastaliklar1 Yok 115 87.1
Kas ve Sinir Hastaliklar1 Var 10 7.6
Yok 122 924
Kemik Hastaliklar1 Var 14 10.6
Yok 118 89.4
Ailede Kardiyovaskiler Var 44 33.3
Hastalik Oykiisii Varlig Yok 88 66.7
Ila¢ Kullanim Durumu Evet 70 53.0
Hayir 62 47.0
Toplam 132 100.0

Tablo 4. 3: Ailesinde Kalp Damar Hastah@ Oykiisii Olanlarda Kalp Damar

Hastahg1 Goriilme Durumu

Ailede Kalp Damar Oykiisii n %
Var 29 65.9
Yok 15 34.1
Toplam 44 100.0

Calismaya alinan kisilerin saglik durumlari Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin
%S56,1’inde herhangi bir hastalik bulunmaz iken; %43,9’u tanis1 konulmus hastaliga
sahiptir. Hastalig1 olanlarin ¢ogunlugu HT ve dislipidemi olarak tanimlanan KVH’ye
(%48,5) sahip iken, azinligi kas ve sinir hastaliklarina (%7,6) sahiptir. Calismaya
katilanlarin ¢ogunun ailesinde KVH 0Oykiisu bulunmuyor (%66,7) iken, azinligin
ailesinde KVH o6ykiisii (%33,3) bulunmaktadir. Ailesinde KVH 6ykusi bulunanlarin
%65,9’unun tanist konulmus KVH’ye sahip oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3).
Calismaya alinan katilimcilarin %531 ilag kullaniyor iken, %47’sinin ilag

kullanmadigi belirlenmektedir.
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Tablo 4. 4: Katihmcilarin Yasam Tarzi Ahskanhiklarina Gore Dagiliminin Sikhik

Analizi
n %
Sigara Kullanim Durumu Kullanan 25 18.9
Birakan 23 17.4
Hi¢ Kullanmayan 84 63.6
Kullanilan Sigara Miktar1 5 Adet 3 12.0
10 Adet 8 32.0
20 Adet 12 48.0
2 Paket 2 8.0
Alkol Kullanim Durumu  Kullanan 3 2.3
Birakan 6 4.5
Hi¢ Kullanmayan 123 93.2
Alkol Kullanim Sikligr 15 Ginde 1 1 33.3
Sosyal Igici 2 66.7
Alkol Olgsti 1-2 Bardak 2 66.7
3-4 Bardak 1 33.3
Alkol Cesidi Bira 2 66.7
Diger 1 33.3
Uyku Siresi 6 Saatten Az 59 44.7
6-9 saat 61 46.2
9 Saatten Fazla 12 9.1
Toplam 132 100.0

Katilimcilarin yasam tarzi aliskanliklarina gére dagilimi Tablo 4.4’°te yer almaktadir.

Calismaya katilanlarin %63,6’s1 daha once sigara kullanmamus iken, %17,4’1 sigara

kullanmay1 birakmis, %18,9’u ise halen sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin

cogunlugu giinde 20 adet sigara (%48), en az1 ise ginde 2 paket sigara (%8)

icmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu daha 6nce alkol kullanmamis (%93,2) iken,

%2,3’i halen alkol kullanmakta oldugu gortlmektedir. Uyku durumuyla ilgili,

cogunlugun 6-9 saat arasi uyudugu (%46,2), azinligin ise 9 saatten fazla uyuyan grup

oldugu gorulmektedir (%9,1).

4.3. Beslenme Durumu

Tablo 4. 5: Katihmcilarin Beslenme Durumlarinin Siklik Analizi

n %
Ogiin Sayis1 1 1 0.8
2 48 36.4
3 73 55.3
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Tablo 4. 5: Katihmcilarin Beslenme Durumlarinin Sikhik Analizi (Devami)

n %
‘o 4 6 45
Ogtin Sayis1 4+ 4 30
Ara  Ogiin Yapma Evet 93 70.5
Durumu Hayir 39 29.5
Toplam 132 100
Ara Ogiinde Tiiketilen Meyve 31 33.3
Besinler Kuruyemis 11 11.8
Siit, Yogurt 9 9.7
Biskiivi, Kraker 25 26.9
Cikolata 15 16.1
Diger 2 2.2
Ogiin Atlama Durumu Evet 56 42.4
Hay1r 76 57.6
Toplam 132 100
Atlanan Ogiiniin Ogiin Atlamayan 76 57.6
Sabah 22 16.7
Ogle 11 8.3
Aksam 5 3.8
Ara 6giin 18 13.6
Ogiin Atlama Nedeni  Ogiin Atlamayan 76 57.6
Aklina Gelmeyen 14 10.6
Vakti olmayan 26 19.7
Hazirlamaya 10 76
Usenen
Diger 6 4.6
Disarda Yeme Sikligt  Her gln 3 2.3
Haftada 3-4 9 6.8
Haftada 1-2 15 11.4
15 glinde 1 7 53
Ayda 1 9 6.8
Ayda 1’den Az 89 67.4
Su Tuketimi Hi¢ (500 ml’den az) 9 6.8
500-1000 ml 74 56.1
1001-1500 ml 19 14.4
1501-2000 ml 19 14.4
2001-2500 ml 9 6.8
2500 ve Gzeri 2 15
Toplam 132 100

Calismaya katilanlarin beslenme durumlarina gore analizi Tablo 4.5’te yer almaktadir.
Beslenme durumlar1 sorgulandiginda; katilimcilarin ¢ogunlugu ii¢ 6giin (%55,3)

yapiyor iken, azinlig tek 6giin (%0,8) yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %70,5°1
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ara Oglin yapryor iken, %?29,5’1 ara 6glin yapmamaktadir. Ara 6giinde tiiketilen
besinlere bakildiginda; cogunlukla meyve (%33,3) tiiketildigi, en az diger besinlerin
(%2,2) tercih edildigi goriilmektedir. Katilimeilarin %57,6°s1 6giin atlamaz iken; 6glin
atlayanlarin ¢ogunlugu sabah 6giiniinii (%16,7) atlamakta olup, en az1 aksam 6gilintinii
(%3,8) atlamaktadir. Ogiin atlama sebebi ise en fazla vakitsizlik sebebiyle (%19,7)
gerceklesir iken, en azimi diger nedenler (%4,6) olusturmaktadir. Disarida yeme
sikligina bakildiginda; ¢ogunlukla ayda birden az (%67,4) oldugu, nadir olarak her giin
(%2,3) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 500-1000 ml arasi (%56,1),
en azi1 ise 2500 ml ve Gzeri (%1,5) su tiiketmektedir.

Tablo 4.6: Katihmcilarin Beslenme Programi Uygulama, Besin destegi, Vitamin

veya Mineral Kullanma Durumu Sikhik Analizi

n %
Uygulanan Beslenme Zayiflama Diyeti 11 8.3
Programi Diger 2 15
Uygulamayan 119 90.2
Kullanilan Besin Destegi ~ Evet (Omega 3) 1 0.8
Hayir 131 99.2
Toplam 132 100
Vitamin  veya Mineral Evet 8 6.1
Destegi Kullanim Durumu  Hayir 124 93.9
Toplam 132 100
Kullanilan Vitamin veya Kullanmayan 124 93.9
Mineral Destegi Demir 1 0.8
Demir ve B12 1 0.8
B12 ve Glikozamin 1 0.8
C ve K Vitaminleri 1 0.8
B12 2 15
D Vitamini ve
Glikozamin 1 08
Demir ve D Vitamini 1 0.8
Toplam 132 100,0

Calismaya alinanlarin beslenme programi uygulama ve takviye kullanma durumlari
Tablo 4.6’da bulunmaktadir. Katilimeilarin 9%90,2°s1 herhangi bir diyet uygulamaz
iken, uygulayanlarin %8,3’1 zayiflama diyeti, %1,5’1 diger diyetleri uygulamaktadir.
Calismaya katilanlardan sadece biri besin destegi olarak omega-3 kullanmakta olup,

sadece 8 kisi (%6,1) ise vitamin veya mineral destegi kullanmaktadir. Kullanilan
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vitamin ve mineral desteklerinin demir, B12, C, K ve D vitaminleri ile glikozamin

oldugu goriilmektedir.

4.3.1. Pisirme Yontemi

Tablo 4. 7: Katihmcilarin Kullandiklari Pisirme Yontemine Gore Sikhik Analizi

n %
Pisirme Yontemi  Yagda Kizartma 49 37.1
Firinda Pisirme 44 33.3
Izgara 5 3.8
Haglama 25 18.9
Kavurma 9 6.9
Toplam 132 100.0

Tablo 4.7’de goriildiigii lizere; pisirme yontemi olarak katilimcilarin ¢ogunlugu yagda

kizartma (%37,1), en az1 1zgara (%3,8), yontemini tercih etmektedir.

4.3.2. Besin Tuketim Sikhg

Tablo 4.8: Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikliklar1 Analizi

n %
Kirmiz1 Et Her giln 10 7.6
Haftada 5-6 kez 4 3.0
Haftada 3-4 kez 17 12.9
Haftada 1-2 kez 59 44.7
15 gunde 1 kez 23 17.4
Ayda 1 kez 10 7.6
Hic 9 6.8
Islenmis Et Her glin 5 3.8
Haftada 3-4 kez 4 3.0
Haftada 1-2 kez 16 12.1
15 gunde 1 kez 15 11.4
Ayda 1 kez 9 6.8
Hic 83 62.9
Sakatat Her giin 4 3.0
Haftada 5-6 kez 1 0.8
Haftada 1-2 kez 8 6.1
15 glinde 1 kez 17 12.9
Ayda 1 kez 23 17.4
Hic 79 59.8
Yumurta Her gun 57 43.2

49



Tablo 4.8: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar: Analizi (Devami)

n %
Haftada 5-6 kez 6 4.5
Haftada 3-4 kez 17 12.9
Haftada 1-2 kez 36 27.3
Yumurta
15 gunde 1 kez 3 2.3
Ayda 1 kez 3 2.3
Hic 10 7.6
Balik Her gln 1 0.8
Haftada 3-4 kez 6 4.5
Haftada 1-2 kez 70 53.0
15 gunde 1 kez 20 15.2
Ayda 1 kez 19 14.4
Hic 16 12.1
Kumes Hayvanlar1 Her gun 5 3.8
Haftada 5-6 kez 6 4.5
Haftada 3-4 kez 8 6.1
Haftada 1-2 kez 83 62.9
15 giinde 1 kez 13 9.8
Ayda 1 kez 10 7.6
Hig 7 5.3
Sut ve Tdrevleri Her gln 74 56.1
Haftada 3-4 kez 22 16.7
Haftada 1-2 kez 10 7.6
15 gunde 1 kez 12 9.1
Ayda 1 kez 6 4.5
Ayda 1°den az kez 1 0.8
Hig 7 5.3
Peynir Her gln 111 84.1
Haftada 1-2 kez 3 2.3
15 gunde 1 kez 8 6.1
Ayda 1 kez 2 1.5
Ayda 1’den az kez 1 0.8
Hig 7 5.3
Tercih Edilen Sit Uriini Tam yagh 109 82.6
Yarim yagh 22 16.7
Yagsiz 1 0.8
Kuruyemis Her gln 47 35.6
Haftada 5-6 kez 4 3.0
Haftada 3-4 kez 12 9.1
Haftada 1-2 kez 20 15.2
15 giinde 1 kez 13 9.8
Ayda 1 kez 8 6.1
Hic 28 21.2
Ekmek Turd Beyaz ekmek 101 76.5
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar: Analizi (Devami)

n %
Tam bugday ekmek 14 10.6
Ekmek Tari Kepekli ekmek 14 10.6
Diger 3 2.3
Rafine Tahil Her gln 15 11.4
Haftada 5-6 kez 17 12.9
Haftada 3-4 kez 27 20.5
Haftada 1-2 kez 33 25.0
15 gunde 1 kez 24 18.2
Ayda 1 kez 4 3.0
Hic 12 9.1
Kurubaklagil Her giln 2 1.5
Haftada 5-6 kez 2 1.5
Haftada 3-4 kez 9 6.8
Haftada 1-2 kez 83 62.9
15 gunde 1 kez 26 19.7
Ayda 1 kez 6 4.5
Hic 4 3.0
Sebze Her gln 16 121
Haftada 5-6 kez 7 5.3
Haftada 3-4 kez 23 17.4
Haftada 1-2 kez 52 39.4
15 giinde 1 kez 18 13.6
Ayda 1 kez 4 3.0
Hic 12 9.1
Sebze Tirl Tiketmeyen 12 9.0
Yesil yaprakli 60 45.5
Turuncu 9 6.8
Beyaz 5 3.8
Mor 3 2.3
Kok sebzeler 42 31.8
Diger 1 0.8
Meyve Her giln 79 59.8
Haftada 5-6 kez 12 9.1
Haftada 3-4 kez 8 6.1
Haftada 1-2 kez 14 10.6
15 glinde 1 kez 6 4.5
Ayda 1 kez 1 0.8
Hic 12 9.1
Meyve Turi Tuketmeyen 12 9.0
Turuncgil 43 32.6
Mor meyve 7 5.3
Kirmizi meyve 66 50.0
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Tablo 4.8: Katilimcilarin Besin Tiiketim Sikhiklar: Analizi (Devami)

n %
Tiketilen Meyve Trl Diger 4 3.1
Fastfood Her giin 2 15
Haftada 5-6 kez 5 3.8
Haftada 3-4 kez 5 3.8
Haftada 1-2 kez 15 114
15 gunde 1 kez 16 121
Ayda 1 kez 10 7.6
Hic 79 59.8
Tath Her gln 24 18.2
Haftada 5-6 kez 6 4.5
Haftada 3-4 kez 17 12.9
Haftada 1-2 kez 31 23.5
15 giinde 1 kez 14 10.6
Ayda 1 kez 16 12.1
Hic 24 18.2
Toplam 132 100

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere; katilimcilarin ¢ogunlugu, haftada 1-2 kez kirmizi et
(%44,7) tiikketirken en az1, haftada 5-6 kez kirmizi et tiiketmektedir (%3). Islenmis et
cogunlukla tiiketilmezken (%62,9), en az tiiketim sikligi haftada 3-4 kezdir (%3).
Sakatat da islenmis ete benzer olarak ¢ogunlukla tiikketilmezken (%59,8), en az tiiketim
duzeyi haftada 5-6 kez (%0,8) oldugu goriilmektedir. Katilimcilar, yumurta
cogunlukla her giin tiiketmekte olup (%43.,2), en az tiiketim sikliginin 15 gunde 1 kez
(%2,3) ve ayda 1 kez (%2,3) oldugu saptanmaktadir. Balik tiiketimi en fazla haftada
1-2 kez (%53) iken, en az tiikketim siklig1 her giindiir (%0,8). Calismaya katilanlarin
kiimes hayvanlarin tlketimi en fazla haftada 1-2 kez (%62,9), en az ise her giindir
(%3,8).

Sit tuketimimin en fazla her gun (%56,1) oldugu, en az tiiketim sikliginin ise ayda
1’den az (%0,8) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu her giin peynir
tiketmekte olup (%84,1), en az1 ayda 1’den az (%0,8) peynir tuketmektedir.
Cogunlukla tam yagh siit iirlinleri tercih edilirken (%82,6), daha nadir olarak yagsiz
urtnler (%0,8) tercih edilmektedir. Kuruyemis tiikketimi ise, ¢ogunlukla her giin
(%35,6), en az tiuketiminin haftada 5-6 kez (%3) oldugu saptanmaktadir.

Tercih edilen ekmek tiirline bakildiginda; ¢ogunlukla beyaz ekmek (%76,5) oldugu,
en az tercih edilenin ise diger ekmek tiirleri (%2,3) oldugu gorilmektedir. Rafine tahil
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tiketimi en fazla haftada 1-2 kez (%25) tuketilmekteyken, en az ayda 1 kez (%3)
tiketilmektedir. Kurubaklagillerin tiketim diizeyi ise ¢ogunlukla haftada 1-2 gln
(%62,9), en az olarak her giin (%1,5) ve haftada 5-6 kezdir (%1,5).

Katilimcilarin ¢gogunlugu haftada 1-2 kez sebze (%39.4) tiiketirken, en az1 ayda 1 kez
(%3) sebze tuketmektedir. Tlketilen sebze tlrinun siklikla yesil yaprakli sebzeler
(%45,5) oldugu, en az tercih edilen sebze tlrinin diger sebzeler (%0,8) oldugu
gorilmektedir. Meyve tiiketimi, cogunlukla her giin (%59,8) iken, en az tiiketim ayda
1 kezdir (%0,8). En sik tiiketilen meyve tiirii %50 ile kirmizi meyvelerden, en az

tiketilen meyve tird ise diger meyvelerden (%3,1) olusmaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu fastfood tiiketmezken (%59,8), en azi her gin (%1,5)
tilketmektedir. Tatl tiikketim diizeyi ise en fazla haftada 1-2 kez (%23,5) oldugu, en az
haftada 5-6 kez (%4,5) oldugu goriilmektedir.

4.3.3. Yag Tiiketimi

Tablo 4.9: Katihmcilarin Tercih Ettikleri Yag Tiirii ve Miktarina Gore Sikhik

Analizi
n %

Yemeklerde Kullanilan Yag  Zeytinyagi 47 35.6
Tereyagi 24 18.2
Margarin 2 15
Aycicegi 56 42.4
Findik yagi 1 0.8
Diger 2 1.5

Yemeklerde Kullanilan Yag 1 yemek kasigi 8 6.1

Olcisu 2 yemek kasig1 27 20.5
3 yemek kasi81 42 31.8
3 yemek kasigindan 53 40.2
fazla
Diger 2 1.5

Salatalarda Kullamilan Yag Olgiistine bakmayan 90 68.2

Olcist 1 yemek kasigi 19 14.4
2 yemek kasigi 5 3.8
2 yemek kasigindan 18 13.7
fazla

Zeytinyagi Her gln 77 58.3
Haftada 5-6 kez 5 3.8
Haftada 3-4 kez 4 3.0
Haftada 1-2 kez 6 4.5
15 glinde 1 kez 12 9.1
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Tablo 4.9: Katihmcilarin Tercih Ettikleri Yag Tiirii ve Miktarina Gore Sikhk

Analizi (Devami)

n %
Zeytinyagi Ayda 1 kez 3 2.3
Hic 25 18.9
Margarin Her gln 12 9.1
Haftada 5-6 kez 1 0.8
Haftada 3-4 kez 4 3.0
Haftada 1-2 kez 5 3.8
15 gunde 1 kez 8 6.1
Ayda 1 kez 5 3.8
Hic 97 73.5
Tereyagi Her gun 69 52.3
Haftada 5-6 kez 12 9.1
Haftada 3-4 kez 11 8.3
Haftada 1-2 kez 16 121
15 giinde 1 kez 9 6.8
Ayda 1 kez 2 1.5
Hic 13 9.8
Toplam 132 100.0

Katilimcilarin yag tiikketimi Tablo 4.9°da yer almaktadir. Yag tiirii sorgulandiginda;

yemeklerde kullanilan yag tiiriinin en fazla aygigek yagi (%42,6) oldugu, en az

kullanilan yag tirinin ise findik yagi (%0,8) oldugu goriilmektedir. Yemeklerde 3

yemek kasigindan fazla yag kullananlarin oram1 %40,2 ile en yiiksek orandir. En az

yag kullanim diizeyi ise diger grubunda (%1,5) yer almaktadir. Calismaya katilanlarin

cogunlugu salatalara ekledigi yag Ol¢iisiine bakmazken (%68,2), en az1 salataya 2

yemek kasig1 yag (% 3,8) eklemektedir. Zeytinyag: tiiketim siklig1 en fazla her giin

(9%58,3) iken, en az ayda 1 kezdir (%2,3). Margarinin ¢ogunlukla tiiketilmedigi
(%73,5), en az tiketim dizeyinin haftada 5-6 kez (%0,8) oldugu belirlenmektedir.

Tereyag tiikketiminin ise ¢cogunlukla her giin (%52,3) oldugu, en az ayda 1 kez (%1,5)

oldugu goriilmektedir.
4.3.4. Tuz Tuketimi

Tablo 4. 10: Katimcilarim Tuz Tiiketimi Siklik Analizi

n %
Tercih Edilen Tuz Orani Tuzlu 53 40.2
Az tuzlu 59 447
Tuzsuz 20 15.2
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Tablo 4.10: Katihmcilarin Tuz Tiiketimi Siklik Analizi (Devami)

n %
Yemege Tuz Ekleme Durumu Evet 32 24.2
Hayir 100 75.8
Toplam 132 100.0

Katilimcilarin tuz tiiketimi Tablo 4.10’da verilmistir. Yemeklerde tercih edilen tuz
oranlarina bakildiginda; katilimeilarin %40,2’si tuzlu, %44,7’si az tuzlu, %15,2°si ise
tuzsuz yemekler tercih etmektedir. Katilimeilarin %24,2’si yemegin tadina bakmadan

tuz eklerken %75,8’1 tadina bakmadan tuz ekmemektedir.
4.3.5. Kahve, Cay, Bitki Cay1 ve Sekerli icecek Tiiketimi

Tablo 4. 11: Katihmcilarin Kahve, Cay, Bitki Cay1 ve Sekerli i¢cecek Tiiketim
Sikhik Analizi

n %
Kahve Igme durumu Hig 61 46.2
3 fincandan az 55 41.7
3-5 fincan 9 6.8
5-8 fincan 4 3.0
8 fincandan fazla 3 2.3
Cay icme durumu Hic 7 5.3
3 bardaktan az 52 39.4
3-5 bardak 23 17.4
5-8 bardak 14 10.6
8 bardaktan fazla 36 27.3
Bitki ¢ay1 igme durumu Evet 28 21.2
Hayir 104 78.8
Toplam 132 100
Bitki ¢ay1 miktar1 Hic 104 78.8
1-2 bardak 26 19.7
3-4 bardak 1 0.8
4 bardaktan fazla 1 0.8
Bitki ¢ay tiirii Icmeyen 104 78.8
Ihlamur 11 8.3
Yesil cay 13 9.8
Nane limon 1 0.8
Papatya 2 1.5
Adagay1 1 0.8
Sekerli Igecek Tiiketimi  Her giin 11 8.3
Haftada 3-4 5 3.8
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Tablo 4. 11: Katthmcilarin Kahve, Cay, Bitki Cay1 ve Sekerli I¢ecek Tiiketim
Sikhik Analizi (Devam)

n %
Sekerli Icecek Tiiketimi  Haftada 1-2 9 6.8
15 gunde 1 5 3.8
Ayda 1 12 9.1
Ayda 1°den az 15 114
Hic 75 56.8
Toplam 132 100.0

Katilimcilarin kahve, ¢ay ve bitki cayr tikketimi Tablo 4.11°de yer almaktadir.
Cogunlukla kahve tiiketilmezken (%46,2), en az tiiketim dlzeyinin 8 fincan ve daha
fazla (%2,3) oldugu goriilmektedir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu giinde 3
bardaktan az (%39,4) cay tliketirken, azinlig1 gay tliketmemektedir (%5,3). Bitki ¢ay1
cogunlukla tliketilmemekte (%78,8) olup, tiiketenlerin en ¢ok tiikettigi bitki ¢ayinin
yesil cay (%9,8) oldugu, en az tiikettigi bitki ¢ayinin ise nane limon (%0,8) ile adagay1
(%0,8) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%56,8) sekerli igecek
tiketmedigi, azinhiginin ise tuketim dizeyinin haftada 3-4 kez (% 0,8) ve 15 giinde 1
kez (% 3,8) oldugu saptanmaktadir.

