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Diyet paterni kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilir. Bu ¢alisma, diyet oriintiisiiniin kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk
faktorii olup olmadigini arastirma amaci ile yiriitilmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riskin belirlenmesinde SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) ve ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease) risk degerlendirme sistemleri kullanilmigtir. Ka-
tilmailarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi amaciyla kisa fiziksel aktivite degerlendirme araci karsilikli gérissme
yolu ile uygulanmugtir. Mevcut diyetin 6riintiisiiniin belirlenmesinde 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 kullanilmig ve enerji ve
besin 6geleri alimlar1 degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina odaklanildiginda; inaktif olan bireylerin yeterli fiziksel aktivite
yapanlara gore yiiksek/gok yiiksek KVH riskinin 1,46 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,04). Enerji aliminn bir birim
artmasi yiiksek/gok yiiksek KVH riskini ve 10 yillik orta/yiiksek KVH riskini 1,02 kat (p<0,001), doymus yag aliminin bir birimlik
artmasi ise 10 yillik orta/yiiksek KVH riskini 1,02 kat artirmaktadir (p=0,04). Karbonhidrat alim yiizdesindeki her bir birimlik
artis yiiksek/gok yiiksek KVH riskini 1,01 kat (p=0,03), 10 yillik orta/yiiksek KVH riskini 1,02 kat artirmakta (p=0,005) iken,
protein alim yiizdesindeki her bir birimlik artis yiiksek/gok yiiksek KVH riskini 0,96 kat azaltmaktadir (p=0,02). Bu ¢alisma, Tiirk
toplumunda dengeli ve saglikli beslenme 6zelliklerini barindiran diyetin daha diisitk KVH riski ile iligkili olabilecegini ortaya
koyan ve diyet 6zelliklerini biitiinciil olarak degerlendiren ilk ¢alismadir.
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Abstract

Dietary patterns may be related to cardiovascular diseases. This study was conducted with the aim of investigating whether dietary
pattern is a risk factor for cardiovascular diseases. SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) and ASCVD (Atherosclerotic
Cardiovascular Disease) risk assessment systems were used to determine cardiovascular disease risk. In order to evaluate the
physical activity levels, a short physical activity assessment tool was applied by mutual interview. 24-hour food consumption re-
cords were used to determine the pattern of the current diet and energy and nutrients intakes were evaluated. When focusing on
the findings; It was found that individuals who are inactive have a 1.46 times higher risk of high/very high CVD than those who
do adequate physical activity (p=0.04). One unit increase in energy intake increases the risk of high/very high CVD and 10-year
moderate/high CVD risk 1.02 times (p<0.001), while a one-unit increase in saturated fat intake increases the risk of moderate/
high CVD at 10 years 1.02 times (p=0.04). Each unit increase in the percentage of carbohydrate intake increases the risk of high/
very high CVD by 1.01 times (p=0.03) and the 10-year risk of moderate/high CVD by 1.02 times (p=0.005), while each unit in
the percentage of protein intake increases the risk of high/very high CVD by 1.01 times (p=0.03), reduces the risk of high/very
high CVD by 0.96 times (p=0.02). This is the first study to holistically evaluate dietary characteristics in a Turkish population and
demonstrate that a balanced diet may be associated with a lower CVD risk.
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Diyet Ozellikleri ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

1. Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel
capta en Onemli saglik sorunlarindan biri
olup morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1).
Sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
artmis beden kiitle indeksi ve sagliksiz diyet
kaliplar1 gibi degistirilebilir faktérler KVH
ve bunlara bagli oliimlerle iligkilidir (1).
Beslenme seklinin KVH’mm ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu gosterilmekte (2) ve
KVH i¢in en oOnemli risk faktorlerinden
birinin sagliksiz beslenme aliskanliklar
oldugu vurgulanmaktadir (3). Hareketsiz bir
yasam tarzi, sagliksiz bir diyet Oriintiisiiniin
benimsenmesi, asir1 viicut agirligi ve obezite
KVH  riskinin  artis nedenleri  olarak
gosterilmektedir (4). KVH riskinin dnlenmesi
icin beslenme kritik bir role sahiptir. Son
zamanlarda diyet kaliplari, diyet kilavuzlar1 ve
diyet kalitesi indeksleri kullanilarak beslenme-
KVH iligkisini ortaya ¢ikarmaya yonelik
caligmalar yiiriitilmektedir (2, 5, 6). Diyetin
yag ve kolesterol icerigi KVH i¢in bir risk
faktorii olarak kabul edilmekte ve KVH'n
onlenmesinde asir1 yag ve kolesterol alimin
azaltmaya yonelik davramis degisikliklerinin
faydali oldugu bildirilmektedir (7). Diyet
orintiisi.  ve Ozellikleri ile KVH risk
baglantisin1 arastiran c¢aligmalar kisithdir. Bu
calisma, diyeti Ozelliklerinin ve Oriintiisiiniin
KVH riski ile baglantisimm agiga ¢ikarma
amaciyla yiritiilmiigtiir. Diyet pek ¢cok KVH
risk faktoriine gore elimine edilmesi daha
kolay bir faktéor oldugundan arastirmalarla
mevcut iligkilerin belirlenmesi KVH morbidite
ve mortalite riskinin azaltilmasi adina 6nemli
bir adim olacaktir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Orneklem Secimi

