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I.GIRIS VE AMAC

Diinya cografyasi incelendiginde farkli bolgelere 6zgii degisik beslenme
aligkanliklarindan dolay1r koroner kalp hastaligi goriilme oranmin farklilik
gosterdigi gorlilmektedir. Yag tiiketimlerine gore degerlendirildiginde Avrupa,
Kuzey Amerika ve Okyanus bolgesinde; toplam yag tiiketimi fazla, Akdeniz
bolgesinde toplam yag tliketimi yiiksektir. Yakin ve Giiney Amerika’da toplam

yag tiiketimi orta diizeyde iken, Afrika ve Uzak Dogu’da diisiik diizeydedir'.

Pasifik adalarinda koroner kalp hastaligina (KKH) rastlanma oraninin
diisiik oldugu bilinmektedir. Besin tiiketim aligkanliklar1 incelendiginde diisiik
yagh (%10-15), bilesik karbonhidratlardan zengin, sebze ve meyvenin bol
miktarda tliketildigi goriilmektedir. Bununla birlikte rafine yag ve sekerin, tahil,
alkol ve tuzun az kullanildig1 bu bolgelerde sistolik kan basinci, diisiik dansiteli
lipoprotein, toplam kolesterol ve beden kitle indeksi diizeylerinin diisiik oldugu

belirtilmektedir’.

Akdeniz diyetlerinde doymus yag orani diisiik (enerjinin % 7.8° 1) ve
toplam yag orani enerjinin %25-35’1 kadardir. Birgcok Akdeniz ve Asya iilkesinde
geleneksel diyetlerin sebze ve meyvelerden zengin olmasi nedeni ile bir¢ok kronik

hastaligin gériilme sikhiginda diisiis oldugu bildirilmektedir’.

Ulkemizde yetiskin niifustaki 6liim nedenlerinin ilk swrasim KKH’1
almaktadir’. KKH’min goriilme sikligimin  kaygi verici bi¢imde arttig1

gdzlenmektedir’. Her ne kadar kadinlarda gdgiis kanseri insidansmin yiiksek



oldugu diisiiniilse de her y1l KKH kaynakli 6len kadin sayis1 daha fazladir. 50
yasindan sonra cinsiyete bagli farkliliklar minimum diizeye indiginde bile

kadimlarda KKH kaynakl liimler daha fazla griilmektedir ®”.

Gergek ise, kalp krizi ve felglerin birgcogunun 6nlenebilir olmasidir®. KKH
riskleri ile serum lipoprotein konsantrasyonlar1 arasindaki iliski bilinmektedir.
Serum lipoprotein konsantrasyonlarinin  kontroliinde diyet ©nemli rol

oynamaktadir’.

Besin se¢iminde ve yasam seklinde yapilan az bir degisiklikle fazla olan
viicut yagmin azalmasi kan total kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol diizeylerini disiiriir. Eger fiziksel aktivite fazla ise yliksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve kan kolestrerolii de yiikselir. Ayrica kalbe olan

baski azalir ve kan pompalama giicii diizelir'®.

Kadinlardaki KKH risk faktorleri incelenirken, kan lipit lipoprotein diizeyi
ve hipertansiyonun yaninda beslenme aliskanliklarinin da gbéz Oniine alinmasi
oldukca yararl olmaktadir'™ 2. Yapilan bir calismada kilo kaybinin hipertansiyon
ve dislipidemi dahil bircok kardiovaskiiler risk faktoriine olumlu etkilerinin

oldugu gosterilmistir .

Risk faktorleri genellikle birbirleriyle iliskili oldugu i¢in kardiovaskiiler
hastaliklar1 azaltma yoniinde en ¢ok yarar1 elde etmek i¢in hepsi birlikte tedavi
edilmelidir. Bu riskleri en aza indirmek i¢in obez bireylerin kilo vermeleri
istenmektedir. Yapilan arastirmalar yavas ve kalici kilo vermenin hizli kilo

vermeye gore uzun vadede daha etkin oldugunu gostermektedir'*.



Bu calisma beslenme aligkanliklarinin kan lipit diizeylerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calismada; bireylerin hastaneye gelmeden
onceki besin se¢imleri 6grenilerek, hastaneye geldikten sonra toplam yag ve enerji
allmim  kisitlayan beslenme programi hazirlanmistir.  Verilen beslenme
programinin uygulanmasi ile antropometrik ( beden kitle indeksi, bel g¢evresi,
kalga cevresi, bel -kal¢a orani) ve kan ( total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit

(TGS), aglik kan sekeri ) bulgularinda olusan degisikliklikler degerlendirilmistir.



II. GENEL BILGILER
I1.1.Koroner Kalp Hastalhiklar1 Tanimi

Damar duvarlarinin kalinlagmasi ve buna paralel olarak liimenin daralmast

ile olusan hastaliklar ateroskleroz olarak adlandirilir'.

Bunun temeli ¢ocukluk cagina kadar uzanmaktadir. Cocukluk caginda
arterlerde lipit birikimi 6zellikle kolesterol ve esterlerinin birikimi ile baglar. Bu
yagl birikinti c¢ocukluk ¢aginda kalinlagma yapmasina karsin kan akimim

engellemez. Ancak ergenlikle birlikte plaklar hizla artar'®.

Yapisinda yagli maddelerden kolesterol, fosfolipit, yag asiti, lipoprotein,
kalsiyum ve karbonhidrat bulunan sar1 kiigiik plaklar arterlerin i¢ duvari boyunca
depolanmaya devam eder. Zamanla bu plaklar sertlesir. Bu plaklarin artmasiyla
arter duvarlar1 kalinlagir, arterlerin elastikiyeti bozulur, damar ¢ap1 daralir. Buna
bagl olarak kan akimi azalir. Bu durumda kalp, bobrek ve beyinde normal kan
dolasimi1 engellenir. Bu lezyonlar kalp arterlerinde olustugunda KKH, beyin
arterlerinde olustugunda felg, diger arterlerde olustugunda agrilar ve

iltihaplanmalar ortaya ¢ikar'’.
I1.2.Koroner Kalp Hastaliklar1 Risk Faktorleri

Koroner kalp hastalig1 risk faktorleri kontrol edilemeyen yas, cinsiyet ve
kalitim gibi kisisel faktorlerin yanisira sonradan ortaya ¢ikan kontrol edilebilen
sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, aterojenik diyet varligi, stress, alkol

kullanimidir. Bunlara ek olarak takip ve tedavi gerektiren metabolik faktorlerden



hipertansiyon, obezite, diabet, metabolik sendrom, dislipidemi (serum trigliserid

diizeyi en diisiik 150 mg/dl, HDL erkeklerde en yiiksek 40 mg/dl, kadinlarda 50
mg/dl), varligt da KKH olusumunda risk olarak belirtilmektedir. Bir de diger

faktorlerin varliginda hastaligin olusumunda sinerjik etkisi olan kalsiyum miktari,
katerizasyon, stres testi sonuglari, ekokardiyogramda sol ventrikiilde hipertrofi
saptanmasi, vaskiiler hastaliklarda kisisel gecmis (kalp krizi, periferal damarsal
hastaliklar, iltthabi durumlar v.b.) gibi uyarict kosullar da ihmal

. . 1. 18,19
edilmemelidir ™.

Ozellike hipertansiyon ve dislipideminin erken teshis-tedavisi, bireylerin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, abdominal yag birikimi, glukoz intoleransi,
metabolik sendromun zamaninda tespit edilmesi, kilo kaybi amaghi davranis

degisikligi egitimlerinin yapilmas: KKH insidansi agisindan 6nemlidir®.
I1.2.1.Cinsiyet ve Yas

Kadin ve erkekler ayni kromozom sayisina sahip olmalarina ragmen bir

kromozomun farkli olmasi birey mekanizmasinda farkliliklar olusturmaktadir®.

Cinsiyet hormonlar1 lipoprotein diizeyinde etkileyici rol oynamaktadir
! Ayni yastaki geng erkek ve kadinlarda LDL diisiik, HDL yiiksektir. Kadinlarda
total kolesterol ve LDL diizeyleri 65 yasindan sonra kalp hastaligi acisindan
degerlendirilmesine karsin HDL her yasta dnemli bir veridir. TGS ise 6zellikle

yash kadinlarda énemli bir gostergedir »°.



Kadinlarin yasam siirelerinin uzun olmasi, sosyal roliinden dolay1 kalp
hastas1 erkege koruyucu yaklasimi, duygusal olmalari, toplumda ikinci sinif
olduklar1 diisiincesine maruz kalmalari, kalp hastaligin1 Onleyici stratejileri
O0grenmeyerek hatta hi¢c bilmeyerek hastaliga gereginden az deger vermeleri
kadinlarin bu kadar olumlu noktaya ragmen hastaliktan optimal korunmalarini
negatif etkilemektedir®. Bireylerin beden kitle indeksi diizeyleri ile ilgili yapilan
bir ¢alismada sadece 40-49 yas aras1 kadinlarda beden kitle indeksi diizeyleri

diger yas gruplari ile karsilastirldiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir 2.
11.2.2. Menopoz

Tim hormonal uyarilara ragmen kadinin artik overyal fonksiyonlarini ve
dollenme yetenegini kaybettiginin habercisi olan son adet kanamasina menopoz
ad1 verilir. Menopoz yasi, sosyo-ekonomik durum, 1rk, egitim, oral kontraseptif

kullanimi, gebelik sayisi, son gebelik tarihi ve menars yasindan etkilenmektedir

23

Menopozdan 6nceki yillara premenopozal donem (2 -6 yil), sonraki yillara
ise postmenopozal déonem (6 -8 yil) adi verilir. Menopozun 40 yasindan Once

gerceklesmesi durumuna erken menopoz adi verilir™.

Erkeklerde 35 yas sonrasinda KKH’da hizli bir artis izlenirken, kadinlarda
bu artig 55 yasindan sonra olmaktadir”. Kadmlar ile erkekler arasinda yasa baglh
farklilig1 yaratan menopozdur®®. Bu dénemde KKH’1 énlemek icin daha dikkatli

olunmalidir®’.



Menopoz oOncesi donemde kadinlarin iskemik kalp hastaliklarindan
korumali olmasi 6strojenle agiklanmaktadir. Bu gonad hormonlar1 trombozis ve
inflamasyon olusumunda aterosklerozu olusturan patofizyolojik iiriinleri

degistirerek etkisini gostermektedir™

. Kadinlarda overyan fonksiyonun kaybi
viicutta lipit ve lipoprotein metabolizmasinda degisiklikler olusturarak KKH

riskini artinr>%*'. Total kolesterol, TGS, LDL, ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein

(VLDL) diizeyleri artar, HDL ise degismez ya da kismen azalir®.

Hormon replasman tedavisinde kullanilan ilaglar &strojenler ve
progesteronlardir. Ostrojenin en sik kullannm sekli oral ve transdermal
sekilleridir’®*®. Menopoz sonrast Gstrojen tedavisi damar c¢apr daralmasina bagl
KKH riskini yaklastk %50 oraminda azaltici etki yaratir’’. Bunun yamsira
Ostrojenin gogiis kanserini, fibrinojen diizeyini arttirmasi ile tromboembolik

hastaliklar1 uyarici rolii bulunmaktadir *°.
I1.2.3. Sigara Kullanim

1950 yilindan bu yana sigara ile KKH arasinda énemli bir baglant1 oldugu
belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda giinde 20 veya daha fazla sigara igenlerin
hi¢ icmeyenlere gore tiiketilen sigara miktari ile orantili olarak 2 veya 3 kat daha
fazla risk altinda olduklar1 saptanmistir. Giinde en az 1 ile 4 arasinda sigara i¢en

bireyler sigara kaynakli KKH bakimindan riskli gruba dahil edilmektedir*®.

Koroner kalp hastasi olan sigara icen ve i¢meyen bireylerde yapilan

caligmalarda, sigara i¢enlerde HDL nin diisiik; TGS, LDL ve total kolesteroliin

yiiksek oldugu gozlenmistir’"®,



Sigara kanda meydana getirdigi bazi toksik maddelerle kalp kasinda
oksijen kullantmin1 azaltmakta, damar i¢ yiizeyinde hipoksi yapmaktadir. Olusan
hipoksi lipitlerin damar i¢ yiizeyinde aterom plaklar1 olusmasini ve bu plaklara
kalsiyum yerlesmesini artirir. Ayrica sigara i¢ciminin lipit peroksidasyonuna yol
actig1 ve lipoprotein degerlerini direkt etkiledigi bildirilmektedir’”*®. Antioksidant
bir vitamin olan C vitamininin koroner damarlardaki oksidatif hasar1 azaltici rol

oynadig1 belirtilmektedir™.

Sigara kullanim1 erkeklerde daha yaygindir. Egitim diizeyinin diisiikligi
kullanim oranini artirmaktadir. Sigara kullanimi yasam tarzinin degisimi, egzersiz
ve diyet kontrolii, disaridan nikotin takviyesi, nikotin sakizlarinin kullanilmasi ile

azaltilabilir*®.

Giinde 6 -9 tane sigara igen erkek bireyler igmeyenlerle karsilastirildiginda
aterosklerozun, kalp krizinin, felcin olusma riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Oral kontraseptif kullanimi sigara ile birlikte arteriyel tromboziste
sinerjik etki yaratmaktadir. Sigaranin antidstrojenik etki yaratmasi kadinlarin
ateroskleroza karsi dogal koruyuculugunu azaltmaktadir'®. Dolayist ile sigaranin
kalp hastaligina olumsuz etkisi dahil diger bircok zararli etkileri de géz Oniine
almirsa sigara i¢enlerin bu konuda bilinglendirilmesi ve sigara kullaniminin bir an

once birakilmasi gerektigi sonucu elde edilmistir’~*.



I1.2.4. Hipertansiyon

Normal kan basinci diizeyi 120/80°dir. Bu degerin 120 -139/ 80 -89 olmas1
tehlikenin basladigini gosterir. 140-159 /90 -99 degerleri [.basamak, 160 iistii/100
iistii degerleri II. basamak hipertansiyon gostergesidir. Yapilan bir ¢alismada,
sistolik kan basincinin 20 mm-Hg, diastolik kan basincinin 11 mg-Hg olmasinin
kalp atim sayisina %63, KKH riskine %46 oraninda etkili oldugu goriilmiistiir.
Kan basincinin diisiik olmasi kadin ve erkekleri ayni oranda kalp hastaligindan

korur. Cinsiyete 6zel bir tedavi yoktur™.

Bilimsel olarak agiklanamamakla birlikte yiiksek potasyum igeren
besinler yiiksek kan basincina karsi korunmaya yardim ederler. Sebze ve
meyveler potasyumun en iyi kaynaklaridir. Potasyumun diger zengin kaynaklari
kuru fasiilye, mercimek, bezelye ve fistiktir. Siit ve yogurt iyi bir potasyum
kaynagi olmasimnin yani sira yiiksek kan basincina karst koruyucu etkisi olan
kalsiyumu da saglarlar’. Kalp hastaliklarinda ikinci basamak koruma ydntemi
olarak kombine ila¢ tedavilerinden ozellikle kan basincini azaltmaya yonelik

olanlarin yaygin olarak kullanildig tespit edilmistir™**'.

Her ne kadar fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo kaybi, sodyum kisith
diyetin varlig1 hipertansiyonu Onleyici etki yaratsa da bu degisimlerin % 10’un
altinda olmasi1 kan basincinin tekrar ytlikselmesi ile sonuglanmaktadir. Vejeteryan

tipi besin se¢iminin kan basmeim diisiiriicii etkisi oldugu saptanmistir®.

Lawrie ve ark.* tuz tiiketiminin azaltilmasimin, kilo kontroliiniin, sodyum

aliminin azaltilmasi i¢in ilag tedavisinin uygulanmasinin, diyette baligin tercih
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edilmesinin, lifli besinlere genis yer verilmesinin, kan basincini yiikselten kahve
tilketiminin azaltilmasinin tansiyonu kontrol altina almada onemli oldugunu

belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismada az yagli beslenen bireylerde hipertansiyon goriilme

riskinin diisiik oldugu gériilmiistiir**.
I1.2. 5. Seker Hastahg (Diabet)

Mikrovaskiiler bir hastalik olan hipergliseminin aterosklerozu bunu
takiben aterotrombozisi uyarici etkisinden dolay1 diabet ve insiilin resiztanst KKH

risk faktorleri arasinda yer almaktadir®.

Serum glikoz diizeyinin 110 mg/dl’den yiiksek olmasi, dislipideminin
varligi, kan basincinin 130/85 mg’dan yiiksek olmasi, Uluslararasi Kolesterol
Egitim Program’inda (National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel) dikkat edilmesi gereken noktalar olarak belirtilmektedir’®. Fakat KKH

olusumunu artirici etki mekanizmasi kesin olarak aciklanamamaktadir*®.

Kadinlarda bel/kalga orani, insiilin resiztansit Tip II diabetin olusumuna

dolayisiyla kalp hastalig1 olusumuna neden olmaktadir®.
IL. 2. 6. Aterojenik Diyet Varhg

Hiper-kolesterolemik bireylerde yapilan randomize ¢alismada diyetisyenin
uyguladigi beslenme programi ile hipokolesterolemik ilag etkisi karsilastirilmistir.

3ay sonra LDL diizeyinde azalma saptanmis, 12 ay sonra bu farkin minimuma
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indigi goézlenmistir. Kisa donemde diyet onerileri LDL kolesterol diizeyi iizerine
etkili oldugu ama uzun silirede bu etki diizeyinin azaldigi bildirilerek kan
degerindeki degisiklikler kisa siirede teshis edilip lipit diisliren ila¢ tedavi

programlarinin uygulanmaya baglanmasi gerektigi bildirilmistir*’.

Martijn ve ark.*® 1994 yilinda yaptiklari calismada diyetin karbonhidrat ve
yag asit Oriintiisiiniin kalp hastalifina etkisini incelemislerdir. Trans ile doymus
yaglarin doymamis yaglarla yer degistirilmesinin riski daha da azalttigi
gozlenmistir. Karbonhidratlarla yaglar yer degistirildiginde kolesterol diizeyinde

artis oldugu saptanmustir.

Ronald ve ark.* 2003 yilinda yaptiklar: ¢alismada trans ile doymus yaglar
doymamis yaglarla yer degistirildiginde KKH riskinin daha da azaldigim

bulmuslardir.

Dario ve ark.” sebze, meyve ve sivi tiiketiminin, zeytinyagi kullanimimin
KKH’n1 6nleyici etkileri oldugunu bildirmislerdir. Bu besinlere diyette genis yer
verilmesinin saglik acisindan yararli olacagini belirtmislerdir. Giinliik 5 porsiyon
sebze meyve tiketiminin KKH’da dogal koruma icin yeterli oldugunu

bildirmislerdir.
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I1.2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Koroner kalp hastaliginda yasam sekli dnem tasir. Ozellikle sedanter
yasam ve yanlig beslenme aligkanliklarinin yerlesmesi obezitenin gelismesine yol
acar. Obezite egzersiz kapasitesini, dolayistyla KKH risk faktorlerini etkiler.
Fiziksel hareketin azlig1 viicut kompozisyonunu ve enerji harcamasini degistirerek
metabolik anormalliklerin ve obezitenin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle riskli grup olan ¢ocuk ve genglerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesine

onem verilmelidir’'.

Diizenli, siirekli ve ¢ok agir olmayan egzersiz ya da fiziksel etkinlik
myokardial oksijen ve egzersiz kapasitesini artirici rol oynadigindan olumlu etkisi

vardir®?,

Yapilan bir ¢alismada, egzersizin HDL kolesteroliinii diizenleyici, TGS
seviyesini azaltic1 etkisi gdzlenmistir. Giinde 30 dakika yliriiyiisiin % 18 oraninda

KKH riskini azalttig1 saptanmistir™.

Nancy ve ark.’lar® haftada bes kez 30 dakika yapilan canl yiiriyiisiin
gelecek 3,5 yil boyunca damarsal olaylarin goriilmesinde %30 oraninda azaltici
rol oynadigini belirtmislerdir. Yine ayni arastirmada haftada 3 saat yapilan canl
yluriiylisiin veya haftada 1,5 saat yapilan kuvvetli yiiriiylisinde ayni korumay1

sagladig bildirilmistir.