4.4. Antropometrik Olctimler

Tablo 4.12: Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

n ort SS min max
Boy (cm) 132 164.98 9.88 150.00 188.00
Kilo (kg) 132 78.67 14.50 80.00 110.00
BKi (kg/m?) 132 29.50 6.26 17.30 65.20

Katilimcilarin antropometrik olglimleri Tablo 4.12°de verilmistir. Antropometrik
Olgiimlerine bakildiginda; boy ortalamasi 164,98 c¢m, kilo ortalamasimin 78,67 kg,
BKI ortalamasinin ise 29,50 kg/m? oldugu gériilmektedir. Boy olciimleri minimum
150 cm iken, maksimum 188 cm’dir. Kilo dlgimleri minimum 80 kg iken, maksimum

110 kg’dir. BKI degerleri ise minimum 17,30 kg/m? iken, maksimum 65,20 kg/m?*dir.
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4.5. Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.13: Katimcilarin Biyokimyasal Bulgulari

n ort SS min max
Aglik Glikoz 132 110.83 50.69 62 400
(mg/dL)
HbAlc (mg/dL) 132 6.88 7.73 4.2 6.2
Total 132 209.27 40.11 112 320
Kolesterol(mg/dL)
LDL 132 129.40 26.88 70 182
Kolesterol(mg/dL)
HDL (mg/dL) 132 42.07 13.07 20 70
Trigliserit(mg/dL) 132 104.82 32.82 49 180
LDH U/L 132 165.64 45.98 70 262

Calismaya katilanlarin biyokimyasal bulgular1 Tablo 4.13’te yer almaktadir.
Biyokimyasal bulgulara bakildiginda; katilimecilarin aclik glikozu en az 62 mg/dL, en
fazla ise 400 mg/dL’dir. HbAlc degerinin en az 4,2 mg/dL, en fazla 6,2 mg/dL oldugu
gorulmektedir.

TK; en az 112, mg/dL, en fazla ise 320 mg/dL’dir. LDL; en az 70 mg/dL iken, en
fazla 182 mg/dL’dir. HDL’nin en az 20 mg/dL oldugu, en fazla ise 70 mg/dL oldugu
gorilmektedir. TG; en az 49 mg/dL iken, en fazla 180 mg/dL’dir. LDH’nin ise; en az
70U/L oldugu, en fazla ise 262 U/L oldugu goriilmektedir.

4.6. Besin Tiketim Durumu

Tablo 4.14: Katihmcilarin Besin Tiiketim Kaydina Gore Aldiklar1 Kalori, Makro

ve Mikro Besin Ogeleri

n ort SS min max
Su (ml) 132 1116.11 502.35 275.00 2520.00
Diyet Kalorisi 132 2312.61 692.93 384.30 4000.00
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Tablo 4.14: Katihmcilarin Besin Tiiketim Kaydina Gore Aldiklar1 Kalori, Makro

ve Mikro Besin Ogeleri (Devami)

n ort SS min max
Karbonhidrat (g) 132 321.29 140.57 129.00 1537.00
g(i;blg’”hidrat 132 122063  403.09  47.00 2209.00
Karbonhidrat (%) 132 59.63 60.79 34.00 743.00
Protein (g) 132 111.63 103.22 27.10 869.00
Protein (kcal) 132 422.15 560.52 19.00 6464.00
Protein (%) 132 16.86 8.62 6.00 90.20
Yag(g) 132 88.64 83.02 33.30 812.00
Yag (kcal) 132 728.89 517.10 28.00 5875.00
Yag (%) 132 34.56 53.21 20.00 640.00
Diyet Lif (g) 132 24.16 7.82 8.00 39.00
Sodyum (mg) 132 3586.57 1488.09 1400.00 7900.00
Potasyum (mg) 132 3218.38 933.25 1000.00 6000.00
Kalsiyum (mg) 132 1310.21 445,57 476.00 2500.00
Magnezyum (mg) 132 356.38 121.91 155.40 680.00
Demir (mg) 132 7.97 2.87 3.30 16.50
Fosfor (mQ) 132 699.06 105.12 450.00 1100.00
Cinko (mg) 132 8.68 2.51 5.10 18.00
Folat (mQ) 132 323.76 85.59 180.10 564.90
B1 Vitamini (mg) 132 0.95 0.33 0.30 1.60
B2 Vitamini (mg) 132 0.80 0.43 0.20 1.70
B3 Vitamini (mg) 132 14.36 2.29 8.50 18.90
B6 Vitamini (mg) 132 1.04 0.50 0.20 2.00
A vitamini (mcg) 132 724.10 142.65 310.40 980.40
E vitamini (mg) 132 13.24 3.42 4.90 18.00
K vitamini (mcg) 132 89.11 23.85 50.00 150.40
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Besin tiikketim kayitlar1 Tablo 4.14°te verilmistir. Katilimcilarin ortalama diyetle aldig:
kalorinin 2312,61 kcal oldugu goriilmektedir.

Diyetle alinan makro besin 6gelerine bakildiginda; karbonhidrat 321,29 gram, 1220,63
kcal, diyetten gelen enerjinin %59,63’nii olustururken; protein 111,63 gram, 422,15
kcal olup, diyetten gelen enerjinin %16,86’sin1 olusturmaktadir. Yag ise 88,64 gram,
728,89 kcal olup, diyetten gelen enerjinin %34,56’sin1 olusturmaktadir.

Diyetle alinan ortalama lif miktarinin 24,16 gram, ortalama su tiketiminin 1116,11 ml

oldugu goriilmektedir.

Mikro besin dgelerine bakildiginda; ortalama sodyum alimi 3586,57 mg, potasyum
3218,38 mg, kalsiyum 1310,21 mg, magnezyum 356,38 mg, demir 7,97 mg, fosfor
699,06 mg, cinko 8,68 mg, folat 323,76 mg iken; B grubu vitaminlerinden B1 vitamini
0,95 mg, B2 vitamini 0,80 mg, B3 vitamini 14,36 mg, B6 vitamini 1,04 mg iken, diger
vitaminlerden A vitamini 724,10 mg, E vitamini 13,24 mg ve K vitamini 89,11 mcg

oldugu saptanmaktadir.
4.7. Cinsiyete Gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15: Cinsiyete Gore BKi’nin 30 kg/m?’den Fazla Olma Durumu

Cinsiyet Total
BKI Kadm Erkek P
43 36 79 0.184

> 30 kg/m?

% 55.1 66.7 59.8
<30 kg/m? n 35 18 53

n 78 54 132
Total

%  100.0 100.0 100.0

p<0,05 *Pearson Kikare Testi
BKi’nin 30 kg/m?’den fazla olma durumu ile cinsiyet iliskisi Tablo 4.15’te verilmistir.
Kadmlarin %55,1’inin, erkeklerin ise %66,7’sinin BKI’si 30 kg/mz’nin lizerinde

oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiksel diizeyde anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 4.16: Katimcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Seviyesi

Toplam Kadin Erkek
Inaktif Minimal Aktif Inaktif Minimal Aktif Inaktif Minimal Aktif
aktif aktif aktif
n 87 30 15 60 14 4 27 16 11 P

%65.9 22.7 114 769 17.9 51 50.0 29.6 20.4 0'0

p<0,05 Student T Testi

Tablo 4.16’da gorildiigii tizere; MET siniflamasina gore katilimeilarin ¢ogunlugu
inaktif (%65,9) iken, en az1 aktiftir (%11,4). Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarin
¢ogu inaktif (%76,9), en az1 aktifken (%5,1), erkeklerin ¢ogu inaktif (%50) olup, en
azi1 aktiftir (%20,4). Sonuclar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.17: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Sigara Kullanimin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Total
Kadin Erkek p
Sigara Kullanma Kullanan 9 16 25 0.009
Durumu Kullanmayan 69 38 107
Kullanmayan 66 18 84 0.000
Sigara Miktart Gunde 5 Adet 9 13 22
Gunde 10 Adetten 3 93 26

Fazla

p<0,05 *Pearson Kikare Testi
Tablo 4.17°de verildigi gibi; Katilimeilarin sigara kullanim durumu ve kullanilan

sigara adedinin kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazladir (p<0,05).

Tablo 4.18: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Kahve, Cay ve Bitki Cay1 Tiiketiminin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Hig n 35 26 61 0.186*
Kahve Tiketimi 3  Fincandan 0 37 18 55

Az
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Tablo 4. 18: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Kahve, Cay ve Bitki Cay1 Tiiketiminin

Degerlendirilmesi (Devami)

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
3-5 Fincan n 3 6 9
Kahve Tuketimi 5 Fincandan
3 4 7
Fazla -
Hig n 6 1 7 0.026
3 Bardaktan 0 38 14 59
Az
Cay Tuketimi  3-5 Bardak n 11 12 23
2-8 Eéarddali(t n 6 8 14 0,207 %%
ardaktan 17 19 36
Fazla
Bitki Cay1 Evet n 20 9 29
Tuketimi Hayir n 58 45 103

p<0,05 *Likelihood Ratio Kikare Testi, **Pearson Kikare Testi,  ***Fisher

Exact Testi

Calismaya alinan kisilerin cinsiyete gore kahve, cay ve bitki ¢ay1 tikketim durumu

Tablo 4. 18’ de yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ay tiketme sikligina bakildiginda;

kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kahve ve bitki

cay1 tilkketimi ise, cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. 19: Katihmellarn Cinsiyetlerine Gére Besin Tiiketim Sikligimn Degerlendirilmesi

0.033

0.100

0.067

0518

0519

0.254

0.186

Besin Cinsiyet HerGin Haftada 5-6 kere Haftada3-4kere Haftada I-2kere 15Giinde | kere Aydalkere Hig P
Kmz Bt Kadn 4 2 § 4 17 6 7
Erkek 6 2 9 25 b 4 2
[slenmis Bt Kadn 1 0 1 10 9 6 5l
Erkek 4 0 3 b b 3 3
Sakatat  Kedn | l 0 4 6 16 50
Erkek 3 0 0 4 Il 1 pu
Yumuta  Kadm 34 5 9 2 3 2 4
Erkek 23 l § 15 0 l 6
Balik Kadn 1 0 3 LY 15 1 10
Erkek 0 0 3 B 5 12 6
g;‘;‘;:im Kadn 2 2 5 30 g 1 4
Erkek 3 4 3 33 5 3 3
iﬂ‘ Kdn 6 3 5 2 3 9 50
Erkek 5 ? 4 3 9 6 JA]
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Tablo 4. 19: Katthmeilarm Cinsiyetlerine Gire Besin Tiiketim Stkhgmin Degerlendirilmesi (Devami)

Besin Cinsiyet HerGiin Haftada 5-6 kere Haftada 3-4 kere Haftada [-2 kere 15 Giinde | kere Aydalkere Hig p

Peynr ~ Kadn 66 0 | 5 | 0 5
Etkek 45 0 2 ] l l 209
w5 ! 6 ’ ! b
0.750
Frkek 29 8 6 6 2 0 3
Zeytinyagt Kadn 50 2 4 5 6 1 10 0030
Frkek 27 3 0 l 6 2 15
Margarin ~ Kadn 6 1 2 3 2 4 60 a3
Erkek 6 0 2 2 6 1 37
Tereyagt  Kadm 43 5 7 7 5 | 0 g5
Erkek 26 1 4 9 4 1 3
Kumyemis  Kadn 29 4 § 10 6 5 16 045
Frkek 18 0 4 10 1 3 12
Rafine tahul Kadm 6 10 13 2 16 4 9
Bk 9 7 14 13 g ) ;
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Tablo 4. 19: Katthmalarm Cinsiyetlerine Gore Besin Tiketim Sikhiginim Degerlendirilmesi (Devam)

Besn  Ciosiyet HerGin Haftada5-Gkere Haftada 3-4 kere Haftada |2 kere 15 Giinde | kere Aydalkere Hi p

I;;]krﬂgil Radn | 0 i 5 I ] : "
Erkek | 2 4 2 3 3 l
Sebe  Kadm 12§ 14 ) ] } A
Erkek 4 ] 9 0 Il | 7
Mepe  Kadn 32 9 4 \ ] 0 b o
Erkek 27 3 4 9 4 | b
FastFood Kadn 0 2 ] 8 6 ] U om
Frkek 2 ] l 7 10 } 8
T Kedm 10 2 9 19 10 Il 17 00t
Erkek 14 4 § 12 4 § 1

p<0,03 *Likelihood Ratio Kikare Testi

Katilimeilarin cinsiyete gore besin tiiketim sikliklart Tablo 4.19°da gosterilmistir.
Besin tiiketim sikliklarinin cinsiyete gore farklilagsma durumu incelendiginde; kirmizi
et, zeytinyagi, rafine tahil, sebze, meyve ve tath tiikketimi cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasgtigt goriilmektedir (p<0,05). Kirmiz1 et, rafine tahil ve tath tiikketimi
erkeklerde kadinlara gore daha fazlayken; sebze, meyve ve zeytinyagi tiiketimi
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Katilimcilarin tercih ettikleri yag tiirii ve

0lcglsu ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4. 20: Cinsiyete Gore TK, TG, LDL, HDL Degerlerinin Incelenmesi

Cinsiyet Toplam

Kadin Erkek

n % n % n %
Total TK>200 45  57.69 29 53.70 74  56.06

Kolesterol TK<200 33 4231 25  46.30 58 43.94
TG<150 66 84.60 48 88.90 114 86.40 P

Trigliserit

g TG>150 12 1540 6 1110 18 13.60 8222
LDL>130 45 5770 30 5560 75 56.80 0.474

LDL 0.406
LDL<130 33 4230 24 4440 57 4320 0-992

DL 1 HDL<50 58 7440 42 7780 100 75.80
HDL>50 20 2560 12 2220 32 2420
HDL<4 4 1, 1.1 1 614

i 0 8 6150 33 6110 81 61.40

HDL>40 30 38.50 21  38.90 51 38.60
Toplam 78 100.00 54 100.00 132 100.00
p<0,05 Pearson Kikare Testi

Tablo 4.20°de verildigi Uzere; cinsiyete gore TK, TG, LDL ve HDL degerleri referans
araliklar agisindan incelendiginde; kadinlarin %57,69’unun ve erkeklerin 53,70’inin
TK’si 200’den yiiksektir. TG’ye bakildiginda; kadinlarin %15,4°1, erkeklerin ise
%11,1’inin TG’si 150 mg/dL’den fazladir. Kadinlarin %57,7’si ve erkeklerin
%55,6’sinin LDL’sinin 130 mg/dL’nin {izerinde oldugu gorilmektedir. HDL’ye
bakildiginda; kadinlarin %74,4’tin0n, erkeklerin ise %77,8’inin HDL’si 50 mg/dL’den
diisiik iken; kadinlarin %61,5inin, erkeklerin ise %61,1’inin HDL’si 40 mg/dL’den
diistiktiir. Cinsiyete gére TG, LDL ve HDL seviyelerinde istatistiksel farklilik
gorilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4, 21: Kattmetlarin Besin Tiiketim Kaydma Gére Aldiklars Kalori, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Cinsiyete Gre Dagilm

Clnsiyet Referans Deger o ort 5 P
Kadin 2000 It 109278 495,10 0,323*
Su Tiiketimi (ml)
Erkek 2500 ] 114981 51541
Kadn 1460-1786! 78 209493 598,00 0.000*
Diyet enerjisi
Erkek 1848- 2239! ] 2627.04 0483
®E
Kadin 130 8 3064 163,32 0.004
Karbonhidrat (g)
Frkek 130 54 4331 9621
®
Kadn 0 3 40 65 0.001
Karbonhidrat (keal)
Erkek 520 I 1360.18 41675
- — 0215%
Kadin 4560 7 55,65 1180
Karbonhidrat (%)
Erkek 1560 I 6537 9421
R
Kadin 624792 7 102,06 94.13 0006
Protein (g)
Brkek 7488222 5 12545 114,59
q . 0.001#
Kadin 24963168 7 40726 71151
Protein (keal)
Frkek 2992308 8 i 443,66 200.70
0.480*
e 10-20 )
rotemn (%) Kadn ik 16.87 10.20
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Tablo 4. 21: Kattmetlarm Besin Tiketim Kaydina Gére Aldikla Kalori, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Cinsivete Gére Dagilims
(Devami)

Cinsiyet ReferansDeger ort 5 P
Protein (%) Erkek 10-20 b 16.83 51
Kadin Belirlenmenigtir. 78 86.19 103.10 0,000%
Yag (g) L
Erkek Belirlepmemigtir, 54 92.19 3109
Kadin Belirlenmemigtr, 78 679.12 630.12 0.000%%
Yag (keal)
Erkek Belirlenmenigtir, 54 §00.78 274.14
Kadin 20-35 78 2943 349 0.057##
Yag (%)
Erkek 2035 54 4194 §2.99
Diyet Lifi (g) Kadin 2 78 2532 158 0040
Erkek A 54 2048 193
Sodyum (mg) Kadin 2000 78 315 1385.48 0.034*
Erkek 2000 54 3886.17 1580.55
Potasyum (1g) Kadm 3500 7 331256 903.27 0.164*
Erkek 3500 54 308233 967.19
Kalsiyum (mg) Kadin 950-1000 78 131346 4907 0.920*
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Tablo 4, 21: Katthmetlarm Besin Tiiketim Kaydma Gére Aldiklan: Kalori, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Cinsivete Gére Dagiim
(Devami)

Cinsiyet Referans Deger ~ n ort 55 p
Kalsiyum (mg) Erkek 950-1000 4 1305.51 47246
Magnezyum (mng) Kadin 300 7% 36090 12355
¥
Erkek 350 34 349.85 12034 néll
Demir (mg) Kadin 11-16 7 158 2.90
0.015%*
Erkek 11 ¥ §.33 275
Cinko (mg) Kadin 15127 8 179 199
. . 0.000%
Erkek 94-16.3 4 9.97 263
Kadin 350 78 685.33 104.36
Fostor (mg) 0.071*
Erkek 350 ¥ T18.89 103.97
Kadin 330 78 33488 §6.09
Folat (mg) 0.073*
Erkek 330 54 307.70 §3.02
Kadin 11 78 13.73 3.09
E Vitamini (mg) 0,091
Erkek 13 4 12.53 376
K Vitanin (meg) Kadn 0 8 9184 2453 L1lg¥
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Tablo 4, 21: Katthmetlarm Besin Tiiketim Kaydina Gore Aldiklart Kalori, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Cinsivete Gére Dagihm
(Devami)

Cinsiyet ReferansDeger o ort 55 p
K vitamini (meg) Erkek 70 4 §5.16 048

Kadn 04 3 092 033 0109*
BI Vitamini (mg)

Erkek 04 34 101 0.32

Kadin 16 % 00 039 0016*
B2 Vitamini (mg)

Erkek 1.6 54 0.90 045

Kadin 6.6 78 137 225 0.000%
B3 Vitamini (mg)

Erkek 6.6 54 1521 209

Kadin 16 78 097 050 0,043
B6 Vitamini (mg)

Erkek 17 54 LI5 050

Kadin 4 78 1.86 0.8 0.059*
B2 Vitamini (meg)

Erkek 4 34 221 L13

Kadn ) 78 nn 1490 0.046*
C vitamini (mg)

Erkek 110 34 08.31 15.67
A vitamini (meg) Kadin 630 78 688,01 11847 0.001*
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Tablo 4, 21: Katmeilarm Besin Tiiketim Kaydma Gore Aldiklan Kalord, Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
(Devami)

Cinsiyet Referans Deger n ort 55 P

A vitamini (meg) Erkek 750 54 776.24 158.80

p<0,05 # Stndent T Testi, ** Mann-Whitney U Testi
Kaynak: Tiirkive’ye Ozgii Beslenme Rehberi (2022).
1. Enerji gereksinimi az aktif bireylerde 50. persentil degerine gére 18-79 yag aralig1 alimustur,

2. Protein gereksinimi Tirkiye Ortalama Diyeti icin hesaplanan yeterli alun diizeyine gére 19-70+ yas aralig alt ve tist suur alinmgtur.

Diger gereksinimler 19-70+ yas araligina gore almmustur,
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Katilimeilarin cinsiyete gore besin tliketim kayitlar1 Tablo 4.21°de verilmistir.
Cinsiyete gore besin tiikketim siklig1 incelendiginde; tiiketilen toplam diyet kalorisi,
karbonhidrat grami ve kalorisi, protein grami ve kalorisi, ortalama yag grami ve
kalorisi, demir, ¢inko, B2, B3, B6, A vitamini miktar1 erkeklerde kadinlara kiyasla
daha fazladir (p<0,05). Diyet ile alinan lif ve C vitamini miktarinin ise kadinlarda

erkeklere kiyasla daha fazla oldugu bulundu (p<0,05).

Tiirkiye’ ye Ozgii Beslenme Rehberi 2022’ile kiyaslandiginda; diyette karbonhidrat
ve yagdan gelen enerji diizeyleri erkeklerde yiiksekken, kadinlarda referans aralikta
yer almaktadir. Diyette proteinden gelen enerji diizeyi ise her iki cinsiyette referans
araliktadir. Diyet lifi alim1 kadinlarda yeterli iken, erkeklerde yetersizdir. Gunlik su
alimu ise her iki cinsiyette de yetersiz diizeydedir. Tiim katilimcilarda minerallerden
sodyum, kalsiyum, fosfor, referans degerlerden yiiksek oldugu, potasyum ve demir
alimi referans degerlerden diisiik olup alimin yetersiz oldugu goriilmektedir. Cinko ise
her iki cinsiyette de referans aralikta yer almaktadir. Magnezyum kadinlarda
yuksekken, erkeklerde yetersiz diizeyde olup sinirdadir. Katilimeilarda, vitaminlerden
A, K, B1 ve B3 vitamini alimi referans degerden yiiksek iken; B2, B6, B12, C vitamini
alimi yetersizdir. Folat ve E vitamini aliminin ise erkeklerde yetersiz, kadinlarda ise

yuksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.22: Uyku siiresinin Cinsiyete gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Total
Kadm Erkek
n 36 23 59
6 Saatten Az
% 61.0 39.0 100.0
p
. n 31 30 61
Uyku Suresi 6-9 Saat 0.029
% 50.8 49.2 100.0
n 11 1 12
9 Saatten Fazla
% 917 8.3 100.0

p<0,05 *Pearson Kikare Testi
Tablo 4.22’de verildigi Uzere; cinsiyete gore uyku surelerinde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). 6-9 saat uyuyanlarin (%50,8), 9 saatten fazla uyuyanlarin
(%91,7) ve 6 saatten az uyuyanlarin ¢cogunlugu (%61) kadindir. Kadinlarin azinlig: 6-
9 saat uyurken (%50,8), erkeklerin azinlig1 9 saatten fazla uyumaktadir (%8,3).
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4.8, Demografik Ozelliklere Gére Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 23: Katthmetlarn Egitim Durumuna Gore Besin Tiiketim Siklifinm Degerlendirilmesi

Besin gil:lﬂu Her Giin - Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada 1-2 Kere 15 Giinde | Kere Ayda 1 Kere Hig
Okuryazar \
Deg 1 14 7 1 2
kogretim 5 0 n § 2 5
Kurmiz Et
Lise 4 2 15 8 1 2
Lisans ve
Ui 0 1 8 0 0 0
Okuryazar \ . ,
Det 0 2 4 5 3
. kogretim 3 0 4 § l 30
Islenmis Ft
Lise 1 0 5 1 2 35
Lisans ve
. g "J -
T 0 0 5 2 l 5
gk"rly o ! ) 4 5 3
Sakatat Ve8!
Ikogretim 3 0 2 6 9 n

p

0.042

0.054

0436
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Tablo 4. 23: Katthmctlarm Egitim Durumuna Gore Besin Tiiketim Sikligimm Degerlendirilmesi (Devami)

Besin IE)il:ll]I;u Her Giin Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada 1-2 Kere 15 Giinde | Kere Ayda|Kere Hic
Lise 1 0 0 1 4 § 3
Sakatat 1
Lisans  ve
i ’ ! ) J I 6
Okuryazar \ q
Deil : 3 1l I I )
kdgretim 23 3 6 10 2 0 3 0.057
Yomurta
Lise 17 0 2 11 0 2 5
Lisans ve
N b
Ustii - 1 6 4 0 0 0
Okuryazar \ . .
Degil 0 ‘ 18 4 5 5
. 0725
[lkogretim 0 0 3 2 9 7 7
Ballk
Lise 0 0 1 3 4 5 4
Lisans ve
. i
Ustii ! 0 0 8 3 ‘ 0
Ki Ok 0.016
fimes ryazat ! ) " : . .

