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1 GIRIS VE AMAC

Metabolik sendromun ilk tanimlanmasi 1920 lerde Kylin (1) tarafindan
yapilmis olup 1998 yilinda ise ilk resmi metabolik sendrom tanimi Diinya Saglik
Orgiitiil WHO) i¢in bir damsma grubu tarafindan olusturulmustur (2). O zamandan
bu yana metabolik sendrom bir global epidemi halini almistir. American Kalp
Dernegi(AHA) ‘ya gore ise metabolik sendrom, bir kiside yiiksek kan glukozu,
hipertansiyon, kanda diisitk HDL-K seviyeleri, kanda ytiksek trigliserit seviyeleri,
genis bel ¢evresi veya "elma tipi" viicuttan en az tgli var ise teshis edilir (3).
Metabolik sendrom genel niifusun %20 ila 30'unu etkiler ve yasla birlikte artar, 50
yasin altinda erkeklerde biraz daha yiiksekken, 50 yasindan sonra kadin
cinsiyetinde ~daha yiliksek oldugu gorilir (4). Uluslararast Diyabet
Federasyonu(IDF)’nin 2005 yilinda yayimladigi “The IDF consensus worldwide
definition of the metabolic syndrome” yaymina gore diinya genelindeki
yetigkinlerde yer alan metabolik sendromun %20-25 oraninda prevalansi
bulunmaktadir (5). Metabolik sendromu olan hastalarin, genel popiilasyona kiyasla
2 kat daha fazla aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskinin ve 5 kat daha fazla
diabetes mellitus riskin oldugu tahmin edilmektedir (6). Yine AHA‘ya gore
metabolik sendrom, kilo vermekle, fiziksel aktiviteyi artirmakla, tam tahillar,
meyve, sebze ve balik agisindan zengin , kalp dostu bir diyet uygulayarak ve kan

glukoz, kolesterol ve kan basinci regiilasyonunu saglamakla kontrol altina almabilir

3).

Metabolik sendromun temel patofiyolojik mekanizmalarindan biri olan instilin
direnci ise (7) insiilinin hedefledigi dokularda yiiksek insiilin seviyelerine karsi
azalmis yanit durumudur ve metabolik sendromun yanisira alkolsiiz yaglh karaciger
hastaligi, ateroskleroz ve tip 2 diyabetes mellitus dahil olmak iizere birgcok modern
hastaligin da patojenik etkeni olarak kabul edilir (8). Insiilin direnci, tip 2 diyabetes

mellitusta yiiksek plazma glukoz seviyelerinden onceliklidir ve heniiz prediyabetik



durumda iken insiilin seviyeleri normal insiilin gereksinimlerini karsilamak i¢in
artar ve kronik hiperinsiilinemiye, hiperglisemi kaynakli  hiicre yetmezligine ve
sonunda tip 2 diyabetes mellitusa yol acar (9). Insiilin direncinin Sl¢iimiinde
Homeostatik Model Degerlendirmesi (HOMA-IR), siklikla tercih edilen bir
yontemdir ancak bu yontem 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri gibi bazi
saglik kurumlarinda uygulanabilirlik acgisindan smirliliklar tagimaktadir. TyG
indeksini klinik pratikte insiilin direncinin degerlendirilmesinde etkili bir

alternatiftir (10).

Hiperlipidemi, fazlaca yiikselmis serum lipid diizeyleri ile karakterize bir
metabolik bozukluktur (11) ve hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, karma
hiperlipidemi ve yiiksek yogunluklu lipoproteinemi olarak farkli klinik tiplere
siniflandirilabilir (12). Metabolik sendromun bir diger 6nemli bileseni olan
hipertrigliseridemi AHA’ya gore aclik ya da achk dis1 trigliserit diizeyi 175499
mg/dL (2.0-5.6 mmol/L) ise orta dereceli hipertrigliseridemi, aclik trigliserit diizeyi
>500 mg/dL (=5.6 mmol/L) ise siddetli hipertrigliseridemi olarak siniflandirilir
(13). ABD'de, 2017 ile 2020 yillar1 arasinda yaklasik 25 milyon yetiskinin toplam
kolesterol diizeylerinin 200 mg/dL'yi astig1 tahmin edilmektedir (14). Insan
Mendelyen randomizasyon c¢alismalari, LDL-K'nin ve diger kolesterol agisindan
zengin ApoB iceren lipoproteinlerin aterosklerotik plak olusumunda ve buna baglh
miiteakip kardiyovaskiiler olaylarda kritik roliinii géstermistir (15). Trigliseritlerin
kaynagi VLDL ve silomikronlardir, lipoprotein lipazin etkinligiyle bu biiyiik
parcaciklar parcalanir ve remnant partikiiller olusur. Bu partikiiller, kiigiik olduklar:
icin endotel tabakasini ge¢ip makrofajlar tarafindan alinarak foam cell olusumuna
dolayisiyla da plak olusumu ve arter duvar kalinlasmasina neden olur ve bu da
aterojenik etki demektir. Bunun yaninda inflamasyon, oksidatif stres ve endotel
disfonsiyonu da trigliseritlerin katilimcisi oldugu bu siiregte yer alir (16).
Hiperlipideminin aterojenik etkileri net olmasina ragmen bir¢ok hasta, anti-lipit
ilaglarin yan etkileri, yan etkilerine iliskin algilar veya dogal tedavilere kisisel tercih
gibi sebeplerden dolay1 ilag tedavisine mesafelidir. Dislipidemi yonetiminde daha
biitlinciil bir yaklasim koroner hastaliklarin sonuglarim iyilestirmek, maliyeti
azaltmak ve yan etkileri miimkiin olan en az seviyeye diisiirebilmek i¢cin 6nemlidir

(7).


https://www.nature.com/articles/s41598-024-66922-0#ref-CR1
https://www.nature.com/articles/s41598-024-66922-0#ref-CR1

Metabolik sendromun bir baska bileseni olan diyabet ise insiilin
salgilanmasindaki, instilin etkisindeki veya her ikisindeki kusurlardan kaynaklanan
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastalik grubudur. Diyabetin kronik
hiperglisemisi, 6zellikle gézler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlart olmak
tizere farkli organlarin uzun vadeli hasari, islev bozuklugu ve yetmezligi ile
iliskilidir (18). Son 20 yilda, Tip 2 diyabetin kiiresel 6l¢ekte endise verici diizeyde
yayginlastig1 bildirilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF)
verilerine gore diinya ¢apinda, yetiskinlerin neredeyse dokuzda biri (589 milyon)
artik diyabetle yasiyor. Bunlardan tahmini 252 milyonu heniiz bu duruma sahip
olduklarinin farkinda degil, bu da onlar ciddi komplikasyonlar ve erken 6lim
acisindan daha yiiksek riske sokmakta. Bir¢ogu, iliskili komplikasyonlardan bir
veya daha fazlasina sahip olduklarinda ve bunlarin baglangicini onleme ve
geciktirme firsatlarim kacgirdiklarinda teshis edilmekte. IDF’e gore 2050 yilina
kadar diyabetli yetiskin sayisinin 853 milyona ulasacaktir. Diyabet her yil 3,4
milyondan fazla kisinin 6liimiine neden oluyor. Her 8 yetiskinden 1'i tip 2 diyabet
gelistirme agisindan yiiksek risk tasiyor. 20 yas alti 1,8 milyon ¢ocuk ve geng
yetiskin tip 1 diyabetle yasiyor. Tip 2 diyabet ise tiim diyabet vakalarimin yaklasik
%90’ 1m olusturmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek hem birey hem de
saglik sistemleri i¢in 6nemli bir yiik teskil etmektedir. Obezite ve asirt kilo,
diyabetin baslica risk faktorleri arasinda yer almakta ve insiilin direnci ile metabolik
sendromun gelisimine katkida bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2024 verilerine
gore (19) 2022 yilinda diinyada 830 milyon kisi diyabetle yasamaktadir. Yine DSO
verilerine gore 2021 yilinda diyabet ve diyabet kaynakli bobrek hastaligi 2

milyondan fazla 6liime neden olmustur.

Peki boylesine yaygin olan bir hastalik olan diyabetin ni¢in komplikasyonlar
gelismeden tespit edilmesi konusunda yetersiz kalinmaktadir? Bunun sebepleri
arasinda OGTT’nin maliyetli olmasi, kimi g¢evrelerce OGTT ye akis1 olumsuz
onyarginin olmasi, OGTT uygulanmasinin bir zaman ayarlamasi gerektirmesi ve
hastalarin buna uymakta zorlanmalar1 yer almaktadir. TyG indeksi gibi kolayca

tespit edilebilen bir parametre bizlere diyabetin teshisi i¢in de yol gostericidir (20).

Yapilan cesitli calismalarda, TyG indeksinin diyabet, hipertansiyon ve

metabolik sendrom gibi metabolik hastaliklarin gelisimiyle iligkili oldugu



gosterilmistir. Son donem arastirmalar, TyG indeksinin yalnizca metabolik
bozukluklarla sinirlt kalmayip ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ag¢isindan
da onemli bilgiler sundugunu ortaya koymustur. Ozellikle, bu indeksin
aterosklerotik silireglerde bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.
Klinik pratikte, vaskiiler hasarin degerlendirilmesinde TyG indeksinin anlamli bir
parametre oldugu kabul edilmektedir (20). Benzer sekilde, Gao ve calisma
arkadaslar1 (2023), yeni tam almis hipertansiyon vakalarint inceledikleri
calismalarinda, yiliksek TyG indeksine sahip bireylerde hipertansiyon gelisme
riskinin anlamli sekilde arttigini belirlemislerdir. Bu bulgular, TyG indeksinin
sadece metabolik bir belirte¢ degil, aym zamanda erken evre hipertansiyon i¢in
Ongoriicli bir biyobelirteg olabilecegine isaret etmektedir (21). TyG indeksinin
insiilin direnci ve kardiyometabolik gdsteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina
ragmen, bu indekse ait standart bir referans aralig1 heniiz literatiirde net olarak
tanimlanmamistir, TyG indeksi icin belirlenen cut-off degerlerinin de caligilan
popiilasyonlara gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Ispanyol popiilasyonunda
8,84 yillik izlem siiresince TyG indeksinin >8,31 olmasi, tip 2 diyabetes mellitus

gelisme riskinin artisi ile iliskili bulunmustur (22).

Kronik hastaliklarin yonetiminde gelistirilen yeni farmakolojik tedaviler
ozellikle obezite ve tip 2 diyabetes mellitus i¢in gelistirilen ilaglar halk arasinda
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢abalarin dnemini azaltabilecek bir algi yaratma
riski tagimaktadir. Oysa bu tiir ilaglar genellikle semptomlar1 baskilayici nitelikte
olup, hastaligin gelisimini Onleyici etki gostermezler. Bu nedenle, yasam tarzi
temelli 6nleme stratejileri, kronik hastaliklarin yikiinii azaltmak agisindan hala
birincil 6ncelik olmahidir (23). Bitki agirlikli beslenme modelleri, viicut kitle
indeksi ve diger yasam tarzi degiskenleri hesaba katildiginda dahi, Tip 2 diyabetin
goriilme sikliginin  ve yeni vaka oranlarinin  daha diigik olmasiyla
iliskilendirilmektedir. Sebze, meyve, tam tahil, baklagil ve kuruyemis bakimindan
zengin diyetler; viicut agirhigi gibi baslica diyabet risk faktorlerinden bagimsiz
olarak, Tip 2 diyabet gelisme olasiligim yaklasik %30 oraninda azaltabilmektedir
(24). Baz1 bilimsel c¢alismalar, bu beslenme temelli midahalelerin fiziksel
aktiviteye kiyasla diyabet remisyonu agisindan daha etkili sonuglar dogurdugunu

ortaya koymustur. Bu bulgular, diyeti yalnizca kan sekeri yonetiminin degil, tip 2



diyabetes mellitusun tersine ¢evrilmesinin de ¢ok Onemli bir unsuru haline
getirmektedir. Ancak bu tiir miidahalelerin klinik basartya ulagabilmesi i¢in kisiye
0zgl,, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir planlarla desteklenmesi gerekmektedir.
Diyabetes mellitus tedavisinde etkinlik, yalnizca beslenme modelinin yapisina
degil, aym zamanda bireyin yasam kosullarina ve davranis degisikligine uyum

yetenegine de baglidir (25).

Metabolik sendrom, tip 2 diyabetes mellitus, insiilin direncinin yayginlhigi ve
beslenme ve yasam tarzi degisikliklerinin ilerlemesi, Onlenmesi ve
geriletilmesindeki yararlarmin bilimsel kamtlar1 erken teshis edilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. TyG indeksi bu erken teshiste 6nemli bir yol gostericidir. Bu
calisma beslenme tarzinin TyG indeksine etkisini saptamay1 ve bdylece gliniimiiziin
pandemisi olan metabolik sendromun Oniine gecebilmenin yollarini arastirmayi

amaclamaktadir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Metabolik Sendrom Nedir, Tanimi, Tarihgesi ve Patofizyolojisi

Metabolik sendrom, diinya genelinde baslica halk saglig1 sorunlarindan biridir
(26). 1994 yilinda ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Arastirmas1 (NHANES) verilerine gore, NCEP/ATP III kriterleri kullamldiginda
metabolik sendrom prevalansi erkeklerde %22.8, kadmlarda %22.6 olarak
bildirilmistir. ABD’de 20 yas ve lizerindeki genel niifustan rastgele secilmis
orneklem verilerine gore, bireylerin %20’sinde metabolik sendrom goriilmektedir
(27). IDF’nin 2005 yilinda yayimladigi “The IDF consensus worldwide definition
of the metabolic syndrome” yayinina gore diinya genelindeki yetiskinlerde yer alan
metabolik sendromun %20-25 oraninda prevalansi bulunmaktadir (5). Sikligt
iilkeler arasinda biiylik degiskenlik gostermekle birlikte, Tiirkiye’de yapilan giincel
bir meta analizde metabolik sendrom prevalanst kadinlarda %38,3, erkeklerde
%26,8 ve toplamda %32,9 olarak bildirilmistir (28). Metabolik sendromun
prevalansi, kiiresel Ol¢ekte obezite oranlarindaki artisla paralel olarak istikrarh

bigimde yiikselmektedir (29,30).

Sendromun altinda yatan neden tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
Reaven, bu tabloya insiilin direncinin neden olabilecegini One siirmiistiir (7).
Lemieux ve arkadaslar1 ise sendromun merkezinde visseral obezite ile

hipertrigliseridemik bel fenotipinin yer aldigini ileri stirmiiglerdir (31).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR),
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ve Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Yetigkin Tedavi Paneli II1 (NCEP ATP III) tarafindan metabolik bozukluklara bagli
kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiliksek oldugu bireyleri tamimlayabilmek i¢in

metabolik sendrom adi verilen bir tan1 kriterleri seti gelistirmistir.



Cizelge 2.1 Metabolik sendrom NCEP ATPIII ve WHO tamim1

NCEP ATPIII

WHO

Asagidakilerin 3’1 ya da daha fazlast:

Insiilin direnci art1 asagidakilerin 2 ya

da daha fazlasi

Bel ¢evresi
erkeklerde >102 cm

Kadmlarda >88cm

Santral obezite:
erkeklerde >90 kadmlarda >85 bel
cevresi ve/veya BMI >30 kg/m2

Trigliserid > 150

Trigliserit > 150 ve/veya

HDL-K erkeklerde <35 kadinlarda <39

HDL-K TA > 140/90

Erkeklerde <40

Kadmlarda <50

TA >130/85 Mikroalbumintiri:
UAE >20 ve/veya
Alb/kre >30

AKS >110

Cizelge 2.2 Metabolik sendrom IDF tanimi

IDF

Santral obeziteyle birlikte asagidakilerin 2 veya daha fazlasi

Trigliserid >150 veya bu lipid bozuklugu i¢in spesifik tedavi uygulanmasi

HDL-K
Erkeklerde <40

Kadinlarda <50 veya bu lipid bozuklugu i¢in spesifik tedavi uygulanmasi

TA > 130/85 veya daha 6nce tanimlanmis hipertansiyon i¢in tedavi almis olmasi

kanitlamak i¢in sart degildir.

Aclik kan sekerinin >100 mg/dL veya daha 6nce tip2 diyabet teshisi almis olmak

Eger >100 mg/dL ise OGTT siddetle Onerilir ama sendromun varligin




Metabolik sendrom kavramimin kullanilmasina yonelik baslica gerekgeler
sunlardir; birincisi, bu kavram, birlikte ortaya ¢ikan metabolik risk faktorlerinin
arkasinda yatan olas1 ortak biyolojik mekanizmalar1 arastirmak i¢in yararli bir
cergeve sunar. Ikincisi, toplum diizeyinde kronik hastalik riskinin nicel olarak
degerlendirilmesini saglar ve iilkeler arasinda epidemiyolojik karsilastirmalari
kolaylastirir. Ugiinciisii, bireysel bazda kardiyometabolik riskin dngériilmesi ve
klinik kararlarin yonlendirilmesinde yardimci olabilir. Son olarak, halk saghigi
acisindan anlasilir bir mesaj sunarak, bir risk faktorii saptandiginda hekimlerin

diger iligkili risk unsurlarini da géz 6niinde bulundurmasi gerektigini hatirlatir (26).

Peki metabolik sendromu tanimak ni¢in Onemlidir diye soracak olursak
metabolik risk faktorleri arasinda en yaygin olan aterojenik dislipidemi, yiiksek kan
basinct ve yiiksek plazma glukoz diizeyi gibi durumlarin varligi genellikle
protrombotik ve proinflamatuvar bir durumu da gosterir. Ayrica bu sendrom
ASKVH agisindan yiiksek risk altindaki bireyleri tanimlar. Bu riskin biiyiikligii ise,
sendromun hangi bilesenlerinin mevcut olduguna ve kisideki diger metabolik
olmayan risk faktorlerine bagl olarak degisebilir (32). Soebardi tarafindan yapilan
bir caligma, yeni tam almig diyabetes mellitus hastalarinda dislipidemi
prevalansinin, glikoz intolerans1 olmayan bireylere goére daha yiiksek oldugu
gostermektedir ve bu da bazi metabolik durumlarin tan1 almadan ileri sathalara
dogru gidebildigini gostermektedir (33). Bu nedenle metabolik sendromu
farketmek adina atilacak bir adim komplikasyon gelisimi olmadan bir hastalik
iizerinde kontrol saglama sansi verebilmektedir. Bununla birlikte metabolik
sendromun, ¢ok sayida potansiyel karistirict faktore gore diizeltme yapildiktan
sonra bile, kardiyovaskiiler hastalik insidansi, KVH kaynakli mortalite ve tiim
nedenlere bagli mortalite ile bagimsiz olarak iligkili oldugu bulunmustur (34).
Bulgular, metabolik sendromun hem ASKVH hem de diyabet agisindan uzun
vadede oldukca yiiksek bir risk tasidigini ortaya koymaktadir (35). Metabolik
sendromun iligkili oldugu patolojiler bununla da sinirli olmayip kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, polikistik

over sendromu ve bazi kanser tiirleri gibi kardiyometabolik hastaliklarin goriilme



sikhginda da artisa yol a¢maktadir (36). Peki metabolik sendrom agisindan

arastirma yapmak i¢in bizi harekete gegirecek hususlar nelerdir?