Egzersiz diabetik hastalarda glisemik kontroliin ve insiilin duyarliliginin

diizenlenmesinde dolayli olarak etkilidir. Seker hastaligini 6nleme programinda
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(U.S. Diabetes Prevention Program) orta diizeyde yapilan aktiviteye bagli olarak
viicut agirhigindaki % 5 -7 oranindaki degisikligin diabet riskini % 58 oraninda

azalttig1 saptanmlstlrzo.
I1.2. 8. Obezite

Bedenin yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin artmasi sonucu boya gore
agirhigin arzu edilen diizeyin iizerine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir.
Obezitenin tanimlanmasinda pratik olarak beden kitle indeksi (BKI)
kullanilmaktadir. BKI 25-29.9 arasinda ise birey sisman olarak ifade

edilmektedir>.

Obezite KKH ‘da birici derecede risk mi yoksa glukoz intoleransi, insiilin
rezistansi, hipertansiyon, fiziksel inaktivite ve dislipidemi iizerine etkisi nedeniyle
dolayli olarak mu risk oldugu arastirildiginda kilo kontroliiniin temel rol oynadigi,
diyet ve egzersizin de Onemli oldugu sonucu elde edilmistir. Kilo kaybinin

gerceklesmesi koroner kalp hastaliginda énemli bir adimdir™.

Ronald M. Krauss™ diisiik karbonhidrath diyetle enerji diizeyinin
azalmasina baglh olarak kilo kaybinin daha yiliksek olmasinin yanisira, diyetin
Ozellligine bagli olarak diisiik glisemik indeksi olan besinler ile sebze, meyve ve
tam tahil kaynaklarini iceriyor olmasinin kalp sagligi iizerine olumlu etkisi

olabilecegini bildirmistir.

Susanna ve ark.’lar™ 90 giinliik sicanlarda yaptiklari calismada yiiksek

yaglh beslenmenin iskelet kaslarinda ve karacigerde mitokondriyel oksidatif
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kapasiteyi bozdugunu ve yagin fazla alinmasinin obeziteye neden oldugunu

saptamislardir.

Yapilan bir baska calismada diyette yag kaynakli enerji diizeyinin
azalmast sonucu LDL/HDL oraninda degisiklik gdzlenmistir. Sadece alinan
enerjinin azaltilmasmin olumlu etkisi olabilecegi sonucu elde edilmistir’>. Yagm
az miktarda olmasinin yanisira karbonhidrattan ziyade proteinlerin tercih edilmesi
onerilmektedir’®. Sadece alinan enerjinin azaltilmasina ek olarak, fiziksel
aktivitenin de arttirilmasi ile diyetteki makrobesin 6gelerinden bagimsiz olarak

kilo kayb1 saglanabilecegini belirten arastirmalarda vardir®>”’,

Obez olarak tanimlanan bireylerde kan kolesteroliinde artis goriilen birey
sayisinin dengeli enerji alanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Obez
bireylerde zayif bireylere gore endojen kolesterol liretimi kilo basina % 20 daha
fazladir’ ve yasla birlikte artmaktadir’®. Viicut agirhgindaki %1 oranindaki artis
serum kolesteroliinde, 1ml/dl oraninda artisa neden olmaktadir. Sisman bireyler
zayiflatildiklarinda kan lipit diizeyleri, kan basinci normal sinirlara diismektedir.
Hizli kilo kayb1 serbest yag asitlerinin ve trigliserit diizeyinin artmasina neden

olacagindan haftada 1kg zayiflama dnerilmektedir™ .

Krebs ve ark.’lari® belirli hastaligi olmayan fazla kilolu 57 kadim 12 hafta
boyunca siit bazli diisiik enerjili kilo verme programina almiglardir. 0,12, 24 ve
52. haftalarda kilo, viicut yagi, aclik plasma insiilin diizeyi, kan yaglar1 ve kan

basinglarin1 6lgmiiglerdir. 52 hafta boyunca takip etmislerdir. Baslangi¢ kilosuna
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gore %10 oraninda kilo kaybeden; bunun en azindan % 5 oranindaki kaybini uzun

siire koruyan bireylerde saglik agisindan yararli oldugunu bildirmislerdir.

Bel-kalca cevresi erkeklerde dislipidemi, kadinlarda hiperkolesterolemi
agisindan énemlidir®. Bel cevresi ve bel kalca-orani populasyon caligmalarinda
abdominal obezite gostergesi olarak kullanilan 6nemli antropometrik 6l¢iimlerdir.
Bel-kalga ¢evresinin birbirine yakin degerde olmasi, dolayisiyla bu oranin kiigiik
olmas kardiovaskiiler hastaliga kars1 koruyucudur® .Bel-kal¢a oranmin kadinlarda

0.7, erkeklerde 0.9 olmasi normal smirlar icindedir.’

Marjana ve ark.*”’lar1 bel-kalca oraninin egitim diizeyi yiiksek olanlarda

daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

David ve ark.®’ giin atlama ve &giin aralarinda atistirma aliskanligi olan

bireylerde obezite goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Abdominal yag dagilimi Tipll diabet, hipertrigliseridemi, hipertansiyon ve
KKH’da 6nemlidir. BKI’in 20, bel ¢evresinin 38’den fazla olmasi KKH riskini

yiikseltir 2.
I1.2. 9. Zihinsel Stres Ve Depresyon

Bireyin psikolojik durumu, yalniz ya da arkadaslariyla yemesi, arabada
veya restoranda yemesi, yasaklarla ilgili olma egilimi gz oniline alinirsa bireyin

besin se¢imi davranissal ve duygusal degisiklikler ile kontrol edilebilir®.
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Zihinsel yogunluk, adrenerjik hormonlari uyarir. Myokardiyal oksijen
gereksinimini artirir. Bu da 6zellikle aterosklerotik koroner arterlerde koroner
vasokontriiksiyon gelisimine yol acar. Depresyon, hipertansiyon, sigara kullanimi

ve diisiik fiziksel aktivite ile birlikte prevelansi artirici rol oynar*®.

Depresyonlu hastalarda lipit ve lipoprotein diizeyleri incelendiginde;
depresyonlu hastalarda aktif donemde total kolesterol, LDL kolesterol, TGS
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Depresyonun, plasma kolesterol
diizeyleri diistiriilmiis bireylerde 3 kat daha fazla oldugu, plasma kolesterol diizeyi

ile depresyonun siddeti arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir®.

Sorensen ve ark.’” akut koroner sendromlu bireylerde depresyonun
somatik semptomlarinin yaygin olarak goriildiigiinii ve bireyin depresyonla
koroner hastaligini1 karistirabilecegini bildirmislerdir. Mevcut durumun depresyon
kaynakli m1 yoksa koroner kaynaklt mi oldugu, psikososyal risk faktorlerinin

incelenmesiyle ortaya konacagini bildirmislerdir.
I1.2.10.Genetik Yatkinhk

LDL lipoprotein reseptoriinde genetik mutasyon sonucu olusan kalitsal
hiperkolesterolemide, kardiovaskiiler hastalifin gelisimine zemin hazirlayan risk
faktorlerin tanimlanmasi amaciyla yapilan geriye yonelik kohort ¢alismasinda;
HDL kolesterol, lipoprotein a diizeyleri, diabet ve hipertansiyon varlhigi, sigara
kullanim1 ve cinsiyetin erkek olmasi kalitsal hiperkolesterolemik bireylerde
onemli risk faktorleri oldugu sonucu elde edilmistir. Genetik hiperkolesterolemi

geng yaslarda aterosklerotik damar hastaligi olusumuna zemin hazirlayacak kadar
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ciddi anlamda yiiksek kolesterol diizeyiyle saptanmaktadir. ilerlemesini dnleyen

rutin tedaviler ve faktorlerin kontrol altina alinmast itina ile yapilmalidir .

Yapilan bir ¢alismada, yag aliminin azalmasina bagli olarak genetik
hiperkolesteroleminin tedavi edilmesinde mikrobesin yogunlugunun artmasi,
enerji yogunlugunun azalmasi ve fizyolojik faktorlerin de etkili oldugu sonucu
elde edilmistir. Enerjinin %30’unun yag, bununda %10’unun doymus yag
kaynakli olmasi; B ve C vitamini, magnezyum aliminin artirilmasina bagl olarak
sebze meyve, hamur isleri, tahil tiikketiminin artirilmasi; peynir, siit ve etin yagsiz

tercih edilmesi onerilmektedir®.
I1.3.Koroner Kalp Hastahklarinda Besin Ogesi Iliskisi
I1.3. 1.Yaglar

I1.3.1.1. Yaglarin Tanimi, Kan Lipit Profiline (Kolesterol, TGS, HDL,

LDL) Ve Achik Kan Sekerine Etkisi

Yaglar elde yaglh hissi birakan, suda c¢oOziinmeyen, sadece eter ve
klorofomda ¢oziinebilen tereyagi, margarin, bitkisel yaglar ya da siit, peynir, et,
zeytin, avakado, findik, ceviz v.b. besinlerde bulunan bilesiklerdir. Kimyasal adi
trigliserittir. Gliserol molekiiliiniin ii¢ tane yag asidi ile esterlesmesi sonucunda

olusurlar™.

Yaglar karbon sayilarina gore kisa zincirli (6C‘dan az), orta zincirli (6-
10C), uzun zincirli (12 ve iizeri), ¢ok uzun zincirli (24-30C) olarak tanimlanirlar.

Karbon zinciri uzunlugu emilim miktarin1 belirlemektedir. Bag sayilarina gore
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doymus ve doymamis olarak tanimlanirlar. Hidrojen ile doymusluk oran1 da kan

damarlarinda depolanma oramini etkilemektedir’*"".

Yapisinda hidrojenlenmemis ¢ift bag bulunan yag asiti doymamis yag asiti
olarak tanimlanir. Hidrojenlenmemis bagin sayisina gore tekli veya coklu
doymamis yag olarak isimlendirilir. Tekli doymamis yag asitleride ( MUFA) ¢ift
bagin bulundugu karbona goére w-3 (&-linolenik), w-6 (linolenik), w-9 (miristirik,
palmitik,oleik) olarak isimlendirilir’’.Cift bagmn bulundugu karbona bagh
hidrojenlerin konumuna gore de hidrojenler ayni yonde ise cis, farkli yonde ise

trans olarak isimlendirilir’".

Tekli doymamis yag asitlerinden zengin yaglar oda sicakliginda sivi
formdadirlar. Kanola, findik ve zeytinyaglar1 bu yag asitlerinden zengindirler.
Coklu doymamis yag asitlerinden (PUFA) zengin yaglar oda sicakliginda sivi
veya yumusak formdadir. Misir, aspur, soya ve aygicek yaglarinin ¢oklu
doymamis yag asiti igerikleri yliksektir. Deniz iiriinlerindeki yaglarin biiyiik bir

kismi ¢oklu doymamlst1r72.

Coklu doymamis yaglar cis ve trans olmak {izere ikiye ayrilirlar.
Doymamis yaglar genellikle cis formundadir. Cis yag asitleri gevis getiren
canlilarin  viicudunda  biohidrojenasyona, besin endiistrisinde  katalitik
hidrojenasyona ugrayarak trans forma doniisiirler. Trans yag asitleri (TFA) LDL
kolesteroliinii yiikseltip, HDL kolesteroliinii diisiiriir ve kardiovaskiiler hastalik
riskini artirir. TFA nin asir1 alimi aterojenik etkiye sahip lipoprotein (a) diizeyini

de artirir’”.
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Doymus yag asitleri: Formik (1), asetik (2: 0), propiyonik (3: 0), biitirik
(4:0), valerik (5:0), kaproik (6:0), kaprilik (8:0), kaprik (10:0), laurik (12:0),

miristirik (14:0), palmitik (16:0), stearik (18:0), lingoserik (20:0)°dir"".

Doymamis yag asitleri: Palmitoleik 16: 1(9), oleik 18:1(9), linoleik 18:2
(9,12), linolenik 18:3(9,12,15), arasidonik 20:4(5,8,11,14), eikozopantenoik 20:5

(5,8,11,14,17), dokozehegzaenoik 22:6(4,7,10,13,16,19)dir’".

Lissa ve ark.’lar’’* trans yag icerigi zengin diyetle beslenme sonrasi
kolesterol ester taginmasinin trans yag asiti az olana gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica Apo A’daki lipoprotein konsantrasyonunun daha yiiksek
oldugunu ve tokluk lipoprotein yapisinin tanimlanmasinda ¢ift bagin 6nemli

oldugunu bildirmislerdir.

Margaretha ve ark.’lar1’”” 51 vyaslarinda 26 hastayr 3,5’ar haftahk iki
periyotta MUFA ve PUFA kullanarak beslemislerdir. MUFA grubunda serum
total kolesterol %17, LDL %19; PUFA grubunda serum total kolesterol %19,
LDL %23 oraninda azalmistir. Her iki diyet doneminden sonra HDL
konsantrasyonlar1 da azalma gostermistir. Calismada toplam yag ve doymus yag
asiti icerigi kisitlanmig diyetler icerisinde lipit diisiirlicii etkileri goz Oniine

alindiginda MUFA ve PUFA ‘nin birbiri yerine kullanilabilecegi gosterilmistir.

Joseph ve ark.’lar1’® tekli doymamus cis ve trans yag asiti, doymus yag asiti
verdikleri grupta kan kolesterol diizeylerini incelemislerdir. Enerjinin %30-40°1
yag kaynaklidir. 4 grup olusturmugslardir. 1. grup %16,7 yiiksek diizeyde oleik

asit, 2.grup %3,8 orta diizeyde trans yag asiti, 3.grup % 6,6 yiiksek diizeyde trans
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yag asiti, 4.grup %16,2 doymus yag asiti ( laurik, miristirik, palmitik asit) igeren
diyetle beslenmislerdir. Oleik asit igeren diyetle karsilagtirmiglardir. LDL
kolesteroliinde 2. grupta % 6. 7, 3. grupta %?7. 8, 4.gupta %9 oraninda yiikselme
gozlenmistir. HDL kolesteroliinde 2. grupta degisiklik gozlenmemis fakat 4.
grupta % 2.8 gibi diisiik bir oranda azalma gozlenmistir. HDL kolesteroliinde 4.
grupta 1. gruba gore % 3.5 oraninda yiikselme gozlenmistir. Lipoprotein B ve
Al’in degisiklikleri lipoprotein kolesteroliindeki degisikliklerle baglantilidir.
1.grup TFA iceren diyetle karsilastirildiginda doymus yag iceren diyete gore LDL
kolesteroliiniin daha az yiikseldigi; TFA konsantrasyonunun HDL kolesterol

yapisinda ¢ok az diizeyde diistligii gézlenmistir.

Yag asitlerinde karbonlar arasindaki hidrojen baglarinda herhangi bir
kayip yoksa doymus yag olarak adlandirilir. Hayvansal kaynakli besinlerden
kirmiz1 et, tavuk, tereyagi, tam siit ile bitkisel besinlerden palmiye ve palmiye
tohumu yagi ile hindistan cevizi yag1 doymus yaglardan zengindir. Doymamis
yaglardan nikel katalizorliigiinde hidrojenizasyon islemiyle doymus yaglar elde
edilebilir. Hidrojenlenmemis yag asitinden cis formunda olanlar trans formuna
dontisiirler. TFA baz1 besinlerde dogal olarak bulunmakla birlikte diyette yer
alanin biiyiik bir bsliimii hidrojene yaglardan gelir’>. Viicutta doymus yag asitleri
gibi metabolize edilirler. Doymamis yag oranmi ¢ok olan kalbe dost olarak ifade
edilen yaglarda cis-trans yag asit doniisiimii engellenmistir’™”’. TFA tiiketimi
LDL partikiil biiyiikliigiinii artiric1 etkisinden dolay1 diisiik diizeyde tiiketimin

kalp saglig1 acisindan 6nemli oldugunu giindeme getirmektedir’®.
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Esterifikasyonla margarin formuna getirilmis sivi yagin esterifikasyona
ugramasinin plasma kolesteroliine etkisi aynidir. Onemli olan formu degil yag asit

. eee 12 79
icerigidir”.

Christine ve ark.’lari®® 12 -14 saat a¢ kalan 12 bireye yagdan zengin test
icecegi icirmislerdir. 0, 2, 4 ve 6. saatlerde kan lipit profilini incelediklerinde kan
plazmasi ile serumu arasinda belirgin bir fark olmadigimi goérmiislerdir. Sadece

TGS diizeyinde belirgin bir fark oldugunu bildirmislerdir.

Margo®! kakao yagmin doymus yag asiti icerigi yiiksek olmasina ragmen
toplam serum kolesterol konsantrasyonunu ve LDL konsantrasyonunu
artirmadigini belirtmistir. Bunun da palmitik asit i¢eriginden kaynaklanabilecegini

bildirmistir. S1v1 bitkisel yaglara gore daha fazla yiikseltecegini belirtmektedir.

Nile ve ark.™ yaptiklari ¢alismada, orta diizeyde hiperkolesterolemisi olan
9 orta yash erkek bireye orta zincirli yag asiti (MCT), hurma yagi ve aygicek
yagindan (oleik asit) zenginlestirilmis diyet uygulamislardir. Diyetlerin kan lipit
profiline etkisine bakildiginda MCT total kolesterolii hurma yagi ile ayni oranda
etkilerken, oleik asit aygicek yagma gore daha yiiksek oranda etkiledigi
goriilmiistiir. LDL kolesterol total kolesterole paralel olarak etkilenmis olup HDL
kolesterol konsantrasyonunda farklilik olmadigi saptanmustir. Onemli olanin
toplam enerjinin yiizde kacinin MCT oldugunu, MCT’lerin %50’s1 palmitik asit
kaynakli oldugunda toplam ve LDL kolesterol konsantrasyonunda yiikselme

olacagin bildirmislerdir.
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Paul ve ark.’lar® esit miktarda palmitik ve stearik asit iceren diislik ve
yiiksek yagl diyetle beslenen bireylerde yaptiklari ¢alismada plasma total ve LDL
kolesteroliin benzer oranda arttigini belirtmektedirler. Bu durumun palmitik ve
stearik asitin ortamda bulunmasina bagli olmadigini1 sadece viicuda alinan toplam

yag miktaria bagli oldugunu bildirmislerdir.

Hindistan cevizi yapisinda bulunan MCT hazir enerji kaynagidir.
Yapisinda bulunan doymus yagin negatif etkisi ve esansiyel yag asiti olan linoleik
asitin olmamasi nedeniyle hindistan cevizi Uriinleri (siit, yag, krema gibi ) yetiskin

beslenmesinde diizenli olarak tercih edilmemektedir®.

Kolesterol ve doymus yag asidi terimleri kullanildiginda diyetin toplam
yag miktar1 ve yagin ¢esidi gibi iki 6nemli faktor giindeme gelmektedir. Diyetin

yag miktar1 %20 -30 arasinda smirlandirilmalidir’.

Nina ve ark.’lar’®® aycicek yag1 margarininin, balik vyagi ile
zenginlestirilmesinin LDL yapisinda ve lipit profilinde O©nemli bir fark
olusturmadigmi  fakat LDL’nin  alfa-tokoferol igeriginde oksidasyona

duyarliliginda kiiciik degisiklikler olusturdugunu bildirmislerdir.

Tekli doymamis yag iceren zeytin ve kanola yagi gibi oleik asit kaynagi

yaglar; misr, aycicek gibi bitkisel yaglar LDL kolesteroliinii yiikseltmezler™.

Uzun zincirli doymamis yag olan soya yagi ile doymus yag olan
tereyaginin LDL ve HDL {izerine etkilerine bakildiginda doymus yaglarin HDLyi

azaltic, LDL’yi artirici rol oynadigi saptanmistir™.
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Total kolesterol ve LDL diizeyini doymus yaglar artirir, doymamis
yaglardan w -3 ve w-9 azaltir. w -3 serisi LDL’yi etkilemez, HDL’yi artirir, TGS
diizeyini azaltir. w-6 ve w -9 serisi toplam kolesterolii azaltir. w -6 serisi w -9 ile
orantilt alinmaz ise HDL’yi diisiiriir. w -3 ve w -6 yag asitlerinin fazla alinmasi
oksidasyon riskini artiracagindan antioksidant vitaminlere gereksinim artar. w -9
serisinin toplam kolesterol dilizeyini diisiiriicii etkisi vardir ve oksidasyona

hassasiyeti azdir’®. Serum plazma kolesterol diizeyleri Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1:Serum Plasma Kolesterol Diizeyleri'*

Cocuklarda mg /dL mmol/L
Alt sinir <170 <4.40
Normal deger 170 -199 4.40-5.15
Ust sinir <200 <5.18
Yetigkinlerde
Alt sinir <200 <5.18
Normal deger 200 -239 5.18 -6.19
Ust smnir <240 <6.22

(Mmol /1= 0.0259 x mg /dL)

w-3 yag asitleri platelet cokmesini azaltir, trombus olusumunu bloke eder
ve trombozisi (pihtt olusumu) Onler. Ayrica aterosklerotik hastaliklarda artan
protosiklin yapimini ve baskilanan endotel rahatlatici faktorleri tersine gevirerek

vazodilator (damar genisletici) etki gosterir ®'.