Hayvanlar Degil
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Tablo 4. 23: Katihmcilarm Egitim Durumuna Gére Besin Tiiketim Sikliginm Degerlendirilmesi (Devami)

Besin ]Ig)iﬁﬁu Her Gin  Haftada 3-6 Kere Haffada 3-4 Kere Haftada 1-2 Kere 15 Giinde [ Kere Ayda |Kere Hic  p
[ksgretim 2 2 3 4 9 6 !
Kimes  Lise 2 0 3 3 2 0 2
Hayvanlan .
isans  ve
. )
i 0 l 0 12 0 0 0
Or |-+ 1 0 ! j M
Degil
Gl logelm 42 2 ! 5 § 55 0%
ek e 40 4 1 5 ! 1
Lisans  ve
, 2 )
i l 3 l 0 4
Ozt 0 0 0 1 1
Degil
, 0028
[kdgretim 39 0 l 3 2 0 1
Peynir
Lise 3l 0 0 2 0 0 4
Lisans  ve
. i
i 8 0 2 3 0 0 0
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Tablo 4. 23: Katthmeilarm Egitim Durumuna Gére Besin Tiiketim Sikhgmmn Degerlendirilmesi (Devam)

Besin [E)il:ﬁu Her Giin - Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada 1-2Kere 15 Guinde [ Kere AydalKere Hig
doel;‘}fym an 6 0 4 1 1 2
Sit ve St Ikogretim 24 10 4 3 3 0 ]
ot e 0492
Urinleri [ jee 4 4 ] 3 l 0 2
[LJ';’;]“S s 3 2 ! 0 0
Okuryazar
il 9 1 2 3 I 6 ol
[kogretim 27 0 2 3 5 2 §
Zeytinyadl
Lise 21 l 0 | 4 0 10
[LJ';;"S oo 1 0 0 0 I
0.562
ggﬂyﬂzar 0 2 0 1 1 3
Margeriny oretim. 1 I 2 4 2 3
Lise 5 0 | | 3 2 25
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Tablo 4. 23: Katihmetlarm Egitim Durumuna Gore Besin Tiiketim Sikhigimin Degerlendirilmesi (Devami)

Besin [E)]g]l:lﬁu Her Gin Haffada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada [-2 Kere 15 Gtinde | Kere AydalKere Hig p
Vagin D%y 0 2 0 0 9
i : :

Oz, 2 I 3 I 4

Degil

ilgreim 26 6 5 4 3 I Ll
Tereyag!

Lise 18 3 1 7 ] 0 5

Lisans ve

. 2

B 3 l 3 4 0 0 2

Oz | 1 2 2 I 16

Degil

[kogretim 16 l 4 8 1 4 I
Kuruyemis 0.027

Lise 17 0 4 6 ] 3 4

Lisans ve

B 3 l 3 4 1 0 1

Okuryazar .
Rafire  Deil ! * ’ . ! T o
Talul .

Ilkogretim 5 7 7 11 13 l 3
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Tablo 4. 23: Kathmalarm Egitim Durumuna Gore Besin Tiiketim Siklifinm Degerlendirilmesi (Devamy)

Besin ]Ii)ilrtllﬁu Her Gin  Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada |-2 Kere 15 Giinde [ Kere AydalKere Hig
Lise 5 5 11 1l 2 l 2
Rafine .
Tah]  Lisas ve . \
s l l 5 2 4 0 0
Oz 0 ) n 10 I 0036
Degil
Kew  ilogem 1 0 4 2 1l 2 0
baklagil  Lise l | 2 i 4 1 3
Lisans ve
s 0 l l § l l 1
gf?irlyam ) ; 16 § ) )
: 0.003
{lkbgretim 6 3 4 19 § 2 5
Sebze
Lise 5 l 1 16 2 l 5
Lisans ve
s l l 9 | 0 l 0
Okuryazar \ ) \
Meyve Deg 26 2 2 3 0 0 2 0369
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Tablo 4. 23: Katthmedlarm Egitim Durumuna Gre Besin Tiiketim Stkhigimin Degerlendirilmesi (Devamz)

Besin [E)il:ﬁu Her Giin  Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada 1-2 Kere 15 Giinde [ Kere Ayda |Kere Hig
kogretim 26 6 1 1 2 0 5
. \ .
Meve Lise 2 l l j 4 l 4
Lisans  ve
N b
i b ] | 2 0 0 l
Oluryazar \
D y 1 3 1 3 7
kégretim 0 2 0 § 3 2 3
Fast Food
Lise l 2 4 2 § 5 15
Lisans ve
, § i
i l l 0 § 4 0 2
Oz 0 2 1o 5 i §
Degil
. 0410
[kogretim 8 4 1 § 6 5 9
Tath
Lise 10 2 6 1 2 4 6
Lisans ve
N i 1
i 2 0 2 6 1 1 |

p<0,05 *Likelihood Ratio Kikare Testi
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Katilimcilarin egitim durumuna gore besin tiikketim sikliklarina Tablo 4.23’te yer
verilmistir. Egitim durumuna gore kirmizi et tiketme sikliginin anlamli olarak
farklilastig1i  goriilmektedir (p<0,05). Ilkogretim ve ortadgretim mezunu olan
katilimcilarin, kirmiz eti her gln tiikketme sikligi1 daha fazla iken, okur-yazar olmayan

katilimcilarda kirmizi et tiketimi daha nadirdir.

Kiimes hayvanlart tiikketim sikligi ile egitim durumu iliskisi incelendiginde istatistiksel
anlamlilik vardir (p<0,05). Okur yazar olmayan katilimcilarda hic tiketmeyenler ve
ayda 1 kez tiiketenlerin sayisi, diger gruplara gére daha fazladir. {lkdgretim ve
ortadgretim mezunu olanlarda, her giin kiimes hayvani tiiketenlerin sayisinin fazla
oldugu, lisans ve Ustl mezunlarmin ise genelde kiimes hayvanlarini haftada 1-2 kez

tlkettigi goriilmektedir.

Egitim durumuna goére sekerli igecek tiikketme sikligi anlamlidir (p<0,05). Okur-yazar
olmayanlarda sekerli i¢ecek tiikketme siklig1 daha azdir.

Peynir tiiketme siklig1 egitime gore anlamli olarak farklilagmaktadir (p<0,05). Okur-

yazar olmayanlarda ¢ogunlukla peynirin her giin tiketildigi gérilmektedir.

Egitim durumuna gore kuruyemis tikketme sikligi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Okur-yazar olmayanlarda kuruyemis tiiketme sikligi daha az iken,
ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olanlarda her giin kuruyemis tiiketme orani1 daha

fazladir.

Sebze tiiketme sikligr egitim durumuna goére anlamhdir (p<0,05). Diger gruplarda
sebze tiiketim sikliklar1 benzer iken, lisans ve {istii egitim diizeyine sahip katilimcilarda

genellikle haftada 3-4 kez sebze tliketimi gorulmektedir.

Egitim durumuna gore fast food tiilketme sikligr anlamli olarak farklilagmaktadir
(p<0,05). Okur-yazar olmayanlarda ve ilkdgretim mezunlarinda fast food tiiketimi

nadir olanlarin oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.24: Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Tercih Ettikleri Siit, Ekmek,

Sebze ve Meyve Tiiriiniin Degerlendirilmesi

Egitim Durumu

Lisans Total
Oklf.r yazar [lkogretim Lise ve
Degil R
Ustll p
Tam Yagh 34 34 31 10 109 0.064
Tercih Edilen -
sit Uriinii Yarim Yagh 1 12 6 3 22
Yagsiz 0 1 0 0 1
Beyaz 33 40 23 5 101 0.000
Tam Bugday 1 5 5 3 14
Ekmek Cesidi
Kepekli 1 2 6 5 14
Diger 0 0 3 0 3
i 0.131
Yesil
Yaprakl 17 21 14 8 60
Turuncu 1 5 3 0 9
Sebze Turg ~ Bevaz 0 2 3 0 5
Mor 1 0 2 0 3
Kok Sebzeler 15 13 10 4 42
Diger 0 1 0 1 2
Turuncgil 11 16 11 5 43 0.801
Mor
Meyve Turi  Meyveler 0 2 4 1 !
Kirmizi 21 23 17 5 66
Meyveler

p<0,05 *Likelihood Ratio Kikare Testi
Tablo 4.24’te verildigi Uzere; egitim durumuna gore kullanilan ekmek c¢esidi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ortadgretim ve lisans ve iistii mezunu olanlarin

kepekli ve tam bugday ekmegi tiiketme oranin daha yiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.25: Katihmcilarin Calisma Durumuna Gore Besin Tiiketim Sikhiginin

Degerlendirilmesi

15

Calisma H__er Haftada Haftada Haftada Giinde Ayda Hic
durumu gun 5-6 Kez 3-4 Kez 1-2 Kez 1 Kez 1 Kez
Kirmizt Bt Evet 5 2 10 21 9 2 2
Hayr 5 2 7 38 14 8 7
islenmis Et Evet 3 0 2 8 3 4 31
Hayr 2 O 2 8 12 5 52
Evet 3 0 0 4 7 9 28
Sakatat Hayr 1 1 0 4 10 14 51
vumurta Evet 18 1 9 15 0 1 7
Hayir 39 5 8 21 3 2 3
Balik Evet 0 O 3 26 6 11 5
Hayr 1 O 3 44 14 8 11
Kimes Evet 3 3 5 31 3 3 3
Hayvanlari  Hayir 2 3 3 52 10 7 4
Sekerli Evet 5 1 4 4 6 8 23
Icecek Hayr 6 4 5 1 6 7 52
Peynir Evet 39 0 3 4 0 1 4
Hayir 72 0 0 4 2 0 3
Sut ve Sut Evet 31 5 5 6 1 0 3
Uranleri Hayir 43 17 5 6 5 1 4
Zeytinyag: Evet 25 2 1 3 5 1 14
Hayir 52 3 3 3 7 2 11
Margarin Evet 7 0 1 4 5 1 33
Hayr 5 1 3 1 3 4 64
Tereyag Evet 20 7 5 11 3 0 5
Hayir 49 5 6 5 6 2 8
Kuruyemis Evet 22 1 3 10 3 3 9
Hayrr 25 3 9 10 10 5 19
Evet 7T 7 13 12 10 0 2
Rafine Talul - v 8 10 14 21 14 4 10
., Evet 2 2 4 30 10 2 1
Kurubaklagil e 0 0 5 53 16 4 3
Sebze Evet 6 2 12 17 7 1 6
Hayir 10 5 11 35 11 3 6
Meyve Evet 24 3 5 10 4 1 4
Hayir 55 9 3 4 2 0 8
Evet 2 4 4 7 10 2 22
FastFood e 0 1 1 8 6 8 57
Tatls Evet 12 6 9 12 3 5 4
Hayrr 12 O 8 19 11 11 20

0.368

0.468

0.553

0.083

0.385

0.548

0.188

0.042

0.376

0.534

0.111

0.044

0.466

0.218

0.213

0.703

0.018

0.002

0.001
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p<0,05 *Likelihood Ratio Kikare Testi

Tablo 4.25’te katilimcilarin calisma durumuna gore besin tiikketim sikligima yer
verilmistir. Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore peynir ve tereyagi tiikketim sikligi
anlamli olarak farklilagmaktadir (p>0,05). Calismayanlarda peyniri ve tereyagini her
giin tiiketme siklig1 daha fazla iken, ¢alisanlarda haftada 1-2 kez tereyagi tiikketenlerin

oraninin ¢alismayanlardan daha fazla oldugu saptanmaktadir.

Calisma durumu ile meyve tiiketim sikligi arasindaki iligki istatistiksel duzeyde
anlamlidir (p>0,05). Calismayanlarda, her glin meyve tiikketme siklig1 daha fazladir.
Calisanlarda ise haftada 1-2 kez meyve tiiketenlerin oran1 ¢aligmayanlara gore daha

yuksektir.

Fast food tiiketimi ¢alima durumuna gore farklilasmaktadir (p>0,05). Calisanlarda
genel olarak fast food tiiketiminin daha fazla oldugu goriilmektedir. 15 giinde 1 fast
food tlketme sikliginin ise g¢alismayanlarda calisanlara gére daha fazla oldugu

saptanmaktadir.

Calisma durumuna gore tath tiiketim siklig istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05).
Calisanlarda; haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez ve her gin tath tiiketme sikliginin
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmayanlarda ise hig tath
tiikketmeme, ayda 1 tatl tiiketme ve 15 giinde 1 tath tiiketme siklig1 ¢alisanlara kiyasla

daha yuksektir.
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Tablo 4. 26: Katthmeilarin Kronik Hastalik Var Olma Durumuna Gére Besin Tiiketim Sikhigmin Degerlendirilmesi

Besin E;Z?f:ﬁk Her Gin - Haftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada [-2 Kere 15 Giinde | Kere Ayda | Kere Hig
Va6 ) 9 ) 14 5 6
Kirnuz Bt
MR vk o4 3 7 9 5 3 098
. Va3 0 3 7 10 5 46
fslenmis Ft 0.800
PR vk 2 0 I 9 5 4 37
Va1 0 0 4 1l 6 )
Sakatat 0.008
R I 0 4 6 17 7
Va ¥ 3 g 2 ) | 5096
YVumurt
vk o3 3 9 15 I 2 5
Va | 0 3 40 12 7 i 03
Balik .
Yok 0 0 3 3) g 1 5
Kims Vx 3 3 6 e 11 7 [
Hayvalan Yok 2 3 2 40 2 3 b
Sekelik Va4 4 4 2 5 1 s
lecek  yok 7 | 5 3 7 3 R o
b VH B0 | 3 | 0 I
Y Yok £ 0 2 5 I I 6 058
Sit ve Sit Va 45 12 6 5 ) 0 4
Urileri Yok 29 10 4 7 4 | 3 0413
et Va 8 2 4 3 7 ) 13
Yok M 3 0 3 ; | R
T 0 ) ) 5 3 58
B vk s I 2 3 3 2 3
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Tablo 4. 26: Katthmetlarm Kronik Hastalik Var Olma Durumuna Gare Besin Tiiketim Sikhignin Degerlendirilmest (Devami)

Besin E;g?;ﬁk Her Gin - Hoftada 5-6 Kere Haftada 3-4 Kere Haftada -2 Kere 15 Giinde | Kere Ayda | Kere Hi
T 6 g 1 ) !
v ow 4 5 8 ) )
oo WD g i 10 ! 1
v o 2 4 I : ! 5o
s 9 I 1 1 1 i
Rafi Ta
v 1 s 15 1 1 : 04
P 6 % 1§ ) ;
Kumbakhg
e RN : 7 I ! |
w B3 1 1 g ) 1
m
MEooueo1 l 0 10 ) 5
Va £ 8 \ N ! l 50306
M i
T o : 9 4 0 1
w0 2 ) 1 6 6 S 0447
FastFood
A 3 g 10 ! 3
N 1l 19 5 9 ;7 071
w52 i 1 9 1 1

p<0,05 * Likelihood Ratio Kikare Testi
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Katilimcilarin kronik hastalik var olma durumuna gore besin tiiketim sikliklart Tablo
4. 26’da yer almaktadir. Kronik hastalik var olma durumuna gore sakatat tiilketme
sikligina bakildiginda; anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir (p>0,05). Kronik
hastalig1 olmayanlarda, her giin sakatat tiiketenlerin sayis1 oran olarak daha yiiksektir.

Kronik hastalig1 olanlarda ise sakatat1 hig tiikketmeyenlerin orani ytiksektir.

Kiimes hayvanlarin1 tiiketim sikligi ile kronik hastalik iligkisi anlamli bulundu
(p>0,05). Kiimes hayvanlarmin haftada 1-2 kez tiiketimi tiim katilimcilarda daha fazla
olmasina ragmen, kronik hastaligi olmayanlarda bu siklik orani daha yiiksektir. Kronik
hastalig1 olanlarda, 15 gunde 1 kez ve ayda 1 kez kiimes hayvanlari tliketenlerin,

kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha ylksek oldugu goriilmektedir.

Sebze tuketim sikligi da kronik hastalik varligina gore farklilasmakta olup (p<0,05),
kronik hastaligi olanlarda her giin sebze tiikketme orani daha yiiksektir. Kronik hastaligi

olmayanlarin ise ayda 1-2 kez sebze tuketme oranlari daha ytiksektir.
4.9. KVH Varhgina Gore Diger Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 27: Katihmcilarn KVH Varlhigma Gore Tuz Tiiketiminin

Degerlendirilmesi
KVH varlig:
Var : Yok Total D
Tuzlu n 19 34 53 0.058
Tuz Orani Az Tuzlu n 34 25 59
Tuzsuz n 11 9 20
Tuz Ekleme Evet n 16 16 32 0.844
Durumu Hayir n 48 52 100

p<0,05 Pearson Kikare Testi
Tablo 4.27°de gosterildigi Uzere; katilimeilarin tuz tiiketimi KVH varligina gore

anlamli farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.28: Katihmcilarin KVH Varhgmma Gore Kahve, Cay ve Bitki Cay1

Tiiketiminin Degerlendirilmesi

KVH varlig
Var Yok Total p
o Hig n 29 32 61 0.234%
Kahve Tuketimi Y% 45.3 471 6.2 .
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Tablo 4.28: Katihmcilarin KVH Varhigmma Goére Kahve, Cay ve Bitki Cay1

Tiiketiminin Degerlendirilmesi (Devami)

KVH varlig
Total
Var Yok P
3 Fincandan n 29 26 55
Fazla
% 45.3 38.2 41.7
. 3-5Fincan n 5 4 9
Kahve Tuketimi % 78 59 6.8
5 Fincandan N1 5 ;
Fazla
% 1.6 8.8 5.3
Hic N 6 1 7
% 9.4 15 5.3
3 Bardaktan N 29 93 59 0.031*
Az
% 45.3 33.8 394
TiiketimE 3-5Bardak n 9 14 23
Gay Tuketimi % 14.1 206 174
5-8 Bardak n 3 11 14
% 4.7 16.2 10.6
8 Bardaktan no17 19 36
Fazla
% 26.6 27.9 27.3
Evet n 15 14 29  0.853**
o . % 23.4 20.6 22.0
Bitki Cay1 Igme Durum Hayir N 49 54 103
% 76.6 79.4 78.0
Tilketmeyen n 49 55 104
% 76.6 80.9 78.8
1-2Bardak n 15 11 o6 0164~
Bitki Cay1 Miktar1 % 23.4 16.2 19.7
3 Bardak ve
Ustil 0 2 2
% 0.0 2.9 15

p<0,05 *Fisher Exact Testi, **Yates Kikare Testi

Tablo 4.28’de goriildiigii iizere; katilimcilarin ¢ay igme sikligt KVH varligina gore
anlamlidir (p<0,05). KVH’ye sahip olanlarin ¢gogunlugu giinde 3 bardaktan az cay
(%45,3) tuketirken; en azi, giinde 5-8 bardak cay (% 4,7) tliketmektedir. KVH’ ye
sahip olmayanlarin ise gogunlugunun 3 bardaktan az ¢ay (% 33,8) tukettigi, en azinin
gunde 5-8 bardak cay (%16,2) cay tlkettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.29: Katthmeilarm KVH Varligma Gire Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Haftada 56 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde | Ayda | D
Besin KVH HerGiin  Kere Kere Kere Kere kee  Hig
nS 2 § i) 13 2 6
Buman % 78 3l s 48 203 Moo94 049
nS 2 9 il 10 § 3
KimziEt  Bulmmayan % 74 29 132 456 147 11§ 44
n 3 0 3 5 9 4 40
Bumen % 47 0 47 18 141 63 023 g3
n2 0 | 11 6 5 4
[slenmisFt  Bulmmayan % 47 0 78 141 63 65 63
no |l 0 0 4 1l 5 )
Bbmn % 16 00 0 63 m s e M
n 3 | 0 4 6 8 %
Sakatat Bulunmayan % 44 1.3 0 39 8.8 %5 529
n 2B ] § 17 2 l b 0,993
Buwen % 438 47 123 266 il 678
0 3 9 19 1 2 5
Yumurta Bulmmayn % 426 44 132 79 1) 29 14
ol 0 2 31 9 N [ A
Buman % L6 0 3l 578 141 18 156
n 0 0 4 3 11 46
Balik Bulmmayan % 0.0 0 59 485 16.) 06 88
Kiimes n 2 ] b 36 10 b | 0.062
Hayvanlan ~ Bulman % 3l 47 94 563 15.6 94 16
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Tablo 4. 29: Kathmeilarn KVH Varhgina Gére Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi (Devami)

Haftade 56 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda |

Besin KVH Her Gin ~ Kere Kere Kere Kere kere  Hi )

Kiimes n o3 3 2 a7 3 4 b

Havanlan ~ Buhomayan % 44 44 29 6.1 44 59 88
no3 4 4 2 5 0 % .
c . 0356

Bulunan o4l 63 6.3 3 18 156 563

n 38 | 5 3 1 5 3

Sekerli lcecek Bulunmayan % 11§ 13 74 44 103 4 514
noX 1l 5 4 | 0 4 0435

Bulunan %6090 1720 780 6.0 1.60 000 620

Sit ve Sit no3 1l j § j | 3
Ui Bulmmayan % 5130 160 740 1180 740 130 440 s
n 3 0 | 3 | 0 | -

