ISTANBUL BiLGI UNIVERSITESI
LiSANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI

EF’Si 40’IN ALTINDA OLAN KALP YETMEZLIiGIi TANILI
65 YAS VE USTU BIREYLERDE
BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI
VE
AKDENIZ DIiYETINE BAGLILIGIN OLCULMESI

Yasemin COSKUNOZ
118505020

Dog. Dr. Zuhal Aydan SAGLAM

ISTANBUL
2020






EF’Si 40’IN ALTINDA OLAN KALP YETMEZLIGI TANILI
65 YAS VE USTU BIREYLERDE
BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI VE
AKDENIZ DIiYETINE BAGLILIGIN OLCULMESI

DETERMINATION OF NUTRITIONAL STATUS AND
MEASUREMENT OF ADHERENCE TO THE MEDITERRANEAN DIET
IN THE INDIVIDUALS 65 YEARS AND OVER WITH
HEART FAILURE DIAGNOSED WITH BELOW 40

Yasemin COSKUNOZ
118505020
Tez Damismani: Doc. Dr. Zuhal Saglam AYDAN (imza) ......
Saglik Bilimleri Universitesi
Juri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Birsen DEMIREL (imza) ......
Istanbul Bilgi Universitesi
Jari Uyesi: Prof.Dr. Fatma CELIK (imza) ......

Biruni Universitesi

Tezin Onaylandig1 Tarih: 29.09.2020
Toplam Sayfa Sayisi: 78

Anahtar Kelimeler (Turkge) Anahtar Kelimeler (Ingilizce)
1) Akdeniz Diyeti 1) Heart Failure

2) Geriatri 2) Geriatri

3) Kalp Yetmezligi 3) MEDAS

4) MEDAS 4) Mediterranean Diet

5) MNA 5) MNA



BEYAN
Mevcut yiikksek lisans tez calismasimnin kendi c¢alismam oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar tiim asamalarinda etik disi bir davranista
bulunmadigimi, tezimdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar icerisinde elde
ettigimi, tez calismasinda elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlar i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesinde belirttigimi, yine bu tez
calismasinda hicbir asamada patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Yasemin COSKUNOZ



ONSOZz

Uzmanlik tezimin bagindan itibaren tiim asamalarinda bilgilerini benimle paylasan,
ihtiyacim olan her alanda destegini hissettigim, her konuda c¢ekinmeden
danisabildigim tez damismanim Dog.Dr. Zuhal Aydan SAGLAM’a ¢ok tesekkiir
ederim.

Tilim is yiikiiniin arasinda bana vakit ayiran, bilimsel verilere ulasmama vesile olan,
ayrica bilgi ve birikimini paylasmaktan kaginmayan Dog. Dr. Turgut KARABAG’a
cok tesekkiir ederim.

Calismanin yiiriitilmesinde deste8ini eksik etmeyen ve bilgilerini paylasan;
ihtiyacim olan her durumda ¢ekinmeden danisabildigim, giileryiiziinii ve
samimiyetini eksik etmeyen Uzm. Dr. Yalgin HACIOGLU’na tesekkiirlerimi
sunarim.

Tezimin hazirlanma asamasinda desteklerini hissettigim Dr. Ogr. Uyesi Birsen
DEMIREL’e ve Dr.Ogr. Uyesi Giiven YENMIS’e tesekkiir ederim.

Son olarak ben kendime guvenmezken bana giivenen, akademik hayattaki idoliim
ve bana 6gretmenligin ders 6gretmekten ibaret olmadigini gésteren Dog. Dr. Beyza

ULUSOY a ¢ok tesekkiir ederim.

Eylul 2020 Yasemin COSKUNOZ
(Diyetisyen)



ICINDEKILER

Sayfa

BEY AN e 11
ONSOZ ...ttt ettt ettt ettt en s iv
KISALTIMALAR ..ottt bttt bbb viii
SEMBOL LISTESI ..ottt X
TABLO LISTESI ..ottt Xi
SEKIL LISTEST ...ttt ettt sttt Xiii
L@ 74 = LT UP U PPTOPPRTRTPP Xiv
AB ST RACT .. XV
(€] 128 (OO 1
1. GENEL BILGILER ......ooviiiviiiieieeeeeeeeeeeteeeteeet et es s s s s s s s s s s s s s 3
1.1. Dolasim Sistemi ve Fizyolojisi ve FizyopatolojiSi...........ccceevervaveinenns 3

1.2. Kalp Yetmezliginin Fizyopatolojisi ......ccecvververieriveriesiesiese e seesieeneeans 3

1.2.1. Kalp Yetmezligine Neden Olan Durumlar.............cccccoeeiiinininnnnnn. 5

1.3. Kalp Yetmezliginde Nutrisyonel Patofizyoloji.........cccccevvvveiiiinnenns 6

1.4. Kalp Hastaliklarinda Beslenme Kaliplart..........c.ccooveveieninciinininnnen 8



1.4.1. AKAENIZ DIYELT (AD) ...oevveeeeereeeeeeeeseeeeeeeseeesesseeessseesssseesessee e 10

2. GEREC VE YONTEM ..ottt s 13
2.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi.........c.ccooevvvvvrvirrnrnnne. 13

2.2. Genel Ozelliklerin Belirlenmesi ve Is AKISI ....cocoovvvvvecieeieieecn e 15

2.3. Arastirma Plani, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi............... 16
2.3.1. Antropometrik OGUMIET .........c.ccueveiiveiieieiee e 16

2.3.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Biyokimyasal

BUIGUIAT ... e e 17
2.3.2.1 Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) ..o 17
2.3.2.2 Akdeniz Diyeti Baglilik Scoru (MEDAS) ......ccoooiiiiiiiiiiiiie 18
2.4.Verilerin IstatiStikSel ANALZI .....cvevvvvevirieeiiireieieresseese s 18
3. BULGULAR .. 20
3.1 Hastalara Ait Genel OZelliKIEr ...........cccocvieriieieninieesee e, 20
3.2 Hastalarm Antropometrik OIGUMIEri ............ccoevviveriieiiieececieeaas 21
3.3. Malniitrisyon Degerlendirmesi. ..........cccccovvveiiiiiiiiiiiiiciicesieseens 30
3.3.1. MNA Tarama Testi Maddelerine iliskin Dagilimlar-.......... 30

3.3.2. MEDAS Olcegi Maddelerine iliskin Dagilimlar ............... 33
3.4.Hastalarin Gunlik Besin Tuketimi Analizleri............ccoviiiniiiinnnn 36
3.5.KORELASYONLAR ...ttt 39
3.5.1.MNA ve MEDAS Arasindaki {liski ........cccooererrireririrennnne, 39

Vi



3.5.2. Hastalarin MEDAS Baglilik Skoru ile Total Kolesterol
Diizeyleri Arasmdaki Iliski ......cccccovevevceeieirecicceeeeeecee e, 40

3.5.3. Hastalarin Eslik Eden Hastaliklar1 ile MEDAS Baghlik
Diizeyleri Arasindaki liSKi........c.ccovvvevereviverieeririeereeeresesesesesenenenans 40

3.5.4. Hastalarin BKI Diizeyleri ile MEDAS Baglilik Diizeyleri

ATaSINAAKT THSKI ..ot 41

4. TARTISMA ..ottt be e e sbeeanee s 43
5. SONUGLAR ...ttt et b ettt e bt sneenns 50
6. ONERTILER ....eeieeeee ettt ettt e et ee et et e e et et eae et eeeeeeeeeeaeeaeens 54
T KAYNAKGA ettt ettt st et be et st esbeene s 55
B B LER ... e ——————— 68
EK-1 Hasta ANAMNEZ FOIMU ....oovvieeeiiiiisieeeeeeeeeies e e e e s eesaren s s e e s eeesnrsnanns 68

EK-2 Hastalara Ait Biyokimyasal Veriler..........cccccooiviiieninieniencieen 70

EK-3 MNA Tarama TesSti FOrMU ....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 71

EK-4 MEDAS OIGEEi.....c.oeviiiririirireiiiiieiieesieie e, 73

EK=5 ONaM FOMMU ...ttt e e e e e e ee e e e e e e e e eeennnnnas 74

EK-6 Etik KUurul Onam FOIMU ........oooeeeeeeeeeeeeeee et 75

vii



KISALTMALAR

ACE
AD
ALA
ALT
AMDR

aMed
AST
BEBIS
BKi
BKO
CABG
Cr
CRT
CRP
DASH

DM
EF

GI
GLU
HbALc
HBG
HDL
HIV
HL
HT
ICD

Angiotensin-converting enzyme / Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
Akdeniz Diyeti

Alfa Linolenik Asit

Alanin Amino transferaz

Acceptable Macronutrient Distribution Ranges / Kabul Edilebilir
Makrobesin Dagilim Araliklari

Alternatif Akdeniz diyeti skoru

AspartatAminotransferaz

Beslenme Bilgi Sistemi

Beden Kdtle indeksi

Bel Kalca Orani

CoronaryArtery Bypass Grafting/ Koroner Arter Bypass Cerrahisi
Kreatinin

Kalp pili ¢esidi

C-reaktif protein

Dietary Approaches to Stop Hypertension/ Hipertansiyonun Onlenmesi
icin Diyet Yaklagimlar1

Diabetus Melitus

Ejeksiyon Fraksiyonu

Glisemik indeks

Glukoz

Hemoglobin Alc

Hemoglobin

High Density Lipoprotein / Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
Hiperlipidemi

Hipertansiyon

Kalp pili

viii



IL-6
IVS

JD

KB
KAH
KB
KBY
KKY
KOAH
KVH
KY
LDL
LV
LVDSC
LVSSC
Max
MEDAS

Min
MNA
MUFA
PKU
RDA

TG
TK
WHO
VD

Interlokin-6

Interior Duvar Kalinlig

Japon Diyeti

Kan Basinci

Koroner Arter Hastalig1

Kan Basinci

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik Kalp Yetmezligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kardiyovaskiiler hastalik

Kalp Yetmezligi

Low Density Lipoprotein/ Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

Sol ventrikiil

Sol Ventrikil Diastol Sonu Cap1

Sol Ventrikul Sistol Sonu Cap1

Maksimum

Mediterranean Diet Adherence Score/ Akdeniz Diyetine Baglilik
Olgegi

Minimum

Mini Nutritional Assessment / Mini Nutrisyonel Degerlendirme
Mono Unsaturated Fat /Tekli Doymamis Yag Asiti
Fenilketondri

Recommended Dietary Allowance / Tavsiye Edilen Glnlik Tuketim
Orani

Trigliserid

Total Kolesterol

World Health Organization / Diinya Saglik Orgiitii

Vejetaryen Diyet



SEMBOLLER

% yuzde

g gram

K kappa

kg kilogram

kkal kilokalori

m2 metrekare

m metre

p p degeri

r korelasyon katsayisi
® Phi katsayis1

n kisi sayis1

X ortalama

SD standart sapma
® omega



TABLO LIiSTESI

Sayfa
Tablo 2.1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) BKI Siniflandirmast...........cccevevevevevevnene. 18
Tablo 3.1 Hastalarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gore Dagilimi.............cccoevvrvernennenn, 21
Tablo 3.2 Hastalarina Antropometrik Ol¢iim Ortalama ve Alt Ust Degerleri ....................... 22
Tablo 3.3 Hastalarin Kan Basing Degerlerine GOre Dagilimi...........cccocevviveiciiiniiincicnenns 22
Tablo 3.4 Hastalarin Sigara/Alkol Kullanim Durumlarina Gore Dagilimi .........c.ccocvennnen, 23
Tablo 3.5. Hastalari Ilave Hastaliklarina Gore Dagilimi .........c.ccoveveveveveverenenenenennns 24
Tablo 3.6. Hastalarin ilag Kullanim Durumlarina Goére Dagilimi .............cccvevee. 24

Tablo 3.7 Hastalarin Beslenme Egitimi Durumlari ve Egitimin Alindig1 Kaynaga Gore
DAGIIMIATT .o 25

Tablo 3.8. Hastalarin Diyet Tedavisi Alma ve Tedavi Siresine Gore Dagilimlart... 25

Tablo 3.9 Hastalarin Ogiin Tiiketim Durumlari, Ek Vitamin Kullanma Durumlari ve
Tavsiye Kaynagia Gore Dagilimlart .........ccooovviiiiiiiiiiiiiesceee 26

Tablo 3.10 Hastalarin Disarida Yemek Yeme Siklig1 ve Yemek Siparisi Sikligina
GOTe DaZIIMIAIT .o 27

Tablo 3.11 Hastalarin Etiket Okuma Durumlari ve Etikette Dikkat Ettikleri Noktalara
GOTE DAZIIMI ..o 28
Tablo 3.12 Hastalarin Ilave Tuz Tiiktimi Durumlart .............ccccoeveveveieecrererineeenene, 28
Tablo 3.13 Hastalarin Kardiyolojik Oykiileri ve Tedavi Ozelliklerine Gore

DaGIIMIATIT ..eoiiiiiiiii s 29
Tablo 3.14. Hastalarin Biyokimyasal SOnuUglart............c.coovviiiiiieienencicscesee 30
Tablo 3.15.Hastalarin Konvansiyonel Ekokardiyografik Degerlendirme Sonuglari. 30
Tablo 3.16. Hastalarin MNA Tarama Testi Cevaplart ........cccoovvvverveiesiveiesiieseennens 31
Tablo 3.17. Hastalarin MNA Degerlendirme Testi Cevaplart ..........ccocoveriiininnnnne 31

Xi



Tablo 3.18 Hastalarin MNA Puanlarina Gére Malnutrisyon Durumlarr .................. 34

Tablo 3.19 Hastalarin MEDAS Olgegi Cevaplaria Gore Dagilart ............cccee..... 34
Tablo 3.20 Hastalarin MNA ve MEDAS Skoru Ortalamalart ..........c.ccocooevrvnnnnenn 35
Tablo 3.21 Hastalarin MEDAS Olgegi Puanlarina Gére Dagilimlari ....................... 35
Tablo 3.22 Hastalarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Ortalamalari ................... 36
Tablo 3.23 Hastalarin  Malniitrisyon  Durumlart ve MEDAS  Skoru
ATASINAAKT THSKI ..ottt ettt ettt r e 39
Tablo 3.24 Hastalarin Akdeniz Diyetine Baglilik Durumlari ile Total Kolesterol
Diizeyleri Arasmndaki TISKi ........cocoveveviueueiiriecceeeeeeeceie e 40

Tablo 3.25 Hastalarin Eslik Eden Hastaliklar1 ile MEDAS Baglilik Diizeyleri Arasindaki
TIESKI +ovvovsivtitctt ettt ettt 41

Tablo 3.26 Hastalarin BKI Diizeyleri Ile MEDAS Baglilik Diizeyleri Arasi iliski.. 42

Xii



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 1.1 Kalp Yetmezligi TUIIEIT......ccvouiiiiiiiiiiiesiiiesiee e 4
Sekil 1.2 Kalp Yetmezligi EVICleri.....cccoieiiiieiieiicie e 5
Sekil 1.3 Beslenme Bozukluklar: Ve Beslenme Ile Ilgili Durumlar ...............cc........ 6
Sekil 2.1 Orneklem DaSImIArt ..........cccoveviveverirersisresiesesese e sesensns 14
SekKil 2.2 Calisma Plani...........cccviiiiiiiie i 15

Xiii



OZET

Bu ¢alisma 65 yas tizeri Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) 40’1n altinda olan bireylerde
beslenme durumunu saptamak ve Akdeniz Diyetine (AD) uyumu 6lgmek (zere
tasarlanmigtir. Beslenme durumunu saptamak amaciyla Mini  Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) ve AD uyumunu saptamak amaciyla Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi (MEDAS) kullanilmistir. Ayrica hastalarin beslenme aliskanliklari
hazirlanan bir anket formu ile sorgulanmis, bir gilinliik besin tiiketim kayitlari

alinmis ve Beslenme Bilgi Isletim Programi (BEBIS) ile detaylandirilmistir.

Calismaya dahil edilen toplam 125 hastanin %66,6’s1 erkek’tir. Calisma
grubunun tamami kronik kalp yetmezligi (KKY) tanili hastadan olusmaktadir. Buna
ek olarak, %60°’1 Hipertansiyon (HT); %40,8’i Diyabet (DM); %16,9 Hiperlipidemi
(HL); %15,2 kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH); %14,4°0 kronik bobrek
yetmezligi (KBY); %11,2’si kroner arter hastaligi (KAH); %3,2 ise tiroid fonksiyon
bozuklugu tanis1 almiglardir. Calismada; DM, HL, KAH, HT, Tiroid Hastaligi,
KOAH, KBY hastaliklarinin varlik durumu ile MEDAS baglilik diizeyi arasinda
onemli iliski saptanmamistir ve baglilik diizeyleri katsayilar1 sirasiyla; p=0,938,
p=0,716, p=0,493, p=0,406, p=0,372, p=0,269, p=0,16 olarak bulunmustur.
Hastalarin %28,80’inin koroner anjiyografi ge¢misi olmakla beraber, stent takilmis
olan hasta oran1 %14,40’tir ve %8’i koroner bypass (CABG) ge¢misine sahiptir.

MNA tarama testine gore hastalarin %48,8’1i malniitrisyon risk altinda;
%35,2’si normal; %16’s1 malniitrisyonlu olarak belirlenmigtir. MNA grup
dagilimina gére MNA skorlar1 ile MEDAS arasinda bir iligki olup AD’ye bagliligin
malnutrisyon riskini 6nemli duizeyde azalttig1 gozlenmistir.

Bu ¢alismada, 65 yas tizerindeki 125 bireyden olusan KKY tanili hastalarin
AD’ye bagliliklar1 iizerine ¢alismalar yapilmis ve bunun sonucunda Akdeniz
diyetine uyumlulugu yiiksek olan hastalarin malniitrisyon riskinin diisiik oldugu
belirlenmigtir ve AD’ye yiksek bagliligin malnutrisyon riskini azaltabilecegi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Geriatri, Kalp Yetmezligi, MEDAS, MNA
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ABSTRACT

This study has been purposed to determine nutritional status and measuring
commitment to Mediterranean Diet (MD) of over-65-years patients whose Ejection
Fraction (EF) is below 40. In order to determine nutritional status Mini Nutriyonel
Assesment  (MNA) scale has been used and to determine MD commitment
Mediterrenaen Diet Adherence Score (MEDAS) scale has been used.

%66,6 of patients who have been included in the research are male. The
absolute amount of the study group is consisted of people who diagnosed congestive
heart failure. In addition to this, %60 of them diagnosed hypertension, %40,8
diagnosed Diabetics, %16,9 diagnosed hyperlipidemia, %15,2 diagnosed chronic
obstructive pulmonary disease, %14,4 diagnosed chronic renal failure, %11,2
diagnosed coronary artery disease and %3,2 of patienst diagnosed thyroid function
disease.