Metabolik sendrom acisindan g6z Oniinde bulundurulmas: gereken risk

faktorleri sunlardir;

e Porzitif aile Oykiisii (ailede metabolik sendrom ya da diyabet Oykiisii

bulunmasi) (37)
e Sigara kullammi (38)
o lleri yas
e Obezite
e Diisiik sosyoekonomik diizey
e Meksika kokenli Amerika kokenli etnisite
e Postmenopozal donemde olmak (39)
e Sedanter yasam tarzi (40)
e Sekerli ve gazli igeceklerin sik tiikketimi (41,42)
e Agir alkol tiiketimi (43)

Bunun yam sira, bagisiklik sisteminin kronik uyarilmasi, HHA aksinin
islev bozukluklari, glukokortikoid hormon etkilerindeki degisiklikler, uzun
stireli stres, ve yag dokusundan salinan ¢esitli sitokin ve hormonlarin etkileri
gibi bir dizi patofizyolojik mekanizmanin da bu siiregte rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir (26). Metabolik sendromun ana bilesenlerine goz atalim.

2.1.1 Obezite

Obezite, geleneksel olarak sagligi olumsuz etkileyen asir1 viicut yaglanmasi

olarak tammlanir ve klinik uygulamada genellikle viicut kitle indeksi (VKI) ile



degerlendirilir. VKI, kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun

karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanir (44).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ulusal temsil giicli olan NHANES verilerine
gore 2015-2016 doéneminde obezite prevalansi yaklasik %40’a ulagmistir (45).
Ayrica VKI >40 kg/m? olarak tanimlanan ileri diizey (siuf III ve iizeri) obezitenin

goriilme siklig1 %7.7’ye yiikselmistir (46).

Obezite bahsedildigi iizere metabolik sendromun bir bilesenidir. VKI’nin
yiiksek olmasi iskemik kalp hastaligi, inme (47), kolon, bobrek, endometrium ile
postmenopozal meme kanserleri (49,50) gibi ¢esitli 6lim nedenleri agisindan
belirgin bir risk artisiyla iligkilendirilmistir. Diinya genelinde bir¢ok toplumda
ortalama VKI’nin her on yilda birkac puan yiikselme egilimindedir (51).

Her ne kadar VKI ve bel gevresi dogrudan nedensel faktorler olmasa da bu
Ol¢iimler s6z konusu toplumlarda yag dokusunun (6zellikle de metabolik olarak
aktif yaglanmanin) kan basincini, lipoprotein partikiillerini ve diyabet riskini

dogrudan etkileyen yonleriyle yakindan iligkili bulunmustur (52).

Etkili kilo kaybr miidahaleleri, su biyolojik parametrelerde anlamli iyilesme

saglar:
e Kan basincinda azalma,

e Lipoprotein partikiil profilinde olumlu degisim (6rnegin LDL-K diisiist,
HDL-K artis1),

e Insiilin duyarhliginda artis (53).

20 kg/m*’den 30 kg/m*’ye ¢ikisin, iskemik kalp hastaligina bagli mortaliteyi
yaklasik iki kat artirmasi beklenir (54,55). Ayrica, VKI’nin 30 kg/m?’nin iizerine
cikmasiyla birlikte diyabet riski belirgin bigimde artmaktadir. Obezite, diyabetle
giiclii bir iliski gdstermektedir; dyle ki, erkek ve kadinlara 6zgii prevalanslar, VKI
araliginin tamami boyunca bes kattan daha fazla artis gostermistir, ¢esitli damar
hastahig risk faktdrlerinin VKI ile giiglii bir iliski icinde oldugu 15-50 kg/m?
araligindaki tiim degerler boyunca, viicut kitle indeksi ile sistolik ve diyastolik kan

basinc1 arasinda pozitif ve neredeyse dogrusal bir iliski saptanmistir (52).
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2.1.2 insiilin Direnci

Insiilin direnci, tip 2 diyabetes mellitus gelisiminden &nce ortaya ¢ikmaktadir
ve dokularda ektopik yag birikimiyle iliskili olarak bu ilerleyisin temelinde yer alir
(55). Insiilin direnci yalnizca diyabet gelisiminde degil, aym zamanda
kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikisinda da merkezi bir role sahiptir. Insiilin
direncinin altta yatan molekiiler mekanizmalari, damar duvarinda endotel islev
bozukluguna yol agmasi, makrofaj infiltrasyonu ve birikimini artirmasi,
aterosklerotik plak olusumunu hizlandirmasi ve hipertansiyon gelisimine katkida

bulunmasi gibi ¢esitli patolojik siiregleri igerir (56).

Insiilin direnci saglikli populasyonda % 25, bozulmus glukoz toleransinda %

60 ve tip 2 diabetes mellitus olanlarda % 60-75 oraminda goriiliir (57).

Diinya Bankas1 gelir gruplarina gore yapilan projeksiyonlara bakildiginda,
2021 yilinda diyabetli yetiskin sayisinin 536,6 milyon (%10,5 prevalans) oldugu,
bu saymin 2045 yilinda 783,2 milyona (%12,2 prevalans) yiikselebilecegi
ongorilmektedir. Diinya genelinde 20-79 yas arast yetiskinlerde diyabet
prevalansinin, niifusun yaslanmasina bagl olarak 2030 ve 2045’e kadar yaklagik
%16 oraminda artacagi tahmin edilmektedir. Ayrica diyabetli birey sayisindaki
artigin %94 {iniin diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelecegi bildirilmektedir.
Mevcut tahminler, 20-79 yas araligindaki diyabetli yetiskinlerin yaklasik yarisinin
(%44,7; 239,7 milyon kisinin) hastaliklarindan habersiz olduklarim gostermektedir
(58). Framingham Offspring Study kohort ¢alismasina gére ABD’deki metabolik
sendrom tanisi olan bireylerde diyabet gelisimi agisindan yaklasik 5 kat artmig risk
bulundugu belirtilmis (52). Metabolik sendromlu bireylerde aglik glikoz diizeyinin
yiikselmesi, hem insiilin direncinin hem de tip 2 diyabet gelisme egiliminin erken
bir gostergesidir ve diyabetin kronik hiperglisemisi, 6zellikle gozler, bobrekler,
sinirler, kalp ve kan damarlar1 olmak tizere farkli organlarin uzun vadeli hasari,
islev bozuklugu ve yetmezligi ile iliskilidir (59,18). Insiilin direncinin erken tespiti
de tam bu noktada Onemlidir ve plazma glikozunun kontrol altina alinmasi,

metabolik sendrom yonetiminde temel hedeflerden biridir (18).
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Insiilin duyarlilgimin degerlendirilmesine yonelik ilk calismalar 1930’lu
yillarda Himsworth ve Kerr tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar, in vivo
kosullarda insiilin etkisini 6l¢ebilmek i¢in oral glukoz tolerans testini (OGTT)
temel alan standart bir yontem gelistirmeyi hedeflemislerdir. Bu c¢aligsmalar
sonucunda, giinlimiizdeki siniflamaya da uygun bigimde, Tip 1 diyabetli bireylerin
ekzojen insiiline daha duyarli, Tip 2 diyabetli bireylerin ise daha direngli olduklari
gosterilmistir. Sonraki yillarda C-peptid ve insiilin diizeylerinin daha hassas
olgiilebilmesi, klinik uygulamalarda periferik insiilin direncinin niceliksel olarak
belirlenmesine imkan tanimis ve insiilin direnci arastirmalarinda 6nemli bir doniim

noktas1 olusturmustur (60).
Insiilin direncinin tespitinde kullamlan yontemlere bakacak olur isek;

1. OGTT’de 1. saat insiilin diizeyi:
Saglikli bireylerde glukoz yiiklemesini takiben 1. saatte insiilin diizeyi
genellikle 150 mU/mL’nin altinda olur. Eger bu deger 150 mU/mL nin
tizerine ¢ikiyorsa, bu durum insiilin direncini diisindiiriir (61).

2. Aglik insiilini / C-peptid orani:
C-peptid plazmada yaklagik 10-11 dakika, insiilin ise 4-8 dakika yar1
omre sahiptir. Ac¢lik kaninda insiilin ve C-peptid diizeylerinin
radyoimmiinoassay yontemiyle 6l¢iilmesi, insiilin sekresyonu ve dolasim
dinamikleri hakkinda bilgi verir (61).

3. Aglik glikozu / insiilini orant:
Sabah aglig1 sirasinda 6lciilen glukoz ve insiilin degerleri kullanilarak
hesaplanir. Bu yontem ¢ogunlukla genis popiilasyon ¢aligmalarinda insiilin
direncinin taranmasinda tercih edilir (61).

4. Aclik insiilin diizeyi:
Aglikta tek basina dlgiilen insiilin diizeyi, insiilin direncinin dogrudan
degerlendirilmesinin hedeflenmedigi durumlarda yardimeci bir belirteg
olarak kullamlabilir (61).

5. OGTT’de 1. saat insiilin / glisemi orani:

Glukoz yiiklemesinin ilk saatinde insiilin diizeyinin es zamanli glukoz
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konsantrasyonuna orani hesaplanarak insiilin direnci agisindan ek

degerlendirme yapilabilir (61).
Bunlar dolayli 6l¢tim yontemleridir. Dogrudan 6l¢tim yontemleri ise;

1. Homeostatik Model Degerlendirmesi (HOMA):

Bu yontem, genis popiilasyonlarda insiilin direncinin hizli ve pratik bigcimde
degerlendirilmesini saglar. HOMA-IR, aglik insiilini ve aglik glukozu kullanilarak
hesaplanir:

HOMA-IR = Aglik insiilini (mU/L) x A¢lik glukozu (mg/dL) / 405

HOMA-IR degerinin 2.7 nin {izerinde olmasi, insiilin direncinin varligina isaret

eder (62).

2. Siirekli Glukoz Infiizyonu Modeli (CIGMA):
Bu test, beta hiicre islevi, glukoz toleransi ve insiilin direnci hakkinda bilgi veren
bir degerlendirme yontemidir. Literatiirde CIGMA ’nin, hiperinsiilinemik

oglisemik klemp testi ile giiclii bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir (62).

3. Kantitatif Insiilin Duyarhligi Kontrol Indeksi (QUICKI):

QUICKI, aglik glukozu ve aclik immiinoreaktif insiilin (AIRI) diizeyleri
iizerinden hesaplanir:

QUICKI =1/ (log AIRI (mU/L) + log APG (mg/dL))

Bazi arastirmacilar QUICKI nin insiilin direncini tammlamada HOMAya gore
daha tistiin oldugunu belirtse de, her iki yontem arasinda genellikle yiiksek

korelasyon bulunmaktadir (62).

4. Minimal Model (IVGTT):

Damar i¢i glukoz tolerans testi (IVGTT) sirasinda elde edilen glukoz ve insiilin
degerleri iizerinden glukoz duyarlilig1 hesaplanir. Minimal modelin daha az
invaziv olmasi, 6zel egitim gerektirmemesi ve sonu¢larinin duyarl bulunmasi

nedeniyle ozellikle bilimsel ¢alismalarda yaygin olarak tercih edildigi
belirtilmektedir (62).
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5. Hiperglisemik Klemp:
Rutin klinik uygulamalarda kullanilmasa da, aragtirma amagli degerlendirmelerde
beta hiicre yanit1 ve insiilin sekresyon kapasitesini 6lgmek i¢in 6nemli bir

yontemdir (62).

6. Hiperinsiilinemik Oglisemik Klemp (HECT):

Periferik insiilin direncinin degerlendirilmesinde altin standart kabul edilen
yontemdir. Bu teknikte yiiksek insiilin diizeyleri olusturulur ve kan glukozu
normal aralikta tutulurken glukoz kullanim hiz1 6l¢iiliir. Saglikli bireylerde glukoz
kullamim hizt tipik olarak 4.7-8.8 mg/kg/dk, periferik insiilin direnci olan
kisilerde ise belirgin sekilde daha diistiktiir (62).

7. Insiilin Tolerans Testi:

Bu yontemde insiilin intravendz olarak uygulanir ve ardindan kan glukoz
diizeyinin diigme hizi izlenir. Glisemideki azalma, bireyin insiilin duyarlilig:
hakkinda bilgi verir (62).

Peki bu kadar kesfedilmis Ol¢iim yOntemleri varken ni¢in diyabetin erken
teshisinde yetersiz kalinmaktadir? Bunun nedenleri arasinda OGTT nin maliyetli
olmasi, kimi cevrelerce OGTT ye akist olumsuz Onyarginin olmasi, OGTT
uygulanmasinin bir zaman ayarlamasi gerektirmesi ve hastalarin buna uymakta
zorlanmalart sayabiliriz. Bunun yamsira Homa-IR de plazma insiilininin
laboratuvar dl¢timleri heniiz tiim saglik hizmetlerinde yaygin olarak erisilebilir ve
standardize edilmis olmamasindan uygulama agisinda zorlanmalara yol agmaktadir.
Ote yandan HOMA-IR, plazmadaki bazal insiilin ve glukoz diizeylerine
dayanilarak hesaplanmaktadir. Bazal insiilin, aclik durumunda hepatik glukoz
iiretimini baskiladigindan, HOMA-IR esas olarak karacigerdeki insiilin direncini
yansitmaktadir. Buna ek olarak, TyG indeksinin yag dagilimi ve yag depolari,
metabolik parametreler ile insiilin direnciyle iligkili subklinik ateroskleroz
belirtecleriyle anlamli korelasyonlar gosterdigi saptanmistir. Bu dogrultuda TyG
indeksinin, insiilin direncinin birinci basamak 6l¢lim yontemi olarak kabul edilen

hiperglisemik klemp yontemi ile anlaml diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (63).
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Vasques ve arkadaslar1 , TyG indeksinin hiperinsiilinemik klemp testi ile HOMA-
IR’e kiyasla daha giiglii bir korelasyon gosterdigini bildirmistir (64).

2.1.3 Dislipidemi

Metabolik sendromun Onemli bir bileseni olan aterojenik dislipidemi,
kardiyovaskiiler riskin temel belirleyicilerinden biridir. Bu durumda genellikle
yiiksek trigliserit diizeyleri, diisik HDL kolesterol ve kii¢iik, yogun LDL
partikiillerinin varlig1 goriiliir. Tedavi yaklasimlari, NCEP tarafindan Onerilen
kilavuzlara dayanmaktadir ve amag, lipit profiline bagli riskleri azaltmaktir (65).
Insan Mendelyen randomizasyon calismalari, LDL-K'nin ve diger kolesterol
acisindan zengin ApoB igeren lipoproteinlerin aterosklerotik plak olusumunda ve

buna bagl miiteakip kardiyovaskiiler olaylarda kritik roliinii gostermistir (15).

Hiperlipidemi, fazlaca yiikselmis serum lipid diizeyleri ile karakterize bir
metabolik bozukluktur (11) ve hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi, karma
hiperlipidemi ve yiiksek yogunluklu lipoproteinemi olarak farkli klinik tiplere
smiflandirilabilir (12). Giris boliimiinde bahsettigimiz iizere hipertrigliseridemi
AHA’ya gore aglik ya da aglik dis1 trigliserit diizeyi 175-499 mg/dL (2.0-5.6
mmol/L) ise orta dereceli hipertrigliseridemi, aclik trigliserit diizeyi >500 mg/dL
(>5.6 mmol/L) ise siddetli hipertrigliseridemi olarak smniflandirtlir (13).

Dislipideminin gortilme siklig1 diinya genelinde giderek artmaktadir. Goff ve
Psaty tarafindan yiiriitiilen Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis ¢aligmasinda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde dislipidemi prevalansinin genel olarak %729,3
oldugu; bu oranin Cinli kadinlarda %21 iken Hispanik olmayan beyaz erkeklerde
%39,6’ya kadar yiikseldigi bildirilmistir (66). Tirkiye’de ise erigkin niifusta
yaklasik her 10 kisiden ti¢linde hiperkolesterolemi, her 2 kisiden birinde HDL-K
diisiikliigli ve her 3 kisiden birinde trigliserit yiiksekligi vardir (67). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2017 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi
— Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Aragtirmasi verilerine gore, 15
yas ve lzerindeki bireylerde kolesterol ve aglik trigliserid diizeylerinin cinsiyete
gore dagilimi belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu kapsamda, total kolesterol
diizeyinin 190 mg/dl ve lizerinde olmas1 erkeklerde %20,9, kadinlarda %28,5 ve
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genel niifusta %24,7 oraninda saptanmustir. Daha yiiksek bir esik olan 240 mg/dl
ve tizerindeki total kolesterol diizeyleri ise erkeklerde %6,5, kadinlarda %9,5 ve
toplamda %8,0 oraminda bildirilmistir. HDL-K diisiikligii erkeklerde %055,6,
kadinlarda %49,1 ve toplam popiilasyonda %52,3 gibi yiiksek bir prevalans
gostermektedir. Aglik trigliserid diizeyleri degerlendirildiginde, 150 mg/dl ve
iizerindeki degerler erkeklerde %30,2, kadinlarda %21,0 ve toplamda %25,6
oraninda bulunmustur. Daha yiiksek bir sinir olan 180 mg/dl ve iizeri trigliserid
diizeyleri ise erkeklerde %19,9, kadnlarda %13,6 ve genel niifusta %16,7 olarak
rapor edilmistir (68). Aterojenik dislipideminin temel unsurlarindan biri olan
trigliseritlerin tilkemizdeki ortalama diizeyine bakacak olur isek 139,2 mg/dL
olarak belirlenmis olup, bu degerin %95 giiven araligi 135,5-142,8 mg/dL
seklindedir. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, erkeklerdeki ortalama
trigliserit diizeyinin 151,3 mg/dL (%95 GA: 149,4-153,2) ile kadinlara ait ortalama
degerden [129,8 mg/dL (%95 GA: 125,2-134,4)] anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (67).