Bu calisma; Tiirkiye geneli toplum saglig
merkezlerine ve aile hekimliklerine (n=22)
bagvuran 40-75 yas arast saghikli goniilli
bireyler (n=1339, kadin n=805, erkek n=534)
ile gergeklestirilmistir.  Toplum  sagligi
merkezleri ve aile hekimlikleri ile iletisime
gecilmis ve arastirmaya goniilli  olan
kurumlardan alman Orneklem ile ¢alisma

Helsinki Deklerasyonu prensiplere uygun
olarak  vyiiriitilmiistiir.  Ilk  goriismede
katihmcilar  bilgilendirilmis ve katilmaya

goniillii  olanlardan bilgilendirilmis onam
formu almmustir. Inme, miyokard enfarktiisii,
koroner arter bypass, perkiitan koroner girigim,
koroner anjiografi, kalp yetmezligi, periferik
arter hastaligi gibi kronik KVH 06ykiisii olan,
kanser, hepatik ve renal hastalig1 olan, 6zel bir
diyet programi uygulayan, 40 yas alt1 ve 75
yas Ustli olan, hamile ve emziren bireyler
caligma dis1 birakilmigtir. Caligmaya katilmayi
onaylayan, dislama kriterlerinden bir veya
birden fazlasina sahip olmayan 40-75 yas arasi
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil etme
ve hari¢ tutma kriterlerine gore katilimci alim
akis semasi Sekil 1'de verilmistir. Calisma
protokolii, Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan 965 (E-10840098-772.02-
6795) karar numarasi ile onaylanmustir.

| 1785 birey calismaya katiimaya gnllD oldu ‘

31 £8nilli yas kritarini saflamad & icin calisma disi birskildi
_

26 g5nall Gzel bir diyetprogrami uyguldigticin calisma digt
birakildi

Dzhil edilme
krite

277 £8NUING krenik bir hastal g cldugu icin galima dist

—_
birakldi

kargilamayanlar

48 gonilli hepatik bir hastali olduZu igin calisma digi
birskildi

B

164 gonallGkronik kardiyovaskiler bir hastalig oldugu

_—
icin calisma digi birakild

47 gENUIIG renal bir hzstalig) cldugu igin calima dig
birskildi

_—
birskildi.

18 £6n@l1G kanser dykis nadeni ile calisma disi |

116 ile gahigmaya baglands

112 £8nillG
tamamlamadig)

n titketim kaydini

E—— galigma dig: barakildr

1339 gBnallG ile calisma tamamiands ‘

Sekil 1. Dahil etme ve dislama kriterlerine gore
katilimcer akis semasi

2.2, Verilerin
Degerlendirilmesi

Toplanmas ve

Anket formu araciligiyla genel ozellikler ve
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve
fiziksel aktivite durumuna dair bilgiler elde
edilmistir. Goniilliilerin hasta dosyasindan
biyokimyasal parametre degerleri alinmis, kan
basinci Olgiilmiis ve antropometrik olg¢iimleri
almmustir.  Her  bireyin  biyokimyasal
parametreleri  ve  sistolik kan  basinci
dogrultusunda kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
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riski belirlenmistir. Bu riskin belirlenmesinde
SCORE  (Systematic = Coronary  Risk
Evaluation) ve ASCVD (Atherosclerotic
Cardiovascular Disease) risk degerlendirme
sistemleri kullanilmistir.