In this study any essential relation between MEDAS commitment level and
DM, HL, KAH, HT, Thyroid Disease, KOAH, KBY diseases and commitment leves
parameters have been found p=0,938, p=0,716, p=0,493, p=0,406, p=0,372, p=0,269,
p=0,16 respectively. Although %28,80 of the patients had angiography in the past,
%14,40 of them were placed a stent. %8 of the participants had bypass surgery.

According to MNA screen test %48,8 of the patients are under the risk of
mulnutrition, %35,2 of them are in the normal level and %16 of the patients are
malnorished. As to distrubition of MNA group, the relation between MNA scores and
MEDAS decreases the risk of malnutrition that is caused by commitment to AD
significantly.

In this study, commitment to AD of 125 KKY diagnosed patients who are over-
65-years has been studied and as a result it is determined that patients who are highly
compatible to AD have lower malnutrition risk. Morover it is deduced high
commitment to AD decreases malnutrition risk.

Keywords: Heart Failure, Geriatrics, MEDAS, Mediterranean Diet, MNA
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1. GIRIS

Beslenme modellerinin saglik tizerine etkilerinin yaninda besin ¢esitliliginin de
onemi gun gectikce artmakta olan bilimsel bir gercekliktir. Beslenme modelleri
lizerine yapilan bir¢ok calisma mevcut olmakla beraber 6zellikle giiniimiizde popiiler
olan Akdeniz diyeti, Intermittent Fasting, Paleo, Vegan, Dukan, Atkins vb. diyet
tarlerinin etkileri Gzerine bilimsel ¢alismalar yogunlasmistir. Bu diyet tiirlerinden
Ozellikle Akdeniz Diyetinin (AD) dengeli beslenme saglamakla beraber kisinin
sagligina olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir (Sanchez vd., 2020). ilk kez diyetin
saglik tizerindeki etkisini inceleyen Amerikal1 bir fizyolog olan Ancel Keys tarafindan
tanimlanan AD’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri de besin gesitliligi bakimindan
zengin bir diyet olmasidir (Mayr vd., 2018). AD’nin saglik sorunlar1 lizerine etkisi
uzun yillardir bilim insanlarinin arastirma konusu olmustur. Yapilan arastirmalarin
15181 altinda AD’nin; bireyleri oksidatif stresten, aminasyondan ve trombosit
agregasyonundan korudugu ve amino asitlerin spesifik olarak kisitlanmasi dolayistyla
ve bagirsak mikrobiyotas:t tarafindan iretilen metabolitler araciligiyla besin
duyarliligin1 da ortadan kaldirdig ispatlanmistir (Barbaros ve Kabaran, 2014; -4).

Kronik hastaliklarin diinya iizerinde meydana gelen oliimlerin %70’inden
sorumlu oldugu bilinmektedir. 2008 yilinda meydana gelen 57 milyon oliimiin
%63'tinden sorumlu iken 2016 yilinda, kiiresel capta meydana gelen 57 milyon 6liimiin
%71'inden (41 milyon) sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Alwan vd., 2010). Kronik
hastalik kaynakli Oliimler arasinda ise en basta kardiyovaskiiler hastaliklar
bulunmaktadir. Bu hastalik grubu, 17,9 milyon 6liim ile tiim bulasict olmayan kronik
hastalik Oliimlerinin %44'inii ve tiim kiiresel oliimlerin %31'ini olusturmaktadir
(WHO, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yil1 verilerine gore yash niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve istii niifus 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken son bes
yilda bu say1 %16 artarak 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye yiikselmistir. Bir
birey 65 yasina ulagtifinda yasamasi beklenen 6miir ortalama 17,7 yildir. Tiirkiye’deki

6liim nedeni istatistiklerine gore, 2017 yilinda 6len yaslilarin %45,1'1 dolasim sistemi



hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmis olup, 65 yas iizeri bireylerde ise dolasim
sistemi hastaliklar1 birincil 8liim nedenidir (TUIK,2018).

Kalp hastaliklar1 kaynakli 6liimler sadece iilkemizin degil dinyadaki bir¢ok
iilkenin baslica 6liim sebeplerindendir. Kalp hastaligi kaynakli dliimler Ingiltere'de
2010 yilinda yapilmis olan bir c¢alismaya gore total oOliimlerin {igte birini
olusturmaktadir (Murray vd., 2013). Bu tip 6lumlerin ekonomik ve sosyolojik
etkilerinin azaltilmasi yoniinde yapilan ¢alismalarda baglica dnerilen durum beslenme
aligkanliklarimin degistirilmesi yonindedir. Degistirilebilir olan yasam tarzi risk
faktorleri kardiyovaskiiler hastaliklarin %90°1 ile iliskilidir (Bajekal vd., 2012).

1.1 TEZIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci kronik kalp yetmezligi tanili geriatrik hastalarin mevcut
beslenme aligkanliklarinin tespiti ve beslenme durumunu saptamak ve bu bilgilere

dayanilarak Akdeniz diyetine baghliklarin1 6lgmektir.

1.1.1 Tezin Ikincil Amaglar:

Bu ¢aligmalarin sonucunda ilerleyen donemlerde ayn1 hastalar tizerinde kotii beslenme
aligkanliklarini degistirilmesi ile hastalarin yasam kalitesi iizerinde olumlu degisimler
ve mevcut hastaliklarindaki iyilesmelerin gézlenmesi beklenmektedir. Bu ¢alismanin

ileride yapilacak ve yapilmasi planlanan ¢aligsmalara rehber olmas1 hedeflenmistir.

1.2 LITERATUR ARASTIRMASI

Tezin literatiir aragtirmasi asamasi Eyliil-2019 tarihinde baslamis ve Agustos-2020

tarihine kadar siirmiistiir. Tim literatiir taramas1 Kaynaklar boliimiinde belirtilmistir.

1.3 HIPOTEZ

Calismadan elde edilen bulgular gostermektedir ki AD’ye yiiksek baglilik yiiksek
MNA skorlartyla iliskilidir. Sonuglardan elde edilen bilgiler 1s1ginda AD’ye bagli olan

hastalarin iyi nutrisyonel durumda olmas1 beklenmektedir.



1.GENEL BILGILER

1.1. DOLASIM SISTEMI VE FiZYOLOJISIi

Kalp, dolagim sisteminin temel organidir ve gogiis on duvariin arka
kisminda diyaframin st tarafinda ve akcigerlere komsudur, atriumlar ve
ventrikiillerden olusan dort odacik bulunmaktadir. Temel olarak kas yapisindadir.
Perikardiyum, miyokardiyum, endokardiyum katmanlarindan olusmaktadir
(Linzbach, 1960).

Dolasim sistemi kendi i¢inde biiyiik dolasim ve kiiciik dolasim (akciger)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Karbondioksit bakimindan zengin kan, venacavalar
aracilifiyla sag kalbe gelir ve akcigerlere ulagsmak {izere pulmoner artere geger.
Pulmoner arter araciligiyla akcigerlere ulasan kan, alveollerden gecerek oksijence
zengin kan yapisin1 alir ve pulmoner venler aracilifiyla tekrar kalbe doner.
Oksijenden zengin kanin sol atriuma doniisiiyle kiigiik kan dolagimi sonlanmis olur.
Sol atriumda toplanan kan mitral valve araciligiyla sol venrikiile gecerek viicudun
ana atardamari olan aort ile tiim viicuda yayilir. Kalpten ¢ikan aort damar1 oksijence
zengin kanin biiylik bir kismini viicuda pompalarken, bir kismini ayirarak kendisi
icin kullanir. Kalbi besleyen ii¢ temel damar mevcuttur. Bunlarin ilki ve en 6nemlisi
kalbin sol tarafin1 besleyen sol 6n inen arterdir (LAD). LAD, kalbin buyik
cogunlugunun bulundugu kismi besler. Kalbin sag tarafinin kanlanmasindan
sorumlu olan damar sag koroner arterdir (RCA). Sirkumfleks arter (CX) ise kalbin

arka yiiziiniin kanlanmasin1 saglar (Guyton, 2017).
1.2. KALP YETMEZLIGININ FIZYOPATOLOJISI
Kalbin sag veya sol ventrikiilindeki kalp performansinin azalmasiyla

birlikte, kalbin doku ve organlara gerekli ve yeterli kan1 gobnderememesi nedeniyle

ortaya ¢ikan Klinik tabloya “Kalp yetmezligi” (KY) denir ve bu durum akut veya



kronik olabilir. Akut kalp yetmezligi (AKY), genellikle birka¢ dakika/saat gibi kisa
strede meydana gelir. AKY’de altta yatan neden ¢ogunlukla MI, akciger 6demi
veya ciddi hipertansiyondur. Kronik kalp yetmezligi (KKY) ise uzun vadede gelisir.
Kalbin pompalama gictindeki azalma nedeniyle sistemik venlerde veya pulmoner
ven sisteminde konjesyon gelismistir (Jameson, 2018).

Kalp yetmezligi (KY); sol kalp yetmezligi, sag kalp yetmezligi ve konjestif
kalp hastalig1 olarak siniflandirilmistir. Sol kalp yetmezligi, kalp kasilma giiciiniin
azalmas1 nedeniyle sistemik dolasima yeterli miktarda kan gonderememesi
durumudur. Bunun sonucunda akciger kapillerinde konjesyon goriilmektedir.
Pulmoner 6dem gortilme orani yiiksek oldugundan hasta akciger 6demi agisindan
takip edilmelidir (Yildirim, 2015). Sol kalp yetmezliginin altta yatan baslica
nedenleri aort kaynakli olan aort stenozu ve mitral kapak yetmezligi, koroner
arterlerde gelisen tikaniklik, romatizmal hastaliklar vb. tetikleyici nedenler olabilir.
Sol kalp yetmezligi tanili hastalarda genellikle kronik yorgunluk, tagikardi, terleme,
pulmoner raller ve hiriltili solunum goriiliir. Sag kalp yetmezligi ise kalbin sag
ventrikiiliiniin yeterince kasilamamasi sonucu ortaya ¢ikar. Konjenital kalp
hastalig1, kronik bronsit ve trikiispit kapak hastaliklar1 baglica nedenler arasindadir.
Konjestifkalp hastaligi ise sol kalp yetmezligi ve sag kalp yetmezliginin her ikisinin

bir arada goriildiigii tabloya verilen isimdir (Jameson, 2018) (Sekil 1.1).

Sekil 1.1. Kalp Yetmezligi Tiirleri

Kalp Yetmezligi

o oo o Konjestif Kalp
Sag Kalp Yetmezligi Sol Kalp Yetmezligi Yetmezligi

Jameson, L.(2018). Harrison’s Principles Ofinternational Medicine (Columbus: Mc Graw
Hill Education)




Sekil 1.2 Kalp Yetmezligi Evreleri

Griffin, B.(2014). Kardiyovaskiiler Hastaliklar El Kitab1 (istanbul: Giines Kitabevleri)

1.2.1. Kalp Yetmezligine Neden Olan Durumlar

KY tablosu gelisiminde altta yatan neden ¢ok ¢esitli olabilir. Durum

kazalar ve MI gibi nedenlerle akut gelisebilecegi gibi KBY, HT gibi kronik bir

hastalik kaynakli olabilir. KY’ye neden olan durumlar;

Dogumsal Kalp Hastaliklari,

Koroner Arter Hastalig1,

Miyokard Infarktiisii,

Kalp Kapak Hastaliklar1,

Kalp Ritim Bozukluklari,

Insiilin Benzeri Biiyiime Faktdr Bozuklugu,
Renin,

Tiroid hormonu,

Anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri,

Diger Nedenler



1.3. KALP YETMEZLIiGINDE NUTRiISYONEL PATOFIiZYOLOJi

KY tablosu gelisiminde nutsiyonel faktorler ¢esitli olabilir ancak hepsinin
temelinde bir eksiklik durumu hakimdir. Yanlis beslenme aligkanligina bagh
gelisen hastalik tablolalar1 KY ic¢in onciil faktor olabilir. Ayrica emilim
bozukluklar1 da tiiketilen besinden faydalanamamaya bagli olarak nutrisyonel
patoloji nedeni olabilir (Stuart vd., 1992; Philippou vd., 2020). Benzer sekilde,
hastanin almasi gereken enerjiden uzun siire yoksun kalmasi malnutrisyon
tablosuna neden olur. Malnutrisyon durumunda viicutta meydana gelen humoral
degisimler KY ile iliskili olabilir (Habaybeh vd., 2020). Yetersiz beslenme sitokin
aktivasyonu, otonom disfonksiyon ve kaseksi gibi karmasik bir patofizyolojik
slirecin pargasi olarak kalp yetmezliginin ilerlemesinde etkili olabilir (Dereli vd.,
2019; Sze vd., 2018). Ayrica malnutrisyon, sarkopeni prevalansini artirir,
Sarkopenik bireylerde kalp dokusu zayiflayabilir ve bu KY ile sonuglanir.

Hastalarda KY’ye yol agabilecek baska bir beslenme kaynakli hastalik
obezitedir. Obezite durumunda bireyin damar yapist degisir ve organlarin
kanlanimi i¢in yetersiz kalir. Kalp organlar1 besleyebilmek i¢in daha fazla efor
sarfeder ve bir siire sonra kardiyak biiyiime beklenir. Tablonun son asamasi
kardiyak yetmezlik gelisimidir (Carbone vd., 2020) (Sekil 1.3).

Sekil 1.3 Beslenme bozukluklar1 ve beslenme ile ilgili durumlar

|
1 1 I 1
WHO (2008) Waist Circumference And Waist-Hip Ratio: Report Of A WHO Expert

Consultation Geneva, 8-11.




KKY’de beslenme bozuklugunun nedenleri ¢esitli olabilir. Bunlar;
depresyon/inflamasyon iliskisi, kaseksi, ilaglarin beslenme bozukluguna etkisi,
anemi ve beslenme, ¢inko eksikligi olabilir.

Kalp hastaliklarinda artmis CRP diizeyleri, organizmadaki inflamasyonla
baglantilidir. Artan CRP konsantrasyonlart uzun vadede depresyon nedeni
olabilmektedir (Earl vd., 2014). Depresyon doneminde beslenme bozuklugu
gorilmesi olasidir. Birka¢ calisma, depresyonun, interlokin (IL) 1, IL-6 ve
interferon y (IFN-y) gibi proinflamatuar sitokinlerin iiretimindeki artigla iliskili
olabilecegini gostermistir (Maes, 1999). KKY hastalarinin %12-15'ini etkileyen
kardiyak kaseksi, 6 aydan fazla veya normal premorbid agirliga kiyasla %6'dan
fazla (6dem olmadan) kilo kaybi varsa teshis edilebilir (Anker ve Coats, 1999;
Lainscak vd., 2008). Kardiyak kasekside genel ekstremite kas atrofisi ve dnemli
miktarda yag dokusu kaybi goriiliir (Roberto vd., 2003). Ayrica yiiksek oksijen
tiiketimi kardiyak kaseksinin varliginda kotiilesen bir prognozu 6ngoriir (Roberto
vd., 2003; Loncar vd., 2016).

Anemi, tiim konjestif kalp yetmezligi vakalarinin yaklagik 1/3’{inde gortiliir.
Nedenleri arasinda diigiik dereceli sistemik enflamasyon/enfeksiyonlar,
eritropoietin (EPO) ve hepidin, bobrek fonksiyon bozuklugu, sempatik sinir
sisteminin agir1 aktivitesi, bagirsak duvart mukozal 6demi, hemodiliisyon ve
Ozellikle anti-asitler, antitrombotik ajanlar dahil oldugunda polifarmasi ve ACE
inhibitorleri olabilir (Silverberg vd., 2004). Muhtemel neden, KKH vakalarinin
yarisinda mevcut olan kronik bobrek yetmezligidir. KBY’de azalan eritropoietin
(EPO) miktarina bagl olarak gelismesi muhtemel anemi tablosunun uzun siire
devam etmesi sol ventrikil hipertrofisine (LVH) neden olabilir. Bu durum apoptoz
yoluyla kalp hticrelerinin 6limine yol acabilir. Bobrek yetmezligi anemiye, anemi
de daha fazla yetmezlige neden olur. Bu durumda kalbin ve bdoreklerin siirekli
kotiilestigi bir dongii baslar (Pflipsen ve Zenchenko, 2017; Marchi vd., 2020).
Konjestif kalp yetmezliginde goriilen anemi EPO ve intraven6z yoldan uygulanan
demir ile tedavi edildiginde, daha az hastaneye yatis beklenir ve bobrek yetmezligi
gelisim ihtimali azalir; ditiretik gereksinimi ile iliskili olarak hastalarin kardiyak

fonksiyonunda belirgin bir iyilesme goriiliir (Marchi vd., 2020).



Demir eksikligi anemisinde muhtemel patofizyoloji ise hepsidinin fonksiyonel
bozuklugudur. Hepsidin / ferroportin ekseni, sistemik demir homeostazini kontrol
eder. Hepsidin, ferroportinin baglanmasi yoluyla sistemik demir mevcudiyetini
kontrol eden hormondur. Ferroportin, demiri depodan dolagima salan bir proteindir.
Hepsidin iiretimi inflamasyonda uyarilir ve hipoksi ile baskilanir. Hepsidin
seviyeleri ve ayrica serumda ¢Oziiniir transferrin reseptori dizeyinin demir
eksikliginin belirtegleri oldugu bilinmektedir ve KY’de 6nemli bir gostergedir
(Lavoie, 2020).

Cinko, canli organizmanin olusumunda, gelisiminde, islevlerini siirdiirmede
biligsel yetersizliklere ve aksakliklara aym1 zamanda otoimmiin hastaliklarin
olusmasina sebep olmaktadir. Cinko eksikligi koku ve tat duyusu bozukluguna
neden olmakta, bununla birlikte olfaktor epiteli destekleyici hicrelerinde
antioksidan bir enzim olan glutatyon-S-transferaz ekspresyonunu azaltmaktadir.
Eksikliginde kalp damar rahatsizliklarinin arttigi belirtilmektedir (Vildan vd., 2016;
Belgemen ve Akar, 2004).

1.4 KALP HASTALIKLARINDA BESLENME KALIPLARI

Bu boliimde KVH’larda 6nerilen bazi diyet tiplerinden kisaca bahsedilecek
olup asil ¢alisma konusu olan Akdeniz Diyeti bir sonraki boliimde genis olarak yer
alacaktir.

