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Koroner Arter Hastalarinin Akdeniz Diyetine Baghlik Durumunun

Degerlendirilmesi”

Ozlem PERSIL OZKAN™, Cinar ERGINBAS"*

Oz
Amac: Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler hastaliklar1 da kapsayan bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve

kontrol etmek icin etkili bir beslenme stratejisi olarak tammmlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, koroner arter

hastalarinin Akdeniz diyetine baglilik durumlarinin arastirilmasidir.

Yontem: Koroner arter hastaligl olan 116 katihme ile yapilan aragtirma tamimlayic1 kesitsel tiptedir.
Hastalarin Akdeniz Diyetine bagllik durumlarim arastirmak icin Akdeniz Diyeti Olcegi kullanilmistir.
Istatistik analizlerde tamimlayic: istatistik ve iki kategorik degisken arasinda iliski varhgini saptamak
amaciyla Pearson ki kare testi kullanilmistir. U¢ veya daha fazla degiskenin arasindaki iliskinin tespitinde
One-Way Anova testi ve varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi kullanilmistir. Post-hoc analizi ise Tukey

HSD testi ile yapilmigtir.

Bulgular: Katihimcilar yas ortalamasi 60.64+11,21 yildir. Fazla kilolu veya obez olanlarin orani %80,9’dur.
Katihmeilarim cogunlugunun sigara ve alkol tiiketimi olmadig1 belirlenmistir. Akdeniz Diyeti Olcegi
siniflamasina gore katiimeilarin % 11,2°si yliksek ve % 56,0371 diisiik diizeyde puan almigtir. Katilimeilarin
Akdeniz Diyeti Olcegi simiflamasina gore cinsiyet, yas, beden kiitle indeksi, bel cevresi ve egitim durumu ile

Ol¢ek puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Sonug: Bu ¢alismada Akdeniz diyetine baglhiligin genel olarak diisiik oldugu ve aynmi zamanda katilimecilarin

cogunlugunun fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, beslenme, koroner arter hastalikta beslenme.
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Evaluation of Coronary Artery Disease Patients’ Adherence to Mediterranean Diet
Abstract

Aim: The Mediterranean diet is defined as an effective nutritional strategy to prevent and control non-
communicable diseases, including cardiovascular diseases. The aim of this study is to investigate the

adherence to the Mediterranean diet of patients with coronary artery disease.

Method: The study was included 116 participants with coronary artery disease and it was a descriptive and
cross-sectional type. The Mediterranean Diet Scale was used to investigate patients' adherence to the
Mediterranean Diet. Descriptive statistics and the Pearson chi-square test to determine the relationship
between s and two categorical variables were used in statistical analyses. One-Way Anova test was used to
determine the relationship between three or more variables, and Levene's test was used for homogeneity of

variances. Post-hoc analysis was done with Tukey HSD test.

Results: The mean age of the participants was 60.64+11.21 years. The rate of those who are overweight or
obese is 80.9%. It was determined that the majority of the participants did not consume cigarettes and
alcohol. According to the Mediterranean Diet Scale classification, 11.2% of the participants scored high and
56.03% scored low. According to the Mediterranean Diet Scale classification of the participants, no
significant difference was found between gender, age, body mass index, waist circumference and educational

status, and scale scores.

Conclusion: In this study, it was determined that adherence to the Mediterranean diet was generally low,

and at the same time, the majority of the participants were overweight and obese.

Keywords: Mediterranean diet, nutrition, nutrition in coronary artery disease.

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde gerceklesen 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Ozellikle diisiik veya orta gelirli iilkelerde oliimlerin dortte iicii KVH nedenlidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaligi, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, dogustan kalp hastaligi, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli gibi bir¢ok hastaligi kapsamaktadir’. Koroner arter hastaligi (KAH), kalbe ve viicudun
diger kisimlarina kan saglayan arterlerin duvarlarinda kolesterol veya farkli maddelerin etkisiyle
plak birikmesinden kaynaklanan bir KVH tiiriidiir. Plak olusumu, arterlerin i¢ kisminin zamanla
daralmasina ve kan akiginin kismen veya tamamen engellenmesine neden olmaktadir. Bu durum
hafif agrilara neden olmakla beraber kalp krizi gibi durumlarla da ortaya cikabilmektedir2. Kalp
hastaliklar1 genellikle tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite, hareketsizlik, zararh alkol

kullanim, hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin kombinasyonu sonucu
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olusmaktadir. Ozellikle diyet ile doymus yag, trans yag, sodyum ve alkoliin yiiksek miktarda

tiiketilmesi KVH riskini arttirmaktadars.

