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OZET

Oksidatif stres ve inflamasyon bulasici olmayan kronik hastaliklarin gelisiminde altta yatan dnemli
faktorlerdendir ve beslenme ile dogrudan iligkili olduklar1 bilinmektedir. Bu ¢alisma, 19-45 yas
araliginda, saglikli kadin bireylerde, izokalorik ve standardize edilmis Akdeniz diyeti ve Bati tarzi
diyete uygun 6gin modellerinin postprandiyal oksidatif stres ve inflamasyon iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla randomize ¢apraz kontrollii olarak planlanmis ve yiiriitilmistiir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan 11 goniilli bireye ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, her
bireye 12 saatlik aglik sonrasi sabah 6giiniinde randomize olarak Akdeniz diyeti ve bati tarz1 diyete
uygun test Ogiinleri aralarinda iki hafta armma periyodu birakilarak verilmistir. Arastirmact
tarafindan bireylerin ¢alisma Oncesi antropometrik Sl¢timleri (viicut agirlii, boy uzunlugu, bel
cevresi, kalga gevresi, boyun ¢evresi) alinmistir ve viicut bilesimi analizleri yapilmistir. Bireylere
calisma Oncesinde beslenme egitimi verilerek, caligma siirecinde dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda aragtirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Bireylerden her iki 6g&iin tiiketimi oncesi
ii¢ gilinliik besin tiiketim kaydi alinmigtir; buna gore enerji ve besin Ogeleri alimlarinda anlaml
farklilik bulunmamuistir. Bireylerin test 6glinti tiiketimi 6ncesi (0.dk) ve 6giin tiiketimini takiben
postprandiyal 120.,180. ve 240. dakikalarda biyokimyasal analizler i¢cin kan 6rnekleri alinmustir.
Bireylerin dinlenme enerji harcamasi 6l¢iimii, indirekt kalorimetre ile test 6giinii titketimi oncesi (0.
dk) ve postprandiyal 30., 120. ve 240. dakikalarda yapilmistir. Bireylerin Akdeniz diyetine uygun
0gln tiiketimi sonrasi dinlenme enerji harcamasinin postprandiyal 30.,120. ve 240. dakikalarda bati
tarz1 6giin tiiketimine kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin Akdeniz diyetine
uygun 6gin tiiketimi sonrast 120. dakikada oksidatif stres parametreleri olarak degerlendirilen
toplam antioksidan durum, toplam tiyol diizeyleri artarken, malondialdehit diizeyinin azaldigi
saptanmistir (sirastyla p=0,017, p=0,013, p=0,022). Bununla birlikte bat1 tarz1 diyete uygun 6giin
tilketimi sonrasi, bir oksidatif stres gdstergesi olan disiilfit diizeyi 180.dakikada baslangi¢ diizeyine
kiyasla artig gostermistir (p=0,045). Bati diyetine uygun 0giin tiikketimi sonrasi, inflamasyon
gostergeleri olan interlokin-6 ve interlokin-23 diizeylerinin 180.dakikada, interlokin-17 diizeyinin
ise 240. dakikada baslangi¢ (0. dk) seviyesine gore anlamli derecede artis gosterdigi saptanmustir
(sirastyla p=0,018, p=<0,001, p=0,017). Sonug olarak, saglikli bireylerde Akdeniz diyetine uygun
ogin tiikketiminin postprandiyal durumda oksidan etkiyi azalttigi, bati diyetine uygun 06giin
tiiketiminin ise akut olarak oksidatif ve inflamatuvar yamt olusturdugu saptanmustir. Ogiin
modellerinin postprandiyal oksidatif stres ve inflamasyon iizerine etkinliklerinin dogrulanmasi igin
daha uzun siirelerde degerlendirilen daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Oxidative stress and inflammation are important underlying factors in the development of
noncommunicable chronic diseases and are known to be directly related to nutrition. This randomised
crossover study was planned and carried out in order to investigate acute postprandial oxidative and
inflammatuary responses to intake of meals typical for Mediterranean and Western diets in healthy
women aged 19-45 years. After being informed about the study, each of the 11 volunteers who met
the inclusion criteria were randomly given meals typical for Mediterranean and Western style diets
after 12 hours of fasting, with a two-week washout period between. Anthropometric measurements
(body weight, height, waist circumference, hip circumference, neck circumference) of the individuals
were taken by the researcher before the study and body composition analyzes were performed by the
reseacher before the study. The subjects were given nutritional education before the study and and
informed about the study process by the researcher. Three-day food consumption records were taken
from individuals before study section and accordingly, there was no difference in energy and nutrient
intake. Blood samples were collected for biochemical analysis before the test meal consumption
(time 0) and at 120th, 180th and 240th minutes after the meal consumption. Resting energy
expenditure was measured by indirect calorimeter before the meal consumption (time 0) and at the
30th, 120th and 240th minutes postprandially. The resting energy expenditures were detected to be
higher after Mediterranean diet meal compared to Western style diet meal (at 120th, 180th and 240th
minutes) (p<0,05). Total antioxidant status and total thiol levels, which were evaluated as oxidative
stress parameters were increased, while malondialdehyde levels decreased at 120th minutes after
consumption of Mediterranean diet test meal (p=0,017, p=0,013, p=0,022, respectively). On the other
hand, disulfide level, which is an indicator of oxidative stress, increased compared to the baseline
level at the 180th minute after consumption of a Western style diet test meal (p=0,045). It was found
that levels of interleukin-6 and interleukin-23, which are indicators of inflammation, were increased
significantly at the 180th minute and the level of interleukin-17 at the 240th minute compared to the
baseline (time 0) after consumption of Western style diet test meal (p=0,018, p=<0,001, p=0,017,
respectively). In conclusion, it was determined that the consumption of meal typical for the
Mediterranean diet decreased the oxidant effect in the postprandial status, while the consumption of
meal typical for the Western diet caused an acute oxidative and inflammatory response in healthy
individuals. Studies with larger samples that are evaluated over longer periods of time are needed to
confirm the effectiveness of meal models on postprandial oxidative stress and inflammation.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile beraber asagida

sunulmustur.
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BKIi Beden Kiitle indeksi

BMH Bazal Metabolizma Hiz1
CDYA Coklu Doymamis Yag Asitleri
DEH Dinlenme Enerji Harcamasi

DSO Diinya Saghk Orgiitii



Kisaltmalar

DYA
Hs-CRP
IL-17
IL-23
IL-6
MDA
NF-kB
SOD
TAS
TDYA
TNF-a
TOS
TUBER

Aciklamalar

Doymus Yag Asitleri

Yiiksek Hassasiyetli C-Reaktif Protein

Interldkin-17

Interldkin-23

Interldkin-6

Malondialdehit

Niikleer Faktor Kappa B
Siiperoksit Dismutaz

Toplam Antioksidan Durum
Tekli Doymamis Yag Asitleri
Tiimor Nekroz Faktor Alfa
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1. GIRIS

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
bilinmektedir [1]. Bulasici olmayan hastaliklar, baslica kanser, kalp-damar hastaliklart,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet olmak iizere, diinyada 6liim sebepleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir ve diinya genelinde 6limlerin %68’inden sorumludur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin ve fazla
miktarda alkol kullanimi1” BOH igin ortak davranissal dort risk faktoriidiir. Bu davranissal
risk faktorlerinin degistirilmesi ile BOH 6nemli 6lgiide onlenebilir. Bu nedenle bulasici
olmayan hastaliklarmn énlenmesi ve kontrol edilmesi amaciyla hazirlanan, DSO Bulasici
Olmayan Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontroliine iliskin Kiiresel Eylem Plan1 (2015-2020)
hedefleri arasinda, saglikli diyetin gelistirilmesi ve tesvikine yonelik politikalar ve eylem

planlarinin olusturulmasi yer almaktadir [2].

Oksidatif stres ve inflamasyon bulasici olmayan kronik hastaliklarin gelisiminde altta yatan
onemli faktorlerdendir ve beslenmenin oksidatif stres ve/veya inflamatuvar yanit ile
dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir [3]. Oksidatif stres, hiicresel metabolizma sirasinda
olusan hidroksil radikali, siiperoksit radikali ve hidrojen peroksit gibi serbest radikallerin /
reaktif oksijen tiirleri (reactive oxygen species, ROS)’nin artisi ile onlar1 detoksifiye eden
antioksidan savunmadaki bozulma sonucu oksidatif dengenin bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir [4-6]. Uretilen asir1 ROS ise, biyomolekiilleri okside edebilir veya sinyal
kaskadlarini tetikleyerek inflamasyona yol agabilir [7]. inflamasyon ve oksidatif stres, bir
kisir dongii halinde birbirinin olusumundan sorumlu olabilen iki siirectir. Artan ROS,
dolayisiyla oksidatif stres, inflamatuvar durumun daha da artmasina neden olabilmektedir
[8]. Bu yanit uzun dénemde olusabilecegi gibi, 6giin tiiketimini takiben de baslayabilir.
Postprandiyal durumun metabolizmada proinflamatuvar ve prooksidatif yanita neden
olabildigi bilinmektedir. Postprandiyal oksidatif stres, organizmanin, yiiksek yagl ve/veya
yiksek karbonhidrathi bir 6glin tiiketiminden sonra oksidatif hasara karsi duyarliliginin
artmasi ile karakterizedir [9]. Besin tiiketimi ile dakikalar igerisinde baslayan oksidatif yanit
saatlerce siirebilmektedir [10-12]. Postprandiyal durumun proinflamatuvar ve prooksidatif
oldugu; postprandiyal olarak, proinflamatuvar sitokinlerin ve oksidatif stresin birlikte arttig1

gosterilmistir [13-16].



Yiizyillar oncesinde “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun” goriisiinii ortaya atarak
beslenmenin sagligin 6nemli bir bileseni oldugunu ve hastalik-beslenme iligkisini ilk kez
vurgulayan bilim adami Hipokrat olmustur [17]. O dénemden itibaren beslenmenin saglik
tizerine etkileri uzun yillardir arastirilmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismalar, uzun bir siire
boyunca besin 6gelerinin etkisini ayri ayri analiz etmeye odaklanmistir. Bunun eksik bir
yaklasim oldugunun fark edilmesi {izerine son on yilda “besin matriksi”’ kavrami gelistirilmis
ve besinin, besin dgesi olan ve olmayan bilesenlerinin biitiiniiniin fiziksel ve kimyasal olarak
etkilesimde oldugu diisiiniilerek “besinin biitiin olarak degerlendirilmesi” gerekliligi goriisii
ortaya konulmustur [18]. Bu gelismeler dogrultusunda 1995 yilinda Gida ve Tarim Orgiitii
(Food and Agriculture Organization, FAO) ve DSO tarafindan da besin odakl rehberlerin
gelistirilmesi gerekliligi belirtilmistir [19, 20].

Glinlimiizde 6zellikle modern toplumlarda, giintin énemli bir kism1 postprandiyal durumda
gecirilmektedir [10, 21]. Ogiiniin &riintiisiiniin postprandiyal oksidatif strese etkisi
bilinmektedir. Bu nedenle, beslenme sekline bagli olarak artan postprandiyal oksidatif stres
durumunun uzamasinin kronik hastaliklara zemin olusturabilecegi varsayilmaktadir [22].
Giiniimiizde besin ogeleri ve diger besin bilesenleri arasindaki sinerjist etkilesimler
hakkindaki arastirmalar, besin odakli yaklasimdan da uzaklasarak diyet oriintiilerine olan
ilginin artmasina neden olmustur. Diyet Oriintiisii analizi, son on yilda diyet ve kronik
hastalik riski arasindaki baglantiy1 degerlendirmek i¢in umut verici ve pratik bir yaklagim
olarak goriilmektedir. Diyet ve kronik hastalik riski arasindaki iligkinin incelenmesinde; tek
bir besin ya da besin ogesinin etkisinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigi; diyet
Orlintiistiniin degerlendirilmesinin daha dogru bilgi saglayabilecegi diistiniilmektedir [23].
Bu goriisler dogrultusunda son donem ¢alismalar Akdeniz diyeti, Nordik diyet,
Norodejeneratif Gecikme i¢in  Akdeniz-DASH Miidahalesi [Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND)] diyeti, vegan diyet, vejetaryen diyet gibi

farkli diyet modellerinin saglik iizerine etkilerine odaklanmistir [24-26].

Akdeniz diyeti, yiiksek miktarda zeytinyagi (sizma), sebzeler, meyveler, tam tahillar, yagh
tohumlar ve baklagiller; orta derecede balik, kirmiz: et, siit iirlinleri ve kirmiz1 sarap; diisiik
miktarda yumurta ve seker tiiketimi ile karakterize bir diyettir. Diyetin doymus yag asidi
icerigi diisiik, posa icerigi yiiksektir. Antioksidan bilesikler ve antiinflamatuvar etkileri olan
biyoaktif 6geler acisindan zengin bir diyet olup, diisiik glisemik indekse sahiptir [27].

Akdeniz diyetinin olumlu saglik etkileri {izerine birgok calisma bulunmaktadir. Akdeniz



diyetinin serum inflamatuvar faktorlerin [C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6)] asag1
reglilasyonunda rol oynadigi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, Akdeniz
diyetine bagli kalmanin genel mortalite riskini ve kalp damar hastaliklari, kanser, Parkinson
ve Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklarin olusma riskini 6nemli dl¢iide azaltabilecegi
gosterilmektedir [28-31]. Sagligin korunumunda Akdeniz diyetine uyum, birgok iilkenin
beslenme politikalart arasinda yer almakla birlikte diinyada globallesme beslenme
aliskanliklarini da etkilemektedir [32-34]. Bati tipi ekonominin yayginlasmasi, kentsel ve
teknoloji odakl kiiltiirtin yan1 sira besin tiretimi ve tiikketiminin kiiresellesmesi, beslenme
aligkanliklarinin homojenizasyonu gibi nedenlerle toplumlarin beslenme aligkanliklarinda

‘batililagsma’ gézlemlenmektedir [35].

“Bat1 tarz1 diyet” kavrami, yiiksek miktarda doymus yag, rafine karbonhidrat ve yiiksek
enerji igerigine sahip bir beslenme diizenini ifade etmektedir. Kirmizi et, islenmis et iirlinleri,
rafine tahillar ve yiiksek karbonhidrat bati tarzi diyetin temel dayanagimi olustururken;
meyve, sebze, kuru baklagiller, balik, deniz tiriinleri ve tam tahil iiriinleri genellikle yetersiz
tiiketilmektedir. Bati tarzi diyetin kanser (6zellikle kolon ve karaciger), kalp-damar
hastaliklar1 ve metabolik hastaliklar (tip II diyabet gibi) dahil olmak iizere bir¢cok kronik

hastaligin gelisiminde roliiniin oldugu disiiniilmektedir [36].

Postprandiyal oksidatif stres ve inflamasyon iizerine yapilan literatiir aragtirmasi sonucu bu
konuda yapilan ¢alismalarin genellikle enerji icerigi, besin 6geleri ya da yalnizca besinlerin
karsilastirilarak yapildigi; 6giin modeli ile yapilan ¢caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Ogiin modeli ile yapilan galigmalarda ise, cogunlukla ‘ger¢ek’ &giinlerin kullanilmadigi,
calisma i¢in igerigi olusturulmus gercekci ve uygun olmayan 6giin modelleri kullanildigi
goriilmiistiir. Diinyada son yillarda tek bir besin 6gesi ya da besine odakli ¢alismalar yerine
yiiksek kaliteli diyet Oriintiileri iizerine yapilan ¢alismalarin artmasi nedeniyle bu ¢alismada,
0glin modeli yaklagimi kullanilarak Akdeniz diyeti ve Bati tarzi diyete uygun test
Oglinlerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma bu farkliliklarinin yani sira, Akdeniz
ve Bati tarzi diyet Oriintiilerini karsilastiran ilk 6rnek olmasindan dolay: literatiire biiytik

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada;



Ho: Akdeniz diyetine uygun 6giin tiilketimi sonras1 oksidatif yanit, bat1 tarz1 diyete uygun

oglin tiiketimine kiyasla daha diisiiktiir.

Hi: Akdeniz diyetine uygun 6giin tiikketimi sonrasi inflamatuvar yanit, bati tarz1 diyete uygun
0glin tiiketimine gore daha diisiiktiir.

H>: Akdeniz diyetine uygun 6gilin tiiketimine bagli dinlenme enerji harcamasindaki artis,

bati tarz1 diyete uygun 6giin tiiketimine kiyasla daha fazladir, hipotezleri kurulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, Akdeniz havzasindaki Giliney Avrupa, Kuzey Afrika, Dogu Akdeniz ve Orta
Dogu iilkelerinde ylizyillardir siirdiiriilen bir yasam tarzidir. Din, dil, kiiltir, politika,
ekonomi, iklim ve cografya farkliliklarina ragmen, Akdeniz mutfagi ve beslenme

aligkanliklarinda ortak bir miras vardir [17].

Akdeniz diyeti oriintiisii, bitkisel kaynakli besinler (tahillar, meyveler, sebzeler, baklagiller,
kuruyemisler, yagli tohumlar) bakimindan zengin; temel yag kaynagi zeytinyagi olan, balik
ve deniz triinleri tiikketimi yiiksek; yumurta, kiimes hayvanlar1 ve siit iiriinleri (peynir ve
yogurt) tiikketimi orta derecede; kirmizi et, islenmis et tiiketimi diisiik olan bir beslenme
seklidir. Cogunlukla ana yemek ile birlikte sarap tiiketimi (Tirkiye’de alkolsiiz olarak
hardaliye ve sira) olmakla birlikte, iilkelere gore farkliliklar bulunmaktadir [35, 37]. Akdeniz
diyetinin besin 6gesi igerigine bakildiginda; yiiksek miktarda tekli doymamis/doymus yag
asidi, alfa linolenik asit (ALA) ve posa ile vitaminler ve dogal antioksidanlar, diisiik

hayvansal protein ve orta derecede etanol igermektedir [23].

Saglikli bir diyet olarak Akdeniz diyeti kavrami, ilk olarak 1960’larda Keys tarafindan
tanimlanmistir. Amerikali bir fizyolog olan Ancel Keys 1950’lerde Amerika’da kalp krizine
bagli dliimlerin oldukga yiiksek olmasina karsin, Italya’da kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
prevalansinin oldukca diisiik olmasi iizerine bu farkliligin sebebini arastirmaya baglamstir.
Calismanin sonunda her iki popiilasyonda erkeklerde kan lipit profilinde farklilik oldugu
gosterilmis ve bu farkliligin beslenme tarzina bagli oldugu saptanmistir [38]. Bunun iizerine
Keys ve arkadaslar1 [39] 1960’larin basinda; Yunanistan, Italya, eski Yugoslavya, Japonya,
ABD, Finlandiya ve Hollanda nin dahil edildigi ‘Yedi Ulke Caligmast’ ile kardiyovaskiiler
hastalik insidansi iizerine diyet faktorlerinin etkilerini arastirmaya baslamiglardir. Yirmi bes
yil siiren ve 12.000 erkegin dahil edildigi bu epidemiyolojik calisma sonucunda; ABD ve
Finlandiya’da yasayan bireylerin en yiiksek hayvansal kaynakli besin tiiketimi ve en yiiksek
doymus yag ve kolesterol alimina; ayrica kardiyovaskiiler hastaliklara bagli en yiiksek
mortaliteye sahip oldugu; Akdeniz iilkeleri ve Japonya’da yasayan bireylerin ise
beslenmeyle ilintili kardiyovaskiiler hastalik insidanslarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
[39-41].
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Iki bin on yilinda United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) tarafindan ‘Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1’ listesine alinan Akdeniz
diyeti, 2012 yilinda ise FAO tarafindan siirdiiriilebilir diyetler listesine alinmustir [38, 42].
Bu gelismeler dogrultusunda Akdeniz diyetine olan ilgi artmis ve bilim insanlar1 bu konuda

caligmalarini yogunlagtirmistir [35].