John ve ark.*® n-3 yag asitlerinin piht;, monosit ve makrofaj yapisinda
eicosonaid metabolizmasin1 baskilayarak ilk basamagi dolayisiyla aterojenesizi
geciktirdigini; enzim ve reseptor fonksiyonlarma bagli olarak da modiler

membran akiciligini, kan viskositesini ve kan basincini azalttigini bildirmislerdir.
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I1.3.1.2.Yaglarin Tasinmasi

Yaglarin tasinmasinda iki damar sistemi rol oynamaktadir. Kilcal damarlar
ana portal vene agilip dogrudan karacigere ulasirlar. Lenf kanallar1 kalbin
yakininda dolagima katilir. Emilimde zincir uzunlugu emilim yolunu belirler. Kisa
ve orta zincirli yag asitleri portal vene gegerler, albumine baglanip kanda serbest
yag asiti olarak dolagirlar. Uzun zincirli yag asitleri hiicrelerin i¢inde trigliserite
cevrilerek protein, kolesterol esteri ve fosfolipitle birlesip silomikron adi verilen
parcaciklar halinde lenf kanallariyla dolasima katilirlar. Ayni uzunluktaki yag

asitlerinden doymamus olanlar doymus olanlara gore daha kolay emilirler'’.
11.3.1.2.1.Plazma Lipoproteinleri

Genel olarak yaglar hidrofobik (suyu sevmeyen ) olduklarindan, diyetle
alman yaglarin barsaklardan kana emildikten sonra sulu bir ortam olan kanda tek
baslarina tasinmalar1 olanaksizdir. Bunun ig¢in hidrofobik yagli maddeler 6nce
kendilerine gore su ile biraz daha iyi karisabilen yani polar fosfolipitlerle, daha
sonra kolesterol ve proteinlerle birleserek hidrofilik ( suyu seven ) bir kompleks

haline gelirler ve kanda daha kolay tasmirlar'®.

Lipoproteinler, bilesimlerindeki yagli maddelerin (kolesterol, trigliserit,
fosfolipid) miktarlarina gore birka¢ gruba ayrilirlar. Bu gruplagsma yapilarindaki
yag miktarima gore oldugundan lipoprotein bilesiklerinin yogunluklar1 ile

89,90

ilgilidir
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Silomikronlar yogunlugu 0.95‘ten diisiiktiir ve barsakta sentezlenirler.

19,89,90

Besinlerle alinan trigliseritlerin taginmasini saglarlar . Beslenme de diyet yag

asit komposizyonunu degistirir, bu da plazma TGS diizeyini etkiler™>.

Cok diisiikk yogunluklu lipoprotein (VLDL) yogunlugu 0.95-1.006
arasindadir. Karacigerde ve daha az miktarda da barsaklarda sentezlenirler.
Endojen trigliseriti tasirlar. Asir1 karbonhidrat alimina bagh olarak endojen yag
asitlerinin hepatik sentez hizinin ve karacigere serbest yag akismin arttigi

durumlarda VLDL sentezinde de artig goriiliir'****°.

Orta dansiteli lipoproteinler (IDL) VLDL® nin LDL’ye doniisiimiinde ara
{irin olarak olusur'®***’. Kanda TGS diizeyi arttikca, VLDL ve HDL arasindaki

9

TGS-kolesterol ester degisiminin artmasi sonucu IDL artar °'. Kan trigliserit

diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 : Kan Trigliserit Diizeyleri *

Risk Diizeyi Mg/dl Diizeyi Mmol/ L Diizeyi
En Diisiik Risk <1.69 <150

Sinirda Risk 1.70-2.25 150-199

Yiiksek 2.15-5.63 200-498

Yiiksek Risk >5.65 >500

Diisiik dansiteli lipoprotein, VLDL’nin katabolizmas1 sonucu olusur.

Plazmada kolesterolii en fazla iceren lipoproteindir. Plazmadaki kolesterolii

15,89,90

hiicrelere tasir . Kanda diistik dansiteli-LDL lipoproteinle tasinan kolesterol
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diizeyi yiiksek oldugunda damar i¢inde kolesterol birikerek kanin normal
dolasimini engelleyici rol oynar®. Bu etkisinden dolayr diyet kaynakli LDL
kolesterol KKH riski acisindan énemlidir. Fakat diyete bagli LDL kolesteroliiniin
azalmasiin KKH riskini azaltacagi kesin olarak tanimlanmamistir. Doymus yag
asiti, trans yag asiti, diyet kolesterolii, fazla viicut agirligt LDL kolesteroliinii

yiikselten beslenme faktorleri olarak bilinmektedir™.

Doymus yag ile orantili toplam yag almi artirildiginda LDL
kolesteroliiniin yiikselecegi ile ilgili bir veri yoktur. Fakat toplam yag ile orantili
doymamis yag tiiketiminin yiiksek olmasi LDL kolesteroliinii azalttig1 dolayisiyla
KKH riskini azalttigi bildirilmektedir. Giliniimiizde yapilan kisa dénem
calismalarinda karbonhidrat igerigi disiik, toplam yag ve protein igerigi yiiksek
diyetlerin LDL kolesteroliinii daha fazla yiikseltebilecegi goriisiine bagli olarak,
yuksek doymus yag aliminin azaltilmasi goriisii yaygindir. Kan trigliserit

diizeyleri Tablo 3 ’de verilmistir.

Tablo 3: Kan Diisiik Yogunluklu Trigliserit Diizeyleri '

Risk Diizeyi

En Diisiik Risk 100 mg/dl
Sinirda Risk 100-129 mg/dl
Yiiksek 130-159 mg/dl
Yiiksek Risk 160-189 mg/dl
Cok Yiiksek Risk 190 mg/dl tizeri

Yapilan bir ¢calismada diger risk faktorleri belirlendikten sonra enerjinin %

10’u doymus yag kaynakli olan grupla, enerjinin % 7 veya daha az1 doymus yag
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kaynakli olan grup arasinda karsilastirma yapildiginda LDL kolesteroliiniin % 10

oraninda daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Diyet kolesteroliindeki ortalama giinde 100 mg oranindaki artis toplam
serum kolesteroliinii 2 -3 mg/dl artirmaktadir ki bu da LDL yapisinin yaklagik

%70°1 kadardur.

% 5-10 oraninda diisiik doymus yag ve kolesterol diyeti LDL kolesterol
diizeyini  degistirebilmesine ragmen  bireysel farkliliklar bu  sonucu
etkileyebilmektedir. Bu degisikliklerin en az 3-4 hafta i¢cinde meydana

gelebilecegi diisiiniilmektedir™.

Yogunlugu 1.063’ten daha fazla olan HDL karacigerde sentez edilir.
Fazla kolesterolii karacigerden safraya tasiyarak safra salgis1 olarak kullanilmasini

8% Yapilan birgok calisma yag asitlerinin  HDL’yi artirdigini

saglar
gostermektedir. Ancak bu etki doymamislik orani arttik¢a biiylimektedir ve tim
doymus yag asitleri LDL/HDL oraninda artisa neden olurlar’”. Ozellikle HDL nin
diistikliiglinlin koroner kalp hastali§i i¢in yaratacagi risk diger koroner risk

. Kanda vyiiksek dansiteli

faktorlerinkinden ¢ok daha fazla etkiye sahiptir
lipoproteinle tasinan kolesterol diizeyinin yilikselmesi durumunda kolesterol,
karacigere tasinarak safra ve benzer lriinlere yikilir. Bdylece kan kolesterol

diizeyinde azalma goriiliir °*. HDL kalp saghginda zit etki gosterir. HDL’nin 5

mg/dl oraninda azalmasi1 KKH riskini %25 oraminda artirir’.
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11.3.1.2.2.Apolipoproteinler

Alfabetik olarak A’dan Z’ye kadar isimlendirilirler. Hiicreden salinan
lipitleri ¢Oziinlir hale getirmek, bagli oldugu lipitlerin plazmada tasinmasini
saglamak, lipitlerin hidrolizinden sorumlu olan enzimleri aktive etmek, hiicre
ylizeyindeki resptorlere baglanarak lipoproteinlerin hiicreye girisini ve yikimini

saglamak gibi etkileri vardir®.

Apolipoprotein A HDL’nin baslica proteinidir. 1 ve II c¢esiti vardir.
Apolipoprotein B—100 silomikronlar, VLDL ve LDL’nin yapisinda bulunur.
Apolipoprotein B -48 sadece silomikronlarin yapisinda bulunur. Apolipoprotein C
VLDL nin baglica yap1 tas1 olarak rol alir. Bunun yaninda HDL nin yapisinda da
az miktarda bulunur. I, II ve III ¢esidi vardir. Molekiil agirliklar1 farkhdir.
Apolipoprotein E VLDL, LDL, IDL ve HDL’nin yapisinda yer alir. Dokular ve
plasma arasinda kolesteroliin transferini saglar. Apolipoprotein D HDL nin kiigiik

bir yapitagidir’”.
I1.3. 2.Karbonhidratlar

Besinlerdeki karbonhidratlarin major etkileri trigliseritler tizerindedir.
Yapilan caligmalar da 6zellikle basit karbonhidratlarin asir1 tiikketilmesinin, yagin
birikmesine neden oldugu saptanmistir. Yiiksek karbonhidrath beslenen bireylerde
diisiik olanlara gore o6glen ve aksam yemeklerinden sonra karbonhidrat
oksidasyonunun daha az, yag oksidasyonunun daha fazla oldugu ve bu etkinin
geceye kadar siirdiigii ve tersine etki ile dengelendigi saptanmustir’®. Diyet

karbonhidratinin tipine ve miktarina gore trigliseritlerin acglik ya da tokluk
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diizeyleri, karacigerdeki endojen sentezini degistirebilir. Karbonhidratlarin diisiik
potansiyelli insiilin uyaricis1 olmalari ile insiilin saliniminin uyarilmasi lipoptotein
lipaz aktivitesinin artmast olarak ag¢iklanmistir. Saglikli kisilerde bu etki
gosterilemezken hiperinsiilinemik ya da diabetiklerde yapilan bazi ¢aligmalarda
gosterilebilmistir’’. Lipidemi derecesi nisasta ya da glikoza gore siikroz ya da
frilktoz oldugunda daha yiiksektir. Diyete yiiksek oranda friiktozun eklenmesi
tercih edilmemektedir. Glukozun seker yerine kullanilmasinin fruktoza gore daha
uygun oldugu diisiiniilmektedir. Diyet fruktozu sebze ve meyvelerin yapisinda
kagmilmaz olarak dogal yoldan alinmaktadir. Asil 6nemli olanin igeceklerin ve
besinlerin yapisina eklenen fruktoz diizeyinin azaltilmasi ve bu yolla alinan

fruktozun en aza indirilmesi oldugu belirtilmektedir’’.

Yiiksek karbonhidrath diyetler total kolesterol diizeylerini artirma yoluyla
KKH igin risk olustururlar. Ancak sadece basit sekerlerin oraninin yiiksek oldugu

yiiksek karbonhidratli diyetler, TGS artisina neden olurlar *’.

Enerjinin ¢ogu tam tahil, sebze, meyve, kurubaklagil kaynakl
karbonhidratlardan saglanmalidir. Siit ve iirlinlerindeki yagdan gelen enerji az
olmalidir. Yag kaynagi doymamis olmali ve w-3‘den zengin olmalidir. Kalan
enerji protein kaynakli olmalidir®®. Yiiksek karbonhidrath diyet ile doymus yag
birlikte kullanilirsa aterojenik etki gosterir. Eger basit sekerlerin orani yiiksek

olursa kan trigliserit diizeyi yiikselir’'®".
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Beslenmede yaglarin yerine karbonhidratlarin kullanilmasina bagl olarak
kilo kaybi saglanmasi, diyet yag kaynagi olarak doymamis yaglarin tercih

edilmesi HDL’nin yiiksek olmasini etkileyici rol oynar'".

Vermunt ve ark.'” sekerin diisiik enerjili tatlandiricilarla veya bilesik
karbonhidratlarla yer degistirilmesine ek olarak diisiikk enerji aliminin viicut
agirhigini azaltacagimi ve kisa donem kilo kontrolii i¢in yararli olacagini

bildirmislerdir.
I1.3. 3.Proteinler

Kilo kaybi1 programlarinda diisiik kalorili diyet programindan ziyade

bitkisel protein tiiketimine 6zen gdsterilmelidir'®.

Sihem ve ark.'” Protein kaynagimin ve protein miktarmin VLDL
konsantrasyonuna ve VLDL’nin hepatik membrana bagliligina, KC hiicresinin
izolasyonuna etkisinin olup olmadigini arastirmiglardir. Kolesterol icermeyen 100
gramda 10g, 20g, 30g kazein ile yliksek derece de soya proteinin iceren diyetle 4
hafta boyunca besledikleri sicanlar1 birbirleriyle karsilagtirmislardir. Kazein ve
soya protein diizeyi 100 gramda 10g’dan 30g’a yiikseltildiginde VLDL apo B-100
artmistir ki bu da VLDL partikiil sayisinin arttiginin gostergesidir. Protein diizeyi
100 gramda 10g’dan 20g’a cikartildiginda KC hiicrelerini izole eden VLDL
kavrama diizeyi, KC membranina baglanmasi artmistir. 100g’da 30g protein
diizeyi ile azalmistir. VLDL’nin karaciger membranina baglanmasiin protein
cesidine bagli olmadigini bildirmislerdir. 100g” da 20 g soya proteini kazeinle

kanstinnldiginda plazma TGS azalmis, VLDL (VLDL protein, fosfolipit,
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Trigliserit, kolesterol) azalmistir. VLDL’nin hepatik membrana baglanmasinin
soya ile daha yiiksek oldugunu gozlemislerdir. Belirli diizeye kadar siit ve soya
proteini kan lipit profilini etkilememektedir. Ama belirli miktarin iizerinde

farkliliklar ortaya ¢ikacagini bildirmislerdir.
I1.3. 4.Su

Viicudun en onemli 6gelerinden biridir. Alt1 hafta yiyeceksiz kalinabilir
ama bir haftadan fazla susuz yasamak miimkiin degildir. Yagsiz doku yag
dokusuna gore daha fazla su icerir. Zayif bireylerde viicuttaki su miktar1 daha

fazladir. Geng bireyler yash bireylere gore daha fazla suya sahiptirler *.

Yetigkinlerde giinliik ortalama 2,5 litre yaklasik 10 kupa su ¢esitli yollarla
kaybedilmektedir. Sicak ve nemli havalarda veya agir fiziksel aktivite de sivi
kayb1 ¢ok daha fazladir. Su ihtiyaci kullanilan enerji miktarina gore cesitlilik
gosterir. Yetigkinlerde harcanan 1 kalori i¢in 1- 1.5 ml suya ihtiya¢ vardir. Her
1000 kalori i¢in 1- 1,5 litre veya giinliik 2000 kalori i¢in 8 kupa su alinmalidir.
Insanlarm bircogunun i¢gme suyundan, diger iceceklerden ve besinlerin icindeki

sudan giinliik 8-12 kupa kadar suya ihtiyact bulunmaktadir’’.

Cok sicak ve soguk havalarda, agir is ve egzersizde, uzun siireli havayolu
seyahatlerinde, hamilelik ve emziklilik doneminde su ihtiyaci artmaktadir. Ates,
ishal ve durumlarina su kaybi1 fazladir. Yiiksek posali diyet tiiketildiginde
kabizlig1 6nlemek i¢in viicut fazladan suya gereksinim duyar. Kafeinli igecekler
kafeinin diiiretik etkisinin olmasindan dolayi iyi bir s1v1 kaynagi degildir. Bu etki

kafein miktarina baglidir. Kafein alimi arttikca sivi atim miktar1 da artmaktadir’?,
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Viicudun en yiiksek oranda gereksinim duydugu besin 6gesidir. Diger
besinlerden farkli olarak viicut suyu depolamaz ve ihtiyacin arttigi durumlarda
ekstra bir kaynak saglamaz. Su kalori icermez. Cesitli yollarla kaybedilen sivi

yerine konulmalidir .
I1.4.Koroner Kalp Hastaliklarinda Besinler

Beslenme aligkanliklar1 aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya
c¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Dislipidemi, hipertansiyon ve obezitenin
varliginda uygun beslenme Onerileri koroner kalp hastaligi insidansini oldukg¢a

azaltmaktadir™.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diisiik yagh ve yagsiz siit {iriinleri,
yagsiz et, balik, kiimes hayvanlari, kuru baklagiller, tam tahillar, sebze meyve
tiikketimi, yagli tohumlar, siv1 bitkisel yaglar gibi besin se¢imlerinin koroner kalp

hastalig1 riskini azaltici rolii lizerine dikkat cekilmistir™.

I1.4.1.Siit Ve Uriinleri

Siit ve iirlinlerinin  yag miktarina dikkat edilerek tiiketilmesi kalp sagligi
acisindan yararhdir *®. 3 hafta boyunca ginde 40 gram peynir kaynakli yag
tilkketen grubun total ve LDL kolesterol diizeylerinde, tereyagi kaynakli yag
tilkketen grup kadar olmasa da belirgin oranda bir yiikselme gozlenmis olup

kahvaltida tiiketilen peynir miktarmnin da énemli olabilecegi belirtilmistir'®.

Fermente siitiin koroner kalp hastaliklarinda orta derecede koruyucu etkisi

oldugu bilinmektedir. Bunu kolesterol sentezinin inhibe edilmesinde rol
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oynayarak saglar. Bu durum fermente siitiin bagirsak ortamina dayanikli olan
bakteri sayisini artirarak bagirsakta ¢ozlinmeyen karbonhidrat tiirevlerini
artirmasi, bunlarinda fermentasyona ugrayarak kisa zincirli yag asitlerine
donligmesi sonucu hepatik kolesterol sentezinin inhibe olmast seklinde

agiklanmaktadir'*®.

11.4. 2.Et, Yumurta

ABD. Ulusal Kalp, Kan, Akciger Enstitiisii, koroner kalp hastalig
insidansin1 diisirmek i¢in Ulusal Kolesterol Egitim Programi adi altinda kan
lipitleri ile koroner kalp hastaligi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 caligma da kuzu kebap yerine pili¢ ya da hindi 1zgara tercih edilmesinin
kalp saglig1 agisindan yarali oldugunu bildirmislerdir. Bir 6giinde et, balik, tavuk
yemeklerinden biri yenirse ikinci 6glinde kurubaklagil yemeklerinin, giinliik
meniide et, balik, tavuk bulunmazsa, sebzelerle pisirilmis yumurtanin yenmesinin

kalp saglig1 agisindan yararli olacagini bildirmislerdir ®.

Balik¢ilikla gelir saglayan iilkelerle tarim ve ticaretle ugrasan iilkeler
karsilastirildiginda balik¢ilikla ugrasan tlkelerde kalp krizinin diger iki yere gore

daha az goriildiigi saptanmustir'”’.

Balikk ve balik yagi;, w-3, EPA (Eikozopentanoik Asit) ve DHA
(dokozahegzaoik asit) kaynagidir. Img/giin EPA ve DHA koroner kalp hastalar1
i¢in yararhdir. En azindan haftada 1 kez balik tiikketiminin (ayda 5.5 mg —giinde
0.85 mg EPA ve DHA) yararli oldugunu belirten caligmalarin yaninda, hamile

kadinlarda ve ¢ocuklarda haftada 2 kez tliketilmesi gerektigini belirten ¢caligmalar
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da vardir™. Baska bir calisma da KKH’1n ve ani kardiyak 6liim insidansinin en az
haftada 1 kez balik tiiketen erkek bireylerde daha az tiiketenlere gore % 52

oraninda azaldig1 saptanmistir>.

Dallongeville ve ark.’larmin'® yaptigi ¢alismada haftada 1°den az, 1 kez,
2 kez, 2’den fazla balik tiiketen 50-59 yas arasinda kalp hastasi olmayan 2957
erkek birey arasinda ani Oliim insidansi arastirilmistir. Balik tiiketen grupta
tiikketilen balik miktariyla paralel olarak hi¢ tiiketmeyen gruba gére HDL, EPA,
DHA, w-3 yag asiti diizeyinin arttigi; sistolik ve diastolik basing ve TGS
diizeyinde azalma oldugu saptanmistir. Kalp krizinin azalmasina bagli olarak

balik tiiketenlerde ani 6liim riski daha diisiiktiir seklinde yorumlanmaistir.