Kalp hastalig1 yonetiminde Onerilen farkli diyet yontemleri bulunmaktadir.
Gunlimuzde kalp hastaliginda klavuz olarak kabul gérmiis en yaygin beslenme
modelleri DASH, ID, iD, VD ve AD’dir. Bu yontemlerin hemen her biri hastalik
semptomlarin1 hedef almaktadir ancak unutulmamalidir ki tek bir organin
fonksiyonlarini koruma hedefli planlanan diyet bireye zarar verebilir. Bu nedenle
kalp damar hastaliklarinda belli bir diyet tipini uygulamak yerine bireye 6zgii
beslenme tedavisi diizenlemek temel hedef olmalidir.

Potasyum, magnezyum ve kalsiyumun yan sira protein ve lif bakimindan

zengin (NHJBI, 2006) olan DASH diyeti Oncelikle hipertansiyona olan etkileriyle



dikkat c¢ekmistir (Appel vd., 1997; Sacks vd., 2001). DASH diyet modeli
hipertansiyona olan etkilerinin yani sira azalmis total ve LDL kolesterol (Obarzanek
vd., 2001), azalmis inflamasyon belirtileri, karaciger fonksiyon bozuklugu ve
pihtilasma anormallikleri ile de iliskidir (Jacobs vd., 2009). Bu nedenle, KY
beslenme modeli olarak da tercih edilmesi mimkundir (Levitan vd., 2013). DASH
diyetinin sol ventrikiil kontraktil fonksiyonu ile pozitif iliskili oldugu ve bdylece
azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan KY hastalarina potansiyel faydalar sagladig
gosterilmistir (Nguyen vd., 2012).

DASH diyeti oncelikle hipertansiyona olan etkileriyle dikkat ¢ekmistir.
Clnkl DASH diyet modelini igceren kontrollii diyetlerle yapilan g¢alismalarda kan
basincini etkili bir sekilde azalttigi goriilmektedir. KKY tanili hastalar iizerine
yapilmis olan bir calismada DASH diyet paterninden 3 hafta sonra daha diisiik kan
basinci, arteriyal sertlik ve oksidatif stress gézlemlenmistir (Hummel vd., 2012).
Yapilan diger calismalarda da DASH diyetinin etkileri, hipertansif kisiler arasinda
normotansiflere gore daha belirgindir. Bu sonuglar 1s1ginda DASH diyeti modeli
hipertansiyon tedavisinde 6ncelikli tercih haline gelmistir (Appel vd., 1997; Sacks
vd., 2001).

Japon diyeti (JD) antioksidanlar ve flavonoidler seklindeki fitonutrientler
acisindan kalorisi diisiik ancak besin degeri acisindan yliksek olan icerigiyle 6ne
¢ikmaktadir (Craig vd., 2009; Tomata vd., 2018- Willcox vd., 2014). JD 6zellikle
kanser koruyucu etkisiyle 6n plana ¢iksa da KKH’a kars1 koruyucu etkileri de goze
carpmaktadir (Tokudome vd., 2000). Bitki agisindan zengin diyetler yiiksek
miktarda fitonutrient ve antioksidan alimi acisindan iliskili olup, diisiik kalorilidir.
Diisiik kalori alimina ve diyet icerigine bagli olarak diisiik glisemik yiik ile de
iligkilidir (Willcox vd., 2014). JD modeli, DASH diyet modeli ve Akdeniz
beslenme modeli ile karsilastirilmis ve geleneksel JD, ozellikle doymus yag
acisindan yag aliminda en diisiik diyet modeli olmustur ve antioksidan agisindan
zengin oldugu saptanmistir (Willcox vd., 2009).

Iskandinav diyeti (ID) Temel mineraller, protein, diyet lifi, vitaminler ve
esansiyel yag asitleri icerigine sahiptir (Mouritsen, 2009). ID  kalp  saghgim

tyilestirmeye yonelik olan o6zellikleriyle 6ne ¢ikmis bir diyet modeli olup, uzun



vadeli baglilik durumunda kilo kontroliinede etkileri bulunmaktadir (Kanerva vd.,
2018). ID’nin diisiik mortalite oramiyla iliskili olduguna dair calismalar mevcuttur
(Anja vd., 2011). Ayrica kan lipid profilini ve insiilin duyarliligini olumlu y6nde
etkiler ve hiperkolesterolemik deneklerde klinik olarak uygun seviyelerde kan
basicini disiiriir (Adamsson vd., 2010).

Vejetaryen Diyet’in (VD) total yagdan ve doymus yagdan fakir beslenme
Ozelligiyle obezite lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir ve obezitenin KVH’larda
tabloyu kétiilestirdigi bilinmektedir (Kim vd., 2016). VD BKI diisiiriicii etkisi
nedeniyle CRP diizeylerini diistirmektedir. Ayrica VD’nin IL-6 diizeyleriyle iliskisi
anlamli bulunmustur (Jaceldo vd., 2018). Bol miktarda sebze ve meyve tiketimiyle
de karakterize olan vejetaryen beslenme modelinin kardiyovaskiler sistem tizerinde
yararli ektikleri mevcuttur. Bitkisel gidalardan zengin olmasi nedeniyle viicutta
LDL kolesteroliin oksidasyonunu engelleyen, HDL Kkolesterolii yikselten ve
dolasimdaki toplam kolesterol konsantrasyonlarini azaltan ¢esitli antioksidanlar
saglar (Pilis vd., 2014). VD’nin sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun azalmasi
ve LV hipertrofisinin daha diisiik prevalansi iizerinde olumlu etkileri mevcuttur
(Andersson vd., 2016; Ambika vd. 2017).

VD, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyelerini diisiirmede daha
etkili iken, AD’nin trigliserit seviyelerinde daha biiyiik bir azalma sagladig

belirlenmistir (Sofi vd., 2018).

1.4.1. Akdeniz Diyeti

AD modelleri son 5000 y1l boyunca goclerden ve birgok farkli medeniyetin
fetihlerinden etkilenmistir ve siirekli gelisim durumundadir. AD tek tip bir
beslenme modeli olmayip, farkli {iilke kiiltiirlerinden etkilenen birkac¢ farkli
varyasyondadir (Dernini ve Berry, 2016). 2010 yili sonunda AD, UNESCO
Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 Temsilci Listesine yazilmistir ve su
sekilde tanimlanmistir: “AD, Yunanca diaita kelimesinden tiiretilen yagam bigimi,
bir dizi beceridir. Akdeniz havzasinda mahsul, hasat, toplama, balik tutma,

hayvancilik, koruma, isleme, yemek pisirme ve 6zellikle yiyeceklerin paylasimi ve
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tiketilmesi ile ilgili manzaradan masaya kadar uzanan bilgi, ritteller, semboller ve
geleneklerdir (Dernini ve Berry, 2015).

Geleneksel AD, bu alandaki ¢ok 6nemli bir bilim adami olan Ancel Keys ve
meslektaslarinin ¢alismasindan elde edilen sonuglarin yaymlanmasinin ardindan
tibbi literatiire girmistir. ~ AD’indeki diisiik doymus lipit igeriginin kan
kolesteroliiniin azaltilmasina sebebiyet vermesinden 6tiirii Akdeniz iilkelerindeki
diisiik koroner kalp hastaligi insidansim1 agiklayabilmektedir. Diyet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki 1iligkileri arastirmak ig¢in tasarlanan
calismada. Finlandiya, Yunanistan, Italya, Japonya, Hollanda, Amerika Birlesik
Devletleri ve Yugoslavya'da on alt1 grup secildi. 1960'l1 yillarda gida tiiketim
verileri, kayit yontemi kullanilarak bu gruplarin rastgele 0Orneklerinden
toplanmistir. Tiiketim igerigi gozlemlendiginde, Finlandiya'da siit, patates,
yemeklik yaglar ve seker iiriinleri alimi ¢ok yiiksekti. Hollanda'da benzer ancak
daha diisiik bir alim modeli gézlenmistir. ABD'de meyve, et ve pasta tiketimi
yiksekti; Italya'da tahil ve alkollii icki tiiketimi yiiksekti ve Yugoslavyalilarda
(Belgrad'dakiler haric) ekmek tiikketiminin yiiksek oldugu
saptanmistir. Yunanistan'da zeytinyagi ve meyve alimi yiiksekti ve Japon kohortlari
yiikksek miktarda balik, piring ve soya Urlnleri tuketimini icermekteydi. Gida
tilketim aliskanliklarindaki bu farkliliklar son 25 yilda azalmistir (Kromhout vd.,
1989). Ancak daha sonraki ¢alismalar, geleneksel AD’nin basit veya esas olarak
kolesterol diistiriicii bir diyet olmadigini ancak bir dizi faydali saglik etkisine sahip
oldugunu gostermistir (Trichopoulou vd., 2014).

AD, morbidite ve mortalitesi azalmis saglikli bir diyet modeli olarak incelenmeye
baslanmistir. Akdeniz tarzi bir diyete uymak, HALE projesindeki orta yash ve
yasli Avrupali erkek ve kadinlarda %39 daha diisiik koroner mortalite riski ve
%29 daha diisiik kardiyovaskiiler mortalite riski ile iligkili bulunmustur (Knoops
vd., 2004). 1994 yilinda Lyon diyet kalp ¢aligmasi yapilmis olup, ortalama 27 aylik
bir takip siiresinden sonra miidahale grubundaki koroner olaylarin ve mortalitenin
orani sirastyla %73 ve %70 azaltilmis, boylece AD adi verilen kullanimin
zenginlestigi sonucuna varilmigtir. Geleneksel AD’ine daha fazla baglilik, toplam

mortalitede 6nemli bir azalma ile iligkilidir (Trichopoulou vd., 2003).
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1980'lerin basinda, ‘Siirdiiriilebilir diyetler’ kavrami1 Gussow ve Clancy
tarafindan hem ¢evre hem de tiiketiciler i¢in daha saglikli diyetler 6nermek igin
tanimlanmustir. Siirdiirtilebilir tarimdan alinan 'Siirdiiriilebilir beslenme' kavrami,
dogal kaynaklarin israfin1 engelleyen ve yerel ve mevsimsel tiiketim i¢in gida
{iretimini ele alan faaliyetleri destekledi. 2009 yilinda Italya-Parma'da,
Surdardlebilir Diyet Modeli Olarak AD Konferans1 FAO Beslenme ve Tiiketiciyi
Koruma Boliimii, Akdeniz Gida Kiiltiirleri Forumu ve Bari'nin CIHEAM-IAM is
birligiyle CIISCAM tarafindan diizenlendi. Amaci; beslenmeni, yerel gida
iretiminin, biyolojik cesitliligin, kiiltiiriin ve siirdiiriilebilirligin gii¢lii bigimde
birbirine bagli oldugu ve cevreye diisiik etkisi olan siirdiiriilebilir bir diyet 6rnegi
olarak AD’ye tesvik etmektir (Burlingame ve Dernini, 2011).

Geleneksel AD, bitki bazli gidalarin (sebze, meyve, findik, baklagiller ve
islenmemis tahillar) yiliksek tiiketimi ile karakterize bir beslenme modelidir. Bu
diyet, et ve et lriinlerinin diisiik tiikketimi (kirmiz1 ve islenmis etlerden 6zellikle
kacinarak), orta ila yiiksek balik tiiketimi ve diislik siit tirlinleri tiikketiminden
(yogurt ve uzun siire korunabilen peynirler hari¢) olusur. Ilimli alkol tliketimi
benimsenmistir ancak kural olarak sarap seklinde yemek sirasinda tiiketmek kabul
goriir. Toplam lipit alim1 yiiksek olabilir (toplam enerji alimmin yaklasik %40
veya lizerinde) ancak tekli doymamis yag asitleri orani, doymus yag asidine gore
bariz fazladir (Trichopoulou vd., 2014).

Diyetin ortak 6zellikleri, kok sebzelere ve yesilliklere, tam tahillara, yagl
baliklara (o -3 yag asitleri agisindan zengin), diisiik miktarlarda kirmizi ete ve daha
fazla miktarda meyve ve sebzelerin porsiyonlarina (¢ogunlukla taze) sahip
olmasidir. Yagsiz et, diisiik yagh siit iirtinleri, bol miktarda findik ve baklagiller ve
kolza yag1 veya keten tohumu yag1 ile harmanlanmig zeytinyagi, kanola yagi, findik
yag1 veya margarin kullanimi tizerinde durulur. Calisilan AD kaliplarinda toplam
yag %30-35 kadar, doymus yagda nispeten diisiik (%9-10), ¢oklu doymamis yag
asitlerinde yuksek (6zellikle o -3) ve lif bakimindan yiiksek alim onerilir (Sanches
vd., 2018). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelistirme riskini azaltmanin iyi bir
yolu, doymus yag alimimi azaltarak serum LDL kolesterol seviyelerini

diisirmektir. Bununla birlikte, suda ¢Oziiniir diyet lifi aliminin artirilmasi
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onerilmektedir. Bazi miidahale ¢aligmalari, dort ana suda ¢oziiniir lif tipi-beta-
glukan, psyllium, pektin ve guarzamkinin etkili bir sekilde HDL kolesterol veya
triasilgliserol ~ konsantrasyonlarin1  etkilemeden serum LDL  kolesterol
konsantrasyonlarini azalttigini gostermistir (Theuwissen ve Mensink, 2008).

Ozet olarak AD modeline uygun beslenme kan kolesterol diizeylerini
olumlu yonde etkiler ve dengeli makroniitrient igerigi sayesinde eksiklik gelisimi

riskinin Oniine gecer. AD ayrica disik KVH riski ile de iliskilidir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIiMi

Bu arastirma; 65 yas tizeri kalp yetmezligi tanili, ejeksiyon fraksiyonu
40 ve altinda olan hastalarin beslenme durumunun saptanmasini ve Akdeniz
diyetine bagliliginin 6lgllmek igin planlanmistir. Calisma kesitsel analitik bir
calisma olup 125 hasta ile gerceklestirilmistir. Aragtirma, Mart-Mayis 2020
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji ve Aile Hekimligi Kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Dabhil
edilme kriterlerine uyan ve son 6 aylik dilimde Kardiyoloji Kliniginde takip
altina alinmis olan hastalar ¢calismaya davet edilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinin tedavi Unitelerinde KKY tani
ve tedavisi ile takip edilen hastalardan olusturmustur. Power analizi MNA ve
MEDAS diizeyleri arasindaki iliski tasariminda G-Power 3,1. ile yapilmistir.
Yapilan Power analizinde iligki diizeyi 0,5 olarak alinmistir. %80 gii¢ ve 0,05
hata paymnda toplamda 132 hastanin g¢alismaya alinmasi gerektigi tespit

edilmistir.

Orneklem kapsaminda;

e Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinin
tedavi Unitelerinde KKY tani ve tedavisi ile takip edilen 65 yas
ve tizeri EF’si (Ejeksiyon fraksiyon) 40 ve alt1 olan hastalar
orneklem kapsaminda yer almaktadir.

e 05 yas ve lizeri, caligma ile ilgili bilgilendirme sonrasi
aragtirmaya dahil olmay1 reddeden,

e EF’si 40’1n lizerinde olan ve/veya 65 yasindan kiiciik olan

e Kanser tanili hastalar,
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o Kisisel verileri yetersiz,

e lletisim kurulamayacak diizeyde konusma ve isitme problemi

bulunan,

e Tirkce bilmeyen hastalar 6rneklem disinda birakilmstir.

Arastirma kapsamina dahil edilmis olan 142 hasta arasinda
eksik/yanlis bilgi veren %4,9’u (n=7), kanser tanili olan %1,40’1 (n=2),
kisisel verileri yetersiz olan %3,35’1 (n=5) ve anketin tamamini
bitirmeyen/bitiremeyen %2,11 (n=3), toplam %11’i (n=17) hasta
arastirma dig1 birakilmis ve ¢aligma 125 hasta ile tamamlanmistir (Sekil

2.1).

Sekil 2.1. Orneklem Dagilimlar

A
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2.2. GENEL OZELLIKLERIN BELIRLENMESI VE i$S AKISI

Calismanin konusu, planlanmasi, yliriitiilmesi ve diger tiim detaylar Eyliil-
Ekim 2019 déneminde ¢aligmaci ve danigsman hoca is birligiyle organize edilmistir

(sekil 2.2).

Sekil 2.2. Isleyis Plan

1. Damsman ve Konu atamasi: istanbul Bilgi Universitesi tarafindan tez
danisman atandi ve danigsman ile olasi tez konular1 {izerine bir goriisme
gerceklestirildi. Gorlismede aragtirilmasi Onerilen hastalik gruplart

arasindan ortak karara varildi.

1l

2. On Arastirmanin Yapilmasi: KKY tanili hastalarda beslenmeye yonelik

yapilmis c¢aligmalar incelendi ve Onerilen beslenme modelleri ve hasta

degerlendirme anketleri arasindan se¢im yapildi.

g

3. Power Analiz: Arastirmanin konusu ve hastalar kararlastirildiktan sonra,

orneklem biiyiikliigiinii saptama amaciyla power analiz yapildi.

g

4. Etik Kurul Basvurusu: Calismanin etik gereklilikleri sagladigina dair.

Saglik Bilimleri Universitesi’nden ‘Etik Kurul Onay1’ alind.

1L

5. Istatistiksel Analizler: Arastirma verileri SPSS yontemiyle incelendi ve

yorumlandi.

L

6. Tartisma/Sonuc¢: Arastirma istatistik verilerinden yola ¢ikilarak

caligmanin sonuglar1 aktarildi ve caligma yapilan Onerilerle sonlandirilmaig

oldu.
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2.3. ARASTIRMA PLANI, VERILERIN TOPLANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran hastalarin veri tabanina ulagilmistir. Calisma
kriterlerine uygun olarak 221 hasta telefonla aranarak ¢aligmaya katilmak tizere
davet edildi. 3 hastanin vefat ettigi, 25 kisinin ulasim sorunu nedeniyle
gelemeyecegi, 30 hasta calismaya katilmak istemedigini ve 21 kisinin de
hastaliklarinin agirlagmast sonucu calismaya katilamayacagi bildirildi. Sonug
olarak 221 hasta arasindan 142 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul ederek calisma
merkezine basvurdu. Olas1 vaka eksilmeleri 6n goriilerek 142 hasta ¢alismaya
alind1. 17 kisi kapsam dis1 birakildi (sekil 2.1). 125 hasta ¢alismaya dahil edilmis
olup, Covid-19 pandemisi nedeniyle yeni ilave vakalar caligmaya dahil
edilememistir.

Calismaya dahil olmay1 kabul etmis 142 hastaya ¢alismanin amaci, siiresi
ve kapsami ile ilgili tiim detaylar yazili ve sozlii olarak aktarilmis ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmigtir (EK 5). Hastalarin boy, kilo,
baldir ¢evresi, kol cevresi, bel ve kalga cevreleri ol¢iiliip kayit altina alinmustir.