2.3. Kardiyovaskiiler Riskin
Degerlendirilmesi

Optimal, 10 yillik ve yasam boyu KVH riski,
biyokimyasal parametreler, sistolik kan basinci
Olglimleri, yas, cinsiyet, statin veya aspirin
kullanimi, diyabet Oykiisii ve sigara i¢gme
durumu  kullanilarak  belirlenir. ~ Avrupa
Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen
Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi
(SCORE) ve Amerikan Kardiyoloji Koleji
tarafindan gelistirilen Aterosklerotik
Kardiyovaskiiler Hastalik (ASCVD) Risk
Estimator Plus programi, yasam boyu ve 10
yillik kardiyovaskiiler tahmini tahmin etmek
icin kullanilan degerlendirme modelleridir
(8).10 y1llik KVH riskini hesaplamada sistolik

kan basinci, kolesterol degeri ve sigara
kullanma  durumlarina  iligkin  veriler
kullanilmugtir

(https://www.heartscore.org/tr TR/access-

heartscore). SCORE hesaplamasina gore; <1
diisiik, 1-5 orta, >5 ve<10 yiiksek, >10 ¢ok
yiiksek risk olarak tanimlanmaktadir (9).
Optimal risk, 10 yillik risk ve omiir boyu risk
ve optimal risk belirlemek amaciyla ASCVD
Risk Estimator Plus programi kullanilmistir
(https://tools.acc.org/ascvd-risk-estimator-

plus/#!/calculate/estimate/). Risk
hesaplanirken yas, cinsiyet, sistolik ve
diyastolik basing, total kolesterol, HDL

kolesterol, LDL kolesterol degerleri ile birlikte
diyabet Oykiisii, sigara kullanim durumu,
hipertansiyon tedavisi, statin tedavisi ve
aspirin tedavisi kullanip kullanmadigina iliskin
sorularin yanitina goére risk hesaplanmustir.
Toplam skor <5 ise diigiik risk, 5 ve 7.4 ise
sinirda risk, 7.5 ve 19.9 ise orta risk, >20 ise
yliksek risk olarak degerlendirilmistir (10).
SCORE ve ASCVD risk hesaplamasinda
gerekli olan kan basinci standart bir protokol
uygulanarak elde edilmistir; en az 15 dakika
istirahatten sonra kalibrasyonu yapilmis bir
tansiyon aleti ile oturur pozisyonda her iki
koldan sistolik kan basinct mm/hg cinsinden
olciiliip iki degerin ortalamasi kaydedilmistir.
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2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimcilarin  fiziksel aktivite seviyelerinin
degerlendirilmesi amaciyla iki soruluk kisa
fiziksel aktivite degerlendirme aract karsilikli
goriisme yolu ile uygulanmustir. iki sorudan
elde edilen toplam skor hesaplanarak 0-3 puan
araliginda ise yetersiz aktif, >4 puan ise yeterli
derecede aktif olarak degerlendirilmigtir (11).

2.5. Antropometrik Olgiimlerin Alinmast ve
Degerlendirilmesi

Viicut agirhigr kalibrasyonu yapilmis tarti
aletiyle alinmis ve boy uzunlugu stadiometre
ile dl¢iilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirhgmin  (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile elde edilmistir. Bel
gevresi  Olclimii  i¢in  ideal  pozisyon
saglandiktan sonra, sag en alt kaburga kemigi
ile iliyak kemigi arasi1 mesafenin tam orta
noktasi igaretlenerek esnemez mezura yere
paralel gelecek sekilde Ol¢iim almmistir (12).
Boyun c¢evresi icin esnemez mezura ile
krikotiroid ~membranin  superior  kenari
hizasindan Ol¢iim almmustir (13). Kronik
hastalik riskinin gostergesi olan bel boy orani;
bel ¢evresinin (cm), boy uzunluguna (cm)
oranlanmasiyla elde edilmistir (14).

2.6. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin
Degerlendirilmesi

Ileriye doniik 3 giinliik (2 haftaici, 1 haftasonu
giin) besin tliketim kayitlar1 online olarak elde
edilerek enerji ve besin Ogeleri alimlari
degerlendirilmistir. Katilimcilar, besin tiikketim
kaydin1 doldurmadan once aragtirmacilar
tarafindan yonlendirilmistir. Porsiyon
boyutlari, ev dlgiileri, besin fotograf katologu
gorselleri ve besin tliketim kaydinin nasil
tutulacagina iligkin acgiklayict bir metin ile
gontilliiler bilgilendirilmistir. Ayrica,
doldurulmus bir giinliik besin tiiketim kayd
ornekleri verilmis ve katilimcilardan 6rnek bir
giinlik besin tiiketim kaydina goére formu
doldurmalar1 istenmistir. Katilimcilarin besin
tiketim kayitlarindan yola c¢ikarak enerji ve

besin  Ogesi alimlarmin  hesaplanmasinda
Bilgisayar Destekli Beslenme Programi
(Beslenme Bilgi Sistemi-BeBIS)
kullanilmustir.