Diinya Saglik Orgiitii, Besin ve Beslenme Eylem Plan1 (2015-2020)’nda; Akdeniz diyeti ve
benzer diyet oriintiilerinin beslenme ile iliskili BOH’1n 6nlemesinde ve kontrol edilmesinde,
etkisinin literatiire dayanilarak kanit diizeyinde oldugu belirtilmekte ve Akdeniz diyetine
uyumun 6nemi vurgulanmaktadir [43]. Ulkemizde de 2015 yilinda Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER); Akdeniz modeli beslenmeyi tesvik eden, besin odakli bir beslenme
rehberi olarak gelistirilmistir [44].

2.1.1. Akdeniz diyet piramidi

Akdeniz diyet piramidi, ilk kez 1995 yilinda Willett ve arkadaslar1 [45] tarafindan
olusturulmustur. Iki bin on bir yilinda ise, Akdeniz Diyeti Kurulusu (Mediterranean Diet
Foundation) giincellenmis Akdeniz Diyet Piramidini yaymlamistir (Sekil 2.1) [46]. Akdeniz
iilkeleri arasinda kiiltiirel, etnik, dini farkliliklar; cografi kosullar, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik kosullar gibi faktérlere bagli olarak beslenme aliskanliklar1 farklilik
gosterebilmektedir [17]. Bununla birlikte, mevsimsel besin tercihi, yerel iriinlerin tercih
edilmesi, pisirme yontemleri, nesilden nesile aktarilan beslenme aliskanliklari, sosyal
iligkiler ve aile iligkileri ise her kiiltiirde ortaktir [47]. Giincellenen Akdeniz diyet piramidi,
farkli {ilkelerin beslenme aligkanliklarina uyarlanabilecek sekilde tasarlanmistir. Kiiltiirel
0zglinliiglin, sosyo-ekonomik ve ¢evresel kosullarin g6z 6niinde bulundurularak hazirlandigi
glincel piramit, saglikl ve siirdiiriilebilir bir yasam tarzinin benimsenmesine yardimci olacak

bir arag olarak gelistirilmistir [35].

Akdeniz diyet piramidinde, diyet oriintiisiinii olusturan temel besin gruplarinin 6nerilen
tiiketim siklig1 ve porsiyon miktarlari, besinlerin niceliksel ve niteliksel olarak segilmesi ve
ayrica sosyal ve kiiltiirel unsurlar yer almaktadir. Tiim besin gruplarini igeren bu piramit,
daha saglikli yasamla iliskilendirilen besinlerin daha siklikla ve daha fazla miktarda
tilketilmesini isaret etmektedir. Piramitte tabanda, diyetin siirdiiriiimesinde temel olan ve

glinliik enerji ihtiyacinin karsilanmasina yiiksek diizeyde katki saglamasi onerilen bitkisel



kaynakli besinler; daha yukarida, orta derecede tiikketimi Onerilen hayvansal kaynakli
besinler ve en lstte nadiren tiiketilmesi Onerilen seker ve yag icerigi yiiksek besinler yer
almaktadir. Pigirme yontemleri, besin ¢esitliligi, tiikketim siklig1 ve miktar1 bir diyeti saglikli
ya da sagliksiz yapan unsurlardir. Akdeniz diyeti biitiin bu unsurlar bakimindan saglikli bir
diyettir. Diyet Orlntisiindeki besin ¢esitliligi, besin yetersizlikleri riskini en aza
indirmektedir. Akdeniz diyetinde 6giin igerigi dnemli bir role sahiptir ve bu nedenle yeni
piramitte 6giinler ve 6giin igeriginin 6nemi vurgulanmaktadir. Dengeli bir ana 6giin; meyve,
sebze ve tahillar1 icermeli; siit iirlinleri ve protein kaynaklar giinliik enerji alimina daha az
katkida bulunmalidir. Piramit, saglikli ve dengeli bir diyeti giinliik, haftalik ve nadiren

tiiketilmesi gerekenler seklinde sunmaktadir [35].

. Ilmh derecede sarap
tiiketimi

=
g Patates < 3 porsiyon _— . Kirmizi et < 2 porsiyon
= Islenmis etler < 1 porsiyon
=
Beyaz et 2 porsiyon Yumurta 2-4 porsiyon
Balik /deniz iiriinleri > 2 porsiyon Kurubaklagiller > 2 porsiyon
Siit iiriinleri 2 porsiyon
%‘ (tercihen az yagh)
=
8 Zeytin / sert kabuklu yemisler / Baharatlar / sarimsak/ sogan
yagh tohumlar 1-2 porsiyon (tuz tiiketiminin azaltilmasi)
3 Meyve 1-2 porsiyon Zeyllln?‘agl
on : Ekmek / makarna / piring /
1= | Sebze > 2 porsiyon i i
P (cig ya da pismis) diger tahillar 1-2 porsiyon
i — (tercihen tam tahill)

Diizenli fiziksel aktivite
Yeterli dinlenme
Keyifli zaman gecirme

Su ve bitki caylar:

Biyocesitlilik ve mevsimsellik
Geleneksel, yoresel ve cevre
dostu iiriinler

Pisirme aktiviteleri

Sekil 2.1. Akdeniz diyet piramidi [35]

Guinliik oneriler su sekildedir;

e Ana Ogiinler tahillar, sebzeler ve meyveleri icermelidir (ana 6giinlere ek olarak giin
icerisinde de tiiketilebilir).

e Tahil grubu besinler (ekmek, makarna, piring, kuskus vb.) her 6giin 1-2 porsiyon
tiketilmelidir (posa ve besin dgelerinin kayba ugramamis olmasi adina tercihen tam
tahill).



e  Sebzeler her 6gilinde 2 veya daha fazla porsiyon tiiketilmeli, giinliik vitamin ve mineral
alimmnin karsilanmasi i¢in en az bir porsiyonu ¢ig olarak tiiketilmelidir. Meyveler her
6giin 1-2 porsiyon tiiketilmelidir. Sebzelerin ve meyvelerin tiiketiminde renkliligin ve
cesitliligin saglanmas1 onerilmektedir.

e Gilinlik sivi gereksiniminin karsilanmasinda 1,5-2 litre (8-10 su bardagi) su
tilkketilmelidir (bu miktar yas, fiziksel aktivite, bireysel farkliliklar, hava kosullarina gore
degisiklik gosterebilir). Suya ek olarak, giinliik s1v1 ihtiyacinin karsilanmasinda sekersiz
bitki ¢aylar1 ve caylar da tiiketilebilir.

e  Siit drlinleri orta diizeyde (2 porsiyon/giin) tiikketilmeli, az yagl yogurt, peynirler ve
fermente siit tirlinleri tercih edilmelidir.

e Zeytinyag: piramidin merkezinde yer almaktadir ve yiiksek besin kalitesi nedeniyle
diyet yaginin baslica kaynagi olmalidir (6zellikle sizma zeytinyagi). Sebzelerin ve
yemeklerin zeytinyagi ile pisirilmesi nerilmektedir.

e Zeytin ve yagh tohumlar; saglikli yag, protein, vitamin, mineral ve posa kaynagi
oldugundan, ara 6giinlerde saglikli atistirmaliklar olarak tercih edilebilir.

e Baharatlar, otlar, sogan ve sarimsak Yyemeklerde lezzetin artirilmasinda
kullanilmaktadir. Tuz tikketiminin ise azaltilmasi Oonerilmektedir. Baharatlar ve otlar,
mikro besin 6geleri ve antioksidanlar bakimindan diyeti zenginlestirir.

e Dini inaniglar ve sosyal yasam ile uyumlu olarak; yemeklerde orta diizeyde (kadinlar
icin giinde 1 kadeh, erkekler i¢in giinde 2 kadeh) sarap veya diger fermente igeceklerin

(sira, hardaliye vb.) tiiketimi onerilmektedir.

Haftalik oneriler su sekildedir;

e Haftalik olarak hem bitkisel hem de hayvansal kaynakli protein alimi1 6nerilmektedir.
Geleneksel Akdeniz yemeklerinde temel bilesen olarak hayvansal kaynakli protein
iceren besinler genellikle yer almaz, lezzet vermesi amaciyla kullanilir.

e Balik ve kabuklu deniz {iriinleri (2 veya daha fazla porsiyon), beyaz et (2 porsiyon)
ve yumurta (2-4 porsiyon) dnerilen kaliteli hayvansal protein kaynaklaridir. Bunun
yaninda, saglikli protein ve yaglar i¢in de iyi kaynaklardir.

e Kirmiz et tiiketimi haftada 2 porsiyondan az (tercihen yagsiz kisimlari) ve islenmis
etler 1 porsiyondan az tiiketilmelidir. Porsiyonlar kii¢iik ve tikketim sikligi az

olmalidir.



e Kurubaklagillerin haftada 2 porsiyon veya fazla tiiketilmesi 6nerilmektedir. Kuru
baklagiller ve tahillarin beraber tiiketilmesi, dengeli bir Oriintii saglanmasina
yardimc1 olabileceginden tavsiye edilir.

o Geleneksel balik ve et yemeklerinin yaninda genellikle patates yer almaktadir ve

tiiketim miktarinin haftada 3 porsiyon veya daha az olmasi 6nerilmektedir.

Nadiren tiiketim Onerileri su sekildedir;

e Piramidin en tstiinde bulunan sekerlemeler, yag igerigi yiiksek besinler (tatlilar, hamur

isleri vb.) ve sekerli igeceklerin az miktarda ve nadiren tiiketilmesi 6nerilir [35].

Glincel olan bu piramitte besin tiiketim sikliklar1 ve miktarlarinin disinda, kiilttirel unsurlar

ve yasam tarzi unsurlari da yer almaktadir [35].

2.1.2. Akdeniz diyetinin saghk iizerine potansiyel etkileri

Akdeniz diyeti, ilk olarak kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine potansiyel koruyucu etkisi ile
On plana ¢ikmustir. Fakat sonraki yillarda yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda diyabet, metabolik
sendrom, kanser gibi kronik hastaliklara kars1 da koruyucu etkileri olduguna dair kanitlar
artmakta, son donemde norodejeneratif hastaliklar ve mental bozukluklar ile de
iliskilendirilmektedir [47-50]. Akdeniz diyeti oriintiisiiniin, birbiri ile de iliskili olan
oksidatif stres ve inflamasyonu baskilayarak hastaliklara karsi koruyucu rol iistlendigi

diistiniilmektedir [51].

Geleneksel Akdeniz diyeti ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki baglanti diisiik
dereceli inflamasyondaki azalma, yiiksek plazma adiponektin seviyesi, endotel
fonksiyonunun iyilestirilmesi, oksidatif stresin azaltilmasi, aterojenik lipoproteinlerin diisiik
konsantrasyonu ve diisiik dansiteli lipoprotein (low density lipoprotein-LDL), artmis yliksek
dansiteli lipoprotein (high density lipoprotein-HDL) seviyesi gibi birgok farkli mekanizma
ile iligkilendirilmektedir. Ayrica, KVH ve aterosklerotik stirecle ilgili CRP, IL-6 ve
homosistein gibi inflamatuvar biyobelirtegler de beslenme aligkanliklar1 ile modiile
edilebilmektedir [52]. Akdeniz diyetinin daha diisiik derecede inflamasyon biyobelirtegleri
ile iliskili oldugu ve kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarda koruyucu bir rolii oldugu

bildirilmistir [53].
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Ispanya’da yapilan randomize kohort PREDIMED c¢alismas1 sonucunda, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada Akdeniz diyetine uyumun ilk siradaki Oneri olmasi1 gerektigi
belirtilmistir [54]. Tong ve arkadaslar1 [55] Ingiltere’de yiiriittiikleri prospektif kohort
caligma sonucunda, Akdeniz {ilkesi olmayan popiilasyonlarda da Akdeniz diyetine bagliligin

kardiyovaskiiler hastalik insidansin1 ve mortaliteyi diisiirdiigli goriilmiistiir.

Akdeniz diyeti oriintiisiiniin antioksidan, flavonoid, tekli doymamis yag asitleri ve posadan
zengin igerigi ve bunun yaninda Kirmizi et, islenmis et tirtinlerinin tiiketiminin diisiik olmasi
nedeni ile kansere kars1 koruyucu oldugu diistiniilmektedir [56]. Akdeniz diyetine baglilik,
ozellikle meme, kolorektal, gastrik, bag-boyun ve prostat kanseri olmak iizere biitiin kanser
tiirleri igin diisiik mortalite riski ile anlamli derecede iliskilendirilmektedir [57]. Gastrik
karsinogenezde beslenme faktorlerinin 6nemini giiclendiren Avrupa Kanser ve Beslenme
Uzerine Prospektif Arastirma (EPIC) calismasi, Akdeniz diyeti ile azalmis kanser riski

arasinda giiclii bir iligki oldugunu goéstermistir [58].

Kanser gelisiminde oksidatif stresin hiicre ¢ogalmasi tizerindeki rolii bilinmektedir [59].
Antioksidanlar bakimindan zengin bir diyet modeli olan Akdeniz diyetinin kansere karsi
potansiyel koruyucu etkisi olarak yiiksek antioksidan igerigi iizerinde durulmaktadir.
Antioksidanlar, hiicresel hasara yol actig1 bilinen reaktif oksijen (reactive oxygene species
ROS) ve reaktif azot tiirlerini (reactive oxygene and nitrogene species, RONS) dogrudan
notralize etme potansiyeline sahiptirler. RONS seviyesinin artmast, Sinyal yolaklarini aktive
edebilir ve bu yolaklar; inflamatuvar sitokinlerin ve biiyime faktorlerinin tiretiminden
sorumlu bir transkripsiyon faktorii olan niikleer faktor kappa B’yi (NF-kB) aktive edebilir.
Fizyolojik olarak RONS aracili yolaklarin uyarilmasi, hiicre dongiisiiniin, boliinmesinin ve
disiik dereceli inflamasyonun kontrolsiiz hizlanmasina yol agarak kanser gelisimini
uyarabilir. RONS’larin nétralizasyonu ayni zamanda deoksiribontikleik asitteki (DNA)
mutasyon diizeyini de azaltir. Flavonoidlerin sinyal yolaklarinin asir1 aktivasyonunu
dogrudan modiile ettigi gosterilmistir. Sonug¢ olarak, Akdeniz diyetinin antioksidanlar

aracilig1 ile RONS nétralizasyonunu artirarak kanser riskini azalttigi diistiniilmektedir [56] .

Akdeniz diyetinde kirmizi et ve islenmis et iirlinlerinin tiiketiminin az olmasinin da
hastaliklara kars1 koruyucu etkisine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Kirmizi et ve
islenmis et tirinlerinin sindirimi sonucu olusan metabolik atiklarin (hidrojen siilfiir, diger

stilfuir bilesikleri, nitrozaminler, amonyak, amino asit metabolizmasi artiklar1, vb.) bakteriyel



11

metabolizmas: sonucu kalin bagirsakta birgok substrat meydana gelir ve bu substratlar
bagirsak biitiinliigiinii tehlikeye atabilir. Bunun sonucunda, disbiyotik bakteriler tarafindan
salinan lipopolisakkarit gibi proinflamatuvar endotoksinlere karsi kolon gegirgenligi artar.
Ek olarak, bu besinlerin pisirme tiirevleri ve islenmis etlerin bazi bilesenleri (polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, heterosiklik aminler, N-nitrozo bilesikleri) prokarsinojen
ajanlardir. Polisiklik aromatik hidrokarbonlarin, aril hidrokarbon reseptdrlerinin

aktivasyonu yoluyla proinflamatuvar yanitlar1 artirdigi bilinmektedir [56].

Akdeniz diyeti ve tip II diyabet iliskisine bakildiginda; Esposito ve arkadaslarinin [60]
derleme c¢aligmasi hem hastaliktan korunmada, hem de hastalarda glisemik kontroliin
saglanmasinda diyetin etkili oldugunu gostermistir. Caligmalar, diyabet i¢in yiiksek risk
grubunda olan kalp-damar hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun diyabet insidansinda
%52’lik azalma sagladigi, yeni diyabet tanisi almig obez hastalarda ise ila¢ tedavisinin
geciktirilmesi ve kan glukoz seviyelerinin diizenlemesine katki sagladigini gostermektedir
[61-63]. Amerikan Kalp Dernegi kilavuzlarinin 6nerisi olan az yagl diyetlere kiyasla,
Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetten korunmada daha etkili oldugu diisiiniilmektedir [63].
Godos ve arkadaslarinin [64] yaptigi sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda da
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun daha diisiik bel ¢evresi, kan basinct ve HDL kolesterol
seviyeleri ile anlamli derecede iliskili oldugu ve metabolik sendrom riskini diislirdiigi

saptanmistir.

Akdeniz diyetinin onerdigi besinlerin ¢esidi ve tiiketim miktarlar: {ilkeler arasi farklilik
gostermektedir. Besin ¢esidi ve miktarinin Akdeniz diyetinin olumlu etkisi tizerinde farklilik
yaratip yaratmadiginin degerlendirilmesi amaci ile *Yedi Ulke Calismas’, ‘EPIC’ ve
‘PREDIMED’ caligmalar1 gibi 6nemli epidemiyolojik caligmalarin dahil edildigi meta-
analiz ¢alismasi sonucunda besin tiiketim miktarlarinda farkliliklar olsa dahi; diyet oriintiisi,
besin ogeleri ve biyoaktif bilesenlerin benzer olmasi nedeniyle sagligin korunumundaki

etkisinin benzer oldugu goriilmiistiir [27].

‘Yedi Ulke Calismast’ sonucunda KVH insidansi ve prevalansi en diisiik bolge olarak
goriilen Girit adasinda; Kafatos ve arkadaslar1 [65] 30 yil sonra yiiriittiikkleri ¢aligmada
diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanserler ve dislipidemi gibi hastaliklarin
insidansinda artis oldugunu saptamiglardir. Bu sonug, beslenme aligkanliklarinin geleneksel

Akdeniz diyetinden uzaklasip Batililasmaya baslamasi ile iliskilendirilmistir.
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2.2. Bat1 Tarz1 Diyet

‘Bat1 tarz1 diyet’ yiiksek yag, karbonhidrat ve enerji igerigine sahip bir diyet Oriintiisiinii
ifade etmektedir. Yiiksek miktarda et, islenmis et tirtinleri, siit tirtinleri, pastane iiriinleri,
islenmis seker, islenmis besinler, alkolsiiz sekerli i¢ecekler ve alkollii iceceklerin tiiketimi
ile karakterize olan diyette sebze ve meyve tiiketimi oldukga diistiktiir [17, 66]. Buna bagh
olarak diyet Oriintiisii; yiiksek karbonhidrat, doymus yag ve trans yag; diistik tekli ve ¢coklu
doymamis yag; yetersiz vitamin-mineral ve posa igermektedir. Islenmis besinlerin yiiksek

miktarda tiiketimine bagli olarak diyetin tuz igerigi de oldukea yiiksektir [67].

Amerika, Kanada, Giiney Afrika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Bat1 Avrupa temelli olan ve
onceleri bati toplumlar1 ile smirli olan bu beslenme Oriintiisii, besin endiistrisinin
kiiresellesmesi ile giiniimiizde biitiin diinyaya yayilmistir [17, 66]. Diisiik ve orta gelirli
gelismekte olan tilkelerde dahi goriilen kiiresel sosyo-ekonomik degisimler sonucu diinyada
onemli yasam tarzi degisiklikleri olmaktadir. Modern besin tiretimi/dagitimi ve tarimsal
besin sanayilesmesinin artmasi, diinya c¢apinda beslenme aliskanliklarini ve diyet

ortintiilerini 6nemli 6l¢iide etkilemistir [68].