Tip 2 diyabetes mellituslu eriskinlerde, diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha
diistik HDL-K diizeyleri ve daha yiiksek VLDL-K diizeyleri bildirilmektedir; bu
lipid paterni diyabete 6zgii karakteristik dislipidemi olarak kabul edilmektedir.
Buna Kkarsilik, diyabeti olan ve olmayan bireyler arasinda LDL-K diizeyleri
acisindan anlaml bir fark bulunmamaktadir (69,70). Ancak diyabetli hastalarda,
oksidasyona daha yatkin olan ve bu nedenle kardiyovaskiiler olay riskini artirabilen
daha kiiciik ve daha yogun LDL partikiillerinin oranminin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (70). Serum LDL-K diizeylerinin yiikselmesinin, hem diyabetli hem
de diyabeti olmayan bireylerde koroner kalp hastalig1 i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu agikca bilinmektedir. Bu nedenle, diyabetes mellitus ve dislipideminin
birlikte bulunmasi, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite riskini iki kat
artirmakta ve aterojenik etkileri agikca ortaya konulmus durumdadir buna karsin
cok hasta; lipid diisiiriicii ilaglarin olasi yan etkileri, bu yan etkilere yonelik algilar
ya da dogal yaklasimlara kisisel yonelimler nedeniyle farmakolojik tedaviye
temkinli yaklagmaktadir. Bununla birlikte lipid bozukluklarinin tedavisi,
kardiyovaskiiler olaylarin goriilme sikligin1 %50’den fazla azaltma potansiyeline

sahiptir. Bu nedenle, dislipidemi ydnetiminde daha kapsamli ve biitiinciil bir
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yaklasimin benimsenmesi, koroner kalp hastaliklarina bagli olumsuz sonuglarin
azaltilmasi, saglik harcamalarinin disiiriilmesi ve tedaviye bagli yan etkilerin
miimkiin olan en diisiik diizeyde tutulmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir ve
lipid bozukluklarinin tedavisi, kardiyovaskiiler olaylarin goriilme sikligini %50°den

fazla azaltma potansiyeline sahiptir (71,40,17).

2.2 TRIGLISERIT-GLUKOZ iNDEKSI

Diyabetes mellitusun yam sira, insiilin direnci obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi—ozellikle hipertrigliseridemi ile HDL-K diisiikligii—qgibi metabolik
sendromun diger bilesenleriyle de yakindan iliskilidir ve bu durumlarin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Insiilin direncinin dolayli bir gdstergesi olan
TyG indeksi, artan diizeylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) ortaya gikisi ve
olumsuz klinik sonuglar1 ile kademeli bir iligki gostermektedir. Nitekim Laura ve
arkadaslarinin yaklagik 10 yillik izlem siiresine sahip kohort ¢alismasinda, TyG
indeksi ile koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter
hastalig1 dahil olmak {tizere ¢esitli KVH olaylar1 arasinda, potansiyel karistirict

degiskenlerden bagimsiz olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulundugu bildirilmistir
(20).

TyG indeksi, ilk kez 2008 yilinda bir belirte¢ olarak onerilmistir. Goriiniirde
saglikl1 bireyleri kapsayan genis 6lgekli bir kesitsel calismada, insiilin direncinin
saptanmasinda TyG indeksinin HOMA-IR’e kiyasla daha {istiin bir gosterge oldugu
ortaya konmustur. S6z konusu c¢alismada TyG indeksinin, insiilin direncini
belirlemede %84,0 duyarlilik ve %45,0 6zgiillik sagladig: bildirilmistir (72). Lee
ve calisma arkadaglarmin 2014 yilinda yiiriittiikleri prospektif arastirmada,
baslangigta diyabet tanisi bulunmayan 5.354 orta yash Koreli birey uzun donemli
olarak izlenmistir. Calisma sonuglarina gore, TyG indeksi en yliksek ceyrekte yer
alan bireylerde diyabet gelisme riski, en diislik ¢ceyrekte bulunanlara kiyasla dort
kattan daha fazla saptanmigtir. Bu bulgular, TyG indeksinin gelecekte diyabet

gelistirme olasilig1 yiiksek bireylerin belirlenmesinde yararli bir risk gostergesi
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olabilecegine isaret etmektedir (73). David ve ¢alisma arkadaslarinin 2016 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada, 4.820 birey tizerinde yapilan degerlendirmelerde TyG
indeksinin, tek basmma aclik kan sekeri ya da trigliserid diizeylerine kiyasla,
diyabetes mellituslu bireyleri ayirt etmede daha yiiksek tanisal performans

sergiledigi gosterilmistir (74).

Son yillarda, Klinik uygulamada daha pratik, diisiik maliyetli ve etkili bir
alternatif olarak HOMA-IR yerine TyG indeksinin kullannmi giderek
yayginlagmaktadir. TyG indeksi, a¢lik trigliserid ve aglik kan glukozu diizeylerine
dayali olarak hesaplanan bir gostergedir. Daha once de bahsettigimiz {iizere
literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alismada, TyG indeksinin diyabet, hipertansiyon ve
metabolik sendrom gibi metabolik hastaliklarin gelisimi ile anlaml iliskiler
gosterdigi ortaya konmustur. Giincel arastirmalar ise TyG indeksinin etkisinin
yalnizca metabolik bozukluklarla sinirlt olmadigini, ayn1 zamanda KVH agisindan
da &nemli klinik bilgiler sundugunu gdstermektedir. Ozellikle, TyG indeksinin
aterosklerotik siireglerde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir. Klinik uygulamalarda, vaskiiler hasarin degerlendirilmesinde TyG

indeksinin anlamli ve yararh bir parametre oldugu kabul edilmektedir (20).

Benzer sekilde Gao ve calisma arkadaglari, yeni tan1 almis hipertansiyon
olgularin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, yiliksek TyG indeksine sahip
bireylerde hipertansiyon gelisme riskinin anlamli derecede arttigin1 gostermistir.
Bu bulgular, TyG indeksinin yalnizca metabolik bir gdsterge olmanin Gtesinde,
erken donem hipertansiyon igin Ongoriicli bir biyobelirte¢ olarak da
kullamlabilecegine isaret etmektedir (21). Her ne kadar TyG indeksinin insiilin
direnci ve kardiyometabolik risk ile iligkisini ortaya koyan ¢ok sayida calisma
bulunsa da bu indeks i¢in standart bir referans aralig1 literatiirde heniiz net bigimde

tanimlanmamustir (22).

TyG indeksinin hesaplanmasinda kullamlan formiil su sekildedir:

In [aclik trigliseridi (mg/dl) % a¢lik kan glukozu (mg/dl) / 2].

Altin standart yontemlerle yapilan karsilastirmalarda, TyG indeksinin insiilin

direncini belirlemede yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk sergiledigi gosterilmistir (75).
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Ayrica hesaplanmasi icin gerekli olan parametreler bircok hastanin yakin zaman
tetkiklerinde kolaylikla bulabildigimiz ya da isteminin maliyet a¢isindan da oldukc¢a
uygun oldugu parametrelerdir. Bu agidan bakildiginda TyG indeksi hem genis
kapsamli olmasi hem de uygulanabilirlik ve maliyet agisindan tercih edilebilir

durmaktadir.

Bu c¢alisma TyG indeksi ve beslenme arasindaki iliskiyi saptamayi

amaglamakta olup bu kisimda beslenmeden bahsedilecektir.

2.3 BESLENME

Hastanin yasam tarzi aligkanliklarinin tiim yonlerini ve gelecekteki ASKVH
riski tahminini ele alan kapsamli, hasta merkezli bir yaklasim; farmakoterapiye
ihtiyag olup olmadiginin belirlenmesindeki ilk adimdir (76). Kan basincini
diisiiriicti, lipit diistirticti veya diyabet tedavisine yonelik ilaclar recete edilse dahi,
yasam tarzi hedefleri diizenli olarak vurgulanmalidir. Bunun da en Onemli
bilesenlerinden biri beslenmedir ve diyet kalitesine 6nem verilmelidir. Taniminda
bazi farkliliklar bulunmakla birlikte, diyet kalitesi, genel beslenme Oriintiisiiniin;
yasamin tiim evrelerinde biiyiime, iyilesme, fiziksel aktivite ve optimal sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli enerjiyi ve tiim temel besin ogelerini gidalar yoluyla
saglayabilme kapasitesini ifade eder ve bu degerlendirme standartlagtirilmis
beslenme Olgiitlerine dayanmaktadir (77,78). Yetersiz ya da optimal olmayan
beslenme, kiiresel dlgekte tiitiin kullanim1 gibi diger tiim risk faktorlerinden daha
fazla 6liime yol agmaktadir. Genel beslenme Oriintlisli, insan saglig1 ve hastalik
gelisimi tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olup, yasam boyu yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (79). Diyet kalitesini destekleyen gida sistemleri, insan
sagligint gelistirme ve hastalik yikiinii azaltma potansiyeline sahiptir. Harvard
Universitesi dnciiliigiinde yayimlanan 2020 tarihli EAT-Lancet Gida, Gezegen ve
Saglik Komisyonu raporunda, “sagliksiz diyetlerin, glivenli olmayan cinsel
davranislar ile alkol, uyusturucu ve tiitiin kullaniminin toplamindan daha yiiksek

diizeyde morbidite ve mortalite riski olusturdugu” vurgulanmaktadir (80). 195
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iilkeyi kapsayan ve 2019 yilinda yayimlanan sistematik bir diyet riskleri analizine
gore, beslenmeye bagl Olimlerin yarisindan fazlasi; tam tahillar, meyve ve
sodyumun optimal diizeylerde tiikketilmemesine atfedilmistir (81). Buna karsilik,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiksek diyet kalitesine sahip beslenme
orlintlilerinin, tiim nedenlere bagli mortalite ile baslica kronik hastaliklarin goriilme
riskini anlaml diizeyde azalttigi gosterilmistir (82). Bu nedenle besine dayali
beslenme rehberleri olusturulmustur. Bu rehberler malniitrisyonun 6nlenmesi ve
saghgin desteklenmesi amaciyla beslenmeye iliskin Oneriler sunar (83) ve bu
rehberlere uyumun saglikli viicut agirliginin siirdiiriilmesi ve baglica kronik
hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabetes mellitus ve gesitli kanser
tiirleri daha diisiik riskle goriilmesiyle ve ayrica tiim nedenlere bagli mortalitenin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (82,84). Ayrica giincel kanitlar, bu
rehberlerin diinya genelinde biiyiik 6l¢tide benzer ve uyumlu oneriler sundugunu
ortaya koymaktadir (85). Bu tiir tutarli mesajlar, rehber 6nerilerine duyulan giiveni
artirmaktadir. Saglik profesyonelleri igin hazirlanan klinik uygulama rehberleri de
tip egitimi sirasinda beslenme egitimi almayan fakat beslenme konusunda siklikla

danmisilan hekimlere yol gosterici olmaktadir.

Rehberlerde sik oOnerilen beslenme oriintiileri; Akdeniz diyeti (rehberlerin
%33’1i), Hipertansiyonu Onlemeye Yonelik Diyet Yaklagimlari (DASH; %26) ve
“saglikli diyet” (%24) ya da benzer adlarla tanimlanan oriintiilerdir (86).
Giinlimiizde hayvansal kaynakli ve islenmis gidalarin agirlikta oldugu, asir1 kalori
alimi, ilave sekerler ve doymus yaglarla karakterize edilen Bat1 tipi beslenme
modeline yonelim; tam tahillar, baklagiller, meyve ve sebzelerin yetersiz
tilketimiyle birlestiginde kronik hastaliklarin ve obezitenin giderek artmasina
katkida bulunmaktadir (80). Akdeniz tipi ve DASH diyetlerinin tanimlar1 rehberler
arasinda kismen farklilik gostermekle birlikte, bir rehber Akdeniz diyetini sebzeler,
tam tahillar ve zeytinyagindan zengin; DASH diyetini ise meyve, sebze ve az yagh
siit tirtinlerinden zengin, buna karsilik doymus yag, toplam yag, kolesterol, kirmizi
et, tuz, tathilar ve sekerli iceceklerden diisiik olarak 6zetlemistir (87). Rehberlerin
%10-15’1 tarafindan Onerilen diger bes beslenme oriintiisii ise; diigiik yagh veya
lipid izlemine dayali diyetler (%14), diisiik sodyumlu diyetler (%13), yiiksek lifli
diyetler (%12), bitki temelli diyetler (%12) ve vejetaryen diyetler (%10) olmustur.
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Rehberlerin %381 yalnizca tek bir beslenme Oriintiisii onerirken, %53’# birden
fazla beslenme Oriintiisiinii 6nermistir (87). Yapilan bir ¢alismada klinik rehberler
incelenmis ve yarisindan fazlasinin ii¢ besin grubunun tiiketimini tesvik ettigi
goriilmiis; sebzeler (%74), meyveler (%69) ve tam tahillar (%58). Ayrica
rehberlerin %20’sinden fazlasi; baklagiller (%47), her tiirlii kuruyemis ve tohum
(%44), az yagh siit triinleri (%38), her tiirlii balik/deniz triinii (%36), yagsiz et
(%26) ve yagh baliklar (%23) i¢in tiketimin artirilmasinmi Onerdigini bununla
birlikte, bu besin gruplarinin bazilar i¢in de tiiketimin siirlandirilmasini
onerdigini ifade etmistir (86). Ozellikle, kardiyovaskiiler hastalig1 olan
popiilasyonlara yonelik bir rehber, siit iiriinleri, balik ve kiimes hayvanlarinin
diisitk—orta diizeyde tiiketilmesini Onermistir ve balik tiiketimini haftada 2 ile
smirlamistir (88). Rabi ve arkadaslar tarafindan hazirlanan bir baska rehber ise et,
kiimes hayvanlar1 ve balik i¢in <170 g/giin sinir1 getirmistir (89). Japon diyabetli
popiilasyona yonelik Araki ve arkadaslarimin hazirladigi bir rehber, piyasadaki
meyvelerin secici 1slah nedeniyle yiiksek seker igerebildigi gerekgesiyle meyve
tiiketiminin 1 fruktoz birimi ile sinirlandirilmasini 6nermistir (90). Yine benzer bir
popiilasyona yonelik Tajima ve arkadaslar1 tarafindan hazirlan bir rehber meyve
tiiketimini giinde 1 birim ile smirlanmustir (91). Irritable barsak sendromlu bir
popiilasyona yonelik Pietrzak ve arkadaglari tarafindan hazirlanan bir rehberde
diisik FODMAP beslenme Oriintiisiinii 6nerilmistir ve baklagil, kuruyemis ve
tahillar gibi kaynaklardan alinan ¢oziinmeyen lifin tiiketiminden kacinilmasi
gerektigini vurgulanmistir (92). Lacy ve arkadaslar tarafindan bir rehber irritable
barsak sendromu olan bireylere diisik FODMAP onerilirken tam tahillarin
tiiketiminden caydirmistir (93). Song ve arkadaslari ise irritable barsak sendromlu
bireylerin oligosakkarit igerigi yiiksek besinlerin (6rnegin baklagiller, nohut ve
mercimek) tiiketiminin sinirlandirmasini Snerilmistir (94). Bahsettigimiz tizere

yapilan pek ¢ok caligma vardir, bu kisimda Akdeniz diyeti tizerinde durulacaktir.
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Akdeniz diyeti ve bati tipi beslenmenin bir karsilastirmasini gorecek olur isek

(95);

Cizelge 2.3.1 Akdeniz diyeti ve bat1 tipi diyet karsilastirmasi

Besin Grubu Akdeniz Diyeti Bati Tipi Diyet

Sebzeler Her ana 6giinde (>2 Nadiren
porsiyon)

Meyveler Her ana 6giinde (1-2 Nadiren

porsiyon)

Ekmek / makarna / piring

Her ana 6giinde (1-2

Tam tahillar nadir,

/ kuskus / diger tahillar porsiyon, tercihen tam cogunlukla rafine
tahil) tahillar

Zeytinyagi Her ana 6giinde (34 Nadiren; genellikle
porsiyon, 6zellikle margarin ve tereyagi
sizma)

Kuruyemisler / tohumlar | Her giin (1-2 porsiyon) | Ara sira

/ zeytin

Stit ve siit iiriinleri Giinliik, orta miktarda (2 | Siklikla tam yagh
porsiyon, tercihen diisiik | iirlinler
yagl)

Otlar / baharatlar / Her giin (daha az tuz Daha seyrek

sarimsak / sogan kullanima ile)

Baklagiller Haftada >2 porsiyon Daha seyrek

Patates Haftada <3 porsiyon Daha seyrek

Yumurta Haftada 2—4 porsiyon Daha seyrek

Balik / deniz iiriinleri Haftada >2 porsiyon Daha seyrek

Beyaz et Haftada 2 porsiyon Daha seyrek

Kirmizi et Haftada <2 porsiyon Sik

Islenmis et Haftada <1 porsiyon Sik

Tathlar Haftada <2 porsiyon Sik
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2.3.1 Omega-3

Deniz kaynakli omega-3 yag asitleri, coklu doymamais yag asitleri grubunda yer
almakta olup Akdeniz diyeti kapsaminda en fazla arastirilan bilesenlerden biridir
(96). Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji Koleji (AHA/ACC)
Onerilerine gore, bilinen kardiyovaskiiler hastaligi bulunan bireylerde haftada en az
iki kez balik tiiketilmesi dnerilmektedir, Avrupa kilavuzlar ise, primer ve sekonder
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve olas1 aritmilere karsi korunmada
balik tiiketiminin izokalorik olarak diyete dahil edilmesini desteklemektedir (97).
Cok sayida meta-analiz, 6zellikle sekonder korunma baglaminda artmis balik
tiketiminin  kardiyovaskiiler —hastalifa bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltabilecegini gostermistir (98-101). Gozlemsel ¢aligsmalarin yakin tarihli meta-
analizleri, yliksek riskli popiilasyonlarda daha yiiksek balik tiiketiminin (giinde 40—
60 g veya haftada 1-2 kez) kardiyovaskiiler yarar sagladigini gostermektedir
(102,103).

Balik tiiketiminin kardiyovaskiiler yararlarimin altinda yatan mekanizmalar
arasinda lipid profilinde iyilesme ve kan basincinda diisiis yer almakta olup; bu
etkilerin inflamasyonun, oksidasyonun ve koagiilasyonun azalmasi yoluyla
gerceklestigi diisiiniilmektedir (104,105,106).

2.3.2 Doymamis Yaglar (Zeytinyag)

AHA/ACC ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlari, primer ve
sekonder korunma kapsaminda doymus ve trans yaglar yerine tekli ve coklu
doymamus yaglarin tercih edilmesini gii¢lii bicimde 6nermektedir (107). Akdeniz
diyetinin en ayirt edici 6zelliklerinden biri, doymus yag asitlerinin diisiik, tekli ve

coklu doymamis yag asitlerinin ise yiiksek oranda tiikketilmesidir (108).

