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OZET

Oguz Ercan, N., Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne Basvuran
Hiperkolesterolemili Bireylerin Zeytinyag: Tiiketimi ile Kan Yaglar1 Arasindaki
Miski, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Bilimleri
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2014. Yeni tan1 konulan hiperkolesterolemi
disinda eslenik-eslenik olmayan hicbir hastaligi olmayan bireylerin, genel
beslenmeleri igerisindeki zeytinyagi tiiketiminin kan yaglari (total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid) iizerine olan etkilerini incelemek amaciyla
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran, total
kolesterolii 240 — 350 mg/dL arasinda degisen 30 — 60 yas araliginda 73 kisi (24
erkek, 49 kadin) ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim bireylere genel kisisel bilgilerini,
beslenme aligkanliklarini, besin tiiketim sikliklarini ve birbirini izleyen ii¢ gilinliik
(bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde) besin tiiketim kayitlarini iceren soru kagidi
uygulanmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri yapilmis ve dosyalarindan
biyokimyasal bulgular1 (HDL, LDL, Total Kolesterol, Trigliserid) alinmistir.
Bireylerin kan lipid diizeyleri ortanca degerleri total kolesterol 255.0 (240-350)
mg/dL, LDL kolesterol 173.0 (126-284) mg/dL, HDL kolesterol 49.0 (28-97) mg/dL
ve trigliserid 129.0 (57-443) mg/dL’dir. Bireylerin % 90.4’i tarafindan her giin
zeytinyagi tiiketildigi ve tiiketim ortancasinin 32.0 (0-174) g oldugu bulunmustur.
Bireylerin zeytinyagi tiikketim durumlarima gore total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmamistir
(p>0.05). Sonug olarak, zeytinyag: tiikketim miktarinin artmasiyla bireylerin kan lipid
profilleri olumlu veya olumsuz yonde etkilenmemistir. Bireylerin yiiksek miktarda

zeytinyag tiiketmesi hiperkolesterolemi agisindan risk olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkolesterolemi, Zeytinyagi, Kan Yaglari
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ABSTRACT

Oguz Ercan, N., The Relation Between the Olive Oil Consumption and Serum
Lipid Profile of the Individuals with Hypercholestorolemia who Resorted to
Adnan Menderes University Hospital, Hacettepe University, Health Sciences
Institute, Master of Science Thesis in Nutritional Sciences Program, Ankara
2014. Seventy three invididuals (24 male, 49 female) of newly diagnosed
hypercholesterolemia aged 30-60 years with serum total cholesterol level of 240-350
mg/dL, who resorted to Adnan Menderes University Practice and Research Hospital,
were included in the study to determine the effects of the olive oil consumption on
the serum lipid profile (total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol,
triglyceride) of the individuals. A questionnaire that included general personal
information, eating habits, the frequency of food consumption and three-day (one of
the days in the weekend) dietary record was applied to all individuals. The
anthropometrical measurements of the individuals were taken and the biochemical
findings (HDL, LDL, total cholesterol, triglyceride) were recorded from their files.
Median of serum lipid levels was found 255.0 (240-350) mg/dL for total cholesterol,
173.0 (126-284) mg/dL for LDL cholesterol, 49.0 (28-97) mg/dL for HDL
cholesterol and 129.0 (57-443) mg/dL for triglyceride. It was determined that 90.4%
of the individuals consumed olive oil every day and the consumption median was
32.0 (0-174) g. Depending on the olive oil consumption status of the individuals, no
significant difference was found between total cholesterol, LDL cholesterol, HDL
cholesterol and triglyceride levels (p>0.05). As a result, serum lipid profiles of
individuals were not affected positively or negatively with increased consumption of

olive oil. High consumption of olive oil is not a risk for hypercholesterolemia.

Key Words: Hypercholesterolemia, Olive oil, Serum Lipid Profile
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Tip ve teknolojinin hizla gelismesi, yeni ilaglarin, tanm1 ve tedavi
yontemlerinin kesfedilmesi, bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, beslenmeye
iligkin sorunlarin ¢dziimlenmesi ve g¢evresel kosullarin iyilestirilmesi ile pek c¢ok
oliimciil hastaliga ¢are bulunmaktadir (1).

Diinyada yasam stiresi 2005-2010°da 67.2 y1l iken 2045-2050 yilinda 75.4 y1l
olmas1 beklenmektedir. Ulkemizde bu yillarda yasam siiresi 71.8 yil iken 2045-
2050’de 78.5 yil olmasi beklenmektedir (2).

Beklenen yasam siiresindeki artis Oliim oranindaki diisiisiin bir 6lcegi
niteligindedir. Diinyada toplam niifus igerisindeki 60 yas {lizeri bireylerin oran1 2005
yilinda %10 iken, 2050 yilinda %22 olacag1 beklenmektedir. Tiirkiye’de 2005°de bu
oran %8.2 olarak tespit edilmis ve 2050 yilinda %24.5 olmas1 beklenmektedir (2).

Yash niifustaki bu artis beraberinde onemli saglik sorunlarini giindeme
getirmekte ve yaslanmaya bagli olarak kronik hastaliklarda artis goriilmektedir.
Kronik hastalik, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde kisitlamalar yapabilen,
tedavisi miimkiin olmayan ve uzun bir siireyi kapsayan bir durum olarak
tamimlanabilir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) raporlarina gére dliimlerin %63 iinden
(36 milyon) kronik hastaliklar sorumludur (3).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nca hazirlanan 2006 Kronik Hastaliklar
Raporu’nda yaklasik 22 milyon eriskin bireyin bir veya birden fazla kronik hastalikla
yasadig1 belirtilmistir. Rapora gore 15 milyon kiside hipertansiyon, 4 milyon kiside
diyabet, 3 milyon kiside kronik obstriiktif akciger hastaligi ve 2 milyon kiside de
koroner kalp hastalig1 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 6liim nedenleri arasinda
serebrovaskiiler hastaliklar ilk siradadir (4).

Kalp damar hastaliklar1 (KDH), XX. yiizy1l baslarinda diinya genelinde
Olimlerin % 10’undan daha azindan sorumluyken, XXI. yiizy1ll basinda gelismis
iilkelerde 6liimlerin neredeyse yarisindan, gelismekte olan iilkelerde ise % 25’inden

sorumludur (5).



Giiniimiizde birgok kronik hastaligin beslenme basta olmak iizere yasam tarzi
aligkanliklari ile baglantili oldugu bilinmektedir. Diyetin, kanserlerden 6liimlerin %
30-40’1nda ve kalp damar hastaliklarindan 6liimlerin en az iigte birinde etkili oldugu
bilinmektedir. Sisman ve kilolu olmanin diyabet, KDH ve bazi kanser tiirlerinde riski
artirdig1, osteoporoz ve osteoporoz sonucu goriilen kalca kiriklar1 gibi sonuglarin
olusumundaki etkileri bilinmektedir (6).

KDH risk etmenleri, yas, cinsiyet, kalittm gibi kontrol edilemeyen kisisel
etmenler ile sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, aterojenik diyet, stres ve alkol
kullanimi gibi kontrol edilebilen etmenlerden olugsmaktadir. Bunlara ek olarak, izlem
ve tedavi gerektiren metabolik etmenlerden hipertansiyon, obezite, diyabet,
metabolik sendrom, dislipidemi (serum trigliserid diizeyi en disiik 150 mg/dL,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) erkeklerde en yiiksek 40 mg/dL, kadinlarda 50
mg/dL) varligi da kalp damar hastaliklar1 olusumu igin risk etmeni olarak kabul
edilmektedir (7,8). Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL) ve HDL; yaglarin
paketlenmesini, kolesterol ve proteinlerin kanda dolasimini saglarlar. Yiiksek LDL
kolesterol (LDL-K) konsantrasyonu kalp krizleri ile iligkiliyken yiiksek HDL
kolesterol (HDL-K) konsantrasyonu kalp damar hastaliklari agisindan yararli rol
oynayabilmektedir (8).

Ulkemizde, KDH’nin en onemli risk faktdrleri “hipertansiyon, sismanlik,
sigara icimi, trigliserid ytiksekligi, HDL-K diizeyi diisiikliigli” olarak belirlenmistir
(5). Ulkemizin iginde bulundugu sosyoekonomik gelisme ve sehirlesme, sagliksiz
beslenme aligkanliklari ile yasam big¢imi degisikliklerine yol agmaktadir. Diinyada ve
Tirkiye’de oOliimlerin birinci nedeni olan bu hastaliktan alinacak Onlemlerle
korunulabilecegi, risk faktorlerinin  kontrol altina almmasiyla dliimlerin
Onlenebilecegi belirtilmektedir (9). Diyet mortalite istatistiklerinde 6nemli bir
cevresel etmen olarak diisiiniilmektedir (10).

Saglikli beslenme insanin biiyiime, gelisme, saglikli ve {iretken olarak
yasamasi i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasidir (11).

Akdeniz iilkelerinde yasayan insanlarda diger gelismis batili {ilkelere gore

KDH insidansinin diisiik olmasi, Geleneksel Akdeniz Diyeti ve zeytinyagi



tiketiminin yiiksek olmasi ile desteklenmistir (12-14). Saglikli beslenme i¢in en
uygun beslenme modelinin Akdeniz tipi beslenme modeli oldugu belirtilmektedir
(15). Akdeniz Diyeti sebze, meyve, kurubaklagiller, tam tahil Girlinleri gibi kompleks
karbonhidrat kaynaklarinin yogunlukta, siit ve siit {iriinlerinin orta diizeyde; balik ve
zeytinyagimmin agirhikli tilketimi ile karakterizedir (16,17). Geleneksel Akdeniz
diyetinin temel gorlinliir yag kaynagi zeytinyagidir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Yetiskin Tedavi Paneli IIl (NCEP ATP Ill) kilavuzunda diyetle alinan
toplam enerji icerisinde yagdan saglanan oranin % 25 — 35 olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Toplam enerji igerisinde tereyagi gibi doymus yag asidi (DYA)
kaynaklarindan gelen enerjinin % 7'nin altinda, aygicek yagi ve misirozii gibi ¢oklu
doymamis yag asidi (CYA) kaynaklarindan gelen enerjinin % 10’a kadar ve
zeytinyag gibi tekli doymamis yag asidi (TDYA) kaynaklarindan gelen enerjinin %
20’ye kadar olmasi onerilmektedir (18). Diyet kolesterol alimi ve serum kolesterol
diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (8).

Geleneksel Akdeniz Diyeti’nin énemli bileseni zeytinyagi ile hastaliklarin
olusumunda bilinen ve/veya olasi biyolojik mekanizmalar arasinda (diyetin diger
bilesenleri sabitlendiginde) giiclii iliski bulundugu belirtilmektedir. Artmakta olan
kanitlar, kalp damar hastaliklarinin risk faktorlerini azaltma, bir¢ok kanser tiiriinden
korunma ile immiin ve inflamatuar cevaplarin diizenlenmesinde zeytinyaginin
sagliga yararli olabilecegini  gostermektedir. Zeytinyagi tlim  terapotik
karakteristigine katkida bulunan bir¢ok bilesenle birlikte fonksiyonel bir yiyecek
olarak ortaya ¢ikmaktadir (10,19).

Yapilan c¢aligmalar, zeytinyagimin fonksiyonel bir besin olarak kabul
edilmesini saglayacak bilimsel kanitlar sunmaktadir. Zeytinyaginin, bir yag tiirii
olarak diyette sadece enerji saglamadigi, icerdigi biyoaktif bilesenler ile saglik
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (10,20).

Zeytinyagt TDYA olan oleik asidi yiiksek oranda igerir. Yapilan
calismalarda, oleik asidin antioksidan 6zelligi ile LDL oksidasyon direncini artirdigi
ve LDL-K diizeyini diistirdiigii gosterilmistir (14,21). Oleik asitten zengin diyetlerin
sistolik ve diyastolik kan basincini, lipoprotein ve serum lipid diizeylerindeki belirgin

diistisleri 4 haftadan sonra belirgin bir sekilde sagladigi gosterilmistir (22-24). Covas



ve arkadaslar1 (25) fenolik igerigi yiiksek zeytinyagi tiiketiminin HDL-K diizeyini
yiikselttigini, oksidatif stres gostergelerinin ve okside LDL-K diizeyini diisiirdiigiinii
bildirmislerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, 30-60 yas aras1 yeni tan1 konulan ve hiperkolesterolemi disinda
higbir hastaligi olmayan bireylerin sosyoekonomik diizeylerini, yasam tarzlarini,
genel beslenme aligkanliklarini saptamak ve bireylerin genel beslenmeleri
icerisindeki zeytinyagi tiiketiminin kan lipid profillerine ve antropometrik

Olgiimlerine etkilerini arastirmak amag¢lanmustir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Bireylerin zeytinyag: tiiketimi ile kan lipid profilleri arasinda iliski vardir.
Zeytinyag1 tiiketimi yiiksek olan hiperkolesterolemik bireylerde kan
kolesterol ve ilgili parametrelerin (HDL-K, LDL-K) referans degerlere daha
yakin olmas1 beklenir.

2. Kalp damar hastaliklar1 risk faktorleri cinsiyete bagli olarak degisiklik
gosterir.

3. Zeytinyag: tiiketim miktar1 cinsiyete gore bireylerin kan lipid profillerini
etkiler.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Lipidler ve Fonsiyonlari

Karbonhidratlar ve proteinlerle birlikte organizmanin organik maddelerini
olusturan lipidlerin asil goérevi organizmanin karbonhidratlardan sonra en Onemli
yakit kaynagi olmalaridir (26). Lipidlere genel anlamda yaglar da denir. Suda
¢Ozlinmez, eter, kloform, benzen, aseton gibi ¢oziiciilerde eriyebilir niteliktedirler.
Gliserol ve yag asitlerinin esterlesmesi ile olusurlar (27). Yaglar yagda ¢o6ziinen
vitaminlerin alinip emilmesi i¢in tasiyic1 gorevi goriir, bilylime ve normal metabolik

eylemler icin gerekli elzem yag asitlerinin alinmasini saglar (28).
2.2. Lipidlerin Organizmada Bulunusu

Depo lipidler olarak bilinen trigliseridler en ¢ok bulunan formudur ve baslica
adipoz dokularda yer alirlar. Doymamis yag asitleri, diger dokulara kiyasla en g¢ok
karacigerde bulunur. Membranlarin ve steroid hormonlarin, vitamin D gibi bazi
onemli maddelerin yapisin1 olusturan fosfolipidler, glikolipidler ve kolesterol,
yapisal lipidler olarak bilinirler. Fosfolipidler, adipoz doku disinda hemen hemen
tim dokulara dagimis durumdadir. Kolesterol, serbest olarak yiiksek
konsantrasyonlarda beyinde bulunur. Karaciger ve plazmada ise hem serbest hem de

ester kolesterol yer alir (26).
2.3. Lipidlerin Siniflandirilmasi

Lipidler ti¢ sinifa ayrilirlar.
1. Basit lipidler: Yag asitlerinin ¢esitli alkollerle olusturduklari esterlerdir.
Yaglar, mumlar gibi.
2. Bilesik lipidler: Yag asitleri ve alkole ek olarak baska gruplar igeren
lipidlerdir. Fosfolipidler, glikolipidler, lipoproteinler gibi.



3. Lipid tiirevleri: Basit veya bilesik lipidlerin hidrolizi sonucu olusan ve lipid
ozelligi gosteren maddelerdir. Yag asitleri, steroidler, yag aldehitleri gibi.
(27, 29).

2.3.1. Yag Asitleri

Yag asitleri, viicutta bulunan en basit lipid formudur. Dogada bulunan yag
asitleri diiz zincirli olup, genellikle ¢ift sayida karbon atomuna sahiptirler. Yag
asitleri, hidrokarbon zincirli monokarboksilik organik asitlerdir. Yag asitlerinin
yapisinda yer alan hidrokarbon zinciri karbonlari, —=COOH karbonundan itibaren
isimlendirilir, —COOH karbonuna komsu ilk karbon atomuna a-karbon, ikinciye f-
karbon, ii¢lincliye y-karbon denir; en sonda yer alan metil grubunun karbonu ise ®-

karbon olarak isimlendirilir (30,31).

2.3.1.1. Yag Asitlerinin Simiflandirilmalari

Diyet yaglari karbon atomlar1 arasindaki ¢ift bag sayisina gore, doymus, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri olmak {izere ii¢ ana gruba ayrilir (32).

Doymus yag asitleri: Hidrokarbon zincirleri ¢ift bag icermeyen ve
dallanmamis olan yag asitleridir (Tablo 2.3.1). Doymus yag asitleri hayvansal
besinlerde, hazir yemek endiistrisinde kullanilan palmiye yaginda ve margarinlerde
bulunmaktadir. Doymus yag asitleri insan viicudunda sentez edilirler (34). Diyette en
stk bulunan doymus yag asitleri laurik, palmitik ve stearik yag asitleridir. Bu yag
asitleri LDL reseptor aktivitesini azaltip ve LDL kolesterolii artirirlar. Bir yagin
doymus yag asidi igeriginin yiikselmesi damar sertligi olusumunu hizlandirmaktadir
(32,35).

Doymamis yag asitleri: Hidrokarbon zincirinde bir veya daha fazla ¢ift bag
iceren yag asitleridir (Tablo 2.3.2). Yag asidi molekiiliiniin sonundan basina dogru
ilk ¢ift bagin bulunmas1 “omega” veya “n” isaretiyle belirlenir. Buna gére doymamais
yag asitleri n-3, n-6 ve n-9 olmak iizere 3 grupta toplanir (34). Doymamis yag asitleri

oda sicakliginda genellikle sividirlar (33).



Tablo 2.3.1. Doymus yag asitleri ve yap1 formiilleri (29,34)

Yag asidinin adi Karbon iskeleti Yapi formiilii
Asetik asit 2:0 COOHCHj3
Butirik asit 4:0 COOH(CH,), CH3
Kaproik asit 6:0 COOH(CH3)4,CH3
Kaprilik asit 8:0 COOH(CH3)¢CH3
Kaprik asit 10:0 COOH(CH3)sCH3
Aurik asit 12:0 COOH(CH2)10CH3
Miristik asit 14:0 COOH(CH3)12,CHj3
Palmitik asit 16:0 COOH(CH2)14CH3
Stearik asit 18:0 COOH(CH3)16CH3
Behinik asit 22:0 COOH(CH3)20CH3
Lignoserik asit 24:0 COOH(CH3)22CH3
Melisik asit 30:0 COOH(CH3)25CH3

Tablo 2.3.2. Doymamuis yag asitleri ve yap1 formiilleri (29,34)

Yag asidinin adi  Karbon iskeleti  Yapi formiilii

Miristoleik asit 14:1 (9) COOH(CH3)12CH3 (C9:C10)
Palmitoleik asit 16:1(9) COOH(CH2)14CH3 (Co=C1p)

Oleik asit 18: 1 (9) COOH(CH2)16CH3 (C9:C10)
Nervonik asit 24:1(15) COOH(CH2)22CH3 (C13=C1s)
Linoleik asit 18: 2 (9,12) COOH(CH2)16CH3 (Cg:CmY C12:C13)

a-Linolenik asit 18: 3 (9,12,15) COOH(CH2)16CH3(C9:C10, C12:C13Y C15:C16)
Arasidonik asit 20: 4 (5’8,11,14) COOH(CH2)13CH3 (C5:C6, C3:C9 C11:C12,
C14=Cis)

Tekli doymamis yag asitleri: Hidrojen ile tamamlanmamis sadece bir ¢ift
karbon bagi olan doymamis yag asitleridir (33). Tekli doymamis n-9 yag asitleri
insan viicudunda sentez edilirler (34). Oleik asit n-9 yag asitlerine Ornektir.
Zeytinyagl ve findik yaginda bulunan tekli doymamis yaglar, plazma kolesterol
diizeylerini diisiirme egilimi gosterir. Oleik asit primer yag asididir. Sebze, meyve ve
tahillarda bol bulunmaktadir. Bunlar aterosklerozun 6nlenmesinde LDL kolesteroliin
oksidasyona karsi duyarliligini azaltir (32). TDYA, LDL diizeylerini diigiirmekle
birlikte HDL'yi arttirmamakta veya azaltmamaktadir. TDYA, CDYA’ya oranla
oksidasyona karsi daha az duyarlidir (36).

Coklu doymamis yag asitleri: Hidrojen ile tamamlanmamis ¢ift bag sayisi
birden fazla olan doymamis yag asitleridir (33). Coklu doymamis yag asitleri farkli

kimyasal ozelliklerine gore n-3 ve n-6 olarak gruplandirilir. Linoleik asit ve alfa



linolenik asit insanlar i¢in esansiyeldir (34). Linoleik asit ve arasidonik asit n-6; alfa
linolenik asit, eikosapentoenoik asit ve dokosaheksaenoik asit n-3 yag asitlerine
ornektir. N-6 yag asitleri Ozellikle bitkilerde, hindistan cevizi yagi ve palmiye
cekirdegi yagr disinda diger bitkisel yaglarda bulunmaktadir. Plazma kolesterol
diizeylerini diisiirme egilimi gosterirler. Kan kolesteroliinii diisiirdiikleri mekanizma
tartismali olmakla birlikte, LDL reseptorlerinde direkt artis, kolesterol atiliminda
artis ya da her partikiilde daha az kolesterol bulunmasina yol acan lipoprotein yapisi
degisikligi ile ilgili olabilirler. LDL kolesteroliinii n-3 yag asitleri tekli doymamis
yaglara gore biraz daha fazla diisiirmektedir. Coklu doymamis yaglar bakimindan
zengin diyetler HDL'yi de diisiirme egilimi gosterirler (32,36,37). N-3 yag
asitlerinden zengin balik yaglari trigliserid biyosentezini azaltir ve ¢ok diislik
yogunluklu lipoproteinin (VLDL) igerdigi trigliserid miktarin1 diigiiriir. Bu durum
trigliserid diizeylerini diistiriirken, 6te yandan LDL diizeyini yiikseltme egilimi
gosterir. Balik yaglarinin koruyucu 6zelligi trombosit kiimelenmesini 6nlemesine

bagli olabilir (36).
2.3.2. Trigliseridler

Trigliseridler (TG) silomikronlarin ve VLDL'min yapisina girerler. TG'ler
adipozitlerde veya lipoprotein partikiillerinde hidrolize edildiklerinde yag asitlerine
serbestlestirilirler (36). Trigliseridlerde gliserin ile esterlesen yag asitlerinin o, 3, y
pozisyonlarinin hepsinde ayni tiir yag asidi bulunuyorsa trigliseridler, basit yaglar
olarak tanimlanirlar (27). Trigliseridler, bitkisel ve hayvansal yaglarin temel
bilesenidir. Bunlar, zincir uzunlugu ve doygunluk dereceleri farkl ¢esitli yag asitleri

icerirler (26).
2.3.3. Steroidler

Izoprenoidlerin yaygm bir grubudur. Hayvansal ve bitkisel dokularda gok
yaygin olarak bulunan sterol igeren maddelerdir (27). Steran halkasinin 17 nolu
karbon atomuna g¢esitli yan zincirler baglanarak cesitli steroidler olusur. Steran

halkas1 igeren, biyolojik yonden 6nemi olan maddeler 5 grup altinda toplanirlar:



steroller (sterinler), safra asitleri, cinsiyet hormonlari, adrenal korteks hormonlari,

vitamin D grubu maddelerdir (26).
2.3.3.1. Kolesterol

Kolesterol 4 halkali steroid niikleusu ve bir hidroksil grubu olan bir steroldiir

(31). Kolesterol molekiiliiniin yapis1 Sekil 2.3.1.’de verilmistir.

Sekil 2.3.1. Kolesteroliin molekiil yapisi (37)

CHg ‘I=Ha
CH,, CH — CHy— CHy — CHz— CH
Er H 1
E ] CHs

Kolesterol, memeli hiicre membranlarinin esasini teskil eden bir bilesendir
(31). insanda hem serbest sterol olarak hem de uzun zincirli yag asitlerinden biri ile
esterlesmis olarak bulunur. Kolesteroliin serbest formu, biitiin hiicre membranlarinin
komponenti oldugu gibi bir¢ok dokuda da baslica bulunus seklidir. Ancak, adrenal
korteks, plazma ve aterom plaklarda kolesteroliin baskin bi¢imi ester formudur.
Ayrica intestinal lenf ve karacigerdeki kolesteroliin 6nemli bir boliimii esterlesmistir
(38).

Saglikli eriskin bir bireyin ag¢hk serum total kolesterol diizeyi,

kardiyovaskiiler risk olugturmamasi igin, 200 mg/dL’nin altinda olmalidir (35).
2.3.3.1.1. Kolesteroliin Fonksiyonlari

Kolesterol hiicre memranlarinin ana 6gesi ve steroid hormonlarin yapi tasi
olarak onemli rol oynamaktadir. Ayrica, kolesterol karacigerde yapilarak safra
kesesinde salgilanan ve yaglarin barsakta emilimine katkida bulunan safra asitlerinin

esasini olusturur (39).
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Kolesterol tiim lipoproteinlerde belirli oranlarda bulunur. Kolesterol LDL'nin
en onemli unsurudur. Lipoproteinlerdeki kolesterol daha ¢ok kolesteroliin esterlesmis
formu olan kolesterol esterleri seklindedir. Kolesteroliin esterlesmesi hidroksil

grubuna 3. pozisyonda esterlesmis bir yag asidinin baglanmasi ile olmaktadir (39).
2.3.3.1.2. Kolesterol Sentezi

Viicuttaki kolesterol iki kaynaktan gelmektedir. Kolesterol ya diyet ile
alinmakta ya da sentez (yaklasik 700 mg/dL) edilmektedir (37). Hayvansal gidalarin
cogu kolesterol igerir. Bitkisel steroller kolesterolden farkli olarak insanlarda az
emilirler. Karaciger, kolesterol sentezinin baslica yapildigi dokudur; ancak
steroid hormonlarin yapildig1 adrenal korteks, testis ve over gibi dokular da
kolesterol sentezleme kapasitesine sahiptir (35). Kolesterol biyosentezi Sekil
2.3.2’de goriilmektedir.



Sekil 2.3.2. Kolesterol biyosentezi (40)
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Kolesterol biyosentezi bes evreye boliinebilir (37) ;

1. Basamak — Asetil Koenzim A (CoA), Hidroksi Metil Glutaril (HMG)-CoA
ve Mevalonati Olugturur: Baglangicta, 2 molekiil asetil CoA, sitozolik tiyolaz enzimi
ile Kkataliz edilen bir tepkime sonucu asetil-CoA olusturmak iizere birlesirler.
Karacigerdeki mitokondrilerdeki ketogenez yolunda yapilan asetoasetat sitozole sizar
ve adenozin trifosfat (ATP) ile CoA’ya gereksinen asetoasetii CoA sentaz ile
asetoasetil CoA’ya etkinlestirilir.  Asetoasetii CoA HMG-CoA sentezin
katalizlemesiyle, bir diger asetil CoA molekiilii ile birleserek HMG-CoA‘y1
olusturur. HMG-CoA, kolesterol sentez yolunda hiz kisitlayici basamag katalizledigi
diistiniilen mikrozomal bir enzim olan, HMG-CoA rediiktazin katalizledigi
Nikotinamid Adenin Diniikleotid Fosfat (NADPH) ile iki basamakli indirgeme
sonucu olusan bir tepkime ile mevalonata ¢evrilir (33,37,41,42).

2. Basamak — Mevalonat Etkin fzoprenoid Birimlerini Olugturur: Mevalonat,
¢cok sayida etkin ara maddeler olusturmak iizere ATP tarafindan fosforlanir.
Dekarboksilasyon yoluyla etkin izoprenoid birimi olan izopentenil pirofosfat olusur
(35,37,41,42).

3. Basamak — Alt1 Izoprenoid Biriminden Skualen Olusur: Bu evrede, ii¢
molekiil izopentil difosfatin birlesmesiyle farnesil difosfat olusur. Izopentinil
difosfatin izomerizasyonu sirasinda meydana gelen ¢ift bagindaki kayma ile olusan
dimetilallil difosfatin, bir diger izopentenil difosfat molekiilii ile birlesmesiyle on
karbonlu bir ara iiriin olan geranil difosfat olusur. Bunun bir tane daha izopentenil
difosfat molekiilii ile birlesmesiyle farnesil difosfat meydana gelir. Tki molekiil
farnesil difosfat, ilk once bir inorganik fosfatin ¢ikarilmasiyla preskualen difosfat
olusumu ve takiben NADPH ile indirgenme sonras1 geri kalan inorganik pirofosfat
radikalinin c¢ikarilmasi tepkimesi ile difosfat uclarindan birlesirler. Sonugta, 30
karbon atomlu skualen olusur. Trans-metilglutokonat sant1 olarak bilinen alternatif
bir yolda ise karbon atomlar1 tek yonlii olarak isoprenoid sentezine girmeden dnce
HMG-CoA mevalonik asite doner. Bu yol, dimetilallil difosfatin &nemli bir
bolimiinii uzaklastirir ve bunu trans-3-metilglutakonat-CoA yolu ile HMG CoA’ya
geri dondiiriir. Bu yolun kolesterol sentezinin genel hiz1 agisindan diizenleyici oldugu

diistiniilmektedir (35,37,41,42).
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4. Basamak — Skualen Lanosterole Cevrilir: Squalen sitoplazmik tasiyici
proteine (SCP) baglanir ve squalenden lanosterol olusumu, bu proteine bagli iken
gerceklesir. Skualen, steroid ¢ekirdegine ¢ok benzeyen bir yapiya sahiptir. Halkanin
kapanmasindan once skualen, endoplazmik retikulumdaki karma-islevli bir oksidaz
olan skualen epoksidaz ile skualen 2,3-okside c¢evrilir. Bir dizi kompleks
reaksiyonlar sonunda epokit halkalagsma ile lanosterol meydana gelir. Squalen
epoksitteki dort segmentteki ¢ift baglardan halkalasma sonucunda, dort halkali sterol
meydana gelir. Bu ilk halkal1 ara iiriiniin halka yapisindaki C8 ve C14’e bagli metil
gruplar1 vardir. Sonraki basamakta C14’e bagli metil grubu C13’e, C8’deki metil
grubu da Cl14’e kayar, bdoylece 30 karbon atomlu, B halkasinda C8 ile C9 arasi ve
hidrokarbon zincirinde de C24 ile C25 arast ¢ift bag iceren lanosterol olusur
(35,37,41,42).

5. Basamak — Lanosterol Kolesterole Cevrilir: Bu son evrede, steroid
cekirdegi ile yan zincirdeki degisikliklerle endoplazmik retikulumun zarlarinda
lanosterolden kolesterol olusur. C14 {izerindeki metil grubu CO2’e oksitlenerek 14-
dismetil lanosterol olusturulur. Benzer sekilde, C4 tizerindeki iki metil grubu daha
koparilarak zimosterol olusturulur. C8 ve C9 arasindaki ¢ift bagin C8 ve C7 arasina
tasinmasiyla, zimosterolden A 7,24-kolestadienol olusur. Bu noktada, B halkasindaki
¢ift bagin daha da kayarak kolesteroldeki gibi C5 ve C6 arasinda pozisyon almasiyla
desmosterol olusur. Desmosterol yan zincirde C24 ile C25 arasinda ¢ift bag icerir ve
sentezin son basamaginda C24-C25 arasi ¢ift bag NADPH ile indirgenir ve son iiriin
kolesterol meydana gelir (35,37,41,42).

HMG-CoA hiz-limitli enzimdir, kolesterolden zengin diyet tiiketildiginde
veya yeterli kolesterol sentez edildiginde aktivitesi inhibe olur ve bdylece de
kolesterol biyosentezi azalir (29,39,41).

Diizenlenmemis kolesterol sentezi, ciddi hastaliga yol agabilir. insanlarda
sentezlenen ve diyetle alinan kolesteroliin toplami; membranlarin, safra tuzlarinin ve
steroidlerin sentezi icin gerekenden fazla olursa, kan damarlarinda kolesterol
birikimine neden olabilir. Bu durum, klinik olarak ateroskleroz olarak tanimlanir
(43). Fazla kolesterol viicuttan karaciger yoluyla uzaklastirtlir. Kolesterol ya safra

yoluyla barsaga salgilanir, ya da safra asitlerine ¢evrilir. Barsaga atilan kolesteroliin
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yaklasik % 50’si yeniden emilir ve dolasima geger. Geri kalan %50 ise digki ile atilir
(39,44).

2.4. Lipid Metabolizmasi

Besinler farkli oranlarda lipid igerirler. Diyetteki lipidlerin biiylik cogunlugu

trigliseriddir. Kalan kismi ise fosfolipid, kolesterol ve kolesterol esteridir (27).
2.4.1. Lipidlerin Sindirimi ve Emilimi

Sindirimleri i¢in emiilsiyon haline gelmeleri gerekir. Duodenumda safra
tuzlar1 pankreas Ozsuyunun etkisiyle az miktarda olusmus olan yag asitleri ve
monogliseridlerin yardimu ile lipidleri emiilsiyon halinde tutar. Sonrasinda pankreas
suyundaki lipaz enziminin etkisiyle trigliseridler, yag asitlerine, gliserole, mono ve
digliseridlere hidroliz edilir. Ince barsaktaki mukoza hiicrelerine giren serbest yag

asitleri ve monogliseridler yeniden trigliserid sentezinde kullanilir (27,44,45).
2.4.2. Lipidlerin Kanda Tasinmasi

Emilim asamasindan sonra lipidler, depo edildikleri yag dokularina ya da
enerji kaynagi olarak kullanilacaklari kas gibi dokulara tasmirlar. Trigliseridler,
kolesterol ve fosfolipidler degisik oranlarda bir araya gelip proteinlerle birleserek
lipoproteinleri olustururlar (27,31,44).

Trigliseridler, lipoproteinlerin bir tiirii olan silomikronlar halinde tasinirlar.
Karacigerde silomikronlardan yag asitleri serbestlestirilir ve yeniden trigliseridlere
sentez edilir. Ayrica yag dokularindan gelen serbest yag asitleri de trigliseridlere
sentez edilir. Trigliseridler, barsaktan emilim olmadigi ve enerji gereksinimi
bulundugu zamanlarda depolardan kullanilacaklar1 yerlere yeniden kan yolu ile
taginurlar (27,31,44).
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2.5. Lipoproteinler

Lipoproteinler; lipid ve apolipoproteinlerden olusan makromolekiillerdir.
Lipoproteinlerin yapisinda bulunan baslica lipidler kolesterol, TG ve fosfolipiddir

(31,46). Plazmada bulunan lipoproteinlerin bilesimleri Tablo 2.5.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.5.1. Plazmada bulunan lipoproteinlerin bilesimleri (27,35,37,47)

Lipoprotein D (g/mL) TL SK KE TG P(%) FL
(%) (%) (%) (%) (%)
Silomikron < 0.95 98-99 1 3 85 1-2 9
VLDL 0.95-1.006 90-93 8 15 50 7-10 20
IDL 1.006-1.019 89 9 34 29 11 26
LDL 1.019-1.063 79 10 48 10 21 28
HDL 1.063-1.210 67 3 21 6 33 24

D: Dansite, TL: Total Lipid, SK: Serbest Kolesterol, KE: Kolesterol Esterleri,
TG: Trigliserid, P: Protein, FL: Fosfolipid

Lipoproteinler genellikle fizikokimyasal niteliklerine (6zellikle yogunluk
farkliliklarina) gore smiflandirilirlar  (42). Lipoproteinlerin  protein  kisimlari
apolipoproteinler diye adlandirilir. Apolipoprotein denilen ve yaklasik on degisik
protein partikiilleri ¢esitli lipoproteinlerle iliskilidir (46). Lipoprotein partikiilleri
degisik apolipoproteinlerden ¢ok sayida igerebilecegi gibi, tek bir apolipoproteinden
birden fazla sayida da igerebilir. Her bir lipoprotein sinifinin karakteristik icerikleri
ve apoprotein dagilimlar1 vardir (35). Apolipoproteinler, lipoproteinleri spesifik
dokulara hedefleyen veya lipoproteinler lizerine etkili enzimleri aktive eden sinyaller
olarak etki gosterirler (42). Plazma lipoproteinlerindeki apolipoproteinler ve

Ozellikleri Tablo 2.5.2°de verilmistir.
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Tablo 2.5.2. Plazma lipoproteinlerindeki apolipoproteinler ve 6zellikleri (35,37)

Apolipoprotein  Molekiil  iliskili oldugu lipoprotein  Bilinen fonksiyonlar

agirhgi

Apo A-1 28.000 HDL,silomikronlar LCAT aktivitesi

Apo A—1I 17.000 HDL,silomikronlar Apo A-l ve LCAT
inhibitori

Apo A-IV 46.000 Silomikronlarla salgilanir -

fakat HDL ye aktarilir

Apo B —48 260.000 Silomikronlar Silomikron
salgilanmasi

Apo B - 100 550.000 VLDL, LDL, IDL VLDL salgilanmasi
LDL reseptor
baglayict

Apo C -1 7.600 Silomikronlar, VLDL, HDL LCAT olasi activitesi

Apo C -1l 8.916 Silomikronlar, VLDL, HDL  Lipoprotein lipaz
aktivitesi

Apo C —1lI 8.750 Silomikronlar, VLDL, HDL  Apo C-II inhibitorii

Apo D 19.300 HDL Lipid aktarma

Apo E 34.000 Silomikronlar, VLDL, HDL  VLDL ve silomikron

kalintilarini temizleme

LCAT: Lesitin Kolesterol Aciltransferaz

2.5.1. Silomikronlar

Lipoproteinlerin biiyiikliik olarak en biiyiik, yogunluk olarak en kiigiik
olanlaridir. Silomikronlar, yagli yemek sonrasi barsak mukoza hiicrelerinde
sentezlenirler. Diyetle alinan trigliseridleri barsaklardan kullanom ve depo
bolgelerine tasir ve kanda kisa siirede temizlenirler (31). Silomikronlar, dolasim

stirecinde silomikron kalintilarina ve daha ileri asamada VLDL’lere doniisiirler (48).

2.5.2. Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

Yapisal olarak silomikronlara benzemekle beraber daha kiiciiktiirler. VLDL
baslica karacigerde sentez edilir (31). Endojen trigliseridler VLDL’nin yapisina
katilirlar. VLDL endojen trigliseridleri ve kolesterolii kullanim ve depo yerlerine
tagir. VLDL’ler, dolasim siirecinde lipid iceriginin gittik¢e azalmasi sonucu IDL ve

daha ileri asamada da LDL’lere doniisiirler (31).
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2.5.3. Orta Yogunluklu Lipoprotein

Orta Yogunluklu Lipoprotein (IDL) normal kosullarda plazmada ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda bulunur. Biiytikliik ve igerik bakimindan VLDL ve LDL arasinda
yer almaktadir. IDL genellikle bir tir VLDL artif1 olarak goriiliir ve aterojenik
oldugu kabul edilir (39).

2.5.4. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

Trigliserid igerikleri ¢cok az, kolesterol ve kolesterol esterlerinden zengin
lipoproteinlerdir. Kolesteroliin ana tasiyicilaridir. Plazmadaki toplam kolesteroliin
yaklasik % 60-70't LDL'de bulunmaktadir. LDL’ler, kolesterolii karacigerden bagka
dokulara tasirlar (31,35). Kanda LDL kolesterol diizeyleri igin ATP III siiflamasi
Tablo 2.5.3tedir.