Bulunan % o906 0 16 47 16 00 16

n 3 0 2 5 | l 6

Peynir Bulunmayan % 779 0 29 14 15 1y 838

no4 2 4 2 5 | 10

Bulunan %o 3l 6.3 3 18 1§ 156
A 0 4 7 ) 5 U

Zeytinyayi  Buhmmayan % 44 44 0. 59 103 29 Nl

n o4 0 | l 5 3 50
Bulunan % 63 0.0 16 16 18 47 Wl 0350

n o3 | 3 4 3 2 41

Margarin ~ Bulmmayan % 118 15 44 39 44 A

88



Tablo 4. 29: Katlmetlarm KVH Varhigma Gore Besin Tiikefiminin Degerlendirilmesi (Devami)

Haftada 56 Haftada 3-4 Haftada 12 15 Giinde 1 Ayda |

Besin KVH Her G Kere Kere Kere Kere ke Hg  p
n X § 5 7 5 2 3 0.207

Bulwnan % 531 125 18 109 18 il 47

no 3 4 6 9 4 0 10

Tereyagl Bulunmayan %  SL3 39 88 132 39 00 147
5| 6 1 9 o

Buman % 391 L6 94 109 141 6.3 188

1 2 3 6 13 4 4 16

Kuroyemis ~ Bulmmayan % 324 44 83 19.1 39 59 JAN

7 § 1l 14 13 l §
Blwm % 109 1S 12 N9 B 16 ns

n 8 9 16 19 9 3 4

Rafine Tahul ~ Bulvomayan % 11§ 132 B3 219 13 44 59

n | | b 39 13 2 1
Buman % L6 16 94 609 203 3l 3 0930

n | | ! 4 13 4 /

Kurubaklagll ~ Bulwmayan % L5 1.3 44 64.7 19.1 59 29
1l 5 6 Jil 8. 2 5 0Ll

Bulwnan % 172 18 94 422 125 il 18

noS 2 17 2 10 2 7

Sebze Bulunmayan % 74 29 250 36.8 147 29 103
0315

Meyve Buwan o 4 6 5 5 2 | 3
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Tablo 4. 29: Kathmerlarm KVH Varligina Gore Besin Tiiketiminin Degerlendirilmesi (Devami)

Haftada 56 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Ayda |

Besin KVH Her Giln ~ Kere Kere Kere Kere kere  Hig P
Bulman % 656 94 18 18 3l 16 47
Meyve n ¥ 6 3 9 4 0 9
Bulunmayan % 544 83 44 132 59 0. 13
no 0 2 2 1 5 4 #
Bulman % 00 il il 109 18 6.3 688
p 2 3 3 § 1l 6 3
FastFood  Bulunmayan % 29 44 44 118 16 88 313
8 4 9 14 5 § 16 03
Buluan % 123 63 141 29 18 5 250
I 2 § 17 9 § 8
Tatl Buluumayan % 233 29 118 250 132 I8 1§ 0

p<0,05 *Likelihood Ratio KikareTesti
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Katilimeilarin KVH varligima gore besin tiikketim sikliklarina Tablo 4.29°da yer
verilmistir. KVH varligina gore besin tiiketim sikligina bakildiginda; sakatat tiketme
sikliginin anlamli farklilastigir goriilmektedir (p<0,05). KVH olanlarin ¢ogunlugu
sakatat tilketmezken (%67,2), en az haftada 5-6 kez (%0) ve haftada 3-4 kez (%0)
tilketim diizeyidir. KVH olmayanlarin ¢ogunlugunun sakatat tiketmedigi (%52,9), en
az tuketim diizeyinin haftada 3-4 kez (%0) oldugu goriilmektedir. Diger besinlerin

tiketimi ile KVH iligkisi anlamli gérilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.30: Katihmcilarin KVH Varhgmma Gore Beslenme Aliskanliklarmin

Degerlendirilmesi
Beslenme Aliskanliklari \Iier VarhleOk Total D
1 n 23 26 49
% 359 38.2 37.1 0,963+
Ogﬁn Sayis1 2 ) 36 37 3
% 56.3 54.4 55.3
3 n 5 5 10
% 7.8 7.4 7.6
) Evet n 43 50 93
Ara  Ogiin % 67.2 735 70.5 0.544>*
Yapma Hayir n 21 18 39
% 32.8 26.5 29.5
Ara Ogin n 19 16 35 0.168*
Yapmayan % 29.7 23.5 26.5
Meyve n 17 14 31
% 26.6 20.6 23.5
Kuruyemis n 4 J 13
% 6.3 13.2 9.8
. . n 7 2 9
Ogiin fgerigi SUCYORUT o 904 2.9 6.8
Biskivi- n 11 14 25
Kraker % 17.2 20.6 18.9
Cikolata- n 4 11 15
glelgfrljg‘r‘h % 63 16,2 11.4
Diger n 2 2 4
% 3.1 2.9 3.0
Evet n 24 32 56
Oguin % 375 47.1 42.4 0.267***
gt'ama n 40 36 76
Hrume Hayir % 625 52.9 57.6
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Tablo 4. 30: Katihmcilarin KVH Varhgina Goére Beslenme Alskanhklarinin

Degerlendirilmesi (Devami)

KVH Varligi

Beslenme Aliskanliklari Var Tok Total p
Atlamayan n 40 36 76
y % 625 52.9 57.6
n 6 16 22
Sabah % 94 235 16.7
Atlanan < n 9 2 11 .
Ogiin Ogle %  14.1 2.9 8.3 0.019
n 1 4 5
Aksam % 1.6 59 38
. n 8 10 18
Ara Ogiin % 12.5 14.7 13.6
Aklina n 10 4 14
Gelmeyen % 15.6 5.9 10.6
. . n 8 18 26 .
Ogiin Vakti olmayan % 125 6.5 19.7 0.080
Atlama 3 y 10
Nedeni Hazirlamaya N
Usenen % 4.7 10.3 7.6
Dis n 3 3 6
1eet % 47 4.4 45
n 5 7 12
Haftada5-6 o ;g 10.3 9.1 o 2
n 8 7 15 :
Disarida Haftada 1-2 % 125 10.3 11.4
Yeme Siklig1 n 5 11 16
Ayda 1-2 % 78 16.2 12.1
, n 46 43 89
Aydaldenaz o= - g 63.2 67.4
1000 ve Daha n 42 41 83 .
Az % 656 60.3 62.9 0.332
n 6 13 19
Su Tiketimi 1001-1500 % 9.4 19.1 14.4
(ml) n 9 10 19
1501-2000 % 14.1 14.7 14.4
2001 ve Daha n 7 4 11
Fazla % 10.9 5.9 8.3

p<0,05 *Fisher Exact Testi, **Yates Kikare Testi ***Pearson Kikare Testi
Tablo 4.30°da goriildiigli lizere; katilimcilarin atladigi 6giin KVH varligina gore
farklilasmaktadir (p<0,05). KVH olmayanlarin ¢ogunlugu sabah 6giiniinti (%23,5),

azinlig1 6gle 6&linilinii (%2,9) atlarken, KVH olan katilimeilarin ise ¢ogunlugunun 6gle
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(%14,1) ve en azinin aksam 6giiniinii (%1,6) atladigr goriilmektedir. Diger beslenme

aligkanliklart ile KVH iliskisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 31: KVH Varhgina Gore Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

MET Siflamasi
inaktif Xll?i:‘mal Aktif Total )
var " 49 11 4 64 0.036
KVH Varhgi % 76.6 17.2 6.3 100.0
Yok n 38 19 11 68
% 55.9 27.9 16.2 100.0

p<0,05 Pearson Kikare Testi

Fiziksel aktivite diizeylerinin, KVH varligina gore degerlendirilmesi Tablo 4.31°de yer

almaktadir. Katilimecilarm KVH olma durumuna gore fiziksel aktivite duzeyleri

anlamli olarak degismektedir (p<0,05). KVH var olanlarin ¢ogunlugu inaktif (%76,6)

iken, en az1 aktiftir (%6,3). KVH olmayan katilimcilarin gogunlugunun ise inaktif (%

55,9) oldugu, en azinin aktif (%16,2) oldugu gorilmektedir.

4.10. Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 32: Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Sosyodemografik Bulgularin

Degerlendirilmesi

MET Siniflama

Sosyodemografik Veriler inaktif Mln_lmal Aktif Total
Aktif
Okuryazar n 31 3 1 35
Degil % 88.6 8.6 2.9 100.0
[kogretim n 40 > 2 47
.. % 85.1 10.6 4.3 100.0
Egiim . n 1 17 8 37
Ortadgretim o, 45 459 216  100.0
. . . n 4 5 4 13
Lisansve Ustl o, 5 385 308 1000
Evli n 73 25 11 109
Medeni % 67.0 22.9 10.1 100.0
Durum Bekar n 14 5 4 23
% 60.9 21.7 17.4 100.0
n 12 24 15 51
Evet
Calisma % 235 471 294  100.0
Durumu Hayr n 75 6 0 81
% 92.6 7.4 0.0 100.0

0.000*

0.604**

0.000**
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Tablo 4.32: Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Sosyodemografik Bulgularin

Degerlendirilmesi (Devami)

MET Siniflamasi

Sosyodemografik —
. . ; Minimal . Total p
Veriler
[ Inaktif Aktif Aktif
55 5 0 60
Ev Hanimi
% 91.7 83 0.0 100.0
Memur n 1 4 L 6
% 16.7 66.7 16.7 1000 1oox
Veslek n 5 8 1 14 '
esle
Serbest o0 557 57.1 71 100.0
e n 7 12 13 32
3¢ % 21.9 37.5 40.6 100.0
. n 19 1 0 20
Emekli o/ 950 5.0 0.0 100.0
1 n 7 1 0 8
% 87.5 125 0.0 100.0
Ailede 5 n 30 3 3 36
Yasayan % 83.3 8.3 8.3 100.0 0.037*
Kisi . n 21 10 3 34 '
Say1si % 61.8 29.4 8.8 100.0
, n 29 16 9 54
3den Fazla o - o5 29.6 16.7 100.0
Gelir n 7 8 1 16
Giderden
cok % 43.8 50.0 6.3 100.0
Gelir Gelir n 51 17 10 78 0.082*
Seviyesi Gidere Esit % 65.4 21.8 12.8 100.0
Gelir n 29 5 4 38
i'zderde” % 76.3 13.2 10.5 100.0

p<0,05 *Likelihood Ratio Kikare Testi **Pearson Kikare Testi

Tablo 4.32°de goriildiigli iizere; egitim durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi
farklilagsmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin gogunlugu inaktif (%88,6) iken,
inaktif olanlarin en azimin lisans ve Usti mezunlari (%30,8) oldugu goriilmektedir.
Aktif olan katilimcilarin ¢ogunlugu lisans ve iistii mezunlari (%30,8) iken, en azi

okuryazar olmayanlardir (%2,9).

Calisma durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi istatistiksel farklilasmaktadir

(p<0,05). Calisanlarin ¢ogunlugu minimal aktif (%47,1) iken, en az1 inaktiftir (%23,5).
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Calismayanlarin % 92,6’siin inaktif oldugu, %7,4’tiniin minimal aktif oldugu ve aktif

katilimc1 bulunmadigi goriilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile meslek iliskisi istatistiksel diizeyde anlamli gérilmektedir
(p<0,05). Ev hanimlarinin ¢ogunlugu inaktiftir (%91,7). Inaktiflik diizeyi en diisiik
olan meslek grubunu memurlar (%16,7) olusturmaktadir. En aktif meslek grubu ise
iscilerdir (%40,6).

Medeni durum, ailede yasayan kisi sayis1 ve gelir diizeyine gore fiziksel aktivite

duzeyi anlamli farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.33: Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Biyokimyasal Bulgularin

Degerlendirilmesi

Biyokimyasal

Bulgular MET n ort. Ss min max p

Inaktif 87  111.4943 48.37592 62.00 350.00

,'Xlll?ilfmal 30 116.3333 65.08527 72.00  400.00
Aclik Glikoz

: 0.701*
Aktif 15 959333 24.14677 72.00  170.00
Total 132 110.8258 50.68575 62.00  400.00
inaktf 87 6.2862 545881 4.20 56.00
L 0.231*
Minimal 5, 95133 1319404 5.10 62.00
HbALC Aktif
Aktif 15 56200 0.60968 4.90 7.30
Total 132 6.8758 7.73320 4.20 62.00
naktift 87 21574 3822  112.00  284.00
Total '\A"li?.'fma' 30 198.00 4121 12500  320.00
Kolesterol | 0.034%*
(TK) Aktif 15 19433 4236  136.00  268.00
Total 132 209.27 4011 11200  320.00
naktif 87 134.86 2523  70.00  180.00
Minimal 57 10070 2271 8600  166.00
Aktif
LDL 0.004**
Aktif 15 11513 34.83  73.00  182.00
Total 132 12940 2688  70.00  182.00
inaktif 87 4034 1256 2000  69.00
0.035%*

Minimal
HDL Aktif 30 47.43 14.20 23.00 70.00

Aktif 15 4133 11.43 25.00 68.00
Total 132 42.07 13.07 20.00 70.00
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Tablo 4.33: Fiziksel Aktivite Duzeyine Gore Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi (Devami)
Biyokimyasal MET n ort. SS min max p
Bulgular

Inaktif 87 109.18 33.89 52.00 180.00

Minimal
TG Aktif 30 98.03 28.09 62.00 164.00 0.093%*

Aktif 15  93.07 31.94 49.00 152.00

Total 132 104.82  32.82 49.00 180.00

Inaktif 87 169.21  44.66 92.00 250.00

Minimal 0.466™*
L DH Aktif 30 15850 49.62 92.00 262.00

Aktif 15 159.20 46.91 70.00 255.00

Total 132 165.64 45.98 70.00 262.00

p<0,05 *Kruskall Wallis Testi, **One Way-ANOVA Testi

Tablo 4.33’te goriildiigii iizere; katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gére TK ve

LDL diizeyleri farklilasmaktadir (p>0,05). inaktif bireylerde TK ve LDL diizeyleri

diger katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore HDL diizeyleri anlamli olarak farklilagsmakta olup,

minimal aktif katilimecilarda HDL diizeyleri diger katilimcilara gére anlamli olarak

daha yiiksektir. Diger kan bulgulari ile fiziksel aktivite dizeyi iliskisi anlamli degildir

(p>0,05).

4.11. Beslenme Ahskanliklarina Gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.34: Beslenme Ahskanlhklarina Gére Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi
Beslenme Antropometrik ort ss
Aliskanliklari Olgumler p
1 49 163.94 10.15 0.517
Boy 2 73 165.32 9.32 '
3 10 167.60 12.73
1 49 79.88 12.98  791**
Ogiin Sayis Kilo 2 73 78.18 1550
3 10 76.40 15.01
1 49 30.00 575  0.215**
BKI 2 73 33.15 31.45
3 10 26.69 4.56
. Evet 93 165.26  9.35 s
Ara Oglin Yapma - Boy = 29 16431 1113 O
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Tablo 4.2: Beslenme Alskanhklarina Gore Antropometrik Ol¢iimlerin
Degerlendirilmesi (Devami)
Beslenme N ort ss 0
Aliskanliklar
Kilo Evet 93 79.14 13.37
Ara 6iin Yapma Hayir 39 77.56 17.04 0.881****
BKi Evet 93 32.27 28.03
Hayir 39 2963 520  0.668****
Meyve 31 160.13  6.82
Kuruyemis 13 170.54 9.47
Slt-Yogurt 9 166.44  12.40
Boy 25 16792 796  0.006*
Cikolata-
Cikolatali 15 168.80 10.18
Besinler
Diger 4 161.75 7.23
Meyve 31 74.19 12.52
Kuruyemis 13 80.77 13.88
Slt-Yogurt 9 75.22 8.35  0.030**
Ara Ogiin Igerigi Kilo E:;Eg:” 25 83.24 8.75
Cikolata-
Cikolatali 15 83.67 19.63
Besinler
Diger 4 90.50 8.81
Meyve 31 37.58 47.62
Kuruyemis 13 27.96 4.38
Slt-Yogurt 9 27.04 6.02 0.195**
Biskuvi-
BKi Kraker 25 31.02 8.30
Cikolata-
Cikolatali 15 29.31 6.29
Besinler
Diger 4 34.68 4.24
Boy Evet 56 167.66  9.38
Hayir 76 163.00 9.82  0.007***
Ogiin Atlama .~ Evet 56 7720  14.04 A
Durumu Hayir 76 79.76 1483 ™
BKi Evet 56 32.74 35.96 0.005%**x
Hayir 76 30.57 5.45
Sabah 22 167.68  10.07
. Ogle 11 169.27 7.73 0.104*
Atlanan Ogiin BOY  Aksam 5 166.60  7.09
Ara Ogiin 18 166.94  10.49
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Tablo 4.34: Beslenme Ahskanhklarina Gore Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi (Devami)

Beslenme N ort ss
Aliskanliklar P
Sabah 22 7750 1629 0.986**
Kilo Ogle 11 79.09  11.99
Aksam 5 76.60 8.17
. AraOgiin 18 7583  14.32 .
Atlanan Ogiin BKi _ Sabah 22 2755 575 0984
Ogle 11 2765  4.02
Aksam 5 27.84 4.20
AraOgin 18 43.55 62.83
Aklmna 14 16514 10.56
Gelmeyen
Vakti
Boy  olmayan 26 17028856 0,027*
Hazirlamaya 13 16560 g66
Usenen
Diger 6 165.33  10.35
Aklina
Gelmeyen 14 7479 1389 () g77%*
. Vakti
Ogiin Atlama Kilo  olmayan 26 80.27 14.73
Nedeni Hazirlamavya
: Y3 10 7160  12.95
Usenen
Diger 6 7883 1217
Aklina 14 2074 1137
Gelmeyen
Vakti
BKi  olmayan 26 2760  4.79
o] 0.916**
aziriamaya 4 q 5249  84.29
Usenen
Diger 6 29.08 5.37
Haftada 56 1, 15917 929
Kez
Haftada 1-2 0 10573 1068
Boy Kez
ﬁgga 1-2 16 166.44 8.43 .
Disarida Yemek Avda 1°den 0.249
Yeme Stklig1 azy 89 163.85  9.60
Haftada 5-6
Koz 12 8208 1562 ...,
Kilo
Haftada 1-2 1o 26407 1268
Kez
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Tablo 4.34: Beslenme Ahskanhklarina Gore Antropometrik Olciimlerin

Degerlendirilmesi (Devami)

Beslenme

Aliskanliklart n ort ss P
Ayda 12 10 g53g 1311
Kilo K€z
Ayda T’den gq 7835  14.98
Az
Haftada 5-6
0.615%*
Disarida Yemek Kez 12 28.73 4.86
Yeme Siklig1 Haftada 1-2 15 27 47 £ 95
BKI Kez
Ayda 12 1o 5919 508
Kez
s 1'depgeq 3295 2858
Az
1000 ml ve
Daha Ay 83 164.48  9.46

1001-1500 19  167.89 966  0424*
BOY  1501-2000 19 14351 1052

ml

2001 ml ve

Daha Fazla 1 166.73  12.22
1000 ml ve

Daha Az 83 79.17  15.84

1001-1500 19 75.74 12.43
Su Tiikketim Miktar1  Kilo 1501-2000 19 8174 11.18 0,330

ml

2001 ml ve

Daha Eazla 11 74.73 11.87

1000 ml ve

Daha Az 83 33.28 29.49 0.027**

' 1001-1500 19 26.90 4.83
BKI 1m5|01-2000 19 3122 6.33
2001 ml ve

Daha Fazla 11 26.37 3.24

p<0,05 *One Way-ANOVA Testi **Kruskall Wallis Testi ***Student T Testi
****Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina gére antropometrik dl¢timlerine Tablo 4.34’te
yer verilmistir. Katilimeilarin ara 6giin icerigine gore boy ve kilo anlamli olarak
farklilasmaktadir (p<0,05). Ara 6gilinde kuruyemis tiiketenlerin boy ortalamasi 170,54,
cikolata-gikolatali besinler tiikketenlerin boy ortalamasi 168,80, meyve tiiketenlerin

boy ortalamasi1 160,13, diger yiyecekleri tiiketenlerin boy ortalamasi ise161,75tir.
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En fazla kilo ortalamasi ara 6gilinlerde diger besinleri tiikketenlerin (90,50 kg) iken, en

az kilo ortalamasi, meyve tiiketenlerde (75,22 kg) bulunmaktadir.