Anamnez/tanilama formu, MNA Tarama Testi ve MEDAS Olgegi yiizylize
gorisme teknigi ile doldurulmustur. Anketlerin doldurulma siiresi bireysel
degiskenlik gosterse de her hasta igin ortalama 15-20 dakika ayrilmistir.
Gorligmeler, hastalarin bilgi, yas ve egitim diizeyleri dikkate alinarak agik ve
anlagilir hale getirilmistir.

Calismada veri toplamak amaciyla hasta anamnez formu, MNA ve
MEDAS kullanilmistir. Ayrica bel ve kalca ¢evrelerini 6l¢gme amagli mezura,
kilo takibi yapma amaciyla baskiil ve hastalarin bilgilerini kayit altinda tutma

amactyla kullanilan Probel Bilgi Isletim Sistemi’nden yararlanilmustir.

2.3.1. Antropometrik Ocgumler

Hastalarin tart1 takipleri ve boy dl¢limleri aragtirmaci tarafindan hastanede
halihazirda kullaniliyor olan teyidi yapilmis tarti ile yapilmistir. Hastalar tarti
tizerine alinirken ayakkabilarim1 ¢ikarmalar1t istenmis ve en dogru sonuca

ulagabilmek adina ince kiyafetler ile tartilmigtir. Boy 6l¢iimii yapilirken ayaklar
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tabana diiz basar sekilde ve bas dik, gozler karsiya bakar sekilde tartim alinmistir.
Hastalarin boy ve kilolalar1 6lciilerek Beden Kiitle Indeksleri hesaplanmustir.
Hastalarin BKI degerleri degerlendirilirken Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin

smiflandirmasi baz alinmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) BKI Siniflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/mz)
Zayif (Diisiik Agirlikli) <18,50
Agir diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Toplu, hafif-sisman 25,00-29,99
1.Derece Obez 30,00-34,99
2.Derece Obez 35,00-39,99
3.Derece Obez >40,00

Weir CB, Jan A.(2020). BMI Classification Percentile And Cut Off Points. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541070/

2.3.2. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Biyokimyasal Bulgular
Calismamizda hastalarin malndtrisyon durumunu degerlendirmek i¢cin MNA
tarama testi uygulanmistir. Akdeniz diyetine uyumlugu belirlemek icin MEDAS
6lgegi kullanilmistir. Ayrica hastalarin biyokimyasal bulgularina bakilmis (EK-3) ve
24 saatlik Besin Tiiketim Kaydi alimmustir. Besin tiiketim kaydi verileri BEBIS

programi kullanilarak degerlendirilmistir.

2.3.2.1 Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

Hastalar {izerinde uyguladigimiz olg¢eklerden bir olan MNA mortalite
olasiliginm ongormektedir. En onemlisi, agir beslenme
veya albimin seviyelerinde ciddi degisiklikler meydana gelmeden Once yetersiz

beslenme riski olan kisileri saptamak mimkundir (Vellas vd., 1999). MNA o6l¢egi
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erken saptama ve muidahalede etkilidir ve prognozun iyilesmesine olanak saglar.
Uluslararas1 Gerontoloji Dernegi / Uluslararasi Beslenme ve Yaslanma Akademisi
(IAG-IANA) Yaslilarda Beslenme Calismalari igin kullanimin1 dnermektedir. Ayrica
popiilasyon taranmasinda da etkilidir (Vellas vd., 2006). Hastalarin beslenme durumun
saptanmasini hedefleyen; tarama, Degerlendirme ve Toplam Skordan olusan 3 boyutlu
bir testtir. Test Sonucuna gore;

e 24 -30 puan: Normal natrisyonel durum

e 17-23,5 puan: Malniitrisyon riski altinda

e 17 puandan asag1: Malniitrisyonlu olarak tanimlanmaktadir.

Testin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik g¢aligmasi yapilmistir (Sarikaya,

2013).

2.3.2.2 Akdeniz Diyeti Baghlik Scoru (MEDAS)

Hastalarimizda AD’ye bagliligin 6l¢iilmesi amaciyla MEDAS kullanilmustir.
MEDAS toplam 14 puanlik bir 6l¢ek olup, 3 boyutludur. Daha 6nce kullanildig ¢esitli
calismalar mevcuttur (Leon vd., 2014; Jurado vd., 2012; Papadaki vd., 2018; Garcia-
Toro vd., 2016). Toplamda 7 sorudan olusmaktadir; Hayir cevabi:0 puan, Evet
cevabi:1 puan degerindedir. Alinabilecek minimum skor: 0 iken maksimum skor:
14°t0r.

e Toplam skoru 9 ve Uzeri olanlar: AD yiiksek bagli,

e Toplam skoru 7-9 arasi olanlar: AD uyumlu,

e Toplam skoru 7°’den kuguk olanlar: AD uyumsuz kabul
edilmistir (Pehlivanoglu vd., 2019).

2.4 VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZi

Kategorik degiskenler i¢in frekans, yilizde degerleri verilmistir. Siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilim sinamas1 Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasi iliskiler i¢in Ki-kare analizi
ile yapildi. Uygun olan durumlarda kategorik degiskenler Fisher Exact ve Fisher
Freeman Halton testi ile degerlendirildi. Normal dagilim varsayimini
gerceklestirmeyen degiskenlerde, Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise

Kruskall Wallis H testi kullanildi. Analizler SPSS 23 (Statistical Pack age for the
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Social Sciences) paket programi ile yapilmistir. Anket igeriginde bulunan
sorulara iligkin veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak tanimlanmistir. P<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirma siiresince veri toplama asamasi hastalar ile yapilan yiiz yiize
goriismelerle gergeklestirilmistir. Bu nedenle elde edilen verilerin bir kisminin

giivenilirligi hasta bildirimlerinin ger¢ekligi ile dogru orantilidir.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim
Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinin tedavi iinitelerinde KKY tan1 ve
tedavisi ile takip edilen hastalar olusturmustur. Arastirma kapsamina dahil
edilmis olan 142 hasta arasinda eksik/yanlis bilgi veren (n=7), kanser tanili olan
(n=2), kisisel verileri yetersiz (n=5) ve anketin tamamini bitirmeyen/bitiremeyen
(n=3) toplam 17’i arastirma dis1 birakilmis ve c¢alisma 125 kisi ile

tamamlanmustir.

3.1.HASTALARA AIT GENEL OZELLIKLER

Calismaya dahil edilenlerin %66’s1 (n= 83) erkek ve %33’ (n=42)
kadindir. Caligma grubunun ortalama egitim seviyesi incelendiginde, %481
ortaokul mezunu (n=60); %28’1 egitimsiz (n= 36); %16’s1 ilkokul mezunu
(n=20); %6’s1 lise mezunu (n=8) ve %0,8 iiniversite mezunu (n=1) hastadan

olusmaktadir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Hastalarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

n %

Cinsivet Erkek 83 66,40
y Kadm 42 33,60
Egitim Almamis 36 28,80

Tlkokul 20 16,00

Egltlm SGVIyGSl Ortaokul 60 48,00
Lise 8 6,40

Universite 1 0,80

Yiksek Lisans 0 0,00
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3.2 HASTALARIN ANTROPOMETRIK OLCUM SONUCLARI

Antropometrik 6lgtimlere iliskin bulgular Tablo 3.2 verilmistir. Hastalarin BKI
ortalamasi1 erkekler icin 27,4+4,81; kadmlar i¢in 31,04+7,79 kg/m?, bel cevresi
ortalamasi erkekler icin 104,42+15,96; kadinlar i¢in 110,19+23,4 cm’dir. Bel/kalca
oranlarina bakildiginda erkekte 1.01+0.16; kadinda 1+0,13 olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2 Hastalarina Antropometrik Olgiim Ortalama ve Alt Ust Degerleri (n=125)

Antropometrik Olgtimler X +SD Medyan Min. Max.
Kilo (kg) Erkek (n=83) 79,28+14,77 78 45,00 132,00
Kadin (n=42) 77,38+19,39 74 49,00 160,00
Boy (cm) Erkek (n=83) 17045,64 170 150,00 186,00
Kadin (n=42) 158,02+6,78 156 145,00 180,00
BKIi (kg/m?) Erkek (n=83) 27,4+4,81 26,12 16,53 45,67
Kadin (n=42) 31,04+7,79 29,22 19,88 62,5
Bel Cevresi (cm) Erkek (n=83) 104,42+15,96 108 69,00 141,00
Kadin (n=42) 110,19+23,4 107,5 71,00 155,00
Kalca  Cevresi Erkek (n=83) 102,31+10,34 101 78,00 140,00
(cm) Kadin (n=42) 109,45+16,8 106,5 83,00 140,00
Bel/Kalga Orani Erkek (n=83) 1,01+0,16 1,03 0,11 1,56
Kadin (n=42) 1+0,13 1,02 0,69 1,31

Tablo 3.3 Hastalarin Kan Basing Degerlerine Gore Dagilimi (n=125)

X +SD .
Degerler Medyan Min.  Max.
T 113,24+ 22,66
Sistolik Kan Basinci1 111,00 62,00 190,00
) ) 64,24+ 14,73
Diyastolik Kan Basinci 65,00 37,00 106,00
Kalp Hiz1 77,52+ 13,37 72,00 57,00 138,00

Hastalarin %44,8’i (n=56) hi¢ sigara kullanmamuistir ve yalnizca %18’i (n= 23)
hala sigara kullanmaktadir. Alkol kullanimlari incelendiginde %76,8’i (n= 96)
kullanmamaktadir, %18,4’i (n= 23) birakmis olup, %4,8’i (n= 6) kullanmaktadir
(Tablo 3.4).
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Tablo 3.4 Hastalarin Sigara/Alkol Kullanim Durumlarina Gére Dagilimu

Sigara/ Alkol Tuketimi n %
Evet 23 18,40
Sigara Kullanim | Hayir 56 44,80
Durumu Biraktim 46 36,80
Hi¢ Kullanmadim 0 0,00
1-3y1l 23 48,94
Sigara Birakma Siiresi |5-10 y1l 15 31,91
11 y1l ve tizeri 9 19,15
1-20 y1l 10 14,49
Sigara Kullanma Suresi | 21-40 yil 29 42,03
41 y1l ve tlizeri 30 43,48
365 paket ve daha az 39 56,52

(Glnlik 1 paket ve daha az)
Sigara Igme Miktar1|366-730 paket (ginlik 2

(paket/y1l) paket) 17 24,64
731 paketten fazla (ginlik 2 13 18,84
paketten fazla)

Kullaniyorum 6 4,80

Alkol kullanim1 Kullanmiyorum 96 76,80
Kullanip biraktim 23 18,40
1-5 yil 8 34,78

Alkolii Birakma Siiresi |6-10 y1l 10 43,48
11 y1l ve iizeri 5 21,74
20 y1l ve alt1 4 13,79

Alkol Igme Siiresi 21-30 y1l 9 31,03
31 yil ve iizeri 16 55,17

Alkol Tiiketim Miktari | 10 kadeh ve alt1 14 48,28

(kadeh/ay) 11 kadeh ve zeri 15 51,72

Tablo 3.5°de hastalarin mevcut hastaliklarina ilaveten tani aldiklari hastaliklar
gosterilmektedir. Hastalar kronik kalp yetmezligine ek olarak, %60’1 (n= 75) HT;
%40,8’1 (n=51) DM; %16,9 (n= 21) HL; %15,2 (n= 19) KOAH; %3,2 (n= 4) tiroid
fonksiyon bozuklugu; %11,2’si (n= 14) KAH; %14,4’i (n= 18) ise KBY tanisi
aldiklarin belirtmislerdir.
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Tablo 3.5 Hastalarin ilave Hastaliklarina Gére Dagilimi

Tani Alinan

Hastalik Durumu n %
KKY Var 125 100,00
Yok 50 40,00
AT Var 75 60,00
Yok 74 59,20
oM Var 51 40,80
HL Yok 103 83,06
Var 21 16,94
Yok 106 84,80
KOAR Var 19 15,20
- Yok 121 96,80
Tiroid Var . 320
Yok 111 88,80
KAH 1
Var 14 11,20
Yok 107 85,60
KBY Var 18 14,40
Dis Yok 114 91,20
iger Var " 550

Kullanilan ilaglara iliskin bulgular tablo 3.6’da verilmistir. Hastalarin %80,8’i
(n=101) antihipertansif; %62,4’4 (n= 78) antiaritmik; %62,4’4 (n=78) antikoagulan;
%56,8’1 (n=71) didretik ila¢ kullanmakta ve %48’i (n=60) kardiyovaskiiler sistemle
iliskisiz ilaglar kullanmaktadir. Ayrica %20’si (n=26) antidiyabetik ve %16,8’1 (n=26)
statin grubu ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 3.6 Hastalarm Ilag Kullanim Durumlarma Gére Dagilim

Kullanilan {laclar Yok Var
n % n %

Antidiyabetik 99 79,20 26 20,80
Antihipertansif 24 19,20 101 80,80
Statinler 104 83,20 21 16,80
Antiaritmik 47 37,60 78 62,40
Antikoagilan 47 37,60 78 62,40
Dilretik 54 43,20 71 56,80
Diger 65 52,00 60 48,00
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Beslenme egitimi ve egitimin alindig1 kaynaga iliskin bilgiler incelendiginde

yalnizca %10,4’in0n (n= 13) daha 6nce beslenme egitimi aldig1 belirlenmistir (Tablo

3.7).

Tablo 3.7 Hastalarin Beslenme Egitimi Durumlar1 ve Egitimin Alindig1 Kaynaga Gore

Dagilimlari
n %
e Evet 13 10,40
Beslenme Egitimi Alma Hayir 111 8880
Durumu
Hatirlamiyorum 1 80
Diyetisyen 12 92,31
Hekim 1 7,69
Beslenme Hemgire 0 00
Egitimin Kaynagi Saglik dis1 meslekler bir birey 0 00
Belirtilenlerin disinda bir 0 00

Saglik personeli

Daha 6nce diyet tedavisi almayanlarin oran1 %92,8’dir (n=116) (Tablo 3.8).

Tablo 3.8 Hastalarin Diyet Tedavisi Alma ve Tedavi Siiresine Goére Dagilimlari

n %

) davisi | Evet 9 7,20
Diyet Tedavisi Uygulanma Hayir 116 92,80
Durumu

Hatirlamiyorum 0 0,00

. e 4 yil ve az 4 44,44

Diyet Tedavisi Suresi
5 yildan fazla 5 55,56

Giinliik 6giin tiikketim sayisi, ek vitamin kullanma tavsiyesi kaynagi, ek vitamin

kullanma durumlar1 incelendiginde, hastalarin %78’i 2-3 6giin beslendiklerini

bildirmistir ve bu oran ¢aligma grubunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Caligma

grubunun biiylik ¢ogunlugu ek takviye lriin kullanmamaktadir. Kullananlar

arasinda ise vitamin kullanim1 %77,7 ile 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 3.9);
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Tablo 3.9 Hastalarin Ogiin Tiiketim Durumlari, Ek Vitamin Kullanma Durumlar1 ve Tavsiye
Kaynagina Gore Dagilimlari

n %
6 ve Uzeri 1 0,80
4-5 6gilin 19 15,20
Giinliik Ogiin Miktar1 2-3 6giin 98 78,40
1 6glin 6 4,80
Her giin degiskenlik gosteriyor 1 0,80
Ek Vitamin/ Mineral /Protein Evet 0 4,80
Veya Yag Yakict Destek Hayir 107 85,60
Kullanim Durumu Bazen > 4,00
Kullanip Biraktim 7 5,60
Ek Vitamin/ Mineral /Protein | Vitamin 14 77,78
Veya Yag Yakict Takviye | Mineral 3 16,67
Cesidi Yag Yakic1 Takviyeler 1 5,56
Glinde 1 kere 17 94,44
Ek Vitamin/ Mineral /Protein
Veya Yag Yakici Takviye| .
Kui,lamm §1khg1 y Gunde 2 kere 1 5,56
Diyetisyen 0 0,00
Doktor 13 72,22
Hemsire 0 0,00
Eczaci 0 0,00
Takviye Destegi Oneren Kisi | Fizyoterapist 0 0,00
Diger saglik personeli 0 0,00
Saglik personeli dis1 birey (Spor 9 1111
kocgu vb)
Kendi istegiyle alan 3 16,67

Disaridan yemek siparisi veya disar1 yeme aligkanliklar1 incelendiginde,
hastalarin %60’ nin hi¢ disarida yemek tiikketmedigi tespit edilmistir. Hastalarin %75’
disaridan yemek soyleme aliskanligi olmadigini belirtmistir. Disaridan yemek
sOylenmesi veya disarida yenilmesi durumundaysa biiyiikk bir ¢ogunluk kebap
tilketmeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Hastalar besin secimi yaparken ana etkenin,

gidalarin damak tatlarina hitap etmesi oldugunu vurgulamistir (Tablo 3.10).
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Tablo 3.10 Hastalarin Disarida Yemek Yeme Sikligi ve Yemek Siparisi Sikligina Gore
Dagilimlart

Hazir Yemek Tiiketim Durumu n %
Her giin 2 6giin ve lizeri 2 1,60
Her giin en az 1 6giin 4 3,20
2 glinde bir 1 0,80
Disardan Hafta 3-5 kez 2 1,60
yemek  yeme
siklign Ayda 3-5 kez 15 12,00
Ayda 1-2 kez 17 13,60
Nadiren 9 7,20
Hig 75 60,00
Her giin 2 6giin ve lizeri 0 0,00
Her gun en az 1 6giin 1 0,80
Eve hazir | 2 glinde bir 0 0,00
yemek sOyleme | Hafta 3-5 kez yerim 0 0,00
sikligt Ayda 3-5 kez a yerim 2 1,60
Ayda 1-2 kez yerim 14 11,20
Nadiren yerim 14 11,20
Hig eve siparis vermem 94 75,20
Ev yemegi 9 14,75
Fastfood (Hazir/hizl1 yemek) 16 26,23
Kahvalti ttrevleri 1 1,64
Hazir  yemek Borek/pogaca tarzi atigtirmaliklar 8 13,11
tiketiminde Tatlilar o ‘ ‘ 2 3,28
tercih edilen Farkli kiiltir mutfaklar1 (Cin, Hint, 0 0,00
besinler Japon Vb')‘ )
Kebap ¢esitleri 24 39,34
Diger 1 1,64
Yemeklerin saglikli olusu 9 14,75
Ev dis1 yemek | Yemeklerin ucuz olusu 4 6,56
tlketirken Evime/ bulundugum konuma yakin
) - . 9 14,75
oncelikli tercih | olusu
sebebi Damak tadima hitap ediyor olusu 36 59,02
Hazirlaniginda gegen siire 3 4,92

Market aligverisi sirasinda etiket okuma davranislari sorgulandiginda biiyiik
cogunluk (%87,50) etiket bilgilerine bakarken dncelikle son kullanma tarihini

onemsediklerini belirtmistir (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11 Hastalarin Etiket Okuma Durumlar: ve Etikette Dikkat Ettikleri

Noktalara Gore Dagilimi

Etiket Bilgileri Kontrol Durumlari n %
Evet, mutlaka kontrol ederim 17 13,60
Genellikle 18 14,40
Bazen 17 13,60
Nadiren 19 15,20
Hig 22 17,60
Aligverisi ben yapmam 32 25,60

Etiket Bilgisinde Oncelikli Konu n %
Son kullanma tarihi 63 87,50
Kalori igerigi 4 5,56
Vitamin/ mineral icerigi 0 ,00
Basit geker/ trans yag igerigi 1 1,39
Dini inang¢larim agisindan uygunlugu 1 1,39
TSE damgasi1 3 4,17

Tuz tiiketim 6zellikleri sorgulanmis ve yemeklere zaman zaman pisirme

harici tuz ekleme oran1 %60,80 (n=76) bulunmustur.