Kadin ve erkeklerde doymus yag asiti ve diyet kolesterol diizeyi kan

1% Yumurta tiiketimi toplam kolesterol/HDL

kolesterol diizeyiyle direk iliskilidir
oranini yiikseltir. Dolayisiyla kolesterol profilini ters orantiyla etkiler. Yumurta ve
diger kolesterol kaynaklarinin tiiketiminin azaltilmasi, kolesterol aliminin
kisitlanmasi tavsiye edilmektedir. Bu a¢idan KKH bir bakima 6nlenmis olur Ho,
Yapilan bir ¢alismada haftada 1- 2 adet yumurta yiyen grubun kan degerleri giinde

1 yumurta yiyen gruba gore daha iyi oldugu saptanmustir''.

Ayni miktarda diyet kolesterolii iceren yumurta ve karides baliginin
normal lipidemik bireylerde kan plasma lipoprotein igerigine etkisi
karsilastirilmistir. 300mg balik (590mg diyet kolesterolii) LDL diizeyini %7.1
,HDL diizeyini %12.1; glinde 2 yumurta (582 mg diyet kolesterolii) LDL diizeyini

%10.2 HDL diizeyini %7.6 oraninda yiikseldigi saptanmistir. Buna ek olarak
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balik tiikketen grupta TGS diizeyinin de daha diisiik saptanmasi ayni miktarda
kolesterol iceren baligin tiiketilmesinin kalp sagligina daha yararli oldugu
bildirilmistir' >, Baska bir ¢alismada Elizabeth'" yumurta tiiketiminin KKH ile
dogrudan iligkili olmadigini, her bireyin diyetinde yumurtanin bulunmasi

gerektigini bildirmistir.
I1.4. 3. Kurubaklagiller, Tahillar

Tam tahil tiiketimine bagl koroner kalp hastalig1 riskinin azalmasi ile ilgili
arastirmalar vardir. Bu azalmanin sadece posaya bagli olmayacagi diger
degiskenlerle de iliskili olabilecegi belirtilmistir. Bu grubun tek basina KKH riski
iizerine etkili olabilecegini istatistiksel olarak saptamak oldukc¢a zordur. Bu etki
diger bitkisel besinlerinde varliginda vitamin, fitodstrojen, fenolik maddeler, w -3
yag asidi, ¢Oziinmez posa ve mineral iceriklerinden kaynaklandigi yoniinde

agiklanmaktadir™.

Posa, tam bugday taneleri ve bunlardan saflagtirilmaksizin yapilmis tahil
iirlinleri, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerde bulunan bir diyet bileseni olarak
bulunur. Besinlerde ¢6ziiniir ve ¢6ziinmez olmak tizere iki gesittir. Coziiniir posa
hipolipidemik etki gosterir ve yemekten sekiz saat sonraki hiperglisemi
olusumunu azaltir. Coziinmez posa bagirsaklarda hacim olusturarak digki hacmini
artirir ve bagirsaktan gecis zamanmi diizenler *''*. Posa hipokolesterolemik
etkisini safra asitlerini baglayarak diyetteki toplam yag ve kolesterol alimini
diislirerek daha uzun slire doygunluk hissi yaratip bir Ol¢iide besin alimim

azaltarak gosterir’™’"''*. Yulaf unu ve kurubaklagillerde bulunan ¢oziiniir posanin
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kan kolesteroliinii, LDL kolesteroliinii diisiiriicii etkileri oldugu fakat HDL
kolesteroliinii degistiremediklerinden HDL/LDL kolesterol oranini arttirdiklari
belirlenmistir. Giinliik lif gereksinimi 25g’dir. 30gram oldugunu belirten verilerde

vardir 14,

Yiiksek glisemik etkisi olan seker ve nisastanin tliketilmesi KKH riski
acisindan zit etki yaratmaktadir. Yemekten sonraki ilk yarim saat igindeki
(postprandiyal) insiilini yiikselterek plasma trigliserit diizeyini artirict rol oynar.
Bu metabolik etki yiiksek glisemik indekse sahip yiyecekler dikkatli tiiketilerek

kontrol altina alinabilmektedir’>.

Yapilan meta-analizlerde tam tahil tiiketimine ve giinliik en az 3 porsiyon
Onerisine uyulmasina bagli olarak KKH riskinin ortalama % 27 oraninda azaldig:

gdrillmiistiir”.

Soya bazli diyetlerin degerlendirildigi c¢alismalarda soya tliketiminin
anlamli Olglide total kolesterol, LDL diizeylerini diisiirdiigli gosterilmistir.
Bununla birlikte soyanin HDL ya da TGS diizeylerini etkilemedigi
belirtilmektedir ''>''®. Yapilan bir calismada, diisiik yagh diyete 30-50 g/giin soya
proteini eklenmesi LDL konsantrasyonunu belirgin oranda diisiiriirken lipoprotein

konsantrasyonunda bir yiikselme gdzlenmemistir''”.

Her calismada saptanamasa da yapilan c¢ogu c¢alismada tahil ve
kurubaklagillerin kalp hastaligi riskini dolayli olarak azalttig1 saptanmistir. Bunun
tahil ve kurubaklagillerin yapisinda bulunan soya proteini ve posadan

kaynaklandig1 belirtilmistir™.
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I1.4. 4. Taze Sebze Ve Meyveler

Sebze meyve tiikketimi ile koroner kalp hastalig: riski arasinda giiclii bir
etki oldugu sonucu elde edilmis sayisiz calisma bulunmaktadir. Sebze ve
meyvelerin icerdigi potasyum, antioksidantlar ve posa koroner kalp hastaligindan

koruyucu etki yaratir ¥,

Yapilan bir ¢alismada giinde, 3 porsiyon veya daha fazla sebze-meyve
tiketiminin KKH riskini % 27 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Yesil yaprakl
sebzelerle, C vitamini ve karotenoid kaynagi olan yiyeceklerin yiiksek oranda
tikketilmesi KKH insidansin1 6nemli oranda azaltmaktadir. Giinde en az 5
porsiyon sebze-meyve tiiketimi 6nerilmektedir ve cesitli sebze-meyve tiiketiminin

kalp sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir™.

Hiperkolesterolemik erkek bireylerde yapilan c¢alismada balik yagi
suplementasyonu ile trigliseritin; sarimsak suplementasyonu ile toplam kolesterol
ve LDL kolesteroliiniin belirgin oranda azaldig1 gozlenmistir. Sarimsak ve balik
yag1 birlikte verildiginde trigliserol, LDL; total kolesterol/HDL; LDL/HDL

oranlarmin azaldig1 gozlenmistir' .

I1.4. 5. Cay, Kahve ve Alkol

Kadinlarda viicut su hacmi erkeklerden daha azdir. Alkol viicut yagi
icinde degil, viicut sivilar1 i¢inde tasinir. Kadinlar alkol aldiklarinda kanda
konsantrasyonu daha ¢ok yiikselir ve potansiyel olarak etkisi daha ¢ok olur. Ayn

zamanda alkoliin viicut i¢inde metabolize olmasina yardimci olan enzim
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kadinlarda daha az bulunur. Sonug olarak kadinlar alkolizme bagl olarak gelisen

problemler igin daha yiiksek oranda risk tasirlar’>.

Yapilan bir caligma da alkoliin ¢alisilan lipit parametrelerine ve lipit
peroksidasyonuna etkileri dikkate alindiginda alkol kullaniminin koroner kalp
hastalig1 riskini artirabilecegi sonucuna varilmistir. Bu konunun kesinlik

kazanmasi i¢in daha detayli arastirmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir'*°.

Sigara igmeyenlerde yapilan calismada bireyin yilda toplam 800 gramdan
fazla saf alkolii; arasira haftada 3 kezden fazla aldiginda 6/1000 oraninda, diizenli
olarak her hafta sonu aldiginda 11/1000 oraninda kardivaskiiler hastalik goriilme
olasiligi saptanmistir. Alkoliin koroner kalp hastaliginda birtakim kosullar
varhiginda koruyucu etkisi onaylanmustir. Fakat sigara i¢meyenlerde diizenli

olarak alkol titketimini énerecek kadar da énemli bir etkisi gézlenmemistir'?'.

Orta diizeyde alkol tiiketimi hi¢ veya daha fazla diizeyde alkol tiiketimine
gore daha az KKH’a yol agmaktadir. Calismalarin ¢ofunda platelet
agregasyonunu, fibrinojeni ve iltihabi1 azaltici, HDL’yi arttirici etkisine bagl
olarak kalp saglhigina olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda
hepatotoksik etkisi ve gogiis kanseri riski unutulmamalidir. Yarar - risk oraninin
yuksek olmasi1 alkol tiiketimine baslanarak KKH riskinin azalmasi olarak

yorumlanmamalidir™.

Giinde 4-6 porsiyon fazla demli olmayan tatli cay tiiketenlerle, aym
miktarda kahve tiiketen orta yagli diyetle beslenen hafif diizeyde

hiperkolesterolemik geng¢ bireylerin total ve LDL kolesterol degerleri cayimn
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antioksidant etkisi goz ardi edilerek karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmada cay
tilketiminin kahveye oranla total ve LDL kolesteroliinii daha fazla azalttigi

gdzlenmistir' %,

140 ml kafein icermeyen kahve tek basina ve 75 mg kafein igeren tabletle
birlikte icen bireylerde yapilan ¢alisma da iki grup arasinda serum lipitleri ve kan
basinci arasinda fark goézlenmemistir. Kahvenin kan lipitleri ve kan basinci
iizerine olumsuz bir etkisinin olmadig1 ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik

riskini olusturmadigi sonucu elde edilmistir'>.

Haftada 4 kez 6 kupa yaklasik 900 ml mineral su, siyah ¢ay ve yesil cay
verilen goniilliilerin kan plazmalar1 laboratuvar kosullarinda incelendiginde cay
tilkketenlerde LDL’nin oksidasyona dayanikliginin arttigir gozlenmistir. Bu da cay
katesinlerinin olusumu ile agiklanmistir. Cay flavonoidleri belki LDL’nin
oksidasyona dayamikliligin1 artirarak kardiovaskiiler hastalik riskini azaltici rol

oynayabilir '**.
I1.4. 6. Yaglar ve Yagh Tohumlar

Bu grup n-3 yag asiti, magnezyum, E vitamini ve posa agisindan
zengindir. Magnezyum igeriginden dolayr miyokardial infaktiisii, E vitamini
igeriginden dolay1 LDL kolesterol oksidasyonunu onleyici etki gosterir. Verilecek

diyetin enerjisine gore dnerilecek miktar ayarlanmaldir °°.

Yapilan bir ¢alismada, ceviz aliminin toplam plasma yagini degistirmedigi

ancak cesitli lipoprotein oranlarimi degistirebilecegi sonucu elde edilmistir. Bu
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durum cevizin anti-aterojenik {iriinlerin mekanizmasini etkileyebilecegi seklinde

agiklanmistir'®’.

Ceviz tiiketiminin kilo artisina etkisine bakildiginda bireylere 28 -56 gram
ortalama 35 gram ceviz verildiginde beklenildigi gibi kilo artisina neden olmadigi
gorlilmiistiir. Enerji alimi farkliliklar1 da ortadan kaldirildiginda tespit edilen kilo

artis1 da 6nemini yitirmektedir'*°.

I.basamak beslenme programinda 2 hafta boyunca 68 g/giin badem
tikketimine bagh olarak saglikli hiperkolesterolemik geng bireylerde HDL ve LDL
diizeyinde ylikselme, toplam kolesterol diizeyinde ve LDL/HDL oraninda azalma

oldugu ve bunun giinliik tiikketilen miktarla baglantili oldugu goriilmiistiir'>’.

Kadinlarda haftada 150 gram yaglh tohum tiiketenlerle, ayda 30 gramdan
az yagl tohum tliketenler karsilastirildiginda kalp krizi goriilme riskinin % 35
daha az oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde haftada 2 kez ve daha fazla yagh
tohum tiiketiminin ani kardiyak 6liim insidansin1 % 47 oramida, kalp hastaligi

kaynakli 6liim insidansim % 30 oraninda azalttig1 saptanmistir™”.
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III. MATERYAL VE METOT

II1.1.Materyal

Aragtirma 1.12.2005 — 28.02.2006 tarihleri arasinda Amasya Devlet
Hastanesi Dabhiliye Poliklinigin’de yapildi. Poliklinige basvuran kadinlardan
arastirmay1 kabul eden, en az 20 yasinda olan, kan lipit profili ¢cok yiiksek,

yiiksek ve normal olan bireylerden seg¢ilen 86 kadin iizerinde gergeklestirildi.

III.1.1.Kullanmlan Alet ve Gerecler

Abbott Aeroset Toshiba marka multiparametreli selektif secimli tam
otomatik biyokimya otoanalizorii kullanildi. 1600 biyokimyasal test /saat, 400
ISE test /saat olup, en az 2000 test /saat kapasitesinde ve aym anda 30 test

calismaktadir.

II1.2. Metot

Arastirmaya katilan tiim bireylerin kendilerine ait genel bilgilerinin (Yas,
egitim, meslek ve beslenme aligkanliklar1 v.b.) toplanabilmesi icin bir anket formu
uygulandi (Ek 1). Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 kaydedildi (Ek 2). 24 saatlik
besin tiiketimleri alinarak arastirma Oncesi besin tercihleri ve enerji tiiketim
diizeyleri hakkinda bilgi edinildi. Besin tiiketim sikligi formunun dogrulugu
kontrol edildi. Bireyler ilk geldikleri zaman birinci hafta olarak alindi. Beslenme
aliskanliklar1 dogrultusunda aldiklar1 enerji bebis programi ile hesaplandi.Bu
verilen diyet A , bireylere hastaneye geldikten sonra amaca yonelik verilen diyet

B olarak adlandirildi Bireylere verilen numaraya gore bir numaral bireyse A; B.
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iki numarali bireyse A,, B, v.b. seklinde numaralandirildi (Ek 3). Bireyler ii¢lincii
ve besinci haftalarda hastaneye cagirildi. Bireylerden 8 saatlik aclik sonunda kan
ornekleri alindi. Haftalara gore kayit edildi. Bireylerin antropometrik degerleri de
kan degerleri gibi haftalara gore kayit edildi. (Ek 4). Kan lipit profiline '2*!'%1%°
(kolesterol, trigliserit, LDL, VLDL, HDL) ve kan seker profiline bakildi
BI Toplam kolesterol ve trigliserit degerlerine gore LDL ve VLDL degerleri
asagidaki formiille hesaplandi **. LDL ve VLDL kolesteroliiniin hesaplanmasi

Tablo 4 ‘de verilmistir.

Tablo 4 :LDL ve VLDL Kolesteroliin Hesaplanmas1’*

LDL kolesterol= Toplam kolesterol- HDL kolesterol-VLDL kolesterol

VLDL Kolesterol (mg /dl) = Trigliserit /5

VLDL Kolesterol (mmol-L) = (Trigliserit / 5) x 0.0259

Tiim bireylerin tanita Olglimleri, bel cevresi, kalga c¢evresi Ol¢iimleri

teknigine uygun olarak alindi"**'*,

Bireylerin enerji gereksinimleri tanita Olglimiindeki bazal metabolizma

hizlar1 temel aliarak, Schofield denklemi ile hesapland:®®.
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Schofield denklemi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5 :Schofield Denklemi®®

Yas (yil)

15-18 BMH=17.6 x agirlik(kg) +656 | BMH=13.3 x agirlik(kg) +690
18-30 BMH=15.0 x agirlik(kg) +690 | BMH=14.8 x agirlik(kg) +485
30-60 BMH=11.4 x agirlik(kg) +870 | BMH=8.1 x agirlik(kg) +842
>60 BMH=11.7 x agirlik(kg) +535 | BMH=9.0 x agirlik(kg) +656

BMH (A), normal yetigkinler i¢in Schofield esitliginden saptanir.

Sters faktorii (B) = Agir Sepsis =%10-30;
Agir Ameliyat = %10-30 ; A+B
Kirik / Travma = % 10-30;
Yanik / Yara =%50-150 eklenir.

24 saatlik enerji harcamasina eklenir (C) = hareketsiz =%20
yataga bagimli fakat hareketli = %30 | A+B+C
hareketli = % 40

Besinlerin termik enerjisi i¢in %10 ( D) A+B+C+D

Ates varsa her 1 derece artis i¢in %10 (E) A+B+C+D+E

Kilo artis1 gerekiyorsa 600 kkal/giin ( F ) eklenir kayb1 i¢in gerekirse azaltilir.
(Kritik hastalarda uygulanmaz.) A+B+C+D+E+F

I11.2.1.Antropometrik Ol¢iimleri

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulundu. Orta

noktadan gegen ¢evre esnemeyen meziir ile dlciilerek bel ¢evresi belirlendi.

Kal¢a Cevresi: Bireyin yan tarafinda duruldu. En yiiksek nokta

esnemeyen meziir ile olciilerek kalga ¢evresi belirlendi.

Boy Uzunlugu: Ayaklar yanyana ve bas frankfort diizlemde (goz liggeni

ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) iken dl¢tim yapildi.
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Tanita Ol¢iimii: Bazal metabolizma hizi, BKI, agirlik gibi veriler tanita
6lgiim cihazi ile belirlendi *°. Beden kitle indeksi degerleri Tablo 6 ’da

verilmistir.

Tablo 6 :Beden Kitle indeksi ( kg/ cm®)

Normalin alt1 18.5
Normal 18.5-24.90
Fazla kilolu 25-29.9
Sisman 30.0- 39.9
Tehlikeli diizey 40 ve lizeri

I11.2.2. Diyet Oykiileri ve Besin Tiiketim Durumlari

Bu arastirmada, uygulanan besin tiiketim durumuna iligkin veriler {i¢ ayr1
grup altinda sorgulandi. Ilki anket boliimiinde yer alan bireyin beslenme
aligkanliklarina iliskin boliim (Ek1), besin tiiketim siklig1 (Ek2) ve 24 saatlik
besin tiiketim formudur (Ek 3). Besin tiikketim siklig1 ile besin gruplarinin tiiketimi
belirlenen zaman dilimleri dogrultusunda miktar olarak saptandi. 24 saatlik besin
tiketimi ile birlikte dogrulanmaya caligildi. Sorularin yanitlanmasinda son bir
aylik siireden Onceki aligkanliklarin aktarilmasi konusunda bireyler uyarildi.
Bireylerin giinliik enerji alimlar1 Bebis programindan yararlanilarak bilgisayarda

hesaplandi'>,
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I11.2. 3.Saghk Oykiisii ve Psikososyal Veriler

Hazirlanan anket formu araciligiyla arastirmaya katilan bireylere soru-

cevap yontemiyle bilgiler saptandi (Ek1).

I11.2. 4. Biyokimyasal Testler

Arastirmaya katilan tiim bireylerin 8 saatlik aclik sonunda kan 6rnekleri
alindi. Aclik kan sekeri, toplam kolesterol, HDL, TGS diizeylerinin 6l¢limleri
Amasya Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’inda yapildi ve bu merkezdeki
standartlar esas alindi. VLDL= TGS/5 formiiliiyle, LDL= Kolesterol-(TGS / 5 +

HDL ) formiiliiyle hesaplama yéntemi ile bulundu'?®.

I11.2.4.1. Biyokimya Otoanalizériinde Kullanilan Kitler

Total kolesterol diizeyi ¢cogu arastirmaci tarafindan enzimler kullanilarak
hesaplanabilmektedir. Bireylerin total kolesterol dlgiimleri Allain ve ark.’lariin

buldugu formiil ile, Roesclau’nun buldugu total klesterol kiti ile kolorimetrik
yontem kullamlarak 500 nm dalga boyunda yapildi '**.
Bireylerin TGS o0lgiimleri Fossati ve ark.’larinin ,Mc Gowan ve
129

ark.’lariin tanimladigi analitik metot ile hesaplandi *.

Bireylerin yiiksek yogunluklu lipoprotein miktarlar1 ayni cinsten iirtinleri

temel alan blokaj metoduna dayali gelistirilmis yeni bir yontem olan eliminasyon

yontemiyle hesapland: "*°.
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Diabetin teshis ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan kan glikoz

dlgiimleri, klinik laboratuvar kurallarina gére yapilarak hesaplandi "'

I11.3. istatistiksel Analizler

Tiim veriler bilgisayara yiiklenerek SPSS 11.0 (Statictical Package for
Social Acientists for Windows Release) software paket programi kullanilarak

analiz edildi. 24 saatlik besin tiiketimi Bebis Beslenme Programu ile analiz edildi.

Anket sorular1 ve besin tiiketim sikligina tanimlayici istatistik analiz

(Descriptive) uygulandi.

Antropometrik ve kan degerlerinin tekrarli Olglimlerinde aritmetik

ortalamalarinin zamana gore degisimlerine varyans analizi ile bakildi.