Bat1 tarz1 diyette tiikketimi yiiksek olan islenmis besinlerin, yiiksek enerji igeren fastfood
(hizl1 hazir yemek) besinlerin saglikli besinlere kiyasla daha ucuz olmasi tiikketimlerinin
artmasina neden olmaktadir. Ornegin, Amerika’da 1983 yilindan giiniimiize taze meyve
fiyatlar1 %200 ytiikselirken seker fiyat1 %30 artig gostermistir. Yirminci ylizyilin baslarina
kiyasla seker tiiketimi 10 kat artmis ve sekerin ¢ogunlukla yiiksek fruktozlu misir surubu
olarak tiiketildigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda Bati tarz1 diyette, yiiksek porsiyon miktart
dikkat ¢ekmektedir. Son 50 yilda porsiyon biiytikliikleri dnemli derecede artmis ve servis

edilen besinlerin enerji icerigi %20 nin tizerinde artig gostermistir [69].

Akdeniz diyeti ve Bat1 tarz1 diyet oriintiisiiniin karsilastirilmasi Cizelge 2.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Akdeniz diyeti ve Bati tarz1 diyet modellerinin karsilastirilmasi [70]

Akdeniz Diyeti

Bati tarzi1 diyet

Zeytinyagi (diyetin temel yag kaynag1)

Kat1 yaglar; tereyagi, margarin, krem peynir,
hindistan cevizi yagi, palm yag1 ve tropikal yaglar
Yemeklik yaglar; soya, kanola, misir, aygicek yagi

Sebzeler
Her 6giin, mevsimsel ve yerel sebzeler

Nisastali sebzeler
Diisiik / yetersiz tiiketim

Meyveler
Giinliik, her 6giin tiiketim

Eklenmis sekerli tatlilar
Diisiik / yetersiz tiiketim

Tam tahillar, ekmek

Beyaz rafine un

Rafine ve islenmis tahillar
Sekerli kahvaltilik gevrekler

Un ve peynir igerigi yiiksek pizza
Tereyagli ve sekerli ekmekler

Kurubaklagiller

Diisiik / yetersiz baklagil tiiketimi
Yiksek sodyum igeren konserve iiriinler

Balik, deniz tirtinleri

Diisiik / yetersiz tiiketim
Cesitlilik az
Pahali

Kirmiz et, kiimes hayvanlari, islenmis et
tiikketimi diisiik, nadiren
Kiigiik porsiyonlar

Kirmizi et siklikla tiiketilir; sigir eti, domuz eti,
islenmis etler (salam, sosis, sosisli sandvig,
hamburger vb.)

Biiyiik porsiyonlar

Giunliik tiiketim

Siit Girtinleri; yogurt, peynir, fermente siit
iiriinleri (az yagl)

Cesitli ve fazla miktarda siit ve siit {irtinleri tiiketimi;
islenmis peynir, krem peynir, dondurma, milkshake,
krema

Kuruyemisler, yagli tohumlar ve zeytin
Saglikli atigtirmaliklar

Tereyag1, margarin, ketcap, mayonez, hazir soslar
Islenmis hazir ambalajli atistirmaliklar

Ev yapimi1 pigmis {irlinler

Hazir alinan pismis tiriinler (kek, kurabiye, turta,
browni, ¢orek)
Kremali ve sekerli tatlilar1 (seker, puding, suruplar)

Sarap (¢ogunlukla kirmizi)

Orta derecede tiiketim, genellikle ana 6giin ile

beraber

Bira, likor, sekerli igecekler (alkolsiiz igecekler,
sporcu i¢ecekleri, meyve sulari, aromali su)
Fazla miktarda ve siklikla tiiketim

2.2.1. Bati tarzi diyet ve saglk iizerine potansiyel etkileri

Endiistriyel donem ile diyetlerin 6zellikle 7 6nemli besinsel 6zelligi temel olarak degismistir.

Bunlar,

1) Glisemik yiik

2) Yag asidi kompozisyonu
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3) Makro besin 6gesi bilesimi
4) Mikro besin dgesi igerigi
5) Asit-baz dengesi

6) Sodyum-potasyum orani
7) Posa igerigi’dir.

Beslenmedeki bu degisikliklerin bati toplumlarindaki kronik hastaliklarin ¢ogunun temel
olusum nedeni oldugu diisiiniilmektedir [71]. Obezite, kalp damar hastaliklari, metabolik
hastaliklar (metabolik sendrom, tip II diyabet, non-alkolik karaciger yaglanmasi) ve kanser
(6zellikle kolon, mide, prostat, meme) gibi bulasici olmayan hastaliklarin hizla artan

insidansi, Bati tarz1 diyet oriintiisii ile giiglii derecede iliskilendirilmektedir [66].

Bin dokuz yiiz seksenlerden giiniimiize, 70’in iizerinde gelismis ve gelismekte olan iilkede
obezite insidansi 2 katina ¢ikmistir ve artmaya da devam etmektedir. Obezite goriilme
sikligindaki artis oncelikle Amerika’da dikkat ¢ekmis olmakla beraber giiniimiizde biitiin
diinyada goriilen bir halk saglig1 sorunu olmustur [72]. Diyet oriintiisi, yiiksek enerji alimi,
porsiyon biiyiikliiklerinin fazla olmasi, yetersiz fiziksel aktivite obezite nedenleri
arasindadir. Obezite birgok hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir; ¢iinkii artan
beyaz adipoz doku orani biyolojik aktif molekiillerin saliniminda artisa neden olmaktadir.
Timor nekroz faktorii alfa (TNF-a), IL-6, leptin, rezistin ve CRP gibi pro-inflamatuvar
adipokinlerin salinmmi (diisitk dereceli inflamasyon), oksidatif stres, insiilin direnci,
mitokondriyal disfonksiyon, B-hiicreleri disfonksiyonu ve daha fazla metabolik bozukluk
obezitede artmaktadir [73].

Bat1 tarz1 diyet enerjisinin biiyiik kismini rafine karbonhidratlar (siikroz, nisasta, fruktoz
surubu), eklenmis seker igeren igecekler, tatlilar ve beyaz ekmek olusturmaktadir. Diyetin
enerji icerigi yiiksek fakat besin 6gesi igerigi zayiftir. Ayni zamanda yetersiz sebze ve meyve
tilketimine de bagli olarak hem vitamin-mineral bakimindan hem de posa bakimindan
yetersiz bir 6riintii olusmaktadir. Mikro besin 6gesi yetersizliklerinin immiin fonksiyonlarda
bozulmalara neden olarak bircok hastaligin gelisimine katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir. Diyetle yeterli posa alimi ise saglikli bagirsak mikrobiyotast icin
onemlidir. Nisasta olmayan polisakkaritler, direngli nisasta, oligosakkaritler kolonda
fermente olarak kisa zincirli yag asitlerini olusturur. Bu fermentasyon {iriinleri de yararh

bakterilerin  (Bifidobacteria ve Lactobacilli) artmasina, antiinflamatuvar (NF-«B
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transkripsiyonunun inhibisyonunu artirarak) ve antikarsinojenik fonksiyonlarin gelismesine
katkida bulunur [74]. Bat1 tarz1 diyetin yetersiz posa icerigi ise bagirsak mikrobiyotasinda
disbiyozise yol agmakta, ayn1 zamanda endotoksin iireten bakterileri artirarak metabolik
endotoksemiye neden olmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasindaki bu bozukluklarin da obezite

ve metabolik hastaliklarin gelismesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir [75, 76].

Bati tarzi diyetin yiikksek omega-6 ¢oklu doymamis yag asitleri (CDYA) igerigi ve diisikk
omega-3 CDYA igerigi sagliksiz omega-6/omega-3 oranina (=20/1) neden olmaktadir.
Bitkisel yaglarin fazla miktarda alindigi bati toplumlarinda inflamatuvar olan omega-6
CDYA alim1 6nemli derecede yiiksekken, antiinflamatuvar olan omega-3 yag asitleri alimi
ise yetersizdir [73, 77]. Diyetin yiiksek doymus yag asidi icerigi de proinflamatuvar
biyobelirteglerin (TNF-a, IL-1, IL-6 vb.) olusumunda 6nemli rol alan NF-kB’nin salinimini
artirmaktadir [78]. Sonug olarak, diyetin yiiksek doymus yag asitleri ve omega-6 CDYA
icerigi proinflamatuvar ve protrombotik etkisi ile dejeneratif bir¢ok hastaliga zemin

olusturmaktadir [73].

Yiiksek yag ve rafine seker tiikketimi ile karakterize Bat1 tarz1 diyetin uzun dénemde norolojik
fonksiyonlar1 etkiledigi goriisii de bulunmaktadir. Yiiksek yagli diyetlerde, lipit
peroksidasyonu sonucu agiga ¢ikan serbest radikallerin oksidatif stresi artirdigi ve artan
oksidatif stresin ise biligsel fonksiyonlari etkiledigi diisiiniilmektedir [79]. Studzinski ve
arkadaslarinin [80] yaptiklar1 bir ¢alismada 4 hafta yiiksek yag i¢eren Bati tarz1 diyet ile
beslenen farelerde noral, serebral oksidatif stres goriilmiis ve buna bagli olarak Alzheimer
hastalig1 gibi yasa bagli ndrodejeneratif hastaliklara katkida bulunabilecegi diistintilmiistiir.
Oksidatif stres ve inflamasyonun bir¢ok norodejeneratif hastaligin patogenezinde rol

oynadigini gosteren onemli kanitlar bulunmaktadir [79].

Bat1 diyetine benzer diyet oriintiilerine sahip bireylerin glomertiler filtrasyon hizinda azalma
ve idrarla alblimin atimlarinin orta ile ciddi diizeyde artis olasilifinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bati tarz1 diyetin 6zellikle yiiksek diizeyde hayvansal kaynakli protein ve
yag ile yiiksek fruktozlu misir surubu igerigi ve diisik posa alimi, bozulmus bobrek
fonksiyonlar ile iliskilendirilmektedir. Potasyumdan zengin bitkisel kaynakli besinlerin
yetersiz tiiketimine bagli olarak diyetin potasyum bikarbonat icerigi diisiik iken, islenmis
besinlerin yiiksek miktarda tiikketilmesi nedeniyle sodyum Kloriir icerigi yiiksektir ve diyetin

asit yikii artmistir. Buna bagl olarak, diyetin potasyum/sodyum oraninda dengesizlik
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meydana gelmektedir. Diyetin tahmini potasyum/sodyum oran1 1:1.25-3.75 olarak
belirtilmektedir. Bu durumun bobrek hastaliklarinin gelisimi ve seyrinde etkili olabilecegi
diistintilmektedir [67, 69, 81]. Ayrica, Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmas: (NHANES)
Bati tarz1 beslenmeye bagli artan obezitenin de albiiminiiri ve artmis kronik bobrek hastaligi

ile iliskili oldugunu ortaya koymustur [82].

Multiple sklerozis (MS), romatoid artrit, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBS), tip 1 diyabet,
psoriazis gibi otoimmiin hastaliklarin Bat1 toplumlarinda Dogu toplumlarina kiyasla daha
cok goriilmesi de beslenme aligkanliklarini da igeren g¢evresel faktorler ile
iliskilendirilmektedir [83]. Buna ek olarak, Erdelyi ve arkadaslar1 [84] Bat1 tarz1 diyetin,
kolonik lipit metabolizmasi, oksidatif stres ve immiin yanit1 igeren biyolojik yolaklari

etkiledigini ve kolon karsinogenezi ile baglantili oldugunu ileri siirmektedir.

Sonu¢ olarak, Bat1 tarzi diyetin metabolizmada ROS {iretimi ve oksidatif stres artisi,
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gelisimi, diisik dereceli inflamasyon, sempatik sinir
sistemi ve renin anjiyotensin sisteminin anormal aktivasyonunu gibi hastaliklarin
patogenezinde O6nemli rol oynayan metabolik degisikliklere neden oldugu ve kronik
hastaliklarin artiginin metabolizmadaki bu degisiklikler sonucu gelistigi diistiniilmektedir

[73].

Akdeniz diyeti ve Bati1 tarzi diyetin potansiyel biyolojik etkileri Sekil 2.2°de

karsilagtirilmistir.
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Akdeniz Diyeti
Ekstra sizma zeytinyag: tiiketimi

Yiiksek balik tiikketimi

Bat1 Tarz1 Diyet
Yiiksek doymus ve trans yag alimi

Yiiksek enerji
Yiksek taze meyve ve sebze (6zellikle yesil yaprakli

Fazla kirmizi et ve islenmis et tiiketimi sebzeler) tiketi

Yiiksek alkol alimi1
Diisiik sebze, meyve tiiketimi ve posa alimi
Yiiksek karbonhidrat alimi
Islenmis besinler (fast food)

Kurubaklagiller, sert kabuklu yemisler, yagli tohumlar
Tam tahillar/ekmek
Orta derecede kirmizi sarap titketimi
Baharatlar (kekik, feslegen vb)

Siit tirinleri Cok diisiik islenmis tiriin ve kirnuzi et tiiketimi

Bati tarz: diyet Akdeniz diyeti
Biyolojik risk faktorleri Biyolojik koruyucu faktérler

* Mitokondri disfonksiyonu Mitokondri homeostazi

* Bozulmus oksidatif stres / ROS dengesi Serbest radikallerin azalmasi (ROS vb)

* Bozulmus sinaptik plastisite, ndérogenez, + Ideal ATP enerji iiretimi ve redoks regiilasyonu
norotransmitter sentezi, ndroendokrin (IGF1) ve « QOksidatif stres riskinin azalmasi
nérotrofik (BDNF) fonksiyonu ve iletimi + DNA hasar ve lipit peroksidasyonun azalmasi

+ Lipit peroksidasyonu + Nekrozis ve apoptozis riskinin azalmast

+ Inflamasyon

Gelistirilmis IGF1 ve BDNF fonksiyonu ve

*+ DNA hasar iletimi, sinaptik plastisite, nérogenez,
+ Insiilin direnci nérotransmitter sentezi
+ Diyabet + Kardiyovaskiiler sagligin gelismesi

« Kardiyovaskiiler hastaliklar

« Metabolik sendrom

Sekil 2.2. Akdeniz diyeti ve Bati tarz1 diyetin potansiyel biyolojik etkilerinin
karsilagtirilmasi [85]

2.3. Oksidatif Stres ve Inflamasyon

Oksidatif stres metabolizma sonucu fretilen ROS ile viicudun antioksidan savunma
kapasitesi arasindaki dengesizlik olarak tanimlanmaktadir [4]. Hiicresel metabolizma

sirasinda olusan hidroksil radikali, siiperoksit radikali ve hidrojen peroksit gibi serbest
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radikallerin artig1 ile onlar1 detoksifiye eden antioksidan savunmadaki bozulma sonucu

oksidatif denge bozulmaktadir [5, 6].

Reaktif tiirlerin konsantrasyonu, antioksidanlar (tokoferoller, askorbik asit ve glutatyon)
veya oksijen radikali temizlemesinde yer alan enzimler (katalaz, peroksidaz ve siiperoksit
dismutaz-SOD) gibi dahili savunma mekanizmalar1 tarafindan kontrol edilemediginde;
proteinlerde, lipitlerde, DNA’da oksidatif hasar meydana gelir. Hasarli (mutasyona ugramis)
hiicrelerin ¢ogalmasi ise sitotoksisite, genotoksisite ve karsinogeneze yol agabilmektedir
[86]. Oksidatif stres, basta kanser olmak iizere diyabet, kardiyovaskiiler ve norolojik
hastaliklar, ateroskleroz ve inflamatuvar bozukluklar gibi bir¢cok hastaligin patogenezinden

sorumludur [6].

Oksidatif stres ve inflamasyon, bir kisir dongli halinde birbirinin olusumundan sorumlu
olabilen iki siirectir. Inflamasyon, zararli uyaranlara (6rn. cevresel faktorler, besinler veya
mikrobiyal antijenler, vaskiiler endotelyal hasar) karsi verilen; lokositleri (6rn, mast
hiicreleri, eozinofiller, bazofiller ve nétrofiller) ve bu hiicreler tarafindan {iretilen
interlokinler (6rn, IL-1, IL-6), 16kotrienler (6rn, LTB4) ve prostaglandinler (6rn, PGE2) gibi
sinyal verici molekiilleri iceren dinamik, immiin aracili bir yanittir. Immiin sistemde
patojenlerin yok edilmesinde ROS gereklidir, fakat bu serbest radikaller de inflamasyona
neden olabilmektedir [67]. Inflamatuvar durum, inflamasyonlu alanda mast hiicreleri ve
16kositlerin birikimine neden olarak, bu alandaki oksijen kullanimini artirmakta ve ROS’un
olusumunu uyarmaktadir. Ayrica inflamatuvar hiicreler tarafindan {iretilen sitokinler,
kimokinler ve aragidonik asit metabolitleri de inflamasyon bolgesinde daha fazla
inflamatuvar hiicrenin birikimine neden olarak ROS’un olusumunu artirmaktadir. Artan
ROS, dolayisiyla oksidatif stres de inflamatuvar durumun daha fazla artisin

uyarabilmektedir [8].

Inflamatuvar mediyatorler nispeten kisa Omiirliidiir ve akut inflamatuvar yanitin bir
parcasidir. Bu yanitta damar cap1 ve gecirgenligi degistirilerek plazma proteinlerinin ve
16kositlerin kan damarindan lezyona go¢ etmesine izin verilir. Kronik inflamasyon ise, hasar
devam ettiginde ve akut inflamatuvar mediyatorler arttiginda veya ¢ok sik yiikseldiginde
ortaya ¢ikar [67]. Kronik inflamasyon doku yikimi ile karakterize patolojik bir durumdur.

Literatiirdeki calismalar, kronik inflamasyonun kanserlerin ana nedeni olabilecegi ve
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diyabet, kardiyovaskiiler ve otoimmiin hastaliklarin gelisiminde ©6nemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir [87].

Inflamatuvar medivatorler

Doku hasari sirasinda salinan, hiicre veya plazma kaynakli bir¢ok inflamatuvar mediyator
vardir. Hiicre ve plazmadan tiiretilen mediyatorler, spesifik reseptorleri baglayarak, hiicreleri
aktive ederek, hiicreleri yaralanma bolgelerine alarak ve ek c¢oziinlir mediyatorlerin
salinmasini uyararak hiicreleri aktive etmek i¢in uyum i¢inde ¢alisirlar. Bu mediyatorler
nispeten kisa 6miirlidiir veya intrinsik mekanizmalar tarafindan inhibe edilir, yanit1 etkin
bir sekilde kapatir ve siirecin ¢6ziilmesine izin verir. Histamin, serotonin, prostaglandinler,
16kotrienler ve platelet aktive edici faktor gibi hiicre kaynakli mediyatorler inflamasyon
bolgesinde salinirken; plazma kaynakli mediyatorler ¢ogunlukla karacigerde tretilir ve
plazmada dolasir. Histamin, inflamasyon sirasinda hiicrelerden salinan, vazodilatasyonu
tetikleyen ve vaskiiler gegirgenligi artiran en iyi bilinen aracilardan biridir. Prostaglandinler,
sinir ucundaki agriy1 hassaslastirmaktan sorumlu, bir¢ok hiicre tiirii tarafindan tiretilen bir
grup yag asididir [88]. Baslica mediyatorlerin kaynaklar1 ve inflamatuvar reaksiyondaki

rolleri Cizelge 2.2’de 6zetlenmistir.