Tablo 3.12 Hastalarin {lave Tuz Tuketimi Durumlari

Yemeklere Tuz Ekleme Durumlari n %
Yemegin tadina bakarak nadiren tuz eklerim 38 30,40
Yemeklere pisirme harici tuz eklemem 46 36,80
Yemeklere pisirme sirasinda veya sonrasinda tuz 3 2,40
eklemem

Yemegin tadina bakmadan tuz eklerim 9 7,20
Yemegin tadina bakarak genellikle tuz eklerim 29 23,20
Toplam 125 100,0
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Hastalarin %59,20’si ACE inhibitort, %63,20°si betabloker kullanmaktadir.
Koroner anjiyografi ge¢misi olan hastalarin oran1 %28,80, CABG ge¢misi olanlarin
oran1 %8’dir. Hastalarin %14,40°1 stent takildigini bildirmislerdir (Tablo 3.13).

Tablo 3.13 Hastalarin Kardiyolojik Oykiileri ve Tedavi Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Yok Var
n % n %
Ace Inhibitér Kullanimi 74 59,20 51 40,80
Beta Bloker Kullanimi 79 63,20 46 36,80
Digital Kullanimi 120 96,00 5 4,00
Iskemik Komplikasyon 82 65,60 43 34,40
Koroner Anjiyografi 89 71,20 36 28,80
ICD (kalp pili) 106 84,80 19 15,20
CRT (kalp pili) 124 100,00 0 0,00
Stent (damar implanti) 107 85,60 18 14,40
CABG (kroner bypass ameliyati) 115 92,00 10 8,00

Hastalarn biyokimyasal bulgularina bakilmig ve sonuglar tablo 3.4’de
gosterilmistir. Ortalama glikoz seviyesi 148,79+78,04 mg/dL’dir ve referans
degerlerine gore DM gostergesidir, elde edilen verileriler hastalarindaki yiksek DM
tan1 oranini desteklemektedir (max= 513; min=69; medyan= 121; referans araligi
(RA)=74-106 mg/dL).

Hastalarin Ure seviyeleri ortama olarak 70,23+739,94 mg/dL’dir ve referans
araliginin tizerindedir (max= 210; min=12,50; medyan= 55,60; RA=17-43 mg/dL).
Hastalarin kreatinin seviyeleri ortalama 6,54+46,18 mg/dL’dir. Referans araligin
tizerinde saptanmistir ki hastalarnda KBY orani yiiksektir (max= 492; min= 0,57,
medyan= 1,13; RA= 0,67-1,17 mg/dL). Serum AST ve ALT seviyeleri sirasiyla
34,25+53,37 U/L (max= 512; min=0,99; medyan= 1,13; RA=0-50) ve 34,75+57,09
U/L’dir. (max= 283; min=1,00; medyan= 16,00; RA=0-50 ) U/L’dir. Hastalarin HBG
seviyeleri ortalama 11,45+2,12 mg/dL’dir ve %85,18’1 RA’nin altinda saptanmistir
(max= 16,80; min=6,90; medyan=11,60; RA= 13,5-18,1 dL) (Tablo 3.14).
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Tablo 3.14 Hastalarin Biyokimyasal Sonuglari

n X +SD Medyan Min. Max. Referans Aralik n %
74-106 mg/dL  Altinda 3 250
GLU 120 148,79 +78,04 121,00 69,00 513,00 Uzerinde 93 77,50
>125mg/dL Uzerinde 56 46,66
. 17-43 mg/dL  Altinda 0
Ure 123 70,23+39,94 5560 12,50 210,00 —
Uzerinde 88 71,54
0,67-1,17 Altinda 6 4,95
Cr 121 6,54 + 46,18 1,13 0,57 492,00 —
mg/dL Uzerinde 58 47,93
0-50 U/L Altinda -
AST 112 34,25+53,37 22,00 0,99 512,00 ,
Uzerinde 16 14,28
0-50 U/L Altinda -
ALT 112 34,75+57,09 16,00 1,00 283,00 —
Uzerinde 15 13,39
0-200 mg/dL  Altinda -
TK 73 183,2+54,15 178,00 98.0 346,00 ,
Uzerinde 27 36,98
0-150 mg/dL  Altinda -
TG 72 120,69 £65,20 111,00 51,00 392,00 ,
Uzerinde 18 25,00
0-130 mg/dL  Altinda -
LDL 72 115,85+43,48 105,50 42,00 224,00 ,
Uzerinde 26 36,11
40-60 mg/dL  Altinda 30 42,85
HDL 70 43,10+13,53 42,00 18,00 83,00 ,
Uzerinde 7 10,00
13,5-18,1dL  Altinda 69 85,18
HBG 81 1145+212 1160 6,90 16,80 —
Uzerinde O
Hastalarin tamaminin EF degeri <:40’dir. Ortalamalar1 31 ve Medyan degeri
30 saptanmistir (Tablo3.15).
Tablo 3.15 Hastalarin Konvansiyonel Ekokardiyografik Degerlendirme Sonuglari
n X +SD Medyan Min. Max.
LVDSC 116 561+0,91 5,70 4,20 8,10
LVSSC 116 404 +1,17 4,00 2,30 6,90
IVS 115 1,07 £ 0,17 1,00 0,70 1,50
PW 109 1,08 £ 0,22 1,00 0,70 2,90
EF 125 31,61 +6,27 30,00 15,00 40,00
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3.3. MALNUTRiISYON DEGERLENDIRMESI

3.3.1. MNA Olgegi Maddelerine Iliskin Dagilimlar

MNA 0Olgegi tarama alt boyutu maddelerine iliskin dagilimlar incelendiginde,

hastalarin %75’i besin aliminda diisiis olmadigini, sadece %10,40°1 3 kg iizeri kilo

kayb1 oldugunu belirtmistir. Degerlendirmeye gore, mobilize olamayan 3 hasta vardir.

Son 3 ayda stres veya akut hastalik gecirme orami %60 olarak kaydedilmistir.

Hastalarin genel olarak noropsikolojik durumu iyi saptanmistir. Hastalar arasinda BK1

degeri 19’un altinda olma oran1 yalnizca 0,8°di (Tablo 3.16).

Tablo 3.16 Hastalarin MNA Tarama Testi Cevaplari

n %
A: Son ii¢ ayda istahsizliga, Besin aliminda siddetli diisiis 8 6,40
sindirim sorunlarina, ¢igneme Besin aliminda orta derece diisiis 23 18,40
veya yutma zorluklarina bagh
_ _ Besin aliminda diisiis yok 94 75,20
gelisen besin aliminda diisiis
3 kg’dan fazla kilo kaybi 13 10,40
B: Son ii¢ ay icindeki kilo kayb ' nMIYOr 10800
q 1-3 kg arasinda kilo kaybi1 17 13,60
urumu
Kilo kayb1 yok 85 68,00
Yatak veya sandalyeye bagiml 3 2,40
Yataktan, sandalyeden
C: Hareketlilik kalkabiliyor ama evden disariya 58 46,40
cikamiyor
Evden disariya ¢ikabiliyor 64 51,20
D: Son ¢ ayda psikolojik stres Evet 75 60,00
veya akut hastalik sikayeti oldu
Hayir 50 40,00
mu?
Ciddi bunama veya depresyon 1 0,80
E: Noropsikolojik problemler Hafif dizeyde bunama 4 3,20
Hicbir psikolojik problem yok 120 96,00
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) ) BKI 19’dan az (19 dahil degil) 1 0,80
F: Beden Kiitle Indeksi (BKI) = . . .
BKI 19’1a 21 aras1 (21 dahil degil) 3 2,40
(Beden agirligi-kg) / (Boy’un )
BKI 21’le 23 arasi1 (23 dahil degil) 11 8,80

metre) .
BKI 23 ve Uzeri 110 88,00

MNA o6lgegi degerlendirme alt boyutu maddelerine iligkin Dagilimlar
incelenmis olup, hastalardan yalnizca %3.20’sinde (n= 4) yatak yarasi bulgular
mevcuttur. Hastalarin %87,20’s1 (n= 109) 3 ve lizeri regeteli ila¢ kullanim1 oldugunu
belirtmistir. Protein tliketimi genel olarak yeterli saptanmistir. Meyve/ sebze orani
yiiksektir. Su tiiketimi genellikle orta veya iyi saptanmakla beraber KBY tanili
hastalarin olmasi ve bazilarinda su kisitlamasi gerekmesi nedeniyle yorumlamak dogru
olmayacaktir. Hastalardan yalnizca %4’i (n= 5) yemek yerken disaridan yardima
ihtiya¢ duymaktadir. Kotii beslendigini diisiinen hasta orani %28 (n= 35) olarak
saptandi. Yalnizca %20’si (n= 25) yasitlariyla kiyasladiginda saglik durumunu iyi
olarak nitelendirmistir.

Tablo 3.17 Hastalarin MNA Degerlendirme Testi Cevaplari

n %
G: Bagimsiz yastyor Hayir 36 28,80
(bakimevinde veya hastanede degil) |Evet 89 71,20
H: Glinde 3 adetten fazla Evet 109 87,20
receteli ilag alma Hayir 16 12,80
] Evet 4 3,20

I: Basi yarasi veya deri Ulseri var

Hayir 121 196,80

1 Ogiin 6 4,80
J: Giinliik 6giin sayist 2 Ogiin 39 (31,20

3 Ogiin 80 64,00
K: Protein alimu igin segilen besinler [Eger evet sayisi 0/1 ise 24 19,20
Gunde en az bir porsiyon sit Grana 5 .

Eger evet sayisi 2 ise 33 26,40
tiketme durumu
Haftada iki veya daha fazla porsiyon
kurubaklagil veya yumurta tiiketme
durumu . 68 54,40

Eger evet sayis1 3 ise
Her giin et, balik veya beyaz et
tiketimi
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L: Her gin iki veya daha fazlaHayir 52 41,60
orsiyon meyve veya sebze tuketim
POrsLY Ve VY Evet 73 58,40
durumu
3 bardaktan az 21 16,80
M: Giinliik tiiketilen s1vi miktari 3-5 bardak 64 51,20
5 bardaktan fazla 40 32,00
Yardimsiz yemek yiyemiyor 5 4,00
Guclikle kendi kendine yemek
. 0 44 35,20
N: Yemek yeme sekli nasil’ yiyebiliyor ama zorlaniyor
Sorunsuz bir bicimde kendi kendine
_ 76 60,80
yiyor
Kot beslendigini diislinliyor 35 28,00
O: Beslenme durumu ile ilgili Kararsiz 48 38,40
diistincesi Kendisini hicbir beslenme sorunu
42 33,60
olmayan bir kisi olarak goriiyor
Iyi degil 40 32,00
P: Ayni yastaki kisilerle | Bilmiyor 60 48,00
karsilastirildiginda, saglik durumunu | Iyi 25 20,00
nasil degerlendiriyor? o 0,00
Cok iyi 0
21'den az 0 0,00
Q: Kol ¢evresi (cm) 21-22 3 2,40
22 ve daha fazla 122 197,60
31'den az 1 ,80
R: Baldir ¢evresi (cm)
31 ve daha fazla 124 199,20

MNA 6lgegine gore hastalarin %16°s1 (n= 20) malniitrisyonlu, %48,8’1 (n=61)

malniitrisyon risk altinda; %35,2’s1 (n= 44) ise normal durumda saptanmistir.
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Tablo 3.18 Hastalarin MNA Puanlarina Goére Malnutrisyon Durumlart

MNA Grup n %

Malnutrisyonlu 20 16,00
Malniitrisyon riski altinda 61 48,80
Normal natrisyonel durum 44 35,20

3.3.2. MEDAS Olcegi Maddelerine iliskin Dagilimlar

MEDAS’a go0re hastalarin %72’si haftada 2 kereden fazla zeytinyagi
tlketmektedir. Hastalarin %51,20°si gunluk zeytinyagi tuketimlerinin 4 yemek
kasig1/giin’den az oldugunu belirtmistir. Ayrica %45,60’1n1n giinliik sebze tiikketimi 2
porsiyondan daha az iken, %60,80’inin glnlik meyve tliketimi 3 porsiyondan daha az
saptanmistir. Kirmizi et ve tereyagi tiiketiminin AD modelinde istenilene uygun olarak
diisiik oldugu gézlemlenmistir (%64,80; %64,00). Hastalarin tamami haftada 7 kadeh
altinda sarap tiikketmektedir. Haftalik bakliyat tiiketimi sorgulandiginda %65,6’s1 3
porsiyon ve Uzeri tiikettigini belirtmistir. Hastalarin %72 sinin balik tiiketimi
Onerilenin altindadir. Buna karsin hamurisi tikketimi diisiik gozlemlenmistir (%25,60).
Beyaz ve kirmizi et tercihlerini karsilastirmalari istenmis, %71,2’si beyaz et

tilketiminin kirmizi et tiiketiminden fazla oldugunu belirtmistir (Tablo 3.19).

Tablo 3.19 Hastalarin MEDAS Olgegi Cevaplaria Gére Dagilimlari

MEDAS Olgegi Dagilimlari n %

Hafta da 2 kez ve uzeri 91 72,80
Yemeklerde temel yag olarak
zeytinyagi kullaniyor musunuz? Haftada 2 defadan daha az 34 27,20
Giinde ne kadar zeytinyag tilketiyorsunuz? [+ yemek kasigi ve tizeri 61 48,80
(Kizartmalarda, salatalarda, ev disinda
yenilen yemeklerde kullanilanlarda vb.) 4 yemek kagigindan dahaaz 64 51,20
(1 yemek kas1g1=13,5 g*)
Giinde kag porsiyon sebze tilketiyorsunuz? |2 Porsiyon ve lzeri 68 54,40
(1 porsiyon= 200 g) 2 porsiyondan daha az 57 45,60
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3 porsiyon ve Uzeri 49 39,20
Glinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis
meyve sular1 dahil) tliketiyorsunuz?
(Toplam meyve porsiyonu= Total meyve 3 porsiyondan daha az 76 60,80
0/80) (Taze meyve suyu porsiyonu= Her 100
ml** icin 1 porsiyon)
Gunde kag porsiyon 100 gram/ giin altinda 81 64,80
kirmiz et tiiketiyorsunuz? 100 gram ve Uzeri 44 35,20
Giinde kag porsiyon tereyagi 1 yemek kasigindan dahaaz 80 64,00
veya margarin tuketiyorsunuz? )

12 gram ve Uzeri 45 36,00
(1 yemek kas1g1=12 g)

1 porsiyondan daha az
Giinde ne kadar sekerli ya da 87 69,60

(100 gram)
tatlandirilmis igecekler tiiketirsiniz?
(1 porsiyon=100 ml) 100 gram ve Uzeri 38 30,40
Sarap iger misiniz? 7 kadeh ve lzeri 0 0,00
Haftada ne kadar tuketiyorsunuz?

7 kadehten daha az 125 100,00
(1 kadeh= 125 ml)

3 porsiyon (450 gram) ve

: : 82 65,60

Haftada kag porsiyon bakliyat iizeri
tiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 g) 3 porsiyondan daha az 43 34,40
Haftada kag porsiyon balik / deniz iiriini 3 porsiyon ve uzeri 35 28,00
tiketiyorsunuz?
(1 porsiyon = 100-150 g balik veya 4-5 adet |3 porsiyondan daha az 90 72,00
veya 200 g kabuklu deniz Grlnleri)
Haftada kag kez islenmis tatli ya da hamur isii3’den daha az 93 74,40
(ev yapimi olmayan) tiikketiyorsunuz? 3 defa ve Uzeri 32 25,60
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. 3 porsiyon ve fazlasi 44 35,20
Haftada kag defa findik (yer fistig1 dahil)
tiketiyorsunuz?
(1 porsiyon = 30 g)
3 porsiyondan daha az 81 64,80
Beyaz et tiikketimi, kirmizi et
_ _ tiketiminden gramaj olarak 89 71,20
Sigir eti, domuz eti, hamburger veya
) ) o fazla
sosis yerine tavuk, hindi veya o
Beyaz et tiikketimi, kirmiz1 et
tavsan eti yemeyi mi tercih edersiniz? o )
tiketiminden gramaj olarak 36 28,80
daha az
Haftada kag¢ kere haglanmig sebze, makarna, 2 defa ve Uzeri 67 53,60
pilav veya diger yemeklerinize
domates, sarimsak, sogan veya 2 defadan daha az 58 46,40

pirasa soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

Hastalarin MNA testi ortalamasi 21,40+4,31 olarak belirlenmistir (Tablo 3.20).