Akdeniz diyeti, Klasik Yunan ve ardindan Roma Imparatorlugu gibi devletlerden giiniimiize kadar
gelen ve bircok Akdeniz medeniyetinden etkilenen temelinde sarap, ekmek ve zeytinyagi bulunan
eski bir beslenme seklidir4. Akdeniz diyeti bilimsel literatiirde en fazla tanimlanan ve
degerlendirilen diyet modelidir. Yiiksek miktarda sebze, baklagil, meyve, findik, tahil, balik, deniz
iirtinleri, sizma zeytinyag1 ve orta derecede kirmizi sarap alimi ile karakterize edilmektedirs.
Avrupa Gida Bilgi Konseyi, Akdeniz diyetini yliksek miktarda bitkisel besin (meyveler, sebzeler,
kuruyemisler, baklagiller ve tahillar) ve zeytinyagi, orta diizeyde balik ve kiimes hayvanlar1 ve
diisiik diizeyde siit iiriinleri (¢ogunlukla yogurt ve peynir), kirmizi et, islenmis etler ve tatlilarin
alimi olarak belirtmektedir. Aynm1 zamanda yemeklerle birlikte 1limh sarap alim
gerceklesmektedir. Standart bir sekli olmaksizin Akdeniz toplumlarina gore diyetin iceriginin

degisebildigi bildirilmigtir®.

Diinya Saglik Orgiitii Akdeniz diyetini, su anda kiiresel olarak (65 yas alt1) erken 6liimlerin 6nde
gelen nedeni olan ve KVH"1 kapsayan bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve kontrol etmek igin
etkili bir beslenme stratejisi olarak tamimlamistir?7. Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Olcegi gibi Slcekler kullanilmaktadir. Boylece diyete uyum

indeksi ile hastaliga yakalanma riski arasinda tahminler yiiriitiilebilmektedirs.

Bu calismanin amaci, koroner arter hastalarimin Akdeniz diyetine baghlik durumlarinin ve
Akdeniz diyetine baghligin biyokimyasal parametreler, antropometrik olciimler ve sosyo-

demografik ozellikler ile iligkisinin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipte kesitsel olan bu arastirmanin evrenini 14 Haziran — 30 Agustos 2018 tarihleri
arasinda, bir hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran koroner arter hastalar

olusturmaktadir.

Orneklem, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Evrenden secilen 6rneklemin
hepsine ulagilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 116 KAH tanisi olan katihmer olugturmaktadir. Bu
calismaya katilmaya goniillii, iletisime acik bireyler dahil edilmistir. letisim giicliigii olanlar,

hamileler ve kanser tanisi olanlar caligmaya dahil edilmemigtir.
Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgileri Tanitici Bilgi Formu ile beslenme
ahiskanliklarini belirleyen verileri ise besin tiiketim sikhigl alinarak Akdeniz Diyeti Olcegi ile

degerlendirilmistir. Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir.
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Tanitic1 Bilgi Formunda; bireylerin genel 6zellikleri; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu,
BKIi, bel cevresi, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varhg, sigara ve alkol tiiketimine

iligkin bilgiler bulunmaktadir.

Katilmeilarin boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel cgevresi ile ilgili veriler tek bir arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Boy uzunlugu 1 mm aralikli boy olcerle, agirliklar: ise 0.1 kg’a hassas
elektronik tart: ile yapilmistir. Beden kiitle indeksi (BKi), katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut
agirhklar kullamlarak "BKi (kg/m2) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu? (m)" formiiliiyle

hesaplanmistir.

Katihmeilarin BKi’leri Diinya Saghk Orgiitii (DSO) BKI simiflamasina gore gruplandirilmistir. BKi
(kg/m2) degeri 18.5-24.9 normal, 25.00-29.99 pre-obez ve =30.00 obez olarak

smmiflandirilmaktadiro.