2.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
versiyon 25 ve MedCalc istatistik paket
programi kullanilmistr. Verilerin
¢Oziimlenmesinde Olgeklerde siirekli yapidaki

verilen istatistigi yapilirken ortalama ve
standart sapma, kategorik  degiskenleri
tanimlarken frekans ve yiizde degerler

kullamlmistir. Olgeklerin ikiden fazla grup
ortalamalar karsilastirmak igin One Way
ANOVA test kullanilmisir. ANOVA ile
farklilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak
Tukey istatistigi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler arasi iliski durumunun
degerlendirilmesi i¢in Ki-Kare test istatistigi
kullanilmigtir.  Kardiyak risk  durumunu
etkileyen faktorlerin maruziyet riskini tahmin
etmede Lojistik Regresyon ile belirlenerek
maruziyet oran1 (odds ratio) verilmistir.
Verilerin istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmustir.

3. Bulgular

Katilimeilarin KVH risk smiflamalarina gore
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Kardiyovaskiiler risk dagilimlar
incelendiginde, yasa bagli olarak KVH
riskinde  anlamli  bir artis  oldugu
goriilmektedir. KVH riski diisiik olan

katilimcilarin %44,5’inin 40-45 yas, sinirda
olanlarin ise biiyiik bir c¢ogunlugunun
(%29,0) 55-60 yas araliginda oldugu ve orta
derecede riske sahip olanlarin biiyiik bir
¢ogunlugunun 55 yas ve iizeri oldugu
gorlilmiis olup yiikksek KVH riskine sahip
olanlarin %58,5’inin ise 65 yas ve lizeri
oldugu bulunmustur. KVH riski diisiikten-
yiiksek riske dogru degistikce katilimcilarin
yas ortalamalarinda anlamli derecede bir artig
oldugu gorilmiistiir (sirasiyla 46,3+5,4, 53,3
+ 6,6, 56,5 + 8,4, 65,6+8,9, p<0,001). KVH
riski diisiik olanlarin BKI diizeyi 26,5+4,81
kg/m?, simirda olanlarn 28,1 +4,33 kg/mz,
orta diizeyde olanlarin 28,5 +4,43 kg/mz,
yiiksek  olanlarm  30,5+5,38  kg/m*dir
(p<0,001). Benzer sekilde, KVH risk durumu
arttikca metabolik risk gostergelerinden olan
bel ¢evresi (87,2+13,98 cm, 94,5+13,31 cm,
96,2+12,92 c¢m, 102,8+14,77 cm), bel boy
orami (0,52+0,08, 0,55+0,09, 0,56+0,08 ve
0,62+0,09) ve boyun cevresi (35,2+4,62,
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38,2+4,71, 38,3+4,3, 39,9+4,12) degerlerinin
de anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir
(p<0,001). SCORE risk gruplar1 arasindaki
farkliliklar ASCVD risk siiflamasi1 gruplari

arasindaki farkliliklar ~ ile  benzerlik
gostermektedir. Ancak, Oglin diizenleri
bakimindan degerlendirildiginde; ASCVD

KVH risk gruplart arasinda ana 6gilin ve
atistirmalik sayilart bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmazken, SCORE risk gruplari
arasinda orta, yiiksek ve cok yiiksek riske
sahip olanlarin diisiik riske sahip olanlara
gore daha fazla atistirmalik tiiketimi oldugu
saptanmistir (4,2+3,8, 4,3+3,5, 3,9£3,4, vs
2,8£2.5, p=0,03).

Cinsiyete gore KVH risk skorlart ve risklerin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin
%385,7’inin, erkeklerin ise %53,0’immin daha
diisiitk KVH riskine sahip olmasi ile erkeklerin
daha yiiksek KVH riski tasidiklar1 goriilmiistiir

(p<0,001). Benze sekilde, SCORE
siiflamasina gore KVH riski
degelendirildiginde erkeklerin yaklasik

%27,0’min kadmlarin ise %9,7’sinin yliksek
veya ¢ok yiksek KVH riski tasidigi
goriilmiistiir. 10 yillik, yasam boyu veya
optimal riskler bakimindan da erkeklerin daha
yiiksek skorlara sahip oldugu gorilmiistiir
(swrasiyla 7,7+6,08 vs. 3,0£2,22, 48,4+13,21 vs
34,3+£11,41,2,942,19 vs. 1,2+1,11, p<0,001).