Tablo3.20 Hastalarin MNA ve MEDAS Skoru Ortalamalari (n=125)

X+SD  Medyan Min.  Max.
MNA Tarama Testi 21,40+4,31 22,00 8,00 29,00
MEDAS Olgegi 7,39+1,87 7,00 3,00 11,00

Hastalarin Akdeniz diyeti uyumluluguna bakildiginda %53,60’1inin kabul edilebilir
seviyede AD’ye uyum gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3.21).
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Tablo 3.21 Hastalarin MEDAS Olgegi Puanlarina Gore Dagilimlar

MEDAS Puanlari

n %
<7 Bagli degil 39 31,20
7-9 arasi kabul edilebilir seviyede 67 53,60
>9 Baglilik Sik1 19 15,20
Toplam 125 100,00

3.4. Hastalarin Giinliik Besin Tiiketimi Analizleri

Hastalarin gunlik enerji ve makro ve mikro besin Ogesi ortalamalart
degerlendirilmistir ve sonuglar tablo 3.22°de gosterilmistir. Glinliik ortalama protein
tiketimi 63,86 g/giin’diir. Glinliik alinan enerjinin %15,9’u proteinden gelmektedir.
Gunliik olarak ortalama 68,14 gram yag alimi saptanmistir ve enerji aliminin %38’i ne
tekabil etmektedir. Doymus yag asidi tiiketimi igin ortalama deger 22,75 g/giin olarak
kayit edilmis ve ortalama enerjinin %12,70’idir ve ideal araligin tizerindedir. Tekli
doymamis yag alimlar1 Ol¢iilmiis ve ortama alim miktar1 21,59 g/giin olarak
saptanmistir ve ortalama enerjinin %12,05°1 tekli doymamis yag asitlerinden
gelmektedir. Coklu doymamis yag alimi igin ortalama alim degeri 17,00 g/gun’dur,
enerjinin % 9,49’udur. -3 alimlar1 1,58 g/giin’dir (% 0,88). Hastalarin ortalama ®-6
almi giinlik 17,20 g/giin’diir (%9,60). Karbonhidrat alimi ortalama 179,63
gram/gin’ddr, enerji getirisi 718.52 kcal/gin’dir (%44,57). Hastalar ortalama 18,42
gram/giin lif almaktadir ve sofra tuzu tiikketimi 7,57 gram/ giin saptanmistir. Hastalarin
giinliik D vitamini alimlar1 6lglilmiistiir ve Onerilenin altinda saptanmistir, ortalama
alim 2,13 mcg’dir. Vitamin B12 alimi ortalama 3,28 mcg olarak saptanmustir, 6nerilen
ahm diizeyi 4 mcg/g’diir. Vitamin C alimlar1 ortalama 75,42 mg’dir. TUBER’in
vitamin C alim Onerisi, erkekler i¢in 110 mg/giin, kadinlar i¢in 95mg/giin’diir (TUber,

2015).

Tablo 3.22 Hastalarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Ortalamalar1 (n=125)

Onerilen alim
dizeyi

Besin Ogeleri X +SD Medyan Min. Max.

Enerji (kcal) 1.604,77 + 381,49 1.612,00 | 816,10 |2.510,30
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%10-20

_ 63,86 £ 23,43 60,80 29,20 | 139,30
Protein (g)
%20-35
5 68,14 £ 19,99 66,20 23,30 | 126,20
Yag(g)
%45-60
179,63 + 60,83 172,80 66,80 | 404,80
CHO (g)
E 31 g/gin
) 18,42 £ 7,27 17,50 4,40 44,80
Lif (g) K 21 g/gin
Sofra tuzu (q) 757 +3,26 6,80 250 | 230 5 g/gun
Vit. A (Mg) 783,11 + 791,71 560,00 119,40 |7.291,40
1,96 £ 2,44 1,20 0,10 16,10
Karoten (mg)
15 mcg/gin
) 2,13+7,21 0,60 0,00 72,10
Vit. D (ug)
Vit. E (mg) 18,00 £ 9,72 16,40 2,70 55,90
Vit. K (ug) 290,14 + 204,59 219,30 41,40 |1.131,00
) 1,20 £ 0,42 1,10 0,30 2,70
Vit. B2 (mg)
) 1,15+ 0,44 1,10 0,30 2,70
Vit. B6 (mg)
Folik asit (1g) 228,54 + 71,96 223,30 82,20 | 417,50
Vit. B12 (ug) 3,28 £2,04 2,70 0,00 11,30 4 mcg/gln
E110mg/giln
) 75,42 + 60,06 59,60 0,50 | 340,40
Vit. C (mg) K 95 mg/gln
3273,20 + 2 g/glin
2940,10 |1.095,80| 9598,80
Sodyum (mg) 1580,1952
Potasyum (mg) | 1.954,00 + 746,45 1.921,00 | 445,60 |4.411,20
Kalsiyum (mg) 678,21 £+ 334,14 624,60 131,30 |2.424,90
9,21 +3,31 9,10 2,20 19,70

Demir (mg)
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_ 8,64 + 3,12 8,10 3,10 20,10
Cinko (mg)
Cinko (mg) 8,64 + 3,12 8,10 3,10 20,10
1,30+£0,51 1,20 0,50 3,50
Bakir (mg)
3,00 £1,30 2,80 0,70 7,80
Mangan (mg)
_ 124,44 + 59,37 117,70 24,10 | 349,90
Iyot (ng)
) 7,05+ 6,51 5,90 0,60 53,80
Glikoz(g)
55,60
Fruktoz(g) 8,38+ 7,81 6,30 0,10
Galaktoz(g) 1,62 +1,34 2,00 0,00 5,30
Sakkaroz(g) 18,85 + 16,23 15,20 0,30 76,60
Maltoz(g) 0,02 £ 0,24 0,00 0,00 2,70
7951741 6,30 0,00 31,20
Laktoz(g)
DYA (9) 22,75 + 8,37 21,60 5,00 63,60 %10
Oleik asit(g) 19,02 £ 6,01 18,90 7,20 39,50
TDYA (q) 21,59 + 6,60 21,50 810 | 4220 | 1215
%7-10
CDYA (9) 18,89 + 9,90 17,00 2,60 53,00
KZYA(g) 1,06 £ 0,66 0,90 0,00 3,80
MCT (g) 0,92 + 0,57 0,90 0,00 3,60
UZYA (g) 59,02 + 18,34 58,50 19,10 | 106,20
Kolesterol (mg) | 250,05 + 159,18 209,20 16,20 | 806,40
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®-3 (9) 1,58 +1,35 1.30 0,50 9,80 %0,6-1,2

-6 (9) 17,20 £ 9,52 15,80 2,00 52,00 %5-10

DYA: Doymus Yag Asidi; TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi; CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi;
KZYA: Kisa Zincirli Yag Asidi; MCT: Orta Zincirli Yag Asidi; UZYA: Uzun Zincirli Yag Asidi

3.5. KORESLASYONLAR
3.5.1.MNA ve MEDAS Arasindaki Tliski

MNA grup dagilimma goére MEDAS baglhilik diizeylerinin istatistiksel
anlamlhilik diizeyinde farklilik gosterdigi tespit edilmis olmakla beraber hastalarin
MNA diizeyi ile AD’ine baglilik diizeyleri arasinda énemli iliski oldugu tespit edildi
(p=0,0001).

MNA ’ya gore malniitrisyonlu olan hastalarin hi¢birinin AD’ye yiiksek baglilikta
olmadig1 ancak %45’inin AD baglilik diizeyinin kabul edilebilir oranda oldugu ve
%55’inin ise hi¢ AD’ye bagli olmadigi goriilmektedir. Malniitrisyon riski altinda
olanlarin ise yalnizca %8,20°si AD’ye yiiksek bagliliktadir. MNA’ya gore nutrisyonel
durumu iyi kabul edilen hastalarin ise %31,82°si AD’ye yiiksek baglhiliktadir ve
%52,27’sinin AD baglilik diizeyleri kabul edilebilir seviyedir (Ki-kare)(Tablo 3.23).
Tablo 3.23 Hastalarin Malniitrisyon Durumlar1 ve MEDAS Skoru Arasindaki iliski

MEDAS Grup Bagli Degil Kabul Edilebilir Baglilik Siki P
(<7) Seviyede (>9)
(7-9)
0, 0, 0,
MNA Grup n & n & n &
Malndtrisyonlu 11 55,00 9 45,00 0 0,00 0,0001
Malndtrisyon 21 34,43 35 57,38 5 8,20
riski altinda
Malndtrisyon 7 15,91 23 52,27 14 31,82
riski altinda
Ki-kare
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3.5.2. Hastalarin MEDAS Baghlik Skoru ile Total Kolesterol Duzeyleri
Arasindaki iliski

MEDAS baglilik diizeyi ve Kan kolesterol diizeyleri arasindaki iligki

incelenmis ve istatistiksel olarak Onemli bir baghlik tespit edilememistir(p=0943).

(Tablo 3.24)
Tablo 3.24 Hastalarin Akdeniz Diyetine Baglilik Durumlari ile Total Kolesterol Diizeyleri
Arasindaki Iligki
Total Kolesterol n X +SD Medyan Min. Max. P
MEDAS Grup
<7 Bagh degil 21 180,14+57,15 167,00 101,00 346,00
7-9 arasi kabul 2L 170.30+6033 | 172,50 1,80 208,00 | 0932
edilebilir Seviyede
>9 Baglilik Sik1 ! 188,30+56,13 166,00 127,00 273,00

Kruskall Wallis H testi

3.5.3. Hastalarin Eslik Eden Hastaliklar: ile MEDAS Baghlik Diizeyleri
Arasindaki iliski

Hastalara eslik eden HT, DM, HL, KOAH, Tiroid hastaligi, KAH, KBY
hastaliklarinin varlik durumu ile MEDAS baglilik diizeyi arasinda onemli iliski
saptanmamustir (sirasiyla p=0406; p=0,938; p=0,719; p=0,269; p=0,372; p=0,493;
p=0,167) (Tablo 3.25).
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Tablo 3.25 Hastalarin Eslik Eden Hastaliklar1 ile MEDAS Baglilik Diizeyleri Arasindaki

liski
MEDAS Grup
7-9 arasi kabul
<7 Bagl degil edilebilir >9 Baglilik siki
seviyede
n % n % n % P
Yok 19 38,00 24 48,00 7 14,00
HT 0,406
Var 20 26,67 43 57,33 12 16,00
Yok 24 32,43 39 52,70 11 14,86
DM 0,938
Var 15 29,41 28 54,90 8 15,69
Yok 33 32,04 55 53,40 15 14,56
HL 0,719
Var 5 23,81 12 57,14 4 19,05
Yok 36 33,96 54 50,94 16 15,09
KOAH 0,269
Var 3 15,79 13 68,42 3 15,79
o Yok 39 32,23 64 52,89 18 14,88
Tiroid 0,372*
Var 0 0,00 3 75,00 1 25,00
Yok 33 29,73 60 54,05 18 16,22
KAH 0,493*
Var 6 42,86 7 50,00 1 7,14
Yok 36 33,64 57 53,27 14 13,08
KBY 0,167
Var 3 16,67 10 55,56 5 27,78

*Fisher Freeman Halton Testi- Ki-Kare testi
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3.5.4. Hastalari BKI Diizeyleri Ile MEDAS Baghlik Diizeyleri Arasindaki Iliski

BKI diizeyi farkli olan hasta gruplarmin AD’ine baghlik diizeyleri arasinda 6nemli

iliski saptanmamis olup baghilik diizeyleri birbirine benzer bulunmustur. (p=0,118)

(Tablo 3.26)
Tablo 3.26 Hastalarin BKi Diizeyleri ile MEDAS Baglilik Diizeyleri Arasi Iliski
EDAS Grup Kabul Baglilik siki P
edilebilir (>9)
Bagli degil )
seviyede
: (<7)
BKI bagh
(7-9)
n % n % n %
Normal 15 41,67 18 50,00 3 8,33 0,118
Sisman 16 32,00 23 46,00 11 22,00
Obez 8 20,51 26 66,67 5 12,82
Ki-kare
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci EF’si 40 ve alt1 olan 65 yas {izeri KY tanili hastalarda
beslenme durumunu saptamak ve AD’ye baglig1 6lgmektir.

KY, kalbin dokulara oksijen saglama 6zelligine negatif etki eden karmagik bir
klinik durum olarak kabul edilir, yiiksek olasilikla kalbin yapisal ve/veya fonksiyonel
islev bozuklugundan kaynaklanir (Mcmurray vd., 2012). KKY’de mortalite oranlari
yiiksektir ve dekompanse KKY ‘li hastalarinin %32,9'u hastaneden taburcu olduktan
bir yil sonra 6lmektedir (Lassus vd., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore, kardiyovaskiiler hastaliktan
(KVH) oliimlerin yaklagsik dortte iicli beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi gibi
yasam tarzindaki degisiklikleri igeren risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontroli ile
Onlenebilir (Siméo vd., 2014).

Sigara kullanim1 ateroskleroz gelisimini tetikleyen olasi etmenlerden biridir.
Yapilmis bir ¢alismada sigara igmek plazma viskozitesini arttirmis ve bu durum
endotel hasar gelisimine neden olmustur (Cakmak vd., 2013). Hastalarin %54’ sigara
kullanmis veya kullanmaya devam eden bireylerden olugmaktadir. Sigara kullanim
oraninin yiiksekligi g6z oniine alindiginda, sigara kullaniminin kalp hastaligi riskini
artirabilecek etmenlerden biri olmasi muhtemeldir. Ancak caligmaya katilanlarin
sigaraya baslamadan onceki kardiyak fonksiyonlar1 bilinmemektedir. Bu nedenle
kardiyak hasar1 sigara kullanimiyla dogrudan iliskilendirmek miimkiin degildir.

KKY, kardiyak kaseksi ile iliskili ve insidansi artmakta olan bir saglk
problemidir. Kardiyak kaseksi, inflamasyon, kanser ve HIV e bagli gelisebilecegi gibi
bliyiik 6lciide yetersiz beslenme ile pozitif korelasyonludur. Ayni zamanda kardiyak
kaseksi, KKY’li hastalarin yasam kalitesini ve hayatta kalma siiresini biiyiik 6l¢iide
azaltmaktadir (Rahman vd., 2015). KKY tablosunda, kardiyak kaseksi gelisimini
onlemek ve beslenmeye bagli agiga ¢ikabilecek komorbiditelerin dniine gegmek son
derece 6nemlidir. KY tanis1 almig hastalarda 6nerilen birkag beslenme (Japon Diyeti,
Iskandinav Diyet, Vejetaryen Diyet, Glisemik Indeks Diyeti, DASH Diyet, Akdeniz
Diyeti) modeli mevcuttur.

JD igerigi incelendiginde total yag aliminin diisiik olmasinin yani sira deniz
gidalarindan gelen ®-3 yag asidine kiyasla ®-6 yag asidinin diisiik oran1 goze

carpmaktadir (Willcox vd., 2014). Bizim ¢alismamizda hastalarin ortalama 1,58 g/guin
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-3 yag asidi aldiklar1 kaydedilmis, ortalama w-6 yag asidi alimi ise 17,20 g/giin olarak
saptanmistir. Hastalarin giinltik n-3 yag asidi ve n- 6 yag asidi alimlart JD ile benzer
degildir. Kalp hastaliklarinda n-3 ve n-6 kullaniminin kardiyak fonksiyonlara etkisinin
arastirilmasi onerilmektedir.

DASH diyetinin sodyum seviyelerini azaltma etkisi mevcuttur (Appel vd.,
1997; Gates vd., 2004; Jablonski vd., 2013). Hastalarimizin sodyum alimlari tespit
edilmis olup ortalama 3273,21 mg/giin’diir. TUBER (Tiirkiye Beslenme Rehberi)’in
sodyum alimi i¢in Onerisi 1,3 g/giin’dir (TUber, 2015). Hastalarin sodyum tlketimi
hastaliklarinin ~ gerektirdiginin aksine Onerilen seviyenin Uzerindedir. Hasta
verilerinden elde edilen bulgular yiiksek sodyum tiiketimin kalp fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz etkilerini destekler niteliktedir. Arastirmanin sinirliliklarindan biri
hastalarin uzun donem beslenme aliskanliklarinin sorgulanmamis olmasidir. Bu
nedenle sodyum tuketiminin kardiyak fonksiyonlar tzerindeki etkisine dair net veri
elde edilememistir.

Kalp hastaliklarinda 6nerilen beslenme kaliplar1 vitamin (C vitamini ve folat),
mineraller (K, Ca, Mg ve P), amino asitler (arginin) ve insan hicrelerinde biyolojik
aktiviteye sahip diger maddeler a¢isindan zengin gidalarin tiiketimini tesvik eder (Lim
vd., 2012; Puchau vd., 2019; Gillingham vd., 1989). Hastalarimizin Vitamin C alimlar1
ortalama 75,42 mg’dir. TUBER’in Vitamin C alim 6nerisi, erkekler i¢in 110 mg/giin,
kadinlar i¢in 95mg/giin’diir (Tber, 2015). Her iki grup i¢in de ortalama alim idealin
altinda kalmistir. Diisiik vitamin igerigiyle beslenmek hasta grubun kalp
fonksiyonlarini olumsuz etkilemis olabilir. Caligmanin devaminda vitaminden zengin
beslenmenin KY’ye etkileri arastirilabilir.

Zeytinyagmin igeriginde bulunan oleik asit ve fenolik bilesiklerin yogun
tiketimi anti inflamatuar etkilidir ve oksidatif hasara karsi koruyucudur (Cardeno
vd.,2013; Cardeno vd.2013). AD’nde, oleik asit igerigi toplam enerji aliminin yaklagik
%15'i kadardir (Granado-Casas ve Mauricio, 2019). Calismada yer alan hastalarin
oleik asit alimiin giinliik ortalamasi total enerjinin %10°u (19,02 g/giin) kadardir.
Hastalarin giinliik almalar1 gereken besin 6gelerini idealin altinda tiiketmesi kardiyak
fonksiyonlar1 olumsuz etkilemis ya da iyilesmeyi yavaslatmis olabilir.

AD 1limli sarap tliketimini desteklemesiyle 6ne g¢ikmaktadir. Buna karsin
yapilan bir ¢alismada alkol tiiketmeme veya orta derecede alkol alimi ve sigara
icmeme KY insidansinda %45-81 oraninda bir azalma oldugunu gostermistir (Kerley,

2018). Hastalarin tamami totalde haftada 7 kadehin altinda sarap tiikketmektedir. Anket
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sonuglar1 gostermektedir ki hastalarin alkol tiiketimi diistiktiir. Hastalarin sosyal
kulttrel 6zellikleri, verileri ve yaslar1 nedeniyle genel olarak alkol tiikketimi diistiktdr.
Bu nedenle alkol tuketiminin bu grup Uzerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerini
incelemek olas1 degildir.

Caligsma grubu yiiksek oranda Metabolik Sendrom (MES) tani1 kriterli hastadan
olusmaktadir. MES’li hastalarda kardiyovaskdler risk yiksek saptanmigtir (TEMD,
2019). BKI ortalamas1 her iki grup icinde normalin iizerindeydi. Bel cevresi
ortalamas1 erkekler i¢in 104,42+15,96; kadinlar i¢in 110,19+23,4 cm ile olmasi
gereken tist limitin {izerindedir (referans deger (RD) kadin= 88 cm; RD erkek= 102
cm). Bel/kalca oranlarina bakildiginda erkekler icin 1,01+0,16; kadinlar icin
1+0,13’dir ve olmasi gerekenin tizerindedir (WHO, 2008). Bir derleme makalesinde,
yiksek BKI ve bel gevresinin kalp hastaliklaryla iliskili oldugu belirtilmistir
(ONAT,2003). Ayrica 2019 yilinda yayinlanmis olan obezite tan1 ve tedavi kilavuzu
da bu derlemeyi destekler niteliktedir (TEMD, 2019). WHO’nun verilerine gore bel
kalga orami i¢in ist simir kadinlarda 0,85 Erkeklerde ise 0,9’dir (WHO, 2008).
Hastalarimizin BKO idealin tzerindedir ki bu da kardiyovaskdler riski yliksek bulunan
android tip obezite icin bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Levitan vd., 2013).

Hastalarin genel olarak idealin iizerinde olan viicut kompozisyonu degerleri
kardiyak fonksiyonlarin koétiilesmesinde ve hastalik tablosunun gelisiminde etkili
olmus olabilir. Tibbi beslenme tedavisi ile kilo vermelerinin saglanmasi hastaligin
prognozuna olumlu katkida bulunacaktir. Benzer bir calisma grubu iizerinde
gerceklestirilecek prospektif bir caligmayla, temelini AD’den alan bir beslenme
modelinin uzun dénemde mortalite ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi agisindan faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismaya katilan hastalarin besin 0gelerini tiiketim oranlarina bakacak
olursak; gunlik ortalama 63,86 gram protein aldiklar1 saptanmistir. Giinliik ortalama
enerji alimina gore enerji ihtiyacinin yaklagik %15,9’u proteinden gelmektedir. Protein
alimi i¢in RDA 06nerisi incelendiginde yetiskin erkekler i¢in giinliik ortalama 56 gr
iken kadinlar i¢in 46gr/giin’diir. Giinliik AMDR degeri icin bakildiginda giinliik %10-
30 protein alimi énerilmektedir (DGFA, 2015). TUBER e gore giinliik protein alimi
orani %10-20 arasinda olmalidir (Ttber, 2015). Postmenopozal yaslilarin beslenme
durumunun degerlendirilmesine yonelik yapilan calismada deneklerin %19,4’{iniin

giinliik onerilen miktardan fazla protein tiikettigi saptanmistir (Himeyra vd., 2019).
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Yiiksek proteinli bir diyetin, hizlandirilmis bébrek fonksiyon diisiisiiniin bagimsiz bir
risk faktorii olan protein iireyi siddetlendirdigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda kronik
bobrek rahatsizliginin, kardiyovaskiiler morbidite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Go vd., 2004; Kevin vd. 2020). Calisma grubu protein alimi agisindan
ideal araliktadir. Bu durum Tiirk toplumunun geleneksel beslenme aligkanliklariyla
iligkili olabilir. Ancak uzun siireli proteinden yogun beslenmeleri bobrek solit yiku
acisindan sakincali olabileceginden uzun dénem takip onerilir (FAO, 2010).

Giinliik olarak ortalama 68,14 gram yag alimi saptanmis olup, ortalama enerji
alimmim %38’ine tekabiil etmektedir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO)’nlin 2010’da yayimnladigi raporuna (AMDR) gore makro besin alimi
dagilimlarina gére enerjinin %20 ila %35'i total yag alim1 agisindan uygundur (FAO,
2010). 2015’de Hooper ve arkadaslarinin hazirladigi ve WHO tarafindan desteklenen
bir rapora gore yag alim onerisi %30 kadardir (Hooper vd., 2015). TUBER’e gore
giinlik yag alimi orant %20-35 arasinda olmalidir (TUber, 2015). Hastalarin
yanitlarindan yola ¢ikarak normal sinirlarin iizerinde tiiketim yaptiklarin1 soylemek
miimkiindiir. Yiksek yag tiiketimi uzun vadede aterosklerotik kalp hastaligini
siddetlendirerek koroner yetmezligi takiben artmis miyokard hasarina neden olacaktir.

Karbonhidrat alimi1 ortalama 179,63 gram/ giin ve giinliikk enerji getirisi
718,52°dir. Bu sonu¢ ortalama enerji aliminin %44,9’u civarindadir. Giinliik
karbonhidrat alimi1 i¢in RDA 6nerisi ortalama 130 gram kadardir; AMDR degerleri ise
%45-65"dir. Baz1 durumlarda bu alim &nerileri degiskenlik gdsterebilmektedir. Ornek
olarak vejetaryen beslenen bireylerin gunluk karbonhidrat tiketimi 9%5- %10
dolaylarinda artmaktadir (Walsh vd., 2017). TUBER’e gore giinliik enerjinin %45-60’
1 karbonhidratlardan alinmalidir. Sekerden gelen enerjinin %10’un altinda olmasi
onemlidir ve %5°i gecmemesi idealdir (Tber, 2015). Hastalarinda DM tani oraninin
yilksek olmasi ve diyabete yonelik beslenme egitiminden geg¢mis olmalari
karbonhidrat tiiketiminin diisiik olmasini agiklayabilir.

Hastalarin giinliik ortalama 18,42 gram lif aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.22).
Lif alimi1 i¢in Oneriler yasa gore degiskenlik gostermekle beraber ¢alisma grubumuz
icin kadimlarda 21 g/giin; erkeklerde 31 g/giin lif alim1 6nerilmektedir (DRI, 2002).
Diisiik vitamin alimi1 ve diisiik lif tiiketimi sebze tiiketiminin diigiik olmasiyla iliskili
olabilir. AD &zellikleri nedeniyle hastalarin AD’ye uygun beslenmeleri durumunda bu

sonuglarin ideal degerlere ulagmasi olasidir.
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Gunlik sofra tuzu tlketimi ise 7,57 gram/ giin olarak saptanmigtir. WHO 0Onerilerine
gore yetigkin bireylerin ortalama 2 g/giin (5 g tuz/giine esdeger) sodyum tiiketimi
idealdir (WHO, 2012). Hastalarimizin tuz tiikketimi idealin iizerinde saptanmustir. Fazla
tuz ve anjiyotensin Il reseptorlerinin uyarilmas: kan basincini yiikseltir (Leenen vd.,
2019). Kalp hastaliklarinda tuz tiiketiminin hi¢ olmamasini 6neren yayinlar da
mevcuttur (Khan vd., 2020). Ancak, asirt sodyum aliminin sol ventrikiil hipertrofisi ve
hipertansiyon ile iligkili olmasina ragmen, son veriler ¢ok diisiik sodyum aliminin
paradoksal olarak KY olan hastalarda igin daha kotii sonuglarla iligkili oldugunu
gostermistir. Bu muhtemelen diisiik sodyum alimi ile sempatik ve renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemlerinin aktivasyonu arasindaki iligki ile agiklanabilir (Leenen vd.,
2019). Ancak KKY tanili hastalarda artmis tuz tiiketimi kontrolsiiz hipertansiyon,
O6dem ve akut pulmoner 6dem tablosuyla mortalitede artisa yol agabildiginden
titkketimin kontrol altinda olmas1 ve minimumda tutulmas1 dnerilmektedir.

Hastalarin giinliik D vitamini alimlar1 da 6l¢iilmiistiir ve ortalama alim 2,13
mcg olarak saptanmistir. TUBER’e goére calisma grubumuzun dahil edildigi yas
araliginda 15 mcg/giin alim saglamalidir (TUber, 2015). Yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore siddetli D vitamini eksikligi gozlemlenmesi durumunda kalbin
diyastolik fonksiyonlar1 bozulmaktadir. Ayrica ventrikiiler miyokardiyal hizlar ve
aortik elastikiyet olumsuz etkilenmektedir (Hacioglu vd., 2018). Calisma grubumuzun
yas ortalamasi yiiksektir. Yaslar1 nedeniyle hastalarimizda giinese maruziyetinin
azalmasi, sosyokiiltiirel giyim tarzi nedeniyle giinesten faydalanmadaki azalma ve
diisiik D vitamini tiiketimi nedeniyle D vitamini diisiikliigii s6z konusu olabilir. AD’ye
bagli olunmas1 durumunda diyetin D-vit i¢eriginin yiikselmesi beklenmektedir.

Vitamin B12 alim ortalama 3,28 mcg olarak saptanmisti. TUBER B12
vitamini alim Onerisi 4 mcg/giin’diir. B12 eksikligi gelisiminde inflamasyon
artmaktadir (Ulasoglu vd., 2019). Hastalarin o -3 alimlar1 da dl¢lilmiistiir ve ortalama
giinliik 1,58 g/giin alim saptanmustir. TUBER &nerilerine gore toplam yag aliminda
enerjinin %0,6-1,2’si (0,5 g/glin) ise o -3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden
saglanmalidir (Tber, 2015). Hastalarin ortalama ®-6 alimi giinliik 17,20 g/gilindiir.
TUBER’e gére toplam yag aliminda enerjinin %5-10’u (9 g/gin) o -6’dan (LA:
linoleik asit) saglanmalidir (TUber, 2015). Yiksek o -3 ve o -6 tiketiminin kardiyak
fonksiyonlarin korunmasinda olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Hastalarimizin

o -6 ortalamalar1 ideal sinirlarda saptanmaistr.
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Hastalarin MNA diizeyi ile AD’ye baglilik diizeyleri arasinda anlamli iliski
oldugu goriildi (p=0,0001). MNA diizeyi yiksek olan hastalarin, AD’ye baglilik
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmisken, MNA skoruna goére malniitre veya
malniitrisyon riski altinda olan hastalarin AD’ye baglhiliklariin diisiik oldugu
saptanmistir. Elde edilen bulgular Akdeniz Diyetinin olumlu 0zelliklerini destekler
niteliktedir. Calisma sonucuna gére AD malnutrisyonu dnlemede etkilidir.

Ote yandan eslik eden kronik hastaliklar ile MEDAS baglilik skoru arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Bunun nedeni hastalarin sadece yakin donem
beslenme 6zelliklerinin saptanmasi olabilir. Calismamizin kisitliliklarindan birinin
hastalarin ne kadar siiredir AD’ye bagh yasadiginin sorulmamis oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu nedenle, uzun siire AD’ye uyumlu yasiyor olmanin yararlarini bu
caligmada arastirmamiz ve bulmamiz miimkiin olmamustir. Eslik eden hastalik varlig
ve MEDAS baglilik skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamasi bunu gostermektedir

AD ile KVH ile ilgili ¢alismalarin ¢gogunda KKH veya felg ile iligkisine
bakilmistir. Tektonidis ve arkadaslari, iki biiyiik ve iyi tanimlanmis Isve¢ kohortunda,
AD’nin sadece KKH veya inme ile degil, ayn1 zamanda KY ile ters iligkilerini
bildirmislerdir. Bu ¢alismalar olduk¢a dnemlidir ¢unki AD’nin yalnizca KKH veya
felg riskine karsi degil KKY i¢inde uygulanmasini Onerir (Tektonidis vd., 2015;
Tektonidis vd., 2016). Isveg'te ayni1 iki kohort ile yapilan bir baska calisma, AD’ine
yiiksek uyumun 23 ay daha artmis yasam beklentisiyle iliskili oldugu sonucuna
varmigtir  (Bellavia vd., 2012). Coklu Etnik kohort ¢aligmasi, beslenme
epidemiyolojisindeki en biiyiik calismalardan biridir. Bu kohortta ABD'de yasayan
beyaz, Afrikali-Amerikali, yerli Hawaiili, Japon-Amerikan ve Latin yetiskinler
(n=215.782) 13-18 yasindan itibaren mortalite agisindan takip edildi. Bu biiyiik
kohortta, baslangigta dlgiilen alternatif AD Skoru (aMed) 182 maddelik kantitatif gida
siklig1 anketiyle hem erkeklerde hem de kadinlarda toplam mortalite, kardiyovaskiiler
mortalite ve kanser mortalitesi ile ters orantili oldugu bulunmustur (Harmon vd.,
2015). Randomize, tek-kor Lyon Diyet Kalp Calismasi, AD’nin ilk Ml'dan
kurtulanlarda normal bakim artt ihtiyath bir bati diyetine kiyasla KVH
komplikasyonlarini azaltacagi hipotezini test etti ve sonuglar AD’nin olumlu etkilerini
destekler nitelikteydi (Lorgeril vd., 1999). Levitan ve ark. AD ve DASH diyetini
inceledikleri bir kohort ¢alismasinda AD’ye yliksek bagli hastalarin mortalite oraninda
%15°lik bir azalma saptamustir (Levitan vd., 2013). KY tanis1 almis bhastalarda AD’ye
baglilik ile iliskili yagsam kalitesindeki iyilesme literatiirle uyumludur (Padilha, 2018).
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Ozet olarak, KY kalp fonksiyonlarmi ve dolayistyla dokulara kan akigini
engelleyen bir hastaliktir (Butler, 2016). AD’nin saglikli ve KY tanili hastalarda
ventrikller fonksiyonlar: iyilestirdigi bilinmektedir (Chrysohoou vd., 2010; -120).
Hasta grup ile vaka kontrol ¢alismasi yapilmasi1 AD’nin kardiyak fonksiyon iyilesmesi
tizerine etkilerini 6lgmeye yardimci olabilir. Calismanin en biiylik eksikligi uzun
donem beslenme aligkanliginin sorgulanmamis olmasidir. Bu nedenle uzun dénem
takipli bir calisma AD’ye siki bagliligin etkilerini daha net gosterecektir. Calismamiz
sonrasinda yapilabilecek bircok calisma i¢in 6n g¢alisma maiyetindedir. Sonuglar
AD’ye yiiksek bagliligin olumlu etkilerini destekler niteliktedir, bu konu iizerine daha

fazla calisma yapilmasi Onerilir.
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5. SONUCLAR

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Kliniklerinin tedavi tnitelerinde KKY tani ve tedavisi ile takip
edilen hastalar olusturmustur. Arastirma kapsamina dahil edilmis olan 142 hasta
arasinda eksik/yanlis bilgi veren (n=7), kanser tanili olan (n=2), kisisel verileri yetersiz
(n=5) ve anketin tamamin1 bitirmeyen/bitiremeyen (n=3) toplam 17’1 arastirma dis1
birakilmis ve ¢alisma 125 hasta ile tamamlanmustir.

e Calismaya dahil edilen hastalarin %66’s1 (n= 83) erkek ve %33l (n= 42)
kadindir.

e BKi degerleri ortalamas1 erkekler igin 27,4+4,81; kadinlar i¢in 31,04+7,79
kg/m?’dir. Hastalar arasinda BKI degeri 19’un altinda olma orani yalmzca
0,8°di (n=1).

e Hastalarin bel c¢evresi ortalamasi erkekler igin 104,42+15,96; kadinlar igin
110,19+23,4 cm’dir. Hastalarin kalga ¢evreleri 6lglimii ortalamasi erkekler igin
102,31+10,34; kadinlar icin 109,45+16,8 cm. Bel Kal¢a Oranlarina
bakildiginda erkekler i¢in 1,01+0,16; kadinlar i¢in 1+0,13"dir.

e Hastalarin %44,8’i (n= 56) hi¢ sigara kullanmamistir. %36’s1 (n= 46) sigara
kullanip birakmis ve %181 (n= 23) sigara kullanmaktadir. Alkol kullanima ile
ilgili sonuclara gore, %76,8’i (n= 96) kullanmamaktadir, %18,4’0 (n= 23)
birakmis ve %4,8’i (n= 6) kullanmamaktadir.

o KKY’ye ek olarak hastalarin %601 (n= 75) HT; %40,8’i(n= 51) DM; %16,9
(n=21) HL; %15,2 (n=19) KOAH; %3,2 (n= 4) Tiroid fonksiyon bozuklugu;
%11,2’si (n= 14) KAH; %14,4’i (n=18) ise KBY tanilidir. Ayrica hastalarin
%8’inde (n=11) ise KKY’ye ek olarak belirtilenlerin disinda tanili hastalik
bulunmaktadir.

e Aragtirmaya katilanlarin, %80,8’i (n=101) antihipertansif; %62,4’0 (n=78)
antiaritmik; %62,4’0 (n= 78) antikoagulan; %56,8’i (n= 71) diuretik ilag
kullanmakta ve %48’1 (n= 60) kardiyovaskiiler sistemle iliskisiz ilag
kullanmaktadir. Ayrica %20’si (n= 26) antidiyabetik ve %16,8’1 (n=21) statin
grubu ila¢ kullanmaktadir.

e Hastalarin %92,8’i hi¢ diyet tedavisi almamistir. Hastalarin %78’i (n= 98)
ginde 2-3, %15,2’i (n=19) 4-5, %4,8’i (n= 6) 1, %0,8’i ise (n= 1) 6 ve Uzeri
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ogiin beslenmektedir. Ornek grubunun biiyiik cogunlugu 2-3 6giin beslendigini
belirtmistir. Atlanan 6giinler cogunlukla ara 6giinlerdir.
Disaridan yemek yeme sikligiiz nedir? Sorusunun yanit1 %60 (n= 65) oranla
hi¢ disarida yemek yememek olmustur. Hastalarin ev disinda yeme oran1 diisiik
saptanmistir. Hastalarin %751 (n= 94) hi¢ disaridan yemek siparis
etmemektedir. Her iki sorunun da cevabindan yola c¢ikarak sodylemek
mumkandur ki; hastalar yliksek oranda evde hazirlanan gidalan tiikketmektedir.
Disaridan yemek sdylenmesi veya disarida yenilmesi durumundaysa biiyiik bir
cogunluk kebap tiikketmeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Hastalar besin se¢imi
yaparken ana etkenin, gidalarin damak tatlarma hitap etmesi oldugunu
vurgulamaistir.

Hastalarin biiyiik cogunlugu etiket bilgilerine bakarken oncelikle son kullanma
tarihini 6Gnemsemektedir.

Hastalarin %75°1 (n=94) besin aliminda diisiis olmadigini, sadece %10,40’1
(n=13) 3 kg tizeri kilo kayb1 oldugunu belirtmistir.
Protein tiiketimi genel olarak yeterli saptanmistir. Meyve/sebze orani yiiksektir.
MEDAS’a iliskin cevaplar incelendiginde hastalarin %64,8’i (n=81) 100
gram/giin altinda et tuketmektedir ve %640 (n=80) 12 gram/gin den az
tereyagi ve margarin tiikketmektedir. Hastalarin tamami haftada 7 kadeh altinda
sarap tiiketmektedir. %72’si (n= 90) haftada 3 porsiyondan daha az balik ve
deniz Grin0 tlketmektedir. Hastalarin %71,2’sinin (n= 89) beyaz et tiketimi
kirmizi et tiiketiminden fazladr.