Beslenme programinin kan parametreleri lizerine etkisi eslesmis gruplarda

T- testi analizi ile incelendi'>>.
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IV.BULGULAR

Bu ¢alisma, hiperlipidemik olan bireylerin, beslenme diizeyini arastirmak;
antropometrik ve biyokimyasal parametreler ile bulgular1 desteklemek; ve
beslenme diizeyinde yapilan degisimlerin kan-lipit diizeyleri iizerindeki etkisini
arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, 1.12.2005 — 28.02.2006
tarihleri arasinda Amasya Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran
arastirmay1 kabul eden, en az 20 yasinda olan, kan lipit profili ¢cok ytiksek, yiiksek

ve normal olan; bireylerden secilen 86 kadin lizerinde yapilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine, saglik durumlarina, fiziksel
aktivite ve diyet uygulama nedenlerine gore dagilimlar1 sirasiyla Tablo 7,8,9da
verilmistir. Bireylerin beslenme aliskanliklarina ve tercihlerine gore dagilimlar
Tablo 10° da, yemek pisirme yontemlerine gore dagilimlar1i Tablol1‘de
verilmistir. Besin tiiketim siklii, hastaneye gelmeden oOnceki (6n test) ve

geldikten sonraki (son test) diyet bilesenleri sirastyla Tablo 12, 13’de verilmistir.

Bireylerin 1,3 ve 5. haftalara gore antropometrik degerleri , egitim ve
aktivite diizeyinin BKI ile iliskisi ve 1.,3. ve 5. haftalara gére biyokimyasal kan

bulgular1 Tablo 14,15,16,17°de verilmistir.
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4.1. Bireylerin Ozellikleri

Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine goére dagilimlart Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

YAS N %
20 yas alt1 4 5
21-35 35 41
36-45 27 31
46-55 19 22
56 yas tizeri 1 1
MEDENI DURUM

Evli 71 82
Bekar 10 12
Dul veya Bos. 15 6
YASADIGI YER

i1 Merkezi 67 78
Ilge Merkezi 16 18
Belde 1 2
Koy 2 2
EGITIM DURUM n %
Hig 5 6
flkokul 42 49
Ortaokul 11 13
Lise 16 18
Universite-Yiiksekokul 12 14
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Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 36.04’diir. Bireylerin %
12’s1 bekar, % 6’s1 dul veya bosanmis iken ,evli olanlarin orani tiim bireylerin %
82’sini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunun il merkezinde
yasadig1 goriilmiistiir. Bireylerin % 14’1 lise iistii, % 18’1 lise mezunu iken, okur
yazar olmayan ve ilkokulu bitirmemis sadece okuma yazma bilen kadinlarin orani
tim bireylerin % 6’sim1 olusturmaktadir. Bireylerin saglik durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8 : Bireylerin Saglik Durumlarina Gore Dagilimlari

SAGLIK DURUMU N %
Kalp-damar 11 13
Sindirim Sistemi 5 6

Obez.+Bagka H. 15 17
Sadece Obez 47 55
Diabet 6 7

Diger 2 2

SIGARA ICME

Iciyor 16 19
femiyor 63 73
Birakti 7 8

MENSTRUASYON

Evet 65 76
Hayir 21 24
MENSTRUASYON NEDENI

Tibbi 8 9

Dogal 13 15
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Bireylerin % 13’linde kalp-damar hastaligindan baska hastalik
bulunmamaktadir. Genel olarak bireylerin hastalik durumlar1 incelendiginde
sadece obez (% 55) olan bireylerin orani yiiksektir. Bununla birlikte bagka
hastaliklarin eslik ettifi obezitenin % 17 oraninda bulundugu saptanmustir.
Bireylerin % 19°u sigara icerken, % 8’1 birakmustir. Sigara icmeyenlerin orani
tim bireylerin % 73’nli olusturmaktadir. Menopoza girmeyenlerin orani tiim
bireylerin % 76’sim1 olusturmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite ve diyet

uygulamalarina gore dagilimlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9 : Bireylerin Fiziksel Aktivite ve Diyet Uygulamalarina Gére Dagilimlari

AKTIVITE DUZ. N %
Cok Hafif 41 48
Hafif 42 49
Orta 3 3
DIYET UYG.

Saglik Prob. 6 7
Zayif. I¢in 23 27
Saglik i¢in 34 39
Yapmayanlar 23 27

Bireylerin fazla fiziksel aktivitede bulunmadiklar1 goriilmiis olup, daha

cok saglikli yasam i¢in beslenmelerine dikkat ettikleri belirlenmistir .
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar:1 Ve Tercihleri

Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore dagilimlari Tablo 10°da
gosterilmistir.

Tablo 10 : Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Gore Dagilimlari

OGUN SAYISI N %
2 0giin 11 13
3 6giin 27 31
4 6gilin 18 21
568iin 29 34
6 ve lizeri 1 1

OGUN ATLAMA

Aksam 1 2

Sabah-6gle 8 9

Sabah 20 23
Sabah-aksam 1 1

Oglen 27 31
Atlamam 28 33
YEMEK SUYU

Evet 55 64
Hayir 11 13
Bazen 20 23
KAH.YAG

Evet 13 15
Hayir 55 64
Bazen 18 21
YAG TURU

Tereyag 15 17
Yemeklik Marg. 1 2

Kahvaltilik Marg. 15 17
TOP.SEKER

Hig 26 30
2 Cay kasi81 4 5

2Tatl Kasig1 11 13
3-6Tath Kasig1 24 28
7-10Tath Kasig1 13 15
11Tat.kas.lizeri 4 5

Tatlandirici 4 5

TUZ CESITLERI

Iyotlu 76 88

Iyotsuz 7 8
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Bireylerin  %34’lniin 5 06gin, % 31’inin 3 0gin yemek yedigi
saptanmustir. Bireylerin % 33’iiniin 6giin atlamadig goriiliirken, % 23’{inilin sabah
kahvaltisin1 atladig1 goriilmektedir. Bireylerin %26’s1 bunu ge¢ kalkma, %19°u
caninin istememesi, %]12°si zayiflamak ic¢in diyet nedeniyle yaptigini
aciklamiglardir. Bireylerin % 64’i yemeklerin suyunu tiikettigini sdylerken,
%231 bazen yediklerini belirtmislerdir. Kahvaltida yag tiiketen bireylerin toplam
bireylerin %36’si1 olusturdugu goriilmektedir. Daha cok tereyagi ve kahvaltilik
margarin tercih ettikleri belirlenmistir. Bireylerin %30’unun hi¢ seker tiiketmedigi

gorlilmektedir. Bireylerin % 88’inin iyotlu tuz kullandiklar1 saptanmistir .
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Bireylerin yemek pisirme yontemlerine goére dagilimlari Tablo 11°de
gosterilmistir.

Tablo 11: Bireylerin Yemek Pisirme Y Ontemlerine Gore Dagilimlart

YUMURTA N %
Bol Yagda 1 1

Az Yagda 36 42
Haslama 49 57
ET YEMEKLERI

Bol Yagda 8 9

Az Yagda 31 36
Kuru Tipte 7 8

Haslama 40 47
SEBZE

Bol Yagda 9 10
Az Yagda 41 48
Kuru Tipte 10 12
Haglama 26 30
PILAV

Bol Yagda 3 3

Az Yagda 45 53
Suya Salma 38 44
MAKARNA

Bol Yagda 1 1

Az Yagda 16 19
Suya Salma 58 67
Haglama 11 13

Bireylerin yemek pisirme yontemlerine bakildiginda az yagda pisirmeyi ve
haslama 1zgara yapmay:1 tercih eden birey sayisinin daha fazla oldugu

belirlenmistir .
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4.3.Bireylerin Besin Secimleri Ve Diyet Bilesenleri

Bireylerin besinleri tiikketim siklig1 Tablo 12° de gosterilmistir.

Tablo 12 : Bireylerin Besinleri Tiiketim Siklig

Besinler Hig Hergiin Haftada 2 -3 Haftada 1 -2 15 giinde 1 Ayda 1 Daha seyrek
S [ % S [ % S [ % S [ % S | % S | % S [ %
Siit Ve Uriinleri
Siit 34 39.5 5 5.8 7 8.1 20 23.3 7 8.1 3 3.5 10 11.6
Yogurt S 5.8 31 36 27 314 15 17.4 4 4.7 3 3.5 1 1.2
Beyaz P. 5 5.8 34 39.5 24 27.9 17 19.8 2 2.3 2 2.3 2 2.3
Kasar P. 48 55.8 13 15.1 16 18.6 4 4.7 1 1.2 1 1.2 3 3.5
Lor P. 26 30.2 8 9.3 11 12.8 20 23.3 14 16.3 4 4.7 3 3.5
Ayran 14 16.3 9 10.5 25 29.1 21 24.4 6 7 6 7 5 5.8
Kaymak 80 93 1 1.2 0 0 0 0 0 0 3 3.5 2 2.3
Et, Yumurta
K.Et 5 5.8 12 14 21 24.4 24 279 16 18.6 3 3.5 5 5.8
Derili T. 72 83.7 0 0 3 3.5 6 7 4 4.7 0 0 0 0
Derisiz T. 16 18.6 0 0 13 15.1 14 16.3 14 16.3 1 1.2 1 1.2
Balik 8 9.3 0 0 5 5.8 15 174 38 44.2 15 17.4 5 5.8
Et Ur. 41 47.7 0 0 5 5.8 13 15.1 15 17.4 9 10.5 3 3.5
Sakatatlar 55 64 0 0 0 0 2 23 3 3.5 12 14 14 16.3
Yumurta 5 5.8 11 12.8 13 15.1 41 47.7 11 12.8 2 2.3 3 3.5
K.Baklagil /Tahil
K.Baklagil 1 1.2 0 0 14 16.3 43 50 21 24.4 7 8.1 0 0
Beyaz E. 10 11.6 27 314 29 33.7 13 15.1 4 4.7 2 23 1 1.2
Kepekli E. 44 51.2 17 19.8 10 11.6 8 9.3 4 4.7 1 1.2 2 2.3
Cavdar E. 81 94.2 1 1.2 1 1.2 0 0 0 0 1 1.2 2 2.3
Yulaf E. 84 97.7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2 1 1.2
Misir E. 82 95.3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.2 3 3.5
Diger E. 74 86 4 4.7 2 23 0 0 3 3.5 0 0 2 23
Piring Pil. 2 2.3 0 0 28 32.6 40 46.5 15 174 0 0 1 1.2
Makarna 5 5.8 0 0 20 233 41 47.7 14 16.3 3 3.5 3 3.5
Bulgur Pil. 4 4.7 0 0 10 11.6 36 419 24 27.9 6 7 6 7
Hamur Isi 6 7 1 1.2 12 14 26 30.2 26 30.2 9 10.5 6 7
Taze Sebze- Meyve
Seb.Yem. 3 3.5 52 60.5 22 25.6 8 9.3 1 1.2 0 0 0 0
Mev.Salata 0 0 59 68.6 19 22.1 7 8.1 1 1.2 0 0 0 0
Domates 6 7 55 64 10 11.6 9 10.5 4 4.7 1 1.2 1 1.2
Turunggil 1 1.2 54 62.8 14 16.3 9 10.5 6 7 1 1.2 1 1.2
Diger M. 0 63 73.3 14 16.3 3 3.5 5 5.8 0 0 0 0
Kurutul. M. 52 60.5 1 1.2 2 2.3 12 14 10 11.6 6 7 3 3.5
icecekler
Siyah C. 4 4.7 78 90.7 1 1.2 3 3.5 0 0 0 0 0 0
Yesil Cay 76 88.4 2 23 1 1.2 6 7 0 0 1 1.2 0 0
Diger Cay 51 59.3 6 7 3 3.5 16 18.6 3 3.5 4 4.7 3 3.5
Kahve 44 51.2 3 3.5 3 3.5 9 10.5 10 11.6 11 12.8 6 7
Meyve S. 47 54.7 2 23 7 8.1 10 11.6 9 10.5 7 8.1 4 4.7
Mesrubat 43 50 4 4.7 3 3.5 12 14 13 15.1 6 7.0 5 5.8
Yagl/'Yagh Tohum
Zeytin Y. 36 41.9 38 44.2 7 8.1 3 3.5 1 1.2 0 0 1 1.2
Aygicek Y. 30 34.9 46 53.5 5 5.8 3 3.5 2 2.3 0 0 0 0
Tereyag 51 59.3 4 4.7 3 3.5 15 17.4 8 9.3 2 23 3 3.5
Kuyruk Y. 83 96.5 0 0 0 0 0 0 2 2.3 0 0 1 1.2
Misirdzii 54 62.8 16 18.6 9 10.5 1 1.2 3 3.5 3 3.5 0 0
Findik Y. 77 89.5 7 8.1 0 0 1 1.2 0 0 0 0 1 1.2
Margarin 47 54.7 7 8.1 7 8.1 11 12.8 7 8.1 5 5.8 2 2.3
Zeytin 3 3.5 58 67.4 13 15.1 11 12.8 0 0 1 1.2 0 0
Cerez 16 18,6 13 15.1 15 17.4 21 24.4 15 17.4 5 5.8 1 1.2
Seker-Tath
Bal-Regel 21 244 31 36 7 8.1 15 17.4 5 5.8 5 5.8 2 2.3
Pekmez 46 53.5 11 12.8 8 9.3 7 8.1 6 7 5.8 3 3.5
Cikolata 23 26.7 5 5.8 5 5.8 22 25.6 6 7 19 22.1 6 7
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Siitii hi¢ tiiketmeyenlerin orani yiiksektir (9%39,5). Siitii haftada 1-2 kez
tilketenlerin oran1 %23,3diir. Bireylerin %36’s1 yogurdu hergiin tiiketmektedir.
Beyaz peyniri hergiin, haftada 1-2 ve haftada 2-3 kez tiiketenlerin oran1 yiiksektir
(swrastyla  %39,5, %27,9, %19,8). Bireylerin %30,2°si lor peynirini hig
tilketmezken, %23,3’1i haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Bireylerin %16,3’1i ayrani
hi¢ tiiketmezken, haftada 2-3 ve haftada 1-2 kez tiiketenlerin oranmi yiiksektir
(swrastyla %29,1, %24,4). Bireylerin %93’ kaymagi hi¢ tiiketmezken, %3,5’inin

ayda 1 kez tiikettigi goriilmektedir (Tablo 12).

Kirmiz1 et en fazla haftada 1-2 kez tiiketilirken (%27,9), bireylerden
haftada 2-3 ve 15 giinde 1 tiiketenlerin oranm1 da digerlerine gore yliksektir
(sirastyla %24.,4, %18,6). Derili tavuk etini tiikketmeyenlerin orani yiiksek oldugu
saptanmistir (%83,7). Derisiz tavuk etini tiiketmeyenlerin oran1 %18,6 dir.
Haftada 1-2 ve 15 giinde bir tiiketenlerin orani ayni bulunmustur (%16,3). 15
giinde 1 balik tiiketenlerin orani yiiksektir (%44,2). Et grubu besinlerin igerisinde
et Uriinlerini ve sakatatlar1 hi¢ tiikketmeyenlerin orani yiiksektir (sirastyla %47,7,
%64). Et tirlinlerinin 15 giindel (%17,4), sakatatlarin ayda 1 (%10,5) oraninda ,
yumurtanin da daha ¢ok haftada 1-2 kez tiiketildigi goriilmektedir (%47,7) (Tablo

12).

Kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiiketenlerin oram yiiksek bulunmustur
(%50). Tahil grubundan hi¢ tiiketilmeyen iirliniin cavdarli, yulafl, misirli, ve
diger tlir ekmekler oldugu saptanmistir (sirastyla %94,2, %97.7, %95,3, %86).

Kepekli ekmegi hic tiiketmeyenlerin oran1 %51,2 iken, hergiin tiiketenlerin orani
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%19,8 bulunmustur. Piring pilavi, makarna ve bulgur pilavini haftada 1-2 kez
tilkketenlerin yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla %46,5, %47,7, %41,9). Hamur
islerini haftada 1-2 ve ayda 1 tiiketenlerin orani yiiksektir. (sirasiyla %30,2,

%30,2).

Sebze yemegi ve mevsim salata, domates, turunggiller ve diger meyvelerin
hergiin tiiketildigi saptanmistir (sirasiyla %60,5, %68,6, %62,8, %73,3).

Kurutulmus meyveleri hig¢ tiikketmeyenlerin orani yiiksektir (% 60,5).

(Calismaya katilan bireylerin hergiin siyah cay tiikketme oranlart (%90,7)
yuksektir. Yesil cay, diger caylar, kahve, meyve suyu, mesrubat tiiketimi yaygin

olmadig goriilmiistiir (sirasiyla %88,4, %59,3, %51,2, %54,7, %50).

Zeytinyagint ve aygicekyagimi  hergilin tiiketenlerin  oran1 yiiksek
bulunmustur (sirasiyla % 44,2, % 53,5). Tereyagi, kuyruk yagi, misirozii,
findikyagi, margarin hi¢ tiilketmeyenlerin oraninin yiiksek oldugu gorilmiistiir
(strastyla % 59,3 % 96,5, % 62,8, % 89,5, % 54,7). Her giin zeytin tiikketenlerin
oran1 % 67,4 olarak bulumustur. Bireylerin % 24,4’t haftada 1-2 kez cerez

tiketmektedir.

Bal-receli hergiin tiilketmeyi tercih edenler (%36) iken, pekmezin en ¢ok
tercih edilmeyen {irtin (%53,5) oldugu goriilmiis, ¢ikolatay: hic, haftada 1-2, ayda
1 tiiketenlerin oran1 birbirine yakin bulunmustur (sirasiyla %26,7, %25,6, %22,1)

(Tablo 12) .
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(Calismaya katilan bireylerin hastaneye gelmeden oOnceki ile geldikten

sonraki giinliik ortalama enerji ve diger besin dgeleri alimlar1 Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13 :Bireylerin Diyet Bilesenlerindeki Degisim

BESIN . ON TEST SON TEST P
BILESENLERI
X+S, X+Sx

Enerji (kkal) 2039.91+66.27 1749.25425.45 <0.001
Protein (%)* 14.23+0.30 16.63+0.08 <0.001
Yag (%) 38.79+0.77 26.45+0.10 <0.001
CHO (%)* 46.97+0.92 56.91+0.10 <0.001
Kolesterol 235.37+4.80 201.26+15.29 <0.05
C.doymamus.y.a.(g) 17.44+0.88 10.46+0.19 <0.001
T.doymamus y.a.(g) 31.26%1.36 19.13+0.29 <0.001
Doymus y.a. 34.40+1.62 18.44+0.31 <0.001
Kisa Zincir 1.5110.11 0.42+0.008 <0.001
Orta Zincir 1.70£0.09 0.88+0.018 <0.001
Uzun Zincir 79.49+3.27 44.77+0.74 <0.001

Bireylerin kendi beslenme aligkanliklar1 dogrultusunda uyguladiklar diyet
ile verilen diyeti uyguladiktan sonraki diyet bilesenlerindeki degisiklik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) .
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4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Biyokimyasal Kan

Bulgular:

Bireylerin 1. 3. ve 5. hafta da antropometrik degerleri Tablo 14°de

verilmistir.

Tablo 14: Bireylerin Antropometrik Degerlerindeki Degisim

Antropometrik 1.Hafta (n:86) 3.Hafta (n:86) 5.Hafta (n:86) P
Degerleri

X+ Sx X+ S, X £S5«
BKI, 34,5+6,7° 33,8+6,7° 33,1+6,7° <0,001
Bel ¢evresi 100 + 14,7% 97,3 + 14,0° 95,0 +13,9° <0,001
Bel-kalca or. 0,84 +0,08" 0,83 +0,069" 0,82 +0,069° <0,001

- Her degisken icin ayni satirda farkli karakterlerin bulundugu veriler

istatistiksel agidan farklidir.

BKI ve Bel cevresinde zamana gore anlaml Slgiideki diisiis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p <0.001).

Bel-kal¢a ¢evresinde ise 1. ve 3. haftalardaki ortalamalar arasindaki

farklilik 6nemsizken, 5. haftada bir diisiis s6z konusudur (p<0.001).
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Bireylerin beden kitle indeksine goére egitim durumlari Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 15 : Bireylerin Beden Kitle Indeksine Gére Egitim Durumlari

BKI (kg / m?)