Ogiin atlama durumuna gére boy ve BKI degerleri farklilasmaktadir (p<0,05). Ogiin
atlayan katilimcilarin boy ortalamasi ve BKI degeri 6giin atlamayanlara gore anlamli
olarak daha yuksektir. Calismaya katilanlarin 6giin atlama nedenine gore boy
ortalamalar1 anlamlidir (p<0,05). Vakitsizlik nedeniyle 6giin atlayan katilimcilarda
boy ortalamasinin 170,35 ortalamayla digerlerinden daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Su tiketimine gore BKI degerleri istatistiksel farklilasmaktadir (p<0,05). BKI
ortalamasi en fazla 1000 ml ve daha az tiiketen katilimcilardayken (33,28 kg/m?), en
az ortalama 2001 ml ve daha fazla su tiiketenlerde (26,37 kg/m?) bulunmaktadir. Diger

degiskenlerin antropometrik 6lgtimlere gore farklilasmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.35: Beslenme Ahskanlklarina Goére Biyokimyasal Bulgularin

Degerlendirilmesi
Beslenme p e -
Aligkanliklar P
Ogiin Sayis1 Aclik 1 49 107.88 36.74
clikor 2 73 11401 5831  0.349*
3 10 102.00 52.70
1 49 6.71 7.22
0.198*
HbA1C 2 73 7.18 8.57
3 10 5.45 0.87
Total 1 49 209.31 36.46 0.995**
Kolesterol 2 73 209.10 43.03
3 10 210.40 38.87
1 49 128.78 27.58
LDL 2 73 128.97 26.59  0.752**
3 10 135.60 27.52
1 49 42.82 12.57 0.646%
HDL 2 73 41.21 13.46 :
3 10 44.70 13.26
1 49 102.65 32.29 0.750%*
TG 2 73 106.75 33.02
3 10 101.30 36.30
1 49 157.33 43.58
LDH 2 73 169.05 46.93 0.205**
3 10 181.40 47.76
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Tablo 4.35: Beslenme Alskanhklarma Gore Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi (Devami)
Beslenme N ort Ss
Aliskanliklar P
$ra OFin 1k Evet 93 113.05  55.52
apma Glikoz 0.984%*x
Hayir 39 105.51 36.78
Evet 93 6.82 7.62 0.803***
HDALC Hayir 39 7.01 8.09
Total Evet 93 206.37 41.83
Kolesterol Hayir 39 21621 3521  0.2000%
Evet 93 12877  27.48 e
LDL Hayir 39 130.90 25.65 0.680
HDL Evet 93 42.20 13.26 0.854****
Hayir 39 41.74 12.77
TG Evet 93 103.56 32.04 0.498****
Hayir 39 107.82 34.85
L DH Evet 93 166.85 46.95 0.642****
Hayir 39 162.74 44.05
Ara - Ogin Meyve 31 11848 6181
Igerigi
Kuruyemis 13 110.69 42.70
it 13200  98.85
Yogurt
Aglik Biskiivi-
Glikoz Kraker 25 107.88 46.43 X
Cikolata- 0.751
Cikolatal1 15 100.67 27.34
Besinler
Diger 4 130.00 56.61
Meyve 31 7.44 10.15
Kuruyemis 13 5.67 0.66
Sut- 0.282*
Yogurt 5.74 1.18
HbAlc ~ Biskvi- o 5.83 0.89
Kraker
Cikolata-
Cikolatali 15 5.62 0.66
Besinler
Diger 4 18.18 23.23
Meyve 31 21468 4375
Kuruyemis 13 194.85 33.25
Total Sit-
Kolesterol Yogurt 206.56 38.51 0.180**
Biskivi- 0 198.84  38.04
Kraker
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Tablo 4.35: Beslenme Ahskanhklarina Gore Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi (Devami)
Beslenme 0 ort s P
Aligkanliklart
Cikolata-
Total Cikolatal1 15 199,73 50,74
Kolesterol Besinler
Diger 4 238,00 32,30
Meyve 31 130,71 27,79
Kuruyemis 13 119,00 24,94
Sit-
Yogurt 9 132,78 33,03
LDL E‘r;'f(“e‘;' 25 12448 2346  (449++
Cikolata-
Cikolatal1 15 130,00 30,13
Besinler
Diger 4 150,50 23,00
Meyve 31 40,97 12,83
Kuruyemis 13 43,46 11,21
Sit-
Yogurt 39,56 12,68
HDL Biskivi- 45,36 14,34
Kraker
(;ikolata— 0.826**
Cikolatal1 15 39,47 12,47
Besinler
Diger 4 40,75 19,26
Meyve 31 10548 3585
Kuruyemis 13 91,77 24,01
Sit- 0.323**
Yogurt 94,78 25,98
TG Biskivi- o 106,80 29,67
Kraker
Cikolata-
cikolatali 15 99,33 33,16
Besinler
Diger 4 132,75 28,73
Meyve 31 151,77 43,83
Kuruyemis 13 166,54 45 .40
Sijt- 0.408**
. 9 169,78 44,21
Yogurt
LDH
Biskivi- 55 17680 49,03
Kraker
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Tablo 4.35: Beslenme Ahskanhklarina Gore Biyokimyasal Bulgularin
Degerlendirilmesi (Devami)
Beslenme N ort ss P
Aliskanliklar
Cikolata-
Cikolatali 15 166.00 4457
LDH Besinler
Diger 4 196.50 70.07
Ogiin Atlama. ), o\ \ Evet 56 12223 6401 00417
Durumu Glikoz
Hayir 76 102.42 36.25
Evet 56 6.87 7.55 0.099***
HbALC Hayir 76 6.88 7.92
Total Evet 56 204.13  39.05  0.207%*
Kolesterol Hayir 76 213.07 40.71
0.307****
LDL Evet 56 126.61 27.17
Hayir 76 131.46 26.65 0,818
HDL Evet 56 42.38 13.27 '
Haylr 76 41.84 13.00 0.043****
TG Evet 56 98.11 30.92
Hayir 76 109.76 33.48 0.394***x
L DH Evet 56 161.64 46.51
Hayir 76 168.58 45.67

P<0,05 *Kruskall Wallis Testi **One Way ANOVA Testi ***Mann-Whitney U

Testi ****Student T Testi

Beslenme Aliskanliklarina Gore Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesine Tablo

4.35’te yer verilmistir. Katilimcilarin 6giin atlama durumuna gore aclik glikozu ve TG

degerinin anlamli olarak farklilastig: goriilmektedir (p<0,05). Ogiin atlayanlarda aghik

glikoz degeri daha yiiksek iken; 6giin atlamayan katilimcilarda ise TG degeri daha

yiiksektir. Diger kan bulgularinin 6giin atlama agisindan istatistiksel diizeyde anlaml

farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Diger beslenme aligkanliklarmin biyokimyasal bulgular agisindan farklilagsmadigi

saptanmaktadir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu calisma; 6zel bir hastanenin Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran 18 yasindan biiytik,
herhangi bir bilissel ve isitsel bozuklugu olmayan 132 kisiyle tan1 6ncesi uygulanan
beslenme planlarmin KVH risk faktorii agisindan degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirildi. Calisma bulgularinin yorumlanmasi bu boliimde yer almaktadir.
5.1. Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yasla birlikte KVH prevalansinin arttigi ve KVH riskinin kadinlarda daha fazla oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda 55 yas ve stii, erkeklerde ise 45 yas ve isti riskli kabul
edilmektedir (Pescatello, vd., 2021; Zhernakova, vd., 2022; Qiu, vd., 2022). Bu
calismadaki katilimcilarin ¢ogunlugu 18-65 yas grubunda (%65,9) yer alirken, azinligi
80-99 yas araliginda (%9,1) yer almaktadir. Bu ¢alismada yas gruplamast WHO’ nun
yas siniflamasina gore yapildigindan dolayi, erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas ve istii
kisi sayist tam olarak belirlenemeyecegi igin, bu konuda yorum yapmak zordur.
KVH’nin erkeklerde daha erken ortaya ¢iktig1 bilinse de bu ¢alismada randomize

olarak ¢ogunlugu kadinlar (%59,1) olusturmaktadir.

Katilimecilarin 6grenim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlukla ilkdgretim (%35,6), en az
yiiksek lisans/doktora (%3,8) egitimine sahip olduklar1 goriilmektedir. Caligmaya
katilanlarin biiyiik cogunlugu evli (%82,6) ve ¢calismamaktadir (%61,4). Ayraler ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma bu caligmaya paralel olup, kardiyolojiye basvuran
kisilerin ¢ogunlukla ilkokul mezunu (%65,2) ve evli (%88,9) oldugunu belirlemistir
(Ayraler, vd., 2012). Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu ev hanimi (%45) ve
is¢iyken (%24,2), en az1 da diger meslek grubudur (% 3,8). Ailede yasayan kisi sayisi
incelendiginde; en yiiksek oran % 27,3 ile 2 kisidir. Calismaya alinan kisilerin ¢ogu
cocuk sahibi degil (%34,8) iken, en az1 3’ten fazla ¢ocuga (%2,3) sahiptir. Gelir
diizeyine bakildiginda; ¢cogunlukla gelir ile giderin esit (%59,1) oldugu, geliri giderden
cok olanlarin ise azinlik oldugu (%12,1) goriilmektedir.
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5.2. Saghik Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunda herhangi bir hastalik (%56,1) bulunmazken,
%43,9u tanis1 konulmus hastaliga sahiptir. HT, dislipidemi ve DM, KVH’nin 6nemli
bir risk faktortdir (Ahmed ve Spence, 2021; Htay, vd., 2019; Razo, vd., 2022).
Katilimcilarda da hastaliklarin ¢ogunlugunu HT ve dislipidemi olmak tizere KVH
olusturuyor (%48,5) iken, en azini1 ise kas ve sinir hastaliklari (%7,6) olusturmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogu ilag kullanmaktadir (%53). Giiray ve arkadaglarinin yaptigi
calisma, bu calismaya benzer olarak kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerin
%58’inde herhangi bir hastalik olmadigini ve katilimecilarin %57’sinin  ilag
kullandigmi bildirmistir (Giiray, Kafes ve 2013). Bu hastaliklara ek olarak ¢esitli
arastirmalar ailede KVH 0Oykiisliniin  bulunmasinin  KVH riskini  arttirdiginm
belirlemistir (Bays, vd., 2022; Qiu, vd., 2022). Bu ¢alismada, ailesinde KVVH bulunan
katilimcilarin ¢ogu tanist konulmus HT ve dislipidemiye (%65,9) sahip oldugundan
dolayi, ¢aligma literatiirii desteklemekte olup, paralellik géstermektedir. Katilimcilarin
%48,5’1 HT ve dislipidemi olmak tizere KVH, %26,5’1 DM ve %33,31i ise ailesinde
KVH 6ykusi bulundurdugu icin KVH riskine sahip oldugu diisiiniilebilir. Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, bu ¢alismaya paralel olup, kardiyoloji poliklinigine
bagvuran kisilerde DM (%38,2), HT ( %36,4) ve hiperlipidemi (%45,5) oldugunu
belirlemistir (Y1lmaz, Miray Ko¢ ve Kunduraci, 2018).

Literatiir incelendiginde; sigara kullanimi KVH riskini artirirken, ilaveten sigara
miktarinin fazlaligi da riskin daha da artmasina yol agmaktadir (Mannan, vd., 2011).
Bu c¢alismada; katilanlarin ¢cogunlugunun daha 6nce sigara kullanmadigi (%63,6),
azinliginin ise sigaray1 kullanip biraktig1 (%17,4) bulundu. Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada paralel olup, kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerin sadece

%20’sinin sigara kullandigin1 bulmustur (Y1lmaz, Miray Ko¢ ve Kunduraci, 2018).

Sigara tuketim duzeyi incelendiginde; sigara kullananlarin ¢ogunlugunun (%48)
giinde 20 adet sigara ve en azinin ise (%8) giinde 2 paket sigara kullandig1 belirlendi.
Yapilan tiim ¢aligmalara gore, sigara icen kisiler kullanimi biraksa dahi, yakin
gecmiste birakanlarda ve sigara dumanina maruz kalanlarda KVH riskinin stirdiigii
bilinmektedir (Pescatello, vd., 2021). Bu calismada katilimcilarin %18,9’u sigara
kullandigindan ve % 17,41 daha 6nce sigara kullandigindan dolayr KVH riskine sahip

oldugu diisiiniilebilir.
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Sigara kullanimi cinsiyete gore incelendigimde; erkeklerde sigara kullaniminin
(p=0,009; p<0,05) ve kullanilan sigara adetinin (p= 0,000; p<0,05) kadinlardan fazla
oldugu bulundu. 2019 Tirkiye Saglik Arastirmasi verileri bu ¢alismay1 destekler
nitelikte olup, sigara kullaniminin erkeklerde (%41,3), kadinlardan (%14,9) fazla
oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021:12).

Alkol tiketimi birgok kez KVH’nin etiyolojisinde yer almakta olup, nedensel olarak
iliskilendirilmektedir (Nestel, vd. 2021). Bu ¢alismada, katilimcilarin gogunlugu daha
once alkol kullanmamisken (%93,2), azinlig1 hala alkol kullanmaktadir (%2,3). Bu
calismayla uyumlu olarak tilkemizde yapilan Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri arastirmasinda; katilanlarin ¢ogunlugunun (%83,6) daha once alkol
kullanmadig belirlenmigstir (Saglik Bakanligi :18). Ayraler ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da kardiyoloji poliklinigine bagvuran kisilerin  %92,4’nilin  alkol
kullanmadigi bildirmis olup, bu calismay1 desteklemektedir (Ayraler, vd., 2012).
Katilimeilarin %2,3’1 alkol kullandigi igin bu kisilerin KVH riskine sahip oldugu
diistiniilebilinir.

Uyku genellikle KVH risk faktorii olarak kabul edilmese de bir¢ok ¢alisma uyku
stiresinin yetersiz olmasin1i KVH ile iliskilendirmektedir (Guasch-Ferre, vd., 2022;
Sun, vd., 2022). Calismalar 6 saatten az ve 9 saatten fazla uyku siiresinin KVH ve
mortaliteyle iliskili oldugunu gostermektedir (Guasch-Ferre, vd., 2022). Bu ¢alismada;
katilimcilar genellikle 6 saatten az (%44,7) veya 6-9 saat arasi (%46,2) uyumaktadir.
Cinsiyete gore uyku siirelerine bakildiginda; 6-9 saat uyuyanlarin (%50,8) ve 9 saatten
fazla uyuyanlarin ¢gogunlugunun kadin (%91,7) oldugu, erkeklerin ¢gogunlugunun ise
6-9 saat uyurken (%55,6), azinin 9 saatten fazla (%1,9) uyudugu dikkati ¢ekmektedir
(p=0,029; p<0,05). Yapilan ¢alismada uyku siiresinin kisa olmasi, bircok KVH igin
potansiyel bir nedensel risk faktori oldugu, 6te yandan uzun uyku siiresinin gogu KVH
i¢cin nedensel bir risk faktorii olma ihtimalinin diisiik oldugu gosterilmistir (Ai, vd.,
2021). ABD'deki baska bir grup ¢alisma ise, uyku ve kalp hastaliklar1 arasinda bir iliski
oldugunu kanitlayamamistir (Yazdanpanah, vd., 2020). Katilimcilarin %44,7’si 6
saatten az uyudugu ve %09,1’1 9 saatten fazla uyudugu i¢in KVH riskine sahip

olabilecegi 6n goriilebilir.
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5.3. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

LDL ve TK’nin yiiksek olmasi, HDL nin ise referans degerlerden diisiik olmas1 KVH
riskini arttirmaktadir (Minzer, Losno ve Casas, 2020). Bu ¢alismada biyokimyasal
bulgulara bakildiginda; katilimcilarin ortalama aglik glikozunun (110,83 mg/dL),
HbAlc‘nin (6,88 mg/dL) ve TK’nin (209,27 mg/dL) referans degerlerden yliksek
oldugu, LDL ‘nin (129,40 mg/dL) sinirda, HDL (42,07 mg/dL), TG (104,82 mg/dL)
ve LDH’nin (165,64 U/L) referans araliklarda oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore
biyokimyasal degerler referans degerler agisindan incelendiginde; kadinlarin
%357,69unun ve erkeklerin %53,70’inin  TK’si 200’in iizerinde oldugu igin,
kadinlarin %15,4°1, erkeklerin %11,1°1 150 mg/dL’den daha yiiksek TG’ye sahip
oldugundan dolay1, kadinlarin %57,7’si, erkeklerin ise %55,6’sinin LDL’si 130
mg/dL’nin iizerinde oldugu i¢in, kadinlarin %74,4 {intin 50 mg/dL’den, erkeklerin ise
%61,1°1 40 mg/dL’den daha diisitk HDL’ye sahip oldugundan dolay1 bu kisilerin KVH
riskine sahip olabilecegi dikkati ¢cekmektedir, ancak cinsiyete gore TK (p=0,650;
p>0,05), TG (p=0,332; p>0,005), LDL (p=0,474; p>0,005) ve HDL (p=0,406; p=
0,552; p>0,005) seviyelerinde anlamli bir farklilik goériilmemektedir. Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise kardiyoloji poliklinigine ayaktan basvuran
hastalarda ortalama aglik glikozu 106 mg/dL yuksek olup, bu calismayla paralellik
gosterirken, TK (183 mg/dL), LDL (103 mg/dL), HDL (57 mg/dL) ve TG (89 mg/dL)
degerleri bu ¢aligmanin aksine referans aralikta bulunmustur (Yilmaz, Miray Kog¢ ve
Kunduraci, 2018). Birgok ¢alisma, TK ve LDL'min fazla olmasinin KVH’yi
ongordiiglinii gosterse de yapilan bir incelemede LDL ve TK’nin KVH sahip kisilerde
her zaman yiliksek olmayabilecegi diger KVH risk faktorlerinin kiimelenmesinin

dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (Ravnskov, vd., 2018).
5.4. Beslenme Durumunun KVH Risk Faktorleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Beslenme, genel sagligin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. AHA, KVH’nin
Onlenmesinde 6&lin zamanlamasi ve sikliginin 6énemli roliiniin altin1 ¢izmistir (Chen
H., vd., 2020; Ofori-Asenso, Owen ve Liew, 2019). Bu calismada beslenme
aligkanliklarina bakildiginda; katilimcilarin ¢ogu ii¢ 6glin (%55,3) beslenme
aligkanligina sahipken, en az1 ise tek 6giin (%0,8) yapmaktadir. Kisilerin ¢ogunun ara
6giin (%70,5) yaptig1 goriilmektedir. Ara 6gtlinlerde tiiketilen besinler; en fazla meyve
(%33,3) ve daha az olarak biskuvi-krakerden (%26,9) olusurken, en az tiiketilenlerin
ise bunlarin disindaki besinler (%2,2) oldugu belirlendi. Katilimcilarin %57,6’s1 6giin

107



atlamazken; 6giin atlayanlarm en fazla atladigi 6giin kahvaltidir (%16,7). Ogiin
atlamanin en sik nedeni vakitsizliktir (%19,7). KVH varligina gore 6giin atlama
durumuna bakildiginda, KVH’si olmayan katilimcilarin ¢ogunlukla sabah 6gliniinii
(%23,5) atladigi, KVH’si olan katilimcilarin ise genellikle 6gle 6giintinii (%14,1)
atladigi gorilmektedir (p=0,019; p<0,05). Yapilan ¢alismada kahvaltiy1 atlamanin
KVH riskini arttirdig1 ve diizenli olarak kahvalti yapmanin, kardiyovaskiiler sagligi
gelistirerek tiim nedenlere baglh 6liimleri azaltabildigi bildirilmistir (Rong, vd., 2019).
Bir diger ¢alismada kahvalt1 tiiketimiyle viicut yaginin ve KVH risk faktorlerinin
azaldig1 bulunmustur (Hallstrém, vd., 2013). Ogiin sikligiyla ilgili yapilan ¢alismada
ise giinde 1 6giin yemek yemenin 8 haftalik tedaviden sonra kan basincini arttirdigi
gosterilmis ve aymi kisiler giinde 3 6glin beslenme planina gegtiklerinde, kan

basinglarinin sirasiyla %6 ve %4 azaldigi belirlenmistir (St-Onge, vd., 2017).

Birgok calisma, kahvaltiy1 atlamanin obezite, HT, olumsuz lipit profilleri, DM ve
metabolik sendrom gibi kardiyometabolik risk faktorleriyle iliskilendirdigini
gostermistir (Chen H., vd., 2020; Ofori-Asenso, Owen ve Liew, 2019). Bu calisma
batin literatlr( destekler nitelikte olup, 6giin atlama durumuna gore katilimcilarin
biyokimyasal bulgularmin etkilendigi gozlenmektedir. Ogiin atlayanlarda aclik glikoz
degeri (p=0,041; p<0,05) daha yiiksekken, 6glin atlamayanlarda TG degerinin
(p=0,043; p<0,05) daha yiiksek oldugu saptandi. Kesitsel ¢alismalarda da 6giin
atlamayan kahvaltiy1 diizenli yapan kisilerde; LDL yiiksekligi, HDL diisiikliigii ve kan
basinci yliksekligi dahil olmak tizere, KVH risk faktorlerine sahip olma olasiliginin

daha diisiik oldugu bulunmustur (St-Onge, vd., 2017).

Bu ¢aligmada, 6giin atlayan katilimcilarin BKI degerleri (p=0,005; p<0,05) ve boy
ortalamalarinin (p=0,007; p<0,05) atlamayanlara nazaran daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmaya benzer olarak; yapilan diger bir ¢alismada, kahvaltiy
atlamanin ve 6gle yemegini ge¢ yemenin BKI ve obezite olasiligimn artmasiyla iliskili

oldugu bildirilmistir (Longo-Silva, vd., 2022).

Kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada meyve ve sebze tiiketiminin artmasmin BKI’de

azalma sagladigi bildirilmistir (Dreher ve Ford, 2020). Bu calismada; katilimcilarin

ara 0giin icerigine gore kilolarinin farklilastigi, ara 6glinde diger besinleri tiiketenlerin

(90,50 kg) ve cikolata-gikolatali besinleri tiiketenlerin kilo ortalamasinin (83,67 kg)

daha fazla oldugu, meyve tiketenlerin (74,19 kg) ve sut-yogurt tiikketenlerin ise kilo

ortalamasinin (75,22 kg) diisiik oldugu belirlendi (p=0,030; p<0,05). Bu caligmaya
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paralel olarak; diger bir ¢aligmada, meyve ve sebze tiiketiminin artmasmin BKi'de
diisiis sagladig1 ve 6zellikle bu etkinin genetik olarak obeziteye yatkin kisilerde daha
belirgin oldugu goriilmiistiir (Wang, 2019).

Erkekler arasinda yapilan galismada; restoran ve benzeri kuruluslarda yemek yemenin,
BKi’nin artmasima ve kilo alimina yol a¢tigi bulunmustur (Naska, vd., 2011). Bu
calismada ise literatiiriin aksine disarida yeme sikhigina gore BKI (p=0,615; p>0,05)
ile vicut agirhigi (p=0,822; p>0,05) farklilasmamaktadir. 18 yasin {izerindeki
yetigkinlerde ev disinda yemek yeme ile viicut agirhg arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin yapilan diger calismada ise disarida yemek yemenin vucut
agirhi@int arttirdigr bulunmustur (Bezerra, Curioni ve Sichieri, 2012). Katilimcilarin
disarida yeme sikligina bakildiginda; ¢ogunlukla ayda birden az (%67,4) oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi calismaya alinan kisilerin gelir seviyelerine ve beslenme

aligkanliklarina baglanabilir.

Su tiiketimi ve kilo arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan sistematik bir
inceleme; diyet yapan kisilerde su tiikketiminin artmasinin kilo azaltici bir etkisi
oldugunu oOne siirerken, genel olarak karisik kilolu popiilasyonlarda yapilan
calismalarin tutarsiz sonu¢ verdigini de bildirmistir (Muckelbauer, vd., 2013). Bu
calismada katilimcilarin su tiiketimine bakildiginda; katilimcilarin gogunlugunun 1000
ml’den az su (%62,9) tiikettigi, en az tliketim diizeyinin 2500 ml ve iizeri (%]1,5)
oldugu goriilmektedir. Tiiketilen su miktarina gére BKI degerleri farklilasmakta olup,
1000 ml ve daha az tiiketenlerin BK1I ortalamasi (33,28 kg/m?) en fazlayken, 2001 ml
ve daha fazla su tiiketenlerin BKI ortalamas1 (26,37 kg/m?) en diisiiktiir (p=0,027;
p<0,05). Ulkemizde 18-65 yas grubundaki kisilerin su tiiketimiyle BKI arasindaki
iliskisini arastiran ¢alismada; BKi’nin artmasi, katilimcilar arasinda énemli dlgiide
yetersiz s1vi alimiyla iligkilendirilmistir (Pehlivan, vd., 2023). Bu ¢aligma, literatiirle

paralellik gostermektedir.

Bu caligmada pisirme yontemi olarak katilimcilarin %37,1°1 yagda kizartma, %33,3°1
firinda pisirme, %18,9°u haslama, %6,9’u kavurma ve %3,8’1 1zgara yontemini tercih
etmektedir. En sik kullanilan pisirme yonteminin yagda kizartma oldugu
gorilmektedir. Yagda kizartma yonteminin sik kullanimi diyetle alinan toplam yag
miktari, trans yag ve akrilamid aliminin artmasina neden olabildigi icin K\VH riskini
arttirabilir. Kizarmis yiyecek tiikketiminin T2DM, KY, obezite ve HT gibi kronik saglik
durumlanyla iliskili oldugunu belirten bir ¢alismada, kizarmis yiyecek tiiketiminin
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artmasinin KAH riskinin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (Honerlaw, vd.,
2020). Bununla birlikte yash eriskinlerde KVH risk faktorleri ve pisirme yontemlerini
degerlendiren diger bir calismada ise haslama, kavurma ve tavada kizartmanin daha
diisiik viicut agirhigi ve insiilin seviyelerine neden olmasina bagl olarak daha saglikli
kardiyovaskiiler profille iliskilendirilmistir. Caligmanin sonucuna goére, tavada
kizartmanin bu etkisinin ¢alismada 6zellikle zeytinyagi kullanimindan dolay1 oldugu

One stirilmistiir (Rodriguez-Ayala, vd., 2022).