EUROLIVE ve VOLOS c¢alismalari, sizma zeytinyagimn antioksidan
etkilerini degerlendiren randomize, korlenmis capraz tasarimli caligmalardir.
VOLOS ¢alismasinda, hafif dislipidemisi olan bireylerde yedi haftalik zeytinyag:
tiiketimi sonrasinda tromboksan B2 diizeylerinde ve plazma toplam antioksidan

kapasitesinde azalma go6zlenmis; buna karsin lipid profillerinde anlamli bir
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degisiklik saptanmamistir. EUROLIVE ¢alismasinda ise, fenolik igerigi farkli olan
zeytinyaglarinin tiikketimiyle oksidatif stres belirteclerinde fenol igerigine paralel
dogrusal bir azalma izlenmistir (109,110). Zeytinyagindan zengin Akdeniz
diyetinin endotelyal fonksiyonu iyilestirdigi, sistemik inflamasyonu azalttig1 ve
endotelyal onarim gdstergesi olarak kabul edilen endotelyal progenitdr hiicre

sayisint artirdi@i gosterilmistir (111).
2.3.3 Meyve ve Sebzeler

Kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmeyi hedefleyen hemen tiim beslenme
modelleri —Akdeniz diyeti dahil— giinliik meyve ve sebze tiikketimini tesvik
etmektedir. AHA, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak amaciyla meyve ve
sebze tiiketimini gii¢lii bigimde 6nermektedir. Bu Oneriler biiyiik dl¢iide gdzlemsel
calismalara ve bunlarin meta-analizlerine dayanmaktadir (97,107). Gozlemsel
veriler, yiikksek meyve ve sebze tiiketiminin kan basinci, viicut kitle indeksi ve
kardiyovaskiiler risk belirteclerinde iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Biiyiik olcekli meta-analizlerde, sebze tiikketimindeki her bir porsiyon artisinin
KVH riskinde %4, meyve tiikketimindeki her bir giinliik porsiyon artisinin ise %7
oraninda azalma sagladig1 bildirilmistir. Bazi c¢alismalar meyve ve sebze
tiiketiminin kan basinc1 ve antioksidan diizeyleri iizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermistir. Bu yararlarin, toplam enerji alimimin azalmasi, mikrobesin igerigi,
flavonoidler, nitrik oksit biyoyararlanimi ve kilo kayb1 gibi birden fazla mekanizma
aracilifiyla ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Dolayisiyla meyve ve sebzelerin,
Ozellikle Akdeniz diyetinin diger bilesenleriyle birlikte tiiketildiginde, en yiiksek

kardiyovaskiiler yarar saglayabilecegi one siirilmektedir (112,113).
2.3.4 Liften Zengin Tam Tahillar

Artan tam tahil tiikketiminin kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesini
azalttigina dair giiclii kanitlar bulunmaktadir. AHA, tam tahillar gibi liften zengin
besinlerin giinliikk 25-30 g diyet lifi saglayacak sekilde tiiketilmesini dnermektedir.
Gozlemsel c¢aligmalar ve meta-analizler tam tahil tiiketiminin KVH olaylarinda
yaklasik %20’lik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Tam tahillarin

kardiyovaskiiler yararlari; inflamasyonun azalmasi, lipid profilinde iyilesme, kan
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basmcinda diisiis, glukoz metabolizmasinmin diizenlenmesi ve kilo kontrolii gibi cok
saylda mekanizma ile agiklanmaktadir. Ancak, bu etkilerin Akdeniz diyetinin diger
bilesenlerinden bagimsiz olarak en iist diizeye ulasip ulasmadigi belirsizdir. Bu
nedenle, tam tahillarin Akdeniz diyetinin biitiinciil yapisi1 icinde tiiketilmesinin daha

giiclii kardiyoprotektif etkiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir (114,115,116).

2.3.5 Kuruyemisler ve Baklagiller

Kuruyemislerin orta diizeyde tiiketiminin yararl etkilerine iligskin veriler genel
olarak olumlu olmakla birlikte, benzer diizeyde ikna edici kanitlar baklagiller i¢in
mevcut degildir. Kuruyemislerin kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesi
iizerindeki etkilerini degerlendiren meta-analiz ve randomize kontrollii ¢alisma
sayis1 sinirli olsa da, erken donem gozlemsel ¢calismalar, kuruyemislerin izokalorik
olarak basglica yag kaynagi seklinde tiiketilmesinin kardiyovaskiiler hastalik
riskinde azalma sagladigim gostermektedir (117). Yakimn tarihli bir analiz,
kuruyemis tiikketiminin kalp hastalig1 riskinde yaklasik %33 oraminda koruyucu etki
saglayabilecegini Ongormiistir (118). Erken donem bir goézlemsel ¢alisma
degerlendirmesinde, ceviz, yer fistigi, badem veya diger kuruyemislerin
karbonhidratlar ya da doymus yaglar yerine tiiketilmesinin, kan lipid diizeylerini
azaltig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini sirastyla %30 ve %45 oraninda
diistirdiigii bildirilmistir (117,119). Bir meta-analizde, kuruyemis tiiketiminin kilo
kaybr tizerinde olumlu etkileri olabilecegini ortaya koyulmustur (120). Cok sayida
kohort ¢aligmasi, kuruyemis tliketiminin lipid profillerini iyilestirdigini, reaktif
oksijen tiirlerini azalttigini, vaskiiler fonksiyonu gelistirdigini, kan basincini
diisiirdiigiinii  ve kardiyovaskiiler —morbidite 1ile mortaliteyi azalttigim

gostermektedir (117,119,120,121).

Baklagiller diisiik glisemik indeksli olup, iyi bir protein ve lif kaynag1 olarak
kabul edilmektedir. NHANES verilerine gore, haftada dort veya daha fazla kez
baklagil tiiketen kadinlarda, haftada bir veya daha az tiiketenlere kiyasla
kardiyovaskiiler hastalik riskinde %11 oraninda azalma saptanmustir (122). Bir
meta-analizde, yiiksek baklagil tiikketimine randomize edilen bireylerde LDL-K

diizeylerinde yaklasik %35’lik bir azalma saptanmig; ancak bu azalmanin
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kardiyovaskiiler hastalik morbidite veya mortalitesi iizerinde anlamli bir etki
olusturmadigr gosterilmistir (123). Besinsel agidan kuruyemislere benzer
olmalarina ve siklikla aymi grupta degerlendirilmelerine ragmen, baklagillerin
kardiyovaskiiler koruyucu etkilerinin Akdeniz diyetinin biitiinciil yapisi iginde
ortaya ¢iktig1 ve tek bagina takviye seklinde tiiketilmelerinin yeterli olmayabilecegi

ileri siirtilebilir (124,125).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayic1, kesitsel calisma ve retrospektif calisma; Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.07.2025 tarih ve TBAEK-664 sayili karari ile “caligmamn yapilmasinda

bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadig1” onay1 alinarak gerceklestirildi (Ek-1).
3.1 Arastirma Evreni, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Zamani

Calismaya Antalya ili aile hekimliklerine basvuran 01.09.2025-01.12.2025
tarihleri arasinda gelen hastalar dahil edilmistir. Toplam 403 katilimciya
ulasilacaktir. Evde Saglikli Beslenme anketi kullanilarak elde edilecek olan evde
saglikli beslenme skoruna gore belirlenecek hasta kategorilerinde trigliserid-glukoz
degerlerinin karsilagtirilmasini amaglayan mevcut c¢aligmaya dahil edilmesi
gereken minimum Orneklem sayis1 90 olarak hesaplanmigtir. Arastirmanin
orneklem sayist tahminlemesi G*Power 3.1.9.7 programindan yararlanilarak

yapimustir.

3.2 Calismaya Alinma Kriterleri

Antalya ili birinci basamak saglik hizmetlerine ve aile hekimliklerine
basvurmus olmak, son bir yil i¢inde trigliserit ve glukoz igeren kan tetkikinin

mevcut olmasi ve arastirmaya katilmayai kabul etmek

3.3 Cahsmadan Dislama Kriterleri

Anket sorularina cevap verebilecek mental rahatsizligin olmasi, 18 yasindan

kiiciik olmak ve aragtirmaya katilmay1 istememek
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3.4 Etik Kurul Onay1

(Calismaya baglanmadan once etik kurulu onay1 alinmistir. Bu tez projesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

tarih ve say1li karar ile bilimsel ve etik agidan uygun goriilmistiir (Ek-1).

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma vey/veya median (min-max),
kategorik veriler say1 ve yilizde seklinde ifade edilmistir. Normallik Analizi: Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, histogram
grafikleri ve carpiklik-basiklik  (skewness-kurtosis) degerleri incelenerek
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan "Saglikli Beslenme Anketi"nin yapi
gecerliligini test etmek amaciyla Agiklayict Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir.
Verilerin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) o6rneklem
yeterliligi testi ve Bartlett Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. Olgegin
giivenirligi ise Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanarak belirlenmistir.
Bagimsiz iki grubun (Orn: Cinsiyet, Medeni Durum) ortalamalarimin
karsilastirilmasinda, veriler normal dagilim varsayimini sagladigi i¢in Student’s T-
testi kullamlmistir. Ikiden fazla grubun (Orn: Egitim, Gelir Diizeyi)
karsilagtirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullamlmistir. ANOVA sonucunda anlamli fark saptanan durumlarda, farkin
kaynagim belirlemek amaciyla Post-Hoc testlerden Tukey testi uygulanmistir.
Gruplar aras1 Kkategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi
kullamlmustir. Degiskenler arasindaki (Orn: Yas ile TyG Indeksi) dogrusal
iliskilerin yoniinii ve siddetini belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. TyG Indeksi (Trigliserit-Glukoz Indeksi) iizerinde etkili olan risk
faktorlerinin  (Sosyodemografik o6zellikler, klinik durumlar ve evde saglikli
beslenme olgegi puanm) bagimsiz etkisini belirlemek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi (Multiple Linear Regression) uygulanmistir. Analizler 1BM
SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi) versiyon 26.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

28



4 BULGULAR

Calismaya dahil edilen 403 katilimcinin yas ortalamasi 43.44 + 18.11 yildur.
Katilimcilarin %59.6's1 (n=240) kadin, %38.5'1 (n=155) erkektir. Medeni durum
incelendiginde, grubun biyik c¢ogunlugunun (%57.1, n=230) evli oldugu,
%41.7'sinin (n=168) ise bekar oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi acisindan bakildiginda; katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%59.1, n=238) iiniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu, bunu %22.6 (n=91) ile
lise mezunlarimin takip ettigi saptanmigtir. Okuma yazma bilmeyen veya sadece
okuryazar olan grup ise %2.0 (n=8) ile en kiiciik dilimi olusturmaktadir. Gelir
diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin %44.2'si (n=178) gelirini 'giderine esit'
olarak tanimlarken, %33.3'0 (n=134) gelirini 'diisiik veya cok diisiik' olarak
belirtmistir. Gelirini 'yiiksek veya cok yiiksek' olarak ifade edenlerin orani ise

%18.4'iir (n=74).

Katilimcilarin saglik ve aligkanlik profili incelendiginde; grubun %52.4'tiniin
(n=211) tanis1 konmus herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. En sik
goriilen kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemidir. Sigara
kullanim1 sorgulandiginda, katilimcilarin %53.1'1 (n=214) hayati boyunca hig
sigara igmedigini belirtirken, %25.8'1 (n=104) halen aktif sigara kullanicisidir.

Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%55.6, n=224) hi¢ egzersiz yapmadig1 veya haftada sadece 1 kez yaptig
goriilmektedir. Diizenli olarak (haftada 2-3 kez veya daha fazla) egzersiz yapanlarin
orant %43.7'dir. Uyku diizeni agisindan ise katilimcilarin %56.8'1 (n=229)
uykusunu yeterli bulurken, %33.3'i (n=134) yetersiz uyudugunu ifade etmistir
(Tablo 1).
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Cizelge 4.1 Katihmlara ait baz1 sosyo-demografik ozellikler

Ort£Ss

(N=403)

Yas (y1l)

43.44 £18.11

N (%)

Cinsiyet (n,%)
Kadin

Erkek

241 (%60.6)

157 (%59.4)

Medeni durum (n,%)
Evli

Bekar

232 (%57.9)

169 (%42.1)

Cocugunuz var m? (n,%)
Yok

Var

163 (%40.9)

236 (%59.1)

Egitim diizeyi (n,%)
Okuma-yazma bilmiyor
Okuryazar/ilkogretim
Lise

Universite veya yiiksekokul

8 (%2.0)
64 (%15.9)
92 (%22.8)

239 (%59.2)

Cahsma durumu (n,%)
Cahsmyor

Calisiyor

248 (%62.8)

147 (%37.2)

Sosyal giivence (n,%)

Yok

45 (%11.5)
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Var 347 (%88.5)

Gelir diizeyi (n,%0)

Cok diisiik 43 (%11.0)
Diisiik 93 (%23.7)
Esit 179 (%45.7)
Yiiksek 74 (%18.9)
Cok Yiiksek 3 (%0.8)

Sigara igme durumu (n,%)

Hi¢ icmedim 215 (%53.3)
Biraktim 82 (%20.3)
Iciyorum 106 (%26.3)

Egzersiz yapma durumu (n,%)

Hi¢ veya haftada 1 kez 225 (%55.8)
Haftada 2-3 kez 126 (%31.3)
Haftada 4+ 52 (%12.9)

Yeterli uyku uyuma durumu (n,%)

Hayir 135 (%33.7)
Evet 231 (%57.3)
Fikrim yok 35 (%8.7)

Tam aldigimiz bir saghk sorunu var m? (n,%)
Yok 213 (%53.3)

Var 187 (%46.8)

Katilimeilarin sosyodemografik, klinik ve davramgsal 6zelliklerine gére TyG
Indeksi ve Evde Saglikli Beslenme &lgek puanlarmin karsilastirildign analiz

sonuglart Cizelge 4.2'de sunulmustur.
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TyG Indeksi degerleri incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
kronik hastalik varlig1 ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.

Cinsiyet: Erkeklerin TyG indeksi ortalamasi (8.70+0.58), kadinlarin ortalamasina
(8.51 £ 0.58) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Medeni Durum: Evli katilimcilarin TyG indeksi (8.76+0.59), bekar katilimcilara
kiyasla (8.35 + 0.53) ileri diizeyde anlaml yiikseklige sahiptir (p<0.001).

Egitim Diizeyi: Egitim seviyesi arttik¢a TyG indeksinin diistiigii gdzlenmistir.
Okuryazar/ilkogretim mezunlarimn TyG ortalamasi (8.7340.65) iken, {iniversite

mezunlarinda bu deger (8.48+0.55) seviyesine gerilemektedir (p<0.001).

Kronik Hastahk: Tam almis kronik hastaligi olan grubun TyG indeksi
(8.7740.61), hastalig1 olmayan gruba (8.42+0.52) goére anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001).

Sigara kullanma durumu: Sigarayr birakmis olan grubun TyG indeksi
(8.72+0.668%), hi¢ icmemis (8.53+0.56) ve halen igen (8.59+0.55) gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur (p=0.048).

Evde Saglikli Beslenme Puam agisindan degerlendirildiginde ise; egitim
diizeyi, gelir diizeyi, egzersiz siklig1 ve uyku diizeni degiskenlerinde anlamli farklar

tespit edilmistir.

Egitim ve Gelir diizeyi: Universite mezunlarinin beslenme puam ortalamasi
(99.07£16.48), diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.013). Benzer
sekilde, yiiksek gelir grubundaki katilimcilar (104.18+15.25), diisiik gelir grubuna
(92.12420.10) gore evde ¢ok daha saglikli beslenmektedir (p<0.001).

Egzersiz: Haftada 4 ve iizeri egzersiz yapanlarin beslenme puani (102.53+17.80),

hi¢ egzersiz yapmayanlara (94.54+18.52) gore anlamli derecede yliksektir
(p=0.009).

Uyku: Uykusunu yeterli bulanlarin beslenme puani ortalamasi (99.77£16.92),
yetersiz bulanlara (91.33+18.25) kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p<0.001).
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TyG indeksi ile saglikli beslenme puani arasinda, cinsiyet, medeni durum ve
kronik hastalik degiskenlerinde farklilasma desenleri agisindan bir paralellik

goriilmemistir (Orn: Erkeklerin TyG'si yiiksek olsa da beslenme puanlar1 kadilarla

benzerdir).
Cizelge 4.2 Katihmcilarin bazi sosyodemografik, klinik ve davramissal
ozelliklerine gore TYG indeksi ve evde saghkh beslenme puanlarimin
karsilastirilmasi
<. TyG -
le)reglskenl Grup (n) | indeksi 0 Oigll:tf;z;m 0
(Ort=Ss) S
<44 196 | 8.39+0.56 96.23+18.23 -
Yas O 722 ve izeri 187 | 8.8020.54 | 0001 oggsii7g7 | 073
. Kadin 240 | 8.51+0.59 A 97.39+18.60 *
Cinstyet 2 ek 155 | 8702058 | 20%%" o5 7721697 | 3%
Medeni Evli 230 | 8.76+0.59 s | 97.98+15.93 ox
Durum | Bekar 168 | 8.35:0.53 | ~0001™ g 8919037 | 0091
Okumgigrzma 8 | 8.83+0.38 91.50+17.21
bilmiyor
Egitim Okuryazar/ilkégretim | 63 | 8.73+0.65 0.001%* 92.65+15.75 0.013**
Diizeyi Lise 91 | 8.73+£0.57 ' 93.64+21.57 '
Universite veya 238 | 8.48+0.55 99.07+16.48
yiiksekokul
. Diisiik (1-2) 134 | 8.67+0.63 92.12+20.10 .
gﬁ'z'zl Orta (3) 178 | 8.53:0.56 | 0138 | 97.80+15.54 | 0001
y Yiiksek (4-5) 87 | 8.54+0.53 104.18+15.25
Hic icmemis 214 | 8.53+0.56 97.25+16.42
Sigara Birakmi 82 | 8.72+0.66 | 0.048* 95.85+20.21 0.784*
iciyor 104 | 8.59+0.55 96.12+19.34
Hi¢ veya haftada 1 kez | 224 | 8.63+0.61 94.54+18.52
Egzersiz | Haftada 2-3 kez 125 | 8.55+0.53 | 0.101** | 98.10+£16.66 | 0.009**
Haftada 4+ 51 | 8.45+0.52 102.53+17.80
Yetersiz 134 | 8.59+0.62 * 91.33+18.25 -
Uyku Yeterli 229 | 8.5720.56 | 8% 997721692 | <0001
Kronik Yok 211 | 8.42+0.52 * 97.46+18.06 *
Hastahk | Var 186 | 8.770.61 | 0001 o5 531755 | 028

* Student's T-testi
** Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
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TyG Indeksi ile Saghkl Beslenme Olcegi Korelasyon (iliski) Analizi

TyG indeksi ile Saglikli Beslenme Olgegi Puani arasinda negaitif yonde, zayif
derecede kuvvetli, istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir (r=-0.113, p=0.024).