Egitim Siiresi 18.5-24.9(n:5)  25.0-29.9(n:19) 30-39.9(n:62)

S % S % S %
Hig(n:5) 0 0 0 0 5 100
1-5 Y1l(n:42) 2 4.8 5 11.9 35 83.4
1-8 Yil(n:11) 0 0 2 18.2 9 81.8
9-11 Y1l(n:16) 2 12.5 7 43.8 7 43.8
12-13 Yil(n:12) 1 8.3 5 41.7 6 90

Beden kitle indeksine gore egitim durumlari degerlendirildiginde
II.derece sisman (BKI 35.0-39.9) olan bireylerin % 5’ini okula gitmemis olanlar
olustururken, % 35’ini ilkokul mezunlari olusturmaktadir. Ortaokul mezunu
olanlarin % 81.8 ’i I.derece sisman (BKI 30-34.9) olup, lise mezunu olanlarin
%43.8’inin hafif sigman oldugu saptanmistir. Lise istii egitim alanlarin %

41.7’sinin hafif sisman oldugu saptanmistir.
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Bireylerin beden kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo

16’da verilmistir.

Tablo 16 : Bireylerin Beden Kitle indeksine Gére Fiziksel Aktivite Diizeyleri

BKI (kg / m?)
Aktivite Diizeyi 18.5-24.9(n:5) 25.0-29.9(n:19) 30-39.9(n:26)
S % S % S %
Cok-Hafif (n:41) 0 0 0 0 3 100
Hafif (n:42) 3 7.3 8 19.5 30 73.2
Orta (n:3) 2 4.8 11 26.2 29 69

Bireylerin beden kitle indeksine gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo
10°da verilmistir. Beden kitle indeksi (35-39,9) arasinda olan kadinlarin % 100+3

cok hafif, % 73.2+30 hafif, % 69+29 orta diizeyde aktivite yaptiklart saptanmistir.
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Bireylerin 1., 3., ve 5. haftalara gore biyokimyasal kan bulgular1 Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17 : Bireylerin 1., 3., ve 5. Haftalara Gore Biyokimyasal Kan Bulgular

Kan Bulgulari 1.Hafta (n:86) 3.Hafta (n:86) 5.Hafta (n:86) P
X £ S X £ S X +8S4

Tot.Kol. 192,6 +42.7° 177,8+322°  167,8+31,0° <0,001

LDL 112,9 +41,2° 102,3+33,4° 94,8 +30,3° <0,05

HDL 46,0 +8,1° 483 +£9,7°  49,0+£9,0° <0,001

Trigliserit 163,2+97,1 135,0 £ 82,0 138,3 £ 1429 <0,05

Acglik kan sekeri 100 +24° 109 +£99 96 + 13,07 >0,05

Her degisken i¢in ayni satirda farkli karakterlerin bulundugu veriler

istatistiksel a¢idan farklidir abc p< 0,001.

Bireylerin 1. 3. ve 5. haftalara gore biyokimyasal kan bulgular tablo 17°de
verilmistir. Total kolesterol, LDL ve TGS’de haftalara gore ortalamalarda anlaml
bir diisiis, HDL’de anlamli bir artis gozlenirken, aclik kan sekerinde ise haftalara

gore farklilik 6nemsiz bulunmustur.
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V.TARTISMA

Aragtirma, obez ve hiperlipidemik olan bireylerin beslenme diizeylerinin
saptanmasi, antropometrik ve biyokimyasal parametreler ile bulgularin
desteklenmesi ve beslenme aligkanliklarinin kan lipit diizeyleri iizerindeki

etkilerinin arastirilmasi amaciyla 86 birey iizerinde yapilmistir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine, saglik durumlarina, fiziksel
aktivite ve diyet uygulama nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo 7, 8, 9‘da
verilmistir. Bireylerin beslenme aliskanliklarina ve tercihlerine gore dagilimlar
Tablo 10°da, yemek pisirme yontemlerine gére dagilimlar1 Tablo11‘de verilmistir.
Besin tiiketim sikligi, hastaneye gelmeden onceki (6n test) ve geldikten sonraki

(son test) diyet bilesenleri sirasiyla Tablo 12, 13°de verilmistir.

Bireylerin 1., 3. ve 5. haftalara gore antropometrik degerleri , egitim ve
aktivite diizeyinin BKI ile iliskisi ve 1., 3. ve 5. haftalara gore biyokimyasal kan

bulgular1 Tablo 14,15,16,17°de gosterilmistir.

Tsan ve ark.’larr’’ fiziksel hareketsizligin obezite ve metabolik
anormalliklerin gelismesine zemin hazirladigin1  belirtmislerdir. Yaptigimiz
calismada genel olarak bireylerin hastalik durumlari incelendiginde (Tablo 8)
sadece obez (30,0- 39.9) olan bireylerin oraninin %355, baska hastaliklarin eslik

ettigi obezitenin % 17 oraninda oldugu saptanmistir.

Marjoria ve ark.’lar’'® 40-49 yas arasi bireylerin beden kitle indeksi

diizeylerinin diger yas gruplar ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu ve bu
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anlamda diger yas gruplarina gore daha fazla koroner kalp hastaligi riski

tasidiklarini bildirmislerdir (Tablo 7, 9,14).

Ridker *® sigara ve tiitiin kullamminin kalp ve diger hastaliklar i¢in giiglii
bir risk faktorii oldugunu ve riski 2-3 kat artirdigini bildirmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %73’{linilin sigara icmedigi, % 8’inin sigara icmeyi daha saglikli
bir yasam i¢in biraktigi saptanmistir. Bizim g¢alismamizda aragtirmaya katilan
bireylerin % 19’unun sigara ictigi ve bunlarin da % 13’iiniin koroner kalp hastasi
oldugu bulunmus olup belirtilen aragtirma sonuglar1 ile paralellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 8).

Elaine ve ark.’lar’™®  kadnlar ile erkeklerde kalp hastaligi insidansi
arasindaki farkliligin menopozdan kaynaklandigini belirtmislerdir. Yaptigimiz
calisma da 55 yasin iizerinde olan birey sayist % 1 iken tibbi ya da dogal yolla
menopoza giren kisi sayist % 21°dir. Calismamizda menopoza giren bireylerin
%35’1 kalp hastas1 olup belirtilen arastirma sonuglar1 ile paralellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 8).

Ronald ve ark.’lan® tercih edilen yag tiiriiniin kalp hastaligi olusumu
iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz c¢alismada bireylerin
%36’sinin margarin ve tereyagi tercih ettigi saptanmistir. Her ne kadar yemek
pisirme yontemlerine bakildiginda az yagda pisirmeyi ve haslama-izgara yapmay1
tercih eden birey sayisinin daha fazla oldugu goriilse de tercih edilen yag tiiriiniin
onemli oldugu goriilmekte olup belirtilen arastirma sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir (Tablo 8,10,11).
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Frank™ yag miktarmimn kalp hastaligi olusumu iizerinde etkili oldugunu
belirtmistir.Yaptigimiz c¢alismada bireylerin %36’sinin margarin ve tereyagi
tercih ettigi, % 87’sinin yemekleri suyu ile tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 10).
Bulgularimiza gore yag miktarinin 6nemli oldugu goriilmekte olup belirtilen

arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Tsan’' ve ark. 2005 yilinda yaptiklar1 calismada da obezitenin de egzersiz
kapasitesini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda arastirmaya
katilan bireylerin sadece %3’niin orta aktivitede bulunduklari, hicbirinin agir
aktivite yapmadiklari bulunmus olup, % 67’sinin herhangi bir 6giinti atladiklar
(Tablo 10) ve % 62’sinin obez oldugu goriilmiistiir ve belirtilen arastirma

sonuglari ile paralellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 9,14).

Marjorie ve ark.’lar1'® 2000 yilinda yaptiklari calismada 6zellikle sedanter
yasam tarzinin yanlis beslenme aligkanliklar1 ile birlikte obezite gelisimine yol

actigini belirtmislerdir.Bizim ¢alismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

David ve ark.’lan® 6giin atlayan, dgiin aralarina atistirma aliskanlig1 olan
bireylerde obezite goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Yaptigimiz calisma da bireylerin hastaneye gelmeden onceki beslenmelerine
iliskin elde edilen veriler incelendiginde % 67’sinin 6giin atladig1 bulunmustur.
Yaptigimiz caligmaya katilan bireylerin %62’ sinin obez oldugu diisiiniildiigiinde
0giin atlama ile obezite goriilme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim
calismamiz belirtilen calismanin bulgularn ile paralellik gostermektedir.(Tablo

10,14).
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Lopes ve ark.’lar’® 6zellikle yiiksek karbonhidratli beslenme uygulanan
bireylerde diisiik olanlara gore 6glen ve aksam yemeklerinden sonra karbonhidrat
oksidasyonu daha az, yagin oksidasyonunun daha fazla oldugu ve bu etkinin
geceye kadar siirdiigii ve tersine etki ile dengelendigini bildirmislerdir. Yaptigimiz
calisma da bireylerin hastaneye gelmeden Onceki beslenmelerine iliskin elde
edilen veriler incelendiginde % 67 sinin 6giin atladig1 goriilmekte olup bunlarin
%43 liniin 6glen-aksam 6giinleri oldugu saptanmistir(Tablo 10,14).Arastirmamiza
katilan bireylerin %62’sinin obez oldugu disiiniildiigiinde 6glen ve aksam
Ogiinlerinin atlanmasi ile obezite arasinda iliski oldugu goriilmektedir.Bizim

calismamuz ile belirtilen ¢alismanin sonuglari paralellik gostermektedir (Tablo10).

Nestel ve ark.’lar1 ' 3 hafta boyunca hergiin 40 gram peynir kaynakli yag
tilkketen grubun total ve LDL kolesterol diizeylerinde, tereyagi kaynakli yag
tilkketen grup kadar olmasada belirgin oranda bir yiikselme gozledigini ve
kahvaltida tiiketilen peynir miktarinin da 6nemli olabilecegini bildirmislerdir.
Yaptigimiz calismada bireylerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde kaymak
ve kasar peynirini tercih etmeyenlerin oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim

calismamuz ile belirtilen ¢alismanin sonuglari paralellik gostermektedir(Tablo 12).

Krauss® tam tahillar, yagl tohumlar, kuru baklagiller, balik, kiimes
hayvanlari, yagsiz et, diisiik yagli ve yagsiz siit iirtinleri, siv1 bitkisel yaglar gibi
besin se¢imlerinin kalp saglig1 acisindan énemli oldugunu belirtmistir. Yaptigimiz
arastirmaya katilan bireylerin yogurt, beyaz peynir, ayran tiiketimleri yeterli

oldugu, siit tiikketimlerini biraz artirmalar1 gerektigi saptanmistir(Tablo 12).
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Nirupa ve ark.’lar*® uzun zincirli doymamis yag olan soya yagi ile
doymus yag olan tereyaginin LDL ve HDL {izerine etkilerine baktiklarinda
doymus yaglarin HDL’yi azaltici, LDL’yi arttirict rol oynadigini bildimislerdir.
Yaptigimiz arastirmaya katilan bireylerin doymus yag kaynagi olan et iirlinleri,
tavuk derisi, sakatatlar, kaymak gibi besinleri yok denecek kadar az oranda

tiikkettikleri saptanmistir(Tablo 12).

Yasuyuki ve ark.’lart ''' haftada 1 -2 adet yumurta yiyen grubun kan
degerlerinin giinde 1 yumurta yiyen gruba gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Yaptigimiz arastirmaya katilan bireylerden haftada 1 -2 kez yumurta tiiketenlerin

oraninin yiiksek oldugu saptanmustir.

Elizabeth'"” 2000 yilinda yaptig1 ¢alismada yumurta tikketiminin koroner
kalp hastalig1 ile dogrudan iligkili olmadigini ve her bireyin diyetinde yumurtanin
yer almasi gerektigini bildirmistir. Yaptigimiz c¢alismada bireylerin kolesterol
igerigi nedeniyle yumurta tiiketimini azaltmaya calistigi, kirmizi et yerine tavuk

ve balik tiikketimlerini artirdig1 gériilmiistiir (Tablo 12).

Baz1 ¢alismalarda, giinde 3 porsiyon veya daha fazla sebze meyve
tikketiminin KKH riskini % 27 oraninda azaltti§1 ve giinliik 5 porsiyon sebze
meyve tiiketiminin  kalp saghigin1i dogal koruma i¢in yeterli oldugu
bildirilmistir'®>. Yaptigimiz ¢alismada sebzenin (% 60.5), meyvenin (% 73.3),
salatanin (%68.6), zeytin yaginin (% 44.2) ve aycicek yaginin (%53.5)
arastirmaya katilan bireyler tarafindan yeterli oranda tiiketildigi saptanmistir

(Tablo 12).
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Sonja ve ark.’lar®’ saghkli bireylerin haftada 1 kez, kalp hastasi olan
bireylerin haftada 2 kez balik tiiketmelerinin dengeli beslenme icin yeterli
olacagin1 bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz c¢alismada baligi haftada 1 -2 (%
17.4) ve 15 giinde 1 (% 44.2) tiiketenlerin oraninin yiiksek oldugu saptanmigtir

(Tablo 12).

Obezitenin koroner kalp hastaligi olusumunda kilit bir rol oynadigi
giderek agiga c¢ikmakta olup major bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Beden kitle indeksi, bel ve kalga oran1 gibi antropometrik dl¢iimlerin yiiksekligi
diger risk faktdrlerini 6nemli 6lciide etkileyebilecegi bildirilmektedir® Yaptigimiz
arastirmaya katilan bireylerde 5. hafta sonunda kan ve antropometrik verilerinde
istatistiksel agidan 6nemli degisiklikler gozlenmistir (Tablo 13,14). Bireylerin
beden kitle indeksi, bel ¢evresi ve bel-kal¢a oranindaki diisiisiin kan lipit profili

ile paralellik gosterdigi saptanmistir (p <0,001).

David ve ark.’lan'® kilo kaybi programlarinda diisiik kalorili diyet
programindan ziyade bitkisel protein tiiketimine 6zen gosterilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Sadece alinan enerjinin azaltilmasina ek olarak, fiziksel aktivitenin
de artirilmasi ile diyetteki makrobesin 6gelerinden bagimsiz olarak kilo kaybi

saglanabilecegini belirten arastirmalarda  vardir™>”’.

Yaptigimiz ¢aligmada
bireylere ongoriilen diisiik enerjili beslenme programinin yanisira, orta diizeyde

fiziksel aktivite yapmalari Onerilmistir. Bireylerin 5. hafta sonunda kan

degerlerinde ve kilolarindaki azalmanin istaistiksel acidan anlamli oldugu
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bulunmustur (p <0,001) (Tablo 13,14). Yapilan ¢alismalarla paralellik gosterdigi

saptanmigtir.

Saglikli yetiskin beslenmesinde karbonhidrattan gelen enerji %55 -60,
proteinden gelen enerji % 12 -15 oranlarinda olmalidir*®’. Diyetin yag miktar:
%20-30 arasinda smirlandirimalhidir’' Bireylerin hastaneye gelmeden 6nceki
besin se¢imlerinde yag yiizdesinin yliksek (38.79+0.77), karbonhidrat yilizdesinin
diisiik (46.97+0.92), proteinin (14.23£0.30) uygun sinirlar i¢inde oldugu Tablo
13°de goriilmektedir. Kolesteroliin 200 -239 mg olmasinin saglik sinirlart i¢inde
oldugu *° diisiiniildigiinde diyet almadan nceki kolesterol diizeyi ( 235.37 +4.80)
normal sinirlarlar i¢inde oldugu goériilmektedir. % 30 diyet yagimin %10 ‘u tekli
doymamis (z.yagl), %10 veya %10°’dan az1 ¢oklu doymamis (soya, musir,
aycicek, balik yagi) , %10’nun alti doymus (hayvansal) yag kaynakli olmasi
gerektigi * gbz oniine alindiginda tekli doymamus, ¢oklu doymamus, doymus
yagin 29+ 4 gram civarinda olmasi gerekmektedir. Bireylerin hastaneye gelmeden
onceki besin se¢imlerinde doymus yag oraninin ¢ok yiiksek, tekli doymamis yag
oraninin yiiksek, ¢coklu doymamis yag oraninin diisiik oldugu goriilmektedir (p

<0,001) (Tablo 13).

Hunt ve ark.’lari® Enerji diizeyi ve doymus yag orani yiiksek besin
se¢iminin kalp hastali1 oranini artiracaginmi bildirmislerdir. Yaptigimiz calismada
bireylere hastaneye geldikten sonra 6nerilen beslenme programinda yag ve enerji

miktarinin daha diisiik olmasina dikkat edilmistir.
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Frank™ yagin az miktarda olmasmin yamisira karbonhidrattan ziyade
proteinlerin tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir. Basit sekerlerin oraninin
yiiksek oldugu yiiksek karbonhidratlhi diyetler, trigliserit artisina neden
olacagindan®’ yaptigimiz calismada enerji agig1 protein ve komplex karbonhidrat
miktar1 artirilarak karsilanmistir.  Yaptigimiz calismada bireylerin trigliserit
degerlerinde tespit edilen diisiisiin istatsitiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 13,17). Elde ettigimiz sonucun yapilan ¢alismalarla paralellik

gosterdigi bulunmustur

Maffiuletti ve ark.’lari® 3 haftalik kilo verme programini takip eden yil
icinde oOzellikle kadinlarda lipit profilinde, kas yapisinda belirgin gelismelerin
gozlenebilecegini, sisman bireylerin zayifladiklarinda kan lipit diizeylerinin
normal sinirlara diisecegini bildirmislerdir.Yaptigimiz ¢aligmada BKI, total
kolesterol ve TGS degerlerinde haftalara gore ortalamalarda anlamli bir diisiis
gbzlendigi saptanmistir (p <0,001) (Tablo 13,17). Yapilan arastirmalardan elde

edilen sonugclarla paralellik gosterdigi saptanmigtir

Mahmoud ve ark.’lar> diyette yag kaynakl enerji diizeyinin azalmasinin
LDL / HDL oranmindaki degisiklige olumlu etkisi olabilecegini bildirmislerdir.
Yaakov ve ark.’lar”’ kisa dénemde diyet 6nerilerinin LDL kolesterol diizeyi
iizerine etkili oldugunu belirtmislerdir. Krauss™ diger risk faktorleri belirlendikten
sonra enerjinin % 10’u doymus yag kaynakli olan grupla, enerjinin %7 veya daha
az1 doymus yag kaynakli olan grubu karsilastirarak yaptigi c¢alisma da LDL

kolesteroliiniin %10 oraninda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yaptigimiz
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calismada LDL kolesteroliindeki diisiis ile HDL kolesteroliindeki artisin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p <0,005) (Tablo13,17).Belirtilen

caligmalarla paralellik gosterdigi saptanmistir

Diinya Saglik Orgiitii verilerinde bel-kalga orammin kadinlarda 0.7,
erkeklerde 0.9 olmasmin normal simirlar iginde oldugu belirtilmektedir®. Bizim
arastirmamiz da bireyler hastaneye geldiklerinde bel-kal¢a oranlari normal sinirin

tizerinde iken (0.84 £ 0.08) oOnerilen beslenme programi sonucunda 3. hafta’da

0.8310.069 ve 5.haftada 0.82+0.069’a diistiigli gozlenmistir (Tablo 14)(p <0,001).

Paul ve ark.’lar’®® kilo kaybimn gerceklesmesinin koroner kalp
hastaliginda 6nemli bir adim oldugunu, Maffiuletti® ve ark. sisman bireyler kilo
kaybettikleri zaman kan-lipit diizeylerinin normal sirlara  distigiini
bildirmislerdir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada da bireylerin 5.hafta sonunda ki kilo
kayiplari ile paralel olarak kan lipit diizeylerindeki diisiisiin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 14). Bizim c¢alismamiz yapilan

calismalarla paralellik gostermektedir.

Marjana ve ark.**’lar1 bel kalca oranmnin egitim diizeyi yiiksek olanlarda
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz calisma da beden kitle indeksine
gore egitim durumlar1 degerlendirildiginde beden kitle indeksi yiiksek olan
bireylerin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamiz

belirtilen ¢caligmalarla paralellik gostermektedir (Tablo 15).
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Yaptigimiz ¢aligma da bireylerden BKI yiiksek olanlarin daha az fiziksel
aktivite de bulunmalari, fiziksel hareketsizligin viicut kompozisyonunu ve enerji

harcamasini degistirdigi goriisii ile paralellik gostermektedir(Tablo16 )

Aglik durumunda kan glikoz yogunlugunun 80-90 mg/dl, yemekten sonra
ilk lsaat icinde kan seker diizeyinin 120-140 mg/dl’ye yiikselecegi ve bu
ylukselisin artis hiz1 ve miktarinin da diyetin Oriintiisiine gore farklilik gosterecegi
bildirilmistir™. Bizim ¢alismamizda kan seker diizeylerinde artis ve azaliglarin
oldugu saptanmistir (Tablo 17). Haftalara goére farkliligin 6nemsiz oldugu

(p > 0.005) elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir
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VI. SONUC

Arastirmamizda besin se¢imi ve fiziksel aktivite diizeyinin antropometrik
Olciimlerde ve kan bulgularinda o©nemli degisikliklere olanak sagladig:
gbzlenmistir. Aterojenik diyetin kan lipit profilinde yiikselmeye neden olabilecegi

saptanmigtir.