Tablo 2.5.3. Kanda LDL kolesterol diizeyleri i¢in ATP III siniflamasi1 (mg/dL) (18)

Siniflama LDL Kolesterol (mg/dL)
Uygun <100

Kabul Edilebilir 100 — 129

Sinirda Yiiksek 130 — 159
Yiiksek 160 — 189

Cok Yiiksek >190

2.5.5. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HDL partikiilleri en kiiciik molekiillerdir. HDL lipidlerin, lipoproteinler ve
hiicreler arasinda yeniden dagitilmasinda islev goriir. HDL damar duvarindaki
kolesterol plaklarinda biriken zararli kolesteroliin emilip karacigere tasinmasini
saglar. Viicuttaki hiicrelerden karacigere kolesterol taginmasi siirecine kolesteroliin
geri transportu (ters kolesterol tagimasi) ad1 verilir. HDL safra araciligiyla karacigere
tasinan kolesteroliin viicuttan atilmasimi saglar (31,36,39). Kanda HDL kolesterol

diizeyleri icin ATP III siniflamas1 Tablo 2.5.4°te gosterilmistir.
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Tablo 2.5.4. Kanda HDL kolesterol diizeyleri i¢in ATP III siniflamasi (mg/dL) (18)

Siniflama HDL Kolesterol (mg/dL)
Diisiik HDL-K (Erkek igin) <40

Normal HDL-K (Erkek i¢in) 40 - 60

Diisiik HDL-K (Kadin igin) <50

Normal HDL-K (Kadin igin) 50 -60

Yiiksek >60

2.6. Kanda Kolesterol Diizeyi

Serum total kolesterol diizeyi cinsiyete ve yasa gore degigsmektedir. Yas ve
cinsiyete gore kanda lipid ve lipoprotein diizeyleri Tablo 2.6.1’de verilmistir. Serum

kolesterol diizeyine diyetin ve hormonlarin etkisi vardir (35).

Tablo 2.6.1. Kanda lipid ve lipoprotein ortalama diizeyleri (mg/dL) (41)

Lipidler/Lipoproteinler Yas Erkek Kadin
Kolesterol 20-29 165 165
30-39 190 180
40-49 205 195
50-59 210 225
Trigliserid 20-29 85 65
30-39 105 75
40-49 120 85
50-49 125 105
LDL-Kolesterol 20-29 110 105
30-39 130 115
40-49 140 125
50-59 145 145
HDL-Kolesterol 20-29 45 55
30-39 45 50
40-49 45 55
50-59 45 60

Kan lipidleri baslica trigliseridler, lipoproteinler, fosfolipidler, kolesterol ve
serbest yag asitlerinden olusur. Plazmadaki lipidlerin ortalama miktarlar1 Tablo

2.6.2'de verilmistir.
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Tablo 2.6.2. Plazmadaki lipidlerin ortalama miktarlar1 (29,37,38)

Lipidler mg/dL
Total Lipid 570
Notral Yag (trigliseridler) 142
Serbest Kolesterol 55
Esterlesmis Kolesterol 150
Fosfolipidler 180
Serbest Yag Asitleri 12

Saglikli kisilerde total kolesteroliin %60-70’1 LDL’de, %20-25’1 HDL’de
bulunur. Kandaki kolesterol diizeyleri baslica LDL reseptor yolu ile kontrol edilir.
Bazi lipoproteinlerin yiizeyindeki spesifik proteinler (apo-B100 ve apoE) LDL
reseptori ile etkilesir ve hiicrelerce lipoproteinlerin hiicre i¢cine alimini kolaylastirir.
Bu mekanizma ile c¢esitli nedenlerle kolesterol ihtiyaci duyan hiicrelere sentez
etmeye gerek olmadan, onceden olusturulmus sterol saglayabilirler. Bu mekanizma
ayrica karacigerin LDL almasini ve bu kolesterolii viicuttan atmasini saglar (31,35).

Hiicre ylizeyinde yerlesmis LDL reseptor sayilari ¢ok iyi diizenlenmistir. Bir
hiicrenin kolesterol igerigi yiikselince sentez edilen reseptor sayisinda azalma
olurken, hiicrede kolesterol gereksinimi olursa LDL reseptorlerinin yapimi hizlanir.
Bu yol hiicrelere kolesteroliin asir1 ve muhtemel toksik birikimini onler. Hiicre igine
giren kolesterol, asil-koenzim A, Kkolesterol asiltransferaz enzimi tarafindan

esterlestirilir ve hiicrelerde depolanir (35,41,49).

2.7. Kalp Damar Hastaliklar:

Koroner arterlerin, besledigi bolgelere herhangi bir nedenle, yeterli kan
tagtyamamasi sonucu miyokartta olusan iskemi ve nekrozun derecesine gore gelisen
hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin timii kalp damar hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Koroner kalp hastaliklar1 deyimi yerine aterosklerotik kalp
hastaliklari, koroner aterosklerotik kalp hastaliklari, aterosklerotik koroner kalp
hastaliklari, iskemik kalp hastaliklari, koroner arter hastaliklar1 terimleri de

kullanilmaktadir (39).
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2.7.1. Diinyada Kalp ve Damar Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Kalp ve damar hastaliklarinin, kiiresel anlamda ¢ok sik goriilen hastalik grubu
ve Olimlerin en basta gelen nedeni oldugu belirtilmektedir (50). WHO verilerine
gore 2008 yilinda 17,3 milyon insan kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyle dlmiistiir ve
bu kiiresel 6liimlerin % 30’unu olusturmaktadir (3).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin kalp ve damar hastalik mortalite
oranlari ile tiim oliimler igindeki orani arasinda anlamli bir degiskenlik vardir (5,51).
KDH’ya bagl oliimlerin % 80’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir.
Kadin ve erkekler arasinda benzer oranlar ortaya c¢ikmistir (3). Toplumlarin
yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde goriilen uzama ile gelismis batil iilkelerde
kalp ve damar hastalig1 sayisi artmaktadir (50). KDH Avrupa iilkelerinde 45 yasin
tizerindeki erkeklerde ve 65 yasin lizerindeki kadinlarda 1. siradaki 6lim nedeni
olarak yer almaktadir. Avrupa da her yil dort milyon kisi kalp ve damar hastaliklar
nedeniyle 6lmektedir (52). KDH’den 6len insan sayisinin 2030 yilinda 23.3 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (53).

2.7.2. Tirkiye’de Kalp Damar Hastaliklar1 Epidemiyolojisi ve Kan
Lipidleri Diizeyi

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2007-
2008 taramasinda Tiirkiye genelinde 35 yas ve tlizeri 29.5 milyon niifusta 3.1 milyon
kisinin kalp damar hastasi oldugu, ortalama prevalansin erkeklerde % 13.9 ve
kadinlarda % 12.1 oldugu belirtilmistir (54).

Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen
TEKHARF Calismast’nin 10 yillik izlem verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 2
milyon kalp ve damar hastasinin bulundugu ve yilda 160 bin kisinin kalp damar
hastaliklarindan 6ldiigii tahmin edilmektedir. KDH'nin iilkemizde yillik mortalitesi
erkeklerde binde 5.1, kadinlarda ise 3.3'tlir. Bu sayilar iilkemizi Avrupa iilkeleri
arasinda en yiiksek siralara oturtmaktadir (55).

Tiim oliimlerin 1990-2006 yillar1 arast bolgelere gore dagiliminda, cinsiyet

farki gézetmeme kosuluyla, en yiiksek tiim nedenli mortalite binde 14 ile Dogu
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Anadolu ve binde 13 ile Karadeniz bolgesinde, en diisiigli binde 9.3 ile Giineydogu
bolgesindedir. TEKHARF caligmasinin 18 yillik  (1990-2008) izlem verileri kalp
damar hastaliklar1 mortalitesinin  45-74 yas grubunda erkeklerde binde 7.6,
kadinlarda binde 3.8 oldugunu bildirmistir (54).

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismasi’na gore,
kronik hastaliklar lilkemiz agisindan da biiyilk 6nem tasimaktadir. Tiim Tiirkiye’de
2000 yili i¢in hesaplanan toplam 430.459 Oliimiin 305.467°si (%71) kronik
hastaliklar nedenlidir. UHY-ME Calismasina gore, erkeklerde 2000 yilinda kalp
damar hastaliklarina bagli nedenlerle gergeklesen 6liim sayisi toplam 102.386°dir. Bu
saymnin 2020 yilinda 175.663’e¢, 2030 yilinda ise 235.567’ye ulasacagi
beklenmektedir. 30 yillik siirede erkeklerde kalp damar hastaliklarina bagh
nedenlerle olusacak O6lim sayilarinin 2.3 kat artis gosterecegi hesaplanmaktadir.
Kadinlarda ise, 2000 yilinda Tiirkiye’de kalp damar hastaliklarina bagli olarak
gerceklesen 6liim sayisinin 103.071 oldugu, bu saymin 2020 yilinda 144.297 ve 2030
yilinda 180.530’a ¢ikacag1 hesaplanmaktadir. 30 yillik siirede kadinlarda kalp damar
hastaliklarina bagli 6liimlerin 1.8 kat artis gosterecegi tahmin edilmektedir (50).

2.7.3. Kalp ve Damar Hastaliklar1 Risk Faktorleri

Kalp damar hastaliklar1 risk faktorleri kontrol edilemeyen yas, cinsiyet ve
kalitim gibi kisisel faktorlerin yani sira sonradan ortaya ¢ikan ve kontrol edilebilen
sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, aterojenik diyet varligi, stres ve alkol
kullanimidir. Bunlara ek olarak takip ve tedavi gerektiren metabolik faktorlerden
hipertansiyon, obezite, diyabet, metabolik sendrom, dislipidemi (serum trigliserid
diizeyi en diisiik 150 mg/dL, HDL-K erkeklerde en yiiksek 40 mg/dl, kadinlarda 50
mg/dL), varligi da KDH olusumunda risk olarak belirtilmektedir (56,57).

Ulkemizde, KDH’nin en 6nemli risk faktorleri “hipertansiyon, sismanlik,
sigara i¢imi, trigliserid yiiksekligi, HDL-K diizeyi diisiikligii” olarak belirlenmistir.
Ulkemizin i¢inde bulundugu sosyoekonomik gelisme, sehirlesme, sagliksiz beslenme
aligkanliklarima ve yasam bi¢iminde degisikliklerine yol agmaktadir. Diinyada ve

Tiirkiye’de Oliimlerin birinci nedeni olan bu hastaliktan risk faktorlerinin kontrol
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altina alinmasiyla korunulabilecegi belirtilmektedir. KDH’ye yol agan risk

faktorlerinin bireyin saglik davranisi ile iliskili oldugu goriilmektedir (9,58).

2.7.3.1. Hiperkolesterolemi

Hiperkolesterolemi, kalp damar hastaliklari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
(59). Serum kolesterolii yiiksekligi ile aterosklerotik damar hastaligi gelisimi
arasinda siirekli, dereceli ve kuvvetli bir iliski oldugu yapilan ¢ok sayida
epidemiyolojik ¢aligmada gosterilmistir (60).

Tirk Kardiyoloji Dernegi Koruma ve Tedavi Kilavuzu, kolesterol ve
trigliserid diizeyleri ile ilgili olarak 2001°de Amerika’da yayinlanan NCEP ATP Il
Kriterlerini benimsemistir (18). Total kolesterol diizeylerinin siniflandirilmasi Tablo
2.7.1’de gosterilmistir. Trigliserid diizeylerinin siniflandirilmasi Tablo 2.7.2°de

goriilmektedir.

Tablo 2.7.1. Kanda total kolesterol diizeyleri igin ATP III siniflamasi (mg/dL) (18)

Siniflama Toplam Serum Kolesterol (mg/dL)
Diisiik Risk <200

Sinirda Yiiksek 200 — 239

Yiiksek > 240

Tablo 2.7.2. Kanda trigliserid diizeyleri i¢in ATP III siniflamas1 (mg/dL) (18)

Siniflama Trigliserid (mg/dL)
Normal <150
Sinirda ytiksek 150 - 199
Yiiksek 200 — 499

Cok Yiiksek > 500

Hem olgu-denetim ¢alismalart hem de prospektif incelemeler, plazma ya da
serum kolesterol konsantrasyonunun KDH ile korele oldugunu gostermektedir.

Multipl Risk Faktorii Intervensiyon Testi (MRFIT)'nden elde edilen yeni veriler,
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serum kolesteroliin tiim degisim siirlar1 arasinda az ¢ok siirekli oldugunu
diistindiirmektedir. Amerika’da, 6 yil boyunca izlenen ve 2400'den ¢ogu KDH'den
olen, 35-57 yaslar arasinda 361.662 erkekle ilgili ¢alismada KDH riski, serum
kolesterolii 117.0 mg/dL'yi astiginda fark edilir bigimde arttig1 goriilmistiir (61).
Framingham Kalp Calismasi’nda, 10.000 niifuslu sehrin yaris1 1948 yilindan
baslanarak, kolesterol-kalp hastalig1 agisindan 40 yil boyunca incelenmistir. Erisilen
sonuca gore, kalp hastaliklarinin en 6nemli nedeni yiiksek kan kolesteroliidiir
denilmistir. LDL kolesterolii ne kadar yiiksek ve HDL kolesterolii ne kadar diisiik ise
kalp hastalig1 riski o derece artmaktadir (62). Kalp damar hastalig1 riskini 150 mg

kolesterol diizeyi tizerindeki her 1 mg artisinin % 1-2 oraninda artirdig1 gosterilmistir
(63).

2.7.4. Kalp Damar Hastaliklar1 Riskinin Degerlendirilmesi

KDH i¢in risk gruplar ii¢ béliimde incelenir:

1. En yiiksek risk altinda olan grup: KDH veya diger aterosklerotik damar
hastalig1 (trombotik felg, serebral gegici iskemik atak, periferik tikayici damar
hastalig1) saptanan ve ikincil koruma gerektiren hastalardir.

2. Yiiksek risk altinda olan grup: KDH ortaya ¢ikmamis bir bireyde yiiksek
kolesterol diizeyi ile birlikte iki veya daha fazla risk faktoriiniin bulundugu
gruptur. Bu gruptaki bireylere risk faktorlerine karst birincil korunma ve
tedavi gerekir.

3. Diisiik risk altinda olan grup: KDH ortaya ¢ikmamis bireylerde yiiksek
kolesterol diizeyi ile birlikte KDH risk faktorii sayis1 ikiden az olan gruptur.
Bu grupta da birincil korunma gerektirir. Bu gruptaki hastalarda genellikle

sadece diyet tedavisi yeterli olmaktadir (39).
2.7.5. Kalp Damar Hastaliklarinda Koruma ve Tedavi

KDH'den korunmada oncelik yiiksek risk altinda olan gruplara verilmelidir.

KDH'den korunmada iki tip korunma yontemi 6nerilmektedir:
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1. Birincil korunma: KDH'nin klinik bulgularinin olmadigi bireylerdeki
korunmaya birincil korunma denir. Birincil korunmada genel 6neriler:
e Diyet
e Fizik aktivitenin artirilmasi
e Bireyin viicut agirligi fazlaysa zayiflatilmasi
e Bireyde tiim risk faktorleri kontrol altina alinmali ve miimkiin olanlar

tedavi edilmeli

e Birey en az yilda bir kez tekrar degerlendirilmeli

2. Ikincil korunma: KDH'nin klinik bulgularmin saptandigi hastalardaki
korunmaya ikincil korunma denir. ikincil korunmada amag, KDH'nin
ilerlemesini ve aterosklerotik diger damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini
onlemektir (39).

2.8. Beslenme Ahskanhklarin Kan Lipid Profili Uzerine Etkisi
2.8.1. Diyet Yaglar1 ve Kan Lipid Profili

Diyetin yag asidi bilesiminde yapilan degisikliklerin uzun dénemde viicut
dokusu lipidlerinin yag asidi bilesimini degistirdigi gosterilmistir (64,65). Uzun
zamanl ¢aligmalar, diyette toplam yaglardan DYA’y1 yiiksek iceren yaglar1 fazla
tilketmenin total ve LDL kolesterol diizeyini arttirdigini, CDY A’dan olusan yaglarin
ise kolesterol diizeylerini diisiirdiigiinii gostermistir (37,66). CDYA’y1 TDYA ile
degistirmenin total kolesterolii degistirmedigini, fakat HDL kolesteroliinde ka-
dinlarda daha belirgin olmak {izere bir yiikselme yaptigmni ve erkeklerde LDL-
kolesteroliinii hafif olarak diigiirdiigii gdzlenmistir (67,68). Yedi iilkede yiiriitiilen ve
12.000 kisinin katildig1 bir arastirma sonucuna gore, yiiksek oranda doymus yag
tiketen bolgelerde kolesterol diizeyi ile kalp hastaliklar1 oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Doymamis yag asitlerinden zengin bitkisel yaglarin anti-
aterojenik ve kolesterol diisiiriicii etki gosterdigi, zeytinyaginda bulunan TDYA’nin
kolesterol diizeyi iizerine bir etki gostermedigi bildirilmistir (16,36). Cesitli yaglarin
tiketimi ile KDH riski arasindaki iliskiyi analiz etmek amaciyla 20-59 yas arasi
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4.903 talyan erkek ve kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada da, yiiksek
tereyagi tiiketiminin erkeklerde 6nemli olgiide yiiksek kan basinci, yiiksek serum
kolesterol ve glikoz diizeyleri ile iliskili oldugu; kadinlarda ise yalnizca glikoz ile
istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyette de zeytinyagi
ve bitkisel yag tliketiminin sistolik kan basinci, serum kolesterol ve glikoz diizeyleri
ile ters iligkili oldugu gosterilmistir (69). Tiirkiye’de diyetle tiiketilen yag orlintiileri
farkli olan 2 ayr1 yerlesim alaninda yapilan bir ¢aligmada ise, zeytinyagi tiiketimi
yiiksek olan grubun serum kolesterol diizeyi ortalama 173 mg/dL, LDL kolesterolii
99 mg/dL, HDL kolesterolii 46 mg/dL, triacilgliserol 139 mg/dL iken diger grupta bu
degerler sirastyla 192 mg/dL, 111mg/dL, 47 mg/dL, 162 mg/dL olarak saptanmustir.
Iki grup arasinda total kolesterol ve LDL kolesterolii yoniinden farklilik istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (70).

Kalp damar hastaligi olan bireyler lizerine diyette alinan yaglarin etkisini
arastiran ¢aligmalar yapilmistir. Total kolesterol diizeyi 236-387 mg/dL olan koroner
kalp hastaligi goriilen 90 erkek iizerine yapilan bir calismada da bireylere lipid
diisiiriicii diyet uygulanmistir. Diyetin genel 06zelligi, yagdan gelen enerji total
enerjinin % 27'si (DYA % 8, CDYA % 8, TDYA %13) ve kolesterol 100 mg/1000
kkal'dir. Bu diyetle toplam Kkolesterolde % 14, LDL-kolesterolde % 16,
triagilgliserolde % 20 diislis oldugu ve HDL-kolesterolde dnemli degisme olmadigi
gozlenmistir. Ug yillik izlem sonucunda KDH gelisiminde gerileme oldugu
g6zlenmistir (71). Koroner arter hastasi kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada da, 3
yil siireyle anjiografi uygulanarak ateroskleroz gelisimine bakilmistir. Bireylerin
yagdan gelen enerji alimi % 25+6’dir. DY A oraniin yiiksekligi ortalama minimal
koroner ¢apta azalma ve koroner stenozisin yavas ilerlemesiyle iliskili bulunmustur.
CDYA alimi da aterosklerozisin gelisimi ile iligkili bulunmustur. Bunun yaninda
TDYA ve toplam yag alimi aterosklerozis gelisimi ile ilintili goriilmemistir (72).
Ratlar lizerde koroner arter hastaliklarinin olusumunda goriiniir yaglarin etkisini
arastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada ise, tereyagl diyetle plazma total lipid,
kolesterol, trigliserid diizeyleri ve plazma total kolesterol/HDL-kolesterol oranlari

yiiksek, plazma HDL-kolesterol diizeyleri ise diisiik bulunmustur. HDL kolesterol



26

diizeyleri ayg¢icegi yagh diyete gore zeytinyagli diyetle daha yiiksek bulunurken
diger bulgularda benzer sonuglar elde edilmistir (73).

Farkli yag iceriklerine sahip diyetler bireylere tiikettirilerek kan yaglari
lizerine etkisi arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Yapilan bir ¢ift kor kontrollii
calismada yaglar1 22-64 arasinda degisen erkeklere birinci basamak (% 30 yag, % 9
doymus yag), ikinci basamak (% 25 yag, % 6 doymus yag) ve normal Amerika
Birlesik Devletleri diyeti (% 38 yag, % 14 doymus yag) verilerek kardiyovaskiiler
risk faktorlerindeki degismeler ol¢iilmiistiir. Normal ABD diyetiyle kiyaslandiginda
birinci basamak ve ikinci basamak diyet aliminda LDL-kolesterolde sirasiyla % 6.8
ve % 11.7 azalma goriilmiistiir. Ayrica diyetlerle HDL-Kolesterolde de % 7.5, % 11.2
azalma olmustur (74). Bir ¢alismada ise, San Diego’da Kaliforniya Universitesi’nde
bireylere birer ay boyunca énce DYA, sonra TDYA ve en sonunda CDYA igeren
diyet uygulanmistir. Diyetlerde yag orani kalorinin % 40’1 oraninda tutulmustur.
Sonuglara gore; hayvansal yagli diyet kolesterolii en fazla yiikseltmistir. CDYA ve
TDYA igeren diyetler total ve LDL kolesterolii ayn1 oranda diigiirmiistiir. HDL
kolesterolii ise CDYA igeren diyet azaltirken, TDY A igeren diyet azaltmamustir (75).
Yapilan bir bagka miidahale galigmasinda da, kan lipidleri normal 16 erkek goniillii
(41£9 yas) ilk 3 haftalik doneminde DYA, TDYA, CDYA dengeli, onu izleyen 3
haftada TDYA’dan zengin ve son 3 haftada CDYA’dan zengin diyetle
beslenmislerdir. Onerilen diyete gore total ve LDL kolesterolde TDYA’dan zengin
donemde sirasiyla % 7 ve % 10; CDYA’dan zengin donemde % 5 ve % 9 disiis
olmustur (76). Diger bir ¢caligmada da, 12 hafta boyunca birinci grup TDYA ve ikinci
grup CDYA’dan zengin (enerjinin % 50’si karbonhidrat, % 32’si yag, % 18’1
protein) diyet tiiketmislerdir. Ikinci 12 haftalik dénemde deneklerin diyetleri yer
degistirmistir. Plazma toplam kolesterol TDY A’dan zengin diyette % 10, CDYA’dan
zengin diyette % 16 azalmistir. Her iki diyette LDL-kolesterol diismiis, HDL-
kolesterol degismemistir (77). Saglikli yetiskin bireyler tizerinde yapilan ¢alismada
bireylere enerjinin %30’u yagdan ve 200 mg kolesterol igeren diyet verilmistir.
Larurik-miristik eklenmis diyete gore palmitik asit eklenmis diyette serum
kolesteroliinde % 9 diisiis gozlenmistir. LDL-kolesteroliindeki diistis HDL
kolesteroliinden daha coktur. Diger lipid fraksiyonlarinda herhangi bir degisme
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gbzlenmemistir (78). Menopoz oOncesi 13 ve menOpoz sonrasi 8 kadin lizerinde
yapilan c¢alismada da bireylere, 4 hafta siire ile palmiye ve tereyagindan zengin (%
19 DYA, % 14 TDYA, % 3.5 CDYA) diyetle beslenmislerdir. Sonra 6 hafta siire ile
zeytinyagindan zengin (% 11 DYA, % 22 TDYA, % 3.6 CDYA) diyet, 6 hafta da
aycicegi yagindan zengin (% 10.7 DYA, % 12.5 TDYA, % 12.8 CDYA) diyet
verilmistir. DYA’y1 zengin igeren diyete gore TDYA ve CDYA’dan zengin her iki
diyet de total ve LDL kolesteroliinde diisiis saglamistir. Ozellikle CDYA’dan zengin
doénemle karsilastirildiginda TDY A’nin HDL ve apolipoprotein A-1 iizerinde olumlu
etkisinin menopozdan bagimsiz olarak daha belirgin oldugu belirtilmistir. Yiiksek
yagli (enerjinin % 36’s1) diyette TDY A oraninin arttirilmasinin daha az aterojenik
etki yaptig1 sonucuna varilmistir (79).

Kalp damar hastaliklar1 olan bireyler iizerine yapilan diyet miidahale
calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Periferik vaskiiler hastaligi olan
misirdzi yagia dayali diyet alan 70 (40 erkek, 30 kadin) birey iki gruba ayrilmistir.
6 ay boyunca ilk grup misirdzii yagi igeren diyete devam etmistir, buna karsilik
ikinci grup zeytinyagh bir diyete gegirilmistir. Ilk grupta total kolesterol ve LDL-
kolesteroliiniin 6nemli diizeyde diismedigi, ikinci grupta total kolesterolde orta
derecede bir yiikselme, LDL-kolesteroliinde ¢ok daha belirgin bir diisiis ve HDL-
kolesteroliinde anlamli bir yiikselme oldugu goriilmistir (80). Hiperlipidemili
bireylerde lipid diisiiriicii ay¢i¢egi yag1 iceren diyet ve kolza yag1 igeren diyetin kan
lipidlerine etkilerinin karsilastirildigi ¢alismada, kolza yagi i¢eren diyetin total serum
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol sirasiyla % 15, % 16 ve % 11 diisiirdiigt;
aycicek yagi alan grupta ise % 16, % 14 ve % 13 diisiirdiigii bulunmustur. Trigliserid
aycicek yagi iceren diyette % 29, kolza igerende % 14 diismiistiir (81). Pederson ve
ark. (82), saglikli erkeklerde yaptig1 caligmada da benzer diisiisler goriilmiistiir. Yag
icerigi degistirilmis peynir tiiketiminin kan lipidleri lizerine etkisi serum kolesterolii
yiiksek 31 bireyde incelenmistir. Bireylerin yarisinin diyetine 4 hafta siireyle giinliik
65 g klasik peynir ve diger yarisinin diyetine 65 g yag1 kolza yagi ile degistirilmis
peynir eklenerek serum lipidlerine bakilmistir. Klasik peynirle yagi degistirilmis
peynirin 100 grami i¢in bazi bilesenler sirasiyla: yag 24-17 g, doymus 15.6-0.7 g,
tekli doymamis 5.0-10.1 g, ¢oklu doymamis 0.5-5.5 g, kolesterol 70-0 mg’dir. Sonug
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olarak, yag1 kolza yagi ile degistirilmis peynir tiiketildiginde toplam kolesterolde % 5
ve LDL-kolesterolde %6.4 diisiis gozlenmistir (83).

Saglikli bireyler ve kalp damar hastaligi olan bireylere diyet yaglarinin
etkisinin karsilastirildig1 deneysel bir ¢alismada, Mattson ve Grundy (75), 20 erkege
(12'si normal trigliseridemili ve 8'1 hipertrigliseridemili) yliksek yagli (total kalorinin
%40') yag asidi igerigi farkli olan 3 farkli diyet (DYA zengin: palm yagi, CDYA
zengin: safran yag1 ve TDYA zengin: safran yagi) 4 haftalik periyotlarla
uygulanmistir. Calisma sonucunda alinan kan 6rneklerinde, normal trigliseridemili
hastalarda TDYA ve CDYA'nin total kolesterolii ve LDL-kolesterolii anlamli
diizeyde disiirdiigi, CDYA'min HDL-kolesterolii anlamsiz diizeyde diisiirdiigi,
CDYA ve TDYA'nin trigliseridleri anlamsiz diizeyde diisiirdigli gozlenmistir.
Hipertrigliseridemili hastalarin lipoprotein diizeylerinde CDYA ve TDYA'nin
belirgin bir etkisi gézlenmemistir.

Omega-3 yag asitleri dokozaheksaenoik asit (DHA) ve eikozapentaenoik
asittir (EPA). EPA ve DHA yagli baliklarda bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar balik
tiiketiminin kan lipid profili {izerine olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Frank B.
ve ark. (84) 76.283 kadin lizerinde yaptig1 ¢aligmada diyette yiiksek a-linolenik asit
alimmin iskemik kalp hastaliklarina karst koruyucu oldugunu gozlemislerdir.
Yapilan bir bagka ¢alismada serum kolesterolleri yiiksek erkekler, enerjinin % 30’u
veya % 40’1 yagdan gelen diyet almislardir. Belirli donemlerde bu diyete balik veya
balik yag1 eklenmistir. Enerjinin % 40’1 yagdan saglanan diyetle birlikte balik veya
balik yagi aliminda total kolesterol, HDL-kolesterol, HDL 2-kolesterol ve LDL
kolesterol yiikselmis, trigliserid diismiistiir. Tek basma % 30 yagh diyet aliminda
total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol diismiis, trigliserid degismemistir.
Enerjinin % 30’u yagdan gelen diyetle balik yendiginde kolesterol, LDL kolesterol
ve trigliserid diismiis, HDL 2 kolesterol yiikselmistir (85). Amerika’da Oregon
Universitesi’nde gergeklestirilen bir ¢alismada ise, balik yagma dayali diyet alan
bireylerin total kolesterol diizeyinin % 27-45 ve trigliserid diizeyinin % 64-79
oraninda diistiigii goriilmistiir (86). Balik yaginin kan lipidleri iizerine etkilerini
arastiran bir ¢alismada, Hollanda’da kalp hastalikli 852 orta yaslh kisi iizerinde 20 yil

boyunca yiriitilen bir ¢alismanin sonunda, hi¢ balik yemeyenlerin kalp
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hastaliklarindan 6liim orani balik yiyenlerden (30 g/giin) %50 daha fazla olmustur.
Balik tiiketimi arttitk¢a Oliim oran1i daha da azalmigtir (87). Hekimler Saglik
Arastirmasi’nda 1.5 g/hafta civarinda n-3 yag asitleri igeren yaglh balik yiyenlerde
koroner kalp hastaligindan ani oliim riskinin diisiik oldugu belirlenmistir (88).
Benzer olarak yapilmis bir prospektif kohortun (20.551 olgu) sonuglarma gore,
haftada en az bir kez balik tiiketiminin erkeklerde ani kardiyak 6liim riskini azalttig
goriilmistiir (89). Omega-3 yag asitlerinin, TDYA ve CDYA igeren diyetlere gore
kan lipidleri tizerindeki etkileri de arastirilmistir. Tip Il hiperkolesterolemili bireyler
3 gruba ayrilarak; birinci gruba misir yagindan zengin, ikinci gruba zeytinyagindan
zengin, Uclincii gruba diyetle birlikte n-3 yag asidi eki verilmistir. Toplam
kolesterolde en ¢ok diisiis n-3 asidi eklenen diyette, sonra zeytinyagli diyette
gozlenmistir. n-3 yag asitli diyet trigliseridemiyi % 21.4, misir yagi HDL-
kolesteroliinii %4.3 diisiirmistiir. Diisiik yagh diyet alan bireylerde 3 ayri tipteki
diyetin kolesterolii diisiirdiigii, zeytin ve n-3 yag asitlerinin HDL kolesterolii
arttirdig1 goriilmiistiir (90).

Yapilan bir ¢calismada erkek ve kadinlara 3 ay siiresince giinliik 0.7 g DHA
verilerek kan lipidlerine etkisi incelenmistir. DHA eklenmesi plazma DHA diizeyini
% 76, eritrosit lipidlerindeki diizeyini % 58 artirmistir. DHA aliminda alimmayan
doneme gore total kolesterolde % 4.2, LDL-kolesterolde % 7.1, ve apolipoprotein
B’de % 3.4 artis olmustur. DHA alimi LDL biiytikligiini de artirmistir (91). EPA ve
DHA’nin arterial elastikiyeti tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada da
dislipidemili bireylere 7 hafta siireyle giinlik 3 g EPA, 3 g DHA ya da plasebo
verilerek arter islevleri ve plazma lipid profili saptanmistir. EPA ve DHA alimlan
arterial elastikiyeti onemli sekilde artmistir. Artis plaseboya gore EPA ile % 36,
DHA ile % 27°dir. Total ve VLDL trigliseridlerde 6nemli diisiisler olmustur (92).

Trans yag asitlerinin tiiketiminin kalp damar hastaliklar1 agisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir. Cis ve trans TDYA ve DY A’ ’nin lipidemik etkilerinin
saglikl erkek ve kadinda incelendigi arastirmada bireyler 6 hafta siireyle enerjinin %
39-40’1 yagdan gelen diyetle, 1- yiiksek oleik asit (enerjinin % 16.7), 2- orta trans
yag asidi (% 3.8), 3- yiiksek trans yag asidi (% 6.6), 4- yiiksek doymus yag asidi (%
16.2) almislardir. Oleik asit diyetiyle karsilastirildiginda LDL kolesteroliinde, orta
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trans yag asidi, yliksek trans yag asidi ve doymus yag asidi diyetinde sirastyla % 6,
% 7.8 ve % 9 artis olmustur. HDL kolesterol diisiik trans yag asidi diyetinde oleik
aside gore % 3.5 daha yiiksektir. Yiiksek trans yag asidi alimmin LDL kolesterolii
DYA’dan daha az olacak sekilde yiikselttigi HDL kolesterolde de diismeye neden
olduguna deginilmistir (93). ABD'de yapilan Hemsire Saglik Arastirmasi’nda giinliik
5.7 g’dan fazla trans yag asidi alanlarda koroner kalp hastalig1 riskinin % 50 arttig1
hesaplanmistir (94). Yapilan bazi ¢alismalarda ise 10-20 g/giin’den daha fazla trans
yag asidi alimmin serum total kolesterolii, LDL kolesterolii, total kolesteroliin
HDL’ye ve LDL’nin HDL’ye oranini arttirdigi; HDL kolesterol diizeyini ise azalttig
gosterilmistir (66,95).

2.8.2. Diyet Karbonhidratlari, Posa ve Kan Lipid Profili

Yiiksek oranda basit karbonhidrat igeren diyetlerin VLDL'yi yiikselttigi ve
hipertrigliseridemi nedeni olabilecegi belirtilmektedir. Diyetteki lifler de
metabolizmay1 etkilemektedir. Cozlinmeyen lifler (bugday kabugundaki seliiloz)
kolesterol metabolizmasi lizerinde herhangi bir etki gostermezken, barsaktaki kiitleyi
arttirirlar. Diger yandan, ¢Oziinebilir lifler (pektin ve yulaf kabugu) kolesterol
diizeylerini diistirme (% 3-5) egilimi gosterse de bu etkiyi gostermeleri i¢in biiyiik
miktarlarda tiiketilmeleri gerekmektedir (36,96).

Diisiik glisemik indeksli besinler total kolesterolii ve LDL kolesterolii
disiirmektedir. Saglikli 40-75 yas grubu saglik gorevlilerinin 14 yillik takip
siiresinde koroner kalp hastaligi durumu degerlendirilmistir. Tam tahil tiiketenlerde
tehlike 0.92, diyetlerine kepek eklenenlerde, eklenmeyenlere gore tehlike orani 0.70
bulunmustur. Sonug¢ olarak diyete saflastirilmis tahil dirlinleri yerine tam tahil
triinleri tiikketiminin KDH riskini azalttig1r gdosterilmistir (97,98). Yapilan bir
calismada da, yaslar1 20-40 yil arasinda BKI 27.6+0.21 olan kadinlara enerji ve
makro besin 0geleri ayni, diisiik ve yiiksek glisemik indeksi olan diyet verilmistir.
Diisiik glisemik indeks iceren diyet grubunda LDL-kolesterolde % 10 diisiis ve total

kolesterolde benzer degisme gozlenmistir. Calismanin sonucunda diistik glisemik
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indeks igeren diyetin, istemik kalp hastalig1 riskini azaltma agisindan olumlu oldugu
gosterilmistir (99).

Yapilan caligmalar, suda ¢oziiniir liften zengin gidalari tiiketmenin total ve
LDL-kolesteroliinii  diistirdiigti  gostermistir  (100,101). Pektinin  15-35 gram
tiketilmesinin % 5-13 civarinda kolesterolii diisiirdiigti tespit edilmistir. Bir
arastirmada, pektinin etkili olabilmesi i¢in en az giinde 6 g (~2-3 elma) tiiketilmesi
gerektigi belirtilmistir. Fransa’da giinde 2-3 elma yenilmesini 6ngoren bir denemede
kolesterol % 10 diismiistiir (102).

Diyete kepek ve yulaf gibi posa kaynaklarinin eklenmesinin kan lipidleri
tizerine olumlu etkilerinin oldugu caligmalarda gozlenmistir. AHA nin 6nerdigi 1.
asama diyete (enerjinin % 55’1 karbonhidrat, % 15’1 protein, % 30’u yag, doymus
yag asitleri % 10’un altinda ve 300 mg kolesterol igerir) 3 ve 6 gram [-glukan
eklendiginde hafif hiperkolesterolemik menopoz oncesi ve sonrasi kadinlarla, benzer
yaglardaki erkeklerin total kolesterol, LDL ve VLDL-kolesterolde onemli diisiis
goriilirken, HDL ve triagilgliserolde degisme olmadigi gozlenmistir. Saglikli bir
diyete arpa eklenmesinin kan lipid profilini olumlu etkiledigi bulunmustur (103).
Yaglar1 55-75 arasinda degisen bireylere 12 hafta siireyle 14g/giin yulaf ya da bugday
posast igeren tahil trilinleri verilmistir. Bugdayla kiyaslandiginda yulaf aliminda
kiiciik boyutlu LDL kolesterol konsantrasyonu ve pargacik sayisi daha diisiik
bulunmustur. Posali yulaf aliminin aterojenik etkisi yiikksek LDL alt grubunu
diigirerek KDH’den korunmada katki sagladigi disiintilmiistiir (104). Yulafin
etkisini O6lgmek adma yapilan bir diyet miidahale c¢alismasinda, Chicago
Universitesi’nde 208 kisi 3 gruba ayrilarak 6 hafta boyunca diyete tabi tutmustur.
Birinci gruba giinde 39 gram yulaf kepegi, ikinci gruba 35 gram kepeksiz yulaf
verilmis ve tli¢linci grup ise yulaf kepegi yememistir. Sonugta, ilk iki grubun
kolesterol diizeyleri %3 azalmis, son grubun ise degismemistir (105). Giinde 100
gram kepekli yulaf yenmesini 6ngéren ¢alismada da kolesterol 3 haftada % 15-19
arasinda azalma gostermistir (106). Hafif ve orta hiperkolesteorlemili bireylere 9
hafta siiresince standart diyet aldiktan sonra 15 hafta siiresince birinci gruba giinliik
10 g, ikinci gruba 20 g diyet posasi eklenmis, {igiincii gruba plasebo verilmistir.

Plasebo grubuyla karsilastirildiginda, diger iki grupta total kolesterol, LDL-
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kolesterol ve LDL/HDL kolesterol oraninda énemli diisiis olmus, HDL kolesterol ve
trigliserid etkilenmemistir (107).