Risk smiflamalarina gore enerji ve besin

Ogesi alimlar1 Tablo 3’de verilmistir.
Bireylerin KVH riski diigiikten ¢ok yiiksege
dogru degistikce enerji (sirasiyla

1169,2+497,8  kkal, 1463,5+525,7 Kkkal,
1542,3+543,43 kkal, 1751,9+579,49 Kkkal,
p<0,001) ve karbonhidrat alimlarinin anlamli
derecede arttigi  gorilmiistir (sirasiyla
%40,6, %43.,8, %45,2, %45,9, p<0,006).
Benzer sekilde, diisiik riskten-ylikse riske
dogru degistikce doymus yag alimlarinin
anlamli  derecede arttifi = saptanmistir
(sirasiyla  21,5+11,09 g, 25441227 g,
25,9+13,71 g, 28,9+1243 g, p=0,003).
Bununla birlikte, protein alimlari bakimindan
degerlendirildiginde ise diisiik riske sahip
olan bireylerin protein alimlarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(%18,4 vs. %17,1, %16,5, %16,2, p=0,01).
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KVH risk durumunu tahmin etmede diyet

alimlar1, cinsiyet ve fiziksel aktivite
faktoriiniin etkisi Tablo 4’de verilmistir.
SCORE smiflamasina goére yiiksek/cok

yiiksek KVH riski erkeklerde kadinlara gore
3.47 kat daha fazladir (p<0,001). 10 yillik
KVH riski bakimindan incelendiginde ise
erkeklerin kadinlara gore orta/yiiksek KVH
riski 4,53 kat daha fazladir (p<0,001).
Fiziksel aktivite bakimindan
degerlendirildiginde ise yiiksek/gok yiiksek
KVH riski olanlarin yetersiz fiziksel aktivite
maruziyetleri oldugu goriilmiistiir. Inaktif
olan bireylerin yeterli fiziksel aktivite
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yapanlara gore yiiksek/cok yiiksek KVH riski
1,46 kat daha fazladir (p=0,04). Enerji
alimmin 1 birim artmas: yiiksek/cok yiiksek
KVH riskini ve 10 yillik orta/yiiksek KVH
riskini 1,02 kat artirmaktadir (p<0,001).
Protein alimi bakimindan incelendiginde ise
protein alim yiizdesindeki her 1 birimlik artig
yiiksek/¢ok yiiksek KVH riskini 0,96 kat
azaltmaktadir (p=0,02). Karbonhidrat alim
ylizdesindeki her 1 birimlik artis yiiksek/cok
yiiksek KVH riskini 1,01 kat (p=0,03), 10
yillik orta/yiiksek KVH riskini 1,02 kat
artirmaktadir (p=0,005).
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Tablo 2. Katilimcilarin kardiyovaskiiler risk durumlari

Kadin Erkek Toplam p-value
n (%) n (%) n (%)
ASCVD siniflamast
Diisiik 690 (85,7) 283 (53,0) 973 (72,7)
Sinirda 41 (5,1) 83 (15,5) 124 (9,3)
Orta 54 (6,7) 123 (23,0) 177 (13,2) <0,001
Yiiksek 20 (2,5) 45 (8,5) 65 (4,8)
10-pillik ASCVD risk skoru (Ort + 3,042,22 7,7+6,08 4,9+3,38 <0,001
SS)
Yasamboyu ASCVD risk skoru 34,3+11,41 48,4+13,21 39,9+13,98 <0,001
(Ort £+ SS)
Optimal ASCVD risk skoru (Ort £ 1,2+1,11 2,9+2,19 1,9+1,62 <0,001
SS)
SCORE risk skoru (Ort + SS) 2,0+1,39 3,742,69 2,7+2,09 <0,001
SCORE siniflamast
Diisiik 87 (10,8) 12 (2,2) 99 (7,4)
Orta 644 (79,6) 379 (70,7) 1023 (76,1)
Yiiksek 58 (7,2) 110 (20,6) 168 (12,5) <0,001
Cok yiiksek 20 (2,4) 35 (6,5) 55 (4,0)

Ki-Kare, Student’s t test, p<0,05.
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Tablo 4. Kardiyovaskiiler risk durumunu tahmin etmede diyet alim faktoriiniin degerlendirilmesi