Bireylerde beden kitle indeksi, bel ¢evresi ve bel-kalca oranindaki diisiis
ile kan lipit profili arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Yag ve yagl besinlerin
diisiik oranda tiiketilmesinin kan lipit profili agisindan yarali olabilecegi sonucu

elde edilmistir.

Sisman bireylerin zayifladiklarinda kan lipit diizeylerinin normal sinirlara
diistiigii, BKI, total kolesterol, LDL kolesterol ve TGS degerlerinin haftalara gore
ortalamalarinda anlamli bir diisiis oldugu ve HDL kolesteroliiniinde arttig1

gozlenmistir.

Arastirmamizda trigliserit diizeyi yiiksek olan bireylerin enerji agigi
protein ve komplex karbonhidrat orani artirilarak karsilandiginda, bu bireylerin

trigliserit degerlerinin diistiigii saptanmustir.

Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin beden kitle indeksinin
diisiik oldugu gozlenmistir. Bireyler diisiik enerjili beslenme programinin yanisira,
her zaman yaptiklarina oranla daha fazla fiziksel aktivite yaptiklarinda 5. hafta

sonunda kan degerlerinde ve kilolarinda azalma gozlendigi saptanmustir.
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Calismamizda kan seker diizeylerindeki artis ve azalislarin kan lipit
profilinden bagimsiz olarak ortaya c¢iktig1 saptanmistir. Sigara kullaniminin,
beslenme diizeninin, beslenme Oriintiisiiniin, yemek pisirme yonteminin, tiiketilen
yag miktarinin ve tercih edilen yag tiiriiniin kan lipit profili acisindan 6nemli

oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar1 degerlendirdigimizde kan lipit diizeylerinin normal sinirlar

i¢inde olmasi igin;

e Bireyler giinliik enerji gereksinimlerini agmamalidirlar.

e Bireyler giinliik beslenme programlarinda 6giin atlamamaya ve az

az , sik sik yemege 6zen gostermelidirler.

e Bireylerin diyetlerinde yag oraninin %?25-30 arasinda olmasi

gerekmektedir.

e Diyette basit sekerlerin azaltilarak kompleks karbonhidratlarin

artirilmasi gerekmektedir.

e Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin en az orta diizeyde olmasi

gerekmektedir.

e Bireylerin basili ve gorsel medya aracilig1 ile yeterli ve dengeli

beslenme konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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VII. OZET

Amasya Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinig¢ine Bagvuran Hastalarin
Beslenme Ahskanhklarimn Kan Lipit Diizeyi Degisimine Etkisi Uzerine

Arastirmalar

Bu arastirma Amasya Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvurarak
arastirmay1 kabul eden, en az 20 yasinda olan, kan lipit profili ¢cok ytiksek, yiiksek

ve normal olan bireylerden secilen 86 kadin {lizerinde gergeklestirilmistir.

Bu calisma hiperlipidemik olan bireylerin beslenme aligkanliklarinin
saptanmasi, beslenme aliskanliklarinda degisikliklerin yapilmasi ve yapilan
degisikliklerin antropometrik ve biyokimyasal parametrelerle paralel olarak kan

lipit diizeyleri lizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmay1 kabul eden bireylere ait genel bilgiler i¢in bir anket formu
hazirlanmistir. Bireylerin ilk geldikleri zaman birinci hafta kabul edilerek {i¢iincii
ve besinci haftalarda hastaneye cagirilmistir. Bireylerden 8 saatlik acglik sonunda
kan ornekleri alinmistir. Kan lipit profiline (kolesterol, trigliserit, LDL, VLDL,

HDL) ve kan seker profiline bakilmistir.

Tim bireylerin tanita Olgiimleri, bel g¢evresi, kalca cevresi Olclimleri
teknigine uygun olarak alimmistir. Bireylerin enerji gereksinimleri tanita
Olgiimiindeki bazal metabolizma hizlar1 temel alinarak, Schofield denklemi ile

hesaplanmaistir.
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Bireylerin diyet bilesenlerindeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur ( p<0,001).

Bireylerin antropometrik degerlerindeki degisim 1. 3.ve S5.haftalarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve 5. hafta da bir disiis izlemistir
(p<0,001).

Bireylerinl. 3. ve 5. haftaya gore kan bulgularinda sirasiyla total kolesterol
degerleri (192,6 +42,7 * 177,8 +32,2° * 167,8 + 31,0°), LDL degerleri (112,9 +
41,2%%102,3 + 33,4" * 94,8 + 30,3%), HDL degerleri (46,0+8,1 * 48,3+9,7° * 49,0
+9,0°), trigliserit degerleri (163,2 £ 97 *1135,0 £ 82,01* 38,3 + 142,9) ve aclik

kan sekeri degerleri (100 £24°* 109 £99™* 96 =+ 13,0") diizeyindedir.

Bireylerin kan bulgularinda sirasiyla total kolesterol p<0,001,LDL
p<0,005, TGS p<0,005 degerinde anlaml1 bir diisiis HDL’de ise anlaml1 bir artig
p<0,001 oldugu gozlenirken aglik kan sekerinde ise haftalara gore farklilik

Onemsiz bulunmustur.

Sonug olarak; sisman bireylere beslenme diizeni, beslenme Oriintiisii,
uygun yemek pisirme yontemi hakkinda bilgi verilerek, az yagh, diisiik enerjili
besinlerin bilingli bir sekilde kullanilmasini saglayarak, giinliik enerjinin
ihtiyactan fazla alinmasini engelleyerek saglikli yasam bilincinin yerlestirilmesi
ile kilo vermelerinin saglanmasinin kan lipit profilinde istatistiksel agidan anlaml
degisikliklere yol actig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kan Lipit Profili, Beslenme Alskanhklari,

Hiperlipidemi.
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VIII. SUMMARY

Came to Amasya State Hospital Internal Medicine Policlinics Patients’
Nutritional Habits Find Out The Effect Of The Changes Levels On The

Blood Lipid Profiles.

This study is designed on 86 female who came to Amasya State Hospital
Internal Medicine Policlinics and accepted to join the search. The subjects were at
least 20 years old, had lipid profiles at very high, high and normal levels.

This study aims to search the nutritional status of the hiperlipidemic
subjects, to support the blood findings with anthropometric and biochemical
parameters, and to find out the effect of the changes in nutritional habits and
levels on the blood lipid profiles.

A questionnaire was applied in order to get the general informations of the
subjects. When the subjects first came, they reported the first week and they were
called for the third and the fifth weeks later. Blood samples were collected at the
end of the 8 hours fasting. Blood lipid profiles (cholesterol, triglyceride, LDL,
VLDL, HDL) and blood sugar profiles were studied.

Tanita measurements, waist circumferences and hip circumferences were
measured suitable fort he techniques. Energy requirements of the subjects were
calculated with the Schofield Equation based on the basal metabolic rate gotten
from tanita.

The changes in subjects’ dietary components were statistically found

significant (p<0,001).
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The changes in subjects’anthropometric measurements at 1.3.5.weeks
were statistically significant and in addition a decrease in these measurements
were observed at 5. week .

The changes in subjects’blood measurements at 1.3.5.weeks total
cholesterol (192,6 + 42,7 * 177,8 + 32,2° * 167,8 + 31,0°), LDL (112,9 + 41,2*
*102,3 + 33,4° * 94,8 + 30,3°, HDL (46,0+8,1" * 48,3+9,7° * 49,0 + 9,0,
trigliserit (163,2 £ 97 *1135,0 £ 82,01* 38,3 + 142,9) and fasting blood glucose

(100 £24°*109 £99 *96 £ 13,0 were different.

Significant decreases were observed respectively p< 0,001 in cholesterol,
p< 0,005 in LDL, p<0,005 in TGS; but a significant increase was observed in
HDL (p<0,001). Also the difference in fasting blood glucose between weeks were

not statistically significant.

To sum up; satistically significant changes on blood lipid profiles were
observed by giving information about nutritional orders and compositions to
obese individuals and make them consume foods containing low fat and low
energy consciously, hindering to get more energy from daily requirement and

giving them a healty life conscious with losing weight.

Key Words : Blood Lipid Profiles, Nutritional Habits ,Hiperlipidemia



-78-

VIII. KAYNAKLAR

1. SHITANNI, T., HUGHES, C.K.: Traditional Diets of the Pasific and

Coronary Artery Disease, J. Cardiovacs. Res., 1(1),16-20,(1994).

2. RINDEBERG, S., BERNTORP, E.: Age Relations of Cardiovascular Risk
Factors In Traditional Malesian Society: The Kitava Study, Am. J. Clin. Nutr.

, 66, 845-852, (1997).

3. FAMMUDU, A., OSILESI, O.: Blood Pressure and Blood Lipit Levels
Among Vegetarian, Semi Vegetarian and Non Vegetarian Native African’s,

Clin. Biocem., 31(7), 545-549, (1994).

4. FRANK, B., JOANN, E., MANSON, M., WALTER, C.: Types of Dictary
Fat and Risk of Coronary Heart Disease, A Critical Review, J. Am. Coll. Nutr.

,20 (1), 5-19, (2001).

5. ANON.: Katki Pediatri Dergisi “Omega 3 Yag Asitleri Koruyucu ve

Tedavi Edici Etkileri”, H.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari

A.B.D, Cocuk Saglig1 Enstitiisii Yayin1 (2006).

6. RONALD, M., KRASUSS, M., ROBERT, H.: A Statement for Healthcare
Professionals From the Nutrition Committee of the American Heart

Association, J. Nutr.,131, 132146, (2001).



-79-

7. GODSLAND, 1., WYNN, B., PATH, C.: Sex, Plasma Lipoproteins, and
Atherosclerosis, Prevailing Assumptions and Outstanding Questions, Am.

Heart. J., 1467-1503,(1987).

8. BAYSAL, A., AKSOY, M.: Diyet El Kitab1,132-133, Hatipoglu Yayinevi,

Ankara (1999).

9. KOPELMAN, P.G., STOCK, M., J.: Clinic Obesity, Blackwell Science

Limited, Oxford., (2000).

10. LARSON, R.: The American Dietetic Association’s Complete Food and

Nutrition Guide, 492 , New Jersey, (1997).

11. ETHERTON, K., KRUMMEL, P.: Role of nutrition in the Prevention and
Treatment of Coronary Heart Disease in Women, J. Am. Diet. Assoc., 93,

987-993, (1993).

12. JACK, N., JANET, A., CUNNIGHAM, M., SHERYL, R.:Hyperlipidemia,

Primary Care, 27(3), 541-587, September (2000).

13. NORMAN, M.,K.: Systemic Hypertansion Mechanisms and Diagnosis In
‘Braunwald’s Heart Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th, 959-985,

Philadelphia, United States of America, (1980).

14.GAZIANO, M., J., MANSON, E., J., RIDKER, P.M.: Primary and

Secondary Prevention of Coronary Heart Disease In ‘Braunwald’s Heart



-80-

Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th, 1057-1081, Philadelphia, United

States of America, (1980).

15. BECKMAN, A., J., LIBBY, P., CREAGER, M., A.: Diabetes Mellitus, the
Metabolic Syndrome, and Atherosclerotic Vascular Disease In ‘Braunwald’s
Heart Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th, 1035-1043, Philadelphia,

United States of America, (1980).

16. MICHEAL, J. , KALG, M.,DANIEL, E.: Serum Cholesterol in Young
Men and Subsequent Cardiovascular Disease, N.Engl.J.Med., 328 (5), 313 -

318,(1993).

17. RUSSEL, R. , PH. D. : The Patogenesis of Atherosclerosis: An Uptate,

N.Engl. J. Med., 488- 500, (1986).

18. MARJORIE, L.,CULLOUGH, M., DIANE, F.: Adherence to the Dietary
Guidelines for Americans and Risk of Major Chronic Disease in Women ,

Am.J. Clin. Nutr., 72,1214-1222, (2000).

19. SUE, R., WILLIAMS, PH.: Nutrition and Diet Therapy, 7,

Mosby,California, (1998).

20. SWEITZER, N., K., DOUGLAS, S., P.: Cardiovascular Disease in
Women In ‘Braunwald’s Heart Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th,

1951-1962, Philadelphia, United States of America, (1980).



-81-

21. ZHENGLING, L., JAMES, D., STEFANIA, L., WANDA, V., ALICE,
H., LINCTENSTEIN, J.: Men and Women Differ in Lipoprotein Response to
Dietary Saturated Fat and Cholesterol Restriction, J.Nutr., 133, 3428-3433,

(2003).

22. TAMMARA, B., PETER, J., GRETHE, S., MARY, H., SHIRIKI, K.,
JAMES, C.:. Carryig the Burden of Cardiovascular Risk in Old Age:
Associations of Weight and Weight Change with Prevalent Cardiovascular
Disease, Risk Factors, and Health Status in the Cardiovascular Health Study ,

Am. J. Clin. Nutr., 66, 837-844, (1997).

23. KIRSACLIOGLU, K.: Menopozda Degisik Hormon Replasman Tedavi
Rejimlerinin ~ Serum  Lipit ve  Lipoprotein  Profiline  Etkilerinin
Karsilagtirilmasi, Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, Ankara Egitim Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Ankara,( 2000)

24, PAKEL, G.: Postmenopozal Transdermal Ostrogen Replasman
Tedavisinin Serum Lipit, Lipoprotein, Gonadotropinler ve Estradiol Diizeyleri
Uzerine Etkileri , Uzmanlik Tezi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Konya, (1994).

25. ELAINE, D., EAKER, S., JAMES, H., CHESEBRO, D., FRANK, M.,
SACKS, MD., NANETTE, K.. Cardiovascular Disease in Woman,

Circulation, 17, 1999-2009, (1993).



-82-

26. JENNIFER, L. , JENNER, B., JOSE, M., ORDOVAS, P., STEFANIA, L.,
MARY, M.: Effects of Age, Sex, and Menopausal Status on Plasma

Lipoprotein(a) Levels, Circulation, 87, 1135-1141, (1993).

27. TAKAHISA, U., YOPSHIAKI O., OSAMU S.: Plasma Lipit and
Lipoprotein Levels in Perimenopausal Women, Acta. Obstet. Gynaecol.

Scand., 72, 428-433, (1993).

28. MEIR, J., STAMPFER, M., GRAHAM, A., COLDITZ, M.: Estrogen
Replacement Therapy and Coronary Heart Disease: A Quqntitative Assesment

of the Epidemiologic Evidence, Academic Press, 47-63, (1991).

29. CAROLYN, M., BEALE, P.: The Menopause and the Cardiovascular

System, Bailliere’s, Clin. Obstet. Gynaecol., 10(3), 483- 513,(1996).

30. TAKAHISA, U., YOSHIAKI, O., OSAMU, S.: Plasma Lipid and
Lipoprotein Levels in Perimenopausal Women, Acta. Obstet. Gynaecol.

Scand., 72, 428-433, (1993).

31. BRIAN, W., WALSH, M., ISAAC S., BERNARD, R.: Effects of
Postmenopausal Estrogen Replacement on The Concentrations and
Metabolism of Plasma Lipoproteins, N. Engl. J. Med., 325, 1196-1204,

(1991).

32. GOKCE, O.: Hormon Replasman Tedavilerinin Plasma Lipit ve
Lipoprotein Diizeylerine Etkileri, Uzmanlik Tezi, Ankara, Gazi Universitesi

T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, ( 1999).



-83-

33. DAVID, G., MICHAEL, P., CUST, M., KEVIN, F., GANGAR, M.,
MELEK, W.: Comparison of Transdermal and Oral Estrogen-Progestin
Replacement Therapy Effects on Serum Lipits and Lipoproteins, Am. J.

Obstet. Gynaecol., 166, 950-955, (1992).

34. JAY, M., SULLIVAN, M., ROGER, Z., GEORGE, F., LEMP, D., JEFF,
P., HUGHES, M., VIRGINIA, M.: Postmenopausal Estrogen Use and

Coronary Atherosclerosis, Ann. Int. Med., 108, 358-363, (1988).

35. FRANCISCO, J., SANCHEZ, M., MARI, C., SONIA, R .: Dietary Fat
Saturation Affects Apolipoprotein All Levels and HDL Composition in

Postmenopausal Women, J. Nutr., 132, 50-54, (2002).

36. RIDKER, M., LIBBY, P.: Risk Factors for Atherotrombotic Disease In
‘Braunwald’s Heart Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th, 939-954,

Philadelphia, United States of America, (1980).

37. KALELI, S.: Sigara icen ve Igmeyen Saglikli Kisilerle Koroner Kalp
Hastaliklarinda Apolipoprotein A, Apolipoprotein B ve Bazi Lipit
Parametrelerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya,(1992).

38. ELKELES, R., KHAN, S., CHOWDHURY, V., SWALLOW, M.: Effects
of Smoking on Oral Fat Tolerance And High Density Lipoprotein Cholesterol,

Clin. Sci., 65, 669-672, (1983).



-84-

39. KUTUBAN, Z., K.: Sigaranin Serum Lipit, Lipoprotein ve Lipit
Peroksidasyonu Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi,

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Trabzon, (1998).

40. PHILIPP, A., KAUFMANN, M., TOMASO, G., MARCO, D.: Coronary
Heart Disease in Smokers Vitamin C Restores Coronary Microcirculatory

Function, Circulation, 102, 1233-1238, (2000).

41. SHEENA, E., RAMSAY, P., DEBBIE, A., LAWLOR, O., PAPACOSTA,
L.: Secondary Prevention of Coronary Heart Disease in Older Patients After
the National Service Framework: Population Based Study, BMJ, 332, 144-

145, (2006).

42. SUSAN, E. , BERKOW, P., NEAL, D., BARNARD, M.: Blood Pressure

Regulation and Vegetarian Diets, Nutrition News, 63(1), 1-8, (2005).

43. LAWRIE, J., BEILIN, V., BURKE, I.,, TREVOR, A., JONATHAN, M.,
H.: Recent Development Concerning Diet and Hypertension, Journal of
Clinical And Experimental Pharmacology and Physiology, 28, 1078-1082,

(2001).

44. ALVARO, A., JUAN, J., BEUNZA, M., DELGADO, R.: Low-fat Dairy
Consumption and Reduced Risk of Hypertension: The Seguimento
Universidad de Navarra (SUN) Cohort, Am. J. Clin. Nutr., 82, 972-979,

(2005).



-85-

45. STONEY, R., HERBERTT, E., DRAGICEVICT, G.: Insulin Resistance
as a Major Determinated of Increased Coronary Heart Disease Risk in
Postmenopausal Women with Type 2 Diabetes Mellitus, Diabet. Med., 18,

476-482, (2001).

46. LAAKSO, M.: Cardiovascular Disease in Type 2 Diabetes, Challenge for

Treatment and Prevention, J. Int. Med., 249, 225-235, (2001).

47. YAAKOV, H., IRIS, S., RACHEL, Z., BRICKNER, D.: Dietary
Treatment of Hypercholesterolemia Do Dietitians Do It Better, Am. J. Med. ,

109, 549-555, (2000).

48. MARTIIN, B., KATAN, P., ZOCK, L., RONALD, P.: Effects Of Fats
and Fatty Acids on Blood Lipits in Humans, Am. J. Clin. Nutr., 60(suppl),

1017 -22, (1994).

49. RONALD, P., PETER, L., ZOCK, A., KESTER, B., MARTIN, K.: Effects
of Dietary Fatty Acids and Carbohydrates on the Ratio of Serum Total to HDL
Cholesterol and on Serum Lipits and Apolipoproteins, Am. J. Clin. Nutr.,

77(5), 1146-1155, (2003).

50. DARIO, G., KATHERINE, E.: Mediterranean Diet and Cardiovascular

Health, Ann. N.Y.Acad. Sci., 1056, 253-260, (2005).

51. TSAN, H., LIOU, M., XAVIER, P., BALNDINE, L.: Physical Disability

and Obesity, Nutrition News, 63, 10, (2005).



-86-

52. RUSSEL, R., PATE, M., PRATT, M., STEVEN, N., BLAIR, P.,
WILLIAM, L., HASKELL, P.: Physical Activity and Public Health , JAMA,

273(5), 402-407, (1995).