Yorum: Evde saglikli beslenme puani arttik¢a, TyG indeksinin (insiilin direnci

riskinin) diistiigii gézlemlenmistir. Iliski zay1f diizeydedir (r < 0.20) ancak y&nii
beklentimizle uyumludur (Saglikli beslenenlerin TyG degeri daha diisiiktiir).

Cizelge 4.3 TyG Indeksi ile Saghkl Beslenme Olgegi arasindaki korelasyon

TyG
Saghkh Beslenme Korelasyon 0.113*
Olcegi (toplam puan) | Katsayisi (r)
p 0.024
N 400
* Pearson Korelasyon Testi

TyG

6,00

00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00

Saglikh Beslenme Olgegi (toplam puan)

Sekil 4.1 TyG indeksi ile Saglkli Beslenme Olgegi Korelasyon (iliski) Analizi

I¢ Tutarhlik Analizine gore Cronbach's Alpha Katsayis:: 0.855 olarak
dleiilmiistiir. Olgegin i tutarlilig: (giivenirligi) "Yiiksek Derecede Giivenilir" (0.80
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<alpha <1.00) sinifindadir. Maddelerin birbiriyle uyumlu oldugu ve “evde saglikli

beslenme™ kavramini tutarl bir sekilde 6l¢tiigii s6ylenebilir.

Cizelge 4.4 Saghkh Beslenme Olgeginin I¢ Tutarhlik Analizi

Scale Mean if | Scale Variance if Corrected Squared Cronbach's
Item Deleted Item Deleted Item-Total Multiple Alpha if Item
Correlation Correlation Deleted
SBO1 95,84 229,411 467 380 ,849
SBO2 95,89 230,133 473 351 849
SBO3 96,07 226,332 508 383 847
SBO4 95,66 230,011 446 351 849
SBO5 95,91 230,076 1403 335 ,850
SBO6 96,66 233,000 267 268 855
SBO7 95,96 233,170 ,304 189 853
SBOS 95,76 226,409 442 299 ,849
SBO9 96,56 227,633 446 /450 ,849
SBO10 95,58 225,643 576 427 ,846
SBO11 95,67 226,236 521 341 847
SBO12 95,88 224,584 561 398 ,846
SBO13 96,04 225,028 491 360 ,848
SBO14 95,60 223,340 577 440 ,845
SBO15 95,91 222,736 ,552 436 ,846
SBO16 96,05 241,752 ,053 278 861
SBO17 95,91 228,458 475 375 ,848
SBO18 96,16 228,397 435 385 849
SBO19 95,67 225,614 /498 361 847
SBO20 95,93 225,759 508 359 847
SBO21 95,83 224,569 547 457 ,846
SB022 95,63 226,253 478 379 848
SB023 95,98 234,087 ,261 464 ,854
SBO24 96,12 236,226 ,199 AT4 ,856
SBO25 96,07 235,099 232 406 855
SBO26 96,07 233,234 280 422 854
SB027 96,27 241,685 ,051 218 861
SBO28 95,84 242,805 ,035 268 861
SB029 95,88 237,344 170 293 857
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Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Olgegin yap1 gecerliligini incelemek icin Ozdeger (Eigenvalue) istatistiklerine
bakilmistir (Kaiser Kriteri > 1).

Toplam Madde Sayisi: 29

Ozdegeri 1'den Biiyiik Faktor Sayisi: 7 Faktor
Aciklanan Varyans (I1k Faktor): %23.76
Ozdegerler (ilk 5): 6.89, 3.06, 1.52, 1.34, 1.24

Ik faktdriin 6zdegeri (6.89), ikinci faktoriin (3.06) iki katindan fazladir. Bu
durum, 6lgegin tek bir baskin faktér (genel saglikli beslenme) altinda toplanma
egiliminde oldugunu, ancak alt boyutlarinin da (muhtemelen 7 alt boyut)
olabilecegini gostermektedir. Ancak Cronbach Alpha'nin yiiksek olmasi (0.855),
Olgegin "tek faktorli / toplam puan” olarak kullanilmasinin uygun oldugunu
desteklemektedir.

Cizelge 4.5 Saghkh Beslenme Olgegine dair Aciklayic1 Faktor Analizi

Bilesen (Faktor) | Toplam Ozdeger Varyansin %'si | Kiimiilatif %
(Eigenvalue)
1 6.91 %23.76 %23.76
2 3.07 %10.54 %34.30
3 1.52 %5.23 %39.54
4 1.35 %4.62 %44.16
5 1.25 %4.28 %48.45
6 1.14 %3.93 %52.38
7 1.04 %3.59 %55.97

* Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi=0.882
Bartlett Kiiresellik Testi [Yaklasik Ki-Kare (%2),2639.09, Serbestlik Derecesi
(df)=406, p<0.001]
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REGRESYON ANALIZi (TyG indeksini Yordayan Faktorler)

TyG indeksini yordayan bagimsiz faktorler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, gelir, kronik hastalik, sigara, egzersiz, uyku ve Saglikli Beslenme Olgegi
Toplam Puani) Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmistir.

e Model Ozeti: R? = 0.215, F=8.63, p < 0.001. (TyG indeksindeki degisimin
%21.5'ini agiklamistir).

Analiz sonuglarina gore, model istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F=8.63,
p < 0.001) ve TyG indeksindeki varyansin %21.5'ini (R2 = 0.215) agiklamustur.
Modele dahil edilen degiskenler incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum ve
saglikl1 beslenme 6lgegi toplam puani, TyG indeksinin anlamli yordayicilaridir.
Yasin artmasi, TyG indeksini pozitif yonde ve anlamli sekilde artirmaktadir (Beta
(B)=0.190, p=0.007). Cinsiyet: Erkek cinsiyet, TyG indeksinin artisinda anlaml bir
risk faktortdiir (Beta ($)=0.130, p=0.011). Erkeklerin TyG degerleri kadinlara gore
ortalama 0.16 birim yiiksektir. Medeni Durum, TyG indeksinin en giiclii yordayicisi
konumundadir (Beta (B)=0.242, p<0.001). Evli bireylerin TyG indeksi, diger tiim
faktorler sabit tutuldugunda, bekar bireylere gore ortalama 0.29 birim daha
yiiksektir. Saglikhh Beslenme Olgegi Toplam Puam (Beta (B)=-0.124, p=0.018):
Caligmanin ana hipotezini destekler nitelikte; saglikli beslenme 6lgegi toplam puant
artttkga TyG indeksi (instilin direnci riski) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmaktadir. Beslenme puamndaki her 1 birimlik artig, TyG indeksinde 0.004
birimlik disiis saglamaktadir. Diger degiskenler (egitim, gelir, sigara, egzersiz,
uyku) bu ¢ok degiskenli modelde istatistiksel anlamliliga ulasamamstir (p>0.05).
Bu durum, s6z konusu degiskenlerin etkisinin yas, cinsiyet veya medeni durum gibi
daha baskin faktorler tarafindan perdelendigini veya dolayl olarak etki ettigini
diistindiirmektedir. Kronik hastalik varligi ise sinirda anlamlilik (p=0.063)
gostermistir. Bu sonuglar, evde saglikli beslenmenin, yas ve cinsiyet gibi
degistirilemez risk faktorlerinden bagimsiz olarak, metabolik saghgi (TyG
Indeksini) korumada bagimsiz ve anlamli bir koruyucu faktér oldugunu

kanitlamaktadir.
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Tek degiskenli analizlerde (gizelge 4.2) egitim ve gelir diizeyinin TyG iizerinde
etkisi goriilse de, tim faktorlerin birlikte degerlendirildigi ¢oklu regresyon
analizinde bu degiskenlerin etkisi istatistiksel anlamliligim yitirmistir. Ancak
Saghkli Beslenme Olgegi Puani, sosyodemografik faktorlerden bagimsiz olarak
TyG indeksini yordamaya devam etmistir (p=0.018). Bu bulgu, egitim veya
gelirden bagmmsiz olarak, kisinin evde saglikli beslenme davraniglarinin metabolik
riskleri dogrudan azalttigimi gostermektedir. Modelde ayrica, tek degiskenli
analizlerin aksine uyku yeterliligi (p=0.336) ve sigara kullamm durumunun
(p>0.05) TyG indeksi tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve bagimsiz bir yordayici

etkisi saptanmamustir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 TyG indeksini yordayan faktérlerin Coklu Dogrusal (lineer)

Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler B Std. Beta (B) t p VIF
Hata
Sabit 8.422 0.205 - 41.03 | <0.001 -
Yas 0.006 0.002 0.190 2.70 0.007 2.20
Cinsiyet (Ref: Kadin) 0.157 0.062 0.130 2.55 0.011 1.16
Evli Olmak (Ref: Bekar) | 0.288 0.069 0.242 4.15 <0.001 | 1.50
Saghkh Beslenme
-0.004 0.002 -0.124 | -2.37 0.018 1.22
Toplam Puani
Kronik Hastahk Varhg | 0.127 0.068 0.108 1.87 0.063 1.48
Egitim Diizeyi 0.015 0.043 0.020 0.35 0.725 1.48
Gelir Diizeyi 0.016 0.036 0.024 0.44 0.660 1.31
Egzersiz Sikhig -0.026 0.044 -0.030 | -0.58 0.561 1.16
Uyku Yeterliligi (Ref:
) -0.057 0.059 -0.048 | -0.96 0.336 1.10
Yetersiz)
Sigara (Ref: Hig)
Birakmis 0.006 0.076 0.004 0.08 0.937 1.24
Sigara: iciyor -0.007 | 0.069 -0.005 | -0.11 0.915 1.15
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* Coklu Dogrusal (lineer) Regresyon Analizi (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, gelir, kronik hastalik, sigara, egzersiz, uyku ve Saglikli Beslenme
Olgegi Toplam Puani degiskenleri dahil edilmistir.)
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5 TARTISMA

Metabolik sendrom, abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi birbiriyle iliskili metabolik bozukluklarin bir arada bulunmasiyla
karakterize olup, gliniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabetes mellitus
gelisimi  agisindan en oOnemli klinik risk kiimelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu sendromun Onemi, yalnizca bireysel bilesenlerinin yarattigi
riskten degil, bu bilesenlerin sinerjistik etkisiyle kardiyometabolik riski katlanarak
artirmasindan kaynaklanmaktadir. Metabolik sendrom varliginda aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik, inme ve tiim nedenlere bagli mortalite riskinin anlaml
diizeyde arttig1 gosterilmistir. Ayrica metabolik sendrom, uzun siire subklinik
seyredebilmesi nedeniyle ¢ogu zaman ge¢ tani almakta ve bu durum geri doniisii
zor metabolik ve vaskiiler hasarlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Artan
sedanter yasam tarzi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve obezite prevalansi ile
birlikte metabolik sendromun toplumdaki sikligmnin hizla artmasi, bu sendromu
yalnizca klinik bir sorun olmaktan ¢ikararak 6nemli bir halk sagligi problemi haline
getirmistir. Bu nedenle metabolik sendromun erken donemde tanimlanmasi, risk
altindaki bireylerin belirlenmesi ve yasam tarzi temelli miidahalelerin zamaninda
uygulanmasi, kardiyometabolik hastalik yikiiniin azaltilmasinda kritik bir rol

oynamaktadir.

Metabolik sendromun patofizyolojisinde merkezi bir rol oynayan insiilin
direnci, sendromun tiim bilesenlerinin ortak zeminini olusturmakta ve
kardiyometabolik riskin temel belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda,
aclik trigliserit ve glukoz diizeylerine dayanan TyG indeksi, insiilin direncini
yansitan pratik bir biyobelirte¢ olarak metabolik sendromun erken evrelerinin
saptanmasinda dikkat ¢ekici bir potansiyele sahiptir. Metabolik sendrom ¢ogu
zaman klinik olarak belirgin hale gelmeden 6nce uzun siire subklinik insiilin direnci
ve dislipidemi ile seyretmekte; bu siiregte TyG indeksinin yiikselmesi, bireylerin

heniiz tani1 kriterlerini karsilamadan 6nce artmis kardiyometabolik risk tasidigini
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gosterebilmektedir. Bu durum, TyG indeksini metabolik sendromun yalnizca
tanisal bir gostergesi degil, ayn1 zamanda risk 6ngoriisii ve erken tarama araci
olarak da degerli kilmaktadir. Nitekim, artmis TyG diizeylerinin obezite, aterojenik
dislipidemi, hipertansiyon ve bozulmus glukoz metabolizmasi ile giigli iligkiler
gostermesi, metabolik sendromun ¢ok bilesenli yapisini tek bir indeks iizerinden

yansitabilme avantaji sunmaktadir.

(Calismaya dahil edilen 403 katilimcinin yas ortalamasi 43.44 + 18.11 yildur.
Katilimcilarin %59.6's1 (n=240) kadin, %38.5'1 (n=155) erkektir. Medeni durum
incelendiginde, grubun biiyiikk cogunlugunun (%57.1, n=230) evli oldugu,
%41.7'sinin (n=168) ise bekar oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi acisindan bakildiginda; katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%59.1, n=238) liniversite veya yliksekokul mezunu oldugu, bunu %22.6 (n=91) ile
lise mezunlarin takip ettigi saptanmistir. Okuma yazma bilmeyen veya sadece
okuryazar olan grup ise %2.0 (n=8) ile en kiiciik dilimi olusturmaktadir. Gelir
diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin %44.2'si (n=178) gelirini 'giderine esit’
olarak tanimlarken, %33.3'1 (n=134) gelirini 'diisiikk veya c¢ok diisiikk' olarak
belirtmistir. Gelirini 'yiiksek veya cok yiiksek' olarak ifade edenlerin orani ise

%18.4'tiir (n=74).

Katilimcilarin saglik ve aligkanlik profili incelendiginde; grubun %52.4'"iniin
(n=211) tanmis1 konmus herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. En sik
goriilen kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemidir. Sigara
kullanimi sorgulandiginda, katilimcilarin %353.1'1 (n=214) hayati boyunca hig
sigara igmedigini belirtirken, %25.8'1 (n=104) halen aktif sigara kullanicisidir.

Fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde, katilimcilarin yarisindan
fazlasinin (%55.6, n=224) hi¢ egzersiz yapmadig1 veya haftada sadece 1 kez yaptig
goriilmektedir. Diizenli olarak (haftada 2-3 kez veya daha fazla) egzersiz yapanlarin
orant %43.7'dir. Uyku diizeni agisindan ise katilimcilarin %56.8'1 (n=229)

uykusunu yeterli bulurken, %33.3"i (n=134) yetersiz uyudugunu ifade etmistir
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Bu calismada TyG indeksi degerleri sosyodemografik ve yasam tarzi
degiskenlerine gore incelendiginde, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik
hastalik varlig1 ve sigara kullammi acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmistir. Erkek katilimcilarin TyG indeksi ortalamasinin
(8.70+0.58), kadinlara (8.51£0.58) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir  (p=0.002). Benzer sekilde, evli bireylerin TyG indeksinin
(8.76%0.59), bekar katilimcilara gore (8.35+0.53) ileri diizeyde anlamli bicimde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Egitim diizeyi arttikca TyG indeksinde
diisiis gozlenmis; okuryazar/ilkogretim mezunlarinda ortalama TyG degeri
8.73+0.65 iken, lniversite mezunlarinda bu deger 8.48+0.55’e¢ gerilemistir
(p<0.001). Kronik hastalik tanis1 bulunan bireylerin TyG indeksi (8.77+0.61),
hastalig1 olmayanlara goére (8.42+0.52) anlamli derecede yiiksek bulunmugtur
(p<0.001). Sigara kullanim durumuna goére yapilan degerlendirmede ise sigaray1
birakmig bireylerin TyG indeksinin (8.72+0.66), hi¢ igmeyen (8.53+0.56) ve halen
icen gruplara (8.59+0.55) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048). Laura ve arkadaglarinin yaklagik
10 yillik izlem siiresine sahip kohort ¢alismasinda, TyG indeksi ile koroner kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastaligi dahil olmak {izere
cesitli KVH olaylar1 arasinda, potansiyel karigtirici degiskenlerden bagimsiz olarak
anlamli ve pozitif bir iliski bulundugu bildirilmistir (20). Benzer sekilde, Gao ve
calisma arkadaglari, yeni tami almis hipertansiyon vakalarim inceledikleri
calismalarinda, yiiksek TyG indeksine sahip bireylerde hipertansiyon gelisme
riskinin anlaml sekilde arttigini belirlemislerdir (21).

Evde Saglikli Beslenme Puam agisindan yapilan analizlerde ise egitim diizeyi,
gelir diizeyi, egzersiz siklig1 ve uyku diizeni degiskenlerinde anlaml farkhiliklar
belirlenmistir. Universite mezunlarinin beslenme puani ortalamasi (99.07+16.48),
daha diisiikk egitim diizeylerine sahip gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.013). Benzer sekilde, yiiksek gelir grubundaki bireylerin
beslenme puanm (104.18+15.25), diisiik gelir grubuna kiyasla (92.12+20.10)
belirgin olarak daha yiiksektir (p<0.001). Haftada dort giin ve iizeri egzersiz yapan
katilimcilarin ~ beslenme puam ortalamasi  (102.53+17.80), hi¢ egzersiz

yapmayanlara gore (94.54+18.52) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
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(p=0.009). Ayrica uykusunu yeterli olarak degerlendiren bireylerin beslenme puani
(99.77+£16.92), uyku siiresini yetersiz bulanlara gore (91.33+18.25) anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p<0.001). Bununla birlikte, TyG indeksi ile
evde saglikli beslenme puam arasinda cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik
gibi degiskenler agisindan paralel bir farklilagsma paterni gdzlenmemistir; 6rnegin
erkeklerde TyG indeksi daha yiiksek olmasina karsin beslenme puanlarinin

kadinlarla benzer diizeyde oldugu belirlenmistir.

Saghkli Beslenme Olgegi toplam puani ile TyG indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ters yonlii bir iligki saptanmistir (f =—0.124, p=0.018). Bu bulgu,
calismanin ana hipotezini destekler nitelikte olup, saglikli beslenme davranislarinin
artmasiyla birlikte insiilin direnci riskinin azaldigim gostermektedir. Cok
degiskenli regresyon analizine gore, beslenme puanindaki her 1 birimlik artis TyG
indeksinde yaklasik 0.004 birimlik bir diisiisle iliskilidir. Harvard Universitesi
onciiliiglinde yayimmlanan 2020 tarihli EAT-Lancet Gida, Gezegen ve Saglik
Komisyonu raporunda, “sagliksiz diyetlerin, giivenli olmayan cinsel davranislar ile
alkol, uyusturucu ve titiin kullantmimin toplamindan daha yiiksek diizeyde
morbidite ve mortalite riski olusturdugu” vurgulanmaktadir (80). Buna karsilik,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiksek diyet kalitesine sahip beslenme
ortintlilerinin, tiim nedenlere bagli mortalite ile baslica kronik hastaliklarin goriilme

riskini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir (82).