Biyokimyasal bulgular ile ilgili veriler katilimcilarin tibbi dosyasindan elde edilerek genel anket
formuna kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilen biyokimyasal parametreler; aclik kan glikozu,
Hemoglobin A1C (HbA1C), toplam kolesterol (T-Kol), trigliserit (TG), yiiksek yogunluklu
lipoprotein-Kolesterol (HDL-Kol), diisiik yogunluklu lipoprotein Kolesterol (LDL-Kol), aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), kirmiz1 kan hiicresi (RBC), Hemoglobin

(HGB), Hematokrit (Hct) serum diizeyleridir.

Bireylerin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla kullanilan besin tiiketim siklig1 anket formunda
siit ve iiriinleri, et ve iiriinleri, tahillar, meyve ve sebze grubu, yaglar ve diger yiyecekler yer

almaktadir.

Besin tiiketim siklig1 anket formuna temel besin gruplarinin i¢ine dahil olan besinlerin son 1 aylik
siire icindeki tiiketim sikliklari, tiiketilen miktarlar ile birlikte kayitedilerek 1 giinliik besin
tliiketim miktarlar1 hesaplanmigtir. Besin tiiketim siklig1 verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile elde
edilmistir. Besin tiiketim siklig1 verileri besinlerin makro ve mikro besin 6gesi miktarlarini
gosteren BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programi ile hesaplanmigtir’©. BeBis ile
hesaplanan besin oOgeleri degerleri "Diyetle Referans Alim Diizeyi" (DRI)ne gore
degerlendirilmistir. Yas gruplari, DRI’ya gore 19-30, 31-50, 51-70 ve >70 y1l olarak 4 kategoriye

ayrilmaktadir.

Akdeniz diyetine uyumun degerlendirilmesi i¢in Martinez-Gonzales ve ark.’min PREDIMED
cahsmasinda kullandiklar1 14 maddelik Akdeniz Diyeti Olcegi kullanilmustir. Olcek, diyet
kalitesini ve 0zellikle Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmeyi amaclayan 14 sorudan
olusmaktadir. Sorular "evet" veya "hayir" olarak cevaplanmaktadir. Evet cevabi bir puan, hayir

cevab1 sifir puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan 3 kategoride

126
0. PERSIL OZKAN, C. ERGINBAS



IGUSABDER, 16 (2022): 123-135.

incelenmektedir. Akdeniz Diyeti Indeksi <7 puan olmas1 Akdeniz diyetine uyum diizeyinin diisiik
oldugunu, 8-9 puan veya >10 puan Akdeniz diyetine uyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedirs.
istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri IBM SPSS statistics 20.0 ile degerlendirilmistir’2. Verilerin dagihiminda
aritmetik ortalama, standart sapma, maksimum, minimum ve yiizde degerleri olmak iizere
tanimlayic1 istatistik kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmigtir ve anlamlilik degerleri >0.05°den biiyiik oldugundan ileri diizey
¢ozlimlemelerde parametrik testler kullanilmistir. Analizlerde iki kategorik degisken arasinda
iliski varhgm saptamak amaciyla Pearson Ki-kare testi kullamlmistir. Uc veya daha fazla
degiskenin arasindaki iligkinin tespitinde One-Way Anova testi ve varyanslarin homojenligi i¢in
ise Levene testi kullanilmistir. Post-hoc analizinde Tukey HSD testi kullanilmigtir. Calismada

istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma icin Istanbul Arel Universitesi etik kurulundan 31.05.2018 tarihli ve 2018/07 sayili
etik kurul karar1 alinmistir. Katilimcilar Helsinki Bildirgesine uygun olarak goniilli onam

formunu okuyarak imzalamiglardir.
Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 60.64+11.21 (alt 31-list 80 y1l) yildir. Katilimeilarin %54.3’4
51-70 yas, % 24.1i >70 yas, % 21.6’s1 31-50 yas grubundadir. Diinya Saghik Orgiitiiniin BKI
simiflamasina gore katimecilarin % 47.4’10 fazla kilolu, %32.8’i obez, %19.8’i normal viicut
agirligina sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii bel cevresi kesim noktalarina gore %69 unun bel cevresi

yiiksektir.

Katilmeilarin % 66.471 ilk6gretim, %19™u lise, % 14.6’s1 iiniversite/lisansiistii mezunudur. Sigara

icmeyenlerin oran % 75.9, alkol tiiketmeyenlerin orami1 % 94’tiir.

Tablo 1°’de bireylerin cinsiyetlerine gore yas, BKI ve bel cevresi él¢iimlerinin ortalama ve standart

sapmalari ile alt-list degerleri verilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin yas, beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi 6l¢limlerinin ortalamalar:

Kadin Erkek P deseri Toplam
(s=55) Alt-iist | (s=61) Alt-iist 8 (s=116)  Alt-iist
Yas, yil 59.13+11.28 | 31-80 | 62+11.06 41-80 | 0.632 60.64+11.2 31-80
BKi, kg/m2 20.20+4.92 19-39 | 27.96+3.74 21-38 | 0.391 28.55+4.36 | 19-39
Bel cevresi, 61- 81- 61-
em 97.38+11.52 123 103.69+11.26 135 0.788 100.7+11.7 135

Ki-kare/Bagimsiz Gruplarda t-test, BKI: Beden kiitle indeksi

Katilimeilarin tiimii KAH tamisi olan hastalardir. Katilimcilar tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan
ve olmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilarak biyokimyasal bulgularinin ortalama ve standart
sapmalari ile alt-iist degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Katilimeilarin % 26.7’sinin Tip 2 diyabetes
mellitusu oldugu belirlenmistir. Tip 2 Diyabetes mellituslularin aghik kan glukozu ve HbA1C

degeri daha yiiksek diizeydedir (p<0.05).

Tablo 2. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalamasi

Biyokimyasal | KAH (s=85) Alt-Ust | KAH+DM (s=31) | Alt-Ust | Pdegeri | Toplam (s=116) | Alt-Ust
bulgular

Glikoz,mg/dL 100.8 £15.29 82-169 139.03+54.34 81-347 0.018* 110.99+35.08 81-347
HbA1C 5.749£0.56 4.8-8.1 6.848+1.61 5.0-13.3 0.013* 6.043£1.07 4.8-13.3
T-Kol, mg/dL 204.29+48.66 77-413 184.71£43.13 122-276 0.366 199.06+47.86 77-413
LDL-K, mg/dL 142.63+41.34 36-322 122.68+40.67 61-243 0.347 137.30+41.93 36-322
HDL-K, mg/dL 47.80+13.41 24-87 47.83+10.47 20-68 0.687 47.81+12.64 24-87
TG, mg/dL 147.88+81.09 48-541 140.45+66.33 64-294 0.538 145.90+77.21 48-541
ALT, U/L 20.62+11.87 7-70 21.41+16.80 7-101 0.264 20.83+13.29 7-101
AST, U/L 19.38+6.53 10-42 20.81+£20.81 11-96 0.129 19.76+9.40 10-96
RBC 4.70£0.48 3-6 4.51+£0.64 3-6 0.330 4.65+0.53 3-6
HGB 13.76+1.31 10-17 13.53+1.80 9-18 0.192 13.70£1.45 9-18
HCT 41.57+9.45 32-89 39.09+5.16 28-53 0.449 40.91+8.56 28-89

Ki-kare/Bagimsiz gruplarda t-testi ,*p<0.05, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, HbA1C: Hemoglobin
A1C, T-Kol: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol, TG: Trigliserid, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, RBC: Eritrosit, HGB:
Hemoglobin, HCT: Hematokri

Tablo 3’te katilimecilar, cinsiyet, yas, BKI, tibbi tanisina gore Tip 2 Diyabetes mellitusu olanlar ve
olmayanlar, bel cevresi yiiksek ve normal olanlar olmak iizere gruplandirilarak Akdeniz Diyet
Olcegi smiflamasma gore karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Akdeniz Diyeti Olcegi simiflamasina gore hastalarin % 56.03’i <7 puan, % 32.75i

8-9 puan ve % 11.2’si >10 puan almistir.
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Tablo 3. Katihmecilarin demografik 6zellikleri ve antropometrik 6lciimlerine gore Akdeniz Diyet

Olcegi simiflamasinin karsilastiriimasi

Akdeniz Diyet Olcegi Stniflamasi
A.l‘(deniz Diyet
<7 8-9 210 Olcegi Puan
Ortalamalar1

- . Sayi(s) Sayi(s) Sayi(s)Yiizde P . P
Ozellikler Yiizde (%) | Yiizde (%) | (%) degeri | Ort=Ss (Alt-iis) | .05
Cinsiyet
Kadn (s=55) 32 58.2 17 30.9 6 10.9 0.903 7.27 £1.957 (3-11) 0.470*
Erkek (s=61)

33 | 541 |21 |344 |7 1.5 7.33 £1.777 (3-11)
Yas, yil
31-50 (s=25) 14 56.0 8 32.0 3 12.0 7.36+1.934(311)
51-70 (s=63) 36 57.1 21 33.3 6 9.5 0,977 7.24+1.820(311) 0.922%%
>70 (s=28) 15 53.6 9 32.1 4 14.3 7.39+1.931 (3-11)
BKIi, kg/m2
18.5-24.9 (s=23) 9 39.1 11 47.8 3 13.0 7.39 +£2.271 (3-11)
25-29.9 (s=55) 30 | 54.5 19 34.5 6 10.9 0.234 7.42+1.652 (3-11) 0.658**
>30 (s=38) 26 68.4 8 21.1 4 10.5 7.08+1.894 (3-11)
Bel cevresi
Normal (s=36) 19 29.2 13 34.2 4 30.8 0.870 7.33+1.882 (3-11) 0.470*
Yiiksek (s=80) 45 | 70.8 | 25 | 658 |9 69.2 o7 7.29+1.857 (3-11) 47
Tam
KAH (s=85) 46 54.1 32 37.6 7 8.2 0.081 7.33+1.854 (3-11) 0.017*
KAH+DM (s=31) 19 61.3 6 19.4 6 19.4 7.23+1.892 (4-10)
Egitim Durumu
Eil;(;% it:nz)(s=77) 49 63.6 20 26.0 8 10.4 7.17+1.817 (3-11)

_ *%

Universite, Lisansiistii 9 40.9 | 10 45.5 3 23.1 0.218 7.27+2.164 (3-11) 0.301
(s=17) 7 41.2 8 471 2 11.8 7.94+1.560 (3-11)

* Ki-kare testi, ** Anova, BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 4'te katilimcilarin biyokimyasal bulgular1 Akdeniz Diyet Olcegi puan smiflamasina gore

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile Akdeniz Diyet Olcegi stmiflamasinin

karsilagtirilmasi
Akdeniz Diyet Olcegi Siniflamasi
Biyokimyasal
P
Parametreler <8 (s=65) 8-9 (s=38) >9 (s=13) _
degeri
Glikoz, mg/dL 112.7248.565 104.87+21.968 120.23+46.311 0.333
HbA1C 6.06+£1.1960 5.897+0.7821 6.362+1.1608 0.396
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T-Kol, mg/dL 202.49+54.540 194.61+37.369 194.92+40.46 0.687
LDL-K, mg/dL 138.33+46.086 137.34+35.797 132.03+39.178 | 0.887
HDL-K, mg/dL 46.95+12.284 49.92+14.053 45.92+9.870 0.442
TG, mg/dL 155.290+88.493 130.03+59.368 145.31+£56.844 0.279
ALT, U/L 20.62+12.738 18.89+8.009 27.544+23.863 0.127
AST, U/L 18.93+6.445 19.05+5.817 26.00+21.775 0.038*
RBC 4.70+0.554 4.61£0.503 4.57+0.519 0.593
HGB 13.74+1.589 13.56+1.181 13.88+1.554 0.748
HCT 41.96+10.825 39.3+3.770 40.25+4.467 0.311

Anova, *p<0.05, HbA1C: Hemoglobin A1C, T-Kol: Total kolesterol, LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-
K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
RBC: Eritrosit, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit

Tartisma

Koroner arter hastaligi tanisi olan hastalarla yapilan bu ¢alismada Akdeniz diyetine uyumun genel
olarak diisiik oldugu ve fazla kilolu ve obez bireylerin sayisinin katihmeilarin ¢ogunlugunu
olusturdugu belirlenmistir. Akdeniz Diyeti Olcegi smiflamasina gore toplam hastalarin %
56.03’tiniin Akdeniz diyetine uyumu diisiik diizeydedir ve sadece % 11.2’sinin Akdeniz diyetine
uyumu yiiksek diizeydedir. Akdeniz diyetine baghligin daha yiiksek diizeyde olmasinin daha
diisiik mortalite, kardiyovaskiiler hastalik, metabolik hastalik ve kanser riski ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Akdeniz diyetinin faydali etkilerinin altinda yatan mevcut mekanizmalar
arasinda kan lipidleri diizeyinin diismesi, enflamatuar ve oksidatif stres belirtecleri, insiilin
duyarliliginin, endotel fonksiyonunun iyilesmesi ve antitrombotik etkiler yer almaktadir. Biiyiik
olasilikla, bu etkiler polifenoller, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri veya lif gibi

biyoaktif bilesenlerden kaynaklanmaktadirs: 13, 14-

Akdeniz diyetine uyum KVH hastalarinda hastaliga bagh sorunlar ve mortalite iizerinde olumlu
etkiler gosterebilmektedir. Akdeniz diyetine uyumun, bir meta-analizde major kardiyovaskiiler
olaylarda (miyokardiyal enfarktiis, inme veya kardiyovaskiiler 6liim) % 29 azalma sagladig
goriilmistiir’s. Farkli bir meta-analizde de KVH insidansi ve 6liim orani arasinda ortalama % 40
azalan risk ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Diyetin koruyucu etkilerinin en ¢ok zeytinyag,
meyve, sebze ve baklagillerle iligkili oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde 3 randomize klinik
kontrollii ¢aligsmanin incelendigi bir meta-analizde Akdeniz diyetine uyumun toplam KVH
insidanst ve toplam miyokard enfarktiisii insidansi iizerinde faydali bir etkisi oldugu
bildirilmistir7. Alt1 randomize klinik kontrollii calismanin incelendigi farkli bir meta-analizde de
Akdeniz diyetinin major vaskiiler olaylara, koroner olaylara, inme ve kalp yetmezligine karsi

koruma sagladigi ancak tiim nedenlere bagli mortalite veya kardiyovaskiiler mortalite igin
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etkisinin olmadigini belirtmistir'8. Benzer sekilde 14 randomize klinik kontrollii ¢aligmanin
incelendigi farkli bir meta-analizde de Akdeniz diyetinin endotel fonksiyonu iizerinde faydal

etkilerinin oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin yaklasik olarak %80’inin fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Bu calismada
katihmeilar BKi’lerine gore gruplandirilarak Akdeniz Diyet Olcegi smiflamasina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir. Obezite
ve KVH iligkisini inceleyen meta-analizlerin incelendigi bir calismada diyabet, hipertansiyon veya
koroner arter hastahg olanlarda mortalitenin, BKI ile U seklinde bir iliski sergiledigi
gorlilmiistlir. Yagh hastalarda sarkopeni nedeniyle bir miktar fazla kilonun mortaliteden
korunmada etkili olmasi ilk baglarda koruyucu etki gosterse de kilo artisinin devam etmesi

mortalite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin obeziteden korunmasi gerekmektedir2e.

Akdeniz diyetine uyumun viicut agirhg ve BKi'yi azaltmada ya da viicut agirhk artisimi
engellemede olumlu etkilerinin oldugu meta-analizlerde gosterilmistir. Bu etkinin enerji
kisitlamasi, fiziksel aktivitenin artmasi ve 6 aydan uzun siire Akdeniz diyetinin uygulanmas: ile