Cizelge 2.2. Inflamatuvar mediyatérler [88]

Hiicre kaynakli aracilar Fonksiyonlar

Histamin Arteriol genislemesi ve artmis vendz gegirgenlik

Serotonin Denerve dokuda vazokonstriiksiyon, saglam dokuda
vazodilatasyon

Prostaglandinler Vazodilatasyon, agr1 algist

Ldokotrien Lokosit adhezyonu, giiclii kemoatraktan, lizozomal
enzimlerin saliimi

Sitokinler Vazodilatasyon, artmis vazopermeabilite ve fagositoz

Interlokinler Nétrofillerin aktivasyonu ve kemoatraksiyonu

Plazma kaynakli mediyatorler Fonksiyonlar

Bradikinin Vazodilatasyon, vaskiiler permeabilitede ve diiz kas

kasilmasinda artig
Tamamlayici sistem Mast hiicreleri tarafindan histamin salinimini uyarir
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Sitokinler, inflamasyon sirasinda bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan sentezlenir. Sitokin
grubu; interlokinler, kemokinler, interferonlar, kolonik uyarici faktorler, biiylime faktorleri

ve timor nekroz faktorlerini igerir [88].
2.4, Postprandiyal Oksidatif Stres ve inflamasyon

Beslenme olusturdugu metabolik yanita gore antiinflamatuvar ya da proinflamatuvar
duruma neden olabilmektedir [89, 90]. Her 6giiniin, postprandiyal olarak kisa stireli ve belirli
diizeyde oksidatif ve inflamatuvar yanit olusturdugu bilinmektedir. Bu yanit iki fazdan
olusmaktadir. Ik faz olan stres faz1 besin tiiketimi ile dakikalar icerisinde baslar ve tipik
olarak 2 ile 4 saat arasinda pik konsantrasyonlara ulasir. Ikinci faz ise normal sartlarda
adaptasyon fazidir ve yeniden immiin/metabolik homeostatik denge saglanir. Bu fazlar
dengelendigi siirece homeostaz durumu s6z konusudur. Fakat stres fazinin ¢ok gii¢lii veya
adaptasyon fazinin ¢ok zayif olmasi sonucu bu yanit saatlerce siirebilir ve denge
saglanamayarak ‘dismetabolizma’ durumu ortaya ¢ikabilir [10-12, 91] (Sekil 2.3).
Dismetabolizma, uzun donemde hem immiin hem de metabolik bozukluklara neden olarak

vaskiiler endotel disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile sonuglanir [92].

Inflamasyon ve
oksidatifstres | 0 I eyt
biyobelittegleri | /4 N T
Maladaptasyon
‘dismetabolizma’
Normal
A -~ adaptasyon
L 2 SD
\\
A
Stres fazi \\\\
I I
1 2 3 7 8
T Postprandiyal siire (saat)
Ogiin tiiketimi

Sekil 2.3. Ogiin tiiketimi kaynakli strese adaptasyon ve dismetabolizma [92]
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Postprandiyal oksidatif stres ve inflamatuvar yanit olusturan beslenmeye bagl faktorler;

Oglinlin enerji igerigi, glisemik indeksi ve yag asidi profilidir.

Ogliniin eneriji icerigi

Yiiksek enerji iceren 6giin tiiketimi giiclii bir postprandiyal immiin / inflamatuvar yanita ve
hiicresel oksidatif stresin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu yanit 68iiniin oriintiisii dengeli

olsa dahi sadece enerji igeriginin yliksek olmasina bagl olarak da goriilebilir [93, 94].

Ogiiniin makro besin dgesi bilesiminden bagimsiz olarak, tiiketilen besin miktar1 da kan
glukoz seviyesini etkilemektedir. Iyi dengelenmis bir &giin dahi, eger porsiyonu biiyiikse

kan glukoz diizeyinde 6nemli artigsa neden olur [95].

Ogiiniin glisemik indeksi

Ogiiniin karbonhidrat miktar1 ve emilim hizi, akut postprandiyal hiperglisemik yanita neden
olabilir. Postprandiyal hipergliseminin oksidatif metebolizma araciligi ile inflamatuvar
kaskadlar1 indiikleyebildigi bilinmektedir. Hiicre i¢i hiperglisemi kaynakli siiperoksit
iiretimi ve ROS artar. Artan oksidatif stres, makrofajlarda ve prokoagiilatorde ileri glikasyon
son iirtinlerini (AGE) olusturmak i¢in amino asitlerle reaksiyona giren reaktif hiicre i¢i
dikarbonillerin iiretilmesine ve inflamatuvar sitokinlerin ortaya ¢ikmasina neden olur [96].
Akut hiperglisemi, TNF-a, IL-6 ve interlokin-18 (IL-18) dahil olmak iizere dolagimdaki
inflamatuvar sitokinlerin yiiksek seviyeleri ile sonuglanir. Bunun yaninda diigiik glisemik
indekse sahip diyetler daha diisiik yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (hs-CRP) seviyesi
ile iligkilendirilmektedir [97].

Diyabetik bireylerde ise postprandiyal durumda hiperglisemi pikleri siklikla goriiliir. Bu
dalgalanmalar ise siirekli hiperglisemiye kiyasla oksidatif stresi daha fazla artirmakta ve

inflamatuvar yaniti daha fazla uyarmaktadir [98, 99].

Ogiiniin yag asidi profili

Ogiiniin igerdigi yag asitlerinin miktar1 ve tiirli, postprandiyal inflamatuvar yanitin
fizyolojisinde ve patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Postprandiyal inflamatuvar ve

oksidatif yanitin en etkili tetikleyicileri olarak goriilmektedir. Postprandiyal yanitin en
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onemli modiilatorleri omega-6 ve omega-3 CDYA ve doymus yag asitleri olarak kabul
edilmektedir. Genel olarak, omega-3 yag asitleri postprandiyal inflamasyonu azaltirken,

omega-6 yag asitleri stimiile etmektedir [92].

Diyetin omega-6 yag asidi kaynagi linoleik asit (LA)’tir. Linoleik asitten sentezlenen
arasidonik asit (AA), inflamasyonu uyaran proinflamatuvar eikozanoidlerin yap1 tagidir [92].
Coklu doymamis omega-3 yag asidi olan eikasopentaenoik asit (EPA); AA biyosentezini
baskilamaya yonelik eikozanoid biyosentezini modiile edebilir. iki ekozanoid yolak olan
omega-3 ve omega-6 yag asitleri arasindaki bu denge inflamatuvar kontrolii gergeklestirir
ve omega-6/omega-3 yag asitlerinin orani diyetin proinflamatuvar 6zelligini etkiler. Omega-
6 ve omega-3 yag asitleri ayn1 desatiiraz ve elongaz enzimleri paylasirlar. Bu nedenle, ikisi
arasinda bir yaris vardir. Bu enzim yarisinda tercihin omega-3 yag asitlerinden yana oldugu
gosterilmistir. Beslenme ile omega-3, ALA, EPA ve dokosahekzaenoik asitin (DHA)
yetersiz (AA karsit1 olarak islev gorebilecek diizeyin altinda) alinmasi durumunda AA
seviyesi onemli miktarda yiikselebilir [100]. Hiicresel inflamasyonun en iyi belirtecinin
kandaki proinflamatuvar yag asidi olan AA ve antiinflamatuvar EPA oran1 (AA/EPA)
oldugu da iddia edilmektedir [89]. Avci toplayici donemde yaklasik 2:1 oldugu tahmin
edilen diyetin n-6/n-3 oraninin son 50 yilda beslenme aliskanliklarinin batililasmasi ile
25/30:1'lere kadar yiikseldigi ve dolayisiyla diyetin proinflamatuvar yiikiiniin arttig
bilinmektedir [67, 101].

Bununla birlikte, omega-3 yag asitlerinin gercek antiinflamatuvar giicti; resolvinler,
protektinler ve maresinleri de igeren inflamasyon ¢6ziicii birgok mediyatore substrat olarak
islev gorme yetenegi ile iliskilendirilmektedir [102]. Bu ¢6ziicii mediyatorler, herhangi bir
proinflamatuvar yaniti homeostaza geri getirmek i¢in kronik hiicresel inflamasyon

seviyelerini azaltirlar [89].

Linoleik asitten (LA) AA sentezinin kontroliinii saglayan delta-6 ve delta-5 desatiiraz
enzimleri hiz sinirlayici enzimlerdir ve insiilin hormonu bu enzimlerin aktivasyonunda rol
oynamaktadir [103]. Ogiiniin yiiksek karbonhidrat i¢erigi ve miktar1 insiilin salinimin artirir.
Insiilin sekresyonu arttik¢a da bu enzimlerinin potansiyel aktivasyonunu artar. Dolayisiyla
yiiksek insiilin seviyesi, diyet ile yliksek LA alimi ile birlestiginde, LA nin AA’ya doniistimii
onemli Olclide artar. Hiicrelerdeki artan AA seviyeleri ile de proinflamatuvar eikozanoid

olusumu 6nemli 6lglide artmaktadir [89].
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2.5. Postprandiyal Metabolizma

Diyette glukoz ve yag asitlerinin asir1 alim1 hiicresel metabolizma i¢in 6nemli bir enzim olan
asetil koenzim A (asetil CoA) iiretiminde artisa neden olur. Asetil CoA seviyesinin artmast,
trikarboksilik asit (TCA) dongiisiinde, indirgenmis nikotinamid adenin diniikleotid (NADH)
olusumunda artisa neden olur. Bunun sonucunda; mitokondri, elektron tasima zincirinde
fazla siiperoksit iiretmesi igin uyarilir. Bu nedenle, serbest yag asitleri ve glukozun asiri
aliminin esas etkisi, mitokondride daha yiiksek siiperoksit seviyelerine neden olmasidir [96].
Stiperoksit nispeten kararsiz bir ara maddedir ve biiyiik 6l¢iide mitokondriyal SOD enzim
aktivitesi ile mitokondride hidrojen peroksite donistiiriiliir. Yeni olusan hidrojen peroksit
ise; mitokondriyal proteinleri, DNA ve lipitleri okside edebilen ve siiperoksit tarafindan
baslatilan oksidatif stresin etkilerini artirabilen oldukca reaktif bir hidroksil radikali verir.
Sonug¢ olarak, ROS asir1 miktarda iretilir ve bu durum redoks-duyarli transkripsiyon
faktorlerini aktive edebilir ve inflamatuvar kaskadlar tetiklenir [10]. Bu siirece dncelikle NF-
kB aracilik eder (Sekil 2.4).

Kisa donemde postprandiyal inflamasyon, dolagimdaki NF-xB aracili inflamatuvar
sitokinlerin TNF-a ve IL-6 seviyelerindeki artis ile karakterizedir [96]. Hiicresel
inflamasyonun ilk belirteci ise hs-CRP’dir. Bu protein, kandaki yiiksek IL-6 seviyelerine

yanit olarak karacigerde sentezlenir [104].

Postprandiyal dismetabolizma durumunda, mitokondride ROS artisi, hiicrede kronik
mitokondriyal oksidatif stres yaratir. Olusan oksidatif stres ile tetiklenen inflamatuvar
kaskad ise kronik hiicresel inflamasyona neden olur [10]. Bu postprandiyal degisiklikler, her
giin birgok kez tekrarlandiginda hiicreler bu kroniklesen durum ile basa ¢ikamaz. Bu stres
hiicrelerde, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve metabolik sendroma zemin

hazirlayan degisikliklere neden olur [105].
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Glukoz ve serbest yag asitlerinin asir1 alimi

TCA siklusunda Asetil-CoA {iretiminin artmast

Elektron transport zincirine asir1 yiiklenme

Sitoplazmada artmis ROS

Redoks duyarli transkripsiyon faktorlerinin ROS ile aktivasyonu

Inflamasyon

Sekil 2.4. Postprandiyal metabolizma [96]

Akdeniz diyeti, dogal antioksidan bilesikler ve antiinflamatuvar etkileri olan biyoaktif
elementler agisindan zengindir ve diisiik glisemik indekse sahiptir [27]. Akdeniz diyeti
oriintiisiinde; tekli doymamig yag asitleri (TDYA) ve omega-3 yag asidi olan ALA alimi
yiiksek, doymus yag asidi alim1 diisiiktiir. Bu 6zellikleri nedeniyle antiinflamatuvar bir diyet
oOrlintiisii olarak kabul edilmektedir [106]. Akdeniz diyetinin karsit1 bir diyet oriintiisii olarak
kabul edilen Bat1 tarz1 diyet ise yliksek doymus yag asitleri, omega-6 yag asitleri, AA icerigi,
diistik dogal antioksidan igerigi ve yliksek karbonhidrat igerigi ile prooksidatif ve
proinflamatuvar bir diyet paternidir [73].

2.6. Oksidatif Stres ve Antioksidanlar

Serbest radikaller hiicre zarlarim1 oksidatif hasara karsi koruyan antioksidan savunma
sistemleri ile dengelenir. Bu savunma sistemleri; katalaz, stiperoksit dismutaz, glutatyon
peroksidaz, antioksidan vitaminler (A, E ve C vitamini), selenyum ve karotenoidler gibi

fitokimyasallar igerir [100].
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Normal kosullarda hiicre i¢i serbest radikallerin seviyeleri ile antioksidanlarin aktiviteleri
arasinda bir denge vardir. Antioksidanlar serbest radikallerin zararli etkilerini gesitli
mekanizmalarla 6nleyerek oksidatif dengeyi saglarlar. Bu dengenin bozulmasi oksitatif

strese neden olur [107].

Oksidatif stres diizeyinin indirekt olarak degerlendirilmesinin bir yolu viicut sivilarinda
bulunan antioksidan bilesenlerin diizeyini 6l¢mektir. Oksidatif stres asagida belirtilen

ogelerin diizeyleri ile iligkilidir;

- Antioksidan vitaminler
- Antioksidan ozellikleri olan diyetle alinan fitokimyasallar

- Antioksidan gorevleri olan mineraller

Bu bilesenlerin konsantrasyonlari; alimlari ve iiretimler ile oksidatif stres tarafindan tiretilen

serbest radikal bilesenlerin inhibisyonu sirasindaki kullanimlar1 arasindaki dengeye baglidir

[100].

Antioksidanlar viicut tarafindan hiicresel diizeyde iiretilen (endojen) ve disaridan besinler ile

alinan (ekzojen) olmak tizere iki grupta incelenmektedir [108].

2.6.1. Endojen antioksidanlar

Enzimatik antioksidanlar

Stiperoksit dismutaz (SOD)

Stiperoksit radikalinin hidrojen peroksite doniislimiinii hizlandirarak siiperoksit radikalini
ortadan kaldirir. Hidrojen peroksit ise daha sonra glutatyon peroksidaz ve katalaz ile
metabolize edilerek uzaklastirilir [109].

Katalaz

Hidrojen peroksit radikalini oksijen ve suya indirgeyerek konsantrasyonunu diisiiriir [108].
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Glutatyon peroksidaz

Glutatyon sistemi oksidatif hasarin azaltilmasinda Onemli rolii olan bir antioksidan
mekanizmadir. Hidrojen peroksit radikalinin konsantrasyonun giderilmesinde gorev alir.

Lipit peroksitlerinin etkisizlestirilmesinde dnemli rol oynar [110].

Enzimatik olmayan endojen antioksidanlar

Glutatyon

Serbest radikalleri ve peroksitleri detoksifiye eder. Hiicreleri oksidatif hasara kars1 korur
[111].

Urik asit

Urik asit, siiperoksit, hidroksil ve hidrojen peroksit radikalini ve singlet oksijeni

etkisizlestirir ve temizler. Lipit peroksidasyonu engelleyerek koruyucu olarak gorev
yapabilir [111].

Bilirubin

Peroksil radikallerini temizler [111].

Eritrosit

Siiperoksit ve hidrojen peroksit radikallerinin yakalanmasinda gorev alir [112].

Tiyoller

Neredeyse tiim fizyolojik oksidanlarla etkilesime girerek temel antioksidan tamponlari
olusturur. Homeostatik hiicre i¢i ve doku redoks durumunu muhafaza etme kapasiteleri,
glutatyon, tiyoredoksinler ve diger sistein igeren proteinler durumunda oldugu gibi

tiyol/distilfid redoks ¢iftine dayanir [111].



27

Metionin

Serbest radikallerle ve peroksitlerle birlikte reaksiyona girerek hiicreleri oksidatif hasara
kars1 korur [112].

Sistein

Stiperoksit ve hidroksil radikalini toplayarak temizler [112].

Melatonin

Hidroksil radikalini temizler [113].

Ferritin

Dokulardaki demiri baglar [113, 114].

Transferin

Dolasimda bulunan serbest demir iyonlarini baglayarak antioksidan olarak gorev yapar

[115].

Seruloplazmin

Eritrosit zarlarinda bulunan c¢oklu doymamis yag asitlerini aktif oksijen tiirlerinin

zararlarindan korur [115].

2.6.2. Ekzojen antioksidanlar

Karotenoidler (p-karoten, likopen, lutein, zeaksantin)

Stiperoksit ve hidroksil radikalini temizler. Singlet oksijen olusumunun inhibisyonunu

saglar. A vitamininin oksidasyona ugramasini engeller [116].
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C vitamini (askorbik asit)

Stiperoksit, hidroksil, singlet oksijen, ve hidrojen peroksit gibi serbest radikalleri temizler,

oksidatif hasara kars1 koruma saglar. E vitaminin rejenerasyonunda gorev alir [117].

E vitamini (Alfa tokoferol)

Lipit peroksidasyonunu onler. Alfa tokoferol, serbest radikallerin hasarlarindan hiicre

membranlarini korur [113].

Selenyum

Reaktif oksijen tiirleri ve serbest radikallerin olusturdugu zararl etkilerden hiicreleri korur

[113].

Koenzim Q10

Serbest radikalleri siipiiriir, lipit ve protein peroksidasyonunu baskilar [113].

Fenolik bilesikler

Lipit peroksidasyonunu 6nler. Hidrojen peroksit radikalinin temizlenmesinde gorev alir
[113].

2.6.3. Toplam antioksidan kapasite

Viicutta antioksidan bilesenler arasinda bir etkilesim bulunmaktadir ve bu etki tek basina bir
antioksidan aktivitesinden daha kuvvetlidir. Dolayisiyla antioksidanlarin yalniz
degerlendirilmesine kiyasla toplam antioksidan kapasitenin degerlendirilmesi, oksidatif
hasara kars1 korunma kapasitesinin degerlendirilmesinde daha dogru bir yaklasim saglar
[118]. Toplam antioksidan kapasite degeri, matristeki tiim antioksidanlarin kiimiilatif
etkisini degerlendirir ve serumda bulunan antioksidan 6zelliklere sahip maddelerin toplam
aktivitesini yansitir. Endojen antioksidan kapasiteye antioksidan enzim sistemi katki

saglarken, besinler ile saglanan ekzojen antioksidanlar plazmada durumunu etkiler [119].
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Toplam antioksidan kapasite, biyolojik sivilarda mevcut olan antioksidanlarin organizmay1

oksidatif hasara kars1 koruma kapasitesinin bir gostergesidir [118].

Postprandiyal durumda 6giiniin icerigine de bagh olarak toplam antioksidan kapasitenin

yiikseldigi gosterilmistir [120, 121].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Orneklem Sec¢imi

Bu calisma Haziran 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda bir tiniversite kurumunda ¢alisan
(akademik, idari) 19-45 yas araliginda, menopoza girmemis, normal viicut agirliginda olan
saglikli 11 kadin birey ile yliriitiilmiistiir. Deneysel tipte olan bu arastirma randomize, ¢apraz
kontrollii bir arastirma olarak tasarlanmigtir. Calismaya dahil edilen bireylere Akdeniz

diyetine (AD) ve Bat1 tarzi diyete (BD) uygun test 6giinleri randomize olarak verilmistir.
Calismanin dahil edilme kriterleri;

e 19-45 yas aras1 kadin olmak
e  Beden kiitle indeksinin (BKI)'nin 20.0-24.9 kg/m? araliginda olmasi

e Menopoza girmemis olmak
Calismanin dislama kriterleri;

e Herhangi bir kronik, inflamatuvar hastaligin olmamasi,

e  Gebelik ya da laktasyon déoneminde olunmast,

e Tiroid fonksiyon bozuklugu olmasi,

e Dislipidemik olmak (serum toplam kolesterol>200 mg/dL, LDL-kolesterol>100 mg/dL,
HDL-kolesterol<50 mg/dL, trigliserit>150 mg/dL) [122]

e Besin alerjisi olmak,

e Sigara/alkol kullanmak,

e Probiyotik kullanmak,

e Son 3 aydir antioksidan, vitamin, mineral, omega-3 supleman1 kullanmak,

e Haftada >150 dakika ve tizeri fiziksel aktivite yapmak,

Orneklem sayisinin hesaplanmasi

Bat1 tarz1 diyet ve Akdeniz diyetine ait ortalama + standart sapma degerleri sirasiyla
0.30+0.12 ve 0.20+0.08 olarak alindiginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde 0.80 gii¢ ile bagimli

gruplarda t testi (Paired t testi) kullanilarak yapilan 6rneklem hesabina gore drneklem sayisi
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11 olarak belirlenmistir [21, 123]. Fakat calismada oOrneklem sayisinin artirilmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle ¢alismaya 14 birey ile baslanmistir ve bu siiregte drneklem
sayisinin artirilmasi planlanmistir. Ancak pandemi nedeni ile g¢alisma 11 birey ile

tamamlanmustir.