Bu caligmanin bulgulari, trigliserit-glukoz (TyG) indeksinin insiilin direnci ve
kardiyometabolik riskle iliskisini gosteren mevcut literatiirle genel olarak
uyumludur; ancak TyG indeksine ait standart bir referans aralig1 ve evrensel cut-off
degerinin bulunmamasi, bu iligkinin klinik yorumlanmasini giiclestiren temel
sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim farkli popiilasyonlarda yiiriitiilen
calismalar, TyG indeksinin hem insiilin direncini hem de kardiyovaskiiler risk
gostergelerini ongérmede anlamli oldugunu ortaya koymakla birlikte, kullanilan
cut-off degerlerinin yas, cinsiyet, etnik koken ve eslik eden metabolik durumlara

gore belirgin farkliliklar gosterdigini bildirmektedir.
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Life dergisinde yayimlanan ve gen¢ Kafkas kadinlarda polikistik over
sendromu olan bireyleri kapsayan ¢alismada (126), TyG indeksinin hepatik insiilin
direncinin bir gostergesi olarak oOnerildigi; ancak “TyG indeksi i¢in normal bir
referans araligi ve optimal bir cut-off degerinin bulunmadig1” acik bigimde
vurgulanmistir.  S6z  konusu ¢ahismada Koreli, Cinli ve iranli PCOS
popiilasyonlarinda bildirilen TyG cut-off degerlerinin sirastyla 8,13; 8,51 ve 4,65
gibi oldukca genis bir aralikta degismesi, TyG indeksinin biyolojik ve demografik
faktorlerden giiclii bicimde etkilendigini gostermektedir. Bu durum, TyG
indeksinin tek basina mutlak bir tan1 esigi olarak kullamlmasindan ziyade,
popiilasyona 6zgili ve baglama duyarli bir risk gostergesi olarak degerlendirilmesi

gerektigini diisiindlirmektedir.

Dang ve arkadaslarinin NHANES 2003-2018 verilerini kullandiklar1 genis
orneklemli ¢caligmada ise TyG indeksinin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) varlig:
ve mortalitesi ile olan iliskisi ayrintili bigimde incelenmistir (127). Bu ¢alismada
TyG indeksinin tek basina KVH mortalitesi ile iliskisi sinirli bulunurken, TyG’nin
obezite gostergeleriyle birlestirildigi bilesik indekslerin (TyG-WC, TyG-WHIR ve
TyG-BMI) hem KVH hem de KVH mortalitesini 6ngérmede daha gii¢lii oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, bir prospektif kohort ¢alismasinda (128) TyG
indeksine dayali olarak tanimlanan “metabolik olarak sagliksiz” fenotiplerin,
diyabet ve kardiyometabolik olay riski agisindan anlamli derecede daha olumsuz
bir seyir izledigi bildirilmistir. TyG indeksi, ilk kez 2008 yilinda insiilin direncinin
dolayl bir belirteci olarak dnerilmistir. Gorliniirde saglikl bireyleri kapsayan genis
Olcekli bir kesitsel ¢alismada, insiilin direncinin saptanmasinda TyG indeksinin
HOMA-IR e kiyasla daha iistlin bir gosterge oldugu ortaya konmustur. S6z konusu
calismada TyG indeksinin, insiilin direncini belirlemede %84,0 duyarlilik ve %45,0
ozgiilliik sagladigi bildirilmistir (72). Bu bulgular, TyG indeksinin 6zellikle tarama
amagli kullanimda yiiksek duyarlilig1 sayesinde klinik agidan degerli olabilecegini

gostermektedir.

Lee ve calisma arkadaglarinin 2014 yilinda ytrtttiikleri prospektif bir
arastirmada, baslangigta diyabet tanis1 bulunmayan 5.354 orta yash Koreli birey

uzun donemli olarak izlenmistir. Caligma sonuglarina gore, TyG indeksi en yiiksek
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ceyrekte yer alan bireylerde diyabet gelisme riski, en diisiik ¢eyrekte bulunan
bireylere kiyasla dort kattan fazla saptanmistir. Bu sonuglar, TyG indeksinin
yalnizca mevcut metabolik durumu yansitmakla kalmayip, ayn1 zamanda gelecekte
diyabet gelistirme riski yiiksek bireylerin erken donemde belirlenmesinde etkili bir

risk gostergesi olabilecegine isaret etmektedir (73).

Benzer sekilde, David ve ¢aligma arkadaslarinin 2016 yilinda gergeklestirdigi
bir diger ¢caligmada, 4.820 birey iizerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda TyG
indeksinin, tek basina aclik plazma glukozu ya da trigliserid diizeylerine kiyasla,
diyabetes mellituslu bireyleri ayirt etmede daha yiiksek tanisal performans
sergiledigi gosterilmistir (74). Bu bulgular, TyG indeksinin kombine yapisi
sayesinde glisemik ve lipid metabolizmasina iliskin bilgiyi aym1 anda yansittigin
ve bu yoOniiyle klinik pratikte daha biitiinciil bir degerlendirme olanagi sundugunu

desteklemektedir.

Bu calismalarda TyG indeksinin zaman i¢inde yiikselmesinin diyabet gelisim
riskini artirdig1, buna karsilik TyG degerlerinde iyilesme gosteren bireylerde riskin
belirgin sekilde azaldigi1 vurgulanmaktadir. Bu bulgular, TyG indeksinin metabolik
risk degerlendirmesinde tek bagmna kullanilmasimin smirli  kalabilecegini,
antropometrik Ol¢timlerle birlikte ele alindiginda prognostik degerinin belirgin

bi¢imde arttigin1 desteklemektedir.

5.1 Cinsiyet ve Insiilin Direnci (TyG) iliskisi

Calismamizda erkek katilimcilarin TyG indeksinin kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek (8.70+0.58 vs 8.51+0.59) bulunmasi, erkek cinsiyetinin metabolik
sendrom ve insiilin direnci acisindan bir risk faktorii olabilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde erkeklerde visseral yaglanmanin daha yaygin olmasi
ve hormonal faktorlerin (kadinlarda dstrojenin koruyucu etkisi gibi) lipid profilini
etkilemesi, bu farkin olas1 nedenleri arasinda gosterilebilir. Ancak ilging bir sekilde,
saglikli beslenme puanlart agisindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark

saptanmamigtir; bu da erkeklerdeki yiiksek TyG degerinin sadece beslenme
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aligkanliklariyla degil, genetik ve metabolik faktorlerle de iliskili olabilecegini

isaret etmektedir.

5.2 Sosyoekonomik Statii (Egitim ve Gelir) ile Saghk Davranislari

Egitim diizeyi ve ekonomik durum, hem metabolik saglik (TyG) hem de
beslenme davranislart {izerinde cift yonlii bir etkiye sahiptir. Universite
mezunlarinin TyG indeksinin en diisiik (8.48+0.55), saglikli beslenme puaninin ise
en yiiksek (99.07+16.48) olmasi, egitim seviyesi arttik¢a saglik okuryazarliginin ve
yasam tarzi Kkalitesinin arttigim gostermektedir. Gelir diizeyi incelendiginde,
yiiksek gelir grubunun saglikli beslenme puanimin (104.18+15.25), diisiikk gelir
grubuna (92.12+20.10) gore belirgin sekilde yiiksek olmasi (p<0.001), saglikli
gidaya erisimin ekonomik belirleyicilerini vurgulamaktadir. Diisiik sosyoekonomik
gruptaki bireylerin daha yiiksek TyG degerlerine sahip olmasi, daha ucuz ancak

kalorisi yiiksek, besin degeri diisiik gidalara yonelmeleriyle agiklanabilir.

5.3 Yasam Tarz Faktorleri (Egzersiz ve Uyku)

Calismamizin en ¢arpict bulgularindan biri, diizenli fiziksel aktivite ve yeterli
uykunun, saglikli beslenme davranislartyla giiclii bir kiimelenme gdstermesidir.
Diizenli fiziksel aktivite ve yeterli uykunun, evde saglikli beslenme
aligkanliklariyla giiglii bir birliktelik gosterdigi saptanmistir..Haftada 4 kez ve tizeri
egzersiz yapanlarin  beslenme puami (102.53+17.80), hi¢ yapmayanlara
(94.54+18.52) gore anlamli derecede yiiksektir. Benzer sekilde, uykusunu yeterli
bulanlarin beslenme puani (99.77+16.92), yetersiz bulanlara (91.33+18.25) gore
daha iyidir (p<0.001). Bu durum, saglikli yasam davranislarinin (spor, uyku, diyet)
birbirini destekleyen bir dongii olusturdugunu; uykusuzluk veya hareketsizligin ise
kisileri daha sagliksiz beslenme tercihlerine ittigini gostermektedir. Yani spor
yapan bireyler, ayn1 zamanda beslenmelerine de daha fazla dikkat etmekle birlikte
yetersiz uyku uyuyan grubun beslenme puaninin anlamli derecede diisiik olmasi,
uykusuzlugun yarattig1 stres ve hormonal dengesizligin (ghrelin artis1), kisileri
sagliksiz ve yiiksek kalorili besinlere yonelttigi (craving) hipotezini destekler
niteliktedir.
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5.4 Medeni Durum ve Metabolik Risk

Evli katilimcilarin TyG indeksinin (8.76 +0.59), bekarlara (8.35+0.53) gore
anlaml diizeyde yiiksek olmasi (p<0.001), literatiirdeki 'evlilik sonras1 kilo artigt’
ve 'metabolik yavaslama' bulgulariyla uyumludur. Ancak evli bireylerin beslenme
puanlarinin (97.98+£15.93), bekarlara (94.89+20.37) gore sayisal olarak daha
yiiksek (saglikli) olmasi, evli bireylerin daha diizenli yemek yedigini ancak
muhtemelen porsiyon kontrolii veya fiziksel aktivite azligi nedeniyle metabolik

risklerinin arttigini diistindiirmektedir.

5.5 Sigara Kullanimi ve Metabolizma

Sigaray1 birakmis grubun TyG indeksinin (8.72 +0.66), hi¢ igmemis
(8.53+0.56) ve halen icen (8.59+0.55) gruplardan daha yiiksek olmasi (p=0.048)
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, sigaray1 birakma stirecinde sik karsilasilan kilo alim1 ve
metabolik degisimlerle iliskili olabilir. Sigaray1 birakan bireylerin, nikotinin
metabolizmay1 hizlandirici etkisinin kaybolmasi ve yerine koyma (oral fiksasyon)
nedeniyle atistirma egilimlerinin artmasi, gegici olarak insiilin direncini ve lipid

profilini olumsuz etkilemis olabilir.

5.6 Yasin Etkisi

Calismamizda yasin ilerlemesi, TyG indeksinin artisinda 6nemli bir risk faktori
olarak belirlenmistir. Bu bulgu, yaslanma ile birlikte gelisen fizyolojik
degisikliklerle agiklanabilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte kas kiitlesinde azalma
(sarkopeni), fiziksel aktivite diizeyinde diisiis ve bazal metabolizma hizinda
yavaglama meydana gelir. Buna ek olarak, yashlikta pankreas beta hiicre
fonksiyonlarindaki azalma ve dokularin insiiline duyarliliginin diismesi, glukoz ve
lipid metabolizmasinda bozulmalara yol acarak TyG indeksinin yiikselmesine
neden olmaktadir. Literatiirdeki metabolik sendrom galismalar1 da yaslanmanin
insiilin direnci igin degistirilemez en giiglii risk faktérlerinden biri oldugunu tutarh
bir sekilde gostermektedir.
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5.7 Cinsiyetin Etkisi (Erkek Cinsiyet Riski)

Regresyon modelimizde erkek cinsiyet, TyG indeksini artiran bagimsiz bir
faktor olarak saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek TyG degerlerine
sahip olmasi, cinsiyete ozgii yaglanma profilleri ve hormonal farkliliklarla
iliskilendirilebilir. Erkeklerde yag dokusu genellikle karin bdlgesinde ve ig
organlarin ¢evresinde (visseral yaglanma/android tip) toplanma egilimindedir.
Visseral yag dokusu, metabolik olarak daha aktiftir ve serbest yag asitlerini
dogrudan karacigere salarak insiilin direncini ve trigliserit tiretimini tetikler.
Kadmlarda ise o6zellikle menopoz dncesi donemde ostrojen hormonunun lipid
profilini diizenleyici ve insiilin duyarliligin artiric1 koruyucu etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle erkek cinsiyetinin metabolik risk agisindan dezavantajli konumda

oldugu diisiiniilmektedir.

5.8 Medeni Durumun Etkisi (Evlilik ve Metabolik Risk)

Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, evli olmanin TyG indeksi {izerinde
yas Ve cinsiyetten bagimsiz olarak artirici bir etkiye sahip olmasidir. Literatiirde
‘evlilik ve Kilo artisi' arasindaki iliski sik¢a rapor edilmistir. Evlilik sonrasi
bireylerin beslenme diizenlerinin degismesi (daha diizenli ancak porsiyon olarak
daha biiyiik ve ¢esitli 6giinler), sosyal aktivitelerin genellikle yemek odakli olmasi
ve bekarlik donemine kiyasla fiziksel goriiniime verilen 6nemin azalmasi gibi
psikososyal faktorler, enerji alimim artirabilir. Ayrica evli giftlerin bos zamanlarini
daha sedanter (TV izleme, ev ici dinlenme vb.) gecirme egilimi, enerji harcamasini

azaltarak insiilin direncine zemin hazirlayabilir.

5.9 Evde Saghkh Beslenme Puaninin Etkisi (Koruyucu Faktor)

Calismamizin ana hipotezini destekler nitelikte; evde saglikli beslenme
puanindaki artisin, TyG indeksini anlamli diizeyde diisiirdiigii saptanmistir. Bu
bulgu, yas, cinsiyet ve medeni durum gibi degistirilemez veya zor degistirilebilir
faktorler kontrol altina alindiginda bile, beslenme davramsimin metabolik saglik

tizerinde bagimsiz bir giice sahip oldugunu kanitlamaktadir.
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Olgegimizde sorgulanan; rafine karbonhidratlardan kaginma, lifli gida
tiketimi, saglikli pisirme yontemlerinin (haslama/firinlama) tercih edilmesi ve
sekerli igeceklerin kisitlanmasi gibi davraniglar, dogrudan postprandiyal (yemek
sonrasi) glukoz dalgalanmalarin1 ve hepatik trigliserit sentezini azaltmaktadir. Bu
sonug, insiilin direncinin dnlenmesinde sadece 'ne yenildiginin' degil, evdeki
beslenme ortaminin ve pisirme aligkanliklarinin iyilestirilmesinin de etkili bir

strateji oldugunu ortaya koymaktadir.

5.10 Uyku ve Beslenme Arasindaki Araci Etki

Yetersiz uykunun insiilin direnci tizerindeki olumsuz etkisi, genellikle istah
diizenleyici hormonlarin (ghrelin/leptin) dengesizlesmesi ve buna bagli gelisen
saghksiz  beslenme tercihleri (yiiksek Kkarbonhidrat alimi) {izerinden
gerceklesmektedir. Regresyon modeline 'Evde Saglikli Beslenme Puani' dahil
edildiginde, uykunun metabolizma tizerindeki bu dolayli etkisi beslenme degiskeni
tarafindan aciklanmis (absorbe edilmis) olabilir. Diger bir ifadeyle; uyku kalitesi
TyG'yi dogrudan degil, beslenme aliskanliklarim degistirerek etkilemektedir.

5.11 Sigara ve Baskin Degiskenler

Sigara kullanimimin metabolik parametreler tizerindeki etkisi, modeldeki yas
ve cinsiyet gibi ¢ok daha giiglii biyolojik belirleyiciler tarafindan perdelenmis
olabilir. Ozellikle erkek cinsiyetinin TyG iizerindeki giiclii etkisi, sigara
kullamminin (erkeklerde daha yaygin olmasi nedeniyle) varyansimi golgelemis
olabilir.

Sonug olarak, mevcut literatiir ve bu ¢alismanin bulgulan birlikte
degerlendirildiginde, TyG indeksinin klinik pratikte kesin bir tan1 arac1 olmaktan
ziyade, insiilin direnci ve kardiyometabolik riskin erken saptanmasinda tarama ve
risk siniflandirma araci olarak kullanilmasi daha uygun goériinmektedir.
Calismamizda TyG indeksinin artis1 ile glisemik kontrol bozuklugu, dislipidemik
profil ve diger kardiyometabolik risk gostergeleri arasindaki anlamli iligkiler, bu
indeksin 6zellikle subklinik dénemde riskli bireylerin belirlenmesinde yararl

olabilecegini gostermektedir. Bu yoniiyle TyG indeksi, invaziv olmayan, kolay
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uygulanabilir ve maliyeti diisiik bir parametre olarak klinik karar siirecine katk1

sunabilecek potansiyele sahiptir.

TyG indeksi i¢in evrensel bir cut-0ff degerinin bulunmamasi ilk bakista bir
dezavantaj olarak degerlendirilebilse de, bu durum aym zamanda indeksin farkli
yas gruplari, cinsiyetler ve etnik popiilasyonlara uyarlanabilirligini artiran bir
Ozellik olarak da yorumlanabilir. Nitekim literatiirde bildirilen farkli cut-off
degerleri, insiilin direncinin biyolojik ve ¢evresel belirleyicilerden giiclii bicimde
etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, TyG indeksinin tek bagina mutlak
bir esik deger ilizerinden degil, bireyin klinik 6zellikleri ve ek risk faktorleriyle

birlikte degerlendirilmesi daha rasyonel bir yaklagim olacaktir.

Bu ¢alismanin bulgulari ayrica, TyG indeksinin yasam tarzi ve 6zellikle
beslenme aligkanliklariyla yakindan iliskili metabolik bir gosterge oldugunu

distindiirmektedir.

Trigliserid ve aclik glukoz diizeylerinden tiiretilen TyG indeksinin, rafine
karbonhidratlardan zengin, yiiksek glisemik yiik i¢ceren, doymus yag orani yiiksek
ve liften fakir beslenme oriintiileriyle olumsuz yonde etkilenebilecegi; buna
karsilik Akdeniz diyeti gibi sebze, meyve, tam tahil, posa, tekli doymamis yag
asitleri ve omega-3 yag asitlerinden zengin beslenme modellerinin TyG indeksini
diisiiriicli yonde etkileyebilecegi dngoriilebilir. Bu durum, TyG indeksinin
yalnizca bir risk belirteci degil, ayn1 zamanda beslenme temelli miidahalelerin
etkinligini izleyebilecek pratik bir izlem parametresi olarak da kullamlabilecegini

diistindiirmektedir.