Mevcut kanitlara gore; sebze, meyve, balik, tam tahil, baklagil, kuruyemis ve
tohumlarin tiiketimiyle, orta diizeyde siit ve bitkisel yag tiiketimi KVH riskini
azaltmakta; sekerle tatlandirilmis icecekler, rafine tahil, kirmizi ve islenmis et
tilketiminin artmasi ile KVH riski artmaktadir (Arsyad, vd., 2022; Bechthold, vd.,
2019; Nouri, vd., 2021). Bu ¢alismada, katilimcilarin gogunlugunun kirmizi eti haftada
1-2 kez (%44,7) tikettigi, azinhiginin ise haftada 5-6 kez (%3) tiikettigi bulundu.
Cinsiyete bakildiginda; kirmiz1 et tiiketiminin erkeklerde kadinlardan fazla oldugu
bulundu (p=0,033; p<0,05). Diyet davranislari sosyo-ekonomik gruplar arasinda
farklilik gosterir ve saglik esitsizliklerinin temel belirleyicilerinden biridir. Avrupa’da
yapilan calismada bu ¢alismayla benzer olup, egitim diizeyine gore besin tercihlerinin
degistigi, ozellikle egitim diizeyi ne kadar yiiksekse, islenmis et tiiketiminin o kadar
diisiik oldugu bulunmustur (Mata, vd., 2023). Bu ¢alismada; egitim durumuna gore et
tilketimi farklilagmakta, ilkdgretim ve ortadgretim mezunu olanlarda her giin kirmizi
et tiikketme siklig1 daha fazlayken, okur-yazar olmayanlarda kirmiz: et tiikketiminin daha
nadir oldugu goriilmektedir (p=0,042; p<0,05). Bunun nedeni toplumun okur-yazar
olmayan kisminin ayni zamanda sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasina ve bilgi

diizeyinin yetersizligine baglanabilir.

Bu calismada islenmis et ve sakatat sirasiyla (%62,9; %59,8) cogunlukla
tilketilmezken, siklik olarak incelendiginde ise; en az tiiketim sikliginin haftada 3-4
kez (%3) ve haftada 5-6 kez (%0,8) oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kronik hastalik
varligina gore sakatat tiiketimi farklilasmakta olup, kronik hastaligi olmayanlarda her
giin sakatat tiikketenlerin sayis1 daha fazla iken, kronik hastalig1 olanlarda ise sakatat
tiketmeyenlerin oraninin fazla oldugu bulundu (p=0,008; p<0,05). Bunun sebebi
hastaliga sahip olan kisilerin saglikli beslenmeye dair bilgi ve farkindaliklarinin
yiiksek olmasina bagli olabilir. Yapilan bir ¢alismaya gore, haftada 5’ten fazla kez

kirmizi ve iglenmis et tiiketimi, haftada 1 ve daha az kez tiketim dlzeyiyle
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karsilastirildiginda daha yiiksek KVH riskiyle iligkilendirilmistir (Bovalino, Charleson
ve Szoeke, 2016).

Yumurta tiiketiminin KVH ile iliskisi ele alindiginda; genel olarak kabul edilir
yumurta tiketim dizeyi kolesterol diizeyi normal olan kisilerde her giin 1 adettir
(Geiker, vd., 2018). Bu ¢alismada katilimcilarin %43,2’si her glin yumurta tiiketmekte
olup, azinlig: 15 giinde 1 kez (%2,3) veya ayda 1 kez (%2,3) tiikketmektedir. Yapilan
bir ¢alismada, giinde 1 adet veya hi¢ yumurta tiilketmeyenleri karsilastirdiginda, giinde
1 adet yumurta tiketimi KVH riskini artirmazken, KAH riskinde 6nemli 6lcude
azalmayla iliskilendirilmistir (Krittanawong, vd., 2021). Bu g¢alismadaki yumurta
tiketimi literatlire uygun bulunmaktadir. Paralellik gérmemizin nedeni; toplumun
KVH ile yumurta arasindaki iliski konusunda gerek medya gerekse diger araglar

araciligiyla bilgilendirilmis olmasina bagl olabilir.

AHA, kalp sagligimmi gelistirmek i¢in haftada en az iki kez somon, uskumru ve ringa
baligi gibi yagli baliklarin 6zellikle de omega-3 yoniinden zengin olanlarin
tiikketilmesini Onermistir (Burns-Whitmore, vd., 2014). Bu c¢alismada balik tiiketim
sikligi en fazla haftada 1-2 kez (%53), en az her gindur (%0,8). Cok az veya hig
alinmama durumuna kiyasla, haftada iki porsiyon yagli balik veya deniz iiriinleri
tiketimi KKH mortalite riskinde %36 azalmayla iligkilendirilmistir (Sikand ve
Severson, 2020). Yapilan ¢alismadaki balik tiiketimi literatiire uygun bulunmaktadir.
Nedensellige bakildiginda toplumun beyaz et, 6zellikle de balik etinin yararlilig

konusunda bilinglenmis olmasindan kaynakli olabilir.

Ilaveten literatiirdeki tiim calismalarda; KVH riskini azaltilmasi icin kirmizi ete gore
beyaz et tlketiminin arttirilmasi tavsiye edilmektedir (Hidayat, vd., 2022; Trebuchet,
vd., 2019). Yapilan bu g¢alismada ise; kiimes hayvanlar tiiketim sikligi, en fazla
haftada 1-2 kez iken (% 62,9), en az tiiketim siklig1 olarak her giin (%3,8) oldugu
gorilmektedir. Yapilan bir arastirma, beyaz et tiketiminin KVH riskini azalttigin1 ve
KVH mortalitesiyle nétr bir iligkisi oldugunu géstermistir. Bu sonuclar, et tlrlerini
saglik etkileri agisindan farklilagtirmanin Onemini vurgulamakta ve beyaz etin,
islenmis et tikketimine gore daha saglikli bir alternatif olabilecegini diisiindlirmektedir

(Lupoli, vd., 2021).

Egitim durumuna gore kiimes hayvanlar1 tiiketimi incelendiginde; okur yazar

olmayanlarda kiimes hayvanlar tiiketmeyen ve ayda 1 kez tiiketen kisilerin sayisinin
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diger gruplara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Lisans ve {istli mezunu olanlarin
ise genelde kiimes hayvanlarini haftada 1-2 kez tiikettigi bulundu (p=0,016; p<0,05).
Bunun nedeni, okur-yazar olmayan kisilerin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sut urtnleri KVH tzerinde notr veya pozitif olarak iliskilendirilmektedir. Beslenme
kilavuzlar, siit tirtinlerinin fazla doymus yag icerdiginden dolay1, tam yagli olanlarin
yerine yarim yagli olanlarin tiiketimini tavsiye etmektedir (Bhupathi, vd., 2020;
Butler, vd., 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilar siit ve st Grinleri (%56,1) ile peyniri
(%84,1) her giin tiketmektedir. Ulkemizde yapilan beslenme arastirmasi da bu
calismaya benzer olarak tiim bireylerde peyniri her giin tiiketenlerin cogunluk

oldugunu (%73.9) bildirmistir (TBSA, 2019).

Bu calismada katilimcilarin ¢gogunlukla tam yagh siit tliriinlerini (%82,6) tercih ettigi
gorulmektedir. Dogan ve arkadasinin yaptigi ¢alisma ise bu ¢alismaya paralel olup,
KVH’si olanlarin %91,9’unun siit ve siit tirlinlerini tam yagl tiiketmeyi tercih ettigini
raporlamaktadir (Dogan ve Kartal, 2019). Katilimcilarin tam yagh siit tiriinlerini tercih

etmelerinin nedeni, toplumun lezzet aligkanligina dayali olabilir.

Peynir tiiketiminin egitimle iliskisi incelendiginde, peynir tiketiminin okur-yazar
olmayanlarda (p=0,028; p<0,05) ve ¢alismayanlarda (p=0,042; p<0,05) daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu durum, okur-yazar olmayanlarin beslenmeye dair bilgisinin
yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilirken; ¢alisanlarda ise genellikle vakitsizlik
nedeninden kahvalt1 yapilamadigi i¢in ¢alismayanlarda tiiketim daha fazla olabilir. Bu
calismanin aksine diger bir ¢aligsma, peynir tikketiminin, lisans egitim seviyesine sahip
kisilerde fazla oldugunu bulmustur, ancak bu bulgu istatistiksel agidan anlaml1 degildir

(Onurlubasg ve Cakirlar, 2016 :233)

Sebze ve meyve tiiketiminin artmasmin KVH riskini azalttigi bilinmektedir. Ozellikle
yesil yapraklt sebzelerin KVH’den korunmayla iliskili oldugu c¢alismalarda
belirlenmistir (Kwok, vd., 2019; Lopez-Gonzalez, vd., 2022). Bu ¢alismada ise
katilimcilarin sebze tiikketim siklig1 en fazla haftada 1-2 kez iken (%39,4), en az ayda
1 kez (%3) oldugu goriilmekte olup, tavsiye edilen tliketim diizeyi agisindan yetersiz
oldugu dikkati cekmektedir. Tiketilen sebze tiirlerinin ise siklikla yesil yaprakh
sebzeler (%45) ile kok sebzelerden (%31,8) olustugu, daha nadir olarak ise diger
sebzeler (%0,8) oldugu belirlendi. DSO giinde bes porsiyonun altinda sebze ve meyve
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tiiketiminin yetersiz oldugunu belirtmesine ragmen iilkelerin ¢ogunda bu tavsiye

karsilanmamaktadir (Lopez-Gonzalez, vd., 2022).

Sebze tiiketimi ile kronik hastalik varligi incelendiginde; kronik hastaligi olanlarin
sebze tliketiminin ¢ogunlukla her giin oldugu, hastaligi olmayanlarin ise ¢ogunlukla
ayda 1-2 kez sebze tiikettigi saptanmaktadir (p=0,042; p<0,05). Bunun nedeni, hasta
olan kisilerde beslenme farkindaliginin yiiksek olmasi ve saglikli beslenme

tavsiyelerine daha fazla uymak i¢in ¢aba gdsterilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sebze tiiketimi ile egitim durumu arasindaki iligkiye bakildiginda; diger gruplarda
sebze tiiketim sikliklarinin benzer oldugu, lisans ve istii egitim diizeyine sahip
olanlarda ise haftada 3-4 kez olmak iizere tiiketim siklig1 en fazla olarak belirlendi
(p=0,005; p<0,05). Cinsiyete gore incelendiginde; sebze (p=0,041; p<0,05) ve meyve
(p=0,023; p<0,05) tlketiminin kadmlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
saptandi. Avrupa'da meyve ve sebze tiiketimini inceleyen kesitsel ¢alismanin sonuglari
da bu ¢aligmaya benzer olup, genel olarak kadinlarda ve yiiksek egitim seviyesine
sahip kisilerde meyve ve sebze tiiketiminin fazla oldugunu gostermistir (Stea, vd.,
2020). Diger bir arastirmada da egitim diizeyinin artmasiyla sebze ve meyve
tiketiminin artti1 bildirilmistir (Spronk, vd., 2014). Yapilan ¢aligmanin sonucu
literatiirle uyumludur ve egitim ile birlikte biligsel diizey arttigindan dolay1, sebze ve
meyve tiikketiminin saglik agisindan yararliligt konusunda farkindaligin da artmis

olacag1 beklenen bir sonugtur.

Meyve tiiketimine bakildiginda; caligmaya alinanlar, genellikle her giin meyve
(%59,8) tuketmekte ve ¢ogunlukla kirmizi meyveler (%50) ile turunggilleri (%32,6)

tercih etmektedir.

Meyve tiiketimi ile ¢alisma durumu arasindaki iliski ele alindiginda; calismayanlarin
cogunlukla her giin meyve tiikettigi, ¢calisanlarin ise gogunlukla haftada 1-2 kez meyve
tiikkettigi goriilmektedir (p=0,018; p<0,05). Bunun nedeni olarak ¢aliganlarin genellikle
zamanlarim1 disarda gecirirken, meyve tiiketimi agisindan erisimde zorlukla karsi

karsiya kalmalar olabilir.

KVH’yi 6nlemeye yonelik beslenme c¢alismalar1 kurubaklagillerin tiketimini tavsiye
etmektedir (Zhong, vd., 2021). Bu ¢alismada ise; katilimcilarin kurubaklagilleri
tiketim sikliginin en fazla haftada 1-2 giin iken (%62,9), en az her gun (%1,5) ve
haftada 5-6 kez (%1,5) oldugu goriilmektedir. Yapilan diger bir ¢aligma toplam
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baklagil tiiketimi ile KVH ve KKH riski arasinda ters bir iligki oldugunu ortaya
koyarken, T2DM ve inmeyle anlamli olmayan bir iliski gézlemlemistir (Becerra-
Tomas, Papandreou ve Salvadd, 2019). Kurubaklagillerin tavsiye edilen tiiketim
siklig1 genellikle haftada 2 porsiyon olugu belirtilmekle birlikte yapilan ¢alismada
niifusun ¢gogunlugunun genellikle yetersiz tiikettigi bildirilmistir (Hughes, Pearson ve
Grafenauer, 2022). Literatiiriin aksine yapilan ¢alismada kurubaklagillerin tiketiminin
fazla olmasi toplumun beslenme aliskanliklarinin et tiikketimi yerine kurubaklagillerin

tiikketimini tercih etmeleri yoniinde olmasina bagl olabilir.

Rafine tahil tikketiminin artmas1 KVH ile iligkilendirilmekte olup, diyette tam tahillara
daha fazla yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Arsyad, vd., 2022). Bu ¢alismada,
rafine tahil tiiketimi incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunun haftada 1-2 kez
(%25), azinliginin ise ayda 1 kez (%3) rafine tahillan tiikettigi belirlendi. Cinsiyete
gore bakildiginda; rafine tahillarin erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik tiiketildigi
gorulmektedir (p= 0,018; p<0,05). Bu galismaya benzer olarak yaslilarda beslenme
taramasi yapan arastirma; erkeklerde tahil tiiketiminin kadinlardan daha fazla

oldugunu bulmustur (Ozgiines, 2013:75).

KVH riski yiiksek olan kisiler lizerinde yapilan ¢caligmada, beyaz ekmek tuketimindeki
artigin agirlik veya bel ¢evresindeki artisa neden oldugu gosterilmis olup, fazla kilo
KVH riskini artirabildigi i¢in beyaz ekmek tiiketiminin dolayisiyla, KVH riskini
artirabilecegi diistiniilmiistiir (Bautista-Castano, vd., 2013). Tercih edilen ekmek
tirtine bakildiginda katilimeilarin ¢ogunlugunun beyaz ekmek (%76,5) tiikettigi
belirlendi. Bu calismaya benzer olarak yapilan bir ¢alismada KVH’si olan kisilerin
cogunlukla beyaz ekmek (%77,4) tikettigi bildirilmistir (Dogan ve Kartal,2019).
Ulkemizde yapilan beslenme arastirmasi da calismaya benzer olarak tiim bireylerde
beyaz ekmek tiikketiminin daha fazla oldugunu bulmus ve en fazla tiiketim sikligin1 her
gin (%72,1) olarak belirlemistir (TBSA, 2019). Yillardir siire gelen beyaz ekmek

tliketim aligkanliginin fazla olmasi bunu etkileyen bir faktor olarak goriilebilir.

Egitim durumuna gore kullanilan ekmek ¢esidi incelendiginde; ortadgretim ile lisans
ve (stu mezunu olanlarda kepekli ve tam bugday ekmegi tiikketme oraninin daha fazla
oldugu saptanmaktadir (p=0,000; p<0,05). Bu calismaya paralel olarak; yapilan diger
bir ¢alismada, lisans ve listii egitim diizeyine sahip olan kisilerin tam bugday ekmek

tilkketiminin daha fazla oldugu belirlenmistir (Soylu, vd., 2019). Bunun nedeni egitim
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diizeyi arttikga tam bugday ve kepek ekmeginin besin igeriginin daha diizgiin

olmasinin biliniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde kuruyemis tiiketiminin, KVH riskini azalttigma iliskin caligmalar
bulunmaktadir (Bechthold, vd., 2019; Pallazola, vd., 2019). Bu c¢alismada,
katilimcilarin %35,6’sinin her giin kuruyemis tiikettigi, %21,2’sinin kuruyemis
tilketmedigi ve en az tiikketim diizeyinin ise haftada 5-6 kez (%3) oldugu belirlendi.
Ulkemizdeki beslenme arastirma verilerinde ise bu ¢alismanim aksine, kuruyemis
tiketim diizeyi daha az olup, tiim bireylerde sert kabuklu yemislerin tiikketim diizeyinin
en fazla haftada 2-3 kez (%23,9) oldugu belirtilmistir (TBSA, 2019). Yapilan ¢alisma
ile bu veriler arasindaki farkliligin nedeni, c¢alismaya katilan kisilerin hepsinin
kardiyovaskiiler nedenlerle klinige bagvuran kisiler olup, gerek medyada gerek
toplumda, genel anlamda kuruyemis tiiketiminin KVH riskini azalttigi seklindeki
bilgilenmeler dogrultusunda, bu kisilerin kuruyemis tiiketimini artirmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Kuruyemis tiiketimi ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; okur-yazar
olmayanlarda kuruyemis tiikketme sikliginin daha az oldugu, ilkdgretim ve lise mezunu
olanlarda ise kuruyemis tiiketme sikliginin ¢ogunlukla her giin oldugu goriilmektedir
(p=0,027; p<0,05). Bu calismaya benzer olarak yapilan diger bir ¢calismada egitim
seviyesinin artmasiyla kuruyemis tiiketiminin arttigi bildirilmistir (Neale, Tran ve

Brown, 2020).

Hayvansal yaglarin yani sira bitkisel yaglarin tiiketilmesinin KVH riskini azalttigi
bilinmektedir (Trautwein ve McKay, 2020). Bu ¢alismada, katilimcilarin yemeklerde
en sik kullandig yag tiirii sorgulandiginda, ¢ogunlukla aycicek yagi (%42,6) oldugu,
en az kullanilan yagin ise findik yagi (%0,8) oldugu belirlendi. Bu ¢aligmaya benzer
olarak yapilan diger bir ¢alismada, KVH’si olanlarda en sik kullanilan yag tiiriiniin
Aycigek ve diger bitkisel yaglarin (%83,9) oldugu belirlenmistir (Dogan ve Kartal,
2019). Akdeniz diyetinde yemek ve salatalarda kullanilan yag miktarmin kisi basi 1
yemek kasigi olmasi Onerilmektedir (Ozer ve Tekinsen, 2021). Bu calismada ise
yemeklerde kullanilan yag miktarinin kisi sayisina bakilmaksizin, ¢ogunlukla 3 yemek
kasigindan fazla (%41,7) oldugu ve katilimcilarin ¢gogunlugunun salatalara ekledigi
yag Olglisiine (%68,2) bakmadigr bulundu. Katilimcilarin tiikettigi yag miktarinin,

literatiire gore ylksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durumun nedeni, kisilerin yeme
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aliskanligina bagli olarak yag tiiketiminin fazla olmasina ve yemegin lezzetlenmesinde

yag kullaniminin 6nemli oldugunu diisiinmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yag tiiketimi ile calisma durumu iligkisine bakildiginda ise; calismayanlarda tereyagi
tikketme sikliginin ¢ogunlukla her giin oldugu, ¢alisanlarda ise; ¢ogunlukla haftada 1-
2 kez tereyagi tiikketildigi belirlendi (p=0,044; p<0,05). Calismayanlarin ¢ogunlugu ev
hanimi oldugundan dolayi, ev hanimlarinin 6rf ve adetlerine baghilik gosterip,
tereyagin yararli ve lezzetli bir yag oldugunu diislinerek yemeklerin hazirlanmasinda

daha ¢ok yer vermelerine bagl olabilir.

Literatiirde, zeytinyag tiiketimi KVH riskinin azalmasiyla iligkilendirilirken, tereyagi
ve margarin ise KVH riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Houston, 2018; Zhang
Y., vd., 2021). Diger yag tirlerinin tiiketimine bakildiginda; katilimcilarin
cogunlugunun margarin (%73,5) tiiketmedigi; zeytinyagir (%58,3) ve tereyagim
(%52,3) ise ¢ogunlukla her giin tiikettigi belirlendi. Ulkemizde yapilan beslenme
arastirmasi bu ¢alismaya benzer olup, tiim bireylerde zeytinyagi (%44,6) ve tereyagin
(%30.9) tiiketim sikliginin ¢ogunlukla her giin oldugu bilinmektedir (TBSA, 2019).
Cinsiyete gore incelendiginde; zeytinyag tiikketimi kadinlarda erkeklere kiyasla daha
fazla olarak saptandi (p=0,030; p<0,05). Bu c¢alismanin aksine, yaslilarda beslenme
durumunu taramak {izere yapilan diger bir calismada, zeytinyagi tiikketiminin
erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir (Ozgiines, 2013:75). Bu farklilik,
demografik 6zelliklerdeki degiskenlikten kaynaklaniyor olabilir.

Tuzun fazla tiiketilmesi, beslenmeyle ilgili en onemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Niifus capinda tuz tiikketiminin azaltilmasi, kan basincini diisiirmekte olup,
KVH yiikiinii hafifletmektedir (He, vd., 2020). Bu calismada, katilimcilarin tuz
tilkketimi sorgulandiginda; genellikle az tuzlu (44,7) veya tuzlu (%40,2) beslenmeyi
tercih ettigi, daha nadir olarak ise tuzsuz (%15,2) beslendigi belirlendi. Tuz ekleme
durumuna bakildiginda ise ¢alismaya alinanlarin ¢ogu yemegin tadina bakmadan tuz
(%75,8) eklemedigi goriilmiis olup, katilimcilarin %24,2’sinin  yemegin tadina
bakmadan tuz ekledigi bulundu. Bu g¢alismayla benzer olarak; Tiirkiye Hane Halki
Saglik Arastirmasi, yemek yemeden Once ve yemek sirasinda tuz ekleme sikliginin
%28,1 oldugunu bildirmistir (Saglik Bakanligi, 2021: 22). Katilimcilarin tuz tiiketimi
(p=0,058; p>0,05) ile yemegi tatmadan once tuz ekleme durumu (p=0,844; p>0,05)
KVH varligina gore anlamli olarak farklilagmamaktadir. Bu ¢alismanin aksine, Dogan
ve arkadasinin yaptig1 aragtirmada ise KVH’ye sahip olan hastalarin ¢cogunlukla az
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tuzlu (%50) beslendigi belirlenmistir (Dogan ve Kartal, 2019). Bunun nedeni,
caligmaya alinan kisilerin beslenme bilgisinin yetersiz olmasi ve farkindaligin diisiik

olmasi olabilir.