53. KRAUSS R., M.: Nutrition And Cardiovascular Disease In ‘Braunwald’s
Heart Disease’ (ZIPES, P., LIBBY P. ed.) 7th, 1047-1054, Philadelphia,

United States of America, (1980).

54. SUSANNA, L., LLLA, L., MARIA, P., MOLLICA, R., CRESCENZO, A.:
Effect of High-Fat Feeding on Metabolic Efficiency and Mitochondrial

Oxidative Capacity in Adult Rats, BMJ, 90, 953-960, (2003).

55. MAHMOUD, R., SARJAZ, C., VANSTONE, A., ANDREA, A.,
PAPAMANDIJARIS, B.: Comparison of the Effect of Dietary Fat Restriction
with That of Energy Restriction on Human Lipit Metabolism , Am. J. Clin.

Nutr., 73, 262-267, (2001).

56. FARNK, B, H.: Protein, Body weight and Cardiovascular Health, Am. J.

Clin. Nutr., 82 (Suppl), 242-247, (2005).

57. ROSS, E., ANDERSEN, T., WADDEN, A., SUSAN, J., BARTLETT, B.:
Effects of Lifestyle Activity vs Structured Aerobic Exercise In Obese Women,

JAMA, 281 (4), 335-340, (1999).

58. BAYSAL, A.: Beslenme, 7, Hatipoglu Yayinevi, Ankara, (1997).



-87-

59. AYACHI, M., MZIVIRA, M., VINCENT, M., DEFOORT, C.:
Lipoprotein Profile and Prevalence of Cardivascular Risk Factors in Urban

Moroccan Women, J. Clin. Nutr., 59, 1379-1386, (2005).

60. MAFFIULETTI, N., AGOSTI, F., MARINONE, P., SILVESTRI, G.:
Changes in Body Composition, Physical Performance and Cardiovascular risk
factors After a 3-week Integrated Body Weight Reduction Program and after
1-y Follow-up in Severely Obese Men And Women, J. Clin. Nutr., 59, 685-

694, (2005).

61. KREBS, J., EVANS, S., COONEY, L., MISHRA, G., FRUHBECK, G.:
Changes in risk Factors For Cardiovascular Disease with Body Fat Loss in

Obese Women, Diabetes Obezity and Metabolism, 379-387, (2002).

62. SAKAI Y., EGAMI, Y., OHOTO, N., HUJII, C.: Favourable Association
of Leg Fat with Cardiovascular Risk Factors, J. Int. Med., 257, 194-200,

(2005).

63. JACOP, C., S., LOUIS, P., JEAN, P.: Waist and Hip Circumferences Have
Independent and Opposite effects on Cardiovascular Disease risk Factors, The

Quebec Family Study, Am. J. Clin. Nutr., 74, 315-321, (2001).

64. MARJAANA, L., PIRJO, P., SATU, M., ERKKI, V.: Trends in Waist-to-
hip Ratio and its Determinants in adults in Finland From 1987 to 1997, Am. J.

Clin. Nutr., 72, 1436-1444, (2000).



-88-

65. DAVID, G., SCHLUNDT, A., JAMES, H., TRACY, S., JAMINE, P.,
TIM, K.: Obesity A Biogenetic or Biobehavioral Problem, International

Journal of Obesity, 14, 815-828, (1990).

66. ALI, Y.: Depresyonlu Hastalarda Lipit ve Lipoprotein Diizeylerinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon,( 1996).

67. SORENSEN, C., BRANDES, A., HENDRICKS, O., THRANE, 1J.,
FRISSHASCHE, E., HAGHFELT, T., BECH, P.: Psychosocial Predictors of
Depression in Patients with Acute Coronary Syndrome, Acta. Psychiatr.

Scand., 111, 116-124, (2005).

68. JANSEN, A., VAN, A., AALSTCOHEN, M., TANCK, M.: The
Contribution of Classical Risk Factors to Cardiovascular Disease in Familial
Hypercholesterolemia: Data in 2400 Patients, J.Int. Med., 256, 482-490,

(2004).

69. SERENA, T., METTE, S.: Dietary Adherence in Children with Familial

Hypercholesterolemia, Am. J. Clin. Nutr., 65, 1018-1026, (1997).

70. KUTLUAY MERDOL T., BASOGLU S., ORER N., Beslenme ve

Diyetetik Agiklamali S6zliikk, Ankara, (1997).

71. PENNY K., E., STEPHEN, D., ROBERT, H., E., MARGUERITE, E.:

Fatty Acids and Cardiovascular Health Conference Summary From the



-80-

Nutrition Committee of the American Heart Association , J. Nutr., 131, 1322-

1326, (2001).

72. CHAMPE, P, Lippincott’s Biochemistry , 2, Lipincott Company, (1997).

73. PETER, L. Z., MARTIIN B., K.: Trans Fatty Acids, Lipoproteins, and

Coronary Risk Can, J. Physiol. Pharmacol, 75, 211-216, (1997).

74. LISSA M., DAVID, R., S., SAMIR, S.: Postprandial Effects Of Dietary
Trans Fatty Acids on Lipoprotein(a) and Cholesteryl Ester Transfer, Am.

J.Clin. Nutr., 77(5), 1119-1124, (2003).

75. MARGARETHA, C., N., INGA-BRITT, G., U., BENGT, V.: Lipid-
Lowering Diets Enriched with Monounsaturated or Polyunsaturated Fatty
Acids but Low in Saturated Fatty Acids Have Similar Effects On Serum Lipit
Concentrations in Hyperlipidemic Patients , Am. J. Clin. Nutr., 59, 115-122,

(1994).

76. JOSEPH, T., J., BEVERLY A., C., RICHARD, A., M.: Dietary Trans
Fatty Acids: Effects On Plasma Lipits and Lipoproteins of Healthy Men and

Women, Am. J. Clin. Nutr., 59, 861-868, (1994).

77. ROBERT, J., N., EUGENE J., R.: Regulation of Plasma Lipoprotein
Levels by Dietary Triglycerides enriched with Different Fatty Acids, J. Am.

Coll. Med., 1422-1428, (1997).



-90-

78. JEAN, K., FRANCOIS, M., ALICE, H., LNCHTENSTEIN, L.,
AUSMAN, M.: Effect of Different Forms of Dietary Hydrogenated Fats on

LDL Particle Size, Am. J. Clin. Nutr., 78, 370-375, (2003).

79. PAUL, J., N., MANNY, N., BRYAN, B., E.: Effect on Plasma Lipids of

Interesterifying a Mix of Edible Oils, Am. J. Clin. Nutr., 62, 950-955, (1995).

80. CHRISTINE, C., T., JOANNE, M., H., BETH, D., M.: Postprandial
Changes in Plasma and serum Viscosity and Plasma Lipits and Lipoproteins

After an Acute Test Meal, Am. J. Clin. Nutr., 65, 36-40, (1997).

81. MARGO, A., D.: Effects of Cocoa Butter on Serum Lipids in Humans:

Historical Highlights, Am. J. Clin. Nutr., 60 (Suppl), 1014-1016, (1994).

82. NILO, B., C., HOWARD, J., H., MARGO, A., D.: Comparison of the
Effects of Medium-Chain Triacylglycerols, Palm Oil, and High Oleic acid
Sunflower Oil on Plasma Triacylglycerol Fatty Acids and Lipid and

Lipoprotein Concentrations in Humans , Am. J. Clin. Nutr., 65, 41-45, (1997).

83. PAUL, J., N., SYLVIA, P., SALLY, K.: Effect of a Stearic Acid-Rich,
Structured Triacylglycerol on Plasma Lipid Concentrations, Am. J. Clin.

Nutr., 68, 1196-1201, (1998).

84. PEHOWICH, D., GOMES, J.. A., B.: Fatty acid Composition and Possible
Health effects of Coconut Constituents, West Indian Medicine, 49(2),128-133,

(2000).



O1-

85. NINA, S., PETER, M., CARL, E., H.: Effect of Fish-oil-enriched
Margarine on Plasma Lipids, Low-density lipoprotein Particle Composition ,

Size, and Susceptibility to Oxidation, Am. J. Clin. Nutr., 68, 325-241, (1998).

86. NIRUPA, R., M., FRANCINE K., WELTY, P., HUGH, R., BARRETT,
C., H.: Dietary Hydrogenated Fat Increases High-Density Lipoprotein ApoA-
I Catabolism and Decreases Low-Density Lipoprotein apoB-100 Catabolism
in Hypercholesterolemic Women, Aterioscler. Thromb. Vasc. Biol, 24, 1092-

1100, (2004).

87. SONJA, L., C., WILLIAM, E., C.: Are Fish Oil Benefical in the
Prevention and Treatment of Coronary artery Disease, Am. J. Clin. Nutr., 66

(Suppl), 1020-1031, (1997).

88. JOHN, E., K., BELUR, L., RICHARD, A., S..: Dietary n-3
Polyunsaturated Fatty Acids and Amelioration of Cardiovascular Disease:

Possible Mechanisms, Am. J. Clin. Nutr., 52, 1-28, (1990).

89. HUNT, S., GROFF, J.: Advanced Nutrition And Human Metabolism,

West Publishing Company, San Francisco, (1990).

90. MARIO, K., ESMA, G., ARNOLD, V., E., PAUL, C.: Dietary Mono And
Polyunsaturated Fatty Acids Similarly Affect LDL Size in Health Men and

Women, Am. J. Clin. Nutr., 132, 715-718, (2002).

91. MICHAEL, S.M.D., MAURA, J.P.L.: Improvement in Endothelium-

Dependent Brachial Artery Flow-Mediated Vasodilation with Low-Density



-02-

Lipoprotein Cholesterol Levels 100mg/dl, J. Am. Cardiol., 86, 1256-1259,

(2000).

92. MARY, S. A., THOMAS, B.C., BILL, C., JANICE, D. W.: Soy Protein
Versus Soy Phytoestrogens in the Prevention of Diet-Induced Coronary Artery

Atherosclerosis of Male Cynomolgus Monkeys, Aterioscler. Thromb. Vasc.

Biol, 17,2524-2531, (1997).

93. CHARLES, M.A., PAMELA, B.L., STEVEN, M.T.: Diabetes Mellitus,
Impaired Fasting Glucose, Atherosclerotic Risk Factors, and Prevalence of

Coronary Heart Disease, Am. J. Cardiol., 86, 897-902, (2000).

94. Norbert, W.T, Clinical Guide To Laboratory Tests 2, Phidelphia, London,

Toronto, Montreal, Sydney, Yokyo, W.B. Sounders Company, 384, (2001).

95. ERNST, J.S.: Lipoproteins, Nutrition, and Heart Disease ,Am. J. Clin.

Nutr., 75(2), 191-212, (2002).

96. Lopes, M., 1., DIANA, A., ICIAR, A., LUIS, F., ALFREDO, M.:
Postprandial De Novo Lipogenesis and Metabolic Changes Induced by a
High-Carbohydrate, Low-Fat Meal and Owerweight Men, Am. J. Clin. Nutr.,

73, 253-261, (2001).

97. JOHN, P.B., SUSAN, K.R., WILLIAM, T., ANGELIKI, G.: Effects of
Dietary Fructose on Plasma Lipits in Healthy Subjects, Am. J. Clin. Nutr., 72,

1128- 1134, (2000).



-03-

98. ROBIN, E.: Obesity, Type 2 Diabetes, and Cardiovascular Disease,

Nutrition Today , 40 (3), 119-123, (2005).

99. HSIUCHING, H., YUANTEH, L., MINGFONG, C.: Effect of n-3 fatty
Acids on the Composition and Binding Properties of Lipoproteins in

Hypertriglyceridemic Patients, Am. J. Clin. Nutr., 71, 28-35, (2000).

100. CAROLINE, V., PHILIPPE, B., CACHEFO, P.: Effects of Isoenergetic
High-Carbohydrate Compared with High-Fat Diets on Human Cholesterol
Synthesis and Experssion of Key Regulatory Genes of Cholesterol Metabolism ,

Am. J. Clin. Nutr., 73, 878-884, (2001).

101. MARTIIN, B., K.:Effects Low-Fat Diets on Plasma High-Density

Lipoprotein Concentrations, Am. J. Clin. Nutr., 67(suppl), 573-576, (1998).

102. VERMUNT, S., PASMAN, W., SCHAAFSMA, G., KARDINAAL, M.:

Effects of Sugar Intake on Body Weight: A Review, Obesity, 91-99, (2003).

103. DAVID,J.,JENKINS, A., WOLEVER, S., GENE, S.: Hypocholesterolemic
Effect of Vegetable Protein in a Hypocaloric Diet, Atherosclerosis, 78, 99-107,

(1989).

104. SHEM, M., JOSIANE, P., MICHEL, N., JACKQUES, B.:VLDL
Metabolism in Rats Is Affected by Concentration and Source of Dietary Protein,

J. Nutr., 133, 4102-4106, (2003).



-94-

105. NESTEL, P. C., CEHUN, M.: Dairy Fat in Cheese Raises LDL Cholesterol
Less Than That in Butter in Mildly Hypercholesterolaemic Subjects, J. Clin.

Nutr., 59, 1059-1063, (2005).

106. MARIE, P., ONGE, E., FARN, W., PETER, J.: Consumption of
Fermented and Nonfermented Dairy Products: Effects On Cholesterol

Concentrations and Metabolism, Am. J. Clin. Nutr., 71, 674-681, (2000).

107. TOMOKI, N., AKIHIRO A., TOSHIRO, K., HIROKI, S.: Serum Fatty
Acid Levels, Dietary Style and Coronary Heart Disease in Three Neighbouring

Areas in Japan: the Kumihama Study, J. Nutr., 89, 267-272, (2003).

108. JEAN, D., JOHN, Y., PIERRE, D., DOMINIQUE, A.: Fish Consumption

Is Association With lower Heart Rates, Circulation, 108, 820-825, (2003).

109. ARLENE, C., VIKKIE, A. M.: Effects of Dietary Fat and Fatty acids on
Coronary Artery Disease Risk and Total and Lipoprotein Cholesterol
Concentrations: Epidemiologic Studies, Am. J. Clin. Nutr., 65(suppl), 1597-

1610, (1997).

110 RIANNE, M., WEGGEMANS, P., MARTIIN, B., K.: Dietary cholesterol
From Eggs Increase the Ratio of Total Cholesterol to High-Density Lipoprotein

Cholesterol in humans, Am. J. Clin. Nutr., 73, 885-891, (2001).

111. YASUYUKI, N., TOMONORI, O., SHINJI, T., TKASHI, K.: Egg
Consumption, Serum Cholesterol, and cause-specific and All-Cause mortality:

the National Integrated Project for Prospective Observation of Non-



-05-

Communicable Disease and Its Trends in the Aged, 1980, Am. J. Clin. Nutr., 80

(1), 58-63, (2004).

112. ELIZABETH, R., OLIVERIA, E., SILVA, C., SEIDMAN.: Effects of
Shrimp consumption on Plasma Lipoproteins, Am. J. Clin. Nutr., 64, 712-717,

(1996).

113. ELIZABETH, A.: Introduction: Nutritional and Functional Roles of Eggs

in the Diet, J. Am. Coll. Nutr., 19(5), 495-498, (2000).

114. BEAUCHESNE, R., ANNIE, G., JEAN, B., ERGERON L.: Plasma Lipits
and Lipoproteins in Hypercholesterolemic Men Fed a Lipit-Lowering Diet
Containing Lean Beef, Lean Fish, or Poultry, Am. J. Clin. Nutr., 77, 587-593,

(2003).

115. ANN, V., LORRAINE, A., FITZPATRICK, M.D.: Soy Isoflavons Are

They Useful In Menopausa , Mayo Clin Proc, 75, 1174-1184, (2000).

116. ADETAYO, O., OMO, M.S.C., ROTIMI, E. A.: Soybean foods and Their
Benefits, Potential Mechanism of Action, Nutrition News, 63(8), 272-283,

( 2005).

117. SERENA, T., KNUT, S., LARS, H.: A Comprasion of the Effects of
Doses of Soy Protein or Casein on serum Lipids, Serum Lipopoteins, and
Plasma Total Homocysteine in Hypercholesterolemic Subjects, Am. J. Clin.

Nutr., 76 (1), 78-84, (2002).



-96-

118. SIMIN, L., JOANN, E., MANSON, I, LEE, S., C., CHARLES, H.: Fruit
and Vegetable Intake and Risk of Cardiovascular Disease, The Women’s

Health Study, Am. J. Clin. Nutr., 72, 922-928, (2000).

119. ADAM, J., A., BRUCE, J.,, H.: Effect of Garlic and Fish-oil
Supplementation on serum Lipid and Lipoprotein Concentrations in

Hypercholesterolemic Men, Am. J. Clin. Nutr., 65, 445-450, (1997).

120. GUVENC, A.: Alkoliin serum lipit, lipoprotein ve Lipit Peroksidasyonu
Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Kardeniz Teknik

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Trabzon, ( 1998).

121. MANTTARI, M., TENKANEN, A.: Alcohol and Coronary Heart Disease,

the Roles of HDL-Cholsterol and Smoking, J. Int. Med., 241,157-163, (1997).

122. MICHAEL, J., D., JOSEPH, T., J., DAVID, J., B., BEVELY, A., C.: Black
Tea Consumption Reduces Total and LDL Cholesterol in Mildly

Hypercholesterolemic Adults, J. Nutr., 133, 3298-3320, (2003).

123. KARIN, H., V., HILDE, S., D., BOER, S., WISEMAN, A.: Consumption
of Green or Black Tea Does Not Increase Resistance of Low Density

Lipoprotein to Oxidation in Humans, Am. J. Clin. Nutr., 66, 1125-1132, (1997).

124. ANNETTE, A., DIEDERICK, G.: Caffeine, Blood Pressure, and Serum

Lipits, Am. J. Clin. Nutr., 53, 971-975, (1991).



-97-

125. ROGELIO, U., ALMARIO, V., VONGHAVARAVAT, R.V.: Effectcs of
Walnut Consumption on Plasma Fatty Acids and Lipoproteins in Combined

Hyperlipidemia , Am. J. Clin. Nutr., 74, 72-79, (2001).

126. JOAN, S., ZAIDA, C., MACHINTYRE, G.: Does Regular Walnut

Consumption Lead to Weight Gain, BJN, 94, 859-864, (2005).

127. JOAN, S., ELLA, H., JAY, S.T., PERA, J., SUJATHA, R.: Serum Lipits
Response to The Graduated Enrichment of a Step I Diet With Almonds, A

Randomized Feeding Trial, Am. J. Clin. Nutr., 77 (6), 1379-1384, (2003).

128. ANON.: Cholesterol, Ref 7D62-20, Abbott, U.S.A., (2003)

129.ANON.: Triglyceride, Ref 7D74-20, Abbott, U.S.A., (2003)

130. ANON.: Cholesterol HDL Liquid, Ref 3K2802, Abbott, U.S.A., (2003)

131. ANON.: Glucose, Ref 7D66-20, Abbott, U.S.A., (2003)

132. WHO: Measuring Obezity-Claficiation and Description of
Anthropometric Data. Report on a WHO Consultation on the Epidemiology of

obesity. Warsaw, 21-23, October, (1987).

133. WILLIAMS, S.R: Nutrition and Weight Management Nutrition and Diet

Therapy, Times Mirror / Mosby College Publishing St. Louis, 562, (1989).



-08-

134.  ARSLAN, P.. Bireyin ve Toplum Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesinde Kullanilan veya Kullanilmas1 Gerekli Yontem ve

Standart Degerler, Beslenme Ve Diyet Dergisi (11), 49-79, (1982).

135. BAYSAL, A.: Besin Bilesimleri, 4, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Yayini, Ankara, (3. Baski), (1991).

136. DANIEL, N. W.: Bioistatistics, A Foundation for Analysis in the Health

Sciences, 740, 5th Ed., John Wiley and Sons, New York, (1987).



-101-

OZGECMIS
1979 yilinda Ankara’da dogdu. Ilk, orta, lise Ogrenimini Ankara’da
tamamladi1.1997 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimiinii
kazandi. 2003 yilinda bu béliimden mezun olduktan sonra Gazi Universitesi
Saglik Kiiltiir Daire Baskanligin’da diyetisyen olarak gorev aldi. Ayni1 zamanda
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Besin Analizleri ve Beslenme Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Programinmi kazandi. 2004 yilinda Giimiishane Kelkit
Devlet Hastanesin’de 6 ay diyetisyen olarak gorev aldi. Tayin oldugu Amasya
Devlet Hastanesi’nde 2 yil gorev aldiktan sonra Ankara Diskapt Cocuk
Hastaliklar1 Devlet Hastanesi’ne tayin oldu. Halen ayni gorevde devam

etmektedir.

101