Hastalarin gunluk ortalama 63,86 gram protein aldigi saptanmistir. Giinliik
ortalama enerji alimina gore enerji ihtiyacinin yaklasik %15,9’u proteinden
gelmektedir. Protein alimi igin RDA Onerisi incelendiginde yetiskin erkekler
i¢in giinliik ortalama 56 gr iken kadmlar icin 46gr/giin’diir. TUBER’e gore
giinliik protein alimi oran1 %10-20 arasinda olmalidir (Tuber, 2015). Gunlik
olarak ortalama 68,14 gram yag alim1 saptanmis olup, ortalama enerji aliminin
%38’i ne tekabiil etmektedir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
(FAO)’nun 2010’da yayinladigi raporuna (AMDR) gore makro besin alimi
dagilimlarina gore enerjinin %20-35 total yag alim1 agisindan uygundur (119).
2015°de Hooper ve arkadaslarinin hazirladigi ve WHO tarafindan desteklenen
bir rapora gore yag alim dnerisi %30 kadardir (Hooper vd., 2015). TUBER’e
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gore giinlik yag alimi orami %20-35 arasinda olmalidir (Tiber, 2015).
Hastalarin yanitlarindan yola c¢ikarak normal smirlarin {izerinde tiiketim
yaptiklarini séylemek miimkiindiir. Karbonhidrat alimi1 ortalama 179,63 gram/
gun olup. Gunluk enerji getirisi 718,52’dir. Bu sonug ortalama enerji aliminin
%44,9°u civarindadir. Giinliik karbonhidrat alimi i¢in RDA Onerisi ortalama
130 gram kadardir; AMDR degerleri ise %45-65’dir (DGFA,2015). Bazi
durumlarda bu alim &nerileri degiskenlik gosterebilmektedir. Ornek olarak
vejetaryen beslenen bireylerin ginlik karbonhidrat tlketimi 9%5-10
dolaylarinda artmaktadir (103). TUBER’e gore Giinlik enerjinin %45-60" 1
karbonhidratlardan alinmalidir. Sekerden gelen enerjinin % 10’un altinda
olmasi 6nemlidir ve %5 ° i gegmemesi idealdir (Tuber, 2015). Hastalarin
giinliik ortalama 18,42 gram lif aldiklar1 saptanmistir. En yiiksek lif alimina
sahip hasta 44,8 gram/ giin lif tiikketirken; en diisiik lif alimina sahip hasta 4,40
gram / gun lif tliketmektedir. Lif alimi i¢in Oneriler yasa gore degiskenlik
gostermekle beraber ¢alisma grubumuz i¢in kadinlarda 21 g/giin; erkeklerde
31 g/giin lif alim1 6nerilmektedir (DRI, 2002). Gunlik sofra tuzu tiketimi 7,57
gram/ glin saptanmistir. WHO o6nerilerine gore yetiskin bireylerin ortalama 2
g / gin (5 g tuz / giine esdeger) sodyum tiiketimi idealdir (WHO,2012).
Hastalarin tuz tiikketimi idealin iizerinde saptanmistir. Hastalarin giinliik D
vitamini alimlar1 6l¢lilmiistiir ve ortalama alim 2,13 mcg olarak saptanmustir.
Hastalarin Giinliik D vitamini alimlar1 6l¢iilmiistiir ve ortalama alim 2,13 mcg
olarak saptanmistir. TUBER’e gore calisma grubumuzun dahil edildi yas
araliginda 15 mcg/giin alim saglamalidir (TUber, 2015). Yapilan bir ¢alismanin
sonuglarma gore siddetli D vitamini eksikligi gozlemlenmesi durumunda
Diyastolik fonksiyonlar bozulmaktadir. Ayrica ventrikiiler miyokardiyal hizlar
ve aortik elastikiyet olumsuz etkilenmektedir (Hacioglu vd., 2018). Vitamin
B12 alim1 ortalama 3,28 mcg olarak saptanmistir. Vitamin B12 alimi ortalama
3,28 mcg olarak saptanmistir. TUBER B12 alim 6nerisi 4mcg/gun’dir. B12
eksikligi gelisiminde inflamasyon artmaktadir (Ulasoglu vd., 2019). Vitamin
C alimlari ortalama 75,42 mg’dir. TUBER’in vitamin C alim 6nerisi, erkekler
icin 110 mg/giin, kadinlar i¢in 95mg/giin’dir (Tuber, 2015). ® -3 alimlan
Olclilmiistiir ve ortalama giinliik 1,58 g/glin alim saptanmistir. ® -3 alimlar
olgiilmiistiir ve ortalama giinliik 1,58 g/giin alim saptanmisti. TUBER

onerilerine Toplam yag aliminda enerjinin %0,6-1,2’si (0,5 g/gln) ise ® -3
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(ALA: alfalinolenik asit) yag asitlerinden saglanmalidir (TUber, 2015).
Hastalarin ortalama o -6 alimi giinliik 17,20 g/giin’diir. Hastalarin ortalama -
6 alimi giinliik 17,20 g7giin’diir. TUBER e gére Toplam yagaliminda enerjinin
%5-10"u (9 g/gun) ®-6’dan (LA: linoleik asit) saglanmalidir (TUber, 2015).
MNA grup dagilimma goére MEDAS baglilik diizeylerinin istatistiksel
anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi tespit edildi. (p=0,0001).

MEDAS baglilik diizeyi farkli olan hasta gruplari arasinda total kolesterol
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi.

(p=0943).

HT, DM, HL, KOAH, tiroid hastaligi, KAH, KBY hastaliklarinin varlik
durumu ile MEDAS baglilik diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmamustir
(sirasiyla p=0406; p=0,938; p=0,719; p=0,269; p=0,372; p=0,493;
p=0,167)

BKI diizeyi farkli olan hasta gruplarmin AD’ye baglilik diizeyleri arasinda
anlaml iliski saptanmamis olup baglilik diizeyleri birbirine benzer

bulunmustur. (p=0,118)
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6. ONERILER

Calismanin kisa donemli bir caligma olmasi ve uzun donem beslenme
aligkanliginin takip edilememis olmasi biiyiik bir dezavantajdi. Devami niteliginde
yapilan uzun vadeli bir ¢alisma ile cok daha net sonuglar elde edilmesi miimkiindir.
Tum bu eksikliklere ragmen ¢aligma sonuglart AD’ye yiiksek bagliligin iyi nutrisyonel
durumla ilintili oldugunu yansitmaktadir. Caligma bulgularindan yola ¢ikarak KKY

tanil1 yash hastalarin AD prensiplerine uygun beslenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

HASTA ANAMNEZ FOBRMT (EEK 1)

Hizizel Bilgiler Tarih

Ad Savad: Enllamlan ilaglar:

Yas: Tamh Hastaliklar

Bleslek: Boy:

Egitim Savivesi: Kila:

Telefon BEi:

Te Kimlik Numarasi:

Sigara kallamm Siresi, miktar) Alkol Enllammm  (Sdresi

milctart)

Evet Hayr Biraktmm Evet Hoyw
Brakhm

Daha dnce beslenme efitimi aldinz ma? Evet Hovr
Hatlamryonam

o Egitimi kim tarafindan aldmiz?

Daha dnce tibbi beslenme tedavizi gerddntz ma? Evet Hovo
Hatirlamiyonam

«  Kim planladi?
* Tedavi sireci ne kadar sardd?

Cenellikle kag dfin beslenivoriunaz?
dvatzerl  4-5&fn 2-3 ofiin 1 &fin Her pin
defigkenlik poaterivor

68



Ek vitamin/ mineral / Protein/vag yakimm artiric: destek alivor musunuz?

e Evet
o Hangi tiir destek tiriin kullaniyorsunuz?
o Kimin &neristyle basladimz?
o Kullamim sikligimz nedir?

« Hayir

+ DBazen

s  Kullanip biraktim
o Hangi tiir destek iiriin kullantyordunuz?
o Ne kadar stre kullandiniz?
o Kimin énerisivle kullandiniz?

Disarida yemek yer misiniz? Evet Hayir
Hangi sikhikla tiketirsiniz?
Eve hazir vemek sévler misiniz? Evet Hayir
Hangi sikhikla?

Eve hazir hanir yvemek siparis ettiginizde veva disarida vemek vediginizde
genellikle hangi tiir besinleri tercih edivorsunuz?

s Evyemegi

* Fast-food ( Hazww/hizli vemek)

» Kahvaltik tiirevlen

s Barek/'pogaca tarzi atistirmaliklar

s Tatlilar

»  Farkl kiltir mutfaklan ( Cin, Hint, Japon vb)

Eve yvemek siparis ederkem veva disanda vemek vyerken tercihinizi
belirlemenizdeki ana faktér nedir?

s  Yemeklerin saglikl olusu

s  Yemeklerin ucuz olusu

s Evime/ bulundugum konuma vakin olugu

* Damak tadima hitap ediyor olusu

* Hazurlamsinda gegen siire
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Market ahsverisi yaparken besinlerin etiket bilgilerini kontrol eder misiniz?

Evet mutlaka kontrol ederim
Genellikle konrol ederim
Bazen kontrol ederim
Nadiren kontrol ederim

Hig kontrol etmem

Etiket bilgilerini okurken sizin icin en 6nemli konu hangisi?

Son kullanma tarihi

Kalori igenigi

Vitamin/ mineral igerigi

Basit geker/ trans yag igengi

Dini inanglanm agisindan uygunlugu
TSE damgasi

Tuz

Yemeklere tuz ekler misiniz?

Yemegin tadina bakmadan tuz eklenim

Yemegin tadina bakarak genellikle tuz eklerim

Yemegin tadina bakarak nadiren tuz eklerim

Yemeklere pisirme harici tuz eklemem

Yemeklere pisirme sirasinda veya sonrasinda tuz eklemem

Besin Tiiketim Kayd
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Ek-2 Hastalara Ait Biyokimyasal Veriler

Kol petenizii igulannn besienme shgkaniikdannn Akdeniz diyet e uyumiahagu

5% YAS CiNg | TCNO BOY |KILO | BEL KALCA
CEVRES] | CEVRES]
DEMOGRAFIE LABORATLV AR
BULGLULAR
SISTOLIK KR
DIVASTOLIK KB GLL:
KALP HIFI URE-
DM Cr
SICGARA AST:
AlLE HIKAYESI ALT:
HIL HEAIC [varsa):

DIGER HST HOMA-IR (varsa)
[T TK:

TDEAL KILOSU TG:
FOMESIYONEL LIML:
KAPASITES]

ACE INHH KUL. HIKL:
DIURETIE KUL HE:
BETA  BLOKER KONV ANSIYONEL
KUL. EKi
DIGITAL KLULL LVYDSC
LVSS(
TSKEMIK KMP ['E
NONISEEMIE [
KMP
KOROMER ADCAFI
ANIYOGRAF]
[®E LA CAF
CRT AW el

[ STENT Pul Vel

BYPASS EF
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EK-3 MNA Tarama Testi Formu

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
MNA® Nutritioninstitute
Soyad: Ad:
e hic Adpriik, kg Boy, om: Tarifc

Asafudaki sondan kuiulara wygun rekamian yazarak yaniayin. Yazdwjimz rakamian toplayn. Eger Tarama puan 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gosierge Puami'm elde eimek igin degerendirmeye devam edin.

Tamara

A Son ug ayda istahsizhga, sindirim sorunlanna, cigneme
veya yutma zoriuklanna bagh olarak besin alwminda bir
azalma oldu mu?

0 = besin aminda siddetli disirg
1 = besin ahminda orta derece digis
2 = besin aliminda diisis yok

B Son iig ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 ky'dan fazia kilo kayb
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda ko kayi
3 = Kilo layin yok

€ Hareketlilik
0 = Yatak veya sandalyeys bagimh
1 = Yatakian. sandalyeden kakabiiyor ama svden disanya

gakamnyor
2 = Evden digan gikabifyor

D Son iig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti
oldu mu?
0=Evet 2=Hayr

E Néropsikolojik problemier
0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif dizeyde bunama
2 = Hichir psikolojik problem yok

F Vicut Kitle Indeksi (VKI) = [Vidcut agirhgi-kg) / (Boy'un
metre}’

0 =VKl 19°'dan az (19 dahd degil)
1 =VKl 197a 21 aras: (21 dahil degil)
2 =Kl 217 23 aras: (23 dahil degil)

Tarama puani tamam en gok 14 puan)

0

0

0

12-14 puan:
811 puan:
0-7 puan

Degerlendirme

G Bagimsiz yasiyor (balumevinde veya hastanade degil)

1=Ewst 0=Hayr D
H Ginde 3 adetten fazla regeteli ilag alma

O0=Ewst 1=Hayr D
I  Basi yarasi veya deri ulseri var

O0=Ewst 1=Hayr D

WVilas B Villars H Aheilan G #f al Dvervea of LBGAY . Fr Hisivy snd

Undexmudnion n Gesaine Pracice: Develysang Fe Shord-Fomn b
hutninnal Avsesoment [LIA-SF) ) iGeond 2001 564 M3SE-3TT.

GGz Y. Th Wi NUFBONa ASSEsoment (MINA") Feves of T LSeratsy
= Wik does i fall ws7 J Nuir Heallh Aging 2008, 10 455 28T

¥ Sorsdt des Produls MesSe S8 Trademank Dwners.

© Soreoe gt Produls heste SA 1954 Aewson 2009

DN A Bl AN e T 0 T

J

Hasta guinde kag 590n tam yemek yiyor?

O

Protein alm igin secilen besinler

= Ginde en az bir porsiyon st dnind
(it peynir, yoqurt) tiketiyor

=  Haftada ki veya daha fazla porsiyon
kuru baldagil veya yumuria inkstiyor

=  Her giin =t. balk veya beyar st tlkefyor

0.0 = Egerevet saymi 0 veya 1 ise

05 = Ejer ovet saym 2 ==

10 =E£Hel$m3'se oo

Evet0 Hayw O

Evet O
Evet O

Haywr O
Hayr O

Her gun iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tuketiyor
0=Hayr 1=Evet

Her gin kag bardak sra (su, meyve suyu, kahve, cay sut, vb.)

tiketiyor?

0.0 = 3 bardakian ar
0.5 = 3-5 bardak

1.0 = 5 bardakian farla

.0

Yemek yeme sekli nasil?

0 = Yamdimsiz yemsk yiyemiyor

1 = Gigilikle kendi kendine yemek yiyebiiyor ama zodannyor
2 = Sonmsuz bir bicimde kendi kendine yiyor

O

Beslenme durumu ile ilgili disincesi
0 = Kokl gini difFgiininyor
1 = Kararsz
2 = Kendisini hichir beslenme sonnu olmayan bir kisi
olarak O

Aym yastaki kigilerle karpilastinldiginda, saghk durumunu nasil
tederiendirivar?

0.0 = lyi degi

0.5 = Bilmiyor
10=ki

2.0 =Cok iyi

0.0

Kol gevresi [cm)
0.0=21den az
05=21-22

1.0 = 22 veya daha fazla

oo

Baldwr gevresi (cm)
0= 31'den az
1 =31 veya daha farla

]

Dederlendirme (en fazia 16 puan)

Tarama puani

Toplam degerlendirme (en fazia 30 puan)

ooo
ooo
oono

Malnutrisyon Gasterge Puani

24 io 30 puan
17 io 23.5 puan

17 puandan asaf

O Normal niirisyonel durum
B

O

Mainitrisyon riski aitinda
Malnigiri f
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EK-4 MEDAS Olgegi

Evet (1 puan)

Yemeklerde temel yag olarak Hafta da 2 kez ve Uzeri Haftada 2 defadan daha az
zeytinyagi kullaniyor musunuz?
Gilinde ne kadar zeytinyagi 4 yemek kasig1 ve iizeri 4 yemek kasindan daha az

tiketiyorsunuz?

Gunde kag porsiyon sebze
tiketiyorsunuz?

2 porsiyon ve Ulzeri

2 porsiyondan daha az

Gunde ka¢ porsiyon meyve
(Taze sikilmis meyve sular
dahil) tiketiyorsunuz?

3 porsiyon ve Uzeri

3 porsiyondan daha az

Giinde kag porsiyon kirmizi et
tiketiyorsunuz?

100 gram/ giin altinda

100 gram ve Uzeri

Gilinde kag¢ porsiyon tereyagi
veya margarin tuketiyorsunuz?

1 yemek kasigindan daha
az (12 gram)

12 gram ve Uzeri

Gunde ne kadar sekerli ya da
tatlandirilmis icecekler
tiketirsiniz?

(1 porsiyon= 100 gram)

1 porsiyondan daha az
(100 gram)

100 gram ve Uzeri

Sarap iger misiniz? Haftada ne
kadar tuketiyorsunuz?

7 kadeh ve Uzeri

7 kadehten daha az

Haftada ka¢ porsiyon bakliyat
tiketiyorsunuz?
(1 porsiyon= 150 gram)

3 porsiyon (450 gram) ve
uzeri

3 porsiyondan daha az

Haftada ka¢ porsiyon balik /
deniz Urund tuketiyorsunuz?

(1 porsiyon = 100-150 g balik
veya 4-5 adet veya 200 g
kabuklu deniz Urinleri)

3 porsiyon ve Uzeri

3 porsiyondan daha az

Haftada kag kez islenmis tatli ya
da hamur isi (Ev yapmi
olmayan) tuketiyorsunuz?

3’den daha az

3 defa ve Uzeri

Haftada kac¢ defa findik (yer
fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz?
(1 porsiyon=30 gram)

3 porsiyon ve fazlasi

3 porsiyondan daha az

Sigir eti, domuz eti, hamburger
veya sosis yerine tavuk, hindi
veya tavsan eti yemeyi mi tercih
edersiniz?

Beyaz et tiikketimi, kirmizi
et tuketiminden gramaj
olarak fazla

Beyaz et tiikketimi, kirmizi
et tiketiminden gramaj
olarak daha az

Haftada ka¢ kere haslanmis
sebze, makarna, pilav veya
diger yemeklerinize domates,
sarimsak, sogan veya pirasa
soslu zeytinyagi kullanirsiniz?

2 defa ve Uzeri

2 defadan daha az
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EK-5 Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Calismanin adi: Kalp Yetmezligi tanis1 almig bireylerin beslenme durumunun
saptanmas1 ve Akdeniz diyetine bagliligin 6l¢tilmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Cahsmanin konusu ve amaci; Kalp Yetmezligi tanist almig bireylerin Mini
Nutrisyonel Test (MNA) ile beslenme durumunun saptanmasit ve Akdeniz Diyeti
Baglilik Olgegi (MEDAS) ile Akdeniz diyetine uygunluklarmin saptanmasidir.

Cahsmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
odeme yapilmayacaktir. Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin caligmay1 birakmakta 6zgiirsliniiz. Calisma ekibi Kisisel bilgilerinizi,
arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari g¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Goniilli Adi Soyadi:
Imza

Aragtirmaci Adi Soyadi:
Imza
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