Arastirmalarda genellikle yag aliminin azaltilmasi ile beraber karbonhidrat
aliminda artis olmus bununla birlikte LDL ve HDL kolesterol diizeylerinde diisiis ile
trigliserid diizeylerinde artis oldugu goézlenmistir. (18,108). Saglikli orta yash
bireylere diisiik yagh (%28) ve 13.8 g/1000 kkal posa igeren Kuzey iilkelerinin
Onerisi olan diyet ve bireylerin alisageldigi enerjinin % 39’u yagdan saglanan diisiik
posali diyet 2 hafta verilmistir. Onerilen diyette alisilagelene gore daha diisiik LDL
kolesterol diizeyi ve HDL kolesterol diizeyinde biraz artis gozlenmistir. Diisiik yagh
yiiksek posali diyetin aterojenik etkiyi azalttig1 gibi trombojenik gelisimi de onleyici
oldugu distnilmistir (109). Diyette TDYA ve karbonhidratin etkinliginin
arastirlldigr bir calismada da, erkek G6grencilere 12 haftalik iki donemin birinde
TDYA’dan ve ikincisinde karbonhidrattan zengin diyet verilerek plazma lipidleri
Olciilmiistir. TDY A’dan zengin diyette total kolesterolde % 7.7, LDL kolesterolde %
14.4 diisiis olurken, karbonhidrattan zengin diyette dnemli degisme olmamistir. Her
iki diyette de HDL kolesteroliinde degisme gozlenmemistir. TDY A’nin plazma total
ve LDL Kolesteroliinii yagdan bagimsiz olarak disiirdiikleri ve LDL’nin oksidatif

strese duyarliligini azalttiklari belirtilmistir (110).
2.8.3. Diyet Proteini ve Kan Lipid Profili

Ateroskleroz patogenizinde, proteinlerin de rolii olabilir. Ekolojik ¢alismalar,
KDH ile hayvansal protein arasinda pozitif, bitkisel protein arasinda ise negatif
korelasyon gozlemistir. Hayvansal protein alimimin artmasina paralel, diyetin
doymus yag igerigi de ylikselmektedir. Diyette doymus yag simirlanarak proteinin
arttirilmasinin KDH’den 6liim oranini azalttigi bildirilmistir (111).

Capraz diizende yapilan bir arastirmada, kolesterolii yiiksek bireylere yiiksek
protein (enerjinin % 23’i), diisiik karbonhidrat (enerjinin % 53), ya da diisiik protein
(enerjinin % 11°1), yiiksek karbonhidrat (enerjinin % 65°1) iceren diyetler verilmis ve
yag, kolesterol ve diyet lif miktarlar1 sabit tutulmustur. Diyetteki protein; hindi,
cokelek, dana eti ve baliktan saglanmistir. Yiiksek proteinli diyet aliminda LDL
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kolesterolde % 6.4, triagilgliserolde % 23 diisiis, HDL kolesterolde % 12 artis
gozlenmistir (112). Hayvansal kaynakli protein igeren farkli besinlerin kan lipid
profiline etkisi incelenmistir. Hiperkolesterolemili 35-70 yas aras1 40 birey 20’ser
kisilik iki gruba ayrilarak birinci grup hayvansal proteinini yogurttan, ikinci grup
hayvansal proteinini etten saglanmistir. Bireylere uygun enerji ve 160 mg civarinda
kolesterol iceren diyetler uygulanmistir. Her iki gruptaki bireylerde diyet
uygulamasiyla agirlik, serum kolesterol ve total lipid degerleri diismiistiir. Diyet
uygulamasinin 1. ve 2. aylarindaki gruplar arasi kolesterol diisiisleri arasindaki
farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Sonug olarak; kolesterolden sinirls,
enerjisi hastanin yas, cinsiyet ve agirlik durumuna uygun diizenlenen bir diyetin
hiperkolesteroleminin diizeltilmesinde etkin olabilecegini, 0Ozellikle hayvansal
protein kaynagi olarak yogurdun kullanilmasinin diyetin etkinligini artirabilecegine
deginilmistir (113). Yapilan aragtirmalarda yag icerigi yiiksek et ve et iiriinleri ile siit
ve siit tirtinleri tiiketiminin artmasmin KDH riskini arttirdigi; et ve et iiriinlerinin
balikk ya da az yagli beyaz etle yer degistirmesinin hastalik riskini azalttigi
bildirilmistir. Bu durum, baliktaki omega-3 yag asitleri ile iliskili oldugu kadar,
protein igeriklerinin yiiksekliginden de kaynaklanabilecegine deginilmistir.
Hayvansal protein kaynaklarmin baklagillerle yer degistirmesinin KDH riskini
azalttig1 bildirilmistir (114).

Yumurta tiiketiminin kan kolesterol diizeyi lizerine etkileri uzun yillardir
arastirilmaktadir. Yumurtanin 6rnek protein icermesi, CDY A igeriginin yiiksek olusu
vitamin ve minerallerden zengin olmasinin kolesterol igeriginden kaynaklanan
olumsuzlugu engelledigi belirtilmistir. Saglik Calisanlar1 izleme Calismasi’nda
giinde bir yumurta yemenin KDH riskini artirmadigi bulunmustur (115). Yapilan bir
caligmada da, 60-80 yaslar1 arasinda devamli Dariilaceze’de kalan 19 saglikli bireyin
diyetleri kontrol altina alinarak 7 hafta siireyle diyetlerine 1 ve 2 adet yumurta
eklenmistir. Glinliik diyetlerine 1 ve 2 adet yumurta eklenen bireylerin ortalama kan
kolesterol, total lipid, trigliserid, LDL, VLDL diizeylerinde diisiisler olmustur. Diisiis
oranlar1 1 yumurtali diyet doneminin sonunda daha fazla bulunmustur. HDL
ortalama diizeyi ise, 1 yumurtali diyet donemi sonunda 1.53 mg/100 ml, 2 yumurtali
diyet donemi sonunda 5.09 mg/100 ml yiikselmistir (116).
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Bitkisel protein kaynaklarinin LDL kolesterolii tizerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bir ¢alismada biiyiikk kismi bugday proteininden saglanan yiiksek
proteinli (enerjinin % 27’°si) diyet, enerjinin % 16’s1 proteinden gelen kontrol
diyetiyle karsilastinnlmistir. Bir aylik silire¢ sonunda yiiksek protein aliminda
triagilgliserol ve okside olmus LDL kolesterol diizeyinde anlamli diisiis oldugu

gozlenmistir (117).
2.8.4. Diyet Vitaminleri ve Kan Lipid Profili

Amerikan Kalp Dernegi’nin 2000 yilinda yayinladigi bir raporda, normal
homosistein metabolizmas1 i¢in alinmasi gereken miktarlarda folat, vitamin Bg,
vitamin By, ve riboflavin gerektigi, bu vitaminler ile dolasimdaki homosistein diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (118). Yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalar diyetle alinan folat veya serum folat diizeyi ile kalp damar
hastaliklar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir. Yeterli diizeyde
tiketilen folatin ve diger B grubu vitaminlerin total kolesterol ve trigliserid
diizeylerini diisiirdiigii, HDL kolesterol diizeylerini yiikselttigi vurgulanmigtir (119-
121). Epidemiyolojik calismalarda da; beta karoten, askorbik asit, vitamin E gibi
antioksidan kapasitesi yiiksek vitamin aliminin veya bu vitaminlerden zengin
besinlerin tiiketimi ile KDH riski arasindaki kuvvetli iliski oldugu gosterilmistir
(122-126).

KDH riski ile antioksidan vitaminler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
yapilan 9 ileriyle doniik arastirma verileri birlestirilerek degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilip 10 yil izlenen 293.172 bireyden 4.647’sinde koroner olay
goriilmiistiir. Diger faktorlere gore uyarlama yapildiktan sonra en yiiksek E ve C
vitamini tiiketenlerde goreceli risk sirasiyla 0.84 ve 0.71 iken, en az tiiketen grupta
1.23 ve 1.45 bulunmustur. KDH riskinin azaltilmasinda birinci derecede C vitamini
aliminin etkili oldugu, vitamin E ve karotenoidlerin aliminin etkisinin daha az oldugu
belirtilmistir (98,127). Vitamin C ile yapilmis prospektif ¢alismalarin bazilarinda
koruyucu etki saptanmistir, diger bir¢ok calismada belirgin bir etki gézlenmemistir

(128). Cesitli ¢alismalar ise giinde 500-1000 mg C vitamininin kolesterolii % 8-12
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oraninda diisiirdiiglinii gostermistir. Bu arastirmalar C vitamininin serbest radikalleri
etkisiz kildigin1 ortaya koymustur (129). Yaslart 19-95 yil arasinda degisen 316
kadin ve 511 erkekte yapilan ¢aligmada, plazma vitamin C konsantrasyonu ile HDL
ve HDL 2 kolesterol diizeyleri arasinda (yashi bireylerde daha kuvvetli) dogru
korelasyon bulundugu goriilmistiir (130). Beta-karoten ve E vitaminine ait bulgular
tartismalidir. Bir¢ok prospektif kohort ¢alismasinda diyetle birlikte artan miktarlarda
alindiginda hafif bir koruyucu etkisi gozlenmistir. Ancak genis olgu sayisinin
kapsandigi deneysel (beta-karoten ve E vitamininin destegi olarak verildigi) bazi

caligmalarda belirgin bir fayda gésterilememistir (128).
2.8.5. Diyet Mineralleri ve Kan Lipid Profili

Demir ile ateroskleroz arasinda uzun siiredir tartisma s6z konudur. Bazi
arastiricilara gore demirin fazla alimi oksidan onciisii oldugundan kardiyovaskiiler
riski artirirken, ¢inkonun antioksidan oOzelliginden dolayr riski azalttigina
deginilmistir. Yaslar1 55-69 yil olan 24.492 kadin 15 yil siireyle izlenmistir.
KDH’den o6liim ile diyetle alinan hem demiri arasinda pozitif, ¢inko arasinda ters,
hem olmayan demir arasinda U-gseklinde iliski bulunmustur. Calismanin sonucunda
hem demirin aliminin artmasinin KDH’den 6liim riskini artirdigi, ¢inkonun ise
azalttig1 belirtilmistir (131).

Teksas Universitesi'nde 13 orta diizeyde hiperkolesterolemisi olan saglikl
birey lizerinde yapilan ¢alismada, giinde 2200 mg kalsiyumun toplam kolesterolii %
6, LDL kolesteroliinii ise %11 diisiirdiigiinii gostermistir (132). Sert sularin yiiksek
magnezyum ve kalsiyum igeriginden dolay1 kalp damar hastaliklarina kars1 koruyucu

oldugu belirtilmistir. Fakat bu mekanizma hala tartismalidir (133,134).
2.9. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; 1960’larda  Keys tarafindan Akdeniz bdlgesindeki
popiilasyonlarin beslenme aligkanliklari temel alinarak, Akdeniz havzasinin zeytin
yetistirilen alanlarinda uygulanan beslenme modeli olarak tanimlanmistir (135).

Geleneksel Akdeniz diyeti, zeytinyagr ve balik tliketimi; yliksek diizeyde
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kurubaklagil, rafine edilmemis tahil, meyve ve sebze tiiketimi; orta diizeyde siit ve
tiriinleri ve alkollii igecek (sarap) tiikketimi; diisiik diizeyde et ve et iriinlerinin
tilketimi ile karakterizedir. Akdeniz diyeti, islem goérmiis besinlerden ¢ok, dogal
besinleri tilkketmeye dayanmaktadir (136-138).

Yunanistan, Italya, Cezayir, Bulgaristan, Misir ve Yugoslavya’daki diyetler
Geleneksel Akdeniz Diyetiyle karsilastirildiginda meyve tiiketiminin ¢ok diisiik, et
tilketiminin yiiksek oldugu belirtilmistir. Diyabet ve Beslenme Calisma Grubunun
Onerilerine en yakin diyetin Misir’da uygulandigi ve Misir’in posa tiikketiminin
Yunanistan’in 4 kati oldugu belirtilmistir (139). Avusturalya’da yasayan Yunanl
Gogmenlerin diyetlerindeki yesil sebze ve otlar ile incir ve zeytinyaginin karotenoid
igerikleri saptanmistir. Kanda en ¢ok bulunan karatenoid tiirevleri p-karoten ve
luteindir. Akdeniz diyeti tiiketenlerin dolasimindaki karotenoid diizeyleri Ingiliz
kokenli Avusturalyalilarinkinden yiiksek bulunmustur (140). italyanlar ile Isveclileri
kiyaslayan bir aragtirma, Akdeniz diyetinin saglikli oldugunu gostermistir.
Arastirmada Isve¢ halkinin daha fazla hayvansal yag, Napoli bdlgesi halkinin ise
daha fazla zeytinyag: tiikettigi belirlenmistir. Isve¢’te KDH’den 6liim oram
Napolilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (141). Ispanya, italya ve Yunanistan
gibi Akdeniz insanlarinda KDH’nin orani diinyanin diger yerlerinden daha diistiktiir
ve bu zeytinyagi tiiketiminin yiiksek olmasi ile desteklenmistir (12-14,142,143).
Ulkelerin kisi basina yillik zeytinyag tiiketim ortalamas1 EK 3 ve Tiirkiye’de yillar
itibariyle kisi bagina yillik zeytinyag: tiikketimi ortalamasi ise EK 4°te verilmistir.

Yetisin bireylerde 3 aylik Akdeniz tipi diyet uygulamasiyla KDH risk
faktorlerindeki degismeler incelenmistir. Sonu¢ olarak bireylerde; BKI, kolesterol,
triagilgliserol, apolipoprotein A-1 ve B, insiilin, kan glikoz ve homosisteinde olumlu
yonde degismeler olmustur (144). Gozlemlerde Akdeniz diyetinin tipik Amerikan ve
Avrupa diyetlerinden belirgin sekilde fazla zeytinyagi igerdigi goriilmistiir (145).
Tipik Amerikan diyetlerinde yag alimi, genellikle hayvansal gidalardan gelen
doymus yaglarken, Akdeniz diyetlerinde ise zeytinyagi gibi bitkisel kaynakli olan
TDYA’dan gelmektedir (146,147). Cok merkezli randomize bir ¢alismada, yiiksek
kardiyovaskiiler risk altindaki 55-80 yasindaki 772 asemptomatik bireye son 3 ayda
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zeytinyagindan zengin Akdeniz stili diyet tiikettirilmistir ve sonugta sistolik kan
basincinin diistiiglini gostermislerdir (22).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmaya, geleneksel Akdeniz tipi beslenme
aligkanliklarina sahip olan Ege Bolgesi Korfez kdylerinden 166, Asya tipi beslenme
aligkanliklarina sahip olan Ankara koylerinden 47 olmak iizere 40 yas ve {izeri
toplam 213 kisi katilmistir. Akdeniz tipi beslenme aliskanliklarina sahip olan grubun
zeytinyag1 (48.8g/giin) ve kurubaklagil (20.7g/giin) tiiketimleri (p<0.05), Asya tipi
beslenen grubun ise tahil (811.9 g/giin), kirmizi et (59.9 g/giin) ve beyaz et
(38.6g/glin) tliketimleri daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Korfez kdylerindeki
katilimeilarin - toplam  kolesterolii ortalama 173.942.60 mg/dL iken Ankara
koylerinde ise 192.3+4.43 mg/dL’dir (p<0.05). LDL kolesterolii ise sirasiyla
99.0£2.02 mg/dL, 111.7£3.08 mg/dL’dir (p<0.05). Korfez kdoylerindeki
katilimcilarin diastolik kan basinci ortalama 73 mm/Hg, diger grubun ise 84
mm/Hg’dir (p<0.05). Sonugta, KDH’ye kars1 korunmada Akdeniz tipi beslenmenin
Asya tipi beslenmeye goére daha etkin oldugu goriilmiistiir (148).

2.10. Zeytinyag: ve Kimyasal Bilesimi

Zeytinde bulunan yagin oOnemli bir bolimii meyve eti kisminda yer
almaktadir (149,150). Zeytinyagi, zeytinin dogal niteliginde degisiklige neden
olmayacak sicaklikta, ¢coziicii ekstraksiyonuyla iiretilmeden, bunun yerine yagin hem
kimyasal hem de ¢evresel strese karsit dogal antioksidanlarini koruyan soguk baskili
mekanik sistemler kullanilarak elde edilen, berrak, yesilden sariya degisebilen
renkte, kendine 6zgili tat ve aromada olan, dogal haliyle tiiketilebilen tek yagdir
(10,151-153).

Zeytinyaginda bulunan major ve minor bilesen fraksiyonlar ve alt bilesenleri
(10,153-155) :

1. Major bilesenler (sabunlasabilir / gliserid fraksiyon);

e Oleik asit (% 55 — 83)

e Palmitik asit (% 7.5 — 20)

e Linoleik asit (% 3.5-21)
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Stearik asit (% 0.5 - 5.0)
Palmitoleik asit (% 0.3 - 3.5)
Linolenik asit (% 0.0 - 1.5)
Miristik asit

2. Minor bilesenler (sabunlagmayan fraksiyon);

Gliserid olmayan esterler ve mumlar
Alifatik alkoller
Triterpen alkoller: eritrodiol ve uvaol
Steroller: B-sitosterol, kampesterol, stigmasterol, vb.
Hidrokarbonlar: skualen (1.5 mg/kg), ucucu hidrokarbonlar (fenantren,
piren, florantren), karotenoidler (B-karoten (0.3 - 3.7 mg/kg) ve likopen)
Pigmentler: klorofiller ve feofitinler (a ve b)
Ugucu bilesikler
Fenolik bilesikler (20-500 mg/kg’dur):
a. Lipofilik: Tokoferoller (~50-370 mg/kg) ve tokotriendler (a, B, y
ve 0)
b. Hidrofilik: Fenolik asitler; benzoik, gallik, vanilik asit gibi
benzoik; sinnamik, kafeik, kumarik asit vb.
Fenolik alkoller; hidroksitirozol, tirozol ve glikozidleri
Sekoiridoidler; oleuropein ve aglikonu, ligstroside aglikon, hidroksitirozol
ve tirozol ile iliskili dekarboksimetil elenolik asidin dialdehidik formu
Lignanlar; 1-pinorezinol ve 1-asetoksipinorezinol

Flavonoidler: apigenin, luteolin

Zeytinyag1 bilesenlerinden bazilarinin insan sagligi igin yararli oldugu, diger

bir kisminin yagin kararliligina olumlu yonde etki ettigi, onemli bir kisminin da

yagin kendine has lezzetini olusturdugu belirtilmistir (156,157).

2.10.1. Zeytinyagimin Kimyasal Bilesiminin Fonksiyonel Ozellikleri

Akdeniz diyetinin, 6nemli komponenti oleik asitten zengin olan zeytinyagidir

ve zeytinyagi bu diyetin “altin damgasi” olarak kabul edilmektedir (153,158).



39

Zeytinyagmin, organoleptik ve besinsel kalitesi oldukga yiiksektir (10,159,160).
Zeytinyag tim terapotik karakteristigine katkida bulunan birgok bilesenle birlikte
fonksiyonel bir yiyecek olarak ortaya ¢ikmaktadir (10,19,158).

Zeytinyagi alaninda yapilan son bilimsel incelemelerin ¢ogu, zeytinyagindaki
dogal bilesenlerin biyokimyasal yapi-fonksiyon iliskisini agiklayarak ve viicuttaki
etkilerini degerlendirerek saglik icin gilivenilir bir temel olusturmaya c¢alismistir
(10,161-163). Zeytinyag: ile ilgili artmakta olan kanitlar, zeytinyaginin KDH,
obezite, metabolik sendrom, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kanser gibi bazi hastaliklar
icin potansiyel yararh etkileri oldugunu gostermektedir (164-169). Bu yararli etkiler
zeytinyaginin; oleik asit, oleuropein, hidroksitirozol, skualen ve antioksidan 6zelligi

gosteren fenolik bilesenlerine baglidir (170).
2.10.1.1. Zeytinyag1 Major Bilesenleri

Zeytinyagmin temel (major) bilesenleri yag asitleri olup, totalin; %55-83’1
TDYA; 6zellikle oleik asit, %4-20’si CDYA ve %8-14’ii doymus yag asitlerinden
meydana gelir (171,172).

Zeytinyag tliketimi, doymus yag asidi miktarini 6nemli Olclide artirmadan
tekli doymamis yag asidi alimini arttirir ve elzem olan ¢oklu doymamis yag asidinin
de uygun miktarda alimini saglar (154,161).

Oleik Asit: Zeytinyagiin saglikla ilgili olumlu etkileri genel olarak yiiksek
oranda oleik asit icermesiyle iligkilidir. Oleik asit (oksidasyona daha dayanikli
oldugundan), zeytinyaginin antioksidan etkisine, yliksek stabilite ve uzun raf dmriine
katkida bulunmaktadir (10,161). Zeytinyagi, oleik asidi yiiksek miktarda
icerdiginden HDL miktarin1 arttirmakta, okside LDL, LDL kolesterol, TG ve lipid
oksidasyonunu azaltmaktadir (173,174).

Zeytinyagimin oleik asit igeriginin arterial tromboz olusumunda c¢esitli
etkileriyle trombojenik siirecin azalmasinda rolii vardir (175). Bazi ¢aligmalar, oleik
asitin kanseri 6nlemede rol oynadigini ve meme kanseri hiicre dizilerinde oleik asitin

kemoproflaktik etkiye sahip oldugunu gostermistir (176,177).
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2.10.1.2. Zeytinyag Minor Bilesenleri

Zeytinyaginda oldukca 6nemli biyolojik Ozellikleri olan mindr bilesenlere
sahiptir. Bu bilesenler total igerigin %1-2’sini olusturmaktadir. Mindr bilesenlerin
oran1 diisik olmasmna ragmen igeriginde 230°dan fazla kimyasal bilesik
bulunmaktadir (178,179).

Skualen: Zeytinyagindaki skualen miktart diger tohum yaglarina kiyasla
oldukca yiiksektir (160). Yapisi nedeniyle skualenin muhtemel, hidroksil
radikallerinden ¢ok serbest oksijen radikallerini temizlemekte oldugu, yiiksek
skualen konsantrasyonunun kansere karst koruyucu etki saglayabildigi
diistiniilmektedir (180).

Alfa-tokoferol: Zeytinyaginda bulunan total tokoferollerin yaklasik %95’ini
teskil eden (kalan %5’1 beta ve gama tokoferoller) a-tokoferoldiir (145). Tokoferoller
oto-oksidatif siireglerin  stabilizasyonunda Onemli rol oynamaktadir (154).
Tokoferoller, yagin oksidatif stabilitesine katkida bulunmasinin yaninda biyolojik
faydalarindan dolay1 6nemli bilesenlerdendir (19).

Fenolik Bilesikler: Polifenoller olarak da adlandirilirlar. Zeytinyaginda saglik
icin Onemli yararlart kanitlanmis olan cok sayida fenol bilesigi bulunmaktadir
(181,182). Zeytinyagi fenollerinin yaklasik % 55-66 oraninda emildigini belirtmistir
(183). Sagligimiz i¢in zeytinyaginda dnemli miktarda bulunan bu bilesikler, zeytinin
act lezzetini verir. Zeytinyaginin temel fenolik bilesigi oleuropeindir. Olgunlagsma
asamasinda oleuropein enzimatik ve enzimatik olmayan hidrolize ugrayarak
zeytinyagindaki hidroksitirozol gibi basit fenolik bilesikleri olusturur (160,179,184).
Bu bilesikler, yag elde etme islemi sirasinda yaga gecerek yagin lezzet 6zelligine ve
stabilitesine katkida bulunmaktadir (16).

Zeytinyagindaki fenolik bilesikler oto-oksidasyonu inhibe etmektedir
(185,186). Zeytinyagindaki {i¢ ana fenolik bilesikten hidroksitirozol ve oleuropein,
tirozolden farkli olarak katekol (2-hidroksifenol) yapisina sahip olup, katekol
grubuna sahip bilesiklerin antioksidan ve antiinflamatuar etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (187,188). Bu ortodifenol veya katekolik gruplar, molekiiller arasi
hidrojen baglar1 olusturarak serbest radikalleri temizlemektedir (174).
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Hidroksitirozol ve oleuropeinin, LDL oksidasyonununu inhibe etmenin
yaninda, LDL kolesteroliin igerigini modifiye edebildikleri de bildirilmistir.
(189,190). Zeytinyagindaki fenolik bilesiklerin, karsinogenezi ¢esitli agsamalarinda
inhibe etme potansiyeli oldugundan kanser riskini azaltabilecegi, hidroksitirozol ve
oleuropein gibi polifenollerin kanser hiicrelerinin ¢ogalmalarinm1  Onleyici ve
baskilayict etkileri olabilecegi bildirilmistir (170,191). Ayn1 zamanda bu bilesiklerin
atkimikyobiyal ve antitoksik olduklar1 rapor edilmistir (192).

Steroller: Steroller hiicre zarlarinin onemli bilesenlerindendir. Zeytinyagi
kolesteroliin bagirsak emilimini engelleyen bir madde olan sitosterol icerigi yiliksek
olan tek yagdir (15). Zeytinyagindan zengin olan diyetlerle fitosterol aliminin,
Ozellikle hiperlipidemik hastalarda serum Kkolesterol diizeyine olumlu etkisi
olabilecegi belirtilmistir (193). Ozellikle beta siterol olmakla birlikte fitesiterollerin
timor gelisimini 6nledigi belirtilmistir (194).

Renk Maddeleri (Pigmentler): Klorofilden ¢ok, karotenler tarafindan temsil
edilir. Karetonoidler antioksidan etkilere sahip olup, zeytinyaginin renginden de
sorumlu olan beta-karoten ve likopendir (10). Miktar1 bir¢ok faktdre bagli olarak
degisebilen bu pigment, biyolojik olarak metabolizmay1 uyarir; hiicre biiyiimesi ve
kan hiicrelerinin yapimint uyarir ve onarimini hizlandirir (16). Pigmentler,
zeytinyaginin rengini etkilemekle beraber oksidasyon reaksiyonlarinda da énemli rol
oynarlar (194).

Aromatik maddeler: Kismen tanimlanabilmektedir. Fakat bir biitiin olarak
zeytinyagimin organoleptik karakteristiklerinin Uistiin olmasia katkida bulunur ve
bir¢ok bilesik tarafindan temsil edilir (16).

Terpenik Alkoller: Zeytinyaginda hem serbest hem de yag asitleriyle
esterlesmis sekilde bulunurlar. Siklo-artenol, safra asidi salgisin1 artirarak,
kolesteroliin fegesle atilimina yardim etmesi 6zellikle ilgi ¢ekicidir (16).

Fosfolipidler: Orta miktarlarda bulunan bu bilesikler, fosfatidilkolin ve

fostatidiletanolamin tarafindan temsil edilir (16).
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2.11. Zeytinyagimin Saghk Uzerine Etkileri
2.11.1. Zeytinyagi ve Kardiyovaskiiler Hastalik

Spesifik olarak zeytinyagina odaklanan klinik miidahale c¢alismalari
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltma 6zelligini desteklemektedirler (10,170,195).
Zeytinyagimin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve aterogenez ile ilgili mekanizmalar

tizerine etkileri Tablo 2.11.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.11.1. Zeytinyagindan zengin diyetin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve

aterogenez ile ilgili mekanizmalar {izerine yararlari (10,14,19,142,198,199)

Kanit Etkinin tipi
diizeyi
Ispatlanmis 1. Karbonhidrattan zengin diyet yerine gectigi zaman

trigliseridleri diigiiriir, HDL kolesterol diizeyini yiikseltir
2. Doymus yagdan zengin diyet yerine gectigi zaman LDL
kolesterol ve total kolesterol diizeyini diisiiriir
Oksidasyona kars1 LDL direncini artirir
Diyabetik hastalarda glikoz metabolizmasini gelistirir

Olast Endotel bagimli vazodilatasyonu gelistirir

A

Yiksek doymus yag diyet alimu ile tetiklenen inflamasyonu
diizeltir

3. Mononiikleer hiicrelerin aktivasyonunu azaltir

4. Arteriel kan basincinmi ve antihipertansif ihtiyacini azaltir

Daha az protrombotik plazma ortamini indiikler

Ozellikle LDL olmak {izere lipoproteinlerin oksidasyonu ateroskleroz
patogenezinde c¢ok onemli bir rol oynar (196). Zeytinyaginin saglifa potansiyel
yarart biyolojik membranlarin yag asidi oranlarina baghidir. Bunun ayrica
lipoproteinlerdeki yag asitleri i¢in de gecerli olabilecegi ve daha yiiksek TDYA
iceriginin dolagimdaki lipoproteinleri peroksidasyona daha az duyarli hale

getirebilecegi belirtilmistir (197).
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Diyetlerinde farkli miktarda zeytinyagi bulunan bireylerin kan lipid profilleri
karsilastirilmistir. Yiiksek yag/yiiksek TDYA olan diyetlerin yararlari {izerine bazi
calismalar yapilmistir. Yapilan bir diyet ¢alismasinda normal diyet (%30 total yag,
%10 doymus yag, %10 TDYA) ile yliksek TDYA igerikli diyet (%38 total yag, %10
doymus yag, %18 TDYA) kiyaslandiginda HDL degismeksizin, bu diyetlerin total
kolesterol ve LDL kolesterol diizeyini diisiirme iizerine etkilerinin benzer oldugu
belirtilmistir (200). Bes Avrupa iilkesinde 20-60 yas aras1 200 saglikli erkek birey
lizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada; diisiik (2.7 mg/kg), orta (164
mg/kg) ve yliksek (366 mg/kg) miktarda zeytinyag: iceren diyetler 3 hafta boyunca
uygulanmistir. HDL kolesteroliinde, diisik miktarda zeytinyagi igeren diyette
0.45mg/dL, orta miktarda zeytinyagi iceren diyette 0.58 mg/dL, yiiksek miktarda
zeytinyagi igeren diyette 0.81 mg/dL artis oldugu gozlemlenmistir. Trigliserid
diizeylerinde ise ortalama 0.9 mg/dL diisiis oldugu; okside LDL kolesterol diizeyinde
ise zeytinyag tiiketiminin artmasiyla daha fazla diisiis gézlenmistir (25).

Saglikli 10 erkegin diyetine zeytinyagi (50 g/giin) eklenerek 2 hafta kan lipid
profilleri incelenmistir. Plazma kolesterol diizeyine etkisi gézlemlenmezken, LDL
kolesterol diizeyinin diistiigii belirlenmistir (201). Navarra Universitesi’nde (Ispanya)
yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, zeytinyag tiikketimi ve ilk 6liimciil olmayan
miyokard infarktiisii arasinda giiclii ters iliski gézlemlenmis ve daha sonra Italya’da
yapilan genis ¢apli kohort ve Yunanistan’da yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda da
ayn1 sonug desteklenmistir (202). Ispanya’da ayn1 yasta 171 6liimciil olmayan kalp
krizi gecirmis ve 171 kalp krizi gecirmemis hasta iizerinde yapilan calismada, orta
diizeyde zeytinyagi tiiketiminin (54 g/giin) % 82 oraninda kalp krizi riskini
diigiirdiigt gorilmiistiir (203).

Zeytinyaginda yiiksek oranda bulunan oleik asit, oksidasyona oldukc¢a
dayaniklidir. Oleik asit icerigi yiiksek olan zeytinyagi ve oleik asit ile
zenginlestirilmis aycicek yagimin kan lipidleri {izerine olan etkileri yapilan
caligmalarda karsilagtirilmistir. Yapilan bir ¢alismada 10 saglikli erkek bireyin
diyetlerine birinci periyotta 3 hafta boyunca sizma zeytinyagi eklenmis, 1 hafta
normal beslenmeleri saglandiktan sonra ikinci periyotta ise 3 hafta boyunca oleik

asitten zenginlestirilmis ayc¢icek yagi eklenmistir. Her iki donem arasinda plazma
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lipid diizeylerinde ciddi bir farklilik yokken, yalnizca zeytinyagi alinan dénemde
oksidasyona karst LDL direncinin gelistigi goriilmiis ve bu durumun zeytinyaginin
fenol igeriginden kaynaklandig diisiniilmistiir (204). Saglikli yetiskin 21 erkek 25
giin ulusal kolesterol egitim programinda Onerilen diyeti almiglardir. Daha sonra bu
diyete 4’er hafta zeytinyagi eklenmis veya oleik asidi yiiksek aygicek yagi eklenmis
diyet almiglardir. HDL-kolesterol, zeytinyagl diyette % 7, digerinde % 4, apo A-I
her iki diyette % 9 yiikselmistir. LDL-kolesterol ve apo B ayg¢icek yagli diyette daha
diisik bulunmustur. Benzer TDYA iceren diyetlerin kan lipidlerine olan farkl
etkilerinin yag asidi kaynaklarin farkli tiirde sterolleri igerdiginden olabilecegi
diistiniilmiistiir (205).

Fenolik bilesenler zeytinyaginin mindr bilesenlerindendir. Farkli fenolik
icerige sahip zeytinyaglarinin tiiketimlerinin kan yaglar1t {izerine etkileri
arastirilmistir. Kuzey Avrupa’dan 50, Orta Avrupa’dan 60, Giiney Avrupa’dan 45
kisiye 3 hafta boyunca fenolik konsantrasyonu farkli olan (diisiik 2.7mg/kg, orta 164
mg/kg, yiikksek 366 mg/kg) ortalama 25 mL/giin zeytinyagi verilmistir. Giliney
Avrupa’dan katilan bireylerin plazma HDL konsantrasyonunun daha yiiksek ve
trigliserid, LDL konsantrasyonunun ise daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Calismanin
sonunda ise, Kuzey ve Orta Avrupa’dan katilan bireylerin plazma trigliserid ve LDL
konsantrasyonunda da baslangica gore disiisler oldugu saptanmustir (204). 30
saglikli birey tlizerinde benzer sekilde yiiriitiilen kontrollii klinik bir g¢alisma
sonucunda da yliksek fenol iceren zeytinyag: tiiketiminin oksidasyona kars1 LDL
direncini ve plazma HDL diizeyini yiikselttigi sonucuna varilmistir (206). Yapilan bir
calismada da, farkli fenol icerikli zeytinyaglar1 12 saglikli bireye 4 giin boyunca 25
ml verilmis ve sonugta yiiksek fenol igerikli zeytinyaginin lipid profiline etkileri
acisindan benzer sonuclar elde edilmistir (186). Baska bir calismada ise, 46 saglikli
bireylerin diyetinden iki hafta siiresince zeytin, zeytinyag: kaldirilmis sonrasinda 3
hafta boyunca diyetlerine birinci asamada 69 g/giin yiiksek fenol icerikli ve ikinci
asamada ise 69 g/giin disiik fenol igerikli zeytinyagi eklenmistir. Sonucta; yiiksek
fenol igeren zeytinyagi tiikketiminin LDL ve HDL oksidasyon direncinde daha etkili
olmadig1 bulunmustur (207). Benzer sekilde 4’er haftalik periyotlarla yiiriitiilen bir
calismada da, 14 saglikli bireyin (4 erkek, 10 kadin) diyetine farkli fenol igeren
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zeytinyaglar1 50 g/giin eklenmistir ve benzer sonuglar elde edilmistir (208). Saglikli
14 kadin ve 15 erkek bireye 70 g/giin fenol igerikleri farkli olan zeytinyagi verilerek
yapilan bagka bir ¢alismada da ayni sonuglar gézlenmistir (209).

On hiperlidemik birey 6 hafta diisiik yagh (20 g zeytinyagi), diistik kolesterol
iceren diyet tliketmistir. Sonraki 4 hafta sizma zeytinyagi tiiketmislerdir. Sonugta;
sizma zeytinyaginin giinlilk tiikketiminin fenolik iceriklerinin antioksidatif
aktivitesinden dolay1r LDL oksidasyon duyarliligini azaltabilecegi belirtilmistir (210).
Yapilan ¢alismada bir hafta boyunca 25 ml/giin (yaklasik 2 yemek kasigi) sizma
zeytinyagi tiikketen bireylerin, LDL kolesterol oksidasyonunun daha diisiik, kanda
antioksidan bilesenlerinin (6zellikle fenoller) diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir  (192). Smurlt bilimsel kaynaklarda, FDA 23 g/giin zeytinyagi
titketiminin, KDH riskini icerisindeki TDY A’dan dolay1 diisiirebilecegi belirtilmistir
(190).

2.11.2. Zeytinyag ve Hipertansiyon

Zeytinyaginin kan basinci iizerinde yararli etkileri oldugu gosterilmistir (24,
211,212). Dokuz ayr italyan bolgesinde 5.000’e yakin orta yasl bireyin incelendigi
arastirmada, agirlikli olarak zeytinyagina dayali beslenen kimselerin tansiyonlarinin
lyilestigi fakat zeytinyag: ile birlikte hayvansal yag tiiketenlerin ise tansiyonunun
yiikseldigi gosterilmistir (213).

Yapilan bir ¢alismada 4 haftalik periyotlarda, 16 hipertansif kadinda diizenli
bir diyetle zeytinyagi ve vyiiksek oleik asit igeren aycicegi yagimin etkileri
karsilagtirilmistir. Zeytinyag: tliketiminden 4 hafta sonra, eritrosit membranlarinda
omega-9 yag asitlerinde bir yiikselis ve omega-6/0mega-3 yag asit oranlarinda bir
diisiis gozlemlenmistir. Bunun yaninda, kan basincinin aycigek yagi diyetinden
belirgin olarak etkilenmedigi, zeytinyag1 diyeti (22 g/giin) siiresince ise hem sistolik
hem de diyastolik kan basinciin yaklagik 8 mmHg diisiis gosterdigi belirtilmistir
(214). Cift kor randomize g¢apraz bir g¢alismada, 23 hipertansif hastaya sizma
zeytinyagl (TDYA) ve aycicek yagi (CDYA), dengeli bir beslenme olacak sekilde 6

aylik periyotta verilmistir. Caligmanin sonucunda, zeytinyagmin 40 g/giin
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titkketiminin hipertansiyon hastalarinin % 50’sinde kan basinci diisiisiinii etkiledigi ve
ilag dozunu da azalttigi gosterilmistir (215). Yapilan ¢alismalarda oleik asitten
zengin diyetlerin sistolik ve diyastolik kan basincinda belirgin diistisleri 4 haftadan

sonra sagladigi gosterilmistir (23,147).
2.11.3. Zeytinyagi ve Seker Hastalhigi

TDYA kaynagi olan zeytinyaginin diyabetik bireylerde, glisemik tolerans ve
kardiyovaskiiler parametreler iizerinde yararli etkilere sahip oldugu gosterilmistir
(22). italya’da tiiketilen yaglarmin seker hastalari iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada insiiline gerek duymayan diyabetikler iki gruba ayrilmistir. Bir grubun yag
tiketimi zeytinyagina, digeri yliksek oranda karbonhidratlara dayandirilmistir
Calismanin sonunda, zeytinyagi grubunun kan sekeri diizeyleri iyilesmistir (216).
Yeni yapilan bir ¢alismada, 17 Tip 2 diyabetli ve 23 saglikli yash bireye 4 hafta
zeytinyagindan zengin diyet verilmistir. Sonugta, zeytinyagimin her iki grupta da

sistolik kan basincini diisiirdiigii, LDL oksidasyonundan korudugu belirtilmistir (25).
2.11.4. Zeytinyagi ve Kanser

Genel olarak, ¢esitli kanserlerden korunma i¢in artmis zeytinyagir alimim
destekleyen kanitlar mevcuttur, fakat yagin hangi bileseninin kanserden koruyucu
etkiden sorumlu oldugu tam olarak belirtilememistir. Gelismis Bat1 iilkeleri ana yag
kaynag1 zeytinyagi olan geleneksel Akdeniz diyetini tiiketirlerse, % 25 kolorektal
kanser, % 15 meme kanseri ve yaklasik % 10 oraninda prostat, pankreas ve
endometrial kanserin dnlenebilecegini belirtmistir. (177).