Dolayisiyla TyG indeksinin, klinik uygulamada bireylerin beslenme ve yasam
tarz1 diizenlemelerine yonlendirilmesinde, 6zellikle erken donemde metabolik risk
tastyan ancak heniiz belirgin klinik hastalik gelistirmemis bireylerde, yol gosterici
bir ara¢ olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Gelecekte yapilacak prospektif,
uzun dénemli ve popiilasyon temelli calismalarla, yasa, cinsiyete, etnik kokene ve
beslenme oriintiilerine 6zgii referans araliklarinin belirlenmesi; ayrica farkl diyet
modellerinin TyG indeksi lizerindeki etkilerinin netlestirilmesi, bu indeksin klinik

ve halk saglig1 uygulamalarindaki yerini daha da gii¢lendirecektir.
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6 SONUC ve ONERILER

6.1. Klinik Uygulamaya Yonelik Oneriler

TyG indeksinin klinik pratikte rutin degerlendirme parametresi olarak
kullanilabilir gibi gériinmektedir.

TyG indeksi; aglik glukozu ve trigliserit diizeyleri ile hesaplanabilen,
kolay uygulanabilir ve diisiikk maliyetli bir biyobelirtegtir. Bu nedenle
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde, metabolik sendrom ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin erken donemde saptanmasinda rutin
tarama araci olarak kullanilabilecegi diistinmekteyiz.

Metabolik sendrom yoOnetiminde yasam tarzi degisikliklerine Oncelik
verilmelidir.

Farmakolojik tedavi yaklagimlarinin yam sira, saglikli beslenme, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, kilo kontrolii ve sigara kullamiminin birakilmasi gibi
yasam tarz1 degisiklikleri tedavinin temelini olusturmalidir.

Beslenme degerlendirmesi klinik muayenenin standart bir bileseni haline
getirilmelidir.

Aile hekimligi ve dahiliye polikliniklerinde hastalarin  yalnizca
biyokimyasal degerlerinin degil, aym zamanda giinlik beslenme
aliskanliklarinin, evde yemek hazirlama sikliginin ve islenmis gida

tiiketiminin de degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

6.2 Beslenme ve Yasam Tarzina Yonelik Oneriler

Akdeniz diyetine uyumun artirilmast tesvik edilmelidir.
Akdeniz diyeti; yiiksek sebze, meyve, tam tahil, baklagil, zeytinyagi ve
balik tliketimi ile diisiik doymus yag ve islenmis gida tiikketimini esas alan
bir beslenme modelidir. Bu ¢alismanin bulgular1 da literatiirle uyumlu
olarak Akdeniz diyetine uyumun metabolik risk faktorleri {izerinde olumlu

etkileri olabilecegini gostermektedir.
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Evde saghkli yemek hazirlama aliskanliklar1  desteklenmelidir.
Ev ortaminda hazirlanan yemeklerin, restoran ve hazir gidalara kiyasla daha
diisiik enerji yogunluguna ve daha yiiksek besin kalitesine sahip oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle bireylerin evde yemek pisirme aliskanliklarinin
artirilmasi ve mutfak becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Islenmis gida ve sekerli igecek tiiketiminin azaltilmasina yonelik farkindalik
kazandirilmalhdir.

Islenmis gidalar, rafine karbonhidratlar ve sekerli igeceklerin asir1 tiiketimi
obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom riskini artirmaktadir. Bu
iiriinlerin tiikketiminin azaltilmasina yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde
egitim programlar1 planlanmalidir.

Fiziksel aktivite, enerji dengesinin tamamlayic1 bir bileseni olarak ele
alinmalidir.

Saglikli beslenmenin yamn sira diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi,
metabolik  parametrelerin  iyilestirilmesi  acgisindan  biiyiik  Oonem
tasimaktadir. Beslenme danigmanligi, fiziksel aktivite onerileri ile birlikte

ele alinmalidir.

6.3. Halk Saghgmna Yoénelik Oneriler

Toplum temelli beslenme egitim programlart yayginlastirilmalidir.
Okullar, is yerleri ve toplum sagligi merkezleri araciligiyla Akdeniz diyeti
ve saglikli yasam aligkanliklarim1 temel alan egitim programlari
diizenlenmelidir.

Sebze, meyve, tam tahil ve saglikli yaglara erisimin artirilmasi; ekonomik,
kiiltiirel ve cevresel engellerin azaltilmasi halk saglig1 agisindan oncelikli
hedeflerden biri olmaldir.

Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik onleyici stratejiler gelistirilmelidir.
Metabolik risk faktorlerinin erken yaslarda basladigi géz oniine alindiginda,
saglikli beslenme aligkanliklarinin  ¢ocukluk doneminden itibaren
kazandirilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Aile temelli beslenme egitimleri

ve okul beslenme programlari bu siirecte kilit rol oynamaktadir.
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6.4. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Prospektif ve uzun stireli calismalar yapilmalidir.
Bu calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel iliski kurulmasi
sinirhidir. TyG indeksi, beslenme Oriintiileri ve metabolik sendrom
arasindaki iliskinin daha net ortaya konabilmesi i¢in uzun siireli prospektif
calismalar gereklidir.

Farkli popiilasyonlarda benzer caligmalar tekrarlanmalidir.
Caligmanin sonuglarinin genellenebilirligini artirmak amaciyla farkli yas
gruplari, sosyoekonomik diizeyler ve kiiltiirel yapilarda benzer arastirmalar
yapilmasim 6nermekteyiz.

Evde saglikli beslenme Olceklerinin gelistirilmesi ve standardizasyonu
saglanmalidir.

Evde saglikli beslenme davraniglarin1 6l¢meye yonelik dlgeklerin gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismalarinin farkli toplumlarda yapilmasi, bu alandaki
bilimsel bilgi birikimini giiclendirecektir.

Beslenme, metabolik gostergeler ve psikososyal faktorlerin birlikte ele
alindig cok boyutlu modeller gelistirilmelidir.
Gelecek aragtirmalarda stres, uyku diizeni ve sosyoekonomik faktorler gibi
degiskenlerin  de metabolik  riskler  iizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesinin iyi olacagini diisiinmekteyiz..

53



7 KAYNAKCA

1. Kylin E. Studien iiber das Hypertonie-Hyperglykdmie-Hyperurikdmiesyndrom.
Zentralbl Inn Med. 1923;44:105-127.

2. Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI, Donato KA,
et al. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement. Circulation.
2009;120(16):1640-1645.

3. American Heart Association. What is metabolic syndrome? [Internet]. Dallas
(TX): American Heart Association; [cited 2025 Jul 9]. Available from:
https://www.heart.org/en/health-topics/metabolic-syndrome/about-metabolic-

syndrome

4. Pucci G, Alcidi R, Tap L, Battista F, Mattace-Raso F, Schillaci G. Sex- and
gender-related prevalence, cardiovascular risk and therapeutic approach in
metabolic syndrome: a review of the literature. Pharmacol Res. 2017;120:34-42.

5. International Diabetes Federation. The IDF consensus worldwide definition of
the metabolic syndrome. Brussels: International Diabetes Federation; 2005.
Available from: https://idf.org/media/uploads/2023/05/attachments-30.pdf

6. Samson SL, Garber AJ. Metabolic syndrome. Endocrinol Metab Clin North Am.
2014;43(1):1-23.

7. Reaven GM. Role of insulin resistance in human disease. Diabetes.
1988;37(12):1595-1607.

8. Zimmet P, Alberti KG, Shaw J. Global and societal implications of the diabetes
epidemic. Nature. 2001;414(6865):782—-787.

9. Kahn SE. The relative contributions of insulin resistance and beta-cell
dysfunction to the pathophysiology of type 2 diabetes. Diabetologia. 2003;46(1):3—
19.

54



10. Minh HV, Tien HA, Sinh CT, et al. Assessment of preferred methods to measure
insulin resistance in Asian patients with hypertension. J Clin Hypertens
(Greenwich). 2021;23(3):529-537.

11. Su X, Peng H, Chen X, Wu X, Wang B. Hyperlipidemia and hypothyroidism.
Clin Chim Acta. 2022;527:61-70. doi:10.1016/j.cca.2022.01.006.

12. Karr S. Epidemiology and management of hyperlipidemia. Am J Manag Care.
2017;23(9 Suppl):S139-S148.

13. Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, et al. 2018 AHA/ACC guideline on the
management of blood cholesterol. J Am Coll Cardiol. 2019;73(24):e285-e350.

14. Tsao CW, Aday AW, Almarzooq ZI, et al. Heart disease and stroke statistics—
2023 update. Circulation. 2023;147(8):e93—e621.

15. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;41(1):111—
188.

16. Nordestgaard BG, Langsted A. Triglyceride-rich lipoproteins and
atherosclerotic cardiovascular disease. Clin Sci (Lond). 2021;135(23):2449-2471.

17. Carroll MD, Kit BK, Lacher DA, et al. Trends in lipids and lipoproteins among
adults in the United States, 1988-2010. JAMA. 2012;308(15):1545-1554.

18. American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care. 2013;36(Suppl 1):S67-S74.

19. World Health Organization. Global health estimates. Geneva: WHO.

20. Sanchez-Iiiigo L, Navarro-Gonzéalez D, Fernandez-Montero A, et al. The TyG
index may predict cardiovascular events. Eur J Clin Invest. 2016;46:189-197.

21. Gao J, Guo X, Jin L, et al. Relationship between TyG index and new-onset
hypertension. J Hum Hypertens. 2023;37(4):280-286.

22. Katipoglu Z, Turan M. Triglyceride-glucose index and retinal vein occlusion.
Turk J Ophthalmol. 2024;54(3):149-152.

55



23. Hacker K. The burden of chronic disease. Mayo Clin Proc Innov Qual
Outcomes. 2024;8(1):112-119.

24. Hauser ME, McMacken M, Lim A, Shetty P. Nutrition—an evidence-based
approach. J Fam Pract. 2022;71(1 Suppl):S5-S16.

25. Lopes JC, Brito IC, Panebianco GB, Boff GW. Lifestyle change as treatment
for type 2 diabetes. Periodicojs. 2021;1(5):1-18.

26. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ. The metabolic syndrome. Lancet.
2005;365:1415-1428.

27. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of metabolic syndrome among US
adults. JAMA. 2002;287(3):356—359.

28. Abact A, Kilickap M, Goksiiliikk H, et al. Metabolic syndrome prevalence in
Turkey. Turk Kardiyol Dern Ars. 2018;46(7):591-601.

29. Institute for Health Metrics and Evaluation. Global burden of disease 2013.

30. Herningtyas EH, Ng TS. Metabolic syndrome prevalence in Indonesia. BMC
Public Health. 2019;19(1).

31. Lemieux I, Pascot A, Couillard C, et al. Hypertriglyceridemic waist.
Circulation. 2000;102(2):179-184.

32. Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, et al. Diagnosis and management of
metabolic syndrome. Circulation. 2005;112:2735-2752.

33. Soebardi S, Purnamasari D, Oemardi M, et al. Dyslipidemia in newly diagnosed
diabetes. 20009.

34. Najarian RM, Sullivan LM, Kannel WB, et al. Metabolic syndrome vs type 2
diabetes as stroke risk.

35. Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, et al. Diagnosis and management of
metabolic syndrome. Curr Opin Cardiol. 2006;21.

36. Son DH, Lee HS, Lee YJ, et al. TyG index vs HOMA-IR. Diabetes Res Clin
Pract. 2021;173:108687.

56



37. Lipinska A, Koczaj-Bremer M, Jankowski K, et al. Family history and
metabolic profile. Diabetol Metab Syndr. 2014;6:75.

38. Sun K, Liu J, Ning G. Smoking and metabolic syndrome. PL0oS One.
2012;7:e47791.

39. Park YW, Zhu S, Palaniappan L, et al. Metabolic syndrome prevalence. Arch
Intern Med. 2003;163:427-436.

40. Gennuso KP, Gangnon RE, Thraen-Borowski KM, et al. Sedentary behavior
and metabolic syndrome. Diabetologia. 2015;58:485-492.

41. Green AK, Jacques PF, Rogers G, et al. Sugar-sweetened beverages and
metabolic phenotype. Obesity (Silver Spring). 2014;22:e157—163.

42. Dhingra R, Sullivan L, Jacques PF, et al. Soft drink consumption and metabolic
syndrome. Circulation. 2007;116:480-488.

43. Fan AZ, Russell M, Naimi T, et al. Alcohol consumption and metabolic
syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2008;93:3833—3838.

44. Gonzélez-Muniesa P, Martinez-Gonzalez MA, Hu FB, et al. Obesity. Nat Rev
Dis Primers. 2017;3:17034.

45. Hales CM, Fryar CD, Carroll MD, et al. Obesity trends in US youth and adults.
JAMA. 2018;319:1723-1725.

46. Flegal KM, Kruszon-Moran D, Carroll MD, et al. Obesity trends in US adults.
JAMA. 2016;315:2284-2291.

47. Manson JE, Colditz GA, Stampfer MJ, et al. Obesity and coronary heart disease.
N Engl J Med. 1990;322:882—-889.

48. Song YM, Sung J, Smith GD, et al. BMI and stroke. Stroke. 2004;35:831-836.

49. Calle EE, Rodriguez C, Walker-Thurmond K, et al. Obesity and cancer
mortality. N Engl J Med. 2003;348:1625-1638.

50. Reeves GK, Pirie K, Beral V, et al. BMI and cancer. BMJ. 2007;335:1134.

51. WHO Global InfoBase Team. SURF Report 2. Geneva: WHO; 2005.

57



52. MacMahon S, Baigent C, Whitlock G, et al. BMI and cause-specific mortality.
Lancet. 2009;373:1083-1096.

53. National Institutes of Health. Clinical guidelines on overweight and obesity.
Obes Res. 1998;6(Suppl 2):51S-209S.

54. Prospective Studies Collaboration. Blood pressure and vascular mortality.
Lancet. 2002;360:1903-1913.

55. Lee SH, Park SY, Choi CS. Insulin resistance mechanisms. Diabetes Metab J.
2022;46(1):15-37.

56. Moon JH, Roh E, Oh TJ, etal. Family history and metabolic disorders. Diabetol
Metab Syndr. 2017;9:16.

57. Hollenbeck C, Reaven GM. Insulin-stimulated glucose uptake. J Clin
Endocrinol Metab. 1987;64:1169-1173.

58. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 2021. Available from:
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/

59. Prospective Studies Collaboration. Blood cholesterol and vascular mortality.
Lancet. 2007;370:1829-1839.

60. Yenigiin M, editor. Insulin resistance measurement methods. Istanbul: Nobel

Tip Kitapevi; 2001.

61. Hosker JP, Matthews DR, Rudenski AS, et al. Continuous infusion of glucose
model. Diabetologia. 1985;28:401-411.

62. Ulu MS, Yiiksel S. Insulin resistance. Kocatepe Tip Dergisi. 2015;16(3):238—
243.

63. Son DH, Lee HS, Lee YJ, Lee JH, Han JH. Comparison of triglyceride-glucose
index and HOMA-IR for predicting prevalence and incidence of metabolic
syndrome. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2022;32(3):596-606.

64. Vasques AC, Novaes FS, de Oliveira Mda S, Souza JR, Yamanaka A, Pareja
JC, et al. TyG index performs better than HOMA in a Brazilian population: a
hyperglycemic clamp validated study. Diabetes Res Clin Pract. 2011;93:e98-e100.

58



65. National Heart, Lung, and Blood Institute. Third Report of the National

Cholesterol Education Program (Adult Treatment Panel 111).

66. Goff DC Jr, Bertoni AG, Kramer H, Bonds D, Blumenthal RS, Tsai MY, Psaty
BM. Dyslipidemia prevalence, treatment, and control in the Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA). Circulation. 2006;113(5):647—-656.

67. Kayikgioglu M, Tokgdzoglu L, Kilickap M, Goksiiliik H, Karaaslan D, Ozer N,
Abac1 A, Yilmaz MB, Bar¢in C, Ates K, Bayram F, Sahin M, Ural D. Data on
prevalence of dyslipidemia and lipid values in Turkey. Turk Kardiyol Dern Ars.
2018;46(7):556-574.

68. Halk Saghigi Genel Midiirliigii Kronik Hastaliklar ve Yasl Sagligi Dairesi
Bagkanlig1. Kronik Hastaliklar Raporu. 2021.

69. Goldschmid MG, Connor EB, Edelstein SL, Wingard DL, Cohn BA, Herman
WH. Dyslipidemia and ischemic heart disease mortality among men and women
with diabetes. Circulation. 1994;89:991-997.

70. American Diabetes Association. Dyslipidemia management in adults with
diabetes. Diabetes Care. 2004;27(Suppl 1):S68-S71.

71. Goldberg 1J. Diabetic dyslipidemia: causes and consequences. J Clin Endocrinol
Metab. 2001;86:965-971.

72. Simental-Mendia LE, Rodriguez-Moran M, Guerrero-Romero F. The product
of fasting glucose and triglycerides as surrogate for identifying insulin resistance.
Metab Syndr Relat Disord. 2008;6(4):299-304.

73. Lee SH, Kwon HS, Park Y M, et al. Predicting the development of diabetes using
the product of triglycerides and glucose. PLoS One. 2014;9(2):€90430.

74. Navarro-Gonzalez D, Sanchez-Thigo L, Pastrana-Delgado J, Fernandez-
Montero A, Martinez JA. TyG index improves diabetes prediction. Prev Med.
2016;86:99-105.

59



75. Guerrero-Romero F, Simental-Mendia LE, Gonzalez-Ortiz M, et al. Product of
triglycerides and glucose compared with clamp. J Clin Endocrinol Metab.
2010;95(7):3347-3351.

76. Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, et al. 2019 ACC/AHA guideline on
primary prevention. J Am Coll Cardiol. 2019;74(10):e177—e232.

77. Orlich MJ, Fraser GE. Vegetarian diets in Adventist Health Study 2. Am J Clin
Nutr. 2014;100 Suppl 1:353S-358S.

78. Song M, Fung TT, Hu FB, et al. Animal and plant protein intake and mortality.
JAMA Intern Med. 2016;176(10):1453-1463.

79. Small BJ, Dixon RA, McArdle JJ, Grimm KJ. Lifestyle engagement and
cognitive decline. Neuropsychology. 2012;26(2):144—155.

80. Willett W, Rockstrom J, Loken B, et al. Food in the Anthropocene. Lancet.
2019;393(10170):447-492.

81. Afshin A, Sur PJ, Fay KA, et al. Health effects of dietary risks. Lancet.
2019;393:1958-1972.

82. Schwingshackl L, Bogensberger B, Hoffmann G. Diet quality and health
outcomes. J Acad Nutr Diet. 2018;118(1):74-100.

83. Camara M, Giner RM, Gonzalez-Fandos E, et al. Food-based dietary guidelines
worldwide. Nutrients. 2021;13(9).

84. Voortman T, Kiefte-de Jong JC, Ikram MA, et al. Dutch dietary guidelines and
mortality. Eur J Epidemiol. 2017;32(11):993-1005.