Model 1 P-value Model 2 P-value
Odds Ratio (CI %95) Odds Ratio (CI %95)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 3,47 (2,57-4,70) <0,001 4,53 (3,36-6,13) <0,001
Fiziksel aktivite 1,46 (1,06-2,14) 0,04 1,43 (1,02-2,06) 0,05
(Yetersiz/Yeterli)
Enerji (kkal) 1,02 (1,01-1,04) <0,001 1,02 (1,01-1,04) <0,001
Protein (%) 0,96 (0,93-0,99) 0,02 0,97 (0,94-1,01) 0,10
Karbonhidrat (%) 1,01 (1,01-1,03) 0,03 1,02(1,01-1,03) 0,005
Yag (%) 0,99 (0,97-1,01) 0,08 0,99 (0,98-1,01) 0,16
Doymus yag (g) 1,01 (0,99-1,02) 0,10 1,02 (1,01-1,03) 0,04
Tekli doymamus yag (g) 1,01 (0,98-1,01) 0,96 1,01 (1,00-1,04) 0,07
Coklu doymams yag 1,01 (0,99-1,03) 0,20 1,01 (1,00-1,04) 0,09
(g
Kolesterol (mg) 1,01 (0,99-1,03) 0,82 0,99 (0,98-1,01) 0,54

(Univariate Logistic Regresyon-Odds ratio), Model 1: SCORE risk (yiiksek- ¢ok yiiksek/diisiik-orta), Model 2:

ASCVD-10-yillik risk (orta -yiiksek/diisiik-sinirda)

4. Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaliklar bulasici olmayan
hastaliklar  igerisinde ilk sirada yer
almaktadir. Toplumlarin yaslanmasi ve
yasam  sliresinin  uzamasiyla  birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin uzun bir siire
daha  birincil 6lim nedeni olacagi
ongorilmektedir  (15).  Kardiyovaskiiler
hastalik komplikasyonlarini en aza indirmek
icin degistirilebilir risk faktorlerinin (obezite,
diyabet, hipertansiyon, hiperkolesteromi,
fiziksel aktivite durumu, beslenme Oriintiisii
ve enerji alimi) KVH iizerine etkisinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada KVH riski ve diyet paterni
arasindaki iligki arastirilmis olup sonuglari
carpicidir.

Cinsiyet KVH igin bir risk faktoriidiir. Saeed
ve  arkadaglarinin  (16), 10 yillik
arteriosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk
degerlendirmesini yaptig1 calismada (n=440);
erkeklerin kadinlara oranla yaklagik iki kat
daha fazla KVH riskine sahip oldugu
bulunmustur (16). Baska bir kesitsel kohort
calismada KVH risk taramasina gore;
kadinlarin %94,9'unun distk, %1,6'sinin orta
ve %0,4'liniin yiiksek riskli, erkeklerin ise
%69,3"intin  disiik, %14,9'unun orta ve
%3,0min  yiikksek KVH riskli  oldugu
saptanmistir. Erkeklerin KVH risk orani

kadinlardan o6nemli oOl¢iide daha yiiksek
tespit edilmistir (p<0.001) (17). Destekler bir
bicimde, kardiyovaskiiler hastalik riskini
aragtiran WOBASZ ¢alismasinda; erkeklerin
%46,0° mi, kadinlarin ise %21,0’1nin
yiiksek riske sahip oldugu bulunmustur (18).
Literatiir ile ortiisiir bir sekilde, bu ¢alismada
erkeklerde KVH risk oranlar1 kadinlardan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). SCORE smiflamasina gore
yiiksek/¢ok yiiksek KVH riski erkeklerde
kadinlara gore 3.47 kat daha yiiksek, 10
yillik orta/yliksek KVH riski ise 4,53 kat
daha yiiksek tespit edilmistir.

Zibaeenejad ve arkadaslarinin (17), on yillik
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini
degerlendirmek icin yaptig1 kohort temelli
kesitsel calismada; hipertansiyon, diyabet,
disiik HDL, yiiksek LDL, yiiksek trigliserit
ve yiiksek total kolesterol de dahil olmak
ilizere incelenen tiim risk faktorleri igerisinde
en yaygin risk faktorii olarak beden kiitle
indeksi tespit edilmistir (17). Metabolik
komplikasyon acisindan yiiksek riskli kabul
edilen abdominal obezite tanimlanmasi igin
yapilan bel c¢evresi Olgiimii incelendiginde
yiiksek ASCVD riski ve ¢ok yiiksek SCORE
riskinin anlamli Ol¢iide daha yiiksek bel
cevresi ile iligkili oldugu saptanmistir
(p<0,001). Metabolik riskin belirlenmesinde
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kullanilan boyun ¢evresi ise, metabolik
sendrom, insulin direnci, obezite gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleriyle yakindan
iliskilidir. Bu ¢alismada da bireylerin boyun
cevresi, bel cevresi, bel boy oram ve BKI
degerleri incelendiginde KVH risk durumu
arttikga bahsi gegen degerlerin de anlamli

derecede yukseldigi gorilmektedir
(p<0,001). Ulkemizde obezite
prevalansindaki artisin  yetersiz  fiziksel

aktivite diizeyi, kentlesme ve sanayilesme ile
Akdeniz tipi beslenme seklinden bati tipi
beslenme sekline gecgisten kaynaklandig
distiniilmektedir. Obezitenin artistyla birlikte
kardiyovaskiiler —hastalik riskinin  artisi
kacinilmazdir.  Kardiyovaskiiler  hastalik
riskini azaltmanin en 6nemli adimlarindan
biri  degistirilebilir risk  faktérii olan
obezitenin tedavisi ve yonetiminde basarili
stratejiler gelistirmektir.

Kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
cevresel risk faktorlerinden beslenme
aligkanliklarinin ve Orintiisiiniin olas1 etkisi
oldugu bilinmektedir. Posa igerigi yiiksek,
doymus yag icerigi diisiik vitamin, mineral
ve diyet posasindan zengin, meyve, sebze ve
tahillardan olusan beslenme seklinin serum
lipidlerini diizenleme, inflamasyonu azaltma
ve mikrobiyotay1 diizenleyeci etkileri ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

etkin rol oynadig1 Dbilinmektedir (19).
Saglikli  beslenme modelleri, KVH
tedavisinde Onemli bir yere sahiptir.

Kardiyovaskiiler hastalik riski azaltmada 6n
plana ¢ikan stratejilerde diyetin enerji igerigi,
makro ve mikro besin Ogesi alimlar1 ve
saglikl yagsam bigimi davraniglari
vurgulanmaktadir. Enerji  kisith  Akdeniz
diyeti ve egzersizi iceren bir yasam tarzi
miidahale programiin KVH riskine etkisinin
arastiritldigt PREDIMED-Plus ¢aligsmasinda
(n=626);  metabolik  sendromlu  asir1
kilolu/obez yetiskinlerden Akdeniz diyeti ve
fiziksel  aktivite  grubunda  olanlarin
%33,7'sinde agirhik kaybir goriilmiis ve
kontrol grubuna kiyasla bireylerin bel
gevresi, aclik kan glukozu, trigliseritler ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol

degerleri gibi  kardiyovaskiiler = risk
faktorlerinin =~ O6nemli  Ol¢lide  iyilestigi
bulunmustur  (p<0.002). Oniki ay siiren

saglikli  yasam bi¢imi  miidahalesinin
metabolik sendromlu asir1 kilolu/obez yash
erigkinlerde ve ayrica diyabetli veya diyabet
riski tasiyan bireylerde adipoziteyi azaltmada
ve  kardiyovaskiiler = risk  faktorlerini
iyilestirmede etkili oldugu goriilmiistiir (20).
Diisiik enerjili vejeteryan diyeti (lakto-ovo
vejeteryan) ile diisiik enerjili Akdeniz
diyetinin agirlik kaybmma ve KVH risk
parametrelerine  olan  etkisini  arastiran
randomize kontrollii bagka bir ¢alismada ise;
hem vejeteryan hem de diisiik enerjili
Akdeniz diyetinin, vicut agirligini, beden
kiitle indeksini ve yag kiitlesini azaltmada
etkili oldugu bulunurken, diyet paternleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Bununla birlikte, vejeteryan
diyetin  diisiik  yogunluklu lipoprotein
kolesterol seviyelerini diisiirmede daha etkili
oldugu, diisiik enerjili Akdeniz diyetinin ise
trigliserit seviyelerinde daha yiliksek oranda
bir diisiise yol actig1 bulunmustur (21). Asiri
enerji alimmin  azaltilmasmin  ve diyet
oOriintiisliniin iyilestirilmesinin bir¢ok birincil
ve ikincil kardiyovaskiiler olay1
onleyebilecegine dair goriisler bulunaktadir
(22-24). Bu c¢alismada da 1 birimlik enerji
allmi artisinin  yiiksek/cok yiiksek KVH
riskini ve 10 yillik orta/yiiksek KVH riskini
1,02 kat artirdigi tespit edilmis (p<0,001)
olup enerji aliminin kisitlanmasinin KVH

riskini ~ azaltmada  etkisi  olabilecegi
vurgulanmistir. Besinlerle alman yiiksek
enerji, adipoz dokudaki hipoksi yaniti