Sekiz prospektif ¢alisma verileri toplandiginda yagh diyet ile meme kanseri
riski iligkilendirilememistir ancak c¢alismadaki bireylerin TDYA’y1 zeytinyagindan
degil agirlikli olarak et ve giinliik kaynaklardan saglandigi belirtilmistir (217).
Ispanya’da 18-75 yas aras1 yeni tan1 almis 762 meme kanseri kadin {izerine yapilan
vaka kontrol calismasinda ise, zeytinyag: tiiketiminin meme kanseri riskini azalttigi
bulunmustur (218). Yunanistan ve Isve¢’te yapilan benzer calismalarda da aym

sonug gozlemlenmistir (219,220). Zeytinyag: tiiketimi yiiksek olan Italya’da yapilmig
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bir calismada, meme kanseri gelisen post-menopozal kadinlarinda eritrosit

membranlarinin yiiksek TDYA diizeyi ile karakterize oldugu belirtilmistir (221).
2.11.5. Zeytinyag ve Immiin Sistem

Arastirmalar zeytinyaginin, immdiin sistemin gii¢lii bir diizenleyicisi oldugunu
ve inflamatuar sitokin Uretimini ayarladigmi belirtmistir. Zeytinyagi ile beslenen
hayvanlardan toplanan makrofajlarda tiimor nekrozis faktor (TNF) iretimi,
lipopolisakkarid uyarimina cevap olarak azalmistir. Deneysel zeytinyagi diyetinden 4
hafta sonra interlokin-1 tiretimi anlamli olarak azalmis, fakat 8 hafta sonra artmistir.
Interldkin-6 diizeyi deney boyunca artis gdstermistir (10). Zeytinyagmin siiperoksit
anyon {Uretimini diger yaglara gore daha biiylik derecede tesvik ettigi hem
zeytinyaginin hem de balik yaginin nitrik oksit iiretimini arttirdig1 ve arasidonik asit
mobilizasyonunu ve prostaglandin E2 iiretimini azalttig1 belirtilmistir (10).

Yapilan deneylerde oleik asitten zengin diyetlerin LDL oksidasyon direncini
artirdigi i¢in hastaliklara yakalanma riskini disiirdiigli veya Onleyebildigi

gosterilmistir (21).
2.11.6. Zeytinyagi ve Gastrointestinal Sistem

Zeytinyaginin, mide mukoza hiicrelerinden alkali salgisim1 artirip mide i¢
zarin koruyarak iilser olusmasini engelledigi belirtilmistir (197). Italya'da zeytinyag
tilketiminin daha yiiksek oldugu bolgelerde, safra tasi olusumunun daha seyrek

oldugu bulunmustur (207).
2.11.7. Zeytinyag: ve Yaslanma

Zeytinyagmin fenol iceriginin serbest radikallerin oksidasyonunu onledigi,
ayrica zeytinyaginda E vitamininin icerigindeki tokoferollerin bol miktarda
bulundugu, bu sayede zeytinyaginin hiicresel yaslanmay1 geciktirdigi veya onledigi

belirtilmistir (142,154,186).



48

3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde Temmuz 2011 —

Ekim 2012 tarihleri arasinda 73 (24 erkek, 49 kadin) birey {izerinde yapilmstir.

Bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
1. ADU Hastanesi’ne basvuran ¢alismaya katilmay1 kabul eden rasgele secilmis,
2. 30-60 yas aras1 bayan ve erkek,
3. Total kolesterol diizeyi 240 — 350 mg/dL arasinda olan,
4. 1lk kez hiperkolesterolemi tanis1 konulan,
5. Hiperkolesterolemi diginda eslenik olan veya eslenik olmayan hicbir hastaligi
olmayan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Bireylerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
1. Daha 6nceden hiperkolesterolemi tanisi1 konulan,
2. Hiperkolesterolemi disinda eslenik olan veya eslenik olmayan hastaligi olan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nin onay1 ve
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinan izin

dogrultusunda yiiriitilmiistir (EK 1).
3.2. Arastirma Genel Plani

Arastirma tiim bireylere genel kisisel bilgilerini, beslenme aliskanliklarini,
besin tliketim sikliklarini ve birbirini izleyen {i¢ giinliik (bir giinii hafta sonuna
gelecek sekilde) besin tiiketim kayitlarini igeren soru kagidinin uygulamasi,
antropometrik Ol¢limlerinin ve dosyalarindan laboratuvar bilgilerinin alinmasi
seklinde planlanmistir.

Arastirmada uygulanan soru kagidinda bireylerin yas, cinsiyet gibi kisisel

bilgileri, herhangi bir hastaliginin olup olmamasi, ailelerinde kronik hastalik
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bulunma durumlari, ilag, vitamin-mineral suplemani kullanma durumlari, alkollii
icecek ve sigara tiikketim aligkanliklari, genel beslenme durumlari, fiziksel aktivite
yapip yapmama durumlari sorgulanmistir. Boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca
cevresi antropometrik dlgiimleri alinmistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve bel/kalga
orant hesaplanmistir. Bireylerin toplam kolesterol, trigliserid, yiliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolii, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii verilerine iliskin
kan bulgulan 6l¢iilmiis ve soru kagidina islenmistir. Biyokimyasal veriler Adnan
Menderes  Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda analiz edilmistir.

Bireylerin genel besin tiiketim aligkanliklarini saptamak i¢in ‘Besin Tiiketim
Siklig1 Formu’ ve her bireyin beslenme durumunu saptamak iizere 3 giinliik besin
tilketim kaydi1 (bir gilinli hafta sonu olacak sekilde) alinmistir. Bireylerin tiikettikleri
besinlerin Slgiileri belirlenirken mutfak esyalar1 (yemek kasigi, su bardagi vb.) ile
bilgi vermeleri saglanmis, bunun yani sira 6l¢iilerin net belirlenmesi amaciyla yemek
ve besin fotograf katalogu kullanilarak miktarlarin netlesmesi saglanmistir (223).
Besin tiiketim kayitlarinin analizi i¢in BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) Programi

kullanilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilmaya uygun kriterleri tagiyan bireylere arastirmanin amaci,
onemi, plan1 ve neden yapildig1 agiklanmistir. Arastirma yapilmasmi kabul eden
bireylere EK 2’deki soru kagidi uygulanarak bireylerin kisisel bilgileri, genel saglik
durumlari, besin tiiketim sikliklar1 arastirmaci tarafindan birebir goriisme ile
doldurulmus ve antropometrik 6lgiimleri aragtirmaci tarafindan alinmistir. Bireylerin
tic giinliik besin tiiketim kayitlarin1 tutmalar1 istenmis ve arastirmaci tarafindan gelen
kayitlar kontrol edilmistir. Bireylerin biyokimyasal 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan

soru kagidina islenmistir.
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3.3.1. Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalca
cevreleri 6lgiilmiis; BKI ve bel/kalga oran1 bu verilerden hesaplanmaistir.

Viicut Agwrligi: Tum bireylerin viicut agirliklart dlgiilmeden 6nce kalin
ceket, hirka gibi giysiler ile ayakkabilarini ¢ikarmalar: istenmistir. Bireylerin viicut
agirh@ oOlgtimleri 1 kg dara belirlenerek TANITA BC-416 MA cihaz1 ile
Olgtilmiistiir.

Boy Uzunlugu : Boy uzunluklar1 Olgiimleri bireylerin topuklarini
birlestirmesi istenerek, viicut dik pozisyonda ve gozler karsiya bakar pozisyonda ve
yere paralel iken yapilmistir. Bireylerin boy 6l¢iimleri ayakkabisiz olarak alinmustir.

Beden Kiitle Indeksi : BKI, denklemine gore Viicut Agirlign (kg) / Boy
Uzunlugu (m)? tiim bireyler icin hesaplanmistir. Bireylerin beden kiitle indeksleri
degerlendirmelerinde Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterleri temel alinmistir (224).

Bel ve Kalga Cevreleri . Tim bireylerin bel ve kalga cevreleri Olgiilerek
bel/kal¢a oranlar1 hesaplanmistir. Olgiimlerde bireylerin ince kiyafetli olmalarina
ozen gosterilmistir. Olgiimler, bireylerin kollar1 iki yanda, ayaklar1 birbirine bitisik
olarak ve her bacak {izerindeki denge esit iken esnemeyen mezura ile yapilmistir. En
alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunmustur ve orta noktadan gecen gevre,
bel cevresi olarak Olcililmiistiir. Kalga cevresi bireyin yan tarafinda durularak en
yiiksek noktadan gececek sekilde ayarlanarak olciilmiistiir. Olgiim sonras1 bel kalga

orani (BKO), bel ¢evresi (cm) kalga ¢evresine (cm) boliinerek bulunmustur (11).
3.3.2. Biyokimyasal Olgiimler

Bireylerden yaklasik 10 saatlik aclik sonrasi sabah kan Ornekleri alinarak
Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K analizleri yapilmis ve

sonuclar bu laboratuvardaki standartlara gore degerlendirilmistir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tiim veriler Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi (SPSS) 16.0 istatistik paket
programi kullanarak analiz edilmistir.

Kesikli verilerin basit ve ¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde tablolar1 olarak
verilmistir ve ki-kare (y?) testi uygulanmistir. Ki kare testinin uygulanabilmesi i¢in
beklenen frekansi 5’ten kiiglik géz sayisinin toplam goz sayisi i¢indeki payinin % 20
siniri1 agmamasi gerekir (225). 2x2 ki kare diizenlerde gozlerde frekans sayisinin
5’ten kiigiik oldugu durumlarda ise, Ki-kare fisher-exact test kullanilmistir. Bu kurala
uymayan tablolarda istatistiksel analiz yapilmamustir.

Yas, fiziksel aktivite, sigara, alkol, besin 6gesi alimlart ve antropometrik
Olgtimler, kan yaglar1 gibi siirekli sayisal verilerin betimsel istatistikleri (ortalama,
standart sapma, ortanca, alt-iist) hesaplanmustir.

Normal dagilan verilerde iki grubun ortalamalarini karsilagtirmak igin t-test,
ic ve daha fazla grubun ortalamalarini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans analizi,
normal dagilmayan verilerde ise iki grubun ortancalarini karsilastirmak i¢in Mann-
Whitney U test, iic ve daha fazla grubun ortancalarini karsilagtirmak i¢cin Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde, p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli
farklilik olarak kabul edilmistir.

Bireylerin total kolesterol diizeyleri ve zeytinyag tiiketim miktarlar diistikten

yiiksege siralanmig ve yiizdeliklere gore siniflandirma yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Zeytinyag: tiikketimi ile kan yaglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bu ¢alismaya iligkin bulgular bu boliimde incelenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve yaslara goére dagilimlari Tablo
4.1.1°de verilmistir. Arastirmaya 24 erkek ve 49 kadin olmak iizere 73 birey
katilmistir. Aragtirmaya katilan erkeklerin %54.2°si, kadinlarin ise %40.8’1 52-60 yas
araligindadir. Bireylerin %45.2°si 52-60, %21.9’u 30-40, %32.9’u 41-51 yas
araligindadir. Cinsiyete gore bireylerin yas gruplarindaki dagilimlar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05). Arastirmaya katilan erkeklerin yas
ortancast 52.5 yil, kadinlarin 48.0 yildir. Cinsiyete gore yas degerleri arasinda
istatistiksel a¢idan fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.1. Bireylerin cinsiyet ve yaslarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Yas Grubu Say1 % Say1 % Say1 %
30-40 4 16.6 12 24.5 16 21.9 0.539
41-51 7 29.2 17 34.7 24 32.9
52-60 13 54.2 20 40.8 33 45.2
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Ki-Kare Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore ailelerinde hastalik (kronik olan ve olmayan)
olup olmama durumlarinin dagilimi Tablo 4.1.2°de gosterilmistir. Anne, baba ve
kardeslerinde hastalik olma durumlarina gore degerlendirilmistir. Buna gore
arastirmaya katilan erkeklerin %83.3’linlin ve kadimnlarin %98.0’min ailesinde

hastalik vardir. Arastirmaya katilan yalnizca 5 bireyin ailesinde hastalik yoktur.
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Tablo 4.1.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore ailelerinde hastalik (kronik olan ve

olmayan) olup-olmama durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Hastahk Say1 % Say1 % Sayi %
Olan 20 83.3 48 98.0 68 93.2
Olmayan 4 16.7 1 2.0 5 6.8
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Bireylerin cinsiyetlerine gore ailelerinde bulunan hastaliklara gére dagilimi
Tablo 4.1.3.’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %67.1’inin ailesinde kalp-
damar hastaliklar1 veya hipertansiyon, %34.2sinin ailesinde diyabet hastalig1 vardir.
Bireylerin %23.3’linilin ailesinde hipotoridi veya hipertirodi mevcutken, %26.0’mnin
ailesinde hiperlipidemi veya hiperkolesterolemi oldugu belirtilmistir. Erkeklerin
%33.3’liniin, kadmnlarin %34.7’sinin ailesinde diyabet; erkeklerin %16.7 sinin,
kadinlarin 26.5’inin ailesinde troid rahatsizliklart; erkeklerin yarisinin, kadinlarin
%75.5’inin ailesinde kalp-damar veya tansiyon; erkeklerin %12.5’inin, kadinlarin
%32.7’sinde hiperlipidemi veya hiperkolesterolemi vardir. Calismaya katilan
kadinlarin ailelerinde hastalik olma durumu genel olarak erkeklerin ailelerinde
hastalik olma durumundan daha fazla oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore
ailelerinde hiperlipidemi/hiperkolesterolemi, diyabet, tiroid rahatsizligi, kalp-damar
hastaligr ve hipertansiyon bulunma dagilimina iliskin farklilik istatistiksel agidan

anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore ailelerinde bulunan hastaliklara gore
dagilim1

Erkek Kadin Toplam p

Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan

Hastahk S % S % S % S % S % S %
KDH-HT* 12 50.0 12 50.0 37 755 12 245 49 671 24 329 0.06
HL-HK* 3 125 21 875 16 327 33 673 19 260 54 740 0.12
Kansizlik** 1 42 23 9.8 8 163 41 837 9 123 64 877 -
Gogiis H.** 5 208 19 792 3 61 46 939 8 11.0 65 89.0 -
Zayiflik** 3 125 21 875 3 61 46 939 6 82 67 918 -
Diyabet* 8 333 16 66.7 17 347 32 653 25 342 48 658 1.00
Tiroid* 4 167 20 833 13 265 36 735 17 233 56 76.7 0.52
GIS H.** 4 167 20 833 8 163 41 837 12 164 61 83.6 -
KER** 7 292 17 708 15 306 34 694 22 30.1 51 699 -
Bobrek** - - 24 1000 2 41 47 959 2 27 71 973 -
Norolojik** 1 42 23 98 4 82 45 918 5 68 68 932 -
Onkolojik** 3 125 21 875 10 204 39 796 13 178 60 822 -
Psikolojik** 1 42 23 958 4 82 45 918 5 68 68 932 -
Goz** 9 375 15 625 18 36,7 31 633 27 370 46 63.0 -
Osteoporoz** 3 125 21 875 9 184 40 816 12 164 61 83.6 -

HL: Hiperlipidemi, HK: Hiperkolesterolemi, KDH: Kalp Damar Hastaliklar1,
HT: Hipertansiyon, GIS: Gastrointestinal Sistem, KER: Kemik-Eklem-Romatizma
*Ki-Kare Testi

**[statistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin cinsiyetlerine gore ila¢ kullanim (siirekli olmayan) durumlarinin

dagilim1 Tablo 4.1.4°te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kronik bir hastaligi

olmadigindan siirekli kullandiklar1 ilag yoktur. Arastirmaya katilan bireylerin

%97.3’1 ilag (silirekli olmayan) kullanmazken, %2.7’si ilag (siirekli olmayan)

kullanmakta ve bunlarin %4.1’i kadindir. Kadinlarin kullandiklar1 ilaglar ise kas

gevsetici ve goz damlasi olarak belirtilmistir. Calismaya katilan erkeklerin ilag

kullanimi (stirekli olmayan) yoktur. Cinsiyete gore ilag (siirekli olmayan) kullanimi

dagilimina iliskin fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.1.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore ilag kullanim (siirekli olmayan)

durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Kullanim Durumu Sayi % Sayl % Say1 %
Kullanan - - 2 4.1 2 2.7 1.000
Kullanmayan 24 100.0 47 95.9 71 97.3
Toplam 24 10.0 49 100.0 73 100.0

Ki-Kare Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin-mineral destegi kullanim durumlarinin
dagilimi Tablo 4.1.5°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin  %90.4’1
vitamin, %94.5’1 mineral destegi kullanmamaktadir. Erkeklerde bir kisi D vitamini
ve bir kisi ¢inko destegi kullanmaktadir. Multi vitamin ve mineral destegi kullanan
olmadig1 kaydedilmistir. Kadinlarin % 12.2°si Bj, vitamini, %6.1°1 ¢inko destegi
kullanmaktadir. Bireylerin higbiri balik yagi destegi gibi kan lipid profilini
etkileyebilecek gida takviyesi kullanmamaktadir. Cinsiyete gére vitamin ve mineral

kullanim dagilimina iligkin fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.1.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore vitamin — mineral destegi kullanim

durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Destek Say1 % Say1 % Say1 %
Vitamin
Kullanan 1 4.2 6 12.2 7 9.6 0.414
Kullanmayan 23 95.8 43 87.8 66 90.4
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0
Mineral
Kullanan 1 4.2 3 6.1 4 55 1.000
Kullanmayan 23 95.8 46 93.9 69 94.5
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Ki-Kare Testi
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore giinde tiikettikleri ana ve ara 6gilin sayilarinin
dagilimi Tablo 4.2.1°de goriilmektedir. Bireylerin %63.0°1 3 ana 06giin tiiketirken
%37.0’1 2 ana 6giin tiikketmektedir. Kadinlarda ve erkeklerde 3 ana 6giin tiiketim
durumu hemen ayn1 orandadir. Cinsiyete gore bireylerin ana 6giin tikketim sayilarina
iliskin dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Bireylerin yaklasik yarist (%45.3) iki ara 6giin tiiketirken, %11.0’1 hi¢ ara 6giin
tilketmemektedir. Erkeklerde 1 ve 2 ara 6giin tiiketenlerin oranlart aym (%41.7) ve
kadinlarin %42.9’u 2 ara 6giin tiikketmektedir. Erkeklerde ise yalnizca bir birey 3 ve

bir birey 4 ara 6giin tilketmektedir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinde tiikettikleri ana ve ara 6giin

sayilarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Ogiin Sayis Say1 % Say1 % Say1 %
Ana Ogiin*
2 9 37.5 18 36.7 27 37.0 1.000
3 15 62.5 31 63.3 46 63.0
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0
Ara Ogiin**
0 2 8.2 6 12.2 8 11.0 -
1 10 41.7 10 20.4 20 27.4
2 10 41.7 21 42.9 31 45.3
3 1 4.2 7 14.3 8 11.0
4 1 4.2 5 10.2 6 8.3
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

*Ki-Kare Testi
** [statistiksel analiz yaptlamamstir

Bireylerin cinsiyetlerine gore Ogiinlerini tlikettikleri yerlere gore dagilimi
Tablo 4.2.2°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu sabah kahvaltisi
ve aksam yemeklerini evde tiiketirken, 6gle yemegini disarida tiiketim oran1 %29.3,
sabah kahvaltist i¢in %7.1 ve aksam yemegini i¢in %8.2’dir. Kadinlarin hemen hepsi
sabah kahvaltisim1 evde tiiketirken (%97.6), erkeklerin %82.6’s1 sabah kahvaltisim

evde tiiketmektedir. Aksam yemegini evde tiketen kadinlarin orami %93.9,
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erkeklerin orani ise %87.5’tir. Kadinlarin %15°1 ve erkeklerin %61.1°1 6gle yemegini

disarida tliketmektedir. Cinsiyete gore bireylerin sabah ve 06gle yemeklerini

tilkettikleri yerlerin dagilimina iliskin farklilik istatistiksel agidan anlamliyken

(p<0.05), aksam yemegi i¢in anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore oOglinlerini tiikettikleri yerlere gore

dagilim1
Erkek Kadin Toplam p

Tiiketilen Yer Say1 % Say1 % Say1 %

Ogiin

Sabah  Ev 19 82.6 46 97.8 65 929 0.037
Disari 4 17.4 1 2.2 5 7.1
Toplam 23 1000 47 1000 70 100.0

Ogle Ev 7 38.9 34 85.0 41 70.7  0.001
Disan 11 61.1 6 15.0 17 29.3
Toplam 18 100.0 40 100.0 58 100.0

Aksam Ev 21 87.5 46 93.9 67 91.8 0.388
Disart 3 12.5 3 6.1 6 8.2
Toplam 24 1000 49 1000 73 100.0

Ki-Kare Testi

Bireylerin cinsiyetlerine gore 68iin atlama sikliklarina gore dagilimi1 Tablo

4.2.3’te verilmistir. Bireylerin %23.2’si her zaman, %65.8’i bazen 6giin atlarken,

%11.0’1 hi¢ 6giin atlamamaktadir. Erkeklerin ise %4 1 her zaman, %62.5’1 bazen 6giin

atladigin belirtirken, %12.5°1 hi¢ 6gilin atlamadigin1 sdylemistir. Kadinlarin %22.5°1

her zaman, %67.3’1 bazen 06giin atlarken, %10.2’si hi¢ 0giin atlamamaktadir.

Cinsiyete gore 0glin atlama sikliklar1 arasindaki dagilim istatistiksel agidan farkli

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.2.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore 6giin atlama sikliklarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Ogiin Atlama Sikhig Sayi % Sayi1 % Say1 %
Her zaman 6 250 11 225 17 232 0914
Bazen 15 625 33 673 48 658
Hig 3 12.5 5 10.2 8 11.0
Toplam 24 1000 49 1000 73  100.0

Ki-Kare Testi
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Bireylerin cinsiyetlerine gore atladiklar1 6giinlere gore dagilimi Tablo 4.2.4°te
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %20.0°1 sabah kahvaltisini, %72.3’1
0gle yemegini ve %?7.7’si aksam yemegini atladig1 goriilmektedir. Erkeklerde aksam
yemegini atlayan yokken, %76.2’si 6gle yemegi ve %23.8’1 sabah kahvaltisim
atlamakta; kadinlarda ise %11.3’ii aksam yemegini, %70.5’1 6gle yemegini ve

%18.2’s1 sabah kahvaltisin1 atlamaktadir.

Tablo 4.2.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore atladiklar1 6giinlere gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Atlanan Ogiin Sayi % Say1 % Say1 %
Sabah 5 23.8 8 18.2 13 20.0
Ogle 16 76.2 31 70.5 47 72.3
Aksam - - 5 11.3 5 7.7
Toplam 21 100.0 44 100.0 65 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Bireylerin cinsiyetlerine gore 6g8iin atlama nedenlerine gore dagilimi Tablo
4.2.5°te gosterilmektedir. Ogiin atlayan bireylerin %49.2’si 6giin atlama nedenini
zaman yetersizligi-gec¢ kalkma, %21.5’1 hazirlanmadigi i¢in, %18.5’1 aliskanlig1 yok
ve %10.8’1 zayiflamak istiyor olarak belirtmistir. Erkeklerin %57.1°1 ve kadinlarin
%45.5°’1 0glin atlama nedenini zaman yetersizligi-ge¢ kalma olarak belirtirken,
kadinlarda zayiflamak istiyor nedenini belirtenlerin oran1 %13.6 ile erkeklerden daha

yiiksektir.

Tablo 4.2.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore 6giin atlama nedenlerine gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Ogiin Atlama Nedeni Say1 % Say1 % Say1 %
Zaman yetersizligi, ge¢ kalkma 12 57.1 20 45.5 32 49.2
Aliskanlig yok, istahsiz 3 14.3 9 20.5 12 18.5
Zayiflamak istiyor 1 4.8 6 135 7 10.8
Hazirlanmadigi icin 5 23.8 9 20.5 14 21.5
Toplam 21 100.0 44 100.0 65 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamistir
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite (yiiriiyiis) yapma sikliklarinin
dagilimi Tablo 4.3.1°de verilmistir. Bireyler diizenli olarak yaptiklar1 fiziksel
aktivitenin yalnizca yiiriiylis oldugunu belirtmistir. Yiriiyiis disinda spor yapan birey
yoktur. Arastirmaya katilan bireylerin evet/bazen diyenlerin oram1 %31.5 iken hig
fiziksel aktivite yapmayanlarin orami ise %68.5’tir. Erkeklerde fiziksel aktivite
yapmayanlarin oran1 %79.2 ve kadinlarin ise %63.’tlir. Cinsiyete gore bireylerin
fiziksel aktivite yapma durumlar1 arasindaki dagilim istatistiksel acidan farksizdir

(p>0.05).

Tablo 4.3.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite (yiiriiyiis) yapma

sikliklarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Durum Say1 % Say1 % Say1 %
Evet/Bazen 5 20.8 18 36.7 23 315 0.269
Hayir 19 79.2 31 63.3 50 68.5
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Ki-Kare Testi

Calismaya katilan bireyler, fiziksel aktivite yapmamalarinin nedeninin
fiziksel bir engelden olmadigint belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylere
yaptiklan fiziksel aktivite tiirii soruldugunda “yiirliyiis” olarak cevap vermislerdir.
Buna iliskin olarak bireylerin cinsiyetlerine gore yiiriiyiis siiresine (dk/hafta) iliskin
ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.3.2°de gosterilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin
ylrilylis yapma siirelerinin ortancas1 210.0 dk/hafta’dir. Cinsiyete gore yiriiyiis

yapma siireleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore ylriiyls siiresine (dk/hafta) iliskin ortanca

ve alt-iist degerleri

Yiiriiyiis siiresi (dk/hafta) p
Cinsiyet Say1 Ortanca (alt-iist)
Erkek 5 210.0 (105-420) 0.587
Kadin 18 210.0 (21-420)
Toplam 23 210.0 (21-420)

Mann-Whitney U-Test
4.4. Bireylerin Sigara ve Alkollii icecek Kullanma Durumlarina fliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore alkollii igcecek ve sigara kullanma durumlarinin
dagilimi Tablo 4.4.1’de verilmistir. Erkeklerin %20.8°1 sigara igerken, %66.7’si
birakmis ve %12.5’1 icmemektedir. Kadimnlarin ise %12.2°si sigara igmektedir.
Kadmlarin ¢ogunlugu (%71.4) sigara icmemekte ve birakanlarin orani %16.4’tiir.
Arastirmaya katilan biitiin bireyler degerlendirildiginde ise %15.1’inin sigara igtigi
ve %52.1’nin sigara igmedigi goriinmektedir. Genel olarak sigara igenlerin orani
erkeklerde kadinlardan daha fazladir ve bu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin alkollii icecek tiikketim durumlarma bakildiginda ise kronik
alkollii icecek tiiketen birey yokken, %20.5’inin alkollii icecek tiikettigi, %8.2’sinin
onceden tiiketirken artik tiikketmedigi ve %71.3’linlin ise hi¢ tiiketmedigi
gorilmektedir. Erkeklerin %41.7’si1 alkollii igecek tiiketirken, %37.8’1 tiiketmemekte
ve %20.8’1 ise birakmistir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %10.2, %87.8,
%2.0°dir. Alkollii igecek tiiketen erkeklerin oran1 kadinlarin yaklagik 4 katidir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore sigara ve alkolli igecek kullanma

durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara*
Icen 5 20.8 6 12.2 11 151 0.000
fcmeyen 3 125 35 71.4 38 52.1
Birakan 16 66.7 8 16.4 24 32.8
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0
Alkollii
icecek**
Tiiketen 10 41.7 5 10.2 15 20.5 -
Tiiketmeyen 9 37.5 43 87.8 52 71.3
Birakan 5 20.8 1 2.0 6 8.2
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

*Ki-Kare Testi
**[statistiksel analiz yapilamamigstir

Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik ictikleri alkollii icecek ve sigara
miktarlarina iligkin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.4.2’de verilmistir.
Arastirmaya katilan bireyler icerisinde alkollii icecek tliketenlerin giinliik alkollii
icecek tiiketim miktarlarinin ortancasi alinmustir. Calismaya katilan bireylerden
licliniin sarap tiikettigi, digerlerinin ise bira veya raki tlikettigi bildirilmistir.
Erkeklerin giinliik alkollii icecek tiikketim miktarlarinin ortancasimin (25.0 ml)
kadinlardan (7.0 ml) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin giinliik sigara
tilketim miktarinin ortancas1 da (20.0 adet) kadinlardan (10 adet) daha ytiksektir.
Cinsiyete gore icilen alkollii icecek ve sigara miktarlar arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4.4.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliik igtikleri alkollii igecek ve sigara

miktarlarina iligkin ortanca ve alt-iist degerleri

Erkek Kadin Toplam p

n Ortanca n Ortanca n  Ortanca

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Alkollii igecek (ml) 10 25.0(1-550) 5 7.0(1-81) 15 7.0(1-550) 0.513
Sigara (adet) 5 20.0(10-30) 6 10.0(5-20) 11 10.0(5-30) 0.126

Mann-Whitney U-Test
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4.5. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére antropometrik dlgiimlerine
iliskin aritmetik ortalama+SS, ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.5.1’de verilmistir.
Kadinlarin boy uzunlugu ortancast 161.0 cm ve erkeklerin 175.0 cm'dir. Erkeklerin
viicut agirligi ortalamasi 79.0+£10.0 kg ve kadinlarin 71.648.3 kg'dir. Erkeklerin kalga
gevresi ortalamasi 101.5£10.9 cm, bel ¢evresi ortalamast 101.2+12.9 cm; kadinlarin
ise sirastyla 106.4+8.5 cm, 88.7£11.0 cm'dir. Kadinlarin BKI degerlerinin ortancasi
25.5 kg/m?, erkeklerin 27.3 kg/m? “dir. Erkeklerin bel kalca orani ortancast 0.98 ve
kadinlarinki 0.82'dir.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI siniflamalarindaki dagilim Tablo 4.5.2°de
verilmistir. Calismaya katilan erkek bireyler arasinda zayif olan (<18.5 BKI) yokken,
kadinlarda da kabul edilebilir (18.5 — 19.9 BKI) aralikta olan yoktur. Arastirmaya
katilan bireylerin %68.5°1 hafif sismandir (25 — 29.9 BKI). Arastirmaya katilan erkek

bireyler arasinda 1. derece sisman yokken, kadinlarda bu oran %14.3 tiir.

Tablo 4.5.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore BKI siniflamalarindaki dagilimi

Erkek Kadin Toplam
BKI (kg/m?) siniflamasi Sayi % Say1 % Say1 %
<18.5 - - 1 2.0 1 14
18.5-19.9 1 4.2 - - 1 1.4
20-24.9 5 20.8 9 18.4 14 19.2
25-29.9 18 75.0 32 65.3 50 68.5
30-34.9 - - 7 14.3 7 9.5
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore bel/kal¢a oranlarinin
dagilimi Tablo 4.5.3’te verilmektedir. Kadinlarin %67.3’liniin bel/kal¢a orani 0.8’in

tizerindeyken, erkeklerin %37.5’inin bel/kalga orani 1’in lizerindedir.

Tablo 4.5.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore bel/kal¢a oranlariin dagilimi

Cinsiyet Bel/Kal¢ca Oram Say1 %
Erkek <1 15 62.5
>1 9 375
Toplam 24 100.0
Kadin <0.8 16 32.7
>0.8 33 67.3
Toplam 49 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

4.6. Bireylerin Biyokimyasal Olciimlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgularina
iliskin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.6.1°de verilmektedir. Erkeklerin total
kolesterol degerlerinin ortancasi 245.5 mg/dL, kadinlarin ise 255.0 mg/dL’dir. LDL
kolesterol degerlerinin ortancas1 erkeklerin (176.0 mg/dL) kadinlardan (171.0
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mg/dL) daha fazladir. Kadinlarin HDL kolesterol degerlerinin ortancasi (53.0 mg/dL)
erkeklerden (47.0 mg/dL) daha yiiksektir. Erkeklerin trigliserid degerlerinin ortancasi
(149.0 mg/dL) kadinlardan (121.0 mg/dL) daha yliksektir. Cinsiyete gore total
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
degilken (p>0.05), HDL ve trigliserid degerleri arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4.6.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore biyokimyasal bulgularina iliskin ortanca

ve alt-iist degerleri

Erkek Kadin Toplam p
Biyokimyasal Ortanca Ortanca Ortanca
Bulgular (mg/dL) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Total Kolesterol 254.5 (240-350) 255.0 (240-342) 255.0 (240-350) 0.846
LDL Kolesterol 176.0 (147-267) 171.0 (126-284) 173.0(126-284) 0.321
HDL Kolesterol 47.0 (28-83) 53.0 (36-97) 49.0 (28-97) 0.011
Trigliserid 149.0 (109-326) 121.0 (57-443)  129.0 (57-443) 0.016

Mann-Whitney U-Test

Bireylerin cinsiyetlerine gore kan yaglar1 degerlerinin dagilimi Tablo 4.6.2°de
goriinmektedir. Erkeklerin %25’inin total kolesterol degeri 246-252 mg/dL arasinda
iken kadinlarin %22.5’inin 240-245 mg/dL arasindadir. Erkeklerin %62.5’1nin,
kadinlarin ise %51.0’inin LDL kolesterol degerleri yiiksek araliktadir (160-189
mg/dL). Erkeklerin %62.5’inin kadinlarin ise %49.0’min HDL kolesterol degerleri
normal (40-59 mg/dL) kabul edilen araliktadir. Erkeklerde yalnizca bir bireyin HDL
kolesterolii yiiksek (>60) iken, kadinlarda bu oran 1/3’{in iizerindedir. Cinsiyete gore
bireylerin HDL kolesterol dagilimlar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerin trigliserid degerlerine bakildiginda
erkeklerin yarisinin, kadinlarin  %65.3iintin  normal (<150 mg/dL) olarak
degerlendirilmektedir. Trigliserid degerleri sinirda yiiksek ve yiliksek olanlarin oran
erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Cinsiyete gore bireylerin trigliserid dagilimlari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore kan yaglar1 degerlerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Kan Lipidleri Sayim % Say1 % Sayt1 %
Total Kolesterol (mg/dL)**
240-245 5 208 11 224 16 219 -
246-252 6 250 10 204 16 219
253-258 4 167 10 204 14 192
259-275 4 167 9 184 13 1738
276-350 5 208 9 184 14 192
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0
HDL Kolesterol (mg/dL)*
Diisiik (<40) 8 333 7 143 15 205 0.007
Normal (40-59) 15 625 24 490 39 535
Yiiksek (>60) 1 42 18 367 19 26.0
Toplam 24 1000 49 100.0 73 100.0
LDL Kolesterol (mg/dL)**
Normal (100-129) - - 1 2.0 1 1.3 -
Sinirda Yiiksek (130-159) 4 16.7 10 205 14 19.2
Yiiksek (160-189) 15 625 25 510 40 548
Cok Yiiksek (>190) 5 208 13 265 18 247
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0
Trigliserid (mg/dL)*
Normal (<150) 12 500 32 653 44 603 0.322
Sinirda Yiiksek (150-199) 6 250 6 122 12 164
Yiiksek (200-499) 6 250 11 225 17 233
Toplam 24 1000 49 100.0 73 100.0

*Ki-Kare Testi
**[statistiksel analiz yapilamamistir

4.7. Bireylerin Diyet Kolesterol Almina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore diyet kolesterol alimi degerlerinin dagilimi
Tablo 4.7.1°de goérinmektedir. (p>0.05). Bireylerin diyet kolesterol alimlar
degerlendirildiginde %65.8’inin 200 mg‘mn altinda oldugu, %38.2’sinin 300 mg'n

iistiinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore diyet kolesterol alimi degerlerinin

dagilimi
Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Diyet Kolesterolii (mg)
<200 15 62.5 33 67.3 48 65.8
200-300 6 25.0 13 26.5 19 26.0
>300 3 12.5 3 6.2 6 8.2
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamistir

4.8. Bireylerin Farkh Degiskenlerde Kan Lipid Degerlerine iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore farkli degiskenlerde total kolesterol degerlerine
iliskin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.1.’de goriilmektedir. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda 41-51 yas araligindaki total kolesterol degerlerinin ortancasi diger
yas araliklarindan daha yiiksektir. Bu degerler sirasiyla erkeklerde 270.0 mg/dL ve
kadinlarda 258.0 mg/dL’dir. Bireylerin yas gruplaria gore total kolesterol degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerde sisman
birey yokken 20-24.9 ve 25-29.9 kg/m? BKI degerlerindeki total kolesterol
ortancalar1 sirastyla 258.0 mg/dL ve 253.5 mg/dL’dir. Kadinlarda ise sirasiyla 253.0
ve 255.0 mg/dL’dir. Bel ¢evresi <88 cm olan kadinlarin total kolesterol degerlerinin
ortancast 258.0 mg/dL ve > 88 cm olan kadinlarin total kolesterol degerlerinin
ortancas1 252.0 mg/dL’dir. Kadinlarda bel ¢evresine gore total kolesterol degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin
yaklasik 2/3’iiniin bel kalga orami1 0.8’in istlindeyken, total kolesterol degerlerinin
ortancast BKO 0.8’in istlinde olanlarda 253.0 mg/dL, 0.8’in altinda olanlarda ise
256.0 mg/dL’dir. Kadinlarda BKO’ya gore total kolesterol degerleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerde bel ¢evresi <102 cm
olanlarin total kolesterol degerlerinin ortancasi 255.0 mg/dL ve > 102 cm olanlarin
ise 253.0 mg/dL’dir. Erkeklerde bel ¢evresine gore total kolesterol degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan erkeklerden bel kalga oran1 1.0’in {izerinde olanlarin sayis1 1.0’ altinda

olanlarin yaklasik yaris1 kadardir. Erkeklerde bel kalca oranlarma gore total
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kolesterol degerlerinin ortancasi ise 1.0’ altinda olanlarda 256.0 mg/dL, 1.0’in
iistlinde olanlarda ise 251.0 mg/dL’dir. Erkeklerde BKO gore total kolesterol
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Alkolli
icecek tiiketenlerin total kolesterol degerlerinin ortancast igmeyenlerden daha
yiiksektir (258.0 mg/dL) fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Sigara igen bireylerin sayist diisiik olmakla birlikte, total kolesterol degerlerinin
ortancast 260.0 mg/dL’dir. Her iki cinsiyette de sigara igen bireylerin total kolesterol
ortanca degerleri daha yiiksektir. Bireylerin sigara igme durumlarina gore total
kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin yaklasik 2/3’1 fiziksel aktivite yapmazken, fiziksel aktivite
yapan erkeklerin total kolesterol degerlerinin ortancasi (251.0 mg/dL)
yapmayanlardan (256.0 mg/dL) daha diisiik ve kadinlarda fiziksel aktivite yapanlarin
total kolesterol degerlerinin ortancasi (253.0 mg/dL) yapmayanlardan daha diisiiktiir.
Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarmma gore total kolesterol degerleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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Bireylerin cinsiyetlerine gore farkli degiskenlerde LDL kolesterol degerlerine
iliskin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.2°de goriilmektedir. 41-51 yas araliginda
her iki cinsiyette de LDL kolesterol degerlerinin ortancasi diger yas araliklarindan
daha yiiksektir. Bu degerler sirasiyla erkeklerde 178.0 mg/dL ve kadinlarda 182.0
mg/dL’dir. Bireylerin yas gruplarina gére LDL kolesterol degerleri arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin BKI degerlerine gore
LDL kolesterol diizeylerinin dagilimi da total kolesterol ile benzerdir. Erkeklerde
sisman birey yokken 20-24.9 ve 25-29.9 kg/m? BKI degerlerindeki LDL kolesterol
ortancalari sirastyla 181.0 mg/dL ve 173.5 mg/dL’dir. Kadinlarda ise sirastyla 174.0,
171.5 ve 169.0 mg/dL’dir. Kadinlarda bel ¢evresi <88 cm olanlarin LDL kolesterol
degerlerinin ortancast 174.0 mg/dL ve > 88 cm olanlarin ise 169.5 mg/dL’dir.
Kadinlarda bel ¢evresine gore LDL kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda bel kalga orani 0.8’in {istiinde
olanlarin LDL kolesterol degerlerinin ortancast 169.0 mg/dL, 0.8’in altinda olanlarin
ise 174.0 mg/dL’dir. Kadinlarda bel ¢evresi ve BKO gore LDL kolesterol degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Erkeklerde bel cevresi
<102 cm olanlarin LDL kolesterol degerlerinin ortancasi 179.5 mg/dL ve > 102 cm
olanlarin ise 172.5 mg/dL’dir. Erkeklerde bel ¢evresine gore LDL kolesterol
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Erkeklerde ise bel kal¢a oran1 1.0’1n istiinde olanlarin LDL kolesterol degerlerinin
ortancast 174.0 mg/dL; 1.0’1n altinda olanlarin ise 178.0 mg/dL’dir. Erkeklerin BKO
degerlerine gore LDL kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamsizdir (p>0.05). Kadinlarda alkollii icecek icenlerin LDL kolesterol
degerlerinin ortancasi 174.0 mg/dL’dir ve igmeyenlerden daha yiiksektir. Erkeklerde
de benzerdir. Alkollii igecek igcen bireylerin LDL kolesterol degerlerinin ortancasi
(174.0 mg/dL) igmeyenlerden daha yiiksektir fakat bu fark istatistiksel agidan
anlaml diizeyde degildir (p>0.05). Sigara i¢en bireylerin LDL kolesterol degerlerinin
ortancasi daha yiiksektir (186.0 mg/dL) fakat bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel aktivite yapan erkeklerin LDL kolesterol
degerlerinin ortancas1 (178.0 mg/dL) yapmayanlardan daha yiiksek; kadinlarda ise
fiziksel aktivite yapanlarin LDL kolesterol degerlerinin ortancasi (169.5 mg/dL)
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yapmayanlardan daha diisiiktiir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari ile LDL

kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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Bireylerin cinsiyetlerine gore farkli degiskenlerde HDL kolesterol degerlerine
iliskin aritmetik ortalama (X+£SS), ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.3°te
goriilmektedir. HDL kolesterol degerlerinin ortalamasi 52-60 yas araligindaki
erkeklerin (47.6+14.0mg/dL) ve 30-40 yas araligindaki kadinlarin (60.1£17.3mg/dL)
digerlerinden daha yiiksektir. Toplamda ise 30-40 yas arasi bireylerin HDL
kolesterol degerlerinin ortalamasi digerlerinden yiiksek (56.4+16.3 mg/dL)
bulunmustur fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin
BKI degerlerine gére HDL kolesterol diizeylerinin ortalamalarinin dagilimi da total
kolesterol ile benzerdir. Erkeklerde sisman birey yokken 20-24.9 ve 25-29.9 kg/m?
BKI degerlerindeki HDL kolesterol ortalamalar1 sirasiyla 43.4+5.9 mg/dL ve
47.6£12.5 mg/dL’dir. Kadinlarda ise sirasiyla 60.1+17.3, 53.8£12.7 mg/dL ve
49.0+14.4 mg/dL’dir. Erkeklerde BKI’si 25-29.9 kg/m? (hafif sisman) ve kadinlarda
BKI 20-24.9 kg/m2 (normal) olanlarin HDL kolesterol ortalamasi digerlerinden daha
yiiksektir. Aragtirmaya katilan erkeklerin HDL kolesterol diizeylerinin ortalamasi
BKI artisina paralel olarak artis gosterirken, kadinlarda tam tersi oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden normal agirlikta olanlarin HDL-K
degeri digerlerinden daha yiiksektir (54.1+16.3 mg/dL). Bel ¢evresi <88 cm olan
kadinlarin HDL kolesterol degerlerinin ortancast 54.0 mg/dL ve > 88 cm olanlarin
ise 53.0 mg/dL’dir. Kadinlarda bel cevresine gore HDL kolesterol degerleri
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerde ise
HDL kolesterol degerlerinin ortancasi bel ¢evresi > 102 c¢m olanlarda (49.0 mg/dL)
bel ¢evresi < 102 c¢cm olanlardan (44.0 mg/dL) daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda bel kalga orani 0.8’in altinda
olanlarin HDL kolesterol degerlerinin ortancast (63.0 mg/dL) daha yiiksektir;
erkeklerde ise bel kalca oran1 1.0’ iistiinde olanlarin HDL kolesterol degerlerinin
ortancasi (48.0 mg/dL) daha yiiksektir fakat bu farklar istatistiksel a¢idan anlamli
degildir (p>0.05). Alkollii icecek icen erkeklerin HDL kolesterol degerlerinin
ortancasi 47.0 mg/dL, kadinlarin ise 63.0 mg/dL’dir. Alkollii i¢ecek igcen erkeklerin
HDL kolesterol degerlerinin ortancasi igmeyenlerden daha diisiikken, kadinlarda tam
tersidir. Bireylerin alkollii icecek tiiketimleri ile HDL kolesterol degerleri arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sigara igmeyen bireylerin
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HDL Kolesterol diizeyi ortalamast 55.8+14.8 mg/dL olup sigara icen ve
birakanlardan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin ve erkeklerin HDL kolesterol degerlerinin ortalamalarinin
kiyaslamalarinda da ayni durumun oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite yapan
kadinlarin HDL kolesterol degerlerinin ortancasi (59.5 mg/dL) yapmayanlardan daha
yiiksektir. Erkeklerde ise fiziksel aktivite yapan bireylerin HDL kolesterol
degerlerinin ortancasi yapmayanlardan kismen diisiiktiir. Bireylerin fiziksel aktivite
yapma durumu ile HDL kolesterol degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin cinsiyetlerine gore farkli degiskenlerde trigliserid degerlerine
iliskin ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.8.4’te goriilmektedir. Trigliserid
degerlerinin ortancas1 41-51 yas araligindaki erkeklerin (184.0 mg/dL) ve kadinlarin
(129.0 mg/dL) diger yas araliklarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yas gruplarina gore trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
degildir (p>0.05). Bireylerin BKI degerlerine gore trigliserid diizeylerinin
ortancalarinin sirastyla erkeklerde 189.0 mg/dL ve 149.0 mg/dL’dir. Kadinlarda ise
strastyla 128.0, 116.0 ve 42.0 mg/dL’dir. Kadinlarin bel ¢evresi < 88 cm olanlarin
trigliserid degerlerinin ortancasi 128.0 mg/dL ve > 88 cm olanlarin ise 118.5
mg/dL’dir, bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarda
bel kalgca orani 0.8 ve ilizerinde olanlarin trigliserid degerlerinin ortancast 121.0
mg’dL; 0.8’in altinda olanlarin ise 120.5 mg/dL’dir. Kadinlarda BKO goére trigliserid
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Bel ¢evresi
<102 cm olan erkeklerin trigliserid degerlerinin ortancasi (168.0 mg/dL) bel ¢evresi
>102 cm olanlardan (140.5 mg/dL) daha yiiksektir, fakat bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bel kalga orami 1.0’mn altinda olan erkeklerin
trigliserid degerlerinin ortancas1 184.0 mg/dL; 1.0 ve iizerinde olanlarin ise 144.0
mg/dL’dir. Erkeklerin BKO degerlerine gore trigliserid degerleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Alkollii icecek icen erkeklerin
trigliserid degerlerinin ortancast (185.0 mg/dL) daha yiiksektir. Kadinlarda ise
alkollii icecek icen yalmizca 5 kisi olmakla birlikte trigliserid degerlerinin ortancasi
igmeyenlerden daha disiiktiir. Bireylerin alkollii igecek tiiketimi ile trigliserid
degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Sigaray:
birakan bireylerin trigliserid degerlerinin ortancast hem kadinlarda hem erkeklerde
sigara icen ve igmeyenlere gore daha yiiksektir. Bu degerler erkeklerde 159.0 mg/dL
ve kadinlarda 139.0 mg/dL'dir. Fakat bu fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Erkeklerin sadece 1/5°1 fiziksel aktivite yaparken trigliserid
degerlerinin ortancas1 (144.0 mg/dL) yapmayanlardan (152.0 mg/dL) daha
diistiktiir. Kadinlarda da fiziksel aktivite yapanlarin trigliserid ortancasi (128.0
mg/dL) yapmayanlardan daha yiiksektir. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumu

ile trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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4.9. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarna iliskin Bulgular

Bireylerin siit ve siit Uriinleri tliketim sikliklarmin dagilimi (%) Tablo 4.
9.1’de goriilmektedir. Bireylerin %16.4’1 tam yagl siitli haftada 1-2 kez tiiketirken,
% 39.7’si tam yagh yogurdu her giin tiiketmektedir. Tam yagli beyaz peynir tiiketimi
yarim yagl beyaz peynir ve krem peynir tiiketimlerinden daha yiiksektir. Bireylerin
% 63.0’1 tam yagli peynir ve % 27.8’i kasar peynirini her giin tiiketmektedir.
Cokelek tiiketimi lor peyniri tiketiminden daha fazlayken, bireylerin %27.4’i her
giin ¢okelek tiikketmektedir. Bireylerin dondurma tiiketimleri biitiin yil igerisinde
degerlendirildiginde nadiren tiiketenlerin %42.5 ve haftada 1-2 kez tiiketenlerin %
19.2 oldugu goriilmektedir. Ayran tiiketimleri degerlendirildiginde ise bireylerin
%43.8°1 haftada 1-2 kez ayran tilketmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %74.0’1
krema-kaymak tiiketmemektedir. Bireylerin % 30.1°1 15 giinde 1 ve 28.7’si ayda 1
stitlii tath tiketmektedir. Bireylerin % 93.1°1 kefir tiiketmezken, %4.0’1 kefiri nadiren
tilketmektedir.



Tablo 4.9.1. Bireylerin siit ve siit iiriinleri tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)
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Tiiketim Sikhig1 (%)

Siit ve Siit Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hig

Uriinleri ogiin  giin 1-2 3-4 56 giindel 1
T.Y.Siit 14 110 16.4 9.6 - 9.6 9.6 5.4 37.0
Y.Y.Siit - 8.2 54 4.1 14 14 - 14 78.1
Yagsiz Siit - - - 1.4 - - - 1.4 97.2
T.Y.Yogurt 55 397 19.2 17.8 14 2.7 - - 13.7
Y.Y.Yogurt - 4.1 4.1 55 1.4 - - - 84.9
Yagsiz - 2.7 - - - - - - 97.3
Yogurt
T.Y.Beyaz 27 63.0 4.1 6.9 - 4.1 - - 19.2
Peynir
Y.Y.Beyaz - 16.4 14 1.4 - 1.4 - - 79.4
Peynir
Kasar Peynir - 8.2 24.7 2.7 14 11.0 15.1 4.1 32.8
Lor Peynir - 6.8 9.6 1.4 1.4 6.8 4.1 2.7 67.2
Cokelek - 27.4 17.8 9.6 - 9.6 4.1 - 31.5
Krem Peynir - 1.4 4.1 2.7 1.4 68 110 14 71.2
Dondurma - - 19.2 2.7 14 123 137 425 8.2
Ayran - 2.7 43.8 13.7 55 151 55 9.6 4.1
Krema- - - 6.8 2.8 - 4.1 4.1 8.2 74.0
Kaymak
Siitlii Tathilar - 14 15.1 55 14 30.1 287 8.2 9.6
Kefir - 14 - - - 14 - 4.0 93.1

T.Y.:Tam Yagl, Y.Y.: Yarim Yagh
Istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin et, et tirlinleri ve yumurta tiikketim sikliklarinin dagilimi (%) Tablo

4.9.2°de goriilmektedir. Bireylerin % 42.5’i kirmizi eti ve %21.9’u kirmizi et
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tirevlerini (sucuk, salam, sosis) haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Bireylerin yaklasik
yarist (% 53.5) sakatat tiikketmemektedir. Bireylerin % 37.2°si tavuk (derili) ve %
21.9’u tavuk (derisiz) haftada 1-2 kez tiiketirken, % 43.81 tavuk (derili) ve % 54.8’1
tavuk (derisiz) hi¢ tliiketmemektedir. Bireylerin % 87.7°si hindi eti tiiketmezken,
%11.0’1 nadiren tiikketmektedir. Bireylerin % 69.9’u haftada 1-2 kez ve % 13.7’s1 15
giinde 1 balik tiiketmektedir. Bireylerin % 13.7’si her giin ve % 49.3’1 haftada 1-2
kez yumurta tiiketmektedir. Bireylerin % 89.0°1 deniz iirlinleri tilketmezken, % 5.5°1

nadiren tiketmektedir.

Tablo 4.9.2. Bireylerin et, et Giriinleri ve yumurta tiikketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhig1 (%)

Et, Et Uriinleri Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hic

Yumurta 6giin  giin 1-2 3-4 5-6 giindel 1

Kirmizi Et - 6.8 42,5 16.4 5.5 13.7 137 - 14
Kirmiz1 Et 14 - 219 2.7 - 151 137 82 370
Tiirevleri

Sakatat - 1.4 2.7 14 - 27 164 219 535
Tavuk (Derili) - 2.7 37.2 6.8 4.1 2.7 - 27 438
Tavuk - - 21.9 15.1 - 6.8 14 - 54.8
(Derisiz)

Hindi - - 14 - - - - 110 876
Balik - - 69.9 14 - 13.7 8.2 4.1 2.7
Yumurta - 13.7 493 26.0 - 2.7 55 14 14
Deniz Uriinleri - - 14 - - 14 2.7 55 89.0

Istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin tahil ve tahil driinleri tiikketim sikliklarmin dagilimi (%) Tablo
4.9.3’te goriilmektedir. Bireylerde beyaz ekmek tiiketimi daha yaygindir. Bireylerin
%41.2°si beyaz ekmegi her giin tiikketmekte ve % 20.5°1 hi¢ tilketmemektedir. Kepek
ekmek ve gavdar ekmegi bireylerin % 20.5°1 her 6glin ve %20.5’1 her giin tiiketirken,

% 41.1’1 hi¢ tiiketmemektedir. Piring, bulgur ve makarnayr bireylerin % 52.1°1
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haftada 1-2 kez ve % 37.0’1 haftada 3-4 kez tiiketmektedir. Bireylerin % 42.5’i
haftada 1-2 kez ve 39.7’si 15 giinde 1 kurubaklagiller tiketmektedir. Bireylerin
%20.5’1 biskiivi ve kraker tiiketmezken, % 19.2si her giin ve % 16.4’ii haftada 1-2
kez tiiketmektedir. Bireylerin % 41.1°1 haftada 1-2 kez ve % 30.1°1 ayda 1 kez

tarhana tiiketmektedir. Bireylerin % 93.2’si kahvalt1 gevregi tiiketmemektedir.

Tablo 4.9.3. Bireylerin tahil ve tahil iiriinleri tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhig1 (%)

Tahil, Tahil Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hig
Uriinleri ogiin giin  1-2 3-4 5-6 giinde 1
1
Beyaz Ekmek 412 205 11.0 2.7 - - 14 2.7 20.5
Kepek-Cavdar 205 205 7.0 2.7 55 - 2.7 - 41.1
Ekmek
Piring, Bulgur, - 4.0 52.1 37.0 55 14 - - -
Makarna
Kurubaklagiller - - 42.5 1.4 - 39.7 110 27 2.7

Biskiivi, Kraker 14 192 164 124 2.7 110 8.2 82 205
Tarhana - 2.7 411 1.4 1.4 301 110 6.8 5.5

Kahvalt1 Gevregi - - - - - 2.7 2.7 14 932

Istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin dagilimi (%) Tablo 4.9.4’te
gorilmektedir. Bireylerin % 42.5°’1 tarafindan her giin ¢ig sebze salata
tiiketilmektedir. Yesil yaprakli sebzeleri bireylerin % 60.3’1, diger sebzeleri %57.5’1
ve patatesi % 60.3’0 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Cig sebze salata tiiketimi
erkeklerin %45.8’inde ve kadinlarin %40.8’inde her giin oldugu goriilmektedir. Yesil
yaprakli sebze tiiketimi ise erkeklerin %70.8’inde ve kadinlarin %55.1’inde haftada
1-2 kez sikhigindadir. Diger sebzelerin tiiketimine bakildiginda ise erkeklerin

%54.2’s1 ve kadinlarin %59.2°si haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Bireylerin % 56.2’si
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turuncgilleri, % 54.8’1 diger meyveleri her giin tiikketmektedir. Bireylerin %17.7’si

kuru meyveleri tiiketmezken, % 20.5°1 her giin tiikketmektedir.

Tablo 4.9.4. Bireylerin sebze ve meyve tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhgi (%)
Sebze ve Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hig
Meyveler 6giin  giin 1-2 3-4 5-6 giindel 1
Cig Sebze 14 425 247 24.7 6.7 - - - -
Salata
Yesil Yaprakl 14 41 60.3 17.8 - 12.3 - 14 2.7
Sebzeler
Diger Sebzeler - 1.4 57.5 26.0 1.4 8.2 - - 55
(Pismis)
Patates - - 60.3 11.0 1.4 177 82 - 1.4
Turunggiller 14 562 246 4.1 2.7 6.8 1.4 14 1.4
Diger Meyveler 2.7 548  26.0 6.8 4.2 2.7 1.4 - 1.4
Kuru Meyveler 14 205 178 8.2 1.4 137 110 82 178

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Bireylerin yaglar ve yagli tohumlar tiiketim sikliklarmin dagilimi (%) Tablo
4.9.5°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin hemen hepsi (% 90.4)
zeytinyagini her giin tiikketmektedir. Bireylerin % 32.9°u ay¢igek veya misirdzil yagi
tilketmezken, % 23.3’1i haftada 1-2 kez ve % 16.4’1 her giin tiikketmektedir. Margarin
tilkketimine bakildiginda ise bireylerin %58.9°u margarin tiiketmezken, % 11.0°1
haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Tereyagi bireylerin % 21.9’u tarafindan hig
tiiketilmezken, % 31.5’1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Bireylerin % 31.5°1 fistik,
badem, ceviz ve % 26.0’1 diger kuruyemisleri haftada 1-2 kez tiiketmektedir.

Bireylerin cogunlugu (% 75.4) her giin zeytin tilkketmektedir.
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Tablo 4.9.5. Bireylerin yaglar ve yagli tohumlari tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhgi (%)
Yaglar ve Yagh  Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hig
Tohumlar ogiin  giin 1-2 3-4 5-6 giinde 1
1
Zeytinyagi - 90.4 2.7 55 14 - - - -
Aycigek — - 164 233 55 2.7 55 110 27 329
Misirozii Yagi
Margarin - 41 11.0 14 - 27 123 9.6 589
Yumusak - 14 14 - - 1.4 - 27 931
Margarin
Tereyag1 - 124 315 11.0 2.7 11.0 27 6.8 219
Fistik, Badem, - 19.2 315 16.4 14 11.0 8.2 55 6.8
Ceviz
Diger - 9.6 26.0 20.5 14 6.8 110 55 192
Kuruyemisler
Zeytin 27 754 6.8 4.1 55 14 14 2.7 -

Istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin igecek tiketim sikliklarinin dagilimi (%) Tablo 4.9.6°da
gorilmektedir. Bireylerin % 95.9’u her giin cay tiikketmektedir ve cay tiiketim
miktarinin ortancasi giinliik 500 ml’dir. Arastirmaya katilan bireylerin % 31.5°1 her
giin kahve tiiketirken, % 30.2’si hi¢ tiikketmemektedir. Bireylerin kahve tiiketim
miktar1 ortancast 13.0 ml/giin’diir. Bireylerin 57.5°1 kolal1 igecekleri tiikketmezken, %
12.5’i haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Diyet igecekler bireylerin % 93.1°i
tilkketmezken, % 4.1°1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Maden suyunu bireylerin %
35.67s1 tiiketmezken, % 20.5°1 haftada 1-2 kez ve % 17.9’u her giin tiikketmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik yarist (% 52.1) taze meyve suyu
tilketmezken, % 19.1°1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Hazir meyve suyunu bireylerin
%45.2°si1 tilketmemekte ve % 21.9°u haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Bireylerin %
93.1’1 toz igecek ve % 91.7’si sicak ¢ikolata tiiketmemektedir. Bireylerin % 75.4°1
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alkollii igecek hi¢ tliiketmezken, % 9.6’s1 haftada 1-2 kez ve % 5.5’1 nadiren
tikketmektedir.

Tablo 4.9.6. Bireylerin igecek tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhig1 (%)
icecekler Her Her Haftada Haftada Haftada 15 AydaNadiren Hig
6giin  giin 1-2 3-4 5-6 giindel 1

Cay - 95.9 - - - - - 1.4 2.7
Kahve - 315 12.3 - - 8.2 41 137 302
Kolali - 6.8 12,5 55 2.7 4.1 4.1 6.8 575
Icecekler
Diyet - - 4.1 - - - 2.7 - 93.2
Icecekler
Maden Suyu 1.4 179 20.5 4.1 1.4 6.8 6.8 55 35.6
Taze Meyve - 14 191 14 14 9.6 8.2 6.8 52.1
Suyu
Hazir Meyve - 2.7 21.9 - 1.4 11.0 96 8.2 452
Suyu
Toz Igecekler - - 14 - - 14 14 27 931
Sicak - - - - - 1.4 1.4 55 917
Cikolata
Alkolli - 1.4 9.6 2.7 2.7 2.7 2.7 55 754
Icecek

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Bireylerin seker ve sekerli gidalar tiiketim sikliklarinin dagilimi (%) Tablo
4.9.7°de goriilmektedir. Bal, regel ve pekmez tiiketimi yaygin olup, bireylerin
%46.7’s1 her giin tilketmektedir. Seker, sekerleme ise bireylerin % 63.0°1 tarafindan
her giin tiiketilmektedir. Cikolata ve tiirevlerini bireylerin %30.1°1 hig¢ tiikketmezken,
% 19.2’s1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Diyet ¢ikolata ve tiirevleri bireylerin %
95.8’1 tarafindan hi¢ tiiketilmemektedir. Bireylerin % 34.2°si ayda 1 kez hamur
tathilar tiiketirken, % 13.8’1 hig tiikketmemektedir.
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Tablo 4.9.7. Bireylerin seker ve sekerli gidalari tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhgi (%)

Tathlar Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hic
6giin  giin 1-2 3-4 5-6 gindel 1

Bal, Regel, 1.4 46.7 123 9.6 2.7 6.8 1.4 6.8 123
Pekmez

Seker, 14 63.0 55 14 - 2.7 4.1 4.1 17.8
Sekerleme

Cikolata, 14 55 19.2 2.7 - 11.0 178 123 30.1
Gofret, Bar

Diyet Cikolata, - - 14 14 - 14 - - 95.8
Bar, Gofret

Hamur Tatlilar - 2.7 13.7 4.1 - 151 342 164 1338

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Bireylerin hazir gidalan tiiketim sikliklarinin dagilimi (%) Tablo 4.9.8’de
goriilmektedir. Bireylerin % 63.0°1 hazir ¢orba tiiketmemektedir. Hazir kofte
bireylerin %80.8’1 tarafindan tiiketilmezken, % 8.2’s1 ayda 1 kez tiiketmektedir.
Bireylerin % 61.5’i hazir kek, pasta, kurabiye tiikketmezken, % 12.3°l ayda 1 kez
tiketmektedir. Pide, lahmacun ayda 1 kez bireylerin % 37.0’1 tarafindan
tilketilmektedir. Kebaplar1 bireylerin % 38.4’1 tiiketmezken, % 21.8’i ayda 1 kez
tilkketmektedir. Hamburger, sandvi¢ ve tostu bireylerin yaklasik yaris1 (% 54.8)
tiketmezken, % 15.1°1 haftada 1-2 kez tliketmektedir. Bireylerin %86.3’i cips
tiketmemektedir. Olduk¢a az birey ket¢ap ve mayonez tiiketirken, ketcap

tilkketenlerin oran1 mayonez tiiketenlerden kismen daha fazladir.
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Tablo 4.9.8. Bireylerin hazir gidalari tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

Tiiketim Sikhig1 (%)

Hazir Gidalar Her Her Haftada Haftada Haftada 15 Ayda Nadiren Hig
ogiin giin 1-2 3-4 5-6 giindel 1

Hazir Corba - - 12.3 14 4.1 123 41 28 63.0
Hazir Kofte 14 - 14 - - 55 8.2 2.7 808
Hazir Kek, 14 27 4.1 4.1 - 27 123 110 615
Pasta, Kurabiye

Hazir Salata - - - - 14 - - 14 972
Pide Lahmacun - 14 137 - 2.7 178 370 206 6.8
Kebaplar - 2.7 11.0 14 14 82 218 151 384
Hamburger, 14 27 151 5.5 - 41 82 82 548
Sandvig, Tost

Cips - 14 2.7 - - 14 55 27 863
Ketgap - 14 5.5 2.7 - 41 41 27 795
Mayonez - 14 2.7 14 - 4.1 4.1 27 836

Istatistiksel analiz yapilamamistir
4.10. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklari enerji, protein, karbonhidrat ve yagin
ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.10.1°de verilmigtir. Guinliik enerji tiiketimi
ortancasi erkeklerde 2020.48 kkal, kadinlarda 1772.49 kkal, toplamda ise 1796.55
kkal’dir. Erkeklerin giinliik enerji alimi ortancasi kadinlardan daha ytiksektir fakat bu
fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0.05). Giinliik karbonhidrat (CHO) alim1
ortancas1 erkeklerde 182.43 g; kadinlarda 176.89 g; toplamda ise 176.89 g’dur.
Glinliik CHO alimi ylizdelerinin ortancast erkeklerde 39.50, kadinlarda 39.00,
toplamda 39.00°dir. Cinsiyete gore bireylerin giinliik karbonhidrat alimlar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan fark bulunmamistir (p>0.05). Giinlik yag alimi ortancasi

erkeklerde 93.24 g, kadinlarda 91.21 g’dir. Giinliik yag alimi1 yiizdelerinin ortancasi
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erkeklerde 56.54, kadinlarda 47.0’dir. Cinsiyete gore bireylerin yag alimlari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0.05). Bireylerin giinliik
protein alimlarinin ortancast 59.39 g; erkeklerde 64.14 g ve kadinlarda 57.64 g’dur.
Giinliik protein alimi yiizdelerinin ortancas1 erkeklerde ve kadinlarda 14.0°dir.
Cinsiyete gore bireylerin protein alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan erkeklerin giinlik posa alimlarinin
ortancast 22.41 g; kadinlarda 22.45g’dir. Cinsiyete gore bireylerin posa alimlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05). Ginlik DYA
alimlarinin ortancasi1 erkeklerde 27.78 g; kadinlarda 24.96 g; toplamda ise 25.85
g’dir. Caligsmaya katilan bireylerin giinlik TDY A alimi1 ortancasi1 41.03 g; erkeklerde
36.76 g; kadinlarda 42.45 g’dir. Giinliik CDYA alim1 ortancasi erkeklerde 26.77 g;
kadinlarda 14.02 g; toplamda ise 17.20 g’dir. Cinsiyete gore bireylerin TDYA ve
DYA alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0.05), CDYA
alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Total
enerji igerisinde, DYA alimi yiizdelerinin ortancasi erkeklerde 12.31, kadinlarda ise
12.57°dir. TDYA alimi yiizdelerinin ortancasi erkeklerde, kadinlarda ve toplamda
sirastyla 19.36, 22.60, 22.06’dir. CDYA alimi yiizdelerinin ortancasi erkeklerde,
kadinlarda ve toplamda sirasiyla 11.33, 6.72 ve 8.40°dir. Cinsiyete gore bireylerin
total enerji igerisindeki TDYA ve CDYA alimi ylizdelerinin ortancalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli iken (p<0.05), DYA arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Arastirmaya katilan erkeklerin, kadinlarin ve biitiin bireylerin
giinliik kisa zincirli yag asidi alimi ortancasi sirasiyla 1.30 g, 0.88 g, 1.0 g; orta
zincirli yag asidi alimi ortancasi sirastyla 0.88 g, 0.62 g, 0.70 g ve uzun zincirli yag
asidi alim1 ortancasi sirastyla 83.40 g, 81.11 g, 82.13 g*dir. Cinsiyete gore bireylerin
kisa zincirli yag asidi (KZYA), orta zincirli yag asidi (OZYA) ve uzun zincirli yag
asidi (UZYA) alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Aragtirmaya katilan erkeklerin giinliik kolesterol alimi ortancasi 172.38 mg,
kadinlarin 161.50 mg; toplamda ise 169.16 mg’dir. Cinsiyete gore bireylerin

kolesterol alimlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore giinliikk aldiklar1 enerji, protein,

karbonhidrat ve yagin ortanca ve alt-list degerleri

Erkek Kadin Toplam
Ortanca (alt-iist) Ortanca (alt-iist) Ortanca (alt-iist) P
Enerji(kkal) 2020.48 (940-4422) 1772,49 (969-4051) 1796.55 (940-4422) 0.130
CHO(g) 182.43 (78-483) 176.89 (84-322) 176.89 (78-483) 0.142
CHO(%) 39.50 (22-56) 39.00 (26-62) 39.00 (22-62) 0.837
Yag(g) 93.24 (48-282) 91.21 (47-250) 91.21 (47-282) 0.488
Yag(%) 46.00 (31-59) 47.00 (26-58) 47.00 (26-59) 0.321
Protein(g) 64.14 (41-162) 57.64 (28-126) 59.39 (28-162) 0.076
Protein(%) 14.00 (10-28) 14.00 (8-18) 14.00 (8-28) 0.313
Posa (g) 22.41 (10-64) 22.45 (6-49) 22.45 (6-64) 0.711
DYA(Q) 27.78 (11-70) 24.96 (9-45) 25.85 (9-70) 0.315
DYA (%) 12.31 (5-20) 12.57 (7-19) 12.57 (5-20) 0.742
TDYA(Q) 36.76 (14-150) 42.45 (22-156) 41.03 (14-156) 0.378
TDYA(%) 19.36 (8-34) 22.60 (12-35) 22.06 (8-35) 0.031
CDYA(g) 26.77 (3-59) 14.02 (5-49) 17.20 (3-59) 0.018
CDYA(%) 11.33 (2-23) 6.72 (3-26) 8.40 (2-26) 0.049
KZYA 1.30 (0-23) 0.88 (0-3) 1.0 (0-3) 0.104
OZYA 0.88 (0-2) 0.62 (0-2) 0.70 (0-2) 0.190
UZYA 83.40 (39-258) 81.11 (42-227) 82.13 (39-258) 0.481

Kolesterol(mg) 172.38 (21-654) 161.50 (39-410) 169.16 (21-654) 0.474

CHO: Karbonhidrat, DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi,
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, KZYA: Kisa Zincirli Yag Asidi,

OZYA: Orta Zincirli Yag Asidi, UZYA: Uzun Zincirli Yag Asidi

Mann-Whitney U Test

4.11. Bireylerin Kullandiklar1 Yag Durumlarina iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine gore yemeklerde kullandiklar1 yag durumlarinin
dagilimi Tablo 4.11.1°de verilmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda yemeklerde
zeytinyag: tliketenlerin orani olduk¢a fazladir. Erkeklerde yemeklerde zeytinyagi
kullananlar %62.5, kadmnlarda %81.6°dir. Erkeklerde yemeklerde misirozii yag:
kullanan yokken, kadinlarda bu oran %6.2; yemeklerde aygicek yagi kullanan
erkeklerin oran1 %8.3, kadinlarin ise %2.0°dir. Yemeklerde zeytinyagi, misirdzii ve
aycicek yagini karigik kullananlarin orami ise erkeklerde %29.2, kadinlarda ise
%10.2°dir. Toplamda bireylerin tamamina yakin1 yemeklerde zeytinyagi

kullanmaktadir.
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Tablo 4.11.1. Bireylerin cinsiyetlerine gore yemeklerde kullandiklar1 yag

durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yag Tiirii Say1 % Say1 % Say1 %
Zeytinyagi 15 62.5 40 81.6 55 75.3
Aygigegi 2 8.3 1 2.0 3 4.1
Misirozii - - 3 6.2 3 4.1
Zeytinyag1+Misirozii+Aycicegi 7 29.2 5 10.2 12 16.5
Toplam 24 1000 49 100.0 73 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

Bireylerin cinsiyetlerine gore corba pilav makarnalarda kullandiklar1 yag
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.11.2°de goriilmektedir. Erkeklerin %29.1°1 ¢orba,
pilav ve makarnalarda zeytinyagi; kadinlarin ise %30.6’s1 zeytinyagi ve tereyagi
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Yalnizca aygicek yagi kullananlarin orani oldukca
azdir. Yine erkeklerin 74’1 ise ¢orba-pilav ve makarnalarda misir6zii, aygicek yagi ve
tereyagmi  karisitk  kullanirken;  kadinlarin %24.5°1  yalmizca  zeytinyagi
kullanmaktadir. Toplamda bireylerin %26’s1 ¢orba-pilav ve makarnalarda yalnizca

zeytinyag1; ayni oranda birey de zeytinyagi ve tereyagini birlikte kullanmaktadir.

Tablo 4.11.2. Bireylerin cinsiyetlerine gore ¢orba pilav makarnalarda kullandiklar

yag durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Yag Tiirii Sayi % Say1 % Say1 %

Zeytinyagi 7 29.1 12 24.5 19 26.0
Aygigegi 2 8.3 1 2.0 3 4.1
Misirdzii 4 16.7 7 14.3 11 151
Misirozii+Aycicegi+Tereyad 6 25.0 8 16.3 14 19.2
Zeytinyag+Tereyag 4 16.7 15 30.6 19 26.0
Zeytinyagi+Margarin 1 4.2 6 12.2 7 9.6

Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamistir

Bireylerin cinsiyetlerine gore kizartma ve kavurmalarda kullandiklar1 yag
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.11.3’tedir. Kizartma ve kavurmalarda erkeklerin
%66.7’s1, kadinlarin %69.4°1 zeytinyag1 kullanirken; erkeklerin %16.7°si aygigek

yagt ve kadmlarin %12.2°si misirdzii yag1 kullanmaktadir. Toplamda bireylerin



94

%68.5’1 kizarta-kavurmalarda zeytinyagi kullanirken, %11.0’1 ay¢icek yagi, ayni
oranda birey misirdzii yagi, %9.5°1 ise zeytinyagi-misirdzii ve aycicek yagini beraber

kullanmaktadir.