85. Herforth A, Arimond M, Alvarez-Sanchez C, et al. Global review of dietary
guidelines. Adv Nutr. 2019;10(4):590-605.

86. Cara KC, Goldman DM, Kollman BK, et al. Dietary recommendations meta-
epidemiology. Nutr Rev. 2023;81(7):805-826.

87. Garvey WT, Mechanick JI, Brett EM, et al. AACE obesity guidelines. Endocr
Pract. 2016;22(Suppl 3):1-203.

60



88. El-Deeb MH, Sulaiman KJ, Al-Riyami AA, et al. Oman hypertension
guidelines. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2015;22(1):83-97.

89. Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, et al. Hypertension Canada 2020
guidelines.

90. Araki E, Goto A, Kondo T, et al. Japanese diabetes guideline 2019. Diabetol
Int. 2020;11(3):165-223.

91. Tajima N, Noda M, Origasa H, et al. Japanese diabetes guideline 2013. Diabetol
Int. 2015;6(3):151-187.

92. Pietrzak A, Skrzydto-Radomanska B, Mulak A, et al. IBS guidelines. Prz
Gastroenterol. 2018;13(4):259-288.

93. Lacy BE, Pimentel M, Brenner DM, et al. ACG IBS guideline. Am J
Gastroenterol. 2021;116(1):17-44.

94. Song KH, Jung HK, Kim HJ, et al. Korean IBS guidelines. J Neurogastroenterol
Motil. 2018;24(2):197-215.

95. D'Innocenzo S, Biagi C, Lanari M. Obesity and Mediterranean Diet. Nutrients.
2019;11(6):1306.

96. Kris-Etherton P, Harris WS, Appel LJ. Fish consumption and CVD. Circulation.
2002;106(21):2747-2757.

97. Graham |, Atar D, Borch-Johnsen K, et al. European CVD prevention
guidelines. Eur Heart J. 2007;28(19):2375-2414.

98. Carroll D, Roth MT. Omega-3 cardioprotection. Ann Pharmacother.
2002;36(12):1950-1956.

99. Chen Q, Cheng LQ, Xiao TH, et al. Omega-3 and sudden cardiac death.
Cardiovasc Drugs Ther. 2011;25(3):259-265.

100. Di Minno M, Tremoli E, Tufano A, et al. Omega-3 strategies. Thromb
Haemost. 2010;104(4):664—680.

61



101. Filion K, ElI Khoury F, Bielinski M, et al. Omega-3 in high-risk patients. BMC
Cardiovasc Disord. 2010;10:24.

102. Whelton S, He J, Whelton PK, Muntner P. Fish intake and CHD. Am J Cardiol.
2004;93(9):1119-1123.

103. He K, Song Y, Daviglus ML, et al. Fish consumption and CHD mortality.
Circulation. 2004;109:2705-2711.

104. Balk E, Lichtenstein AH, Chung M, et al. Omega-3 and serum markers.
Atherosclerosis. 2006;189(1):19-30.

105. Appel L, Miller ER 3rd, Seidler AJ, Whelton PK. Fish oil and blood pressure.
Arch Intern Med. 1993;153(12):1429-1438.

106. Morris M, Sacks F, Rosner B. Fish oil and BP. Circulation. 1993;88(2):523—
533.

107. Lichtenstein A, Appel LJ, Brands M, et al. AHA diet and lifestyle
recommendations. Circulation. 2006;114(1):82—96.

108. Hu FB, Stampfer MJ, Manson JE, et al. Dietary fat and CHD in women. N
Engl J Med. 1997;337(21):1491-1499.

109. Covas MlI, Nyyssonen K, Poulsen HE, et al. Polyphenols in olive oil. Ann
Intern Med. 2006;145(5):333-341.

110. Visioli F, Caruso D, Grande S, et al. VOLOS study. Eur J Nutr.
2005;44(2):121-127.

111. Marin C, Ramirez R, Delgado-Lista J, et al. Mediterranean diet and
endothelium. Am J Clin Nutr. 2011;93(2):267-274.

112. Dauchet L, Amouyel P, Hercberg S, Dallongeville J. Fruits, vegetables and
CHD. J Nutr. 2006;136(10):2588-2593.

113. He FJ, Nowson CA, Lucas M, MacGregor GA. Fruit and vegetables and CHD.
J Hum Hypertens. 2007;21(9):717-728.

62



114. Liu S, Stampfer MJ, Hu FB, et al. Whole grains and CHD. Am J Clin Nutr.
1999;70(3):412-419.

115. Anderson JW, Baird P, Davis RH, et al. Dietary fiber benefits. Nutr Rev.
2009;67(4):188-205.

116. Aune D, Keum N, Giovannucci E, et al. Whole grains and mortality. BMJ.
2016;353:i2716.

117. Hu FB, Manson JE, Willett WC. Dietary fat types and CHD. J Am Coll Nutr.
2001;20(1):5-19.

118. Mente A, de Koning L, Shannon HS, Anand SS. Diet and CHD causality. Arch
Intern Med. 2009;169(7):659-669.

119. Hu FB, Stampfer MJ. Nut consumption and CHD. Curr Atheroscler Rep.
1999;1(3):204-209.

120. Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, et al. Diet, lifestyle and weight gain. N Engl
J Med. 2011;364:2392—-2404.

121. Kelly R. Diet and exercise in hyperlipidemia. Am Fam Physician.
2010;81(9):1097-1102.

122. Bazzano L, He J, Ogden LG, et al. Legumes and CHD. Arch Intern Med.
2001;161(21):2573-2578.

123. Zhan S, Ho SC. Soy protein meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2005;81(2):397—
408.

124. Salas-Salvado J, et al. Mediterranean diet with nuts and metabolic syndrome.
Arch Intern Med. 2008;168(22):2449-2458.

125. Widmer RJ, Flammer AJ, Lerman LO, Lerman A. Mediterranean diet and
cardiovascular disease. Am J Med. 2015;128(3):229-238.

126. Kaczmarek C, Zgliczynski W, Milewicz A, et al. Triglyceride—glucose index
as a marker of insulin resistance in young Caucasian women with polycystic ovary
syndrome.

Life (Basel). 2025;15(5):691.

63



127. Dang Y, Zhang X, Liu Y, et al. Associations of triglyceride—glucose index
and its obesity-related indices with cardiovascular disease and cardiovascular
mortality in US adults: NHANES 2003—-2018. Cardiovasc Diabetol. 2024;23:211.

128. Lee SH, Yang HK, Ha HS, Lee JH, Kwon HS, Park YM, et al. Changes in
Metabolic Health Status Over Time and Risk of Developing Type 2 Diabetes.
Medicine. 2015;94(40):e1705

64



8 OZET

Amac:

Metabolik sendrom, insiilin direnci, dislipidemi, obezite ve hipertansiyon gibi
birbiriyle iliskili metabolik bozukluklarin bir arada bulundugu, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabetes mellitus gelisimi agisindan yiiksek risk olusturan
onemli bir klinik tablodur. Insiilin direnci, metabolik sendromun temel
patofizyolojik mekanizmalarindan biri olup erken donemde saptanmasi
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu calismada, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran bireylerde
metabolik sendrom, Trigliserit-Glukoz (TyG) indeksi ve evde saglikli beslenme

davramslar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Bu tanimlayici, kesitsel ve retrospektif calisma, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra yiiritiilmistiir.
Caligmaya 01.09.2025-01.12.2025 tarihleri arasinda aile hekimligi birimlerine
basvuran toplam 403 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik verileri,
klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular1 hastane bilgi sistemi iizerinden elde
edilmistir. TyG indeksi, aclik trigliserit ve aglik glukoz degerleri kullanilarak
hesaplanmistir. Evde saglikli beslenme davraniglari, yapilandirilmis “Evde
Saglikli Beslenme Olgegi” ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak yapilmus, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismada TyG indeksi ile metabolik sendrom bilesenleri arasinda anlamli iligkiler
saptanmistir. TyG indeksi; yas, viicut kitle indeksi, aglik glukozu, HbA ¢, trigliserit
diizeyleri ve kan basinci degerleri ile pozitif yonde anlamli korelasyon gostermistir.
Metabolik sendromu olan bireylerde TyG indeksi anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur. Evde saglikli beslenme puanlar arttik¢a TyG indeksi degerlerinin
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azaldig1 ve saglikli beslenme davranislarinin metabolik risk tizerinde koruyucu etki
gosterdigi  belirlenmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde, evde saglikli
beslenme puam TyG indeksini bagimsiz olarak yordayan 6nemli faktdrlerden biri

olarak saptanmustir.

Sonug:

Bu calisma, TyG indeksinin metabolik sendrom ve kardiyometabolik riskin
degerlendirilmesinde pratik, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir biyobelirteg
oldugunu gostermektedir. Evde saglikli beslenme davranmiglarinin TyG indeksi ve
metabolik risk lizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde TyG indeksinin rutin degerlendirmelere eklenmesi ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi, metabolik sendrom ve iliskili kronik

hastaliklarin erken tan1 ve 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler:
Metabolik sendrom, Trigliserit-Glukoz indeksi, Insiilin direnci, Evde saglikli

beslenme, Kardiyometabolik risk
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9 ABSTRACT

Objective:

Metabolic syndrome is an important clinical condition characterized by the
coexistence of interrelated metabolic disorders such as insulin resistance,
dyslipidemia, obesity, and hypertension, and it poses a high risk for the
development of cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus. Insulin
resistance is one of the main pathophysiological mechanisms underlying metabolic
syndrome, and its early detection is critical for disease prevention. The aim of this
study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome, the
triglyceride—glucose (TyG) index, and healthy eating behaviors at home among
individuals attending the Department of Family Medicine at Akdeniz University

Faculty of Medicine.

Materials and Methods:

This descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted after
obtaining approval from the Akdeniz University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee. A total of 403 individuals who attended family
medicine units between 01.09.2025 and 01.12.2025 were included in the study.
Demographic characteristics, clinical data, and laboratory findings of the
participants were obtained from the hospital information system. The TyG index
was calculated using fasting triglyceride and fasting glucose levels. Healthy eating
behaviors at home were assessed using a structured “Home Healthy Eating Scale.”
Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics 25 software, and a

p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results:

Significant associations were found between the TyG index and components of
metabolic syndrome. The TyG index showed significant positive correlations with
age, body mass index, fasting glucose, HbAlc, triglyceride levels, and blood

pressure values. Individuals with metabolic syndrome had significantly higher TyG
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index values. As home healthy eating scores increased, TyG index values
decreased, indicating a protective effect of healthy dietary behaviors on metabolic
risk. In multiple linear regression analysis, the home healthy eating score was

identified as an independent predictor of the TyG index.

Conclusion:

This study demonstrates that the TyG index is a practical, low-cost, and easily
applicable biomarker for assessing metabolic syndrome and cardiometabolic risk.
Healthy eating behaviors at home were shown to have a favorable effect on the TyG
index and metabolic risk. Incorporating the TyG index into routine assessments in
primary care settings and promoting healthy eating habits may contribute to the

early diagnosis and prevention of metabolic syndrome and related chronic diseases.

Keywords:
Metabolic syndrome, Triglyceride—glucose index, Insulin resistance, Home healthy
eating, Cardiometabolic risk
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10 EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Metbaolik Sendrom, Trigliserit-Glukoz
Indeksi ve Evde Saglikli Beslenme Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Icerigi: Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalinda yiiriitiilen bir tez
calismasidir.Bu ¢alisma ile Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve onam
veren 18 yas iizeri kisilerden 6ncelikle Saglikli Beslenme
Aligkanliklart Anketinin ¢6zmesinin istenmesi daha sonra trigliserit

ve glukoz degerleri kullanilarak TyG hesaplanmasini igermektedir.
¢. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma ile Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden ve onam
veren 18 yas iizeri kisilerin beslenme sekli ve TyG arasinda bir

etkilesim olup olmadiginin anlasilmasini amaglamaktadir.
d. Arastirmanin Nedeni:

(X) Tez galigmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihmcy/Goniillii Sayst:
403

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:

Deneysel iglem yok.
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Goniilliiniin/Katihmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi

Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin
bana asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin

bilincindeyim: Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Goniilliller/Katihmecilar I¢cin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismamn katilimcilara genel saglik durumlarina yonelik tedavi ve

sosyal destek alaninda yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve
zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen

kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Afra Aslan
Zararlarin Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan
tibbi bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi,
uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara
(sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum,
masraflarimin Dr. Og. Gor. Hasan Hiiseyin AVCI tarafindan

karsilanacag1 bana bildirildi.

. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret

istenmeyecektir.

Goniilliiliik, Cahsmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme
Hakki, Cahsmadan Cikarilma
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a. Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli

olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi. c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir
gerekge gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan

cekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak

onayimi almadan beni calisma kapsamindan cikarabilir.
Gizlilik:

Calismamn sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli

tutulacaktir.

. Calismaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katilimciya
verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adl
metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim.
Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hic¢bir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. Bu

metnin imzali bir kopyasini aldim.
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Goniilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek3. Evde Saglikli Beslenme Anketi

Saglikli Beslenme Aligkanliklar1 Anketi

Saym Katilimci, bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitiilen saglikli beslenme aligkanliklarin
degerlendirmeye yonelik bilimsel bir ¢aligmadir. Anket 3 béliimden olusmaktadir.
Birinci boliimdeki sorular sizin sosyodemografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve gizli
tutulacaktir. Tkinci boliimde evde saglikli beslenme anketi yer almaktadir. Ugiincii
boliime ise trigliserit ve glukoz gibi bazi tibbi laboratuvar ve muayene
bulgulariniz not edilecektir. Yanitladiginiz anket sorulari arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecek ve bilimsel amagl kullanilacaktir. Liitfen tiim sorulari sizin i¢in
en uygun sikki isaretleyerek yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. BOLUM: Sosyodemografik Ozellikler

1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz nedir?
a.Kadm  b. Erkek c. Belirtmek istemiyorum

3. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli

4. Cocugunuz var m1?
a. Var b. Yok

5. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Okuma yazma bilmiyor b. Okuryazar c. Ilkdgretim d. Lise e.Universite
veya yiiksekokul

6. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Emekli

7. Sosyal giivenceniz var mi1?
a. Var b. Yok

8. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Gelirim giderimden;

a. Cok diistik b. Diistik c. Esit  d. Yiiksek e. Cok yiiksek

9. Tam aldiginiz saglik sorunlarimz var mi?
a. Evet (belirtiniz): b. Hayir

10. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Hi¢ igmedim b. Biraktim  c. Igiyorum

11. Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?
a. Hi¢ veya haftada 1 kez yada daha az
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b. Haftada 2-3 kez

c. Haftada 4 kez veya daha fazla

12. Yeterli uyku uyuyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

c. Fikrim yok

13. Genellikle hayatiniz sizce ne kadar stresli?

a. Cok az

2.BOLUM

b. Az

c. Orta

d. Fazla

e. Cok fazla

Bu boliimde evde saglikli beslenme aliskanliklariniz degerlendrilecektir. Evde

beslenme tarzinizi g6z 6niinde bulundurarak liitfen size en uygun sikki

isaretleyiniz.

Ifade

1

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

2
Katilmiyoru
m

3

Kararsizi
m

4
Katiliyoru
m

5
Kesinlikle
Katiliyoru
m

1.
Hazirlanan
yemekler
genellikle
kizartma
veya yagda
pisirme
yontemiyle
yapilir.

2.
Yemeklerde
yag orani
yiiksek
malzemeler
(tereyagi,
krema,
islenmis et)
sik kullanilir.

3. Tathlar ve
hamur igleri
sik sik
yapilir ve
sunulur.

4. Sebze
yemeklerine
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genellikle az
yer verilir.

5. Saglhikh
pisirme
yontemleri
(haslama,
bugulama,
firinlama)
genellikle az
kullanilir.

6.
Yemeklerde
miktar
kontroli
yapilmaz,
isteyen
istedigi
kadar
alabilir.

7. Yagsiz
veya az yagl
alternatifler
yerine tam
yagl tirlinler
tercih edilir.

8. Disaridan
yemek
siparisi
vermek,
yemek
yapmaktan
daha

yaygindir.

9. Ana
yemeklerde
genellikle
beyaz
ekmek,
pilav,
makarna gibi
rafine
karbonhidrat
lar bulunur.

10.
Kahvaltilar
genellikle
hazir ve
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sekerli
irliinlerden
olusur.

11. Lifli
gidalar
(sebze,
baklagil, tam
tahillar)
yeterince
kullanilmaz.

12. Ara
oglinlerde
sekerli veya
unlu gidalar
tercih edilir.

13. Yapilan
tatlilarin
seker orani
azaltilmaz.

14. Hazir
soslar, cabuk
karisimlar
(toz gorba,
ketcap,
mayonez)
yemeklerde
sik kullanilir.

15. Sekerli
icecekler
(meyve
suyu, kola,
enerji icecegi
vb.) sik
tiketilir.

16. Giinlik
Su
tiikketimimin
yeterli
oldugunu
diisiiniiyoru
m

17.
Yemekler
genellikle
gec saatlerde
hazirlanip
yenir.
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18. Tuzu
fazla olan
konserve,
tursu, salca
gibi tirtinler
yemeklerde
sik kullanilir.

19. Yemek
hazirhig1
sirasinda
saghk
kosullari
dikkate
alinmaz
(6rnegin
diyabet,
hipertansiyo
n olan
bireyler).

20. Saghkl
yemek
hazirlama
konusunda
bilgi
eksikligim
oldugunu
diigiiniiyoru
m

21. Yapilan
yemekler
saglikl
secimleri
desteklemiyo
r gibi
hissediyoru
m

22.
Yemeklerin
icerigi
hakkinda
konusma ya
da Oneride
bulunma
sansim
genellikle
olmaz.

23. Evde
yemekleri
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hazirlayan
kisi saglik
yoOniinden
dengeli
beslenmeye
onem verir.

24. Yemek
hazirlayan
kisiye
saglikli
pisirme
Onerilerinde
bulunurum.

25. Ailede
beslenmeyle
ilgili
kararlari
birlikte
aliriz.

26. Saghkl
beslenme
konusunda
farkindalik
olusturmaya
caligirim.

27. Kola,
meyve
nektari
yerine diyet
kola, %100
meyve suyu,
ayran gibi
secenekler
tercih edilir.

28. Giinde 4
ve daha fazla
porsiyonda
meyve
tiketirim.

29.
Genellikle
cok az
meyve
tiiketirim.

3.BOLUM

Trigliserit: Glukoz:






