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0z
Amac: Bu calisma, metabolik sendromlu bireylerin beslenme aliskanliklari, besin tiiketimleri ve gilinlik besin 6gesi
gereksinimlerinin karsilanma diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerecg ve Yontemler: Calisma, 19 yas Ustd, Uluslararasi Diyabet Federasyonu kriterlerine gore metabolik sendrom tanisi
almis 113 bireyde yuritiilmustir. Bireylerin boy uzunluklan, viicut agirliklan, bel cevreleri 6lctilmis, beden kiitle indeksleri
hesaplanmis, demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari ile besin tiiketim durumlari sorgulanmis, elde edilen veriler
dnerilen degerler ile karsilastiriimistir. Verilerin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ve SPSS 21.0 programi
kullaniimistir.

Bulgular: Bireylerin %71,7'si kadin, yas ortalamasi 47,54+10,14 yil, %53,1'i ilkdgretim mezunu olup %2,6's1 fazla kilolu,
%71,7'si obez ve %25,7'si morbid obezdir. Erkeklerin diyetle 2524,1+890,5 kkal/glin enerji aldiklari, %52,9'nun A vitamini,
%35,3'nlin C vitamini, %35,3'niin kalsiyum ve magnezyum; kadinlarin ise 1999,0+615,9 kkal/glin enerji aldiklari, %37,8'inin
proteinden gelen enerji orani, %33,3'nlin Bs vitamini, %11,1'inin kalsiyum, %44,4'niin demir, %17,8'nin magnezyum
alimlarinin 6nerilen miktarlan karsiladigi géralmstar.

Sonuglar: Bu calismada, erkeklerde C vitamini, kadinlarda proteinden gelen enerji orani, B6 vitamini ve demir, her iki
cinsiyette ise posa, kalsiyum ve magnezyum aliminin dusiik oldugu, énerilen alim diizeylerini karsilayan birey sayisinin diisiik
oranda oldugu (<%50) belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: besin alimi, besin 6gesi, beslenme durumu, metabolik sendrom
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine nutrition status, habits and the level of meeting daily nutrient requirements of
individuals with metabolic syndrome.

Material and Methods: This study was conducted on 113 individuals, over 19 years old, with metabolic syndrome according
to International Diabetes Federation criteria. Height, body weight, waist circumference were measured, body mass indexes
were calculated, demographic characters, nutrition habits and food consumption status were asked and compared
recommended values. All data was evaluated by using Nutrition Information System and Statistical Package for the Social
Sciences 21.0 for Windows.

Results: In this study, 71.7% of the individuals were women, mean age was 47.54+10.14 years, 53.1% of them graduated
from primary school, 2.6% were overweight, 71.7% were obese and 25.7% were morbid obese. Men had 2524.1+890.5
kcal/day energy, 52.9% of men met vitamin A, 35.3% of them met vitamin C, 35.3% of them met calcium and magnesium
intake; women had 1999.0+615.9 kcal/day energy, 37.8% of them met energy from the protein, 33.3% of them met the
vitamin Bs, 11.1% of them met calcium, 44.4% of them met iron, 17.8% of them met magnesium intake according to the
recommended values for Turkey.

Conclusion: It was determined that vitamin C intake in men, the energy ratio from protein, vitamin B6 and iron intake in
women, and fiber, calcium and magnesium intake in both genders were low and the number of individuals meeting the
recommended intake levels was low (<50%).

Keywords: food intake, nutritional status, metabolic syndrome

GiRiS

Metabolik Sendrom, Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
tarafindan en tehlikeli kalp krizi risk faktorlerinin (diyabet,
artmis achk plazma glikozu, abdominal obezite, yiiksek
kolesterol ve yliksek kan basinci) bir araya geldigi bir durum
oldugu, diinya yetiskin nufusunun %20-25’inde metabolik
sendrom (MetS) hastaligi bulundugu ve bu bireylerde
MetS’lu olmayan bireylere gore 2 kat 6liim, 3 kat kalp krizi
veya inme ve 5 kat daha fazla Tip 2 diyabet gelisme riski
oldugu belirtilmistir [1]. Turkiye Metabolik Sendrom
Arastirma Grubu’'nun (METSAR) yaptigi calismaya gore,
Ulkemizde kentsel yerlesimlerde MetS sikligi ortalama
%33,9'dur. METSAR'In verilerine gore, Tiirkiye’de 20 yas st
nifusun (gte birine yakini metabolik sendromludur ve
kadinlardaki metabolik sendrom sikligi erkeklere gore daha
yuksek bulunmustur (kadinlarda %39,6, erkeklerde %28,0)

[2].

Metabolik Sendrom tedavisinin U¢ temel bileseni vardir:
instilin direncini azaltabilen yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel
aktivitenin arttirlmasi, diyet, sigaranin birakilmasi, vb.), kalp-
damar hastaliklari (KDH) risk faktorlerinin tedavisi ile glukoz
intoleransi ve diyabetin tedavisidir [3]. Yasam tarzi
degisiklikleri icerisinde yer alan beslenmeye yonelik yapilan
calismalarda sebze ve meyve, kurubaklagil, tam tahil, yagli

tohumlar, n-3 yag asitleri ve zeytinyad tiiketimini iceren
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Akdeniz diyet orintlisiinin MetS'a karsi koruyucu etki
gosterdigi bildirilmistir [4].

Bu calismada, MetS tanisi almis bireylerin beslenme
aliskanliklari, besin secimleri ve besin tiiketim sikliklari
belirlenmis, glinliik besin 6gesi gereksinimleri karsilanma
diizeyleri Tirkiye'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi
(TOBBR) 6netrileri ve Diyet Referans Degerleri (DRI)'ne gore
degerlendirilmistir [5].

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya Ankara'da bulunan Tirkiye Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji polikliniginde
Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda muayene olup IDF
aldiktan diyet
poliklinigine yonlendirilen, 19 yas Ustl, en az ilkokul
mezunu, tiroid fonksiyon testleri normal, herhangi bir

kriterlerine  gore MetS tanisi sonra

steroid ve hormon ilaci kullanmayan 113 birey katilmistir.
Herhangi bir 6rneklem yodntemi uygulanmamis calisma
suresi icinde yeni MetS tanisi alan ve calisma kriterlerini
karsilayan bireylere calisma hakkinda bilgi verilmis, onamlari
alinan bireyler calismaya dahil edilmistir. Veriler, calismaya
katilan bireylerle ylz ylize gériisme yapilarak toplanmistir.
Calisma, Helsinki
gergeklestirilmistir.

ilkeleri Deklarasyonuna uyularak
Calismanin  yuritildigu  kurumdan
alinmis Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu izni

bulunmaktadir.
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Tablo 1. Metabolik sendromlu bireylerin genel o6zellikleri ve  Tablo 2. Metabolik sendromlu bireylerin besin tiiketim sikliklarinin
beslenme aliskanliklan dagilimi
.. Kadin Erkek Besin Tiiketim Sikhigi
Degisken
(n=81) (n=32) Besi Giinliik |Haftalik| Ayhk Hig
esin
n | % n | % n%) | n(%) | n(%) | n(%)
Ortalama + | Ortalama * P Sut (Tam yagh) 11(9,7) 122(19,6)| 8(7,1) | 62(63,6)
SD SD Sut (Yanm yagh) 2(1,8) |24(21,5)| 6(54) | 80(71,3)
Cinsiyet | 71,7 | 32 | 283 [o,00* Yogurt (Tam yaglh) 30(26,8) [44(393)| 3(27) [35(31,2)
Yas (yil) 49,43 +9,60 |42,75+ 10,01 Yogurt (Yarim yagli) 17(15,2) |19(16,9)| 1(0,9) | 75(67,0)
Vicut agirhgr (kg) 90,25+13,84 [103,65+12,83 Beyaz peynir (Tam yagl) 60 (53,6) [15(13,4)| 1(0,9 |36(32,1)
Boy uzunlugu (m) 1,56 + 0,08 1,74+0,12 Beyaz peynir (Yarim yagh) 16 (17,0) | 10(9,0) 1(0,9) | 82(73,1)
BKi (kg/m?) 37,43+ 7,30 | 33,50+5,33 (0,01* Beyaz ekmek 96 (85,8) | 6(5,3) 1(0,9) 9(8,0)
Bel cevresi (cm) 112,36+10,996|116,22+8,051 Tam tahilli ekmek 31(27,7) |13(11,6)| 9(8,1) | 59(52,6)
Fazla kilolu 1 1,2 2 6,2 Makarna 5(4,5) |48(42,9)|44(39,3)| 15(13,3)
1.derece Kirmizi et 10(8,9) |53(47,3)|39(34,8)| 10(9,0)
29 | 358 | 18 | 563 _
. obez Kiimes hayvanlari 8(7,1) |75(66,9)|21(18,8)| 8(7,2)
BK (kg/m?) 2.d 0,06 Balik 0(0,0) {25(22,3)]14(12,5) | 73 (65,2
.aerece
27 | 334 7 | 219 ali (0,0) (22,3)|14(12,5) (65,2)
obez Yumurta 20(18,0) |80(72,0)| 9(8,1) 2(1,9
Morbid obez| 24 29,6 5 15,6 Kurubaklagiller 2(1,8) |80(71,4)(22(19,7)| 8(7,1)
ilkégretim 49 60,5 1 344 Sebze (Pismis) 35(31,3) |70(62,5) | 5(4,5) 2(1,7)
Egitim durumu Lise 17 21,0 9 |281 |0,03* Sebze (Taze) 70(62,5) |37(33,00| 1(0,9 | 4(3,6)
Universite 15 18,5 12 37,5 Meyve (Taze) 76 (67,9) [28(25,0)| 6(54) 2(1,7)
alisan 19 23,5 21 65,6
Calisma durumu Calis 0,00¢ Meyve (Kuru) 10(8,9) [29(25,9) |28 (25,0) | 44 (40,2)
Galismayan | 62 76,5 11 | 344 Gay-Bitki cay! 101(90,2)| 3(2,7) | 1(0,9) 7(6,2)
<3 40 49,4 7 21,9 Kolalr icecekler 7(6,3) |25(22,4) |20(17,8) | 60 (53,5)
Ogiin sayisi 3 29 | 358 | 22 | 687 |0,01* Zeytinyagi 8(51,8) [13(11,6)| 3(27) | 38(33,9)
>3 12 [ 148 ] 3 | 94 Aycicedi yag 0(71,4)| 8(7.2 | 2(1,8) | 22(19,6)
Herzaman 70 86,4 27 84,4 Margarin 5(13,4) | 24 (21,4) | 18(16,1) | 55(49,1)
Kahvalti yapma _
aliskaniig Bazen 6 74 2 62 | 08 Tereyag 4(21,7) |30(26,9) | 14 (12,7) | 43 (38,7)
Hicbir zaman| 5 6,2 3 94 Yagli tohumlar 3(11,6) [57(50,9) | 27 (24,1) | 15(13,4)
N Var 43 53,1 19 | 594 Seker 3(56,2) | 9(8,1) 1(0,9 | 39(34,8)
Gece yeme aliskanlig 0,54
Yok 38 46,9 13 40,6 Pekmez-tahin 3(11,6) | 23(20,6) | 25 (22,3) | 51 (45,5)
. . 1-3 33 41,2 16 50,0 Bal-recel 6(32,2) |42(37,5)| 11(9,9) | 23(20,4)
Televizyon izleme
L . 4-5 18 22,5 9 28,1 | 0,50
suresi (saat/glin) A % 363 7 319
> o . woele . . .
- " d Bireylerin egitim ve calisma durumlari ile cinsiyetler
Duzenli fiziksel Var 13 16,3 5 15,6 050 daki fark i istiksel olarak | I bul
aktivite VoK 67 1837 | 27 |eaa|” arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
*Ki-kare testine gore p<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0105)- Kadinlarin %2916,S|r erkeklerin %1516’5| morbid
obez olup cinsiyete goére BKI ortalamalari arasinda fark
Calismada bireylerin  antropometrik Olclimleri  (boy istatistiksel olarak anlamhdir  (p<0,05). Beslenme

uzunlugu, vicut agirhdi, bel cevresi) alinmis, beden kiitle
indeksi (BKi) hesaplanmis, demografik &zellikleri ve
beslenme aliskanliklarini sorgulayan anket uygulanmistir.
Galismada 112 bireyden besin tiiketim sikhigi kaydi, bu
bireylerin 62'sinden de ayrica 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmistir. Besin tliketim miktarlari Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS) [6]. Elde edilen
degerlerin giinliik gereksinimi karsilama oranlari TOBBR, DRI

programi ile hesaplanmistir

Ust alim seviyeleri gunlik tavsiye edilen alm ile

karsilastinlmistir. Calismadan elde edilen veriler cevap
verenler Uzerinden degerlendirilmis, verilerin analizi SPSS

21.0 istatistik programi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 113 bireyin %71,7’si kadin, yas ortalamasi

47,54+10,14 yil olup %53,1i ilkogretim mezunudur.
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aliskanlklarinda cinsiyete gore 6glin sayisi arasinda farkhhk
gosterirken (p<0,05), kahvalti yapma aliskanligi ve gece
yeme davranigi arasinda anlamli bir fark goérilmemistir
(p>0,05). Kadinlarin %83,7'si,
fiziksel aktivite yapmamakta kadinlarin %41,2'sinin glinde

erkeklerin %84,4'G duzenli

ortalama televizyon izleme siresi 1-3 saat/giin iken

%36,3'linlin 6 saat/glin ve daha fazlasidir (Tablo 1).

Metabolik sendromlu bireylerin %9,7'sinin tam yagh sitd,
%26,8'inin tam yagli yogurdu, %53,6'sinin tam yagli peyniri
her giin tikettikleri belirlenmistir. Diger besinleri tuketim
durumlari Tablo 2’de yer almaktadir.

Calismaya katilan MetS’lu erkeklerin 2524,1+890,5 kkal,
kadinlarin  1999,0+615,9 kkal enerji aldiklari, enerjinin
karbonhidrat,
sirastyla  erkeklerde

protein ve yagdan gelen oranlarinin

ortalamasi %48,3, %16,0, %354,

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 548-554
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Tablo 3. Metabolik sendromlu bireylerin cinsiyete goére diyetle

enerji ve besin 6geleri alimlarinin dagihmi

Tablo 4. Bireylerin enerji ve bazi besin dgeleri alim diizeylerinin
cinsiyete gore 6nerilen diizeyleri karsilama durumu*

kadinlarda ise %54,2, %13,1 ve %32,3 oldugu gorilmdistir

(Tablo 3).

Erkeklerin tamaminin (%100) proteinden ve yagdan gelen

%52,9unun A vitamini,
%35,3'tnin
Onerilen

enerji orani ile

magnezyum  alim

sodyumu,
%35,3'Untin  C  vitamini,
dizeyleri

kalsiyum

miktarlan

karsilamaktadir. Kadinlarin ise tamaminin (%100) sodyum,
%37,8’inin proteinden gelen enerji oranini, %33,3'Unin B6
vitamini, %11,1'inin kalsiyum, %44,4'Gnun demir, %17,8'inin
magnezyum alim diizeylerinin 6nerilen miktarlari karsiladig
cinsiyete gore protein, B6 vitamini ve kalsiyum aliminin
erkeklerde daha ylksek oranda karsilandigi gorilmustur
(p<0,05). Ayrica, Amerika Ulusal Bilimler Akademisi Gida ve
Beslenme Kurulu ve Tip Enstitlisiiniin belirlemis oldugu DRI
glinlik tolere edilebilir Gst alim seviyeleri yas ve cinsiyete
gore degerlendirilmis kadinlarda sodyumun %889, A
vitamini ve magnezyumun %8,9'unun, erkeklerde ise
sodyumun %100’iinlin, magnezyumun %29,4'lin belirlenen
bu degerlerin lizerinde alindigi gérilmustiur. Magnezyum
acgisindan st tolere edilebilir alim diizeyleri cinsiyetler
arasinda fark gostermektedir (p<0,05). Bunlar disinda kalan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 548-554

Diyetle alim miktan . Erkek (n:17) | Kadin (n: 45) p
— Enerji (%) ve besin 6geleri

Enerji ve besin dgeleri Erkek (n:17) Kadin (n:45) n (%) n (%)

x £SD x+SD Karbonhidrat enerji (%) 13 (76,5) 37 (82,2) 0,60
Total enerji (Kkal) 2524,1+890,5 1999,0+615,9 Protein eneriji (%) 17 (100,0) 17 (37,8) 0,00%*
Karbonhidrat enerji (%) 48,3+ 5,89 54,2 +9,74 Yag enerji (%) 17 (100,0) 43 (95,6) 0,37
Protein eneriji (%) 16,0 + 3,22 13,1 +3,40 Posa (9) 7(41,2) 22 (48,9) 0,58
Yag enerji (%) 35,4+591 32,3+9,95 Vitamin A (ug) 9(52,9) 29 (64,4) 0,40
Total karbonhidrat (g) 297,1£104,7 270,0+£101,5 Vitamin E (mg) 14 (82,4) 31 (68,9) 0,28
Total protein (g) 99,1+ 39,0 62,4+19,7 Vitamin Bs (mg) 12(70,6) 15(33,3) 0,008**
Total yag (9) 100,6 + 40,9 71,2+ 28,6 Vitamin B2 (pg) 9(52,9) 56 (90,3) 0,8
Total doymus yag (g) 346+ 18,6 24,4+94 Vitamin C (mg) 6(35,3) 26 (57,8) 0,11
Total PUFA (g) 25,4 +9,97 17,1+£11,2 Kalsiyum (mg) 6(35,3) 5(11,1) 0,02**
Total MUFA (g) 33,1+14,2 24,8+ 10,7 Demir (mg) 11 (64,7) 20 (44,4) 0,15
Omega 3 yag asidi (g) 2,25+ 1,31 1,67+ 1,05 Sodyum (mg) 17 (100,0) 45 (100,0) -
Omega 6 yag asidi (g) 22,0+ 9,36 15,4+ 10,7 Fosfor (mg) 16 (94,1) 40 (88,9) 0,53
Kolesterol (mg) 257,9+131,3 217,4+135,7 Cinko (mg) 11(64,7) 26 (57,8) 0,62
Posa (g) 29,2+ 14,5 24,6+ 9,91 Magnezyum (mg) 6(35,3) 8(17,8) 0,14
Vitamin A (ug) 895,6 +395,4 1426,4+1628,3 *TOBBR'e gore karsilama durumu her bireyin yasi ve cinsiyetine gére
Karoten (mg) 2,03 0,71 273276 degerlendirilmistir.
Vitamin D (ug) 0,68+ 0,51 1,07 1,01 pe005
Vitamin E (mg) 19,9 + 8,95 15,2+ 10,1
Vitamin B12 (Mg) 4,80 3,87 2,91 %345 besin 6geleri acisindan ise tolere edilebilir Gist alim seviyesini
Vitamin Bs (mg) 1,53+0,45 1,16£0,41 asan birey bulunmamaktadir (Tablo 4).
Vitamin C (mg) 102,3+104,6 133,9£108,5
Kalsiyum (mg) 868,8 = 500,8 605,7+ 2784 TART'SMA
Demir (mg) 14,6+ 5,86 10,8 + 3,66
Sodyum (mg) 8558,0+12225,5 3963,0+6712,3 Metabolik Sendromda cinsiyetin etkisinin incelendigi cesitli
Fosfor (mg) 15406 +694,2 9634 +2898 calismalarda cinsiyete 6zgii farklihiklarin MetS riskini
Cinko (mg) 13,59+6,08 8,35+245 T , T
Magnezyum (mg) 329421614 23102926 etkiledigi gorulmis, ancak MetS'un cinsiyet ile iligkisi tam

olarak ortaya konulamamistir [7]. Turkiye'de de MetS
sikhginin 20 yas Ustl kadinlarda (%38,6-45,0), erkeklerden
(%23,7-32,2) daha sik gorildigu raporlanmistir [8]. Benzer
sekilde bu calismada da hastalarin biyiik ¢cogunlugunun
(%71,7) kadin oldugu goérilmistdr.

Egitim dlizeyi, gelir durumu vb. sosyal faktorlerin de MetS
olusumunu etkiledigi bildirilmistir [9]. Buckland ve ark.
tarafindan Akdeniz toplumunda yapilan bir calismada
sosyo-ekonomik diizeyi disiik olan bireylerde MetS'un daha
stk gorildigu bildirilmistir [10]. Hane halki gelir durumunun
kadinlarda MetS riski ile ters yodnde iliskili oldugu
gorulmdistir [11]. Bu cahismada literatiiri destekleyecek
sekilde MetS bireylerin ¢ogunun kadin oldugu, egitim
diizeylerinin disik oldugu ve bir iste calismadiklan
gorilmustdr.

Obezite, MetS, Tip 2 diyabet, KDH vb. pek ¢ok hastalik igin
risk faktori olup, fazla kiloluluk ve farkli derecelerde obezite
ile  mortalite riskinin arastinldigi  cesitli  ¢alismalar
bulunmaktadir [12,13]. Flegal ve ark. tarafindan yapilan bir
metaanaliz calismasinda normal agirlikla kiyaslandiginda
tim derecelerde obezitenin ve 2. ve 3.derece obezitenin

tiim nedenlere baglh mortalite riski ile 6nemli derecede
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yuksek iliskili oldugu bildirilmistir [13]. Bu calismada dort
hastadan birinin (%25,7) morbid obez oldugu (K:%29,6;
E:%15,6) bireylerin cinsiyete gore BKi ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), fazla kilolu
ve farkli derecelerde obez olan bireylerde ise cinsiyete gore
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gorilmustdr
(p>0,05). Ayrica bu ¢alismada bireylerin cogunun fazla kilolu
ve obez olmasi bu bireylerin bel cevresi ortalamalarinin
yuksek olmasinin nedenidir. Bel cevresi, karin bolgesi ve ig
yag
gostergesidir [14].

organlarda birikiminin ~ (abdominal  obezite)

Bu calismada kadinlarin %49,4'tinn, erkeklerin %21,9'unun
glinde 1-2 6gun beslendigi, kadinlarin %53,1'inin, erkeklerin
%59,4'Unlin ise gece 22.00'den sonra yeme aliskanhgi
bulundugu gorilmastir. Cinsiyete goére 06gun sayisl
arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0,05), kahvalti yapma
aliskanligi ve gece yeme davranisi arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0,05). Ogiin sikhiginin viicut agirhig
Uzerine etkisi ile ilgili cesitli c¢alismalar bulunmaktadir
[15,16]. Stote ve ark. glinde tek 6gin beslenmenin aglik
duygusunu artmasina ve yag kutlesinin azalmasi gibi viicut

kompozisyonunda 6nemli degisikliklere yol actigini
bulmuslardir [16]. Bu calismada MetS’lu bireylerde
obezitenin yuksek gorilmesinin nedeninin gece yeme
aliskanliginin bulunmasi ile iliskili olabilecegi

dustnilmstar.

Sagliksiz beslenme gibi fiziksel hareketsizlik de MetS ile
iliskili risk faktoridir [17]. Yapilan calismalarda MetS'li
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu ve
MetS'un en 6nemli belirleyicilerinden olan obeziteye de bu
durumun etki ettigi vurgulanmistir [18,19]. Bu calismada da
literatiir ile benzer sekilde bireylerin blylk ¢cogunlugunun
dizenli fiziksel aktivite yapmadigi, zamanlarinin ¢ogunu
televizyon basinda gegirdikleri belirlenmistir. Cinsiyete gore
izleme suresi

fiziksel aktivite durumu ve televizyon

arasindaki farkin anlamh olmadigi gérilmdstir (p>0,05).

Beslenme ve fiziksel aktivite MetS'dan korunmanin yani sira
tedavisinde de énemli rol oynar [20]. Artan BKi'nin kronik
hastaliklar icin major risk faktori oldugu, ancak toplam yag
ve seker aliminin kisitlanmasi, meyve, sebze tiiketiminin
arttinlmasi ve dizenli fiziksel aktivitenin tesviki ile fazla
kiloluluk ve obezitenin 6nlenebilecedi raporlanmistir [21].
Az miktarda kirmizi et ve et Urunleri ile daha fazla miktarda
meyve, sebze, yagl tohumlar, tam tahillar, kurubaklagiller,
zeytin, zeytinyadl, orta diizeyde balik ve yemeklerle birlikte
sarap ile disik ve orta diizeyde sit Urlnleri tiiketimini
iceren Akdeniz diyetinin, obezite, MetS, diyabet gibi kronik
hastaliklardan korunmaya yonelik beslenme o&riintiisiine
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sahip oldugu kabul edilmektedir [4]. Bu ¢alismada MetS'lu
bireylerin glinluk siit tiiketimlerinin disik, yogurt ve peynir
tiketimlerinin orta diizeyde oldugu ancak tam yagli yogurt
ve peynir tercih ettikleri, esmer ekmek tiiketimlerinin ¢ok
distk oldugu, beyaz ekmek tiiketimini tercih ettikleri, balik
tiketimlerinin yetersiz oldugu, basit seker tiketimlerinin ise
yuksek oldugu belirlenmistir.

Gulnlik besinlerle alinan enerjinin yagdan gelen oraninin
yetiskinler icin %20-35'i asmamasi (doymus yad <%10,
MUFA: %12-15, PUFA: %7-10) o&nerilmekte, kardiyo-
metabolik riskin sinirlandiriimasinin tek yolunun toplam yag
ve doymus yadlarin kisitlanmasi oldugu belirtiimektedir
[22]. Bu calismada diyetin yagdan gelen enerji oraninin
erkeklerde st sinirda (%35,4), kadinlarda ise Ust sinira yakin
(%32,3) oldugu gorilmistir. Ote yandan toplam yag
aliminin yaklasik 1/3'iniin doymus yaglardan saglandig,
total MUFA aliminin 6nerildigi sekilde PUFA’dan daha
yuksek oldugu goérilmistr.

Bu calismada yas ve cinsiyete gore erkeklerin tamaminin
protein, yag ve sodyumu yeterli miktarlarda aldig, posa, C
vitamini ile kalsiyum ve magnezyumu karsilayanlarin ise
disiik dizeyde (<%50) oldugu goérilmustur. Kadinlarin ise
tamaminin sodyumu yeterli miktarda aldigi, protein, posa,
B6 vitamini, kalsiyum, demir ve magnezyumu karsilayanlarin
ise duslk dizeyde (<%50) oldugu belirlenmistir. Yapilan
cesitli MetS'lu
hipertansiyonun tuz duyarliligi ile iligkili oldugu belirtilmistir
[23,24]. Bu calismada da kadinlarin %88,9'unun erkeklerin
ise tamaminin gunlik sodyum tolere edilebilir Gst alim
dizeyini astigi gorilmustlr. Kalsiyum ve sit Urinleri
tiketiminin viicut agirligy, hipertansiyon, glukoz homeostasi

calismalarda bireylerde  gorilen

ve Tip 2 Diyabet ile ters iliskili etkisi belirtilerek 45 yas ve st
kadinlarda daha diisiik MetS prevalansi ile iliskili oldugu
bildirilmistir [25]. Kadinlarda yas ortalamasinin 49,43 +9,60
oldugu bu calismada da, benzer olarak MetS'lu bireylerin
¢ogunun kadin oldugu ve erkeklere gore kalsiyumun
karsilanma oraninin dusik oldugu gorilmustir. Ayrica
proteinden zengin kaynaklarda bulunan B6 vitamini
karsilanma oraninin erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
daha
tiketmelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

olmasinin  erkeklerin proteinli  besinleri fazla

SONUC

Bu calismada MetS'un c¢ogunlukla kadinlan etkiledigi
gOrulmustir. Bireylerin yanlis beslenme aligkanliklarina
sahip oldugu, cinsiyete gore glinliik almalari gereken besin
ogelerini onerilen diizeyden disiik veya yiksek aldiklari,
gece yeme davraniglarinin bulundugu ve dizenli egzersiz
yapmadiklari MetS’lu

belirlenmistir. bireylerin,
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hastaliklarinin tedavisinde basariya ulasmalari icin vicut

agirhgi denetimlerini yapmalari, saglkli beslenme ve diizenli
fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarn icin gerekmektedir.
Bu kapsamda MetS'li bireylere periyodik olarak beslenme

egitimleri verilerek dogru aliskanhklarin kazandiriimasi

konusunda destek olunmalidir.
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