Tablo 4.11.3. Bireylerin cinsiyetlerine gore kizartma ve kavurmalarda kullandiklari

yag durumlarina gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yag Tiirii Say1 % Say1 % Say1 %
Zeytinyagi 16 66.7 34 69.4 50 68.5
Aygicegi 4 16.7 4 8.2 8 11.0
Misirozii 2 8.3 6 12.2 8 11.0
Zeytinyag+Aycicegi+Misirozii 2 8.3 5 10.2 7 9.5
Toplam 24 100.0 49 100.0 73 100.0

Istatistiksel analiz yapilamamuistir

4.12. Bireylerin Zeytinyag Tiiketim Durumlarina Gore Kan Lipid Degerlerine

iliskin Bulgular

Bireylerin cinsiyetlerine ve total kolesterol degerlerine gore zeytinyagi
tilketiminin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.1°de verilmistir. Erkeklerde
zeytinyagi tiikketimlerinin ortanca degeri ise total kolesterol diizeyi 276-350 mg/dL
arasinda olanlarda en yiiksek ve 40.0 g’dir. Erkeklerde total kolesterol diizeylerine
gore zeytinyagi tiikketimlerinin ortanca degerleri ise sirasiyla; 240-245 mg/dL
olanlarda 17.0 g, 246-252 mg/dL olanlarda 11.0 g, 253-258 mg/dL olanlarda 34.0 g,
259-275 mg/dL olanlarda 15.0 g’dir. Kadinlarda 259-275 mg/dL arasinda kolesterole
sahip olanlarin zeytinyagi tiiketimlerinin ortanca degeri (47.0 g) en yiiksektir.
Kadinlarda total kolesterol diizeylerine goére zeytinyagi tiiketimlerinin ortanca
degerleri sirasiyla; 240-245 mg/dL olanlarda 30.0 g, 246-252 mg/dL olanlarda 35.0
g, 253-258 mg/dL olanlarda 36.0 g, 276-350 mg/dL olanlarda 28.0 g’dir. Toplamda
ise total kolesterol diizeyi 259-275 mg/dL arasinda olan bireylerin zeytinyagi
tilketimi ortanca degeri en yiiksek ve 41.0 g’dir. Bireylerin total kolesterol
degerlerine gore zeytinyagi tiilketim durumlar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12.1. Bireylerin cinsiyetlerine ve total kolesterol degerlerine gore zeytinyagi

tiiketiminin ortanca ve alt-iist degerleri

Zeytinyag (g) p

Total Erkek Kadin Toplam
Kolesterol  n Ortanca n Ortanca n Ortanca

(mg/dL) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

240-245 5 17.0(0-139) 11 30.0 (13-68) 16 29.5(0-139) 0.698
246-252 6 11.0(0-45) 10 35.0(0-55) 16 30.0 (0-55)

253-258 4 340(0-38) 10 36.0(10-125) 14 355 (0-125)
259-275 4 150(10-46) 9 47.0(0-174) 13 41.0(0-174)
276-350 5  400(0-79) 9  280(0-72) 14  34.0 (0-79)

Toplam 24 20.0(0-139) 49 35.0(0-174) 73 32.0(0-174)

Kruskal Wallis Testi

Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiikketim durumlarina gore total
kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.2°de gdsterilmistir.
Erkeklerde total kolesterol ortanca degerleri en yiiksek (275.0 mg/dL) 39-52 ¢
zeytinyag tiikketenlerdeyken, en diisik (251.0 mg/dL) ise 0-10 ve 11-28 ¢
tilketenlerdedir. Total kolesterol degerlerinin ortancast kadinlarda en yiiksek (258.5
mg/dL) 53-174 g, en diistik (249.0 mg/dL) 29-38 g zeytinyagi tiiketimi olanlardadir.
Toplamda da zeytinyagi tiiketimi ortanca degeri 39-52 g ve 53-174 g olan bireylerin
total kolesterol degerleri digerlerinden yiiksektir (258.5 mg/dL). Bireylerin
zeytinyagl tiiketim durumlarina gore total kolesterol degerleri arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05)
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Tablo 4.12.2. Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiikketim durumlarina gore total

kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri

Total Kolesterol p
Erkek Kadin Toplam
Zeytinyagi Ortanca n Ortanca n Ortanca
(9) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
0-10 9 251.0(240-276) 7 257.0(246-295) 16 253.5(240-295) 0.376
11-28 5 251.0 (240-345) 11 258.0 (241-342) 16 255.5 (240-345)
29-38 3 257.0(253-258) 10 249.0(240-258) 13 252.0 (240-358)
39-52 3 275.0(247-327) 11 257.0 (241-342) 14 258.5 (241-342)
53-174 4 2715(242-350) 10 258.5(243-287) 14 258.5 (242-350)

Toplam 24 254.5(240-350) 49 255.0 (240-342) 73 255.0 (240-350)

Kruskal Wallis Testi

Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiikketim durumlarina goére LDL
kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.3’de gosterilmistir.
Erkeklerde zeytinyag: tiiketimi 53-174 g olan bireylerin LDL kolesterol degerlerinin
ortancast en yliksek (199.0 mg/dL), 0-10 g zeytinyag: tiiketenlerin en diisliktiir
(172.0 mg/dL). Kadinlarda ise 29-38 g zeytinyagi tiikketen bireylerin LDL kolesterol
degerlerinin ortancasi en diisiik (164.5 mg/dL), 11-28 g zeytinyagi tiikketenlerin ise en
yiiksektir (182.0 mg/dL). Toplamda da zeytinyag: tiiketimi 53-174 gram arasinda
olanlarin LDL kolesterol degerleri ortancasi (180.5 mg/dL) digerlerinden yiiksektir.
Bireylerin zeytinyag: tiikketim durumlarina gére LDL kolesterol degerleri arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.12.3. Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiiketim durumlarina gére LDL

kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri

LDL Kolesterol p
Erkek Kadin Toplam
Zeytinyagi Ortanca n Ortanca n Ortanca
(9) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

0-10 9 172.0(154-214) 7 169.0(126-199) 16 1705 (126-214) 0.291
11-28 5 178.0(168-267) 11 182.0(158-284) 16 178.0 (158-284)
29-38 3 181.0(172-181) 10 164.5(136-197) 13 168.0 (136-197)
39-52 3 186.0(147-221) 11 174.0(156-262) 14 174.0 (147-262)
53-174 4 199.0(169-228) 10 1805 (144-202) 14 180.5 (144-228)

Toplam 24 176.0 (147-267) 49 171.0(126-284) 73 173.0 (126-284)

Kruskal Wallis Testi
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Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiketim durumlarina gére HDL
kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.4°te verilmistir.
Erkeklerde 29-38 g zeytinyag: tiiketimi olanlarda HDL kolesterol degerleri ortancasi
en yiiksek (48.0 mg/dL), 11-28 ve 53-174 g tiiketenlerde ortanca degeri en diisiiktiir
(44.0 mg/dL). Kadinlarda ise HDL kolesterol degerlerinin ortancast 29-38 ¢
zeytinyag: tliketenlerde en yliksek (58.5 mg/dL), 53-174 g tiiketenlerde ise en
diisiiktiir (49.5 mg/dL). Toplamda da zeytinyag: tiikketimi 29-38 g arasinda olanlarin
HDL kolesterol degerleri ortancas1 53.0 mg/dL olarak digerlerinden yiiksektir.
Bireylerin zeytinyag tiiketim durumlarina gére HDL kolesterol degerleri arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12.4. Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyag tiiketim durumlarina gére HDL

kolesterol degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri

HDL Kolesterol p

Zeytinyagi Erkek Kadin Toplam
(9) n Ortanca n Ortanca n Ortanca

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
0-10 9 47.0(33-83) 7 50.0(36-97) 16 48.0(33-97) 0588
11-28 5  440(28-55) 11 52.0(36-69) 16 48.0 (28-69)
20-38 3 480(48-53) 10 585(39-84) 13 53.0 (39-84)
39-52 3 46.0(36-47) 11 53.0(36-80) 14 50.0 (36-80)
53-174 4 440(33-59) 10 495(38-67) 14 47.0 (33-67)

Toplam 24 47.0(28-83) 49 53.0(36-97) 73 49.0 (28-97)

Kruskal Wallis Testi

Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiiketim durumlarina gore trigliserid
degerlerinin ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.12.5’te gosterilmistir. Erkeklerde 39-
52 g zeytinyag tiiketenlerin trigliserid degerlerinin ortancasi en yiiksek (299.0
mg/dL), 29-38 g tiiketenlerde ise en diistiktiir (120.0 mg/dL); kadinlarda ise 0-10 g
zeytinyag1 tliketenlerin en yiiksek (214.0 mg/dL), 11-28 g tiiketenlerde ise en
diistiktiir (100.0 mg/dL). Toplamda da zeytinyag tiiketimi 0-10 g arasinda olanlarin
trigliserid degerleri ortancast 157.5 mg/dL ve en yiiksektir. Bireylerin zeytinyagi
tilketim durumlarina gore trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05).



98

Tablo 4.12.5. Bireylerin cinsiyetlerine ve zeytinyagi tiikketim durumlarmna goére

trigliserid degerlerinin ortanca ve alt-list degerleri

Trigliserid p
Erkek Kadin Toplam
Zeytinyagr n Ortanca n Ortanca n Ortanca
(9) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
0-10 9  132.0 (116-326) 7 214.0 (96-443) 16 157.5(96-443) 0,093
11-28 5 152.0(117-218) 11 100.0(57-338) 16 110.5 (57-338)
29-38 3 120.0(116-189) 10 107.5(77-278) 13 118.0 (77-278)
39-52 3 299.0(208-305) 11 128.0(77-245) 14 139.5 (77-305)
53-174 4 160.0 (109-184) 10 140.5(72-355) 14 152.0 (72-355)

Toplam 24 149.0(109-326) 49 121.0 (57-443) 73 129.0 (57-443)

Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

Kalp ve damar hastaliklari, giinlimiizde, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde basta gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir (226). Koroner kalp
hastalig1 risk faktorleri kontrol edilemeyen yas, cinsiyet ve kalitim gibi kisisel
faktorlerin yani sira sonradan ortaya c¢ikan ve kontrol edilebilen sigara kullanimi,
fiziksel aktivite diizeyi, aterojenik diyet varligi, stres, alkollii igecek kullanimidir (7).
Diinyada ve Tiirkiye’de Oliimlerin birinci nedeni olan bu hastaliktan alinacak
onlemlerle korunulabilecegi, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasiyla 6liimlerin
Onlenebilecegi belirtilmektedir (9). Zeytinyagi Akdeniz diyetinin biitiinleyici bir
pargasidir ve artmakta olan kanitlar, kalp damar hastaliklarinin risk faktorlerini
azaltmada saglhiga yararli olabilecegini gostermektedir. Zeytinyagi tiim terapotik
karakteristigine katkida bulunan bir¢ok bilesenle birlikte fonksiyonel bir yiyecek
olarak ortaya ¢ikmaktadir (10,19).

Bu arastirma, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ne basvuran, ilk kez
hiperkolesterolemi tanisi almis, total kolesterol diizeyi 240 — 350 arasinda olan 30 —

60 yas aras1 73 (24 erkek, 49 kadin) birey iizerinde yapilmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kalp damar hastaliklarin goriilme riski yasla paralel olarak artis
gostermektedir (227). Yirmi dort yasindan sonra her 5 yil artisinda insidans iki katina
¢ikmaktadir. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik goriilmektedir (228).
TEKHARF kohortunda diger faktorlerden bagimsiz olarak, her yasin KDH
olasiligin1 erkekte %6.1, kadinda %6.6 yiikselttigi gosterilmistir. Yani, her on yil
yaslanma KDH olasiligin1 Tiirk erkeginde 1.8 kat, kadinda 1.9 kat artirmaktadir (58).
TEKHAREF calismasinin 2009 verilerine gore KDH prevalansi, 35-44 yas grubunda
% 2.5, 45-54 yas grubunda % 6, 55-64 yas grubunda % 17'dir. (54). Yapilan bu
calismada da bireylerin yaklagik yarisinin (% 45.2) 52-60 yas araliginda oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1.1).

ABD'de 1993 yilinda toplanan NCEP’nin yayinladig1 Yetiskinlerde Tedavi
Paneli 1l'de (ATP-II) erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasin iizerinde olmanin risk
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faktorii oldugu bildirilmektedir. Uzun siireli Framinghan prospektif kalp
caligmalarinda erkek cinsiyetin bagimsiz bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir (229).
Bu aragtirmaya katilan erkeklerin yas ortancasi 52.5, kadinlarin 48.0 yildir. ABD'de
1993 yilinda toplanan NCEP’nin yayimnladigi ATP-II’de verilen bilgilere gore
caligmaya katilan erkeklerin yaslar1 31-60 yas arasinda degismekle birlikte,
yaslarinin ortancas1 45’in lizerinde, kadinlarin yaslari ise 30-60 yas arasinda
degismekle beraber yaslarinin ortancasi 55’in altindadir. Bu nedenle, ¢alismada yer
alan erkeklerin risk grubunda oldugu, kadinlarin ise risk grubu degerinin kismen
altinda oldugu goriilmektedir.

Aile c¢alismalari, genetik ¢alismalar ve kan basincinin izlendigi calismalarda,
yiiksek riskli ailelerin ¢ocuklarinda da KDH gelisme riskinin yiiksek oldugu ispat
edilmistir (230). Takip ve tedavi gerektiren metabolik faktorlerden hipertansiyon,
obezite, diyabet, metabolik sendrom, dislipidemi (serum trigliserid diizeyi en diisiik
150 mg/dL, HDL erkeklerde en yiiksek 40 mg/dL, kadinlarda 50 mg/dL), varligi
KDH olusumunda risk olarak belirtilmektedir (57). Ulkemizde de, KDH’nin en
onemli risk faktorleri “hipertansiyon, sismanlik, trigliserid yiiksekligi, HDL-K
diizeyi diisiikliigii” olarak belirlenmistir (56). Yapilan bu c¢alismadaki erkeklerin
%12.5’inin,  kadinlarin =~ %32.7’sinin  ailesinde  hiperlipidemi  ve/veya
hiperkolesterolemi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1.3). Bu ¢alismada bireylerin
yaklasik 2/3’iinlin ailesinde kalp-damar ve/veya tansiyon hastaliginin olmasi
caligmaya katilan bireylerde hiperkolesterolemi gelisimini destekleyebilmektedir.

TEKHARF 2002-2003 taramasinda, hiperkolesterolemi bulunan bireylerin %
3-4'intin lipid disiiriicii ilag kullandigi gézlenmistir (231). Yapilan bu g¢alismada,
mevcut kronik hastaligt olmayan yeni tami almis hiperkolesterolemili bireyler
degerlendirildiginden siirekli ilag kullanim1 yoktur (Tablo 4.1.4).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA), kalp damar hastaliklarindan korunmada
antioksidan vitaminler (A, C, E), beta karoten, folik asit ve By, vitamininin supleman
olarak kullanilmasinin yararli etkileri konusunda bilgilerin Kkesin olmadigini
belirtmistir (232). Yapilan bu g¢alismada, kadinlarda mineral ve vitamin destegi
kullananlarin orani1 erkeklerden daha yiiksektir (Tablo 4.1.5). Kullanilan vitamin

destegi bireylerde Bi, ve D vitamini; mineral destegi de ¢inko, demir ve folik asit
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olarak belirtilmistir. Kullanilan vitamin desteginin Bi, olmasi bireylerin beslenme
aligkanliklarindan veya yaslarinin ileri olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan bir
calismada vitamin/mineral desteginin yerine yeterli ve dengeli beslenme ile vitamin

ve minerallerin yeterli diizeyde alimi1 6nerilmektedir (233).
5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore,
Tiirkiye genelinde 3 ana Ogiin tiiketenlerin orani erkeklerde %69.2, kadinlarda
%66.4, toplamda ise %67.9 olarak bulunmustur (234). Bu c¢alismada erkeklerin ve
kadinlarin ana 06giin tiiketim oranlar1 benzer olup, TBSA verilerine de yakin
degerlerdedir (Tablo 4.2.1). Calismaya katilan bireylerden 3 ana 6giin tiiketenlerin,
kadinlarda ve erkeklerde yaklagik 2/3'liniin olmasi uygun ana 0giin sayisi
tiikettiklerini gostermektedir.

Diizenli 6giin tiikketim sikli§1 ve 6giin Oriintiisii besin dgesi aliminin yeterli
olmasini saglamaktadir. Ogiin sikliginin kan glikoz ve lipidlerine etkisini belirlemek
amaciyla yiriitillen ¢aligmada, saglikli 5 yetiskin birey giinlilk enerji alimlart sabit
tutulmak kaydiyla dorder haftalik ilk donemde iki 6giin, ikinci donemde bes 6&iin
tilketmislerdir. Sonucta, iki 6gilin yenen birinci doneme gore, bes 6giin yenen ikinci
donem arasinda total kolesterolde %4.6’lik, LDL kolesterolde %11.4°liik disiis
gbzlenirken, HDL kolesterol, trigliserid ve aclik kan sekerinde 6nemli degisiklikler
olmamistir. Bu sonuclara gore, alinan besin miktarinin degismemesi kosuluyla 6giin
sikliginin artmasi ile kan kolesterolii ve LDL kolesteroliinde énemli diisiis oldugu
saptanmigtir (235). Bu ¢alismaya katilan erkeklerde ve kadinlarda diger 6gilinlere
gore 0gle yemegini disarida tiiketim orani daha fazladir (Tablo 4.2.2). Kadinlarda
ogiinlerini evde tiiketenlerin orani erkeklerden yiiksektir. Bu fark, calismaya katilan
kadinlarin genellikle ev hanimi, erkeklerin ise galisiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Ogiin atlama aliskanlik haline doniistiiriildiigiinde, kisinin yeterince
beslenmesi engellenmekte ve yetersiz beslenmeye bagli sorunlar olugsmaktadir (236).
TBSA 2010 verilerine gore Tirkiye genelinde 6giin atlama oranlar1 sirasiyla, kahvalti

igin %52.3, 6gle igin %30.1, aksam ig¢in %27.9 bulunmustur (234). Bu arastirmadaki
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bireylerin cinsiyetlerine gore 6giin atlama sikliklar1 birbirine benzerdir (Tablo 4.2.3).
Bireylerin ¢cogu bazen de olsa 6giin atlamaktadir ve en ¢ok atlanan 6giin 6gle, en az
ise aksamdir (Tablo 4.2.4). Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik yarisi 6giin
atlama nedenlerinin zaman yetersizligi, ge¢ kalkma oldugunu belirtmislerdir.
Erkeklerde zayiflamak istedigi i¢in 6giin atlayan yalnizca bir kisi varken bayanlarda
ise 6 kisidir (Tablo 4.2.5). Bu da kadinlarda kilo kaygisinin daha yogun oldugunu
gosterebilmektedir.  Yapilan  ¢esitli  arastirmalarda da  zayiflama, cani
istememe/istahsiz olma, firsat bulamama/unutma gibi nedenlerle 6glin atlandig
belirlenmistir (237). Bu calismaya katilan bireylerin en yogun olarak atladiklari
Ogliniin 6gle olmasi, zaman yetersizligi ve ge¢ kalkma ile iliskilendirilmistir.
Calismaya katilan bireylerin (6zellikle erkeklerin) ¢alisiyor olmasi ve bu saatlerde

disarida olmasi 6gle yemegi tiiketimini aksatan bir sebep olabilir.

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlariin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite azlig1, kalp damar hastaliklar i¢in 6nemli, bagimsiz bir risk
faktortdiir (59). Prospektif epidemiyolojik ¢alismalar bedensel aktivite dereceleri ile
KDH’den mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasi arasinda gii¢lii bir iliski
bulmustur (5). Giinde 30 dakika yliriiylisiin % 18 oraninda KDH riskini azalttig
saptanmigtir (7). Ulusal Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore, Tiirkiye’de
niifusun %20.32” sinin hareketsiz yasadigi, %15.99” unun yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yaptigi goriilmektedir. On sekiz yasindan biiyiikk olan bireylerin fiziksel
hareketliligi haftada 150 dakika ve {izerinde olan birey oran1 % 63.69” dur (236).
Yapilan bir ¢caligmada haftada bes kez 30 dakika yapilan yiiriiyiisiin 3,5 y1l boyunca
damarsal olaylarin goriilmesinde % 30 oraninda azaltict rol oynadig belirtilmistir.
Yine ayni arastirmada haftada 3 saat yapilan yiiriiyiisiin veya haftada 1,5 saat yapilan
kuvvetli yiirliylisiin de aym1 korumayr sagladigi bildirilmistir (7). Bu arastirmaya
katilan bireylerin 1/3’iiniin bazen veya siirekli fiziksel aktivite yaptig1, cogunlugunun
ise fiziksel aktivite yapmadigi goriilmektedir (Tablo 4.3.1). Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunda fiziksel aktivitenin diisilk olmasi hiperkolesterolemi gelismesi

acisindan bir risk faktorii olarak diisilintilebilir. Fiziksel aktivite yapanlarin haftalik
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yaptiklar1 yiirliylis siiresi ortancasinin 210 dk olmasi da KDH riskini azaltmada
uygun oldugu soylenebilir (Tablo 4.3.2).

5.4. Bireylerin Sigara ve Alkolli Icecek Kullanma Durumlarinn

Degerlendirilmesi

Sigara kullanimi tilkemizdeki yayginligi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir
(59). TEKHARF c¢alismasinda 2000 yilinda 30 yasimi askin erkeklerin yariya
yakiminin (%45.8) sigara ictigi, %24'liniin birakmis oldugu, onda {igiiniin de hig
igmedigi anlagilmaktadir. Kadinlar i¢in bu oranlar %17.6, %3.3 ve %79 olarak
goriinmektedir. Yas gruplaria gore sigara tiikketim durumu incelendiginde kadin ve
erkeklerde 30-39 yas arasi sigara tiiketim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sigara
icmeyi 2000 yilinda birakmig olanlar arasinda erkeklerin %15'inde, kadinlarin
%8'inde KDH tanist bulunmustur (238). Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)
sonuclarina gore eriskinlerimizde sigara igme orani % 31 (erkeklerde % 46,
kadinlarda % 17) olarak bulunmustur (5). Tiirk Kalp Calismast 1990-1993
taramasinda Aydin’daki erkeklerin %72.6’sinin, kadinlarin %27.8’inin sigara igtigi
goriilmistiir (239). Sigaranin kalp damar hastaliklari i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Sigara icenlerde miyokard infarktiisii ve kardiyak 6liim riski
icmeyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla bulunmustur (59).
Yapilan bu c¢aligmada her iki cinsiyette de sigara igenlerin oram1 TEKHARF ve
METSAR verilerinden daha diisiikken, sigarayr birakanlarin oranit ise TEKHARF
verilerinden daha yiiksektir (Tablo 4.4.1).

Sigaranin olumsuz etkileri, giinliik igilen miktara ve aligkanligin siiresine
bagl olarak degismektedir (240,241). Son 50 yildir yapilan ¢aligmalarin sonucuna
gore, giinde 20 ve daha fazla sigara igen insanlarda igmeyenlere gore koroner arter
hastaliginin 2-3 kat arttig1 gosterilmistir (5). Yapilan bir calismada da 6-9 adet/giin
sigara igen erkek bireylerde icmeyenlere gore aterosklerozun, kalp krizinin ve felcin
olusma riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (242). TEKHARF c¢aligsmasinda
icilen sigara sayisi incelendiginde erkeklerin yarisinin giinde 10 sigaradan fazla,

kadinlarin ¢ogunun (%11.8) giinde 10 sigaradan az i¢tigi gozlenmistir (238). Yapilan
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bu calismada ise igilen sigara sayisi ortancasi erkeklerde 20.0 adet, kadinlarda 10.0
adettir (Tablo 4.4.2). TEKHARF c¢alismas1 verileri ile bu calismada elde edilen
veriler paralellik gostermektedir. Bu ¢alismadaki kadinlarin igtikleri sigara adedi
ortancasinin 20 adedin altinda olmasi sigaranin risk faktorii olmadigini
gostermemektedir.

Sigara birakildiktan sonraki 10-20 yil i¢inde sigaraya bagl kardiyovaskiiler
O0lim hiz1 yariya diiser (5,9). Yapilan bu c¢aligmada sigarayi birakanlarin oranlari
ozellikle erkeklerde oldukga yiiksektir (Tablo 4.4.1). Sigara birakimmin KDH riskini
azalttigina yonelik yapilan ¢aligmalar gesitli olmakla birlikte, bu calismada sigaray1
birakan bireylerde de hiperkolesterolemi gelismesi, sigaranin tiikketim siiresinin uzun
ve/veya miktarinin fazla olmasina, sigarayi biraktiklari andan itibaren gegen zamanin
uzun yillar olmamasina dayanabilir. Sigara, ¢6ziimi gii¢ bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu nedenle toplumun bu konuda egitilmesine agirlik verilmesi
gerekmektedir (243).

TEKHAREF verilerinde, erkeklerin %32.5'1, kadinlarin %3.6's1 olmak {izere,
eriskinlerin %17.9'unun ara sira alkollii icecek kullanmaktadir. Otuz {i¢ yas ve
tizerindeki erkeklerin %30'u, kadilarin sadece %3.1'1 seyrek veya sik olarak alkollii
icecek kullanmaktadir. Kadinlarin 33-49 yas kesiminde %6.2'si igerken, 50 yas
tizerindekilerde icme siklig1 %0.8'e inmektedir. Erkeklerde bu oranlar sirasiyla %41
ve %21 olarak bulunmustur (244). Yiiksek miktarda alkolii igecek tiiketimi,
morbidite ve mortalite nedenidir. Alkoliin kardiyovaskiiler sistem {izerine olan
etkileri kesin olarak belirlenmis degildir. INTERHEART c¢aligmas1 gibi yapilan
birgok ¢alismada orta diizeyde alkollii i¢ecek tiikketimi (haftada 3-4 kadeh) ile kalp
damar hastaliklar1 arasinda ters iliski gosterilmistir (245,246). Prospektif caligsmalar
erkekler i¢in giinde iki kadeh (20-30 g alkol), kadinlar i¢in giinde bir kadeh (10-15 g
alkol) alkollii igecek tiiketiminin KDH riskini %30-40 oraninda azalttigini
gostermektedir (247). Giinliik alkollii igecek tiiketiminin 30 ¢g’in tizerine ¢ikmasiyla
kardiyovaskiiler risklerde artiglar gozlenmektedir (5). Bireylerin tiikettikleri alkollii
igecek tiirii bira ve rakidir. TEKHARF verileri ile karsilastirildiginda alkollii igecek
tilketen bireylerin oranmi her iki cinsiyette de daha yliksektir (Tablo 4.4.1). Bu

calismadaki erkeklerin giinliik alkollii icecek tiiketim miktarlar1 ortanca degeri (25



105

ml) kadinlarinkinin (7 ml) yaklasik 4 katidir (Tablo 4.4.2). Alkollii igecek tiikketimi
ile KDH arasinda yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda, bu c¢alismada tiiketilen
alkollii icecek miktarinin hem erkeklerde hem kadinlarda Onerilen diizeyde
oldugundan hiperkolesterolemi gelismesinde alkollii i¢ecek tiiketiminin 6nemli bir

risk faktorii olmadig diisiintilmektedir.
5.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

TEKHARF 2000 taramasinda ortalama BKI verileri, erkeklerde 26.8+3.9
kg/m?, kadmlarda 29.2+5.3 kg/m®dir. Her iki cinsiyette de yasla birlikte BKI
ortalamalar1 artis gostermistir (248). Tirk Kalp Calismasi’nda Aydin ilindeki
erkeklerde viicut agirlig1 ortalamasi 73.9 kg, kadinlarda 65.4 kg oldugu goriilmiistiir.
BKI degerleri ise erkeklerde 25.5 kg/m? ve kadimlarda 26.1 kg/m°olarak bulunmustur
(243). Yapilan bu ¢alismada TEKHARF verilerine gore, erkeklerin BKI degerlerinin
ortancasi daha yiiksekken, kadinlarinki daha dusiiktiir (Tablo 4.5.1).

TEKHAREF caligmasi 2002 verilerine gére 30 yas iizerinde obezite prevalansi
erkeklerde % 25.3, kadinlarda % 44.2 olarak belirlenmistir (5,248). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP)
Calismasi 2003 verilerine gore, kadinlarin %29.9’unun ve erkeklerin %12.9’unun
obez oldugu bulunmustur (249). Yas ilerledikge dogal olarak BKl'de artis
olabilmektedir (250). Obeziteyi diger koroner risk faktorlerinden ayiran baslica
ozellik, bagimsiz bir risk faktori olusu yaninda hipertansiyon (HT),
hiperkolesterolemi, diisik HDL kolesterol, hipertrigliseridemi ve tip II Diyabet
Mellitus (DM) gibi diger bir¢ok risk faktoriiyle birliktelik gostermesidir (251).
Koroner kalp hastalig riski, normal kilolu bireylere gore fazla kilolu bireylerde %70
ve obez bireylerde ti¢ misli daha fazladir (59,251,252). TEKHARF Calismasinin
verilerine gore BKI’nin 4 kg/m? artmast ile, koroner mortalite % 40 artmaktadir (5).
Bir milyonu agkin birey {izerinde yapilan prospektif bir calismada, erkeklerde 23.5—
24.9, kadinlarda 22.0-23.4 BKI degerlerinde en diisiik kardiyak risk gozlenirken, bu
risk BKI artis1 ile paralel olarak artis gostermistir (253). TEKHARF ve TURDEP

verileri ile karsilastirildiginda bu calismaya katilan bireylerde obezite orani1 daha
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diisiik bulunmustur. Fakat calismaya katilan bireylerin yaklasik 2/3’i hafif sismandir
(Tablo 4.5.2). Hafif sisman olmak kardiyovaskiiler riski artiran faktorlerdendir.
BKI’deki normal agirlik 6lgiisii tizerine her bir birimlik artis koroner hastalik riskini
artirmaktadir.

NCEP ATP III tarafindan, bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88
cm olmasi abdominal obezite olarak tanimlanmaktadir (18). Abdominal obezitenin
KDH ig¢in her iki cinsiyette de genel obeziteden daha énemli oldugunu belirtilmistir
(254). TEKHARF 2000 taramasina gore erkeklerin bel gevresi ortalamasi 91.8+10.6,
kadinlarin 89.4+12.1 cm’dir. Hem erkek hem kadinlarda yas ile bel ¢evresi degerleri
arasinda dogrusal iliski oldugu gorilmistiir (248,255). TEKHARF 2000/2004
taramasina gore erkeklerin %?21.6’sinda, kadinlarin da %064.3’inde abdominal
obezite saptanmistir. Abdominal obezite oran1 yasla beraber her iki cinsiyette de artis
gostermistir (256). 2004 yilinda yapilan METSAR sonuglari lilkemizde 20 yas iizeri
abdominal obezite prevalansinin % 36.2 (erkeklerde % 17.2 kadinlarda % 54.2)
oldugunu gostermistir (5). TURDEP Calismasi’'nda da 20 yas tizeri bireylerde
abdominal obezite prevalanst %34.3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %716.9)
bulunmustur (257). Tiirk kadinlarinda abdominal obezite sikliginin yiiksek olmasi
basta KDH ve diabetes mellitus agisindan risk olusturmaktadir. Abdominal obezite,
Tirk yetiskinlerinde en yaygin risk faktorleri arasinda, sigara icimi, HDL-K
diisiikliigi ve hipertansiyondan sonra, 4. siraya yerlesmektedir (250). TEKHARF
caligmasi verilerinde, bel ¢evresinde yetiskinlerimizde meydana gelecek ortalama 1
cm’lik farkin KDH sayisim1 6.000-7.000 artirabilecegi tahmin edilmektedir (250).
TEKHARF c¢alismasinda erkeklerde yeni KDH riskini bel gevresinde her 10 cm
geniglemenin %28 yiikselttigi goriilmiistiir (248). Yapilan bu ¢alismada erkeklerin
bel c¢evresi ortalamasi TEKHARF verilerinden daha yiiksekken, kadinlarinki
benzerdir. Erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm ve kadinlarda 80 cm’in iizerinde olmasi
uyar1 smir1 olarak degerlendirilmektedir (249). Bu calismada kadinlarin bel ¢evresi
ortalamast abdominal obezite siirinin Ustlindedir, erkeklerin ise uyari siniriin
tizerindedir (Tablo 4.5.1). KDH risk faktorleri agisindan bu ¢alismadaki bireylerde

hiperkolesterolemi gelismesinde abdominal obezite risk faktorii olabilir.
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Onceleri BKO, sonra da bel cevresi abdominal obezite Olciileri olarak
kullanilmistir (250). KDH riski yoniinden bel-kalga oraninin total obeziteden daha
Oonemli bir gosterge oldugu saptanmistir (248). Yas ilerledikgce BKI degismedigi
halde yagin periferden merkezi yerlere kaymasi sonucu BKO’da artma goriiliir (258).
Abdominal obeziteyi goOsteren bel/kalga orami sinirlart tartismalidir. Kullanilan
Olciitlerle (erkeklerde >1, kadinlarda 0.85), Tiirk erkeklerinin %47'si, kadinlarinin da
%60.7’sinin  abdominal obezite oldugu goriinmektedir (250). TEKHARF
calismasinda erkeklerde bel/kalca orani bel gevresine yakin iyi bir risk gostergesi
iken, BKI zayif bir belirleyici oldugu belirtilmistir. Kadinlarda 12 cm bel genislemesi
veya 5 kg/m? BKI artis1 anlamli ve iyi birer belirleyici iken, bel/kal¢a oraninin
anlamli degeri olmadigi belirtilmistir (248). TEKHARF 2000 yili taramasina gore;
erkeklerin bel/kal¢a oranlarinin ortalamasi 0.929+0.076, kadinlarin 0.857+0.699°dur.
Yasla beraber bireylerin BKO ortalamalar1 artmistir (248). Orta yash erkeklerde
bel/kalca oranmin 0.91 olmasi koroner olay riskini 2.9 kat, bel ¢evresinin >96 cm
olusu ise 2 kat artirmistir. Bel/kalga oraninda 0.06 artis ya da bel ¢evresinde 10 cm
artis, KDH riskini %20 yiikseltmistir (250). Orta yas kadinlarda bel/ kal¢a orami
yiiksek olanlarin KDH riskinin 2 kat fazla oldugu goriilmistiir (259). Bu ¢alismada
erkeklerin BKO degerlerinin ortancasi TEKHARF calismasi verilerinden daha
yiiksekken, kadinlarinki benzerdir (Tablo 4.5.1). Yine TEKHARF c¢aligsmasinda
bel’kalca oranmna gore abdominal obezite prevalanst bu ¢alisma ile
karsilastirildiginda erkeklerde bu oranin daha diisiik, fakat kadinlarda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.3). Calismaya katilan erkeklerde ve kadinlarda
BKO abdominal obezite smirma olduk¢a yakindir. Yapilan c¢alismalarla
degerlendirildiginde, bu c¢alismadaki bireylerin BKO degerlerinin 06zellikle
kadinlarda KDH agisindan risk tagiyabilecegini gostermektedir.

5.6. Bireylerin Biyokimyasal Olciimlerinin Degerlendirilmesi

WHO’nun 35-64 yas kesimi ic¢in yapilan standardizasyonundan sonra
ortalama total kolesterol konsantrasyonlart erkekte 185 mg/dL, kadinda 192 mg/dL
bulunmustur (231). Otuzlu yas dilimlerine kadar diisiik seyreden kolesterol diizeyi 40
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yas ve Ustiinde eski degerlerine kiyasla yaklasik % 25 oraninda artmaktadir (5,257).
Tirk Kalp Calismasi’nda Aydin ilindeki erkeklerin total kolesterol degerlerinin
ortalamast 173+1.6 mg/dL oldugu gorilmiistiir (239). Standart niifuslu 30-79
yasindaki bireylerde TEKHARF 2000 yili taramasinda ortalama total kolesterol
diizeyleri erkek ve kadinda 180.2 mg/dL ve 186.8 mg/dL oldugu goriilmiistiir (260).
Bu calismada kadinlarin 50 yasindan itibaren erkeklerden anlamli bi¢cimde daha
yiiksek kan kolesterol degerine sahip oldugu gosterilmistir. TEKHARF 2001/2002
taramasinda yeni kohort dahil olmak {izere ortalama kolesterol diizeyleri ise erkek ve
kadinda 186 ve 195 mg/dL bulunmustur (261). TEKHARF 2002/03 taramasi
verilerine gore, hiperkolesterolemi (>200 mg/dL) erkeklerinin %29.1'inde (tahminen
4.5 milyon), kadinlarin %47.6’sinda (tahminen 7.5 milyon) bulunmustur. Buna gore,
>30 yas niifusumuzun %38.6'sinda (yaklasik 12.1 milyon kiside) hiperkolesterolemi
bulundugu belirtilmistir (231). Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu
2003 yili Raporu’na gore bireylerin % 9’unun kolesterolii (>250 mg/dL) yiiksek
bulunmustur (262). Tiirk Kalp Calismasi’nda Aydin’da plazma kolesterol diizeyi 240
mg/dL ve {lizerinde olanlarin orani erkeklerde %4 ve kadinlarda %3 olarak
bulunmustur (239,261). Hiperkolesterolemi kalp damar hastaliklart i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢aligmada, sinirda hiperkolesteroleminin kalp hastaliklar
i¢in risk olusturdugu saptanmustir (263). Kolesteroliin %10 diistiriilmesi KDH riskini
% 20, koroner 6liimleri % 10 oraninda azaltmaktadir (264). Bu ¢alismaya yeni tani
konulan hiperkolesterolemili bireyler alindigindan her iki cinsiyette de bireylerin
total kolesterol degerlerinin ortancasi TEKHARF verilerinden daha yiiksektir (Tablo
4.6.1). TEKHARF calismasi verilerinde artan yas artis1 ile total kolesterol
diizeyindeki artig paralellik gosterirken, ¢calismamizda ise 41-51 yas araligindaki
bireylerin ortanca degeri digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.3).
Calismaya hiperkolesterolemi tanis1 yeni konulmus bireyler katildigindan KDH
acisindan risk tasimaktadirlar.

Ateroskleroz gelismesine en ciddi katkisi olan lipid fraksiyonu LDL-
kolesteroldiir. Epidemiyolojik c¢aligmalar, toplumlarin total ve LDL kolesterol
diizeyleri yiikseldikge koroner arter hastaligi riskinin arttigini géstermistir (265).
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi’ndan (UKPDS) gozleme dayanan
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veriler, LDL kolesteroliinde 1 mmol/L’lik (38.7 mg/dL) artisin, KDH’de %57°lik bir
artigla iligkili oldugunu gostermistir (266). Tirk Kalp Calismasi’nda Aydin’daki
erkeklerin LDL-kolesterol diizeylerinin ortalamast 107+1.4, kadmnlarin ise 103+1.6
mg/dL oldugu bulunmustur (239). Yiiksek LDL-kolesterol prevalansi sinirda yiiksek
ve Yyiiksek LDL kolesterol (>130 mg/dL) degerlerine erkeklerin %37’sinde,
kadinlarin %28’inde rastlanmigtir (5). Yapilan calismalarda, yasin ilerlemesi ile
Ozellikle kadinlarda meydana gelen hormonal degisikliklerin, LDL katabolizmasini
azalttigi ve boylece LDL-K degerlerinin yiikseldigi ag¢iklanmistir (267,268).
TEKHARF 2000 KDH tanist konulmus 218 kisi tizerinde yapilan taramada LDL-K
degerlerin ortancasi erkeklerde 120, kadinlarda 130 mg/dL olarak bulunmustur (255).
TEKHARF 2001/02 taramasinda ortalama LDL-K degerleri 842 erkekte 114.6+34.7
mg/dL, 999 kadinda 122.4+38 mg/dL, yine ayni ¢alismada 30 yas ve istii ortalama
LDL-K diizeyleri kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla bulunmustur (5).
TEKHARF 2001 taramasinda LDL-K diizeyi yiiksek (=130 mg/dL) olan erkeklerin
orant %30.5, kadnlarin ise %38.1 oldugu bulunmustur (261). TEKHARF verileri ile
karsilastirildiginda bu ¢alismada yiiksek LDL-K diizeylerine sahip olan bireylerin
oraninin her iki cinsiyette de daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.1).
TEKHARF o6rnekleminde LDL-Kolesterol ile total kolesterol arasinda anlamli
(r=0.86) ve en gii¢lii bagint1 oldugu agiklamistir (261). Calismamizdaki bireylerin
LDL-K degerlerinin ortancasi erkeklerde 176.0 mg/dL, kadinlarda ise 171.0 mg/dL
olarak bulunmustur (Tablo 4.7.1). Calismaya katilan 41-51 yas aras1 bireylerin LDL-
K degerlerinin ortancasi total kolesterolde oldugu gibi digerlerinden yiiksektir (Tablo
4.8.4). TEKHAREF ve Tiirk Kalp Calismasi’nda LDL kolesterol yas artis1 ile paralel
artis gosterirken, bu calismada ayni sonu¢ goriilmemistir. Bu ¢alismada bireyler
hiperkolesterolemili oldugu i¢in LDL-K diizeyleri de yiiksek (=130) bulunmustur.
Calismadaki bireylerin LDL-K diizeyleri KDH i¢in risk diizeyindedir.

Diisikk HDL-K diizeylerinin bagimsiz major risk faktorii oldugu kesin olarak
gosterilmistir (243). KDH’de serum profillerinin degistigi ve o6zellikle HDL-K
diizeylerinin diistiigii bilinmektedir (265). NCEP 2001 yili kilavuzuna kadar erkek ve
kadinlarda HDL-kolesterol diigiikliigii sinir1 olarak farkli (<35 ve <45 mg/dL)

degerler kullanildiysa da, anilan kilavuzda <40 mg/dL smir1 her iki cinsiyete de
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uygulanmaktadir (18). TEKHARF 2000 yili taramasinda KDH tanis1 konulmus 218
kisi (117 erkek, 101 kadin) lizerinde yapilan c¢alismada, HDL-K degerlerinin
ortancasi erkeklerde 35.4, kadinlarda 43.8 mg/dL olarak bulunmustur (255). ABD’de
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Taramasi (National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES) III verilerine gére HDL-K diizeyi erkeklerde 46.5,
kadinlarda 55.7 mg/dL olarak bildirilmektedir (18). Tirk Kalp Calismasinda
ortalama HDL-K konsantrasyonlar1 2119 erkekte 38.3 mg/dL, 527 kadinda da 45.5
mg/dL olarak saptanmis ve yasla anlamli fark saptanmamistir (259). Ayni grubun
yaptig1 calisgmada Aydin’da yasayan erkeklerin HDL-K degerlerinin ortalamasi
37+0.3 mg/dL, kadinlarin ise 43+0.4 mg/dL oldugu goriilmiistiir (239). Tiirk Kalp
Calismasindaki erkeklerin %74’linde, kadinlarin %53’{inde diisik HDL-K diizeyi
(<40 mg/dL) saptanmustir (239). TEKHARF 2001/02 kohortunda ise erkeklerde %
64, kadinlarda % 35,5 oraninda diisiik HDL-K saptanmistir. Bu da yaklasik olarak 23
milyon kiside diisik HDL-K oldugunu gostermektedir (268). Prospektif
Kardiyovaskiiler Miinster (PROCAM) Calismasi’nda, HDL kolesterolii diisiik (<40
mg/dL) olan bireylerde 8 yil icinde koroner olay gelisme olasiliginin 2.7 kat yiiksek
oldugu bulunmustur (268). UKPDS’te HDL kolesteroliinde 0.1 mmol/L’lik (4
mg/dL) artisin, KDH son noktalarinda %15°lik bir azalmayla iliskili oldugu
goriilmiistiir (266). HDL-K’nin 12 mg/dL azalmasi koroner riski % 36 oraninda
artirmaktadir. Bu nedenle ortalama HDL-K’de 10 yilda saglanacak 3 mg/dL artis
kardiyovaskiiler olay riskini % 9 azaltabilir (5). Yapilan bir ¢alismada anjiyografi ile
tanis1 konulmus KDH’nin baslangicinda olan erkeklerde, HDL kolesterolii diisiik
(<35 mg/dL) olanlarin LDL kolesterolii yiiksek (>160 mg/dL) olanlardan yaklasik iki
kat daha siklikta oldugu goriilmistiir (269). TEKHARF ve Tiirk Kalp Calismasi ile
karsilastirildiginda bu calismada HDL kolesterolii diisik (< 40 mg/dL) olan
bireylerin oranimnin hem kadinlarda hem de erkeklerde daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.8.1). 30-40 yas arasi bireylerin HDL kolesterol degerlerinin
ortalamasi (56.4+16.3) digerlerinden yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.3). Bireylerin
HDL kolesterol degerlerinin ortalamast TEKHARF ve Tiirk Kalp Caligsmasi
verilerinden daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin HDL kolesterolii ise bu ¢alismada

erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde HDL-kolesterol degerlerinin
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yasla genelde degismedigi belirtilmektedir (38). Bu ¢alismada erkeklerin HDL
kolesterol degerlerinin ortalamalart arasindaki farkin 1-1.5 mg/dL diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismadaki erkek ve kadinlarda diisiik HDL-K diizeyine (<40
mg/dL) sahip olan bireylerin orani her iki cinsiyette de TEKHARF c¢alismasinin
yaklasik yaris1 kadar oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda calismadaki bireylerin HDL
kolesterol diizeyi agisindan 1/5’inin KDH agisindan risk grubunda oldugu
goriilmektedir. Hiperkolesterolemili bireylerin kontrol grubuna kiyasla kan yaglari
degisimlerini inceleyen bir arastirma ile bu arastirmadaki hiperkolesterolemili
bireylerin HDL kolesterol diizeylerinin ortalamasinin benzerlik gosterdigi
goriilmiistiir (265). Yapilan arastirmalarin aksine bu g¢alismada hiperkolesterolemi
gelisen bireylerde HDL-K diisiikliigiintin LDL kolesterol yiiksekligi gibi yiiksek
oranlarda olmadig goriilmiistir. HDL-K disiikliigliniin biiylik 06lgiide artmis
trigliseridlere bagl olarak ikincil oldugu diisiiniilmektedir. HDL-K artis1 i¢in yasam
tarz1 degisikligi ve beslenme ilk hedef olarak alinmalidir. Toplumda sigara
tiketiminin azaltilmasi, obezitenin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
alinmasi gereken baglica 6nlemlerdir (5).

NCEP ATP III kilavuzunda <150 mg/dL kanda normal trigliserid sinir1 olarak
yaymlanmistir (18). TEKHARF 2000 yili verilerine gore, erkeklerin trigliserid
diizeyleri ortalama 151.7 mg/dL ve kadinlarin 135.4 mg/dL oldugu goriilmiistiir
(270). Tirk Kalp Calismasi’'nda ise Aydin’da yasayan erkeklerin trigliserid
degerlerinin ortalamasi 143+109, kadinlarin 95+52 mg/dL oldugu goriilmistiir (239).
TEKHARF c¢alismast 2000 yili taramasinda, hipertrigliseridemi oranmi erkeklerde
%39.6, kadinlarda %29.2 oldugu bulunmustur (271). Buna gore, 30 yas ve
tizerindeki niifusta trigliserid diizeyi >150 mg/dL olan erkeklerin sayis1 yaklagik 6.7
milyon, kadinlarin 4.9 milyon olmak iizere, toplam 11.6 milyon olarak tahmin
edildigi belirtilmektedir (5,255). Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu
Raporu (2003)’na gore bireylerin % 17’sinin trigliserid degerleri (>200 mg/dL)
yiiksek bulunmustur (272). Yiiksek plazma trigliseridleri ile vaskiiler risk arasindaki
bagimsiz iliski oldugu hala tartisilmaktadir. Yapilan caligmalarin meta analizinde,
trigliseridlerde 1 mmol/L’lik (89 mg/dL) artisla riskin erkeklerde %32 ve kadinlarda
da %76 oldugu bulunmustur (273). Yapilan bu ¢alismada erkeklerin yarisinin ve
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kadinlarin ise yaklagik 1/3’iiniin trigliserid degeri (=150 mg/dL) yiiksektir (Tablo
4.8.1). Her iki cinsiyette de 41-51 yas aras1 TG degerlerinin ortanca degeri diger yas
gruplarindan yiiksektir (Tablo 4.9.2). Trigliseridler 65 yasina kadar, erkeklerde daha
yiiksek iken, bu yastan sonra, her iki cinsiyetteki konsantrasyonlar1 esitlenir (274).
TEKHARF verilerine gore yiiksek TG diizeyine sahip olan bireylerin orani her iki
cinsiyette de fazla olmakla birlikte, bu ¢alismada TG diizeyi yiliksek olanlarin
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu gorilmiistir. TEKHARF c¢aligsmasi,
halkimizda kardiyovaskiiler risk degiskenleri arasinda son 14 yilda meydana gelen en
onemli farkliligin plazma trigliserid diizeyindeki yiikselme oldugunu belirtmistir
(261). Bu ¢alismadaki TG verileri de bu durumu dogrulamaktadir. Caligmaya katilan
bireylerin trigliserid degerlerinin ortanca degerleri her iki cinsiyette de TEKHARF
2000 taramasi ile olduk¢a benzerlik gosterirken, Tiirk Kalp Calismasi verilerinden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hiperkolesterolemili bireyler ile normal kolesterol
diizeyine sahip olan bireylerin kan yaglarinin kiyaslandigi bir calisma ile
karsilastirilinca bu calismada bireylerin TG diizeyleri ortalamasinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (265).
5.7. Bireylerin Farkh Degiskenlerde Kan Lipid Degerlerinin Degerlendirilmesi

BKI ve major KDH risk faktorlerini incelemek amaciyla 332 birey {izerinde
yapilan caligmada, total kolesterolii yiiksek (>200 mg/dL) olanlarin oraninin BKI
<30kg/m® ve >30 kg/m® olan bireylerde benzer oldugu bulunmustur. HDL
kolesterolii diisiik (40mg/dL) olanlarin oranlar ise sirasiyla %58.4 ve %60.2; LDL
kolesterolii yiiksek (160 mg/dL) olanlarin oranlar ise sirasiyla %10.6 ve %11.9
oldugu gosterilmistir (275). Birgok calismada, adipozite ile aglik trigliseridinin
yiiksekligi arasinda olumlu bir iliskinin varligi gosterilmistir (276,277). Yapilan
caligmalarda, hem erkekler hem de kadinlarda viicut agirligi ile serum trigliserid
degerleri arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Trigliseridler kadar olmasa da, plazma
kolesterolii ve LDL-K ile beden kiitle indeksi arasinda da dogrusal bir iligki oldugu
belirtilmistir. HDL-K ile viicut agirlig1 arasinda ise ters iliski oldugu belirtilmistir
(243,278-282). Wing ve Jeffery (283) LDL kolesteroldeki artisin akut agirhik
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kaybiyla olusan baslangictaki diismeden sonra 18 ay daha devam edebilecegini
bulmuslardir. HDL-K'deki degisiklikler diger lipidlerden daha yavas olmus ve agirlik
kaybmin faydali etkisi sadece bir yilda % 5'ten daha fazla agirlik kaybini devam
ettirenlerde saptanmustir. Akut agirlik kaybi ile ortalama trigliserid diizeyinde ise
anlamli diisiis olmamustir. Bununla birlikte baska calismalar % 5'ten daha fazla
oranda kilo verenlerde trigliserid diizeyinin ciddi oranda distiigiinii gostermistir
(278). Yapilan bir calisma % 10'dan daha biiyiik akut kilo kaybinin total
kolesterolde, LDL kolesterolde, trigliseridde ciddi diisiise ve HDL-Kolesterolde ciddi
olmayan diisiise neden oldugunu desteklemektedir (278). Yapilan bir meta analizde,
bir kilogramlik zayiflamanin serum total kolesterolii 2.28 mg/dL, LDL kolesterolii
0.91 mg/dL ve trigliseridi 1.54 mg/dL distirdiigii gozlenmistir (284). Yapilan bu
calismada bireylerin BKI degerlerine gore total kolesterol degerlerinin ortancasi 20-
24.9 kg/m? ve 25-29.9 kg/m? olanlarda en yiiksektir (255.5 mg/dL) (Tablo 4.8.1).
BKI normal olan grupta LDL-K degerleri ortancasi en yiiksektir (Tablo 4.8.2). HDL-
K degerlerinin ortancasi ise en yiiksek hafif sisman grubunundur (Tablo 4.8.3). TG
degerlerinin ortancalar1 BKI 30-34.9 kg/m? olanlarda en yiiksektir (Tablo 4.8.4). Bu
caligmadaki obez kadinlarin HDL-K degerlerinin normal ve hafif sisman olan
kadinlarinkinden diisiik olmasi, yapilan ¢alismalarin sonuclari ile benzer oldugunu
gostermektedir. Trigliserid degerlerinin ortancasi ise obez kadinlarda daha yiiksek
bulundugu ¢alismalarla desteklenmektedir. Yapilan bir ¢alismada obez veya hafif
sisman Dbireylerin agirlik kaybetmesi ile kan basinci, total kolesterol, LDL-K
degerlerinin distiigii, HDL kolesterol degerlerinin ise yiikseldigi gosterilmistir (285).
Bu calismadaki bireylerde agirlik kaybinin saglanmasi kan lipid profillerinin daha
olumlu hale gelmesini saglayabilir.

Toplam 3055 Alman ile 2925 Tiirk arasinda yapilan bir ¢aligmada, Tirk
kadinlar1 Alman kadinlarina kiyasla anlamli derece daha yiliksek (abdominal) obezite
gostergelerine sahipken, erkeklerde bel ¢cevresinin benzer oldugu bulunmustur. Total
ve LDL-kolesterol diizeyleri Almanlarda daha yiliksekken; Tirklerde aclik
trigliseridleri belirgin olarak daha yiiksek, HDL-K diizeylerinin de daha disiik
oldugu goriilmistiir. Kalgca c¢evresi aterojen dislipidemi ile Tiirklerden ¢ok

Almanlarda pozitif bigimde iligkili oldugu belirtilmistir (250). TEKHARF
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Calismasi’nin (2000-2004) son ii¢ taramasinda bel cevresi Olgiilmiis olan 3267
kisiden total kolesterolii 200 mg/dL’in {istiinde olan bireylerin %34.8’inde abdominal
obezite yokken, %46.9’unda mevcut oldugu gorilmiistir. TEKHARF verileri ile
karsilastirildiginda bu ¢alismada abdominal obezite olan bireylerin oraninin kismen
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.1). HDL kolesterolii 40 mg/dL’in
altinda olan bireylerin %350.2’sinde abdominal obezite yokken, %356.9’unda ise
oldugu gorillmiistiir (256). TEKHARF c¢alismasinda bel ¢evresi ile trigliserid ve
LDL-K arasinda anlamli 1limli korelasyonun mevcut oldugu, 12 cm bel incelmesi ile
HDL-K’de 1.33 mg/dL azalma oldugu gorilmistir (261). TEKHARF
calismasindaki veriye benzer olarak yapilan bu ¢alismada da bel ¢evresi > 102 cm
olan erkeklerin HDL kolesterol degerleri ortancasi bel g¢evresi < 102 cm olan
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8.3). Bel cevresinin viseral adipozite
ile korelasyonunun erkekte ¢ok iyi, kadinda da iyi oldugu belirtilmistir. Buna karsilik
BKO, yine ileri derecede anlamli olsa da, en zayif korelasyonu sergiledigi
goriilmiistiir (250). Kadinlarda ve erkeklerde BKO’ya gore total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (Tablo 4.8.1, 4.8.2, 4.8.3, 4.8.4). Her iki cinsiyette de BKO
degerlerinin ortancasi sinir degere olduk¢a yakindir (Tablo 4.4.2). Bireylerin
BKO’ya gore kan lipid profillerinde anlamli degisiklik olmamasi bundan
kaynaklaniyor olabilir.

Alkollii icecek kullaniminin kardiyovaskiiler sistem {iizerine olan etkileri
alkoliin ¢esidi, miktar1 ve kullanim siiresi gibi 6zelliklere gore degismektedir (286).
Giinde bir kadeh igilen alkollii igecegin total kolesterolii diisiirdiigii ve HDL
kolesterolii yiikselttigi bildirilmektedir (256,261,262,287). Yapilan bir calismada,
giinde iki {inite alkollii igecek alan kisilerin HDL kolesterol degerleri 5.9 mg/dL daha
yiiksek bulunmustur (288). HDL-K kadar kuvvetli olmasa da, serum trigliseridi ile
alkollii icecek arasinda da bir iliski saptanmistir. LDL-kolesterol ile alkollii igecek
alimi arasinda ise negatif bir korelasyon egilimi goriilmiistir (277). Rimm ve ark.
yaptig1 caligmada (289), alkollii icecek tipinden bagimsiz olarak, orta derecede
alkollii icecek alanlarda almayanlara gore, HDL-K diizeyi 4 mg/dL daha yiiksek
bulunmustur. Bazal HDL-K diizeyi 40 mg/dL'nin altinda ve hareketsiz yasam sekli
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olanlarda alkoliin HDL-K iizerine olan etkisinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Diger bir ¢alismada ise, alkol ve serum kolesterol diizeyleri arasinda herhangi bir
iliski bulunmamistir (290). Giinliik yiiksek miktarda alkollii igecek alimi plazma
trigliserid metabolizmasin1 6nemli O6l¢iide etkileyebilir (291). Alkoliin trigliserid
diizeylerini yiikseltici etkisi alinan alkoliin dozuna ve bazal trigliserid diizeyine
baghidir. Bazal trigliserid diizeyi 150 mg/dL’nin altinda olan kisilerde alkol trigliserid
diizeylerini hafif olarak arttirirken, yiiksek olanlarda ise 50-100 mg/dL gibi dramatik
bir artis sergilemistir (292). Giinde 30 g alkollii igecek aliminin trigliserid
diizeylerinde 5.69 mg/dL artisa neden oldugu bildirilmistir (289). TEKHARF
calismasinda halkimizda 1limli alkollii igecek tiikketimine kardiyometabolik risk
degiskenlerinin cevabini cinsiyetin etkiledigine deginilmistir. Alkollii icecek
tiketiminin Tiirk erkeklerinde, abdominal obeziteyi artirdigi, HDL-kolesterol
diizeyini her iki cinsiyette yiikselttigi sonucuna varilmistir. KDH riski ile kadinlarda
azaltma yoniindeki bir iliskiye karsilik, erkeklerdeki alkollii igecek tiiketiminin
koroner olaylar1 yiikseltme egilimine yol ag¢tigi izlenimi elde edilmistir (244).
Yapilan bu ¢alismada erkeklerde alkollii icecek i¢cmeyi birakanlarin total kolesterol
ve LDL kolesterol ortancasi daha yiiksekken, HDL kolesterol ortancasi i¢enlerle ayni
ve TG degerleri ortancasi ise daha diisiiktiir. Kadinlarda ise alkollii icecek i¢enlerin
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol ortanca degeri daha yiiksek ve TG degeri
daha distiktiir (Tablo 4.8.1, 4.8.2, 4.8.3, 4.8.4). Bu nedenle bireylerin alkollii igecek
tiketimlerinin kan yaglar1 {izerine olumlu veya olumsuz etkisinin olmadigi
diisiiniilebilir. Bu ¢alismada bireylerin tiikettikleri alkollii icecek miktarlar1 6nerilen
diizeydedir. ATP III kilavuzunda kardiyovaskiiler korunma i¢in alinacak alkollii
icecegin orta diizeyde olmasi (kadinlar i¢in | kadeh erkekler i¢in 2 kadehten fazla
olmamasi) gerektigi ancak alkollii icecek kullanmayan kisilere kardiyovaskiiler
korunma i¢in alkollii icecek kullanim tavsiyesinin yapilmamasit gerektigi
belirtilmektedir. Trigliserid diizeyleri yiiksek olan kisilere alkollii igecek tiiketiminin
kesinlikle Onerilmemesi gerektigi vurgulanmistir (18). Sigara igenlerde lipolizin
bozulmast nedeniyle, yagli yemek sonrast kanda normal olarak goriilen HDL-K
yiikselmesine rastlanmaz. Sigara ile plazma trigliseridi arasindaki iliski de bu

gozlemi desteklemektedir (293). Sigara HDL kolesterol diizeyini diisiirerek kalp



116

hastaliklar1 i¢in bir risk olusturmaktadir (294,295). TEKHARF c¢alismas1 sigara
icmenin koruyucu nitelik sergileyen farklarinin, kadinlarda daha belirgin oldugunu
belirtmistir. Alt1 yillik takipte 851 katilmcmin % 28’inde sigara igenlerde
icmeyenlere gére HDL-kolesterol diisiikliigii gelisme riskinin hafifce (% 18-30)
artt1g1, ama bu farkin anlamli olmadig1 belirtilmistir (271). TEKHARF c¢aligsmasi,
1217 kisilik bir modelde sigara i¢cimi ile HDL-K konsantrasyonunda 4 mg/dL diisiis
oldugunu gostermistir (268). Baska bir calismada aktif sigara kullanimimin 3.16
mg’lik HDL-K diisiistine neden oldugu belirtilmistir (5). Yapilan bu c¢alismada her
iki cinsiyette de sigara igmeyi birakanlarin TG degerleri ortancasi daha yiiksektir.
Alkollii igecek igenlerde total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ortancasi daha
yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda, bu ¢aligmada da her iki cinsiyette
de HDL kolesterol degerlerinin ortalamasi sigara i¢cmeyenlerde, birakanlar ve
icenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara yapilan ¢alismalarda LDL ve total
kolesterolii yiikselten, HDL kolesterolii diisiiren bir KDH risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Bu c¢alismada da sigara igen bireylerin HDL kolesterol
degerlerindeki degisim yapilan ¢aligmalarla benzer bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivitenin lipid metabolizmasina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (296). Diizenli fiziksel aktivite ile viicut agirlig1 azalmakta, LDL-K ve
trigliserid diizeyleri diismekte, HDL-K diizeyleri yiikselmekte, insiiline duyarlilik
artmakta, kan basinci diismekte, endotele bagli vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite
artmaktadir; bu olumlu etkiler kalp damar hastalig: riskini azaltmaktadir (287,297).
Egzersizle, yag dokusu ve kaslardan lipoprotein lipaz salgilanmasinin arttigi, buna
bagli olarak trigliseridlerden arinmanin hizlandigi ve sonugta plazma trigliserid
konsantrasyonunun azaldigi bildirilmistir. 6-12 ay siireyle haftada 10 mil kogmak
veya buna esdeger egzersizler yapmak, lipoprotein degerlerini degistirmektedir
(298). Doksan bes ¢alismanin meta analizleri, egzersizin total kolesterolde % 6.3,
LDL kolesterolde %10.1, total kolesterol / HDL oraninda % 13.4’liik bir azalma ile
HDL kolesterolde % 5’lik bir artisa yol agtigi sonucuna varmistir. Lipidlerde en
biiylik degisiklikler, egzersiz programi sirasinda agirlik kaybi1 da olan olgularda
kaydedilmistir (299). Yapilan bu calismada erkek ve kadinlarda fiziksel aktivite

yapanlarda total kolesterol degerleri ortancas1 daha disiiktiir. Fiziksel aktivite yapan
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erkeklerin TG ve HDL kolesterol degerleri ortancasi daha diistikken, kadinlarda daha
yiiksektir. LDL kolesterol degerleri ortancasi ise erkeklerde fiziksel aktivite
yapanlarda, kadinlarda ise yapmayanlarda daha yiiksektir (Tablo 4.8.1, 4.8.2, 4.8.3,
4.8.4). Yapilan c¢alismalara gore degerlendirildiginde fiziksel aktivitenin HDL
kolesteroliinii yiikseltici etki gosterdigi bu calismada da gosterilmistir (287,297).
Fiziksel aktivite azligit KDH risk faktorlerindendir. Bireylerde hiperkolesterolemi
gelismesinde fiziksel aktivite azlig1 da bir sebep olabilir. Hiperlipidemik hastalar
yapabilecekleri kadar egzersiz yapmalar1 konusunda desteklenmelidirler. Egzersizin
LDL-K’yi diisiiriici ve HDL-K’yi vyiikseltici etkileri, obez kisilerde diyet
modifikasyonu ve agirligin azaltilmasi ile artirilmaktadir (300).

5.8. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Farkli besin gruplarmin giinliik enerjiye katkisi ile kalp damar hastaliklar
mortalitesi arasindaki iligski konusundaki bir arastirmada, tereyagi, yagh siit {irtinleri,
et, tavuk ve sekerli besinlerin tiiketimiyle KDH’den 6liim arasinda dogrusal iliski
bulunurken, tam tahil iriinleri, sebze ve meyve tiikketimi arasinda ters iliski
saptanmistir. Diyetin diizeltilmesine yoOnelik girisimsel (miidahale) c¢alismalari
toplam yag ve doymus yag asitleri aliminin azaltilmasinin KDH riskini 6nemli
sekilde disiirdiigli gézlenmistir. Benzer sekilde diyette n-3 yag asitleri ve sebze-
meyvenin artirtlmasinin hastalik riskini azalttig1 belirlenmistir. Bu tiir diyetle birlikte
fiziksel aktivitenin artmasiyla LDL - kolesterolde oOnemli diisis ve HDL-
kolesterolde artigla birlikte koroner damarlardaki daralmanin % 47 oraninda azaldig:
bulunmustur (297).

TBSA sonuglarina gore Tiirkiye genelinde siit tiiketmeyenlerin orani %44.6
ve haftada 1-2 kez siit tiiketenlerin oran1 %19.5’dir. Yogurt ve ayran tiiketimi yiiksek
olmakla birlikte her giin tiiketenlerin oran1 % 55.1°dir. Her giin peynir tiiketenlerin
oraninin da %76.0 oldugu goriilmektedir (234). Yapilan bu ¢aligmada siit
tilketmeyenlerin orani TBSA verilerine gore daha diisiiktiir ve haftada 1-2 kez
tilketenlerin orani ise kismen daha distiktiir. Tam yagl yogurt ve beyaz peynir

tikketimi agirlikta olmakla beraber, TBSA verileri ile karsilastirilinca yogurt tiiketim
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oran1 daha diisik ve peynir tiiketim orami daha yiiksektir. Aydin’in beslenme
aligkanliklarinda kahvaltida ¢okelege yer verdiginden bireylerin yaklasik Y4’
tarafindan her giin tiiketilmektedir. TBSA verilerine gore siitlii tathilar1 haftada 1-2
kez tiiketenlerin %29.0, 15 giinde bir tiikketenlerin oran1 %17.4 olarak saptanmustir.
Yapilan bu ¢alismada 15 giinde bir siitlii tatli tiiketenlerin orani TBSA verilerinin
yaklasik 2 kati iken, haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani ise yaklasik yaris1 kadardir.
Sitli tath tiiketim sikliginin TBSA ile karsilastirildiginda daha disiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.9.1). Bireylerin tam yagli siit ve yogurt yerine yarim yagli siit
ve yogurt tercih etmesi diyetle alinan kolesterol miktarini diisirmek acisindan 6nemli
olabilir.

TBSA verilerine gore Tirkiye genelinde kirmizi eti haftada 1-2 kez
tiiketenlerin oran1 % 28.1 ve haftada 1-2 kez tavuk/hindi etini tiiketenlerin orani ise
% 42.9’udur. Ayda 1 kez balik tiiketenlerin orani ise %25.6’dir. TBSA verilerine
gore bireylerin %77.6’s1 sakatat ve %56.4’1 hazir et triinlerini hig tiikketmemektedir.
Bireylerin %29.7’sinin her giin, %26.9’unun haftada 1-2 kez ve %24.4’linlin haftada
3-4 kez yumurta tiikkettigi belirtilmistir (234). TBSA verileri ile karsilastirildiginda bu
caligmada balik tiiketim siklig1 oldukg¢a fazlayken; kirmizi et, beyaz et ve hindi eti
tikketim sikliginin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sakatat ve hazir et iiriinleri
tiketim sikligi nadir olmakla beraber, hi¢ tiikketmeyenlerin oranm1 ise TBSA
verilerinden daha diisiiktiir (Tablo 4.9.2). Balik tiiketiminin KDH riskini diistirdiigi
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada haftada en az 2 defa balik tiiketilmesini (300 g)
onermektedir. Balik tiiketiminin koroner mortalite ve morbiditeyi diistiriicii etkisi
gosterilmistir (301). Bu c¢alismadaki bireylerin balik tiikketim siklig1 Onerilen
diizeydedir. Bireylerin kirmiz1 et tiirevleri ve sakatat gibi doymus yag asidi igerigi
yiikksek olan gidalara diyette siklikla yer vermemesi kan lipid profili agisindan
Oonemlidir.

TBSA verilerinde, bireylerin % 85.4’{inlin her giin beyaz ekmek tiirlerini ve
% 16.1’inin her giin tam tahil ekmeklerini tiikettigi belirtilmistir. Bireylerin %
30.6’s1 haftada 1-2 kez, % 22.3’ii her giin piring, bulgur, makarna vb. tahillar
tilketmektedirler. Biskiivi ve krakeri bireylerin % 33.6’s1 tiiketmezken, her giin

tilketenlerin oran1 %11.6 olarak saptanmistir. Kurubaklagilleri ise haftada 1-2 kez
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tilketenlerin oran1 % 46.6 olarak saptanmistir (234). Yapilan bu c¢aligmada, beyaz
ekmek tiiketim sikligit TBSA verilerinden kismen diisiikken, tam tahilli ekmeklerin
tilketim siklig1 ise daha yiiksektir. Piring, bulgur ve makarna tiiketim sikligi da TBSA
verilerinden daha disiiktiir. Kurubaklagillerin tiikketim sikligi ise TBSA verileri ile
oldukg¢a benzerdir (Tablo 4.9.3). Diyet posasinin KDH koruyucu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir. Tam tahilli iriinler, sebzeler, meyveler ve kurubaklagiller liften
zengin besinlerdir. Coziiniir lif ile kan lipidleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, hiperkolesterolemik bireylerde ¢oziiniir lifin LDL kolesteroliinii
diisiirdiigii gozlenmistir ve bu etki icin giinliik 20-30 gram posa alimi Onerilmistir
(100). Bireyler piring, bulgur ve makarnay1 siklikla tiiketmemektedir fakat bireylerin
beyaz ekmek tiketimini tercih etmeleri Tiirk beslenme aligkanliklardan
kaynaklanmaktadir.

TBSA verilerine gore bireylerin %47.6’s1 her giin yesil yaprakli sebze,
%41.2°s1 haftada 1-2 kez patates tiiketmektedir. Diger taze sebzeleri ise bireylerin
%34.9’u her giin tliketmektedir. Turunggiller disinda taze meyveleri her giin
tilketenlerin oraninin %51.5 oldugu belirtilmistir. Bireylerin %60.5° inin kuru
meyveleri tiiketmedigi gozlenmistir (234). TBSA verilerine gore patates ve taze
sebze tiiketim sikligi bu ¢alismada daha yiiksekken, yesil yaprakli sebze tiiketimi
daha distiktir. TBSA verileri ile karsilastirildiginda turunggiller disindaki taze
meyve tiiketim sikligi benzer bulunurken, calismamizda kuru meyve tiikketim
sikligiin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9.4). WHO giinliikk 400 gram
sebze ve meyve tiiketimini yeterli sebze ve meyve tiikketimi olarak bildirmektedir
(302). Sebze ve meyveler vitamin, mineral ve liflerden zengindir. Yapilan gézlemsel
bir calismada, zeytinyagi, taze meyve, sebze, islenmis besin igerigi az bitkisel
besinlerden olusan Akdeniz diyetinin kalp damar hastaligi riskini azalttig
gosterilmistir (138). Bireylerin taze sebze tiikketimini tercih etmesi kalp damar sagligi
acisindan olumlu iken, kuru meyveler yerine taze meyvelerin tercih edilmesi daha
uygun olabilir.

TBSA verilerine gore her gilin aygigek yagi tiiketenlerin orani %67.4,
zeytinyagmi tliketenlerin orani %35.3, misirdzii yag: tliketenlerin orant %11.7

olarak bulunmustur. Bireylerin % 13.3’linlin tereyagni her giin tiikettigi



120

goriilmistiir. Bireylerin % 11.2°si haftada 1-2 kez sert margarin tiikketmektedir.
Yagh tohumlar ise bireylerin % 24.4’linlin haftada 1-2 kez tiikettigi goriilmektedir
(234). TBSA verileri ile karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki bireylerin zeytinyagi
tilketim siklig1 olduk¢a yiiksek ve misirozii, aygigek yagr tiikketim sikligi daha
diistiktiir. Bu ¢alismada, tereyagi ve sert margarin tiiketim sikligit TBSA verileri ile
benzerdir. Yagli tohumlarin tiikketim sikligi ise ¢alismamizdaki bireylerde daha
yiiksektir (Tablo 4.9.5). Giinliik beslenmede, tereyagi gibi DYA igeren yaglarin
tikketiminin diisiik olmas1 ve TDYA’dan zengin zeytinyaginin tiikketiminin ytliksek
olmasinin KDH i¢in koruyucu oldugu gosterilmistir (75). Aydin’in beslenme
aliskanliklarinda zeytinyagina agirlikli olarak yer verilmektedir. Yapilan bu
caligmada siklikla tereyagi ve margarin tiikketenlerin oraninin diisiik olmasi ve
bireyler tarafindan agirlikli olarak zeytinyagi tiiketilmesi KDH’den korunmak
acgisindan onemlidir.

TBSA verilerine gore her giin ¢ay i¢enlerin oran1 % 92.9 ve kahve igenlerin
orani ise 21.3’tiir. Haftada 1-2 kez hazir meyve sularini tiikketenlerin oran1 % 21.3
ve gazli icecekleri tiiketenlerin oran1 % 22.0°dir. Bireylerin % 17.3’0 haftada 1-2
kez maden suyu tiikketmektedir. Alkollii igecek tiikketmeyenlerin orani % 84.9’dur
(234). Yapilan bu galismada bireylerin % 95.9’u her giin siyah ¢ay tiiketmektedir.
Kahveyi her giin tiiketenlerin oran1 ise % 31.5’tir. TBSA wverileri ile
karsilastirildiginda bu ¢aligmadaki bireylerin cay tiikketim siklig1 benzerken, kahve
tiiketim sikliginin kismen yiiksek oldugu goriilmektedir. Hazir meyve suyu tiiketim
siklig1 verilerinin TBSA verileri ile benzer oldugu gortiliirken, gazli icecek tiikketim
siklig1 orani bu ¢alismada daha diisiik bulunmustur. Alkollii igecek tiiketmeyenlerin
oran1 ise, TBSA verilerinden daha diistiktir (Tablo 4.9.6). Bu c¢alismadaki
bireylerin giinliik ¢ay tiiketim miktarlarinin ortancasit 500 ml’dir. Yapilan bir
calismada, hafif hiperkolesterolemik bireylerin diyetlerine 3 hafta boyunca 5
bardak/giin siyah cay eklenmistir. Calismanin sonucunda, bireylerin total kolesterol
diizeylerinin % 6.5, LDL-K diizeylerinin % 11.1 distigi gozlenmistir (303).
Bireylerin ¢ay tiiketim miktarlarinin KDH agisindan olumlu oldugu goriilmektedir.
Kahvenin esas etkisi kafeinden kaynaklanmaktadir. Kafein kardiyak kontraktiliteyi

arttirarak plak riiptiiriine neden olabilecegi gibi ayn1 zamanda vazokonstriksiiyona
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da yol agabilir. Bu etki degerlendirilirken diger risk faktorlerinin varligi, kullanilan
kahvenin tiirii ve miktarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Yapilan bir ¢calismada,
orta diizeyde (1-3 kupa/giin) kahve tiiketiminin KDH riskini anlamli derecede
diistirdiigii gozlenmistir (304). Ancak, Brown ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
kahve veya ¢ay icilmesi ile KDH arasinda bir iliski olmadigim1 gostermislerdir
(305). Yapilan bu g¢alismada giinliik kahve tiiketim miktarlarinin ortancasi 12
ml’dir ve KDH agisindan risk tastyacak 6l¢iide olmadigi goriilmektedir. Bireylerin
basit karbonhidrat igerigi yiiksek hazir meyve suyu ve gazli igecekleri tercih
etmemeleri kalp damar saglig1 a¢isindan dnemlidir.

TBSA verilerine gore seker, bal, recel, pekmezi bireylerin %55.5’inin her
giin ve %11.9’unun haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Sekerleme, lokum, ¢ikolata gibi
besinleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %19.3’tiir. Bireylerin %25.4’1i haftada
1-2 kez ve %154’ ayda bir kez hamur tatlilar tiikettigi belirtilmistir (234).
Yapilan bu ¢alismada TBSA verilerine gore seker, bal, recel ve pekmez tiiketim
sikligi kismen daha yiiksektir. Hamur tatlilart tiikketim siklig1 ise daha diistiktiir
(Tablo 4.9.7). Basit karbonhidratlarin serum trigliserid diizeyini artirdigi ve HDL
kolesterol diizeyini diisiirdiigii belirtilmistir. Diyette basit karbonhidrat kaynaklari
yerine kompleks karbonhidrat kaynaklarin yer almasi KDH riskini diisiirmek
acisindan 6nemlidir (306). Bireylerin ¢aylar1 sekerli olarak tiikketmesi giinliik seker
alimmi artirmaktadir. Bu c¢alismadaki bireylerin basit karbonhidrat tiiketim
sikliklarinin KDH riski agisindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

TBSA verilerine gore ayda bir kez bireylerin % 23.1°1 pide, lahmacun, pizza
ve % 19.7’si doner, kebap tiiketmektedir (234). Yapilan bu ¢alismada bireylerin pide,
lahmacun ve kebap tiiketim sikligt TBSA verilerinden daha yiiksektir (Tablo 4.9.8).
Caligmadaki bireylerin hazir gidalar1 tliketim sikliginin KDH agisindan risk

olusturacak diizeyde olmadig1 goriilmektedir.
5.9. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Obeziteye neden olan agir1 enerji alimi, aclik hipertrigliserideminin ve VLDL

artisinin baslica nedenidir. Burada olasi mekanizma, adipoz doku hiicrelerinde
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insiiline kars1 goreceli bir rezistans artis1 sonucu reaktif hiperinsiilinizmin gelismesi
ve bunun da hepatik trigliserid sentezi ile VLDL sekresyon hizini artirmasidir. Bir
baska goriise gore ise, trigliserid klirensindeki defekte bagli olarak, periferal
dokulardaki VLDL katabolizmasi azalmakta ve kanda VLDL yiikselmektedir.
Mekanizma ne olursa olsun, enerji kisitlanmasiyla viicut agirliginin, boy uzunlugu,
yap1 ve cinsiyete gore ideal Olgiilere getirilmesi serum trigliseridlerini de normale
diistirecektir. Obez kisilerde, viicut agirhigmi diisiirmeye yetecek enerji  ki-
sitlamasiin, HDL-Kolesterolii yiikselttigi belirtilmistir (300). Yapilan bu ¢alismada
bireylerin enerji alimlarinin ortancasi erkeklerde 2020.48 ve kadnlarda 1772.49
kkal’dir (Tablo 4.10.1).

Karbonhidratlar viicudumuzda birinci dereceden enerji kaynagi olarak
kullanilan besinlerdir. Diyette karbonhidratlardan gelen enerji total enerjinin % 60'in1
gecmemelidir. Bu durumda, LDL kolesterol diiserken, trigliseridlerde artma
meydana gelebilir. Basit karbonhidratlar serum trigliserid diizeyini arttirmakta ve
HDL kolesterolii diigiirebilmektedir. Kompleks karbonhidratlarin, siikroza gore,
hipertrigliseridemi olusturma egilimleri daha azdir. Bu nedenle saf ve rafine sekerler
yerine kompleks karbonhidratlarin tiikketilmesi daha uygundur (63). Yapilan
calismada, oOzellikle siikrozdan zengin diyetin serum trigliserid degerlerinde
yiikselmeye neden oldugu gozlenmistir. Ancak, eger diyet izokalorik ise bu
yiikselmenin daimi olmadigi belirtilmistir (307). TEKHARF ¢alismas1 2003-2007
yillar1 aras1 834 erkek ve 896 kadinda, diyetin karbonhidrat yiizdesi ile total
kolesterol ve HDL-K arasindaki korelasyonun her iki cinsiyette de ters yonde
anlamli oldugunu bulmustur (308). Yapilan bu ¢alismada bireylerin enerjinin
karbonhidrattan gelme ylizdelerinin ortancasi erkeklerde 39.5 ve kadinlarda 39.0’dir
(Tablo 4.10.1). Bireylerin enerji alimlarinin karbonhidrattan gelen yiizdelerinin
ortalamasi saglikli beslenme onerilerinde belirtilen % 55-60 araliginin oldukga
altinda oldugu goriilmektedir (280).

Suda ¢6ziinen lifli besinleri LDL kolesteroliinii diistirmede, suda ¢oziinmeyen
lifler ise sindirim sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol almaktadir (100).
Normal kosullarda, lifli besinlerin kolesterol diisiiriicii etkisi, onlarin direkt

etkisinden ¢ok, diyetteki doymus yaglarin yerini almalar1 ile agiklanabilir (309).
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Yapilan bu ¢alismada bireylerin giinliik posa alimi1 miktarlarinin ortancasi erkeklerde
ve kadinlarda aynidir (Tablo 4.10.1). Beslenme Onerilerinde giinlilk 25-30 g posa
tilkketiminin ideal oldugu belirtilmektedir (280). Buna gore bakildiginda c¢alismadaki
bireylerin posa tiiketimleri ortancasi (22.4 g) ideal degere yakindir.

