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Abstract: This study was conducted to evaluate the factors affecting the atherogenic risk of adult
individuals and to examine the relationship with dietary antioxidant capacity. The study was conducted
with 143 participants who applied to the diet outpatient clinic of a medical center between April and
September 2023. The participants were divided into obese (BMI>30 kg/m2) and non-obese (BMI<30
kg/m2) according to Body Mass Index (BMI), the questionnaire consisting of Socio-Demographic
Characteristics Form, DASH Diet Quality (DASH-Q) Scale, International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) Short Form, 24-Hour Food Consumption Record Form was applied face-to-face.
Statistical analysis of the data obtained was performed using SPSS 25.0 program. BMI, waist
circumference, low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), plasma atherogenic index
(PAI), castelli risk index-1 (CRI-1) were higher and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was
lower in obese participants (p<0.05). The most common disease was thyroid diseases with a rate of 21%.
The DASH-Q value of 50.7% of the obese participants was found to be medium-high, while the DASH-Q
value of 66.7% of the non-obese participants was found to be low (p<0.05). DASH-Q value had no effect
on atherogenic risk (p>0.05). The physical activity level of the participants had no effect on atherogenic
risk (p>0.05). BMI and waist circumference, which are among the diagnostic criteria for obesity, were
found to be effective in atherogenic risk (p<0.05). It was found that Oxygen radical absorbance capacity
(ORAC) of non-obese participants was higher (p>0.05), but ORAC had no significant effect on
atherogenic risk (p>0.05). Studies examining the relationship between ORAC and factors affecting
atherogenic risk are limited in the literature. As a result of this study, it was found that obesity was the
most influential factor on atherogenic risk, and although ORAC was lower in the presence of obesity and
atherogenic risk, there was no statistically significant relationship between them.

Keywords: Antioxidant capacity, Antioxidants, Atherogenicity index, Castelli risk index, Cardiovascular
Diseases, Obesity

Ozet: Bu galisma, yetiskin bireylerin aterojenik riskine etki eden faktorleri degerlendirmek ve bu risk ile
diyet antioksidan kapasitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Nisan-Eyliil 2023
tarihleri arasinda bir tip merkezinin diyet poliklinigine bagvuran 143 katilimei ile yiiriitillen ¢alismada,
katilimeilar Beden Kiitle Indeksine (BKQ) gore obez (BKI > 30 kg/m?) ve obez olmayan (BKi < 30
kg/m?) olarak iki gruba ayrilmistir. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, DASH Diyet Kalitesi (DASH-
Q) Olgegi, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1
Formu’ndan olusan anket, yiiz yiize uygulanmigtir. Elde edilen veriler, SPSS 25.0 programi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Obez katihimcilarin olmayanlara gore BKI’si, bel cevresi, diisiik
yogunluklu lipoprotein lolesterolii (LDL-K), trigliseridi (TG), Plazma Aterojenik Indeksi (PAI), Castelli
Risk indeksi-1’i (CRI-1) yiiksek, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-K) diisiik bulunmustur
(p<0.05). Obez katilmecilarin %350,7’sinin DASH-Q degeri orta-yiiksek seviyede bulunurken, obez
olmayan katilimcilarin %66,7’sinin DASH-Q degeri diisiik olarak belirlenmistir (p<0.05). Ancak, DASH-
Q degerinin aterojenik risk tizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyinin de aterojenik risk tizerinde etkili olmadig: goriilmiistiir (p>0.05). Buna karsin,
obezite tam kriterlerinden BKI ve bel cevresinin aterojenik riskte anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Obez olmayan katilimcilarin diyet antioksidan kapasitesinin degerlendirildigi oksijen
radikal absorbans kapasitesinin (ORAC) daha yiiksek oldugu gozlenmis (p>0.05), ancak ORAC’in
aterojenik riske anlamli bir etkisinin olmadig: sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Literatiirde aterojenik riske
etki eden faktorlerin ORAC ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada ise obezitenin
aterojenik riske en fazla etki eden faktor oldugu; obezite ve aterojenik riskin varliginda ORAC
diizeylerinin daha diisiikk olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan Kapasite, Antioksidanlar, Aterojenite indeksi, Castelli risk indeksi,
Kalp ve Damar hastaliklari, Obezite
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1. Giris

Kardiyovaskiiler —hastaliklar kalp ve kan
damarlarin1 etkileyen bir grup hastaliktir (1).
Genellikle atardamarlarin i¢indeki yag birikimi
ile karakterize olan, ateroskleroz olarak da
bilinen, aterojen olusumu sebebiyle meydana
gelmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerinde 2000 yilindan 2020 yilina kadar
diinya capindaki 6liimlerin en biiyiik nedeninin
%16’lik oranla aterojen olusumunun yol agtig
iskemik kalp hastalig1 oldugu belirtilmektedir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore Tirkiye’de o6lim nedenlerinin
basinda dolagim sistemi hastaliklar1 gelmektedir.
Dolasim sistemi hastaliklarinin en yiiksek orani
%39.1 ile iskemik kalp hastaliklari, ikinci en
yiiksek oranit ise %22.2 ile serebrovaskiiler
hastaliklardir (4).

Aterojen olusumu, arterlerde ve aortta, kan
damarlarinin daralmasindan kaynaklanan kan
akisinin azalmasi ya da durmasi sonucu meydana
gelmektedir. Yiiksek miktarda okside olmusg
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
ve oksidatif stres, endotel disfonksiyona sebep
olur (5, 6). Endotel disfonksiyon, monositlerin ve
T lenfositlerin endotel hiicrelere tutunmasina
neden olur (7, 8). Monositler makrofajlara
doniisiir, cok sayida kopiik hiicre {iretilir ve
aterosklerotik lezyon biiyiir. Arterlerde kolesterol
birikimi aterosklerotik plak ve yagh ¢izgi
olusumuna katki saglar. Atrosklerotik lezyonun
ilerlemesi fibroz kapsiil olusumuna, makrofaj
o6liimlerine, damarlarda kalsifikasyona,
inflamasyon ve oksidatif stresin artmasina yol
acar. Inflamasyonla birlikte aterosklerotik plak
patlar (9, 7).

Aterojeni etkileyen risk faktorleri arasinda yer
alan  obezite, adipositlerin  proinflamatuar
adipokinleri salgilamasim1 saglar. Bu durum
dislipidemiyi, kan basincint ve inflamasyonu
artirir, aterojen olusumunu kolaylastirir (10, 11,
12). Aterojeni etkileyen risk faktorleri arasinda
yer alan dislipideminin yol actigr lipit
profilindeki  olumsuz  yondeki  degisiklik,
bireylerin aterosklerotik komplikasyon risklerini
artirmaktadir (13, 14, 15, 16). Aterojen olusumu
beslenme ve fiziksel aktiviteyle yakindan iliskili
bir siiregtir  (17). Yetersiz fiziksel aktivite
ateroskleroz riskini artirmaktadir (18). Doymus
yaglar, basit seker ve islenmis besinlerden zengin
diyetler oksidatif stresin artmasina, oksidatif
stresin artmasi ise endotel disfonksiyona ve
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ateroskleroza neden olur (19, 20). Yiiksek
antioksidan igeren besinlerin tiiketimi diyet
antioksidan kapasitesini artiric1 ve aterojen riskini
azaltic1 etkiye sahiptir (17, 19, 21). Bu nedenle
antioksidan  igerigi  yliksek  beslenmenin
strdiiriilmesi Onemlidir (Annunziata ve ark.,
2021). Fakat literatiirde obezite durumu, Plazma
Aterojenik indeks (PAI), Castelli Risk indeksi
(CRID) 1&2, fiziksel aktivite diizeyi ve diyetin
antioksidan kapasitesiyle iligkisini inceleyen
calisma sayist oldukea smirli ve yetersizdir.

Bu ¢aligma, yetiskin bireylerin aterojenik riskine
etki eden faktorlerinin degerlendirilmesi ve diyet
antioksidan kapasitesi ile iligkisinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmigtir.

2. Gerec ve Yontem

Calisma Nisan-Eyliil 2023 arasinda 6zel bir tip
merkezinin diyet poliklinigine bagvuran hastalar
ile yuritilmiistir. G Power 3.1 bilgisayar
destekli yazilim programu ile (iki yonlii olarak
kurulan hipotez testi ile etki biiyiikliigii: 0.2, hata
pay1: 0.05, arastirmanin giicii: %80) en az 128
katilimcinin gerekliligi saptanmis olup, caligma
143 katilimci ile tamamlanmustir (13, 16).
Katilimeilar Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerine
gore obez olan (BKi>30 kg/m?) ve obez olmayan
(BKi<30 kg/m®) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir  (22). Calismaya baslamadan once
Uskiidar Universitesi'nin Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni ve
0zel tip merkezinden kurum izni alinmisgtir.
Caligma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiriitilmiis ve katilimcilardan ¢aligmaya
baglamadan Once bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzalatilmistir.

Calismanin diglama kriterleri; “18 yastan kiiciik
olmak, sdylenen ifadeleri kavrama ve uygulama
becerisine sahip olmamak (tanist konulmus
zihinsel veya fiziksel engel durumu vb.), gebe ve
emzikli olmak, son 3 aydir herhangi bir besin
Ogesi takviyesi kullanmak ve kronik bdbrek
yetmezligi hastasi olmak” yer almaktadir.
Calismanin verileri Sosyo-demografik ozellikler
formu, DASH-Q 6lcegi, 24 saatlik besin tiiketim
kaydi ve Uluslararast Fiziksel — Aktivite
Formu’nin yer aldigi anket formu ile yiiz yiize
gorisme  yontemiyle elde edilmis olup,
katilimcilarin  biyokimyasal verileri aragtirma
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merkezinin sisteminden hasta onami ile elde
edilmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin, diyet kalitelerini
belirlemek icin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi
Cetin (2020) tarafindan yapilmis, DASH-Q
Olgegi kullanilmistir. Bu dlcekte, diisiik yagl siit
ve Uriinleri, tam tahilli iiriinler, sebze, meyve, et
ve {lrlinleri, tuz ilave edilmis besinler ve yag
tilketimlerinin siklig1 degerlendirilmektedir. Bir
besin grubu her giin tiikketildiyse 7 puan, 6 giin
tiikketildiyse 6 puan verilmistir ve bu sekilde tiim
Ol¢ek  puanlanmustir.  Salamura  sebzeler
maddesinin puanlanmasi igin ters kodlama
isleminin uygulanmistir. Anket sonucu <32 ise
diyet kalitesinin diisik oldugunu; 33-51
araliginda ise diyet Kkalitesinin  ortalama
oldugunu; >52 ise diyet Kkalitesinin yliksek
oldugunu gostermektedir (23).

Katilmcilarin ~ fiziksel —aktivite diizeylerinin
belirlenmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) Kisa Formu kullanilmistir. Son
bir hafta igerisinde katilimcilarin en az 10 dakika
siren siddetli, orta dereceli ve hafif dereceli
fiziksel aktivite siireleri ve siklig1 incelenmistir
(24). Fiziksel aktivite skorunun belirlenmesinde
metabolik esdeger (MET) degerleri
kullanilmistir. MET degeri ile haftada yapilan
yiirliylis ya da aktivitelerin dakikas1 ve giinii
carpilarak bir skor elde edilmistir. Skor <600
MET-dk/hafta ise fiziksel olarak aktif olmama
durumunu, 600-3000 MET-dk/hafta ise fiziksel
aktivitenin diisik olma durumunu ve >3000
MET-dk/hafta ise fiziksel olarak yeterince aktif
olma durumunu gostermektedir (25).

24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen
bilgiler Bilgisayar Destekli Beslenme Programu,
Beslenme Bilgi Sistemleri’ne (BeBiS) aktarilmus,
ABD Tarim Bakanligi’nin (USDA) sistemindeki
besinlerin ORAC (Oksijen Radikal Absorbans
Kapasitesi) degeri referans alinarak bireylerin
tikettigi  besinlere  gore  diyetin  toplam
antioksidan kapasitesi elde edilmistir (26).

Caligmanin baginda hastalarin HDL-K (mg/dL),
LDL-K (mg-dL), TG (mg/dL) ve TK (mg/dL)
degerleri hekimin ve hastalarin bilgisi dahilinde
tip  merkezinin  laboratuvar  sisteminden
kaydedilmistir. Bu veriler kullanilarak logaritma
10 tabaninda TG/HDL-K ile PAI degeri
hesaplanmistir.  Hesaplanan  deger  <0.11
oldugunda diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski,
0.11-0.24 arasinda oldugunda orta
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kardiyovaskiiler hastalik riski, >0,24 oldugunda
yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski bulundugu
saptanmaktadir (27). Kaydedilen parametrelerden
CRI-1 igin TK/HDL-K orani; CRI-2 igin LDL-
K/HDL-K orani kullamlmstir  (28). {lgili
biyokimyasal parametrelerin oranlanmasi
sonucunda elde edilen CRI-1’in erkeklerde >3.5
ve kadinlarda >3 olmasi; CRI-2’nin ise her iki
cinsiyette de >3.3 olmast kardiyovaskiiler
hastalik riskinin bulundugunu ifade etmektedir
(29).

Calismadan elde edilen veriler SPSS(Statistical
Package for Social Sciences) Statistics for
Windows 25.0 programu kullanilarak analiz
edilmistir.  Degerlendirilen  verilerin  ifade
edilmesi say1 (n), yizde (%), ortalama (X) ve
standart sapma (SS) degerleri kullanilmugtir.
[statistiksel analizler igin siirekli nicel verilerin
dagilim durumlarma goére (parametrik ve
nonparametrik) uygun testler kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda
birbirinden farklilik gdsterip gostermedigini test
etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann-
Whitney U testi uygulanmustir. iki kategorik
degisken arasindaki iliski ve farklilig1 test etmek
icin ise Kikare testi kullanilmigtir. Stirekli nicel

degiskenler arasindaki iliski ise korelasyon
testleri (Pearson /Spearman) ile
degerlendirilmistir. Arastirmada p degerleri

0.05’in altinda olan degerler anlamli kabul
edilmistir.
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3. Bulgular

Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin ortalama yaglar1 45.14 £14.59 yildir. Katilimeilarin %76.9
kadin, %62.9 evli, %24.5’1 lise mezunu, %29.4°1i 6zel sektorde ¢caligmaktadir. Ayrica katilimeilarin, %79.0’u sigara ve %93.0°1 alkol kullanmamaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarin obezite durumlarina gore sosyo-demografik 6zellikleri

Obez (n=71) Obez olmayan (n=72) Toplam (n=143)
X SS X SS X SS t p
Yas (y1l) 47.8 13.73 43.03 15.19 45.14 14.59 1.756 0.081
n % n % n % X2 p
Cinsiyet Erkek 16 22.5 17 23.6 33 23.1 0.023 0.999
Kadin 55 775 55 76.4 110 76.9
Medeni durum Evli 46 64.8 44 61.1 90 62.9 0.207 0.730
Bekar 25 35.2 28 38.9 53 37.1
Okuma yazma 3 4.2 1 14 4 2.8
biliyor
Egitim Ilkokul 12 16.9 8 11.1 20 14.0
qurumu O_rtaokul 7 9.9 6 8.3 13 9.1 3.284 0.525
Lise 14 19.7 21 29.2 35 24.5
Universite/ 35 49.3 36 50 71 49.6
lisansiistii
Kamu ¢alisan 5 7.0 7 9.7 12 8.4
Calisma Serbest meslek 6 8.5 9 12.5 15 10.5 2.172 0.547
durumu Issiz 41 57.7 33 45.8 74 51.7
Ozel sektor 19 26.8 23 32 42 29.4
Sigara Evet 13 18.3 13 18.1 26 18.2
iome Hayir 57 80.3 56 77.8 113 79.0 0.957 0.725
Bazen 1 1.4 3 4.1 4 2.8
Alkol Evet 2 2.8 0 0 2 1.4
kullanma Hayir 63 88.7 70 97.2 133 93.0 4.362 0.086
Bazen 6 8.5 2 2.8 8 5.6

*p<0.05, t: Bagimsiz Grneklem t testi; x°: Kikare testi
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Katilimcilarin diyet kalitesi gostergesi olan DASH-Q degerleri Tablo 2’de verilmistir. Obez olan katilimcilarin % 49.3’ti , obez olmayan katilimcilarin
%66.7’s1 diisiik diyet kalitesine sahiptir (p< 0.05). Obez olmayan katilimcilarda diisiik diyet kalitesi oran1 obez olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin obezite durumuna gore DASH-Q degerleri

Obez (n=71) Obez olmayan (n=72) Toplam (n=143)

n % n n % X2 p
Diistik diyet kalitesi 35 49.3 48 66.7 83 58.0 4.429 0.043*
Orta-yiiksek diyet kalitesi 36 50.7 24 33.3 60 42.0

X SS X X SS t p
DASH-Q toplam 31.69 10.95 27.68 10.34 29.67 10.8 2.252 0.026*

*p<0.05, t: Bagimsiz Grneklem f testi; x*: Kikare testi, DASH-Q: Dietary Approaches to Stop Hypertension-Quality

Katilimeilarin diyet antioksidan kapasitelerinin degerlendirildigi ORAC degeri ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna gore, obez olmayan katilimcilarin
besin tiikketimlerine gore diyet ORAC degerleri, obez olanlara kiyasla daha yiiksektir. Ancak, bu durum ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin obezite durumuna gore diyet antioksidan kapasiteleri

Obez (n=71) Obez olmayan (n=72) Toplam (n=143)
X SS (Q1-Q3) X SS (Q1-Q3) X SS (Q1-Q3) z p
ORAC 2740.40 3624.25  (745.30- 3676.42 5660.1 (717.53- 3211.68 4765.92 (735.00- -0.642 0.521
3527.10) 3853.65) 3609.50)

*p<0.05; z: Mann-Whitney U testi, ORAC: Oksijen Radikal Absorbans Kapasitesi

Katilimcilarin kan lipit diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik riskleri Tablo
4’te verilmistir. Buna gore, ¢alismadaki obez katilimcilarin obez olmayan
katilimcilara kiyasla LDL-K ve TG diizeyleri yiiksek (p<0.05) ve HDL-K

diizeyleri ise dusiiktiir (p<0.05). Diger bir ifadeyle, obez olanlarin ortalama
HDL-K diizeyi 50.70+12.53 mg/dl, obez olmayanlarda ise bu diizey
57.7£18.73 mg/dl’dir. Benzer sekilde obezlerin TG diizeyi 139.16+64.09
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mg/dl iken, obez olmayanlarin ise 116.51+60.12 mg/dl’dir. Aym sekilde, CRI (1&2) risk skorlar1 obez olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
obezlerin TK diizeyleri obez olmayandan daha yiiksek tespit edilmis olup, derecede yiiksek tespit edilmistir. Benzer sekilde PAI ve CRI (1&2) risk
bu durum istatistiksel agidan anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). gruplamasina gore de obez olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek risk
Aterojenik risk agisindan degerlendirildiginde; obezlerin ortalama PAI ve sinifinda bulunma oran1 vardir (p<0.05, CRI-2 harig).

Tablo 4. Katilimcilarin obezite durumuna gore kan lipit diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik riskleri

Obez (n=71) Obez olmayan (n=72) Toplam (n=143)
X SS (Q1-Q3) X SS (Q1-Q3) X SS (Q1-Q3) zZ/t** p
HDL-K (mg/dl) 50.70 12.53 (41.0-58.0) 57.7 18.73 (46.0-66.0)  54.22 16.28 (44.0-61.4)  -2.650 0.008*
LDL-K (mg/dl) 128.43 35.56 - 116.23 40.94 - 122.29 38.71 - -2.626** 0.001*
TG (mg/dl) 139.16 64.09 (96.0-166.5)  116.51 60.12 (96.0-166.5)  127.75 62.94 (81.0-154.0)  -2.650 0.013*
TK (mg/dl) 206.15 42.29 - 194.22 43.72 - 200.14 43.28 - 1.657** 0.115
n % n % n % X p
HDL-K (mg/dI) >40 16 225 7 9.7 23 16.1 4.348 0.043*
<40 55 715 65 90.3 120 83.9
LDL-K (mg/dl) <130 40 56.3 49 68.1 89 62.2 2.088 0.170
>130 31 43.7 23 319 54 37.8
TG (mg/dl) >170 54 76.1 60 83.3 114 79.7 1171 0.305
<170 17 239 12 16.7 29 20.3
TK (mg/dl) >200 35 49.3 42 58.3 77 53.8 1.175 0.316
<200 36 50.7 30 41.7 66 46.2
(PAI) Diisik 5 7 25 347 30 21
(PAI) Orta 14 19.8 13 18.1 27 18.9 17.132 <0.001*
(PAI) Yiiksek 52 732 34 472 86 60.1
X SS X SS X SS t p
(PAI) Ortalama indeks 0.41 0.24 0.27 0.28 0.34 0.27 3.203 0.002*
n % n % n % X2 p
(CRI-1) risk yok 9 12.7 27 375 36 252 11.695 0.001*
(CRI-1) risk var 62 87.3 45 62.5 107 74.8
X SS X SS X SS t p
(CRI-1) Ortalama indeks 4.23 1.13 3.61 121 3.92 1.21 3.199 0.002*
n % n % n % X2 p
(CRI-2) risk yok 54 76.1 62 86.1 116 81.1 2.36 0.093
(CRI-2) risk var 17 23.9 10 13.9 27 18.9
X SS X SS X SS t p
(CRI-2) Ortalama indeks 2.65 0.91 2.2 0.98 242 0.97 2.87 0.005*

*p<0.05; **: Bagimsiz orneklem ¢t testi; z: Mann-Whitney U testi; X2: Kikare testi; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein; TG: Trigliserit; TK: Total
Kolesteratol; PAI: Plasma Aterojenik Indeks; CRI: Kardiyak Risk Indeks
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Katilimcilarin PAI ve CRI (1&2) degerlerinin DASH-Q, ORAC ve IPAQ skorlartyla korelasyonu Tablo 5°te verilmistir. Buna gore, obezite durumundan
bagimsiz olarak c¢alisma katilimcilarinin PAT ve CRI (1&2) degerlerinin DASH-Q, ORAC ve IPAQ ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin PAI ve CRI (1&2) degerlerinin DASH-Q, ORAC ve IPAQ puaniyla korelasyonu

PAI CRI-1 CRI-2

r p r p r p
DASH-Q (toplam) 0.067 0.428 0.095 0.257 0.065 0.438
DASH-Q (obez) 0.127 0.291 0.063 0.602 0.026 0.829
DASH-Q (obez olmayan) -0.073 0.544 0.037 0.761 0.019 0.872
ORAC (toplam) -0.016 0.851 -0.059 0.484 -0.079 0.347
ORAC (obez) -0.008 0.949 -0.133 0.270 -0.137 0.256
ORAC (obez olmayan) 0.008 0.946 0.028 0.815 0.003 0.978
IPAQ puani (toplam) 0.044 0.606 0.057 0.499 0.033 0.695
IPAQ puani (obez) 0.215 0.072 0.156 0.194 0.128 0.288
IPAQ puani (obez olmayan) -0.091 0.449 0.020 0.870 0.005 0.966

*p<0.05; **p<0.01; Pearson korelasyon, Spearman korelasyon, DASH-Q: Dietary Approaches to Stop Hypertension-Quality ; ORAC: Oksijen Radikal Absorbans Kapasitesi ; IPAQ:
Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi

55



Osmangazi Tip Dergisi, 2025

4. Tartisma

Aterojen olusumu beslenme, obezite ve fiziksel
aktivite gibi faktorlerden etkilenmektedir (14). Bu
calismada katilimcilarin diyet kalitesi olarak DASH-
Q skoru, IPAQ puani, diyet antioksidan kapasitesi
gostergesi diyet ORAC degerleri ve aterojen
olusumunu etkileyen risk faktorleri
degerlendirilmistir. Buna gore, aterojen olusumunun
onlenmesi i¢in saglikli bir viicut agirhiginda olmanin
Oonemi dogrulanmustir.

DASH-Q ve obezite durumu arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagclayan arastirmalarda farkli sonuglar
elde edilmektedir. Eskikdy (2024) tarafindan yapilan
bir arastirmada, obez olmayan katilimcilarin
genellikle diisiik DASH-Q degerine sahip olduklar
bulunurken  Salari-Moghaddam ve arkadaslar
(2022) tarafindan yapilan bir arastirmada BKI degeri
artttkca DASH-Q degerinin azaldig1 belirlenmistir
(30, 31). Eskikdy tarafindan yapilan arastirmayla
paralel olarak bu g¢aligmada da obez katilimcilarin
daha yliksek DASH-Q degerine sahip olmasinin,
obez katilimecilarin antioksidandan zengin belirli
besinleri daha fazla tiiketmelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (31).

Obezite durumu ve diyet antioksidan kapasitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢esitli arastirmalar
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Caligkan-Tort
(2019)'un  kadin katilimeilar ile yaptigi bir
arastirmada, obez olan ve olmayan katilimcilarin
orta seviyede diyet antioksidan kapasitesine sahip
oldugu belirlenmistir (32). Menopoz sonrasi kadinlar
iizerinde yapilan bagka bir c¢aligmada ise, bu
caligmada oldugu gibi, obez olmayan katilimcilarin
obez olanlara kiyasla daha yiiksek antioksidan
kapasitesine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (33).
Genel olarak literatiir incelendiginde, obez olmayan
bireylerin diyet antioksidan kapasitesinin obez ve
fazla kilolu bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da
literatiirdeki bulgularla uyum gostermektedir (34).

Doymus yag asitleri ve kolesterol acisindan zengin
bir beslenme, TK, LDL-K ve TG seviyelerinde
artisa, HDL-K seviyesinde ise azalmaya neden
olmaktadir (35). Kolesterol diizeyleri ile obezite
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, obez
katilimcilarda LDL-K, TG ve TK seviyelerinin obez
olmayanlara gore daha yiiksek, HDL-K seviyesinin
ise daha diisik oldugunu gostermektedir (32, 36).
Akici (2018), obez katilimcilar ile yaptigi ¢alismada,
referans araligin altinda HDL-K seviyesine sahip
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olan erkeklerin sayisinin kadinlardan fazla oldugu,
referans araligin lizerinde LDL-K seviyesine sahip
olan kadinlarin ise erkeklerden fazla oldugu, ayrica
referans araligin iizerinde TG seviyesine sahip olan
erkeklerin sayisinin  kadinlardan fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, kolesterol tiirlerinin
cinsiyetlere = gore farkli  etkileri  oldugunu
gostermektedir (37). Avsar (2017) yaptigi bir bagka
arastirmada ise obez katilimcilarin yer aldig1 grupta,
referans araligin altinda HDL-K diizeyine sahip
bireylerin grubun %50’sini; referans araligin
tizerinde LDL-K diizeyine sahip bireylerin de yine
%50’sini olusturdugu saptanmistir (38). Hem bu
calismada hem de diger incelenen arastirmalarda,
obez katilimcilarin yiiksek TG ve TK seviyelerinin,

yilksek doymus yag asidi tiiketimine bagl
olabilecegi disiiniilmektedir (35). Ancak bu
calismada, referans aralikta HDL-K ve TG

seviyelerine sahip olan obez katilimcilarin, obez
olmayanlara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu farklilik, obez katilimcilarin mevcut durumda
tibbi beslenme tedavisi aliyor olmalari ve/veya
bireysel olarak obezite durumuna yonelik besin
tilkketimlerine dikkat etme ihtimalinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Obezite, aterojenik risk faktorleri arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir (39). Kardiyovaskiiler hastalik
risk Dbelirteclerinden biri olan PAI ile obezite
arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalar, fazla
kilolu ve obez katilmcilarin PAI degerlerinin
normal kilolu katilimcilara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (40, 41). Benzer sekilde,
CRI-1 ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmalar da PAI ile tutarli sonuglar ortaya
koymustur. Anandkumar ve arkadaglarmin (2020)
yaptig1 bir calismada, fazla kilolu ve obez
katilimcilarin  CRI-1 degerlerinin normal kilolu
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (42). Chong ve arkadaslarinin (2023)
yaptig1 baska bir calismada BKI ortalamasi 29,2
kg/m? olan katilimcilarin CRI-1 degerlerinin, BKIi
ortalamast 25 kg/m? olan katilimcilardan daha
yilksek oldugu belirlenmistir (43). Hem bu
calismada hem de diger arastirmalarda, CRI-1
degerinin BKI arttikca yiikseldigi goriilmiistiir.
Yiiksek BKI, obezitenin belirlenmesinde; yiiksek
CRI-1 degeri ise aterojenik risk ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gosterge oldugundan, obezite ile aterojen olusumu
ve kardiyovaskiiler hastalik arasinda giiclii bir iliski
oldugu distiniilmektedir. CRI-2 ve obezite
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arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar da benzer
bulgular ortaya koymus, CRI-2 indeksinin BKI
arttikca yiikseldigi goriilmiistiir (42, 43). Yiksek
enerji alimi, basit sekerler ve doymus yag
asitlerinden zengin bir beslenme tarzi, viicut
kiitlesinin artmasina ve BKi’nin yiikselmesine neden
olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini ve mortaliteyi
artirmaktadir (44, 45).

Diyetle alinan  antioksidanlar  aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkin rol
oynamaktadir (19). Bu baglamda diyet antioksidan
kapasitesi ve aterojenik risk indeksleri arasindaki
iligkiyi incelemeyi amaglayan ve cogunlukla fazla
kilolu, obez katilimcilar {izerinde yapilan
arastirmalarda, bu c¢alismadan farkli olarak,
plazmanin  ferrik  indirgeme  yetenegi testi
kullanilarak ~ hesaplanmig  diyet  antioksidan
kapasitesi ile PAI ve CRI (1&2) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (46, 47).
Benzer sekilde bu calismada da anlamli iligki
bulunmamistir. Diyetle alinan antioksidanlarin
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarina karsi
koruyucu olmasina kargin anlamli bir iliskinin

bulunmama  nedeninin, katilimcilarin  diyet
antioksidan kapasitesi yiiksek besinler tiikettigi
kadar kardiyovaskiiler hastalia sebep olacak

icerikte besinler tiiketmesiyle aciklanabilir (48).
DASH-Q skoru ile aterojenik risk indeksleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ogunlukla fazla kilolu
katilimcilar lizerinde yapilan bir ¢aligmada DASH-Q
skoru ile aterojenik risk indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(49). Obez katilimcilar tizerinde yapilan bir bagka
calismada, kadinlarda DASH-Q skoruna bagliligin
artmasinin PAI degerini degistirmede etkili oldugu
sonucuna vartlmigtir  (50). Yapilan ¢aligmalar
kardiyorespiratuar  kondisyonun PAI  degerini
azaltabilecegini belirtmektedir (51, 52). Buna bagh
olarak, bu ¢alismada dahil olmak tizere literatiirdeki
calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin
katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri olabilecegi
diistiniilmektedir. Fiziksel aktivite ve aterojenik risk
indekslerinin incelendigi, ¢ogunlukla normal kilolu
katilimcilar ~ {izerinde yapilan bir c¢alismada
katilimeilarin fiziksel aktiviteleri ile PAI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir

KAYNAKLAR
1. World Health Organization  Cardiovascular
Diseases. https://www.who.int/news-room/fact-
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(53). Fazla kilolu katilimeilar iizerinde yapilan bir
baska c¢alismada, katilimcilarin fiziksel aktiviteleri
ile PAI ve CRI (1&2) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (54). Diizenli
fiziksel aktivite yapmak ateroskleroz  riskini
azaltmaktadir. Ancak buna ragmen bu calismada
fiziksel aktivite ve aterojenik risk indeksleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski tespit
edilmemistir (55). Bunun nedeni kardiyovaskiiler
hastaliga sebep olan diger risk faktorleri olabilir.

Bu ¢alisma, ulusal ve uluslararasi literatiirde obezite
durumu, PAI, CRI (1&2), fiziksel aktivite dizeyi ve
diyetin antioksidan kapasitesiyle iliskisini biitiinciil
olarak ele alan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle oldukca
onemlidir. Konuyla ilgili ayr1 ayr yapilan
caligmalarin sonuglarinda ise farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir. Bu c¢alisgmanin kisithiligi  6rneklem
sayisinin daha yiiksek giiven araliginda olmamasidir.
O nedenle Orneklem sayisi artirilarak daha fazla
arastirma yapilmast ve elde edilen sonuglarin kanit
diizeyinin bu sayede artirilmasi erken teshis ve
tedavi i¢in olduk¢a dnemlidir.

5. Sonuc¢

Bu calismada, obezitenin aterojenik riske en fazla
etki eden faktor oldugu tespit edilmistir. Obezite ve
aterojenik risk varhiginda diyet antioksidan
kapasitesi daha diisiik olsa da, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Aterojen
olusum risklerini azaltmak i¢in bu alanda
uzmanlasmis diyetisyenler ve hekimlerin
onciligiinde diyet antioksidan kapasitesi ve diyet
kalitesinin artirilmasi; fiziksel aktivitenin Onemi

hakkinda  toplumun  bilinglendirilmesi,  kan
lipitlerinin ve kardiyak risk degerlendirilmesi
skorlarimin  diizenli taramalarla incelenmesi ve
multidisipliner olarak gerekli tedavilerin

uygulanmasi son derece 6nemlidir. Bdylece, obezite
basta olmak {izere morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisi olan kalp hastaliklarinin
ortaya ¢ikist geciktirilebilir, hatta onlenebilir. Diyet
kalitesi ve antioksidan diizeyinin obezite ve
kardiyovaskiiler risk ile olast mekanizma diizeyinde
iligkilerinin aydinlatilmasi i¢in uzun siireli ve
deneysel tasarimda klinik arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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