Fast food ve benzeri islenmis yiyeceklerin, kalorisi, doymus yag ve tuz igerigi yiiksek
olmasi nedeniyle KVH riskini arttirdig: bildirilmistir (Juul, Vaidean ve Parekh, 2021).
Bu galismada, katilimcilarin ¢gogunlugunun fastfood tiiketmedigi (%59,8) bulundu.
Ulkemizde yapilan beslenme arastirmasinda bu c¢alismayla benzer olarak hamburger
vb. fast food yiyeceklerin ¢ogunlukla tiiketilmedigi (% 64.7) belirlenmistir. Literatir
ile yapilan c¢alisma arasindaki benzerlik dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni,
katilimcilarin  fast food yemenin zararlar1 konusunda devamli olarak yapilan
bilgilendirmelerden etkilenmeleri ve ayrica galismaya katilan kisilerin yas grubu
ortalamalarinin 45 ve {izeri olmasina baglh olarak disarida yeme sikliklarinin az

olmasina dayal1 olabilir.

Fast food tiiketimi ile egitim durumu iligkisi incelendiginde; okur-yazar olmayanlarda
ve ilkogretim mezunlarinda fast food tiikketiminin az oldugu goruldu (p=0,000;
p<0,05). Bu ¢alismanin aksine, yapilan diger bir calismada egitim seviyesi arttik¢a fast
food tiiketiminin azaldig1 bildirilmistir (Kayisoglu ve i¢oz, 2012). Bu ¢alisma ile
yapilan ¢aligma arasindaki farklilik, demografik o6zelliklerdeki degiskenlige bagh

olabilir.

Fast food tiiketimi ile galisma iliskisine bakildiginda; ¢alisanlarda fast food tiiketimi
daha fazla olarak saptandi (p=0,002; p<0,05). Bunun nedeni, ¢alisan kisilerde bazi

Ogiinlerin ev dis1 yenmesi kaynakli olabilir.

Yapilan calismalarda sekerle tatlandirilmis icecekler ve ilave sekerlerin fazla
tiketilmesinin, KVH riskini arttirdigi, 6zellikle sekerli igecek tiiketiminin giinde bir
porsiyon artmasinin dahi, inme riskini %13 ve MI riskini %22 arttirdig1 bildirilmistir
(Malik ve Hu, 2019; Jiang, Zhang ve Pan, 2021). Bu ¢alismada, katilimcilarin
cogunlukla sekerli igecek (%56,8) tiiketmedigi belirlendi. 65 yas tizeri erkeklerde
yapilan beslenme arastirmasi bu ¢alismaya benzer olarak hazir meyve sular1 (%50,3)
ve kolal icecekler (%58,2) gibi sekerli iceceklerin ¢ogunlukla tiiketilmedigini
bildirmistir (TBSA, 2019). Yapilan c¢alisma ile bu calisma arasinda paralellik
olmasinin nedeni aragtirmaya dahil edilen kisilerin yas gruplarinin fazla olmasina bagli

olabilir.
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Sekerle tatlandirilmis icecek tiiketimi ile egitim durumu iliskisine bakildiginda; okur-
yazar olmayanlarda sekerli igecek tiikketme sikliginin daha az (p=0,036; p<0,05)
oldugu belirlendi. Edilen bu sonucun nedeni, okur yazar olmayan kisilerin giiniimiizde
daha az prevalansa sahip ve bu kisilerin genellikle yasli olmalar1 dolayisiyla sekerli

icecek tliketim aligkanliklarinin bulunmamasi kaynakli olabilir.

Tatl tiikketimine bakildiginda; katilimcilarin gogunlugunun (%81,8) tath tiikettigi
belirlendi. Tath tiikketim siklig1 incelendiginde ise; en fazla tiketim duzeyinin haftada
1-2 kez (%23,5) oldugu, en az tiketim duzeyinin haftada 5-6 kez (%4,5) oldugu
bulundu. Ulkemizde yapilan beslenme arastirmasi bu calismaya benzer olarak sitlii
tatlilarin  (%85,3) ve hamur isi tatlilarin (%81,6) tiim bireylerde c¢ogunlukla
tilketildigini bulmus iken, ¢alismanin aksine tath tiikketim sikligini1 daha az bulmus
olup, siitlii tatlilarin (%35,4) ve hamur isi tatlilarin (%33,1) ¢ogunlukla ayda 1-3 kez
tilketildigini belirlemistir (TBSA, 2019). Yapilan ¢alismada tiikketim sikliginin farkli

olmasinin nedeni, demografik 6zelliklerdeki degiskenlige bagli olabilir.

Tath tiiketimi ile ¢alisma durumuna bakildiginda; calismayanlarda tath tiiketme
sikliginin galisanlara gore daha az goriildiigi saptandi (p=0,001; p<0,05). Bunun

sebebi calisanlarda disarda yeme sikliginin artmasi olabilir.

Tatli tiiketimi ile cinsiyet iliskisine bakildiginda ise; erkeklerde tatli tiiketimi kadinlara
kiyasla daha fazla olarak saptandi (p=0,010; p<0,05). Bu durum, caliganlarin
cogunlugunun erkeklerden olusup, erkeklerin fizyolojik 6zelliklerine bagl olarak
enerji gereksinimleri yuksek oldugundan dolay: tatli grubunu daha fazla tiiketme
egiliminde olmalarina ve kadinlarin fiziksel gorinumlerine daha fazla Onem
goOstermelerine bagli olarak tatli grubu gibi yiiksek enerji igeren besinleri tercih

etmemelerinden kaynaklanabilir.

Gunde 3-5 fincan kadar ilimh diizeyde kahve tiiketimi, KVH i¢in diisiik risk kabul
edilirken; 8 fincandan fazla kahve tiiketiminin kan basincinda yiikselmelere neden
olarak KVH riskini artirabildigi bilinmektedir (Sikand ve Severson, 2020; Yu E.,
Malik V. ve Hu F., 2018). Bu c¢alismada katilimcilarin g¢ogunlugu kahve
tiketmemektedir (%46,2). Bu ¢alismanin aksine, iilkemizde gergeklestirilen beslenme
taramasinda kahve tiirline gore tiikketim diizeyi incelendiginde, tim bireylerde Turk
kahvesi (%74,2) ve hazir graniil kahve (%53,4) tiikketenlerin, tiiketmeyenlere kiyasla
daha fazla oldugu bulunmustur (TBSA, 2019).
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Kahve tiiketiminin KVH varlig1 (p=0,234; p>0,05) ve cinsiyet (p=0,186; p>0,05) ile

iligkisi anlamli bulunmadi.

Dizenli cay tlketiminin KVH riskini azalttig1 bildirilmistir (Sikand ve Severson,
2020). Bu calismada katilimcilarin ¢ay tiiketiminin, genellikle giinde 3 bardaktan az
(%39,4) veya 8 bardaktan fazla (%27,3) oldugu belirlendi. Bu ¢alismada,
katilimeilarin - %94,7°si her giin cay tiiketmekte olup, benzer olarak TBSA
calismasinda da her giin ¢ay tiiketim oran1 %88,3 olarak bildirilmistir (TBSA, 2019).
Yapilan galisma ile literatlir arasinda goriilen paralellik, Tiirkiye’de ¢ay tiikketiminin

genel anlamda fazla olmasindan kaynaklidir.

Cay tiikketimi ile cinsiyet iliskisine bakildiginda; ¢cayin kadinlarda daha fazla tiiketildigi
bulundu (p=0,026; p>0,05). Bu ¢alismanin aksine, diger bir beslenme taramasi
calismasinda ise cay tiiketiminin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Ozgiines,2013:72). Paralellik kurulamamasinin nedeni, yapilan

calismada kadin oraninin fazla olmasina baglanabilir.

Cay tiiketimi ile KVH olma durumu incelendiginde; KVH’ye sahip olanlarda (%45,3)
ve olmayanlarda (% 33,8) genellikle 3 bardaktan az cay tiiketildigi goriildt (p=0,031;
p<0,05). Bunun sebebi, bu kisilerin hastalik risk faktorlerini azaltmak icin verilen

beslenme 6nerilerine uymalarinda §zen gostermeleri olabilir.

Bitki ¢ay1 tiiketimine bakildiginda ise; katilimcilarin ¢ogunlugunun (%78,8) bitki cay1
tilketmedigi dikkati cekmektedir. Bitki cayi tiiketenlerin ise genellikle yesil ¢ay (%9,8)
veya thlamur (%8,3) tiikettigi belirlendi. Ulkemizde yapilan beslenme arastirmasi, bu
calismanin aksine tiim bireylerde bitki ¢ayi tiikketme sikliginin (%52,9) fazla oldugunu
bulmus ve yesil cay tliketimini (%25,2) calismamiza gore fazla bulmustur (TBSA
,2019). Bunun nedeni, katilimcilarin kiiltiirel aliskanliklarindan ve demografik

ozelliklilerindeki farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bitki ¢ay1 tikketiminin KVH varlig1 (p=0,853; p>0,05) ve cinsiyet (p=0,221; p>0,05 ile

iliskisi anlamli bulunmadi.

Katilimcilarda diyet uygulama durumu incelendiginde; ¢ogunlugun herhangi bir diyet
uygulamadigt (%90,2), diyet uygulayanlarin ise ¢ogunun zayiflama diyeti (%8,3)
uyguladigi belirlendi. Bu c¢alismaya paralel olarak saglik okuryazarligini
degerlendirmek icin yapilan arastirmada, kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerin

cogunlugunun (%66,2) diyet uygulamadig bildirilmistir (Teles ve Kaya, 2019).
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Caligsmaya katilanlarin gogunlukla besin destegi (%99,2) ve vitamin- mineral takviyesi
(%93,9) kullanmadig1 goriildu.

Calismalarda omega-3 takviyesinin, hiicre zar1 akiskanligimi korudugu, kan
viskozitesini azalttigi ve anti-inflamatuar aracilarin olusumunu tesvik ettigi
gosterilmistir (Yu E., Malik V. ve Hu F., 2018). D vitamini desteginin ise kan basinci
yiiksekligi, dislipidemi ve inflamasyon gibi risk faktdrlerini iyilestirerek KVH’ye kars1
koruma saglayabilecegi bildirilmistir (Mirhosseini, vd., 2018). C vitaminiyle KVH
iliskisini inceleyen calismada, C vitamininin antioksidan islevinin KKH ve inme
riskinin azalmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir (Morelli, vd., 2020). K> vitaminiyle
ilgili yapilan c¢aligma ise K> vitamini takviyesinin arter sertliginin azaltilmasi ve
kalsifikasyonunun ilerlemesinin azaltilmasi gibi etkilerle DM ve KAH insidansini ve
KVH mortalitesini azaltabildigi bildirilmistir (Hariri, vd., 2021). Yapilan diger bir
caligmada; B12 yetersizliginin, olumsuz lipid profiline neden oldugu ve KVH ile
iligkili oldugu bulunmustur (Boachie, vd., 2020). Demir homeostazinin
strdirtlmesinin, kardiyak fonksiyonun uygun olmas:t igin gerekli oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismada demir dengesizliginin KVH’ye neden olabilecegi
gosterilmistir (Fang, vd., 2023). Bazi takviyelerin uygulanmasi kii¢iik faydali etkiler
saglasa da takviyelerin heterojen tiirleri ve dozlar1 genel popiilasyona
genellenebilirliginin  smirli  olmast nedeniyle, KVH’nin 06nlenmesinde diyet
takviyelerinin  kullanimini  desteklemek igin yeterli kanit bulunmamaktadir
(Schwingshackl, vd., 2017). Bu ¢alismada, katilimcilardan sadece birinin besin destegi
olarak omega-3 kullandigi belirlendi (%0,8). Kullanilan vitamin ve mineral
desteklerinin ise; demir, B12, C, K, D vitaminleri ve glikozamin oldugu saptandi. Bu
caligmanin aksine, kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kardiyoloji hastalarinda besin
destegi tiiketim sikligini1 aragtiran c¢alismalarda, 6zellikle bitkisel besin desteklerinin
yaygin kullanildig1 saptanmistir (Giiray, Kafes ve Basyigit, 2013; Pinar, vd., 2017).
Bunun nedeni ¢alismaya alinan kisilerin sosyokdltiirel durumlari, gelir durumlari gibi

demografik 6zelliklerine bagli olabilir.

Literatiirde; karbonhidrat ve yaglarin fazla tiiketilmesi gerek kan parametrelerinde
olumsuzluklara yol agmas1 gerek ise obeziteye neden olmasi nedeniyle; KVH riskini
ve mortalitesini arttirdigi kabul edilmektedir (Butler, vd., 2020). Cinsiyete gore besin
tiketim kayitlart incelendiginde; cinsiyet ile katilimcilarin aldigi gunluk enerji
(p=0,000; p<0,05), makro besin 6gelerinden; karbonhidrat miktar: (p= 0,004; p<0,05),
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protein miktar1 (p= 0,006; p<0,05) ve yag miktarinin (p=0,000; p<0,05) erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica mikro besin 6gelerinden; demir
(p=0,015; p<0,05), cinko (p=0,000; p<0,05), B2 (p=0,016; p<0,05), B3 (p=0,000;
p<0,05), B6 (p=0,043; p<0,05) ve A vitamini (p=0,001; p<0,05) miktarinin erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Diyetle alinan lif (p=0,040; p<0,05) ve C
vitamini (p= 0,046; p<0,05) miktarinin ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

Diyetle alinan enerji, besin dgeleri, su ve diyet lifi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022’ile karsilastirildiginda; diyette karbonhidrat ve yagdan gelen enerji
diizeylerinin erkeklerde yiiksek oldugu, kadinlarda ise referans aralikta yer aldigi
belirlendi. Diyette proteinden gelen enerji diizeyi ise her iki cinsiyette referans
araliktadir. Bu nedenle, calismaya katilan erkeklerin karbonhidrat ve yaglarin alimiyla

ilgili KVH riskine sahip oldugu diistiniilebilir.

Diyet lifinin yetersiz alinmasinin KVH riskini arttirdigi bilinmektedir (Trautwein ve
McKay, 2020). Diyet lifi alimi incelendiginde; kadinlarda alimin yeterli diizeyde
oldugu, erkeklerde ise yetersiz oldugu goriilmektedir. Su aliminin yetersiz olmast, kalp
damar sistemini olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada, tavsiye edilen
miktardan yetersiz duzeyde su tiiketen kisilerin, yeterli diizeyde su tiiketen kisilere
gore HT, T2DM, anjina ve MI prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Rodriguez-Manas, vd., 2020). Bu c¢alismada katilimcilarin glinlik su tuketimine
bakildiginda; her iki cinsiyette de yetersiz diizeyde oldugu bulundu. Bunun nedeni
katilimcilarin ¢ogunun yas ortalamasimin yiiksek olmasi, fizyolojik olarak vicut
suyunun azalarak, gereksinimlerinin daha diisiik olmasina ve beslenme aligkanliklar

kapsaminda suya dikkat etmemelerine baglanabilir.

Literatiire bakildiginda; sodyumun fazla alinmasi, kan basincinin yiikselmesine,
endotel disfonksiyonun bozulmasina, albliminiiriye yol acarak KVH riskini ve
morbiditesini arttirdig1 gosterilmistir. Potasyumun yetersiz alinmasi ise inme ve KVH
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Aaron ve Sanders, 2013). Kalsiyumla ilgili
calismada; kalsiyumun fazla alinmasi, pihtilagma, vaskiiler kalsifikasyon ve plak
olusumuna neden olabileceginden dolayr KVH riskinin artmasiyla iliskilendirildigi
bildirilmistir (Myung, vd., 2021). Fosforla ilgili yapilan calismada diyetle fosforun
fazla alinmasi, fosfor homeostazindaki bozukluklara yol agmakta olup, KVVH riskinin
artmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Gutierrez, 2013). Demir ve ¢inkoyla ile
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ilgili yapilan caligmalarda ise demir eksikliginin tiim nedenlere bagl 6liimlerde ve
KVH ig¢in risk faktorleri olarak kabul edilebilecegi belirlenmistir. Cinko ile ilgili
yapilan ¢alismada, c¢inkonun kardiyovaskiiler saglikta rol oynadigi ve c¢inko
homeostazinin bozulmasi durumunda kardiyometabolik disfonksiyona yol acabildigi
bildirilmigtir (Mohammadifard, vd., 2019). Magnezyum, kalp i¢i iletimin ve
miyokardiyal kasilmanin modiile edilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. G6zlemsel
veriler, magnezyum homeostazinin O6nemini vurgulamakta olup, 0Ozellikle
yetersizligini  ateroskleroz, aritmi, KAH ve KY ile iliskilendirmektedir
(Tangvoraphonkchai ve Davenport, 2018). Bu ¢alismada katilimcilarin diyetle aldigi
mikro besin Ogelerinden mineraller incelendiginde; her iki cinsiyette de sodyum,
kalsiyum ve fosforun referans degerlerden yiiksek oldugu, potasyum ve demirin ise
referans degerlerden diisiik oldugu saptandi. Cinkonun her iki cinsiyette referans
aralikta oldugu, magnezyumum ise kadinlarda yiiksek oldugu, erkeklerde ise sinirda
oldugu bulundu. Literatiirdeki bu bilgiler 1sinda; katilimcilarin mineraller agisindan
KVH riskine sahip oldugu diisiiniilebilir. Her iki cinsiyette de ¢zellikle kalsiyum ve
fosforun yiiksek alinmasinin nedeni yetiskin yasta kisilerin osteoporoz olusumundan

cekinmesine bagli olabilir.

A, C ve E vitaminleri; serbest radikallerin zararl: etkilerini azaltmak ve LDL’nin
oksidatif hasarin1 6nlemek gibi antioksidan bir goreve sahip oldugu bilinmektedir. Bu
antioksidan islev  KVH riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Ingles, Cruz
Rodriguez ve Garcia, 2020). K vitamini aliminin 6zellikle koroner kalp hastalari i¢in
onemli oldugu belirtilmistir. Ancak K vitamini fazla alinmas1 durumunda, pihtilasma

bozukluklar1 ve damar tikanikligina neden olabildigi bulunmustur (Tiirker ve Yiiksel,
2019: 13)

Homosistein, KVH riskinin artmasiyla pozitif olarak iligkilidir. Homosistein
metabolizmasinda gorev alan; B6, B12 ve folat vitaminlerinin yetersizligi,
homosisteinin plazma dizeylerini arttirarak endotel disfonksiyona, vaskiiler
inflamasyona ve pihtilagmaya yol agmakta ve KVH riskinin artmasina neden
olmaktadir (Ingles, Cruz Rodriguez ve Garcia, 2020; Yuan, vd., 2021).

B2 vitaminiyle ilgili yapilan calismada eksikliginin, obezite durumuna eslik eden
kronik enflamasyonun siddetine yol acabildigi ve KVH riskinin artmasina neden
olabilecegi diistiniilmektedir (Mazur-Bialy ve Pochec, 2017). B3 vitamini, HDL’ nin
artmasin1  sagladigindan dolayt KVH riskinin azalmasiyla iliskilendirilmekte,
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yetersizlik durumunda ise KVH riskinin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir

(Ingles, Cruz Rodriguez ve Garcia, 2020).

Suda eriyen vitaminler, fazla alindiginda viicuttan idrarla atilabildiginden dolayi,
herhangi bir sorun olusturmazken; yagda eriyen vitaminlerden biri olan A vitaminin
fazla alinmasi, karacigere fazla yik bindirerek vicudu olumsuz etkilemekte olup,
ozellikle akciger kanseri ve kemik erimesi riskini arttirdig: bildirilmistir (Tiirker ve
Yiksel, 2019:9).

Bu calismada katilimcilarin diyetle aldig1 vitaminlere bakildiginda; A, K, B1 ve B3
vitamini aliminin her iki cinsiyette referans degerden yiiksek oldugu saptanirken; B2,
B6, B12 ve C vitamini alimimin ise yetersiz oldugu belirlendi. Folat ve E vitamini
aliminin ise erkeklerde yetersiz iken kadinlarda yiiksek oldugu goriildi. Bu bilgiler
dogrultusunda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla beslenme agisindan KVH riskine

sahip oldugu diistiniilebilir.

Kardiyoloji poliklinigine ayaktan bagvuran ve yatan hastalarin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in yapilan ¢calismada, bu ¢aligmaya benzer olarak hastalarin cogunun
beslenmelerinin yetersiz oldugu (%61), azinin ise yeterli diizeyde beslendigi (%39)

bildirilmistir (Y1lmaz, Miray Kog¢ ve Kunduraci, 2018).
5.5. Antropometrik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Fazla kilonun KVH riskini artirdig1 bilinmektedir (Bakhtiyari, vd., 2022; Limpijankit,
vd., 2022). Bu ¢aligmada katilimeilarin antropometrik dlglimlerine bakildiginda; boy
ortalamasinin 164,98 cm, kilo ortalamasinin 78,67 kg ve BKI ortalamasinin ise 29,50

kg/m? oldugu belirlendi.

Katilimcilarin gogunlugunun BK1’si 30 kg/m?'nin Gzerinde oldugu bulundu (%59,8).
Cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarin %55,1’inin, erkeklerin ise %66,7’sinin
BKI’si 30 kg/m?’nin iizerinde oldugu i¢in KVH riskine sahip oldugu diisiiniilebilir.
Ancak cinsiyete gore BKi’nin 30 kg/m?’den fazla olmasi arasinda anlamlilik
gorilmemektedir (p=0,184; p>0,05). Bu calismaya benzer olarak Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kardiyoloji poliklinigine ayaktan bagvuran kisilerin
cogunlugunun (%74,5), BKi’sinin fazla oldugunu bulmustur (Y1lmaz, Miray Kog ve
Kunduraci, 2018). Ayraler ve arkadaslarimin yaptigr ¢alismada ise kardiyolojiye

bagvuran kisilerin %36.9’unun hafif sisman, %?24.3’niin obez ve %4 niin ise morbid
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obez oldugunu belirlenmistir (Ayraler, vd., 2012). Literatiir, yapilan c¢alismayla
paralellik gostermektedir.

5.6. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel hareketsizlikle birlikte KVH riski artmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin
cogunlugunun (%65,9) inaktif oldugu belirlendi. Calismaya benzer olarak
ulkemizdeki nufusun %43,6’sintn WHO’nun oOnerdigi fiziksel aktivite diizeyini
karsilayamadigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021:16). Cinsiyete gore fiziksel
aktivite diizeyine bakildiginda; kadinlarin %76,9u, erkeklerin ise %350’si inaktif
olarak saptandi (p=0,000; p<0,05). Calismaya alinanlarin ¢ogunlugunun yasi1 fazla
olmasi nedeniyle, bu kisilerin sedanter bir yasam siirdiirmeleri fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik ¢itkmasina yol agmis olabilir. Bu kisilerin fiziksel aktiviteyle ilgili

KVH riskine sahip oldugu diisiiniilebilir.

KVH varligia gore fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda ise HT ve dislipidemiye
sahip olan kisilerin gogunlugunun (% 76,6) inaktif oldugu saptandi (p=0,036; p<0,05).
Bu calismaya benzer olarak; Dogan ve arkadasinin yaptigi calismada KVH’si
olanlarin ¢ogunlugunun inaktif oldugu, azinliginin diizenli fiziksel aktivite (%14,6)
yaptig1 belirlenmistir (Dogan ve Kartal, 2019). Yapilan ¢aligmada ise KVH varligi
olan kisilerin hastaligin getirdigi inaktivite yoniinden etkilendigi 6n goriilebilmekte ve

inaktivitenin daha fazla KVH riskini arttirabilecegi diigiiniilebilmektedir.

Egitim seviyesi ile fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde; egitim diizeyinin arttikca
aktiflik diizeyinin artig1 goriilmektedir (p= 0,000; p<0,05). Inaktiflik diizeyi okuryazar
olmayan (%88,6) ve ilkdgretim mezunlarinda (%85,1) en fazla iken, aktiflik diizeyi
lisans ve iistii mezunlarinda (%30,8) en fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
caligmanin aksine, yapilan diger bir ¢alismada; egitim diizeyinin arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyinin azaldig1 gosterilmistir (Martins, vd., 2021). Yapilan caligmada ise
egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin fiziksel aktiviteye daha fazla zaman ayirabilmesi
ve fiziksel aktivitenin 6nemine dair farkindaliginin yiiksek olmasi sonucu olarak

aktivite diizeyi yiiksek ¢cikmis olabilir.

Calisma durumu ile fiziksel aktivite diizeyi incelendiginde ise caligmayanlarin
cogunlugu (% 92,6) inaktif olarak belirlendi (p=0,000; p<0,05). Ev hanimlar ile
emeklilerde aktif diizeyde fiziksel aktiviteye sahip katilimc1 bulunmadigy, iscilerin ise

cogunlugu (%40,6) aktif olarak bulundu (p=0,000; p<0,05). Bu g¢alismaya benzer
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olarak yapilan diger bir calismada, ev hanimlarinda ve emeklilerde inaktiflik diizeyinin
yiiksek oldugu gosterilmistir (Mohd Saat, vd., 2021). Her iki caligmada da benzer
sonuglar bulunmus olup; ev hanimlarinda ev isleri ve ¢ocuklarla ilgili sahip olduklar
sorumluluklardan dolay1 yeterli zaman1 ve enerjiyi bulamamasindan, emeklilerde ise

yasa ve sagliga bagl faktorlerden aktivite farkliliklar1 goriilmis olabilir.

Biyokimyasal bulgular ile iligkisi incelendiginde; inaktif kisilerde TK (p=0,034;
p<0,05) ve LDL (p= 0,004; p <0,05) diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu calismaya benzer olarak yapilan c¢alismada; duzenli fiziksel aktivitenin HDL
dizeylerini artirdigi ve LDL ile TG diizeylerini diisiirerek kan lipit profilini
tyilestirdigi belirlenmistir (Dogan ve Kartal, 2019). Bu ¢alisma literatiirii destekler
niteliktedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calisma kardiyoloji poliklinigine bagvuran kisilerle gerceklestirilmis olup, tani
oncesi beslenme durumlar1 kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan incelenmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu 18-65 yas grubunda (%65,9) yer almakta olup, ilkogretim
mezunu (%35,6) ve ¢cogunlukla kadinlardan (%59,1) olusmaktadir.

Calismanin sonunda genel KVH risk faktorlerine bakildiginda; katilimeilarin %65,9°u
yetersiz fiziksel aktiviteyle ilgili, %59,8°i BKI'nin yiiksek olmastyla ilgili, %18,9’u
sigara kullanimiyla ilgili, %2,3’i alkol kullanimiyla ilgili KVH riskine sahip

olabilecegi diisliniilmektedir.

BK1 ile iliskili olarak; ara dgiinlerde cikolata ve diger besinleri tiiketenlerin BKI
ortalamas1 daha yiiksek iken; meyve ve siit grubu besinleri tiiketenlerin BKI
ortalamasmnin daha diisiik oldugu bulundu. Su tiiketiminin yetersiz olmas1 BKI’nin
artmasiyla iliskilendirilerek; giinde 1000 ml’den az su tiiketenlerde BKi’nin daha
yiiksek oldugu, giinde 2001 ml’den fazla su tiiketenlerde ise BKi’nin en diisiik oldugu
tespit edildi. Ogiin atlayanlarda BKi’nin ve aglik glikoz degerinin daha yiiksek oldugu;

0glin atlamayan katilimcilarda ise TG degerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Biyokimyasal bulgulara ilgili olarak; katilimcilarin %56,80°1 LDL yiiksekligiyle ilgili,
%356,06’s1 TK yiiksekligiyle ilgili, %13,60’1 TG yiiksekligiyle ilgili, erkeklerin
%61,10’u, kadinlarin ise %74,40’1 HDL nin diisiik olmasiyla ilgili KVH riskine sahip
olabilecegi bulundu. Inaktif katilimcilarda TK ve LDL diizeylerinin diger katilimcilara

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Katilimeilarin %48,5’1 HT ve dislipidemi varligiyla ilgili, %26,5’1 DM varligiyla ilgili,
%33,3’1i ise ailede KVH 0Oykiisii varligiyla ilgili KVH riskine sahip olabilecegi

goralda.

Literatiirde KVH riskiyle iligkilendirilen besinlerin tiiketim sikligima bakildiginda;
katilimcilarin ¢ogunlukla kirmizi eti tiikettigi (haftada 1-2 kez-%44,7), islenmis et ve
sakatati ise (%62,9; %59,8) ¢cogunlukla tiiketmedigi belirlendi.

Sebze tiiketim sikligi en fazla haftada 1-2 kez iken (%39,4), tuketilen sebze tiru

cogunlukla yesil yaprakli sebzelerden olusmaktaydi (%45).
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Meyvenin, ¢cogunlukla her giin (%59,8) tiiketildigi, tercih edilen meyve tiiriiniin ise
kirmizi meyveler (%50) oldugu bulundu.

Rafine tahil tiiketiminin genellikle haftada 1-2 kez (%25) oldugu, tercih edilen ekmek
cesidinin beyaz ekmek (%76,5) oldugu saptandi.

Tuz tiikketimiyle ilgili genellikle az tuzlu (44,7) beslenildigi belirlendi.

En sik kullanilan yag tiirii aycicek yagi iken (%42,6), yemeklerde kullanilan yag
miktar1 3 yemek kasigindan fazla oldugu bulundu (%41,7). Diger yag tiirlerine
bakildiginda cogunlukla margarinin (%73,5) tiikketilmedigi, zeytinyagi (%58,3) ve

tereyaginin (%52,3) ise tiiketim sikliginin ¢cogunlukla her giin oldugu saptanda.
Sekerli igeceklerin ¢ogunluk tarafindan tiiketilmedigi (%56,8) bulundu.

Tatl tiiketiminin genellikle haftada 1-2 kez (%23,5) oldugu belirlendi.

Fast food’un ise gogunlukla tiiketilmedigi (%59,8) tespit edildi.

Kirmiz1 et, rafine tahil ve tath tiiketimi erkeklerde kadinlara gore daha fazla iken;
sebze, meyve ve zeytinyagi tiikketimi kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
gorildi. Katilimeilarin besin tiiketim kayitlarina gore aldigi gunluk enerji ortalama
2312,61 kkal, karbonhidrat miktar1 321,29 g, protein miktar1 111,63 g, yag miktari ise
88,64 g oldugu saptandi. Su tlketim miktarinin1116,11ml oldugu, diyet lifi aliminin
ise 24,16 g oldugu belirlendi. Gunlik enerji ortalamasi, karbonhidrat, protein ve yag
miktar ile, demir, ¢inko, B2, B3, B6 ve A vitamini miktarinin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Diyetle alinan lif ve C vitamini miktar1 ise

kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Besin tiiketim kayitlart TUBER’in belirledigi referans degerlere gore incelendiginde;
Erkeklerde karbonhidrat ve yag alimi yiiksek iken, protein aliminin yeterli diizeyde
oldugu, diyet lifi ve su tlketiminin ise yetersiz oldugu belirlendi. Kadinlarda ise
karbonhidrat, yag, protein ve diyet lifi alim1 yeterli diizeyde iken, su tuketiminin
yetersiz oldugu saptandi. Tiim katilimcilarda sodyum, kalsiyum ve fosfor alim1 yiiksek
iken, potasyum ve demir alimi, yetersiz diizeyde oldugu bulundu. Cinkonun her iki
cinsiyette referans aralikta alindifi, magnezyumun kadinlarda yiiksek oldugu,
erkeklerde ise sinirda oldugu saptandi. A, K, Bl ve B3 vitamini alimi ise tim
katilimcilarda referans degerden yiiksek iken; B2, B6, B12 ve C vitamini aliminin

yetersiz oldugu belirlendi. Folat ve E vitamini alimi ise erkeklerde yetersiz oldugu,
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kadinlarda ise yiiksek oldugu bulundu. Yapilan incelemelere gore, erkeklerin

kadinlardan daha fazla beslenme agisindan KVH riskine sahip oldugu diisiiniilebilir.
6.2. Oneriler

Bu ¢alismanin bulgular kardiyoloji poliklinigine basvuran kisilerde kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin varhigin1 gostermekte olup, egitim diizeyi arttik¢a kisilerde besin
tercihlerinin iyilestigine isaret etmektedir. Ne yazik ki toplumun bazi kesimlerinde
beslenme risk faktorlerine dair bilgi ve farkindalik diizeyi hala diisiiktiir. KVH riskinin
azaltilmasinda tibbi tedaviye ilave olarak koruyucu bir tibbi beslenme tedavisinin
verilmesi, KVH riskinin azaltilmasinda etkili olabilir. Bu bilin¢lendirmede koruyucu
tip icerisinde diyetisyenlere ileri egitim olanaklar1 saglanmasi ve bu sayede topluma
strdrdlebilir saglikli bir beslenmenin kazandirilmasinda seminer, konferans ve gesitli
egitim araclariyla toplumdaki her bir yas grubunun 6zellikle besinsel risk faktorleri

acisindan bilinglendirilmesi izlenecek dogru bir yol olabilir.

KVH risk faktorlerinin bir arada olmast KVH riskinin daha da fazla artmasina yol
actigindan, kisilerde genel risk faktorlerinin yami sira hastaliga katkida bulunan
besinsel risk faktorlerinin toplumda taninmasi agisindan, sik olarak risk faktori
olusturabilecek besinlerin alimlarinin taramalarinin  yapilmasi, KVH riskinin

azaltilmasinda onemli bir adim olabilir.

Alkol, sigara ve sedanter yasam gibi aligkanliklar KVH risk faktorleri olarak
bilindiginden, bu tip aliskanliklarin kisilerin yasamindan uzaklagtirilmasi1 veya
siirlandirilmasi 6nem tagimakta olup, bu konularda toplumun bilinclendirilmesinde
saglik profesyonellerinin seminer, konferans ve sosyal medya gibi iletisim kanallariyla

katkida bulunmasi1 gerekmektedir.

KVH olusumunda risk faktorlerinin basinda gelen obezite ve DM gibi metabolik
bozukluklarin tedavisinde beslenmenin rolii biiyiik oldugundan, 6zellikle beslenme
uzmanlari tarafindan yapilan besinsel girisimlerle bu hastaliklardan korunma veya

olusmus bir durum varsa ilerlemesinin dniine gegilmesi mimkun olabilir.

Literatiirde sakatat, islenmis ve kirmizi et, rafine tahil, fast food, sekerle tatlandirilmis
igecekler, seker, doymus yag ve sodyum igerigi yiliksek; sebze ve meyveden yetersiz
bir beslenme seklinin KVH riskini arttirdigi belirlendigi i¢in bu besinlerin tiiketimine
dikkat edilerek, MED ve DASH gibi KVH’den koruyucu bir beslenme yaklagiminin

benimsenmesi hastalik yiikiiniin azaltilmasinda etkili bir strateji olabilecektir.
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EK

EK1. ANKET FORMU

OZEL BiR HASTANENIN KARDiYOLOJIi POLIKLINIiGINE
BASVURAN KISILERIN TANI ONCESI BESLENME DURUMLARININ

KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI ACISINDAN INCELENMESI

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. ADI SOYADI:

2. CINSIYET:

o Kadin o Erkek

3. YAS:

0 18-65 o 66-79 o 80-99

4. EGITIM DURUMU:

o Okuryazar degil o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o Yiiksek Lisans/
Doktora

5. MEDENI DURUM:
o Evli o Bekar
6. CALISMA DURUMU:
o Evet o Hayir
7. MESLEK DURUMU:
A) Ev hanim1 B) Memur C) Serbest D) is¢ci E) Diger
8. AILEDEKI KIST SAYISI............ooooiinn.
9. EVDE YASAYAN COCUK SAYISI:

A)Yok B)1 C)2 D)3 E)3+
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10. GELIR SEVIYESI:
A) Gelir giderinden ¢cok B) Gelir ile gider esit C) Gelir giderinden az
SAGLIK DURUMU

1. TANISI KONULMUS HASTALIGIN VARLIGI (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

0 Kalp damar hastaliklar1 o Endokrin ve metabolizma hastaliklar1 o Gastrointestinal

sistem hastaliklar1 o Kas ve sinir hastaliklar1 o Kemik hastaliklar1 o Hastaligim yok

2. BIRINCI DERECE AKRABALARDA KARIDOVASKULER HASTALIK
OYKUSU VARLIGI:

o Evet o0 Hayir
3.KULLANILAN ILACLAR:
4,UYGULANILAN BESLENME PROGRAMI:

o Akdeniz Diyeti o DASH Diyeti o Ketojenik Diyet o Aralikli oru¢ o Zayiflama
Diyeti o Diger.... 0 Yok

5. KULLANILAN BESIN DESTEGI:

8. SIGARA KULLANIM DURUMU:
o Kullaniyorum o Biraktim o Hi¢ kullanmadim
9. SIGARA KULLANILIYORSA GUNDE NE KADAR ICILDIGI:

A)5adet B) 10 adet C) 20 adet D) 2 paket E) 2 paket +
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10. ALKOL KULLANIM DURUMU:

o Kullantyorum o Biraktim o Hi¢ kullanmadim

11. ALKOL KULLANILIYORSA SIKLIGI:

A) Her giin B) Haftada 1-2 gin C) 15 giinde 1 D) Ayda 1l E) Sosyal icici
12. ALKOL KULLANMA OLCUSU:

A) Her ictigimde 1-2 bardak B) Her igtigimde 3-4 bardak C) Her igtigimde 4

bardaktan fazla

13. KULLANILAN ALKOL CESIDI:

A)Raki B) Bira C) Sarap D) Viski E) Diger...
14. GUNLUK UYKU SURESI:

O 6 saatten az 06-9 saat 0 9 saatten fazla

15. GUNLUK SU TUKETIMI:

A)Hic B)500-1000ml C)1001-1500ml D)1501-2000 ml E) 2001- 2500 ml F)
2500+

BESLENME ALISKANLIKLARI
1.GUNLUK OGUN SAYISI:

A)l B)2 C)3 D)4 E)4+

2.ARA OGUN YAPMA DURUMU:

o Evet o Hayir

3. ARA OGUNLERDE TUKETILEN BESINLER:

A) Meyve B)Kuruyemis C) Sit-yogurt D) Biskiivi, kraker E) Cikolata ve ¢ikolatali
besinler F) Diger...

4. OGUN ATLANIYORSA GENELLIKLE ATLANILAN OGUN:
o Sabah o Ogle o Aksam 0 Ara Ogiin
5. OGUN ATLAMA NEDENI:

A) Aklima gelmiyor B) Vakitsizlik C) Hazirlamaya {iseniyorum D) Diger....
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6. DISARDA YEMEK YEME SIKLIGI:

o Her glin o0 Hafta da 3- 4 kez 0 Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1 kez o0 Ayda 1 kez o
Ayda 1 kezden az

KARDIYOVASKULER BESLENME RiSK FAKTORLERI

1. EN SIK KULLANDIGINIZ PISIRME YONTEMI:

O Yagda kizartma o Firinda pisirme 0 Izgara o Haslama o Kavurma
2. KIRMIZI ET TUKETIM SIKLIGI:

0 Her giin 0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

3. ISLENMIS ET TUKETIM SIKLIGI: (Salam, sosis, pastirma, sucuk vb.)

o Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez 0 Ayda 1 kez o Hig

4. SAKATAT TUKETIM SIKLIGI (Ciger, beyin, vb.)

o Her glin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez 0 Ayda 1 kez o Hig

5. YUMURTA TUKETIM SIKLIGI:

o Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o0 Ayda 1 kez o Hig

6. BALIK TUKETIM SIKLIGI:

o Her gilin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o0 Ayda 1 kez o Hig

7. KUMES HAYVANLARI TUKETIM SIKLIGI:

o Her gilin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

8. GUNLUK KAHVE ICME DURUMU:
o Hi¢ o 3 fincandan az o 3-5 fincan o 5-8 fincan o 8 fincandan fazla
9. GUNLUK CAY ICME DURUMU:

0 Hi¢ o0 3 bardaktan az o 3-5 bardak o 5-8 bardak o 8 bardaktan fazla
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10. BITKI CAYI ICME SIKLIGI: (yesil cay, thlamur, adagay1 vb.)
o 1-2 bardak o 3-4 bardak o 4 bardak+ o Tird.........

11. SEKERLI ICECEK ICME SIKLIGI: (Soda, aromali meyve sulari, gazli/gazsiz

icecekler, enerji icecekleri vb.)

0 Her giin 0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

12. SUT VE SUT URUNLERI TUKETIM SIKLIGI: (Siit, yogurt, ayran, kefir vb.)

0 Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

13. PEYNIR TUKETIM SIKLIGI:

o Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez 0 Ayda 1 kez o Hig

14. GENELLIKLE TERCIH EDILEN SUT VE SUT URUNLERI:

0 Tam yagh o0 Yarim yaglhh oYagsiz

15. YEMEKLERDE EN COK KULLANILAN YAG TURU:

O Zeytinyag1 o Tereyag1 o Margarin 0 Aycicek yagi o Findik yagi  odiger
16. YEMEK PIiSIRIRKEN NE OLCUDE YAG KULLANILDIGI:

A) 1 yemek kasig1  B) 2 yemek kasigr C) 3 yemek kasig1 D) 3 yemek kasigindan
fazla E) Diger...

17. SALATALARA NE OLCUDE YAG KULLANILDIGI:
A) Olgiistine bakmam B) 1 yemek kasig1 C) 2 yemek kas1g1 D) 2 yemek kagig1 +
18. ZEYTINYAGI TUKETIM SIKLIGI:

o Her gilin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

19. MARGARIN TUKETIM SIKLIGI:

o Her giin 0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o0 Ayda 1 kez o Hig
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20. TEREYAGI TUKETIM SIKLIGI:

o Her glin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

21. KURUYEMIS TUKETIM SIKLIGI: (Ceviz, badem, kaju vb.)

o Her glin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

22. GENELLIKLE TUKETILEN EKMEK CESIDI:
0 Beyaz o0 Tam bugday o Kepekli o Diger
23. RAFINE TAHIL TUKETIM SIKLIGI: (makarna, piring pilavi, beyaz ekmek vb.)

0 Her glin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

24. KURUBAKLAGIL TUKETIM SIKLIGI: (Kuru fasulye, nohut, mercimek vb.)

0 Her giin 0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

25. SEBZE TUKETIM SIKLIGI:

o Her gilin o Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o0 Ayda 1 kez o Hig

26. TERCIH EDILEN SEBZE TURU:
A) Yesil yaprakli B) Turuncu C) Beyaz D) Mor E) Kok sebzeler F) Diger
27. MEYVE TUKETIM SIKLIGI:

o Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o0 Ayda 1 kez o Hig

28. TERCIH EDILEN MEYVE TURU:
A) Turunggiller B) Mor meyveler C) Kirmiz1 meyveler D) Diger
29. YEMEKLERDE GENELLIKLE TERCIH EDILEN TUZ ORANTI:

0 Tuzlu o Az tuzlu o Tuzsuz
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30. YEMEKLERIN TADINA BAKMADAN TUZ EKLEME DURUMU:
o Evet o Hayir
31. FAST FOOD TUKETIM SIKLIGI: (Pizza, doner, hamburger vb.)

o Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

32. TATLI TUKETIM SIKLIGI: (Baklava, sekerpare, kazandibi, kabak tatlis1 vb.)

0 Her giin o0 Hafta da 5- 6 kez o Hafta da 3- 4 kez o Hafta da 1- 2 kez o 15 giinde 1
kez o Ayda 1 kez o Hig

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1.BOY (cm):

2.KIiLO (kg):

3.BKI (kg/m2):

BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aglik glikozu: ............ mg/dL HbAlc........ooviiiiiiii. mg/dL
Total kolesterol: ......... mg/dL LDL-kolesterol: ............ mg/dL
HDL-kolesterol: ......... mg/dL Trigliserit: .................. mg/dL
LDH: ............... U/L

FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI-2 (FAO-2)

1.Hafta ici ortalama bir giinde kac¢ saat ve dakika uyuyorsunuz? (Giin ici kisa

uykular ve istirahatler dahil.)

2.1s veya okul cahsmalarimzda asagidaki aktivitelere giinde kag saat ve dakika

harciyorsunuz?

a) Oturarak ¢alismaya: .......

b) Ayakta ve yiirliyerek yapilan caligmaya: .......

c) Agir fiziksel ise (agir yiik kaldirma veya merdiven ¢ikma): ........

Calismiyorum/ 6grenci degilim O
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3. Ise/okula gidip gelmek icin giinde kac saat ve dakika bisiklet biniyor veya

yurtyorsunuz?
Calismiyorum/ 6grenci degilim o

4. Serbest zamaninizda giinde ka¢ saat ve dakika TV izliyor, sessizce oturuyor,

kitap okuyor, miizik dinliyor veya benzer aktiviteleri yapiyorsunuz?

5. Serbest zamaninizda, yiiriiyiis, hafif temizlik, ¢im bicme gibi hafif siddetli
aktiviteleri veya yoga, bowling gibi hafif siddetli sporlar1 haftada toplam kac saat
ve dakika yapiyorsunuz? (ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin.)

6. Serbest zamammmizda, bahc¢e diizenleme, merdivenden yiik ¢ikarma gibi
etkinlikler ile jimnastik, yiizme, bisiklete binme, fiziksel dayanikhilik antrenmani
gibi orta siddetli aktiviteleri haftada toplam kac¢ saat ve dakika yapiyorsunuz?

(Ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin.)

7. Serbest zamaninizda, kosu, futbol, tenis, aerobik, fitness gibi yiiksek siddetli
aktiviteleri haftada toplam ka¢ saat ve dakika yapiyorsunuz? (ise/okula gidis

gelisleri dahil etmeyin.)

8. MET degerine gore fiziksel aktivite seviyesi
() Inaktif

() Minimal aktif

() Aktif
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GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI (Hafta ici ve hafta sonu)

OGUNLER

1. GUN

(HAFTA
ich

GUN

(HAFTA
SONU)

MIKTAR/GRAM

Kahvalti

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin

Toplam Su
Tuketimi

* Alinan
Enerji

Toplam

* Aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.
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