Diyetteki proteinlerin plazma kolesterol diizeylerine etkileri azdir (310). Baz1
calismalarda, diyetin yag ve kolesterol igerigini degistirmeden, sadece hayvansal
kaynakli proteinin yerine bitkisel kaynakli proteinini koymakla, serum kolesterolii-
nlin disiiriilebilecegi gosterilmistir. Hayvansal proteinin, Bati'ya gore daha az
tiiketildigi Uzak Dogu'da serum kolesterol diizeylerinin diisiik olmasi, bu gozlemi
dogrulamaktadir (311). Yapilan bir ¢alismada 20 hiperlipidemik erkek ve menopoz
sonrasi kadin, kolesterol ve doymus yaglardan fakir diyetle beslenip, diyette 25 g/giin
bitkisel kaynakli protein kullaniminin LDL kolesterolii %5 oraninda diisiirdiigii
bildirilmistir (312). Yapilan bu ¢aligmada enerjinin proteinden saglanma yiizdelerinin
ortancast erkeklerde ve kadinlarda 14.0’dir (Tablo 4.10.1). Bireylerin enerji
alimlarinin proteinden saglanan yiizdelerinin ortancasi her iki cinsiyette de saglikli
beslenme Onerilerinde belirtilen % 12-15 araligindadir (280).

Yapilan bir ¢caligmada toplam yag alim miktarina gore tiiketilen yag c¢esidinin
daha oOnemli olduguna deginilmistir. Yag aliminin azaltilmasinin karbonhidrat
aliminda artisa neden oldugu, LDL ve HDL kolesterol diizeylerinde diisiis ile
trigliserid diizeylerinde artisa neden oldugu belirtmistir (18). Cobb ve arkadaglari
(313) yag tiiketiminin enerjinin % 43'linden % 25'ine indirilmesinin total kolesterol
diizeylerini % 17 ve LDL kolesterol diizeylerini % 23 oraninda disiirdiiglinii
gostermislerdir. Yapilan bu ¢aligmada bireylerin enerjinin yagdan gelen ytizdelerinin
ortancasi erkeklerde %46 ve kadinlarda %47°dir (Tablo 4.10.1). Bireylerin enerji
alimlarinin yagdan saglanan ylizdelerinin ortancas:t her iki cinsiyette de saglikli
beslenme Onerilerinde belirtilen % 25-30 araliginin oldukca iizerinde oldugu
goriilmektedir (280). Bu c¢alismada bireylerin protein alim yiizdeleri ideal
araliktayken, CHO alimi yiizdelerinin diisiik olmas1 yerini yag alimina biraktigini
gostermektedir. KDH i¢in enerjinin yagdan gelen yiizdesinin %30’un {izerinde

olmasi risk olusturabilir. Fakat ¢aligmalar toplam yag alim miktarina gore tiiketilen
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yag cesidinin daha Onemli olduguna deginmistir. Bu calismada da bireylerin
tiikettikleri temel yag kaynaginin zeytinyagi olmasi bu durumu desteklemektedir.

Diyette kullanilan yaglarin tiirii klinik arastirmalarda yogun ilgi ¢ekmistir.
Gliniimiizdeki Oneriler 6zellikle doymus yag kisitlamasi ile diyetteki yag aliminin
azaltilmasidir (314). Doymus yag asitleri plazma LDL kolesterol diizeylerinin ana
belirleyicisidir. LDL reseptor aktivitesini azaltip, LDL kolesterolii artirarak etki
gosterirler (315). Birkag hafta siireyle giinde 10 g doymus yag asidi aliminin total ve
LDL kolesterol diizeylerinde 8-10 mg/dL kadar artis yaptig1 ortaya konmustur (282).
Bununla birlikte diyet ¢alismalarinda LDL kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesinin
kardiyovaskiiler riski azalttigi gosterilmistir (40,308). Doymamis yag asitlerinin
LDL kolesterol diizeyleri iizerine olumsuz etkileri olmadigindan, doymus yag
aliminin kisitlanmas1 durumunda toplam yag aliminin kisitlanmasina gerek olmadigi
belirtilmektedir (18,316). Tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yaglar gibi
oksidasyona yatkin degildirler ve ateroskleroz siirecinin 6nemli basamaklarindan biri
olan LDL oksidasyonunu onlemektedir (317). Doymus yaglarin yerine tekli
doymamis yaglarin alinmasi total kolesterol ve LDL kolesterolii diisiirmekte, HDL
kolesterol diizeyini korumakta veya artirmaktadir (40,96,318).

San Diego’da Kaliforniya Universitesi’'nin yaptigi calismada, diyetlerde
enerjinin %40’ min yagdan geldigi ve bireylere birer ay boyunca énce DYA, sonra
TDYA ve en sonunda CDYA iceren diyet uygulanmistir. Alinan sonuglara gore;
DYA agirlikli diyet kolesterolii en fazla yiikseltmistir. CDYA ve TDYA agirlikli
diyetler total kolesterolii, LDL kolesterolii ayn1 oranda diisiirmiistiir. Ancak CDYA
agirlikli  diyet HDL kolesterolii azaltmasmma karsin TDYA agirlikli  diyet
azaltmamustir (75). Balik tliketimi ile serum trigliserid diizeyinin azaldigi, HDL
kolesterol diizeyinin artti§1, serum total kolesterol diizeyinin diistigli veya
degismedigi gosterilmistir. LDL kolesterol diizeyindeki degisimler ise geliskilidir,
bazilarinda artis bazilarinda azalma saptanmistir (319,320). Omega-3 yag asitleri
endojen VLDL yapimini azaltarak, plazma trigliserid diizeyini (~30-50 mg/dL)
diistirebilmektedir (293). Haftada en az 2 defa balik tiiketilmesi (300 @)
onerilmektedir (301).
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Tirk Kalp Calismasi verilerinde, Aydin’da yasayan bireylerin doymus yag
asidi alim1 15.7£3.4 g, TDYA alimi 22.7+5.0 g ve CDY A alimi ise 60.9+7.1 g olarak
bulunmustur (239). Yapilan bu ¢aligmada bireylerin doymus, tekli doymamis ve
coklu doymamis yag asitleri alimlarmin yiizdelerinin ortanca degerleri sirasiyla
erkeklerde 12.31, 19.36 ve 11.33’tlir. Kadinlarda ise sirasiyla 12.57, 22.60 ve
6.72’dir (Tablo 4.10.1). AHA doymus yagdan gelen enerjinin total enerjinin
%7’sinin altinda olmasini 6nermektedir (232). Bu calismadaki hem erkek hem
kadinlarin doymus yag asidi alimimin Onerilen diizeyin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Doymus yag asidinin Onerilen diizeyin {izerinde olmasit bireylerde
hiperkolesterolemi gelismesi i¢in olumsuz etken olabilir. Tekli doymamis yag asidi
i¢in Onerilen diizey enerjinin %12-15"1 ve ¢oklu doymamis yag asidi i¢in ise %10 un
altidir. Bu calismadaki bireylerin her iki cinsiyette de TDYA alim1 6nerilen diizeyin
tizerindeyken, ¢oklu doymamis yag asidi alimi erkeklerde %10’un kismen tizerinde
kadinlarda ise altindadir. Bu ¢alismadaki bireylerin yaklasik %701 haftada 1-2 kez
balik tliketmektedir. Yapilan bir ¢aligmada enerjinin % 36’sinin yagdan geldigi
diyette TDYA oranimnin arttirllmasinin DYA ve CDYA’ya gore c¢ok daha az
aterojenik etki yaptigi sonucuna varilmistir (79) ve baska galismalarla da bu durum
desteklenmistir (41). Buna bagli olarak bu calismadaki bireylerin, ana yag
kaynaginin zeytinyagi olmasi ve haftada 1-2 kez balik tikketmeleri KDH riskini
diistirebilir.

Diyetteki kolesterol miktariin serum kolesterol diizeyi ftizerine etkisi,
CDYA’nin DYA’ya oraninin etkisinden daha az oldugu belirtilmistir (321). Bunun
yaninda, diyetle kolesterol aliminin arttig1 durumlarda LDL kolesteroliin yiikseldigi
belirtilmektedir. Diyetle yiiksek miktarda kolesterol tiikketimi nedeniyle LDL'nin
yiikselmesinden sorumlu olan mekanizma, LDL reseptorlerindeki azalmadir. Bu olay
LDL aliminda azalma, VLDL ve IDL temizlenmesi ile sonuglanir. Azalan
VLDL/IDL temizlenmesi bu lipoproteinlerin LDL'ye daha biiyiilk oranda
dontistiiriillmesi ve LDL konsantrasyonunun artmasiyla sonuglanir (36,322).

Giinde 100 mg diyet kolesterolii/1000 kalori i¢in kan kolesteroliinde 8-10 mg/
dL artis oldugu ileri siiriilmektedir (36). Yapilan bu ¢alismada, bireylerin %65.8’inin
giinlik diyet kolesterol alimi 200 mg’in altindadir (Tablo 4.7.1). Kolesterol



126

alimlarmin ortancasi erkeklerde 172.38 mg ve kadinlarda 161.50 mg’dir (Tablo
4.10.1). Diyet kolesteroliiniin azaltilmasinin serum kolesterol diizeyi lizerine olumlu
sonuclari olduguna yonelik birgok ¢aligma olsa da diyet kolesteroliiniin artirilmasi ile
serum kolesterol diizeyinin degismedigine yonelik yapilan ¢alismalar da mevcuttur.
Diyet kolesteroliinlin, serum kolesteroliine olan etkisini belirlemedeki en O6nemli
zorlugun Kkisilerin yanitlarindaki farkliliklar oldugu belirtilmistir (39). Saglikli
beslenme cer¢evesinde giinliik kolesterol aliminin < 300 mg (eger KDH risk faktor-
leri varsa <200 mg/glin) olmasinin kalp sagligi acisindan 6nemli olduguna
deginilmistir (49). Bu ¢alismadaki bireylerde kan yaglar1 {izerine diyetten alinan

kolesterolden (< 200 mg) ¢ok endojen faktorlerin etkin oldugu diisiiniilebilir.
5.10. Bireylerin Kullandiklar1 Yag Durumlarimin Degerlendirilmesi

Saglikli 21 yetiskin erkek iizerinde yapilan ¢aligmada HDL-K, zeytinyaglh
diyette %7, aygicegi yagl diyette %4, apo A-I her iki diyette % 9 yiikselmistir. LDL-
kolesterol ve apo B aygcicek yagh diyette zeytinyagh diyetten daha diisiik
bulunmustur (205). Yapilan bir ¢alismada da, tiiketilen yag oriintiileri farkli olan 2
ayr1 yerlesim alanindaki (zeytinyagi tiiketen, karma yag tiiketen) katilimcilarin
diyetle aldiklar1 besin oOgeleri miktarlar1 saptanmis ve kan lipid diizeylerine
bakilmistir. Zeytinyag1 tiiketimi yiiksek olan grubun serum kolesterol diizeyi
ortalama 173 mg/dL, LDL kolesterolii 99 mg/dL, HDL kolesterolii 46 mg/dL iken
diger grupta bu degerler sirasiyla 192 mg/dL, 111mg/dL, 47 mg/dL olarak
saptanmustir. Iki grup arasinda total kolesterol ve LDL kolesterolii yoniinden farklilik
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (70).

Yapilan bu ¢alismada erkeklerin 3/5’inin kadinlarin ise 4/5’inin yemeklerde
tiikkettikleri yag tiiri zeytinyagidir (Tablo 4.11.1). Corba, pilav ve makarnalarda ise
sadece zeytinyagi tiiketenlerin orami erkek ve kadinlarin yaklasik 1/3’tidiir. Aygicek
yagt ve tereyagi tliketen erkeklerin orani ise kadinlardan gorece daha yliksektir
(Tablo 4.1.2). Kizartmalarda yalnizca zeytinyagi kullanan erkek ve kadinlarin orani
3/5’in lzerindedir. Diger yaglarin kizartmalarda kullanimi her iki cinsiyette de

%]10’un altindadir (Tablo 4.11.3). Aydin yoresi zeytin yetistiriciligi agisindan
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oldukca biiyiik paya sahiptir. Bu nedenle genel olarak her tiirlii yemekte zeytinyagi
tiketilen temel yagdir. Zeytinyagi {ireticisi iilkelerde yillik zeytinyag: tiiketimi
Yunanistan’da 21 kg, italya’da 11.5 kg, Ispanya’da 10.4 kg, Tunus’ta 9.8 kg,
Libya’da 7 kg, Portekiz’de 4.8 kg iken iilkemizde kisi basina 0.8 kg’la Akdeniz
iilkeleri icerisinde en az zeytinyagi tiiketen iilke durumunda oldugumuz
goriilmektedir (323,324). Yunanistan toplumundaki kalp hastaligi oraninin Akdeniz
diyetindeki zeytinyag: tiiketimine bagli olarak, Amerika toplumundan yaklasik % 90
daha az oldugu 1960’11 yillarda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Otuz yildan daha
fazla stiredir siiren c¢aligmalarda da, geleneksel Yunan diyetindeki zeytinyaginin
yiikksek miktarda tiiketilmesinin herhangi bir negatif saglik sorununa sebep

olmadigina deginilmistir (323).

5.11. Bireylerin Zeytinyag1 Tiiketim Durumlarmma Goére Kan Lipidlerinin

Degerlendirilmesi

Saglikli 20-60 yas arast 5 farkli Avrupa iilkesinden 200 erkek iizerinde
yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, zeytinyag: icerigi farkli olan (diisiik:2.7
mg/kg, orta:164 mg/kg, yiksek:366mg/kg) diyetler 3 hafta boyunca verilmistir.
Zeytinyag tiiketiminin artigina paralel olarak HDL kolesterol diizeyi ylikselmis ve
okside LDL kolesterol diizeyi diismiistiir. Trigliserid diizeylerinde ise ortalama 0.05
mg/dL diisiis olmustur (25). Yapilan caligmalarda 3 yemek kasigi zeytinyagi
tilketiminin, LDL kolesteroliiniin oksidasyonunu yariya indirdigi belirtilmistir (325).
Kesin olmamakla beraber, bilimsel kaynaklar 23 g/giin zeytinyag: tiiketiminin KDH
riskini diistirebilecegini belirtmistir (190,264,323,325,326). Yapilan bu g¢alismada
erkeklerin giinliik zeytinyag tiiketimlerinin ortancast 20 g, kadinlarin ise 35 g’dir
(Tablo 4.12.1). Bu tiiketilen miktarlar kalp damar sagligi icin yeterli diizeydedir.
Zeytinyag tiiketimi 39-52 g olan bireylerin total kolesterol degerlerinin ortancasi en
yiiksek, 29-38 g olanlarin ise en diisiiktiir (Tablo 4.12.2). Zeytinyag tiiketimi 29-38
g olanlarin LDL kolesterol degerlerinin ortancas1 en diisiik, 53-174 g olanlarin en
yiksek bulunmustur (Tablo 4.12.3). Zeytinyag: tiikketimi 29-38 g olan bireylerin
HDL kolesterol degerlerinin ortancasi en yiiksek, 53-174 g olanlarin ise en diigiiktiir
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(Tablo 4.12.4). Trigliserid degerlerinin ortancasi zeytinyagi tiikketimi 0-10 g olanlarda
en yiksek, 11-28 g olanlarda en diisliktiir (Tablo 4.12.5). Yapilan g¢alismalarda
zeytinyagl tiikketiminin artmasiyla total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid
diizeylerinin diistigli ve HDL kolesterolii diizeyinin artirdig1i veya degistirmedigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada ise zeytinyagi tiiketim durumlarina goére total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Yapilan ¢aligmalara paralel olarak bu c¢alismada da
zeytinyagi tiiketiminin artmasi ile bireylerin kan lipid profillerinde KDH riski

acisindan olumsuz bir degisme olmamustir.
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6. SONUCLAR

. Arastirmaya 30-60 yas arasi 24 erkek ve 49 kadin olmak lizere 73 birey
katilmistir. Cinsiyete gore yas gruplar arasindaki dagilimlar ve yas degerleri
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

. Kadinlarin ailelerinde hastalik olanlarin orani (%98.0) erkeklerden (%83.3) daha
fazladir ve bu fark istatistiksel a¢idan anlamhidir (p<0.05). Erkeklerde ailesinde
hiperlipidemi veya hiperkolesterolemi olanlarin orant %12.5, kadinlarda
%32.7°dir. Ailesinde kalp-damar hastaligi ve/veya hipertansiyon olanlar ise
erkeklerin yarisi, kadinlarin ise %4’iidiir. Cinsiyete gore ailelerinde bu hastaliklar
bulunanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Siirekli olmayan ila¢ kullanan erkek yokken, kadinlarin ise %4.1’idir. Vitamin
destegi kullanan erkekler %4.2, mineral destegi kullananlar ise %12.2, kadinlarda
ise bu oranlar sirasiyla %12.2 ve %6.1°dir. Cinsiyete gore silirekli olmayan ilag,
vitamin ve mineral kullanimlar1 arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).
Erkeklerin %62.5°1 3 ana 6giin tiiketirken, 1 ve 2 ara 6giin tiiketenlerin orani ise
%83.4; kadinlarin ise %63.3’1 3 ana Ogiin tiiketirken, 2 ara 6giin tliketenlerin
orant %42.9’dur. Cinsiyete gore ana Oglin tiiketim sayis1 arasinda fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Erkeklerde sabah kahvaltisini evde tiiketenlerin oran1 %82.6 ve aksam yemegini
evde tiiketenlerin orant %@87.5’tir. Kadinlarda sabah kahvaltisint ve 06gle
yemegini evde tiiketenlerin orani erkeklerden yliksektir ve bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Cinsiyetler arasinda aksam yemeginin
tiiketildigi yer agisindan istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Her iki cinsiyette de bireylerin yaklagik '4’linlin her zaman o6giin atladigi,
yaklasik 2/3’liniin ise bazen 0giin atladigi goriilmektedir. Cinsiyete gore 0giin
atlama sikliklarina iliskin dagilimlar arasinda istatistiksel fark bulunmamuistir
(p>0.05). Bireylerin 1/5’i sabah kahvaltisini atlamaktadir. Ogle yemegini atlayan
erkeklerin orant %76.2 ve kadinlarin orant %70.5’tir. Zaman yetersizligi - gec
kalkma nedeninden dolayr 6giin atlayanlarin oranit erkeklerde 9%57.1 ve

kadinlarda % 45.5tir.
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BKI degerlerinde cinsiyetler arasi istatistiksel fark yoktur (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerin %68.5°1 hafif sismandir. Erkeklerde bu oran 2/3’ii, kadinlarda
ise %68.5°tir.

Bel ¢evresine gore kadinlarda total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve
trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0.05),
erkeklerde bel ¢evresine gore yalnizca HDL kolesterol degerleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

BKO’ya gore kadinlarda ve erkeklerde total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmamastir (p>0.05).

Cinsiyete gore total kolesterol ve LDL degerleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0.05).

Kadinlarin HDL kolesterol degerlerinin ortancasi erkeklerden daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin %4.2’sinin
HDL kolesterolii yiiksekken (> 60 mg/dL), kadinlarda bu oran %36.7’dir ve bu
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin trigliserid degerlerinin ortancasi kadinlardan daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Trigliserid diizeylerine gore
cinsiyetler aras1 dagilimlar istatistiksel acidan farksizdir (p>0.05).

Arastirmaya katilan erkeklerin LDL kolesterol degeri yiiksek (160-189 mg/dL)
olanlarin oran1 %62.5, kadinlarda ise %51.0°dr.

Erkeklerde diyet kolesterol alimi 300 mg’in iizerinde olanlarin oram %12.5,
kadinlarda ise %6.1 dir.

Total kolesterol ve LDL Kkolesterol degerlerinin ortancasi 41-51 yas arasi
bireylerde diger yas gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel agidan anlamhidir (p<0.05). Yas gruplarina gére HDL kolesterol ve
trigliserid degerleri arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin % 68.5°1 fiziksel aktivite yapmazken, erkeklerin % 20.8’i, kadinlarin
ise % 36.7’si fiziksel aktivite olarak yiiriiylis yaptiklarini belirtmistir. Her iki
cinsiyette de haftalik yiiriiyiis siirelerinin ortanca degeri 210 dk’dir. Cinsiyete
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gore fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi ve yliriiyiis siirelerine iliskin degerler
arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarma gore total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserid degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmamstir (p>0.05). HDL
kolesterol degerlerinin ortancas: fiziksel aktivite yapanlarda 55.0 mg/dL ve
yapmayanlarda 47.5 mg/dL’dir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Erkeklerde sigara icenlerin (% 20.8) ve birakanlarin (erkeklerin 2/3°1i) oranlari
kadinlardan (%12.2, %16.3) yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). Giinliik sigara tiiketim ortancasi1 erkeklerde 20.0 ve kadinlarda 10.0
adettir. Cinsiyetler arasinda sigara tliketimleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0.05).

Sigara i¢ip igmeme ve birakma durumlarina gore bireylerin total kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
Sigara igmeyenlerin HDL kolesterol degerlerinin ortalamasi (55.8+14.8) sigara
icen ve birakanlardan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05).

Alkollii igecek tliketenler arasinda gilinliik tiiketim miktarlarinin ortancasi
erkeklerde 25.0, kadinlarda ise 19.0 ml’dir. Cinsiyetler arasi alkollii igecek
tiiketim miktarlar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Alkollii icecek igen ve igmeyen bireylerin total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid degerleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).
Yarim yagli, yagsiz siit ve yagsiz yogurt tiiketimi oldukca azdir. Tam yagl siitii
bireylerin % 37’si tiiketmemektedir. Tam yagl yogurt bireylerin % 39.7’si
tarafindan her giin tiiketilmektedir. Bireylerin % 43.8’i haftada 1-2 kez ayran
tilketmektedir. Arastirmadaki bireylerin % 63’1 tam yagh peyniri, % 16.4’i
yarim yagli peyniri, %27.4’1i ¢okelegi her giin tiiketmektedir.

Bireylerin %42.5°1 kirmiz1 et, % 21.9’u kirmiz et tiirevleri (sucuk, salam, sosis),
%37.0’1 tavuk (derili), % 21.9’u tavuk (derisiz) haftada 1-2 kez tiikketmektedir.
Bireylerin % 69.9°u haftada 1-2 kez balik tiikketmektedir. Calismadaki bireylerin
yaklagik yarisi haftada 1-2 kez yumurta tiiketmektedir.
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Her 6giin beyaz ekmek tiikketen bireylerin oran1 % 41.1 ve kepek-¢avdar ekmegi
tilketenlerin orant %20.5’tir. Piring, bulgur ve makarna bireylerin yarisi
tarafindan haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Calismaya katilanlarin %42.5°1
kurubaklagili ve 2/3’1i ise patatesi haftada 1-2 kez tiikketmektedir.

Salata bireylerin %42.5°1 tarafindan her giin, yesil yaprakli sebzeler %60.3’ii ve
diger sebzeler %57.5°1 tarafindan haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Her giin
turuncgiller tiiketenlerin oran1 %56.2 ve diger meyveleri tiiketenlerin orani ise
%54.8 dir.

Zeytinyag1 bireylerin %90.4’{ tarafindan her giin, misirozii-aygicek yag1 %23.3’0
tarafindan haftada 1-2 kez tiiketilmektedir. Bireylerin %31.5’1 tereyagin1 haftada
1-2 kez tikketmektedir. Zeytini bireylerin %l her giin tiiketmektedir. Kabuklu
cerezler bireylerin %31.5°1 ve diger kuruyemisler %26’°s1 tarafindan haftada 1-2
kez tiikketilmektedir.

Bal, regel, pekmez bireylerin yaklagik yarisi tarafindan her giin tiiketilmektedir.
Her giin ¢ay sekeri tiikketenlerin orani ise % 63’tiir. Arastirmadaki bireylerin
%30.1°1 15 giinde bir siitli tath tiiketmektedir. Hamur tatlilarini ise bireylerin
%34.2’si ayda 1 kez tilketmektedir.

Cinsiyete gore enerji, protein, karbonhidrat, total yag, DY A, kolesterol ve posa
alimlar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli degildir (p>0.05). Coklu
doymamis yag asidi alimi erkeklerde kadinlardan ve tekli doymamis yag asidi
alimi1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir ve bu farkliliklar istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin 2/3’1i yemeklerde zeytinyagi, % 16.4°1 zeytinyagi+misirozii+aygicek
yagt kullanmaktadir. Corba, pilav, makarnalarda bireylerin % 26’s1 sadece
zeytinyagi, % 26’s1 zeytinyagittereyagit ve % 15.1°i musirdzi  yagi
kullanmaktadir. Kizartmalar1 bireylerin % 68.5’i zeytinyagi, % 11.0’1 aygicek
yagi ve % 11.0’1 misirozi yagi ile yapmaktadir.

Zeytinyag tiiketim durumlarma gore total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserid diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmamistir

(p>0.05).
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7. ONERILER

Kalp damar hastaliklar1 bireylerde is giicii kaybima yol agarak verimliligi
diisirmesinin yami sira tedavi giderleri ve yasam kalitesi bakimindan da toplumu
olumsuz yonde etkilemektedir. KDH’nin olusumunda yas, aile Oykiisii, sigara,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, diisiik HDL orani, diyabet,
obezite, beslenme sekli, fiziksel aktivite yetersizligi, stres, genetik ve gevresel
faktorler gibi pek c¢ok risk faktorii etkili olmaktadir. Dolayisiyla hastaliktan
korunmada, hastaliga yol agan risk faktorlerinin etkilerini miimkiin oldugunca
minimum  diizeye indirmek, Dbireyleri kalp damar hastaligit konusunda
bilin¢lendirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, ayrica risk altinda olan bireylere

yonelik koruyucu tedbirler almak hedeflenmelidir (267).

e Ailelerinde hiperkolesterolemi ve kalp damar hastaliklar1 olan bireyler
diizglin araliklarla kan tahlili yaptirmalidir (5).

e Kalp damar hastaliklarindan korunmak ic¢in yasam bi¢imi degisikligi
yapilmalidir.

e Saglikli beslenme aligkanlig1 gelistirilmeli, diizenli 6giin tiikketilmeli ve 6giin
atlanmamalidir.

e BKI degerlerinin ideal aralikta olmasi i¢in enerji alimi diizenlenmeli ve
fiziksel aktivite artirlmalidir. Haftada 150 dakika yapilan fiziksel aktivite
kalp damar sagliginin korunmasi agisindan 6nemlidir.

e Diyette karbonhidratlardan gelen enerji total enerjinin % 55- 60’1 olmalidir.
Bal, pekmez, seker gibi basit karbonhidrat kaynaklar1 diyette azaltilmalidir.
Posadan zengin besinleri tiiketmek, kan kolesterol diizeyinin diisiiriilmesine
yardimci olur. Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek, ¢avdar ekmegi gibi posa
icerigi yiiksek olanlar tercih edilmelidir. Giinlik posa tiiketimi 25-30 g
olmalidir.

e Diyette yaglardan gelen enerji total enerjinin % 30’unu ge¢memelidir.

Diyette yag alimi fazla oldugunda, karbonhidrat alimi diisiik olmaktadir.
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Goriintir yag tiiketimi azaltilmalidir. Tam yagli siit ve yogurt yerine yarim
yagli olanlar terch edilmelidir.

Alman yag miktar1 gibi diyetin yag asidi oriintiisii de 6nemlidir. Doymus
yaglar kan kolesterol diizeyini ylikselten en 6nemli beslenme faktoriidiir
(327). Diyette doymus yag asidi alimi total enerjinin % 7’sinden az olmalidir.
Coklu doymamis yag asidi alimi total enerjinin % 10’una kadar ve tekli
doymamis yag asidi alimi total enerjinin %20’sine kadar olmalidir.

Kalp damar sagligi acisindan yemeklerin hazirlanmasi sirasinda tekli
doymamis yag asidinden zengin zeytinyagi kullanimi tercih edilmelidir.
Giinliik diyette kolesterol aliminin 300 mg’in altina indirilmesi (eger kalp
damar hastali1 risk faktorleri varsa <200 mg/giin) kalp sagligi agisindan
onemlidir. Kolesterol iceren besinler diyette sinirlandiriimalidir (328).

Sigara aligkanliginin birakilmasi kalp damar hastaliklari riskini azaltmak
acisindan dnem tagimaktadir.

Alkolli icecek tiiketimi erkeklerde giinde 2 kadeh igki, kadinlarda 1 kadeh

i¢ki ile sinirlandirilmalidir.
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EKLER

EK 1 : Etik Kurul Izin Belgesi

T
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

- 2 Y &

N FARILY
Say1  :B.30.2.ADU.0.01.00/050.04- 22 410.06.2011
Konu :

Saymn, Prof.Dr. H.Tanju BESLER
Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ANKARA

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
09.06.2011 tarihli toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan 6 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

\
. M. Selim OZKOK
res Universitesi Tip Fakiiltesi
alar Etik Kurulu Bagkani

KARAR 6

Protokol No :2011/021
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. H.Tanju BESLER
Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ANKARA

Hacettepe Univ. Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Beslenme ve Diyetetik Bolimii Ogretim
Uyesi Prof.Dr. H.Tanju BESLER’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan “ADU Hastanesine
bagvuran hiperkolesterolemili bireylerin zeytinyag: tiiketimi ile kan yaglan arasindaki
iligki” isimli klinik arastrmasmin; klinik arastirma basvuru dosyast ve ilgili belgeler
aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak yapilan inceleme sonucunda
calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul

iiyelerinin oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Adnan Mend. Univ. Tip Fak. Dekanhg 09100 AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http:/www.site.adu.edu.tr/akaet/ e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 2 : Anket Formu Ornegi

ADU HASTANESINE BASVURAN HIPERKOLESTEROLEMILI
BIREYLERIN ZEYTINYAGI TUKETIMi iLE KAN YAGLARI

Bireyin, Adi-Soyadi: Anket No:
Tarih:...../...../201...
Tel (ev): O.oof e (cep): 0. e,

GENEL BiLGILER

2. Kendinizde veya ailenizde herhangi bir saglik sorununuz var mi1?

Saghk sorunu ve diyet uygulama Kendisi Aile bireyleri
durumu (yakinhik derecesi)

Yok

. Kansizlik

. GOgiis hastaliklari

. Zayiflik

. Diyabet

. Tiroid

. Gastrointestinal sistem hastaliklari

©|~N[o|Ul|A| W ok

. Kalp-damar-hipertansiyon

9. Hiperlipidemi/hiperkolesterolemi

10. Kemik-eklem-romatizmal hastalik

11. Bobrek hastaliklari

12. Norolojik hastalik

13. Onkolojik

14. Psikolojik

15. GOz hastaliklar (katarakt, glokom vb)

16. Osteoporoz

17. Besin alerjisi (besin adini yaziniz)

18. Besin Ogesi veya bileseni alerjisi (adini
yaziniz)

19. Diger

Diyet Uygulama (adin1 acik olarak yaziniz)

3. Bu saglik sorunlart ile ilgili bir ila¢ kullaniyor musunuz?

I.Evet(ilagadi....................oooiiiinl . )2. Hayir
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4. Siirekli olarak herhangi bir ek vitamin mineral preperati kullaniyor musunuz?
Vitamin 1. Evet (Adi:............ adet/............... siklik) 2. Hayrr
Mineral 1.Evet (Ad1:............. adet/................ siklik) 2. Hayir

(Tuketim sikligi: 1. Giinde 1 2. Giinde 2 3. Giinde 3 4. Haftada 3-5 kez 4. Haftada
1-2 kez 5. 15 giinde 1

7. Ayda 1 7. Hic)
5. Sigara i¢iyor musunuz? 1. Evet (...adet/giin,hafta,ay,yil) 2. Hayir 3. Biraktim
6. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. Evet (...ml/giin,hafta,ay,y1l) 2. Hayir = 3. Biraktim

BESLENME ALISKANLIKLARI
7. Su an uyguladiginiz diyet veya tibbi beslenme tedavisi var m1? 1. Hayir 2. Evet
8. Cevabiniz evet ise diyet tiirli nedir?
1. Zayiflama diyeti 2. Diisiik yag, kolesterol diyeti 3. Diyabetik diyet
4. Tuzsuz diyet, sodyum kisitl diyet 5.Diger (voveuvnnnnnn. )
9. Diyeti kim 6nerdi? 1. Kendisi 2. Doktor 3. Diyetisyen 4. Diger...........
10. Giinde kag 6giin besin tiiketiyorsunuz? ........... Ana Ara

11. Ogiinlerinizi nerde tiiketiyorsunuz?

Tiiketilen Yerler Sabah Ogle Aksam
Ev

Kantin
Restoran/Lokanta
Avyakiistii/sokak
Diger...

12. Ne siklikta 6giin atlarsiniz? 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hig
13. Ogiin atliyorsaniz atlanan &giin/dgiinleri belirtiniz? 1. Sabah 2. Ogle

3. Aksam 4.Aralar
14. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi, ge¢ kaliyor 2. Canu istemiyor, istahsiz
3. Zayiflamak istiyor 4. Hazirlanmadig1 i¢in
5. Aligkanlig1 yok 6.Diger.............

15. Yemeklerinizi hangi yagi kullanarak hazirliyorsunuz?

1. Zeytinyag1 2. Aygicek Yagi 3. Misirozii 4. Diger ............



16.

17.

18.

19.

21.
23.

24.
26.

Kizartma ve kavurmalarda hangi yagi kullaniyorsunuz?

1. Zeytinyagi 2. Aygigek Yagi 3. Misirozii

FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
Diizenli olarak herhangi bir spor yapiyor musunuz?
1. Evet/ bazen (Aktivite tiirii ........... , stiresi........ , siklig1
2. Hayir
Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durum var mi?
1. Evet (nedeni..............cooevviiiiininnn... )
2. Hayrr

ANTROPOMETRIK OLCUMLER
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4. Diger ............



BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
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Besinler

Her
0giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde
bir

Ayda
1 kez

Nadiren

Hic¢

Siit (tam yagli)

Siit (yarim yagli)

Siit (yagsiz)

Yogurt (tam yagl)

Yogurt (yarim yagl)

Yogurt (yagsiz)

B. peynir (tam yagl)

B. peynir (yarim
yagli)

Kasar peyniri

Lor peyniri

Cokelek

Krem peynir

Dondurma

Ayran

Sut tozu

Krema-kaymak

Sutla tathilar

Probiyotik yogurt

Kefir

Kirmiz1 Etler

Kirmiz1 et triinleri
(sosis, salam, sucuk)

Sakatatlar

Tavuk
(derili/derisiz)

Hindi

Balik

Yumurta

K.baklagiller..........

Deniz turinleri

Ekmek (beyaz)

Ekmek (cavdar-
kepek-tam tahil)

Piring-bulgur-
makarna

Biskiivi, kraker

Tarhana

Kahvaltilik tahil




172

gevrekleri

Cig sebze-salata

Yesil yaprakli

Diger sebzeler (pis.)

Patates

Turunggiller

Diger meyveler

Kuru meyveler

Zeytin yagi

Aycicegi, Misirozii

Margarin

Yum. Margarin

Tereyagi

Fistik-badem-ceviz

Diger k.yemisler

Zeytin

Bal-recel-pekmez

Seker-sekerleme

Cikolata, gofret, bar
vb

Diyet ¢ikolata, bar,
kurabiye

Hamur tatlilar

Su

Cay

Kahve

Bitki cay1

Kolal1 icecek

Diyet icecek

Soda

Alkollii  Igecekler

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Toz igecek

Sicak ¢ikolata

Hazir ¢orba

Hazir kofte

Hazir kek, pasta,
kurabiye

Hazir salata

Pide, lahmacun

Kebaplar

Hamburger, sandvig,
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tost

Cips

Ketcap

Mayonez

Diger
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Tarih:..... /..., /200...

BESIN TUKETIiMi

OGUN

YEMEK ADI

ICINDEKILER ve MiIKTAR (gr)

Notlar:

1. Besin tiiketim kaydini1 doldururken yemek adlarini ac¢ik olarak yaziniz.

2. Yazilan besinlerin karsisina dlgiileriniz yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim (ID), su
bardagi (SB), cay bardag: (kiigiik, biiyiikk) (CB) , yemek kasig1 (YK), tatli kasig
(TK), ¢ay kasig1 (CK), kase, kibrit kutusu (KK), adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler i¢in Olcii olarak; kiicliik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi

birimleri kullanabilirsiniz.
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Tarih:..... [o..... /200...

BESIN TUKETIMIi

OGUN

YEMEK ADI

ICINDEKILER ve MiKTAR (gr)

Notlar:

1. Besin tiiketim kaydin1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2. Yazilan besinlerin karsisina dlgiileriniz yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim (ID), su
bardagi (SB), ¢ay bardagi (kiiciik, biiylik) (CB) , yemek kasigr (YK), tath kasig
(TK), cay kasig1 (CK), kase, kibrit kutusu (KK), adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler igin dl¢li olarak; kiiciik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi

birimleri kullanabilirsiniz.
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Tarih:..... [o..... /200...

BESIN TUKETIMIi

OGUN

YEMEK ADI

ICINDEKILER ve MiKTAR (gr)

Notlar:

1. Besin tiiketim kaydin1 doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2. Yazilan besinlerin karsisina dlgiileriniz yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim (ID), su
bardagi (SB), ¢ay bardagi (kiiciik, biiylik) (CB) , yemek kasigr (YK), tath kasig
(TK), cay kasig1 (CK), kase, kibrit kutusu (KK), adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler i¢in Olgii olarak; kiigiik boy, orta boy ve biiyilk boy gibi

birimleri kullanabilirsiniz.
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EK 3 : Diinyada Kisi Basma Yillik Zeytinyag: Tiiketimi

Ulkeler Kisi Basina Tiiketim (kg/yil)
Yunanistan 21.0
Italya 11.5
Ispanya 10.4
Tunus 9.8
Suriye 6.2
Portekiz 4.8
Tiirkiye 1.0
ABD 0.23

Kaynak: Taris. (2003). Tiirkive 1. Zeytinyagi ve Sofralik Zeytin Sempozyumu
Bildirileri. Ankara: Tarimsal Ekonomi Arastirma Enstitiisti, Aksu S. (t.y.). Tiirkiye 'de
Zeytinyag Uretimi, Tiiketimi ve Digsatimi. Izmir: Zir. Yiik. Miih. Ekiz Yag ve Sabun
San. A.S.
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EK 4: Yillar itibariyle Tiirkiye’de Kisi Basina Yillik Zeytinyag: Tiiketimi Ortalamasi

Yillar Kisi Basina Tiiketim (kg/yil)
1993/94 0.92
1994/95 090
1995/96 1.04
1996/97 1.14
1997/98 1.50
1998/99 1.50
1999/00 0.92
2000/01 0.95
2001/02 0.85
2002/03 1.17

Kaynak: Aksu S. (t.y.). Tiirkiye'de Zeytinyagi Uretimi, Tiiketimi ve Dissatimi. Izmir:
Zir. Yiik. Miih. Ekiz Yag ve Sabun San. A.S.
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