yoluyla kronik enflamasyonu tetikleyebilir
ve yag asitleri ve glukoz metabolitleri
(diagliserit, seramid ve reaktif oksijen tiirleri,
vb.) hiicrelerde serin kinazlar1 aktive ederek
inflamasyona katkida bulunabilir. Yiiksek
enerjinin aksine, enerji kisitlamasi
inflamatuar sitokinlerin dolasimdaki
seviyelerini diisliriir ve c¢esitli dokularda
proinflamatuar yaniti azaltir (25).
Inflamasyon, KVH’in olusumunda ve
ilerlemesinde kritik bir rol oynadigindan
(26), enerji kisitlamasinin  KVH  riskini
azaltmada Onemli bir etkisi olabilir. Bu
kanitlar, fazla enerji aliminin kronik
inflamasyon i¢in bir risk faktérii oldugunu
distindiirmektedir. Yiiksek oranlarda
karbonhidrat alimi KVH igin bir risk faktorii
olabilir (25). Bu calismada, enerji alim ile
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benzer bir sekilde, karbonhidrat alim
ylizdesindeki her 1  birimlik artista
ylksek/¢ok yiiksek KVH riskini 1,01 kat
(p=0,03), 10 yillik orta/yiiksek KVH riskini
ise 1,02 kat artrmistir. Yag asidi ve
glukozun mitokondride adenozin trifosfat

iiretimi sirasinda oksidatif stresin
indiiklenmesi yoluyla proinflamatuar yaniti
destekledigi bilinmektedir (25). Yiiksek

karbonhidrat alim oranlarinin proinflamatuar
siireglerde rolii oldugu bilindiginden KVH

icin  bir risk  faktérii  olabilecegi
diistiniilmektedir.
Hiperkolesterolemi, kardiyovaskiiler

hastaliklarin en 6nemli risk faktorlerindendir.
Diyetteki toplam yag aliminin ve yag
kalitesinin KVH ile iliskisini degerlendiren
prospektif 7 yil takipli PREDIMED
calismasinda, MUFA (tekli doymamis yag
asiti) ve PUFA (¢oklu doymamis yag asiti)
alimi daha diisik KVH ve o6liim riski ile
iliskilendirilirken, SFA (doymus yag) ve
trans yag alimi daha yiiksek KVH riski ile
iliskilendirilmistir. SFA'larin MUFA'lar ve
PUFA'larla, trans yagin ise MUFA'larla
degistirilmesi KVH riski ile ters orantili
bulunmustur (27). Diyetin doymus yaglari
bitkisel coklu doymamisg yaglarla
degistirildiginde kardiyovaskiiler hastalik
insidansinda yaklasik %30 oraninda bir
azalma  oldugu  dogrulanmistir  (28).
Literatlire benzer sekilde, bu calismada da
disik KVH riskten-yiksek riske dogru
degistikce doymus yag alimlarinin anlamlh
derecede arttig1 goriilmis (p=0,003) olup her
bir birim doymus yag alimi artisinin 10 yillik
orta/yiiksek KVH riskini 1,02 kat artirdigi
bulunmustur (p=0,04).

4. Sonug¢

Kardiyovaskiiler risk egilimlerinin
incelenmesi, genel kardiyovaskiiler sagligin
ve birincil koruma c¢abalarinin etkisinin
anlagilmasina yardimci olur. Diyet, KVH
gelisimini etkileyen ilgili cevresel
faktorlerden biridir. Sagligin gelistirilmesi ve
diyete bagli hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili
kaliplarmin  klinikte uygulanabilmesi igin
derinlemesine arastirilmasina ihtiyag vardir.
Bununla birlikte, enerji, karbonhidrat, yag ve
protein aliminin gereksinim kadar
alinmasiin KVH riskini azaltmada yardimci

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
sonuglart  dengeli ve saglikhh  yeme
davraniglarii igeren diyet modelinin KVH
riskini azaltmaya yardimci olabilecegini
ortaya koymaktadir. Caligmanin cgarpici
sonuglarmin yani sira birtakim siirliliklar
bulunmaktadir. Diyet miidahalesi icermemesi
ve mevcut beslenme Oriintiisliniin
incelenmesi, diyetin ozelliklerinin
belirlenmesinin katilimcilarin hafiza ve algi
durumuna bagli olmast ise caligmanin
sinirliliklaridir. Ayrica, KVH  riskini
etkileyen diyet dis1 diger faktdrlerin (aile
Oykiisii ve genetik vb.) elimine edilmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bununla birlikte,
uzun yillar siliren ileriye doniik takipli
calismalarin yapilmasi bu iliskinin acgiga
cikarilmasi bakimindan O©Onemli olacaktir.
Toplum genelinde KVH riskinin azaltilmasi
icin diyet Oriintiilerinin incelenerek kalp
saglig1 icin uygun diyet modellerinin toplum
genelinde benimsenmesine yonelik stratejiler
gelistirilmelidir.
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