daha da artacagi belirtilmektedir2:-23,

Bu caligmadaki katilimcilarin %26.7’sinin Tip 2 diyabetes mellitus tanisi vardir. Tip 2 diyabetes
mellitus tanis1 olan ve olmayan gruplar Akdeniz Diyet Olcegi smiflamasina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Tip 2
diyabetes mellitusu olan grubun aclik kan glukozu ve HbA1c diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle 6zellikle diyabeti olan KAH hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun
arttirllmas1 6nemlidir. Diyabetin KVH acisindan risk olusturdugu bilinse de diyabeti olan ve
olmayan bireyler arasinda KAH siddetinin farkl olmadig: gosterilmistir24. Bunun yaninda diabet
veya diger KVH risklerinden bagimsiz olarak serum glikoz miktarinin 1 mmol/L artisinin KAH
riskini % 43 oranminda arttirdig1 bildirilmistir2s. Sekiz randomize klinik kontrollii ¢alismanin
degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda Akdeniz diyetinin HbA1c'yi 6nemli oOlglide
disiirdiigii yalmz glikoz parametrelerini diisiirmede etkin olmadigl gosterilmistir2¢. Dokuz
randomize klinik kontrollii calismanin degerlendirildigi bir calismada ise Akdeniz diyetine
uyumun HbAz1c, aclik plazma glukozu ve aclik insiilinini azalttigi belirtilmistir27. Farkli bir meta-
analizde ise 6 aydan uzun siire uygulanan Akdeniz diyetinin daha diisiik yagh diyetlere kiyasla

glisemik kontrol iizerinde daha olumlu etkileri oldugu bildirmistir2s.

Bu calismadaki katilimeilarin Akdeniz Diyet Olcegi siniflamasina gore T-Kol, LDL-Kol, HDL-Kol,
TG ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Akdeniz diyeti diisiik

kolesterol icerigi nedeniyle endotel disfonksiyon iizerinde de olumlu etkiler gostermektedir. On
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bir randomize klinik kontrollii caligmanin incelendigi bir meta-analizde Akdeniz diyetinin TG, T-

Kol ve HDL-Kaol iizerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmustur2s.

Calismamizda katimeilarin yaklasik dortte biri sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi1 KVH igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ozellikle koroner arter plaklarinin olusmasi ve yayilmasina neden
olmaktadir. Sigara kullananlarin hic sigara kullanmayanlara gore % 4 daha fazla plak olusturdugu
gosterilmistir2e. Aym1 zamanda sigara kullanimi oksidatif stresi, endotel disfonksiyonu ve
aterosiklerozu arttirarak KAH riskini arttirmakta ve KAH hastalarinda prognozu olumsuz
etkilemektedirse. Akdeniz diyetine uyum sigaranin vermis oldugu zararlarin tam tersi etki

gostererek sigaranin olasi zararlarini 6nlemede etkin olabilmektedirs.

Yapilan bir calismada Akdeniz diyeti ile ilgili bireysel danigmanlik, bilgisayar tabanli &zel
danigsmanlik, grup egitimi, internet tabanli egitim, ascilik dersleri ve basili materyaller gibi ¢esitli
uygulamalar ile verilen egitimler incelenmistir. Calisma sonuclar1 egitim alan bireylerin sebze,
baklagiller, kabuklu yemisgler, meyve, tam tahillar, tohumlar, zeytinyagi, diyetle coklu doymamais
yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri alimlarinin istatistiksel olarak anlamh artiglar gosterdigi
ve T-Kol, LDL-Kol, T-Kol/HDL, insiilin direnci, BKI, viicut agirlig1 ve bel cevresi 6lciimlerinde
azalma oldugu belirlenmistirs:. Farkli bir c¢alismada da egitimlerin icerisinde mutfak

uygulamalarinin olmasinin Akdeniz diyetine uyumu 3 kat arttirdig: bildirilmistirs2.

Bu calismanin bazi sinirhliklar: vardir. Bu ¢alismanin verileri tek bir merkezle sinirhdir. Caligma

kesitsel olarak tasarlandigi i¢in nedensel ¢ikarimlar yapillamamaktadir.
Sonuc¢

Bu calismada Akdeniz diyetine uyumun genel olarak diisiik oldugu aynm1 zamanda katilimeilarin
¢ogunlugunun fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyumun arttirilmasi
icin diizenli ve siirekli beslenme egitimlerinin verilmesinin faydali ve Onemli oldugu

diistiniilmektedir.
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