Etik kurul ve arastirma biitcesi

Arastirmanin ‘Etik Kurul Onay1” 12.02.2020 tarih ve 24074710-06 say1l1 146 karar numarasi

ile Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimmistir (EK-1).

Arastirma biitgesi, 45825805/13 sayili karar ile Yiiksek Ihtisas Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri tarafindan karsilanmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya dahil olmay1 kabul eden bireyler calisma hakkinda 6nceden bilgilendirilerek

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okutulmus ve imzalatilmistir (EK-2).

Calisma verileri, arastirmaya katilan bireylere yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanan ve
arastirmac tarafindan hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Anket formu genel bilgiler
(yas, egitim, meslek, medeni durum), beslenme aliskanliklari, antropometrik ol¢iimler,
biyokimyasal bulgular, antioksidan besin tiiketim sikligi1 formu, Akdeniz Diyeti Uyum
Olgegi (Mediterranean Diet Adherence Scale), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Formu
(International Physical Activity Questionnaire-short form, IPAQ-kisa form) boliimlerinden
olugmaktadir (EK-3). Bireylerden her iki 6giin tilketimi 6ncesi 3 giinliik besin tiikketim kaydi
tutmalar1 istenmistir (EK-4). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu bilgileri her bir test

giinlinde arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Bireylerin antropometrik Olglimleri ve viicut bilesimi analizleri aragtirmaci tarafindan

yapilmistir.

Aragtirmaya katilan her bireye randomize olarak Akdeniz diyetine uygun 6giin ve Bat1 tarzi
diyete uygun test 6giinii aralarinda 2 hafta arinma periyodu birakilarak verilmistir. Test
oglinlerinin biyokimyasal parametreler {izerine etkisinin normale donmesi i¢in arinma stiresi

2 hafta olarak belirlenmistir [124]. Calisma dizayn1 Sekil 3.1°de verilmistir.



Goniilliilerin Belirlenmesi

(n=11)
- Viicut bilesimi analizi
- Antropometrik dl¢timlerin alinmas:
- Beslenme egitimi —
- Anket formunun uygulanmasi
- 2 hafta sonrasi i¢in test glinii belirlenmesi
Baslangic (0.hafta) 2 hafta artnma periyodu 2.hafta

Akdeniz diyetine uygun test 6glinii tiiketimi (n=5) Bati tarzi diyete uygun test 6giini tilketimi (n=5)

Bat1 tarz1 diyete uygun test 6giinil tiikketimi (n=6) Alkdeniz diyetine uygun test 6giinii tiiketimi (n=6)
)
w®

*Baglangig (0.dakika) ve 6giin " . s
tiketimini takiben 120., 180. ve 240. tﬁkeglalllsiﬁntgaﬁlggfﬁgqa)l;g O‘iu r21 40
dakika kan érneklerinin alinmasi Y ) )

dakika kan 6rneklerinin alinmasi

* Baslangi¢ (0.dakika) ve 6giin
tiketimini takiben 30., 120. ve 240.
dakika dinlenme enerji harcamasi
Ol¢timlerinin yapilmas:

*Baslangi¢ (0.dakika) ve 6gilin
tilketimini takiben 30., 120. ve 240.
dakika dinlenme enerji harcamasi
6lglimlerinin yapilmasi

Sekil 3.1. Caligsma dizayni
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Calisma protokolii

Bireyler ile bir kez on bilgilendirme, iki kez test seansin1 gerceklestirmek tizere toplam tig
kez gorlisme yapilmistir. Yapilan ilk goriismede arastirmaci tarafindan bireylere On
bilgilendirme yapilarak, antropometrik Ol¢iimleri alinmistir ve viicut bilesim analizi
yapilmistir. Anketin genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, antioksidan besin tiiketim siklig1
ve Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi boliimleri ¢alisma baslamadan 2 hafta 6nce 6n

bilgilendirme goriismesinde kaydedilmistir.

On bilgilendirmede bireylere beslenme egitimi verilmistir. Bu egitim kapsaminda
bireylerden 4 hafta siiresince yiiksek antioksidan igeren besinleri tiikketmemeleri,
antioksidan, vitamin-mineral, omega-3 suplemani almamalari, haftada 150 dakika ve tizeri
fiziksel aktivite yapmamalari, normal beslenme diizenlerine ve fiziksel aktivitelerine devam
etmeleri istenmistir. Bireylerden her bir test 6giinii oncesindeki hafta 3 giinliik (iki giin hafta
ici bir giin hafta sonu) besin tiiketim kayd1 tutmalar1 istenmistir. Besin tiikketim kaydinin nasil
tutulacag: arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Bireyler, test 6gilinlerinden 6nceki 24 saat
herhangi bir ilag kullanmamalar1 ve 48 saat fiziksel aktivite yapmamalari konusunda

bilgilendirilmislerdir.

Bireylerden test giiniinden bir 6nceki aksam 20.00’den itibaren a¢ kalacak sekilde sabah saat
08.00’de kuruma gelmeleri istenmistir. Bireyler 20 dakika uzanarak dinlendikten sonra
arastirmaci tarafindan dinlenme enerji harcamasi Ol¢timii yapilmistir. Klinik hemsire
tarafindan intravenoz kaniil takilarak baslangic (0. dakika) aglik venz kan 6rnegi alinmustir.
Ardindan bireylere randomize olarak test Ogiinleri verilip 15-20 dakika igerisinde
tilketmeleri istenmistir. Ogiin tiiketimi tamamlandiktan sonra 120., 180. ve 240.
dakikalarinda bireylerden yeniden kan ornekleri alinmig ve 30., 120. ve 240. dakikalarda da
postprandiyal dinlenme enerji harcamas: ol¢timii tekrarlanmistir. Bireyler test seansi
sliresince 4 saat oturur veya uzanir sekilde dinlenme durumunu siirdiirmiislerdir. Bu siiregte
bireylerin sadece istedikleri miktarda (ad libitum) su tiikketimine izin verilerek, su disinda

herhangi bir besin ya da icecek tiiketmelerine izin verilmemistir.

Aragtirmaya katilan tiim bireylere randomize olarak standardize edilmis Akdeniz diyetine
uygun 6giin ve Bat1 tarzi diyete uygun test 6glinli verilmistir. Her iki test 6giinii arasinda 2

haftalik arindirma periyodu birakilmisgtir. Her iki test seansinda ayni protokol izlenmistir.
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3.2.1. Akdeniz diyeti ve Bati tarz1 diyete uygun test 6giinlerin belirlenmesi

Bireylere verilen test Ogiinleri giinliik enerji gereksinimlerinin yaklasik %350’sini
icermektedir. Diyetin enerji igeriginin oksidatif stres ve inflamasyon {izerine etkisi baslica
bir faktor olarak bilinmektedir [123]. Bu nedenle herhangi bir farklilik olusturmamasi adina
bu arastirmada literatiire dayanilarak meniiler izokalorik olarak planlanmigtir [125, 126].
Ogiinler, iiretimin diyetisyen tarafindan denetlendigi bir gida isletmesinde, arastirmacinin
belirttigi gramajlara uygun olarak test 6gtinlerinin verilecegi sabah hazirlanmistir ve her test

giinii sabah 07.30°da kuruma getirilerek arastirmaciya teslim edilmistir.

Akdeniz divetine uygun test 0guini

Standardize edilmis, AD test 6giinii 1122,8 kkal enerji icermektedir. Ogiin igerigi; somon
balig1 (150 g), sizma zeytinyagi (10 g), haslanmis nohut (60 g), tam tahilli ekmek (100 g),
roka (50 g), domates (85 g), marul (40 g), findik (10 g), balzamik sirke (10 g), hardaliye

icecegi (330 mL) ve kirmizi tiziim (100 g) olarak belirlenmistir.

Somon balig1 firinda yagsiz olarak pisirilmistir. Marul, roka, domates, haslanmis nohut
salata olarak hazirlanarak, igerisine balzamik sirke ve zeytinyagi eklenmistir. Akdeniz
diyetinde kirmizi sarap 6nemli bir polifenol kaynagidir. Bu calismada alternatif olarak,
polifenol igerigi yiiksek olan hardaliye igecegi tercih edilmistir. Hardaliye; ana hammaddesi
yas liziim olan, fermente, alkolsiiz bir igecektir. Hardaliye temel olarak {iziim, visne
yapraklar1 ve hardal tohumlarinin yaklagik 5-10 giin fermentasyon isleminden gegirilmesiyle
elde edilir. Hardaliye, taze liziimlerden elde edilmesi ve iiretimindeki fermentasyon siireci
nedeniyle, resveratrol vb. fenolik bilesiklerden zengin, antioksidan 6zelliklere sahip bir

icecektir [127, 128].

Ogiiniin enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve oksijen radikal absorbans kapasitesi
(ORAC) “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi 8.2 (BeBiS)” kullanilarak analiz edilmistir (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2).

Bat1 tarzi diyete uygun test 0giini

Standardize edilmis, BD test 6giinii 1116,5 kkal enerji igermektedir. Ogiin icerigi dana eti
(yagl) (80 g), galeta unu (10 g), marul (10 g), kuru sogan (15 g), ketcap (20 g), mayonez
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(10 g), aygicek yag1 (30 g), patates (150 g), karisik meyve nektart (330 mL) ve sandvig
ekmegi (beyaz) (100 g) olarak belirlenmistir.

Bat1 tarz1 diyete uygun 0giin; hamburger, patates kizartmasi ve karisik meyve nektari

(eklenmis seker igeren) olarak planlanmustir.

Ogiiniin enerji, makro ve mikro besin 6geleri, oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC)
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 8.2

(BeBiS)” kullanilarak analiz edilmistir (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2).

Cizelge 3.1. Test dglinlerinin enerji ve makro besin dgeleri igerikleri

Enerji ve besin dgeleri AD uygun 6giin BD uygun 6giin
Enerji (kkal) 1122,8 1116,4
Karbonhidrat (g) 140,9 132,1
Karbonhidrat (%) 51 49
Protein (Q) 54,3 29,9
Protein (%) 20 11
Toplam yag (g) 36,9 50,4
Yag (%) 29 40
Doymus yag (g) 6,9 11,7
Doymus yag (%) 55 9,5
TDYA (9) 194 15,7
TDYA (%) 15,5 12,6
CDYA (g) 91 17,6
CDYA (%) 7,3 14,1
n-3 (g) 4,1 0,5
n-6 (g) 5 17,1
Linoeik asit () 4,3 17
Palmitik asit (g) 4,5 6,3
Arjinin 3578 1569
Metiyonin 1310,5 590
Sistein 730,8 468
Posa (g) 28,3 6,5
Coziiniir posa (g) 10,1 2,3

Coziinmez posa (g) 14,6 4,2




Cizelge 3.2. Ogiinlerin mikro besin dgeleri icerikleri
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Mikro besin 6geleri AD uygun 6giin BD uygun 6giin
A vitamini (1g) 344.,8 81,6
Retinol (png) 12 10,8
Karoten (mg) 2 0,4
E vitamini (mg) 11,6 20,9
K vitamini (pg) 148,7 11,3
Tiamin (mg) 0,9 0,6
Riboflavin (mg) 0,8 0,3
Niasin (mg) 17,5 7,6
Pridoksin (mg) 15 0,5
Biyotin (ug) 20,8 6,8
Folat (ug) 397,1 81,4
B12 vitamini (ug) 59 3,8
C vitamini (mQ) 64,4 30,1
Sodyum (mg) 569,5 1088
Potasyum (mg) 2379,8 1078,2
Kalsiyum (mg) 277,3 83
Magnezyum (mg) 239,7 80
Fosfor (mg) 992,1 339,5
Kiikiirt (mg) 572,8 325,3
Demir (mg) 11,8 4,8
Cinko (mg) 4,2 54
Bakir (mg) 1,1 0,4
Manganez (mg) 3,7 0,9
ORAC 4556,7 252,6

ORAC: Oksijen radikal absorbans kapasitesi

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Genel anket formu

Anket formunda genel bilgiler olarak yas, egitim diizeyi ve medeni durum gibi bilgiler

sorgulanmustir.
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Beslenme aliskanliklari

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesinde, giinliik ana ve ara 6giin tiiketim

durumu, tiiketilen ana 6giin ve ara 6giin sayis1 ve giinliik su tiikketim miktar1 sorgulanmistir.

Antropometrik olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (Kg), bel gevresi (cm), kalga
cevresi (cm), boyun g¢evresi (cm), gibi antropometrik Olglimleri teknigine uygun olarak

alimmustir. Viicut bilesimi biyoelektrik impedans cihazi (Tanita DC 360) ile yapilmaistir.
Viicut agirligi ve viicut bilesimi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg) ve viicut bilesimi [yagsiz viicut kiitlesi
(kg), yag ylizdesi (%), viicut su yiizdesi (%), kemik kiitlesi (kg)] ol¢timii biyoelektrik
impedans analiz (BIA) cihaz1 (Tanita DC 360) ile yapilmistir. BIA 6l¢iimii, 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmadan, en az 4 saatlik aclik sonrasi, 6l¢lim 6ncesi (en
az 4 saat) ¢ok fazla miktarda siv1 (cay, kahve) tiiketilmeden yapilmustir. Olgiimlerin
bireylerin iizerinde metal esya bulundurmayacak sekilde hafif giysiler ile

gergeklestirilmesine dikkat edilmistir [129].
Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii, bireyler dik pozisyonda, bas Frankford diizleminde (goz ticgeni ve
kulak kepgesi iistii ayn1 hizada ve yere paralel), ayaklar bitisik, sirt, kal¢a ve topuklar duvara

dokunacak sekilde derin nefes aldirilarak stadiometre ile yapilmigtir [130].
Beden kiitle indeksi (BKI)

Viicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle
hesaplanmistir: BKI = Viicut agirhigi (kg)/boy uzunlugu (m)>. BKI toplum diizeyinde
sismanligi  ve sismanhik riskini tamimlamaktadir. DSO tarafindan yapilan BKI
siniflandirmasina gore <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal viicut agirligi, 25.0-29.9
kg/m? fazla kilolu, >30 kg/m? obez olarak gruplandirilmistir [131].
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Bel, kal¢a ve boyun ¢evresi

Bel cevresi Ol¢timii, bireyler ayakta iken en alt (on ikinci) kaburga kemigi ile kalga
kemiginde palpe edilen kemik ¢ikint1 olan crista iliaca arasindaki orta nokta isaretlenerek
esnemeyen meziir ile Olglilmiistiir. Bel ¢evresi Olgiiliirken bireylerin kiyafetlerinin ince

olmasina, kollarin iki yanda ve ayaklarin birlesik durumda olmasina dikkat edilmistir [130].

Kalga ¢evresi 6l¢iimii, birey ayakta iken kalganin en genis ¢evresinden esnemeyen meziir ile

Ol¢tilmiistiir [130].

Boyun ¢evresi bireyler dik pozisyonda iken; boynun ortasinda, prominentia laryngea (girtlak
On ¢ikintis1) hemen altindan ve boynun uzunlamasina eksenine dik olarak, esnek olmayan

meziir ile dlgtilmustiir [132].

Fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlemesinde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ-short form) kisa formu kullanilmastir.
Anket ile son 7 giin icerisinde, kag¢ giin ve ne kadar siire ile yiiriiyiis, orta ve agir aktivitelerin
yapildig1 ve sedanter olarak harcanan siire sorgulanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi
metabolik es degeri (metabolic equivalent, MET) ile hesaplanmistir. IPAQ’ta, agir fiziksel
aktiviteler =8.0 MET, orta yogunlukta fiziksel aktiviteler =4.0 MET, yiiriiyiis=3.3 MET
olarak kabul edilmektedir [133, 134]. Toplam MET skoru hesaplanmasi Cizelge 3.3’te
verilmigtir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi her test seans1 oncesindeki hafta icin ayri ayri

yapilmistir.

Cizelge 3.3. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) fiziksel aktivite diizeyinin

hesaplanmasi
Aktivite IPAQ degeri
Yiriyus 3.3 MET * dakika * giin
Orta aktivite 4.0 MET * dakika * giin

Agir aktivite 8.0 MET * dakika * giin




40

Toplam MET degerine gore fiziksel aktivite diizeyi gruplandirmast ise su sekilde yapilmistir;

I. Inaktif: <600 MET-dk/hf
Il. Orta diizeyde aktif: 600-3000 MET-dk/hf
1. Aktif: >3000 MET-dk/hf

Dinlenme enerji harcamasinin dlciilmesi

Dinlenme enerji harcamasi, baslangi¢ (0.dk) ve test 6giinii tiikketiminin bitisi itibari ile 30.
120. ve 240.dakika indirekt kalorimetre (Cosmed, Fitmate Pro) ile 6lgiilmiistiir. Dinlenme
enerji harcamasi Ol¢iimleri yapilirken bireylerin sabit ve dinlenme pozisyonunda olmasi,
Ol¢iimiin yapildig1 odanin sessiz ve oda sicakliginda olmasi saglanmigtir. Calismaya dahil
edilen tiim bireylerin dinlenme enerji harcamasi dl¢iimleri ayni ortamda ve ayni sartlar
altinda yapilmstir. Fitmate her dl¢iim dncesi kendini kalibre etmektedir. Olgiim ilk 5 dakika
kalibrasyon 0l¢iimii, ardindan 10 dakika dinlenme enerji harcamasi 6lgiimii olmak {izere

toplam 15 dakika olarak uygulanmistir [135].

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim kayd: her test seanst dncesi 3 giin (iki gilin hafta i¢i bir giin hafta sonu)olmak
iizere alinmistir. Bireylerin tiikettikleri yiyecek ve/veya igeceklerin igerikleri belirlenerek,
belirtilen porsiyonlart miktara doniistiiriilmiistiir. Yemeklerin igeriklerinin belirlenmesinde
“Kurumlar Ig¢in Standart Yemek Tarifleri” [136] kitabindan; gram miktarlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilarak hesaplamalar yapilmistir [137]. Ug giinliik besin tiiketim kaydindan elde
edilen veriler ile giinliik diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin dgeleri, ORAC degeri,
besin gruplarina gore dagilim “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 8.2 (BeBiS)”

kullanilarak analiz edilmistir.

Antioksidan besin tiiketim siklig1

Antioksidan besin tiiketim sikligi Satia ve arkadaglari [138] tarafindan gelistirilen

‘Antioksidan Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’nden uyarlanan form ile sorgulanmaistir. Bu form
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ile meyve, sebze, tahillar, kurubaklagiller ve yagli tohumlar; et, yumurta ve siit tiriinleri;
karisik yemekler, ¢ikolata; soslar ve yaglar ile icecekler grubunda yer alan besinlerin son bir
ay icerisindeki tiiketim siklig1 ve miktar1 belirlenerek diyetin toplam antioksidan kapasitesi
hesaplanmistir. Besinlerin antioksidan igerikleri Carlsen ve arkadaslari [139] tarafindan

3100 besinin antioksidan igeriginin analizinin gergeklestirildigi ¢alismadan alinmustir.

Akdeniz diyeti uyum olcegi

Bireylerin Akdeniz diyetine uyumu Martinez-Gonzalez ve arkadaslar1 [140] tarafindan
gelistirilen ve Pehlivanoglu ve arkadaglari [141] tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan 14 maddelik Akdeniz Diyeti Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir. Olgekte,
12 soru besin tiiketim siklig1 ve 2 soru besin tiiketim aligkanliklar ile ilgili olmak tizere
toplam 14 soru bulunmaktadir. Her soru i¢in verilen puan 0 ya da 1 puandir. Akdeniz Diyeti
Uyum Olgegi skorlama aralig1 “0-14 puan” olarak belirlenmistir. Akdeniz diyetine uyum
skorlar1 <5 ise kot uyum, 6-9 ise orta uyum, >10 puan ise iyi uyum olarak

degerlendirilmistir [142]. Bir puan alabilme kriterleri su sekildedir:

- Mutfakta yag olarak daha ¢ok zeytinyagi kullanimi

- Giinde >4 yemek kas1g1 zeytinyag: tiiketilmesi

- Giinde >2 porsiyon sebze tiiketilmesi ( >1 porsiyon ¢ig ya da salata olarak)

- Gilinde >3 porsiyon meyve tiiketilmesi

- Giinde <1 porsiyon kirmiz1 et, hamburger, etli yemek ya da et liriinleri (salam, sosis vb.)
tilkketilmesi

- Giinde <1 porsiyon tereyagi, margarin ya da krema tiiketilmesi

- (Ginde <1 porsiyon sekerli veya gazli igecek tliketilmesi

- Haftada >7 kadeh sarap tiiketilmesi

- Haftada >3 porsiyon kurubaklagillerin tiikketilmesi

- Haftada >3 porsiyon balik ya da kabuklu deniz tiriinleri tiikketilmesi

- Haftada <3 kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, muhallebi gibi tatl veya
hamur isleri (pogaca, borek vb.) tiikketilmesi

- Haftada >3 porsiyon yagli tohumlarin (yer fistig1 dahil) tiiketilmesi

- Kirmuzi et (dana/koyun/kuzu eti, sucuk, sosis, kofte vb.) yerine beyaz et (hindi/ tavuk

eti) tiiketiminin tercih edilmesi
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- Haftada >2 porsiyon sebze, makarna, pilav veya diger yemeklerin zeytinyagi, domates

veya salga, sogan, sarimsak/pirasa eklenerek hazirlanan bir sos ile tiiketilmesi

3.3.2. Biyokimyasal analizler

Numunelerin alinmasi, saklanmasi ve analizi

Bireylerin kan 6rnekleri klinik hemsire tarafindan intraket takilarak vendz kan alma yontemi
ile alinmistir. Ornekler vakumlu jelli tiipe yaklasik 10 mL olacak sekilde almmistir.
Bireylerden test 6giinii tiiketimi oncesi 0.dakika (baslangi¢) ve 6&iin tiiketimini takiben 120.,
180. ve 240. dakika kan Ornekleri alinmistir. Kan orneklerinin santrifiij (10 dk, 4°C)
isleminden elde edilen serum o6rnegi iki farkli ependorf tiipe aktarilmistir ve analiz edilene
kadar Yiiksek Ihtisas Universitesi Arastirma Laboratuvarinda -80°C’de saklanmustir.
Biyokimyasal analizler, arastirmaci ve bir uzman biyolog tarafindan 6zel bir laboratuvarda

yapilmistir.

Toplam antioksidan durum (TAS) serum diizeyleri kolorimetrik yontem ile uygun kitler
(Relassay, Tiirkiye) kullanilarak analiz edilmistir. Yeni otomatiklestirilmis yontem, daha
kararli bir ACTS (2,2'-Azino-bis (3-etilbenzotiazolin-6-siilfonik asit)) radikal katyonunun
karakteristik renginin antioksidanlar tarafindan agartilmasina dayanmaktadir. Sonuglar

mmol Trolox esdegeri/L olarak ifade edilmistir [143].

Toplam oksidan durum (TOS) analizi uygun kitler (Relassay, Tirkiye) kullanilarak
kolorimetrik yontem ile yapilmistir. Yontemde, numunede bulunan oksidanlar, demirli iyon-
o-dianisidin kompleksini demir iyonuna oksitlenmistir. Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon
ortaminda bol miktarda bulunan gliserol molekiilleri ile giiglendirilmistir. Ferrik iyon, asidik
bir ortamda ksilenol turuncuyla renkli bir kompleks olusturmustur. Spektrofotometrik olarak
Olciilebilen renk yogunlugu, numunede bulunan oksidan molekiillerin toplam miktar1 ile
iligkilidir. Tahlil, hidrojen peroksit ile kalibre edilmis ve sonuglar, litre basina mikromolar

hidrojen peroksit esdegeri (umol H202 esdegeri/L) cinsinden ifade edilmistir [144].

TOS'un TAS'a orani oksidatif stres indeksi (OSI) olarak kabul edilmistir. Hesaplama igin,

ortaya ¢tkan TAS birimi umol/L'ye déniistiiriilmiis ve OSI degeri asagidaki formiile gore
hesaplanmustir: [145-147]
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OSI =TOS (umol H202 esdegeri/L) / TAS (umol Trolox esdegeri/L) (3.1)

Stiperoksit dismutaz (SOD), serum diizeyleri kolorimetrik yontem ile uygun Kkitler
kullanilarak (Relassay, Tiirkiye) analiz edilmistir. Kirmizi bir formazan boyasi olusturmak
tizere 2-(4-) iyodofenil-3-(4-nitrofenol)-5-feniltetrazolyum kloriir ile reaksiyona giren
sliperoksit radikalleri olusturmak i¢in ksantin ve ksantin oksidaz kullanilmistir. Daha sonra

stiperoksit dismutaz aktivitesi bu reaksiyonun inhibisyon derecesi ile 6l¢tilmiistiir.

Malondialdehit (MDA) diizeyi kolorimetrik yontem ile uygun kitler kullanilarak (Relassay)
analiz edilmistir. Serum MDA seviyesi 90-100°C'de tiyobarbitiirik asit (TBA) ile reaksiyona
dayali bir yontemle belirlenmistir. TBA test reaksiyonunda, MDA veya MDA benzeri
maddeler ve TBA, 532 nm'de maksimum absorpsiyona sahip pembe bir pigment iiretimi ile
reaksiyona girmektedir. Reaksiyon pH 2-3'te 90°C'de 15 dakika siireyle yapilmustir. Ornek,
proteinin ¢Okeltilmesi igin iki hacim soguk %10 (agirlik/hacim) trikloroasetik asit ile
karistirllmistir. Cokelti, santrifiij yoluyla peletlenmis ve siipernatanin bir alikosu, 10 dakika
siireyle bir kaynar su banyosunda esit hacimde %0.67 (w/v) TBA ile reaksiyona
sokulmustur. Sogutulduktan sonra absorbans 532 nm'de okunmustur. Sonuglar nmol/g

olarak ifade edilmistir.

Toplam tiyol (TT) ve natif tiyol (NT) serum diizeyleri Erel ve Neselioglu [148] tarafindan
gelistirilen, yeni bir otomatik ve spektrofotometrik yontem kullanilarak ol¢tilmiistiir (Rel
Assay, Tiirkiye). Bu yontemde, numunelerdeki dinamik ve indirgenebilir disiilfiir baglari,
sodyum borohidrit kullanilarak serbest fonksiyonel tiyol gruplarina indirgenmistir.
Kullanilmayan indirgenmis sodyum borohidritin (NaBH4), ditiyonit-2 nitrobenzoik
(DTNB)'ye indirgenmesini 6nlemek i¢cin NaBH4 formaldehit ile ¢ikarilmigtir. Dogal tiyol ve
toplam tiyol seviyeleri, DTNB ile reaksiyondan sonra belirlenmis ve nihai olarak seviyeleri
oOl¢tilmiistiir. Toplam tiyol degerinden natif tiyol degerinin ¢ikarilmasiyla elde edilen degerin

yarisi disiilfid seviyesi olarak belirlenmistir.

Interlokin-17 (I1L-17), 1L-23, 1L-6, TNF-o. ve NF-xB serum diizeyleri “Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay (ELISA)” yontemi ile uygun kitler (Elabsciene) kullanilarak
calisilmistir. Bu ELISA kiti, Sandwich-ELISA prensibini kullanmaktadir. Bu Kitlerde
saglanan mikro ELISA plakasi, insan IL-6, IL-17, IL-23 ve TNF-a’ya 6zgii bir antikor ile
onceden kaplanmistir. Mikro ELISA plaka oyuklarina standartlar veya numuneler eklenerek



44

spesifik antikor ile birlestirilmistir. Daha sonra, insan IL-6, IL-17, IL-23, TNF-a, NF-kB ve
Avidin-Horseradish Peroksidaz (HRP) konjugatina 6zgii biyotinlenmis bir saptama antikoru,
her bir mikro plakaya arka arkaya eklenip inkiibe edilmistir. Serbest bilesenler yikanmustir.
Substrat soliisyonu her kuyuya eklenmistir. Yalnizca insan IL-6, IL-17, IL-23, TNF-a, NF-
kB biyotinlenmis saptama antikoru ve Avidin-HRP konjugati iceren kuyucuklar mavi renkte
goriinmiistiir. Enzim-substrat reaksiyonu, durdurma c¢dzeltisinin eklenmesiyle sona
erdirilmis ve renk sartya donmiistiir. Optik yogunluk (OD), 450 nm + 2 nm dalga boyunda
spektrofotometrik olarak ol¢iilmiistiir. OD degerleri, insan IL-6, IL-17, IL-23, TNF-a ve NF-
kB konsantrasyonlari ile orantilidir. Numunelerin OD'sini standart egri ile karsilastirarak

numunelerdeki insan IL-6, IL-17, IL-23, TNF-o ve NF-kB konsantrasyonlar1 hesaplanmustir.

Yiiksek hassasiyetli-CRP diizeyi nefelometrik yontem ile uygun kitler (Siemens)
kullanilarak ¢alisilmistir. Hs-CRP, kat1 fazli, kemiliiminesan immiinometrik bir testtir. Kati
faz (boncuk) anti-ligand ile kaplanmistir. Sivi faz, tamponda tavsan poliklonal anti-CRP
antikoruna konjuge edilmis ligand etiketli anti-CRP murin monoklonal antikoru ve alkalin
fosfatazdan olugmaktadir. Immulite 1000 i¢in manuel olarak 6nceden seyreltilmis numune
(1-in-101) ve Immulite 2000 igin otomatik olarak dnceden seyreltilmis numune ve reaktif,
kapli boncuk ile birlikte 30 dakika siireyle inkiibe edilmistir. Bu siire zarfinda, numunedeki
CRP, reaktifte ligand etiketli anti-CRP murin monoklonal antikoru ve boncuk tizerindeki
anti-ligand ile antikor sandvi¢ kompleksini olusturur. 5/9 enzim Kkonjugati
hareketsizlestirilmis CRP'ye baglanmistir. Baglanmamig numune ve enzim konjugati daha
sonra santrifiijlii yikama ile ¢ikarilmistir. Son olarak, boncugu igeren reaksiyon tiipiine

kemiliiminesans substrat eklenmis ve bagli enzime orantili olarak sinyal liretilmistir.

3.3.3. istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 siiriimiinde yapilmigtir. Tanimlayici olarak nicel degiskenler i¢in
ortalamatstandart sapma ve medyan (alt-iist), nitel degiskenler igin ise say1 (ylizde)
verilmistir. Bagimli iki nicel degisken arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim
varsayimlar1 saglaniyorsa Paired-t testi, saglanmiyorsa Wilcoxon Isaret testi kullanilarak
bakilmistir. ikiden fazla nicel degisken degisken arasindaki farka ise Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanilarak bakilmistir. Istatistiksel anlamlihik diizeyi 0,05 olarak

alimmastir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 11 saglikli kadin birey ile yiiriitiilmiistiir.

Bireylere Akdeniz diyeti (AD) ve Bat1 tarz1 diyete (BD) uygun test 6giinleri verilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin  dagilimi
gosterilmistir. Bireylerin medeni durumlar1 degerlendirildiginde %9,1°1 evli, %90,9’u
bekardir. Bireylerin %54,5’1i lise mezunu, %45,5’i lisansiisti mezunudur. Bireylerin

%54,5’1 idari personel, %45,5’1 akademik personel olarak ¢alismaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Genel Ozellikler Say1 %
Medeni durum

Evli 1 91

Bekar 10 90,9
Egitim diizeyi

Lise 6 54,5

Lisansiistii 5 45,5
Meslek

Idari personel 6 54,5

Akademisyen 5 45,5

4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bulgular Cizelge 4.2°de verilmistir. Bireylerin
%63,6’s1 glinde 3 ana 6giin tiikketmektedir. Ana 6&lin atlayan bireylerin (%36,4), %18,2’sinin
sabah ve %18,2’sinin 6gle dgilinlerini atladigl, aksam ana 6giiniinii atlayan birey olmadigi
goriilmiistiir. Bireylerin %18,2’sinin hi¢ ara 6giin yapmadig1 goriiliirken, %45,5’1 giinde 1

ara 6giin, %9,1°1 2 ara 6giin tiikketme aligkanliina sahiptir.
4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Bireylerin antropometrik Ol¢iimlerine iliskin degerler Cizelge 4.3’te gosterilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 27,5+6,55 yildir. Bireylerin viicut agirhig
ortalama 59,1+5,.86 kg ve boy uzunlugu 164,0+7,43 cm’dir. Beden kiitle indeksi
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degerlendirildiginde bireylerin BKi ortalamas1 21,8+1,56 kg/m? olarak bulunmustur. Viicut

bilesimi bakimindan incelendiginde bireylerin viicut yag orani ve yag kiitlesi ortalamalari

sirastyla %26,7+1,97 ve 15,7+2,32 kg; viicut su oran1 ortalama %51,4+3,01; yagsiz viicut

kiitlesi 42,9+4,01 kg’dir. Bireylerden alinan bel, kalga ve boyun cevresi Olglimleri

ortalamalar sirasi ile 79,1+6,89 cm; 98,1+4,64 cm ve 32,0+1,23 dir.

Cizelge 4.2. Bireylerin beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Bireylerin beslenme aliskanliklar: Say1 %
Ana 6glin say1s1
2 4 36,4
3 7 63,6
Ana 6giin atlama durumu
Evet 4 36,4
Hayir 7 63,6
Atlanan ana 6glin
Sabah 2 18,2
Ogle 2 18,2
Ara 6glin sayist
Hig 2 18,2
1 5 45,4
2 1 91
3 3 27,3

Cizelge 4.3. Bireylerin yas, bazi antropometrik parametreler ve viicut bilesimlerinin
ortalama, standart sapma (SS) ve medyan (alt-tist) degerleri

Yas, antropometrik parametreler ve viicut

bilesimleri X+SS Medyan (Alt-Ust)
Yas (y1l) 27,5+6,55 25,0 (20,00-38,00)
Antropometrik parametreler
Viicut agirhgi (kg) 59,1+£5,86 59,9 (50,7-68,8)
Boy uzunlugu (cm) 164,0+7,43 161,0 (155,0-175,0)
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 21,8+1,56 21,6 (20,0-24,8)
Bel gevresi (cm) 79,1£6,89 80 (65,5-90,0)
Kalga ¢evresi (cm) 98,1+4,64 98,0 (92,0-105,0)
Boyun ¢evresi (cm) 32,0+1,23 32,0 (29,0-33,5)
Viicut bilesimleri
Viicut yag ylizdesi (%) 26,7+1,97 26,1 (23,7-29,6)
Viicut yag kiitlesi (kg) 15,742,32 14,3 (13,2-19,0)
Viicut su ytizdesi (%) 51,4+3,01 51,4 (47,3-56,7)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 42.9+4,01 41,8 (37,5-50,4)
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4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine liskin Bulgular

Cizelge 4.4’te bireylerin AD ve BD uygun 6giin tiiketimi oncesi IPAQ’a gore fiziksel
aktivite diizeylerinin dagilimi ve Cizelge 4.5’te bireylerin ¢alisma oncesi fiziksel aktivite
diizeyi MET ortalama, standart sapma (SS) ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. Buna
gore, AD 0giin tiikketimi Oncesi bireylerin %45°1 inaktif; %54,5’i minimum aktif
kategorisinde yer almaktadir ve MET ortalamasi 964,4+809,36°dir. BD 6giin tiiketimi 6ncesi
bireylerin %54,5°1 inaktif; %45,5°1 minimum aktif kategorisinde yer almaktadir ve fiziksel
aktivite diizeyi ortalama 929,5+686,99 MET degerindedir. Her iki grupta da aktif
kategorisinde yer alan birey yoktur. Test 6giinleri oncesi bireylerin fiziksel aktivite diizeyi

bakimindan anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.4. Bireylerin ¢alisma 6ncesi fiziksel aktivite diizeyleri (IPAQ) dagilimi

. . . AD 6giin BD 6giin
Fiziksel aktivite diizeyi
Say1 % Say1 %
Inaktif
(<600 MET-dk/hf) 5 45,5 6 54,5
Minimum aktif 6 54.5 . 455

(600-3000 MET-dk/hf)

Cizelge 4.5. Bireylerin ¢alisma oncesi fiziksel aktivite diizeyi metabolik es degeri (MET)
ortalama, standart sapma (SS) ve medyan (alt-iist) degerleri

Fiziksel AD 6giin BD 06giin
aktivite - Medyan - Medyan
diizeyi XESS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) P
MET 2
964,4+809,36 693.0 929,54+686,99 528,0 0,868

(198,0-2598,0) (99,0-2130,0)

Paired-t test, p<0,05

4.5. Bireylerin Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.6°da bireylerin AD ve BD 6giin tiikketimi Oncesi kaydedilen 3 giinliik besin
tiiketimi verilerinden hesaplanan enerji ve makro besin 6geleri alimi ortalama, standart
sapma ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. Bireylerin AD 6giin tiiketimi dncesi glinliik
enerji alimmin ortalama 1342,9+£376,89 kkal oldugu ve enerjinin ortalama %43’ {iniin
karbonhidratlardan, %16’simnin  proteinlerden ve %40’min yaglardan karsilandigi

belirlenmistir. BD 6giin tiikketimi Oncesi ise enerji aliminin ortalama 1364,3+523,27
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kkal/giin oldugu, enerjinin ortalama %38’inin karbonhidratlardan, %217’sinin proteinlerden
ve %43’iliniin yaglardan karsilandig1 belirlenmistir. Giinliik enerji alimlarinin ve enerjinin
makro besin 6gelerinden karsilanma yiizdelerinin her iki 6gilin tiiketimi 6ncesi benzer oldugu

ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asitleri alimi ile kolesterol alimi giinliik
miktarlar1 degerlendirildiginde, her iki 6glin 6ncesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Diyetin n-6/n-3 yag asitleri oraninin, AD 6giin tiiketimi
oncesi ortalama 9,6+7,52 ve BD 6giin tiiketimi 6ncesi 11,24+6,61 oldugu goriilmiistiir ve

aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin giinliik posa alimi degerlendirildiginde, AD ve BD 6giin tiikketimleri dncesi alim
miktarlari (sirasiyla 16,24+6,05 g ve 13,445,34 g) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.7°de bireylerin AD ve BD 06giin tikketimleri 6ncesi alinan mikro besin 6geleri ve
ORAC degeri ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. Giinliik
vitamin alimlar1 degerlendirildiginde A, E, C ve K vitaminleri, retinol, karoten, tiamin,
riboflavin, niasin, folat, biyotin ve Bi vitaminleri giinliik alim miktarlar1 bakimidan
istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). AD 6giin tiikketimi oncesi Bs
vitamin alimimin (1,1£0,44 mg/giin) ise BD 6giin tiiketimi 6ncesi alim diizeyine (0,9+0,39

mg/giin) kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin giinliik mineral alimlar1 her iki 6giin tiiketimi 6ncesinde karsilastirildiginda, AD
6giin 6ncesi potasyum aliminin ortalama 2140,5+713,88 mg oldugu ve BD 6giin 6ncesi alim
diizeyine (ortalama 1716,5+641,50 mg) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sodyum, kalsiyum, manganez, fosfor, demir, ¢inko, bakir ve manganez mineralleri ortalama
giinliik alim miktarlarinin ise her iki 6giin tiiketimi oncesinde benzer oldugu saptanmistir

(p>0,05).



Cizelge 4.6. Bireylerin ¢alisma Oncesi ti¢ giinliik enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve medyan (alt-{ist)

degerleri
B ) ) AD 6giin oncesi BD 6giin 6ncesi
Enerji ve besin ogeleri = = - " p
X+£SS Medyan (Alt-Ust) X+£SS Medyan (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1342,9+376,89 1292,4 (787,3-1816,8) 1364,3+£523,27 1192,1 (696,2-2334,2) 0,955
Karbonhidrat (g) 140,7+47,89 127,2 (78,9-233,3) 129,4+63,70 115,7 (50,0-242,2) 0,316
Karbonhidrat (%) 43,0+6,19 42,0 (31,0-55,0) 38,4+8,99 40,0 (24,0-53,0) 0,120
Protein (g) 54,4+18,20 52,8 (33,5-92,8) 55,1+20,30 53,8 (36,9-105,7) 0,900
Protein (%) 16,6+3,07 17,0 (12,0-22,0) 17,1+2,88 17,0 (11,0-22,0) 0,882
Yag (g) 60,3+18,27 62,9 (35,3-89,6) 67,3+27,85 58,1 (31,6-127,5) 0,534
Yag (%) 40,0+3,85 39,0 (33,0-47,0) 43,8+7,82 39,0 (32,0-57,0) 0,134
Doymus yag asitleri (g) 21,5+5,95 23,9 (13,1-28,5) 25,4+11,8 21,5 (10,7-48,4) 0,233
Doymus yag asitleri (%) 13,4+2,84 13,1 (9,0-17,86) 15,3+3,57 15,3 (9,5-20,6) 0,072
TDYA (9) 22,6+8,29 24,6 (10,9-36,4) 24,7+11,02 24,9 (10,0-46,3) 0,697
TDYA (%) 13,6+2,09 13,8 (9,7-17,7) 14,9+3,81 14,1 (8,4-22,4) 0,272
CDYA (g) 11,1+5,09 9,9 (3,9-19,1) 12,245,95 9,9 (5,8-25,7) 0,909
CDYA (%) 6,8+2,57 6,9 (3,3-10,7) 7,5+2,07 7,4 (4,1-10,6) 0,734
Kolesterol (mg) 259,1+87,24 241,8 (136,6-395,3) 291,7+133,18 320,9 (103,2-456,9) 0,463
n-3 (g) 1,3+0,84 1,0 (0,5-2,9) 1,1+0,8 0,8 (0,4-3,34) 0,668
n-6 (g) 9,8+4,76 8,8 (3,3-16) 10,6+5,3 8,1 (4,7-21,7) 0,865
n-6/n-3 yag asitleri 9,6+7,52 5,7 (5,0-29,8) 11,2+6,61 9,9 (5,8-24,5) 0,490
Posa (g/giin) 16,2+6,05 17,6 (6,4-25,8) 13,4+5,34 11,8 (7,5-23,4) 0,120
Coziiniir posa (g) 4,9+1,71 10,1 (4,6-16,9) 4,442.07 6,7 (4,4-15,3) 0,426
Coziinmez posa (g) 10,1£3,74 10,1 (4,6-16,9) 8,2+3,50 6,7 (4,4-15,3) 0,120

Paired-t test, p<0,05
TDYA: tekli doymamis yag asitleri, CDYA: ¢coklu doymamis yag asitleri

6V



Cizelge 4.7. Bireylerin ¢alisma oncesi ti¢ glinliik mikro besin 6geleri alim miktarlart ve ORAC degeri ortalama, standart sapma ve medyan (alt-
uist) degerleri

Mikro besin 6geleri ve AD 6giin 6ncesi BD 6giin 6ncesi

ORAC X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) P
A vitamini (pg) 1445,5+£1290,90 897,4 (494,9-4674,8) 810,2+402,92 766,5 (327,5-1413,1) 0,115¥
Retinol (ng) 660,1+£1278,81 340,8 (147,1-4488,8) 336,3+£145,74 286,9 (161,5-646,3) 0,722
Karoten (ug) 4,7+4,13 2,2(1,1-11,9) 2,8+1,90 2,8(0,6-6,2) 0,256*
E vitamini (mg) 16,4+7,82 16,1 (7,8-27,9) 15,1+7,09 16,9 (5,8-26,7) 0,643*
K vitamini (ug) 99,5+75,35 69,3 (32,4-282,7) 86,2+77,72 78,9 (14,8-235,9) 0,687*
Tiamin (mg) 0,7+0,28 0,6 (0,4-1,3) 0,7+0,29 0,6 (0,4-1,4) 0,505*
Riboflavin (mg) 1,2+0,52 0,9 (0,7-2,2) 1,1+0,36 1,1 (0,5-1,6) 0,451¥
Niasin (mg) 13,2+6,13 11,2 (6,7-25,3) 11,2+4,59 9,8 (4,1-21,4) 0,327*
Bs vitamini (mg) 1,1+£0,44 1,0 (0,6-1,9) 0,9+0,39 0,8 (0,5-1,9) 0,046*
Folat (ug) 237,2494,32 194,6 (122,8-403,1) 206,5+76,95 197,9 (87,5-372,3) 0,296*
Biyotin (ng) 41,1+£20,62 35,2 (18,8-80,4) 34,4+14,82 36,4 (11,9-63,6) 0,275*
B, vitamini (pg) 5,1+4,69 4,0 (0,9-18,3) 4,0+1,87 3,6 (0,8-7,7) 0,859'
C vitamini (mg) 89,8+42,53 80,8 (39,1-185,3) 81,8+55,19 77,2 (15,4-185,8) 0,645*
Sodyum (mg) 1092,8+389,07 1029,0 (391,2-1795,9) 1022,7+524,71 833,1 (467,6-2058,6) 0,587*
Potasyum (mg) 2140,5+713,88 2278,1 (1268,5-3504,8) 1716,5+641,50 1843,0 (856,3-2921,8) 0,046*
Kalsiyum (mg) 562,6+260,51 443,3 (251,7-1041,9) 510,4+218,83 464,0 (231,7-884,8) 0,487*
Magnezyum (mg) 217,9+83,61 178,9 (114,9-381,1) 195,4+84.,44 169,8 (102,3-392,5) 0,443*
Fosfor (mg) 898,6+332,44 842,3 (570,6-1611,7) 832,34292,27 758,0 (498,2-1506,4) 0,531¥
Demir (mQ) 8,5+2,84 7,7 (5,2-13,7) 8,2+3,15 7,4 (4,1-13,4) 0,831¥
Cinko (mg) 7,9+2,19 8,3 (5,1-12,5) 8,2+2,64 8,5 (4,4-13,2) 0,656*
Bakir (mg) 1,2+0,51 1,1 (0,6-2,4) 1,1+0,45 1,0 (0,5-2,1) 0,323*
Manganez (mg) 2,9+1,18 3,0 (1,5-5,4) 2,6+1,08 2,6 (1,2-5,2) 0,416*
ORAC 3749,1+2009,74 3840,5 (890,9-7633,4) 3768,7+2199,92 4543,3 (171,3-6262,3) 0,959*

¥:Paired-t test, 1:Wilcoxon Isaret testi; p<0,05
ORAC: Oksijen radikal absorbans kapasitesi
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Cizelge 4.8°de bireylerin AD ve BD 6giin tiiketimleri 6ncesi tiiketilen besin gruplarinin
(g/giin) ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. Bireylerin siit,
yogurt, peynir grubu, et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar grubu ve
meyve grubu besinlerin tiiketimleri her iki 6giin tiikketimi oncesi farkli bulunmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte ekmek ve tahil grubu besinlerin tiiketim ortalamast AD &giinii
oncesi daha yiiksekken sebze grubu besinlerin tiiketimi ise BD 6giinii 6ncesi daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin ¢alisma oncesi ti¢ giinliik besin gruplar: tikketim miktarlar1 ortalama,
standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri

AD 6giin 6ncesi BD 6giin 6ncesi

Besin gruplari (g/giin
gruplart (g/giin) %488 Medyan 4SS Medyan p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
126,6 130,0
U triinleri 127,4+£57,1 ' 132,2+51,4 ’ 41
Siit ve rlinleri 7,4+57,17 (36,7-240,0) 32,24+51,40 (36,8-196.7) 0,8
Et ve iiriinleri, yumurta,
kurubaklagiller, sert 116,7 120,0
. 126,2+50,89 121,6+37,61 0,702
kabuklu yemisler/ yagh (51,7-250,0) (70,7-200,0)
tohumlar
106,7 155,0
+ +
Ekmek ve tahillar 115,7+£51,15 (46,7-220,0) 153,2+54,39 (95,0-287.3) 0,013
118,3 100,0
M | 136,1+ ' 110,4+55,14 ’ 1
eyveler 36,1+66,89 (60,0-271,7) 0,4+55, (26,7-200,0) 0,30
155,7 120,0
| 164,9+54 ' 117,6+ ! 4
Sebzeler 64,9+54,36 (80,0-246.7) 7,6+£50,78 (36,7-203,3) 0,03

Paired t-test, p<0,05

Cizelge 4.9’da bireylerin antioksidan besin tiiketim siklig1 formundan hesaplanan toplam
diyet antioksidan kapasitelerinin ve Akdeniz diyetine uyum skorlarmin ortalama, standart
sapma ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. Diyet antioksidan kapasite ortalama degeri
3,8140,80 olarak hesaplanmistir. Bireylerin Akdeniz diyeti uyum 6lcegi ile degerlendirilen
Akdeniz diyetine uyum skoru ortalamas1 7,18+2,14’tiir. Cizelge 4.10’da verilen Akdeniz
diyetine uyum skorlarina gore bireylerin %27,3’tiniin Akdeniz diyetine uyumu diisiikken,

%54,4’liniin orta diizeyde, %18,2’sinin ise iyi diizeydedir.
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Cizelge 4.9. Bireylerin antioksidan besin tiiketim sikligina gore diyetlerinin toplam
antioksidan kapasitelerinin ve Akdeniz diyetine uyum skorlarmin ortalama,
standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri

X+SS Medyan (Alt-Ust)
Diyet toplam antioksidan kapasite* 3,81+0,80 3,66 (2,81-5,05)
Akdeniz diyetine uyum skoru 7,18+2,14 7,0 (4,0-10,0)

* Antioksidan besin tiiketim sikligindan hesaplanmustir.

Cizelge 4.10. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum skorlarina gére dagilimi

Akdeniz diyeti uyum Say1 %

Koéti uyum (£5) 3 27,3
Orta uyum (6-9) 6 54,5
Iyi uyum (>10) 2 18,2

4.6. Bireylerin Dinlenme Enerji Harcamalarinin Degerlendirilmesi

Arasgtirmaya katilan bireylerin DEH degerleri AD ya da BD 6giin tiiketimi 6ncesi (0.dK) ve
tiiketim sonrast 30., 120. ve 240. dakikalarda Slgiilmiistiir. Bireylerin DEH Ol¢limlerinin
ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
Bireylerin, AD &giin tiikketimi 6ncesi (0.dk) ve BD 6giin tiikketimi 6ncesi (0.dK) 6lgtilen DEH
degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir (sirasiyla ortalama 1566,6+160,2;
1506,7+170,83 kkal) fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ogiin tiiketimi sonras1 30.dk, 120.dk ve 240.dk 6l¢iilen DEH ortalama degerlerinin
AD 6giin tiiketiminde, BD 6giin tiiketimi sonrasi es zamandaki Ol¢iimlerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmaistir (sirasiyla p=0,010, p=0,016;
p=0,041).

Cizelge 4.12°de bireylerin AD ve BD &giin tiiketimleri sonrasi postprandiyal DEH
olglimlerinin zamana gore degisimlerinin ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist)
degerleri verilmistir. Bireylerin AD 6giin tiiketimi sonrast DEH 6l¢limiinde artig gortildiigi
ve bu artisin zamanlar arasi1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Benzer sekilde BD 6giin tiiketimi sonras1 0.dk’dan 30.dk’ya, 0.dk’dan 120.dk’ya
ve 0.dk’dan 240.dk’ya olan artis egilimindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(swrastyla p=0,001, p<0,0001, p<0,0001). Her iki 6giin tiikketimi sonrast DEH degisimindeki
fark genel zamanlar arasinda da anlamli bulunmustur (p<0,0001). Zamanlar arasi degisim

grafigi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.11. Bireylerin DEH olglimlerinin zamana gore ortalama, standart sapma ve
medyan (alt-tist) degerleri

DEH (kkal) AD 6giin BD 6giin
Zaman (dk) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust)

0.dk 1566,6+160,20  1539,0 (1320,0-1943) 1506,7+170,83  1470,0 (1277,0-1927,0) 0,006
120.dk 1919,3+199,79  1918,0 (1648,0-2326,0)  1756,8+19528  1721,0 (1484,0-2146,0) 0,010
180.dk 1910,5+201,22  1920,0 (1518,0-2319,0)  1797,1+165,17  1847,0 (1596,0-2058,0) 0,016
240.dk 1839,9+182.21  1786,0 (1655,0-2195,0) 1696,5+201,14 1688,0 (1392,0-2047,0) 0,041

Wilcoxon Isaret testi, p<0,05

-~ AD
-N - BD

DEH (kkal)

1200 I I I 1 1 1 I 1
0 30 60 90 120 150 180 210 240

Zaman (dakika)
Sekil 4.1. Ogiin tiiketimleri sonras1t DEH degerinin zamana gore degisim grafigi

Cizelge 4.12. Bireylerin AD ve BD 06giin tiiketimleri sonrast postprandiyal DEH
degerlerinin zamana goére degisimleri

Postprandiyal zaman

30- 0.dk (Baslangic) 120- 0.dk (Baslangi¢) 240- 0.dk (Baslangic)

X+SS p X+SS p X+SS p

oEH AD  350,64+4527 <0,001 343,91+£35,99 <0,001 273,273+44,68 <0,001 <0,001
BD 250,01+54,52 0,001  290,36+42,30 <0,001  189,82+38,32 0,001  <0,001

ANOVA, p<0,05, p*: zamanlar arasi genel p degeri
4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerden alinan serum oOrneklerinde oksidatif stres biyobelirtegleri

olarak toplam antioksidan durum (TAS), toplam oksidan durum (TOS), oksidatif stres
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indeksi (OSI), toplam tiyol (TT), natif tiyol (NT), disiilfit, siiperoksit dismutaz (SOD), ve
malondialdehit (MDA) diizeyleri, AD ve BD 6giin tiikketiminden 6nce (0.dk) ve 6giin
tilketimi sonras1 120., 180. ve 240. dakikalarda degerlendirilmistir. Bu biyokimyasal
parametrelerinin zamana gore ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri

Cizelge 4.13’te gosterilmistir.

Bireylerin serum TAS diizeyleri degerlendirildiginde, AD 6giin tiiketimi dncesi (0.dk) ve
sonrast 120., 180. dakikalar1 ile BD 6giin tiikketimi oncesi (0.dk) ve sonras1 120., 180.
dakikalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05); 240. dakika diizeyleri
karsilagtirildiginda ise AD 6giin tiikketimi sonrasi diizeyin (ortalama 1,16+0,11 mmol/L), BD
Ogiin tiiketimi sonrasi diizeyden (ortalama 1,04+0,26 mmol/L) yiiksek oldugu goriilmiistiir
fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,056) (Cizelge 4.13). Zamanlar

aras1 degisim grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Ogiin tiiketimleri sonrast serum TAS diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Bireylerin serum TOS diizeyleri, AD 6giin tiiketimi sonrast 120. ve 240.dakikalarda
(sirastyla ortalama 5,65+1,29 mmol/L ve 5,85+1,39 mmol/L) BD 6giin tiiketimi sonrasi 120.
ve 240.dakikalara kiyasla (sirasiyla ortalama 8,67+9,05 mmol/L ve 6,25+1,60 mmol/L) daha
yuksektir. Bu farklar dikkat cekicidir; ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.13). Zamanlar aras1 degisim grafigi Sekil 4.3’te gosterilmistir. Benzer
sekilde BD 6giin tiiketimi sonrasi 120. ve 240. dakikalarda OSI degerlerinin (sirasiyla
ortalama 0,74+0,71 ve 0,714+0,50) AD 06giin tiikketimi sonrasi degerlerden (sirasiyla ortalama
0,48+0,11 ve 0,51+0,14) yiiksek oldugu goriilmiistiir; ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).



Cizelge 4.13. Bireylerin oksidatif stres biyokimyasal parametrelerinin zamana gore ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri

Oksidatif stres parametreleri

Postprandiyal

AD 6giin

BD 6giin

zaman (dk) X+SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) p
Toplam antioksidan durum 0.dk 1,14+0,10 1,15 (0,97-1,28) 1,154+0,10 1,12 (0,95-1,29) 0,804*%
(mmol/L) 120.dk 1,19£0,10 1,21 (1,00-1,36) 1,160,09 1,17 (0,98-1,28) 0,388¥
180.dk 1,17+0,10 1,16 (0,98-1,37) 1,12+0,09 1,14 (0,94-1,24) 0,143¥
240.dk 1,16+0,11 1,13 (1,02-1,35) 1,04+0,26 1,09 (0,31-1,26) 0,056"
Toplam oksidan durum (mmol/L)  0.dk 5,49+0,58 5,42 (4,56-6,66) 5,73+£0,71 5,62 (4,78-7,11) 0,384*
120.dk 5,65+1,29 5,81 (2,71-7,75) 8,67+9,05 5,64 (4,37-35,8) 0,182f
180.dk 5,94+1,49 5,75 (4,48-9,48) 5,90+0,74 5,86 (4,78-7,30) 0,934¥
240.dk 5,85+1,39 5,56 (3,34-8,46) 6,25+1,60 5,78 (4,78-10,35) 0,397%
Oksidatif stres indeksi 0.dk 0,48+0,07 0,49 (0,36-0,59) 0,50+0,07 0,53 (0,37-0,64) 0,544¥
120.dk 0,48+0,11 0,53 (0,23-0,61) 0,74+0,71 0,49 (0,35-2,86) 0,155f
180.dk 0,51+0,15 0,47 (0,38-0,88) 0,53+0,10 0,52 (0,39-0,78) 0,707¥
240.dk 0,51+0,14 0,50 (0,27-0,81) 0,71+0,50 0,56 (0,38-2,14) 0,229*
Toplam tiyol (umol/L) 0.dk 306,91+26,43 303,00 (257,00-347,00) 275,09+32,79 271,00 (222,00-318,00) 0,003¥
120.dk 329,91+38,79 340,00 (251,00-378,00) 322,36+77,59 301,00 (235,00-535,00) 0,062
180.dk 334,91+41,19 324,00 (282,00-424,00) 296,00+36,46 288,00 (264,00-378,00) 0,041f
240.dk 344,55+38,69 332,00 (303,00-415,00) 295,45+45,83 279,00 (259,00-417,00) 0,013t
Natif tiyol (umol/L) 0.dk 227,72+17,23 224,00 (208,00-263,00) 237,274+22.24 237,00 (204,00-278,00) 0,137¥
120.dk 240,55+20,91 242,00 (192,00-275,00) 249,00+19,80 251,00 (222,00-295,00) 0,195*
180.dk 242,09+24,17 248,00 (192,00-270,00) 227,73+30,19 230,00 (156,00-275,00) 0,262¥
240.dk 242,09+29,26 245,00 (194,00-285,00) 238,45+17,64 243,00 (198,00-260,00) 0,587*
Disiilfit 0.dk 39,59+10,45 40,50 (19,50-54,50) 18,91+9,92 17,00 (1,00-34,00) <0,0001*
120.dk 44,68+19,49 42,00 (11,50-79,00) 36,68+37,10 32,50 (2,50-141,00) 0,062
180.dk 46,41£27,61 37,00 (23,50-116,00) 34,14£19,27 28,00 (9,00-71,50) 0,324¥
240.dk 51,23+24,88 50,00 (20,50-99,00) 28,50+20,10 24,00 (2,00-78,50) 0,037
Stiperoksit dismutaz (nmol/L) 0.dk 185,85+33,17 185,40 (124,70-231,20) 190,19+16,20 195,40 (156,50-214,60) 0,670¥
120.dk 200,03+23,71 204,20 (163,30-233,70) 183,26+50,97 188,00 (48,80-254,60) 0,328'
180.dk 196,58+29,43 204,50 (148,90-239,90) 200,55+25,26 188,00 (175,30-251,70) 0,436%
240.dk 201,22+22 81 212,10 (161,10-223,00) 199,24+23,72 197,20 (162,60-237,00) 0,797
Malondialdehit (nmol/L) 0.dk 0,57+0,52 0,47 (0,09-1,94) 0,90+0,65 0,56 (0,12-1,77) 0,252¥
120.dk 0,40+0,45 0,22 (0,08-1,68) 1,14+0,70 1,28 (0,13-1,92) 0,041
180.dk 0,44+0,13 0,44 (0,28-0,67) 1,34+0,71 1,22 (0,26-2,14) 0,003*
240.dk 0,46+0,27 0,38 (0,18-1,04) 1,27+0,64 1,33 (0,40-2,15) 0,010f

¥:Paired-t test, f:Wilcoxon 1$aret testi; p<0,05

GS
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Sekil 4.3. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum TOS diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Bireylerin serum toplam tiyol diizeyleri degerlendirildiginde, AD &6giin tiiketimi sonrasi

120., 180. ve 240. dakikalardaki ortalama diizeyin, BD 6giin tiiketimi sonras1 120., 180. ve

240. dakika diizeylerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla

p=0,062; p=0,041; p=0,013) (Cizelge 4.13). Zamanlar aras1 degisim grafigi Sekil 4.4’te

gosterilmistir.

Toplam tiyol (umol/L)
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Sekil 4.4. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum toplam
grafigi

1
240

tiyol diizeyinin zamana gore degisim
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Bireylerin postprandiyal serum natif tiyol seviyeleri incelendiginde; 120. ve 240.
dakikalardaki ortalama degerlerin her iki 0giin tiiketimi sonrasinda birbirlerine benzer
oldugu goriilmiustiir, 180.dakika ortalama degerinde ise AD 6giin tiiketimi sonrasinda
(ortalama 242,09+24,17 pmol/L) BD 6giin tiiketimine (227,73+30,19 umol/L) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiikseklik gézlenmistir (Cizelge 4.13). Zamanlar arasi

degisim grafigi Sekil 4.5’te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum natif tiyol diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Bireylerin postprandiyal 120., 180. ve 240. dakikalarda serum disiilfit diizeyleri, AD 6giin
tilketiminde, BD 6giin tiiketimine kiyasla daha yiiksektir. Bu fark 240. dakika igin
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,037) (Cizelge 4.13). Zamanlar aras1 degisim
grafigi Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Oksidatif stres parametrelerinden SOD diizeyi, 6giin tiikketimi 6ncesi (0.dk) ve postprandiyal
stirelerde (120., 180. ve 240.dk) AD ve BD 06giin tiiketimleri bakimindan karsilastirildiginda
anlamli olarak farklilik gdstermemistir (p>0,05) (Cizelge 4.13). Zamanlar arasi degisim

grafigi Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Ogiin tiiketimleri sonrasi serum disiilfit diizeyinin zamana gére degisim grafigi
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Sekil 4.7. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum SOD diizeyinin zamana gére degisim grafigi

Bireylerin serum MDA diizeyi, BD 6giin tiiketimi sonras1 120., 180. ve 240.dakikalarda
(sirastyla ortalama 1,14+0,70 pmol/L, 1,34+0,71 umol/L, 1,27+0,64 pmol/L), AD 6giin
tiikketiminin 120., 180. ve 240. dakikalarda 6l¢iilen diizeylerine (sirastyla 0,40+0,45 pmol/L,
0,44+0,13 pmol/L, 0,46+0,27 umol/L) kiyasla anlamli derece daha yiiksek saptanmistir
(swrastyla p=0,041, p=0,003, p=0,010) (Cizelge 4.13). Zamanlar aras1 degisim grafigi Sekil
4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum MDA diizeyinin zamana goére degisim grafigi

Cizelge 4.14°te bireylerin inflamasyon biyokimyasal parametrelerinin zamana gore
ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri verilmistir. inflamatuvar yanit
biyobelirtegleri olarak hs-CRP, IL-6, IL-17, IL-23, TNF-a ve NF-xB diizeyleri, AD ve BD
oglin tiikketimi dncesi (0.dk) ve postprandiyal olarak (120.dk, 180.dk ve 240.dk) alinan serum

orneklerinde analiz edilmistir.

Bireylerin serum hs-CRP diizeyleri, her iki 6giin tiiketimi 6ncesinde ve tiikketim sonrasi 120.,
180. ve 240. dakikalarda anlaml1 farklilik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge 4.14). Zamanlar
aras1 degisim grafigi Sekil 4.9°da gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum hs-CRP diizeyinin zamana gore degisim grafigi



Cizelge 4.14. Bireylerin inflamasyon biyokimyasal parametrelerinin zamana gore ortalama, standart sapma ve medyan (alt-iist) degerleri

Inflamatuvar parametreler

Postprandiyal

AD 8giin

BD 6giin

zaman X+£SS Medyan (Alt-Ust) X+SS Medyan (Alt-Ust) p
0.dk 0,5640,55 0,38 (0,04-1,93) 0,4340,20 0,39 (0,09-0,76) 0,412
Yiiksek hassasiyetli-CRP 120.dk 0,54+0,47 0,39 (0,06-1,64) 0,4540,27 0,40 (0,06-1,12) 0,374*
(mg/L) 180.dk 0,52:0,46 0,35 (0,06-1,57) 0,44+0,27 0,42 (0,07-1,14) 0,486*
240.dk 0,55+0,52 0,35 (0,06-1,85) 0,45+0,26 0,40 (0,09-1,12) 0,428*
0.dk 10,84+0,85 10,53 (10,06-12,58) 10,46+0,43 10,27 (10,06-11,52) 0,203f
. ) 120.dk 10,99+1,04 10,58 (10,02-13,08) 10,67+0,83 10,40 (9,94-12,58) 0,005
Interlokin-6 (pg/mL)
180.dk 11,92+2,12 11,29 (10,06-17,63) 11,30+1,17 10,93 (10,23-13,70) 0,241%
240.dk 11,61+1,32 10,98 (10,15-14,12) 11,84+1,93 11,25 (10,10-17,02) 0,929!
0.dk 33,23+2,99 32,15 (31,47-39,04) 32,65+3,09 31,47 (30,79-41,52) 0,477!
. ) 120.dk 34,00+£2,96 33,77 (30,79-41,27) 33,55+4,74 31,47 (30,33-46,39) 0,333
Interlokin-17 (pg/mL)
180.dk 35,04+4,26 33,54 (31,92-46,39) 38,50+10,54 35,42 (31,01-68,18) 0,248!
240.dk 34,19+4,12 32,15 (31,24-44,06) 36,95+7,15 33,77 (31,24-53,66 0,169
0.dk 33,1944,19 31,84 (29,89-44,96) 32,07+3,67 30,86 (29,24-42,45) 0,025!
. . 120.dk 33,49+5,93 31,84 (29,24-50,48) 32,51+4,32 30,21 (28,06-41,03) 0,241!
Interldkin-23 (pg/mL.) 180.dk 36,02:6,64 31,84 (29,56-51,60) 35,574,02 35,85 (31,19-44,24) 0,959'
240.dk 37,65+9,00 34,14 (29,56-55,42) 40,45+14,61 34,16 (29,56-77,50) 0,878!
0.dk 10,94+2,36 10,58 (9,14-17,67) 11,14+2,28 10,82 (9,46-17,49) 0,477
Tiimér nekroz faktér-o 120.dk 11,17+2,41 10,50 (9,22-17,40) 11,60+3,55 10,09 (9,22-20,51) 0,929'
(pg/mL) 180.dk 11,1942,37 10,74 (9,38-17,58) 11,4242,06 10,74 (9,61-15,98) 0,929'
240.dk 10,95+1,90 10,58 (9,53-16,25) 11,48+2,59 10,34 (9,30-17,22) 0,5941
0.dk 0,92+0,64 0,92 (0,10-1,94) 0,86+0,52 0,75 (0,13-1,79) 0,525*
Niikleer faktor kappa B 120.dk 1,00+0,63 1,04 (0,11-1,98) 0,84£0,54 0,84 (0,13-1,83) 0,116*
(ng/mL) 180.dk 0,99+0,64 0,86 (0,17-1,97) 0,8240,56 0,67 (0,21-1,83) 0,028*
240.dk 0,93+0,68 0,91 (0,07-2,09) 0,70+0,42 0,61 (0,24-1,51) 0,071*

¥:Paired-t test, :Wilcoxon Isaret testi; p<0,05

09
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Bireylerin serum IL-6 diizeyi degerlendirildiginde, AD 6giin tiikketimi 6ncesi (0.dk) ve
postprandiyal olarak 180.dk ve 240.dakikalarda, BD 6giin tiiketimi oOncesi (0.dk) ve
eszamanli siirelerdeki diizeylerinin benzer oldugu goriilmektedir (p>0,05). Bununla birlikte
120. dakika serum diizeyi AD 06glin tiikketimi sonrasinda anlamli diizeyde yiiksektir

(p=0,005) (Cizelge 4.14). Zamanlar aras1 degisim grafigi Sekil 4.10’da gosterilmistir.
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Sekil 4.10. Ogiin tiiketimleri sonrasi serum IL-6 diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Inflamatuvar yanit parametresi olarak degerlendirilen IL-17 serum diizeyi, AD ve BD
oglinlerin tiiketimi oncesi (0.dk) ve tiiketim sonrast 120., 180. ve 240. dakikalarda
karsilagtirildiginda aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.14).
Zamanlar aras1 degisim grafigi Sekil 4.11°de gosterilmistir. Benzer sekilde TNF-a, her iki
ogiin tiikketimi Oncesi ve eszamanli postprandiyal siirelerde benzer diizeylerde olgiilmiistiir

(p>0,05) (Cizelge 4.14). Zamanlar aras: degisim grafigi Sekil 4.12’de gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Ogiin tiiketimleri sonrasi serum IL-17 diizeyinin zamana gore degisim grafigi
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Sekil 4.12. Ogiin tiiketimleri sonras1 serum TNF-o diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Bireylerin serum IL-23 diizeyleri incelendiginde, AD 6giin tiiketimi oncesi ortalama
diizeyin, BD 0giin tiiketimi Oncesi ortalama diizeyinden anlamli derece yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,025). Fakat 120., 180. ve 240. dakikalardaki diizeyler arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.14). Zamanlar arasi degisim grafigi Sekil 4.13’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.13. Ogiin tiiketimleri sonrasi serum IL-23 diizeyinin zamana gore degisim grafigi

Serum NF-kB diizeyi AD 6giin tiikketimi dncesi ve 120.dakika seviyesi ile BD 6giin tiiketimi
oncesi ve 120.dakika seviyesi benzer degerdedir (p>0,05). Bununla birlikte 180. dakika
ortalama diizeyler karsilastirildiginda, AD uygun 6giin sonrasi Ol¢iilen diizeyin, BD uygun
oglin sonras1 diizeye kiyasla yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
240. dakika ortalama degerleri arasinda bu yiikseklik farkinin devam ettigi fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistir (p=0,071) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15°te bireylerin biyokimyasal parametre dl¢iimlerinin AD ve BD 6giin tiiketimi
sonras1 zamana gore degisimleri degerlendirilmistir. Bireylerin serum TAS diizeyi, AD 6giin
tiiketimi sonrasi 120. dakikada baslangi¢ diizeyine (0.dk) gore anlamli derecede yiikselmistir
(p=0,017). Bununla birlikte AD 6giin tiikketimi sonras1 TAS degerindeki artis genel zamanlar
arasinda da anlamli bulunmustur (p=0,033). BD 6giin tiiketimi sonras1 ise TAS diizeyinde

genel zamanlar arasinda anlamli derecede diisiis oldugu saptanmistir (p=0,005).

Bireylerin serum TOS ve OSI diizeyleri incelendiginde genel zamanlar arasi, AD veya BD

oglin tiiketimi sonrasi istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin AD 6giin tiiketimi sonrast serum TT diizeyinin artis egiliminde oldugu ve 0.-
120.dk, 0.-180.dk ve 0.-240.dk arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (sirastyla p=0,013, p=0,062, p=0,023). Fakat genel zamanlar aras1 farkin
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anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin BD 6giin tiiketimi sonrasi ise TT

diizeyindeki fark 0-120.dk arasinda anlamli bulunmustur (p=0,018).

Oksidatif stres biyobelirteci olarak degerlendirilen bir diger parametre olan NT diizeyinde,
BD 6giin tiiketimi sonrasinda zamanlar arasi anlamli farklililk olmadigi gozlenmistir
(p>0,05). AD &giin tiikketimi sonrast NT diizeyinin 0.dk’dan 120.dk’ya ve 0.dk’dan
180.dk’ya anlamli derecede arttig1 saptanmistir (sirastyla p=0,027, p= 0,025).

Bireylerin serum distilfit diizeyi degerlendirildiginde, AD 6giin tiiketimi sonras1 0.-120.dK,
0.-180.dk ve 0.-240.dk diizeyleri arasindaki fark ve genel zamanlar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Disiilfit diizeyinin BD 6giin tiiketimi sonrast durumu

degerlendirildiginde, 0.dk’dan 180.dk’ya anlamli bir artis oldugu gozlenmistir (p=0,045).

Bireylerin AD uygun 6giin tiikketimi sonras1 serum MDA diizeyi 0.dk’dan 120.dk’ya anlaml
derecede azalma gosterirken (p=0,022), 0.dk’dan 180. ve 240.dk’ya olan azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05). BD uygun 6giin tiiketimi sonrasi ise MDA diizeyi
0.dk’dan 120., 180. ve 240.dk’ya artis gostermistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Serum hs-CRP diizeylerinin zamana gore degisimleri AD ve BD 6giin tilketimlerine gore
degerlendirilmistir. AD 6giin tiiketimi sonras1 hs-CRP diizeyi genel zamanlar aras1 azalma
egilimi gostermistir; ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). BD
oglin tiiketimi sonrasi ise hs-CRP diizeyinin 0.dk’dan 120., 180. ve 240.dk’ya olan degisimi

artis yoniinde izlense de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bireylerin serum IL-6 diizeyi incelendiginde, hem AD hem de BD 6giin tiiketimi sonrasi
diizeylerinin artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Fakat bu artis yalnizca BD 6giin

titkketimi sonrasi, 0.dk-180.dk arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,018).

Bireylerin serum IL-17 diizeyi AD &giin tiiketimi sonrasi, 0.dk’dan 120.dk’ya, 0.dk’dan
180.dk’ya ve 0.dk’dan 240.dk’ya artis gostermistir fakat serum diizeyindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (her biri igin p>0,05). Bireylerin BD 6giin

tiikketimi sonrasinda da zamanlar arasi fark artis yoniindedir, bulunla birlikte yalnizca 240.dk
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IL-17 diizeyi baslangi¢c diizeyine gore (0.dk) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,017).

Bireylerin serum IL-23 diizeyi degerlendirildiginde AD 6giin tiikketimi ve BD 6giin tiikketimi
sonrasi artis egilimi oldugu gozlenmektedir. BD 6g&iin tiikketimi sonrasi artis daha belirgin
olmakla birlikte, her iki 6giin tliketimi sonrasi 0.dk’dan 120.dk’ya anlamli bir artig
saptanmistir (sirasiyla p=0,031 ve p<0,0001). Bununla birlikte BD 6giin tiiketimi sonrast
0.dk’dan 180.dk’ya olan artis yoniindeki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,038).

Inflamatuvar yanit parametrelerinden olan TNF-a ve NF-kB diizeyleri incelendiginde, AD
ve BD 6giin tiiketimleri sonrasi 0.-120.dk, 0.-180.dk ve 0.-240.dk arasindaki degisimlerin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).



Cizelge 4.15. Bireylerin AD ve BD 6giin tiiketimleri sonrasi biyokimyasal parametrelerinin zamana gére degisimleri

Biyokimyasal Ogiin 120- 0.dk (Baslangic) 180-0.dk (Baslangic) 240-0.dk (Baslangic)
parametreler modeli X+SS p X£SS p X+£SS p p*

Toplam antioksidan AD 0,05+0,02 0,017 0,03+0,02 0,118 0,02+0,02 0,259 0,033
durum (mmol/L) BD 0,01+0,02 0,592 -0,03+0,02 0,073 -0,110,09 0,242 0,005
Toplam oksidan durum AD 0,16+0,39 0,689 0,46+0,50 0,381 0,36+0,43 0,419 0,735
(mmol/L) BD 0,23+0,20 0,273 0,08+0,33 0,823 0,49+0,56 0,406 0,496

AD -0,01+0,03 0,841 0,03+0,04 0,536 0,02+0,04 0,574 0,112
Oksidatif stres indeksi BD 0,23+0,21 0,293 0,03+0,03 0,291 0,2140,15 0,195 0,281

AD 23,007,69 0,013 28,0013,35 0,062 37,64+14,08 0,023 0,624
Toplam tiyol (pmol/L) BD 22,60+7,84 0,018 18,30+12,02 0,162 19,80+13,62 0,180 0,370

AD 12.82+4.94 0,027 14.37+5,47 0,025 14,37+8,42 0,119 0,372
Natif tiyol (umol/L) BD 11,73+8,59 0,202 -9,55+9,57 0,342 1,18+5,34 0,829 0,337

AD 5,094,94 0,327 6,82+8,04 0,413 11,64%9,19 0,234 0,142
Disiilfit BD 17,78+11,67 0,159 15.23+6,64 0,045 9,59+5,65 0,120 0,335
Siiperoksit dismutaz AD 14,18%11,51 0,246 10,74%12,80 0,421 15,37+11,41 0,208 0,136
(nmol/L) BD -6,93%16,00 0,674 10,3647,34 0,188 9,05+8,72 0,324 0,188
Malondialdehit AD 20,17+0,06 0,022 20,13+0,14 0,361 20,120,19 0,550 0,403
(nmol/L) BD 0,24+0,30 0,449 0,43+0,28 0,154 0,37+0,29 0,238 0,276
Yiiksek hassasiyetli CRP AD 20,01+0,03 0,679 20,030,04 0,404 20,010,02 0,509 0,129
(mg/L) BD 0,02:0,03 0,504 0,020,04 0,709 0,020,04 0,670 0,355

AD 0,15+0,23 0,526 1,09+0,55 0,078 0,77+0,46 0,121 0,106
Interlokin-6 (pg/mL) BD 0,2140,20 0,328 0,84+0,30 0,018 1,3940,49 0,017 0,563

AD 0,78+0,59 0,219 1,82+0,94 0,080 0,97+1,40 0,507 0,194
Interlokin-17 (pg/mL) BD 0.90+1,62 0,591 5,.85+3,02 0,082 430150 0,017 0,692

AD 0.30+0.72 0,689 2.83+1,13 0,031 4464281 0,144 0,388
Interlokin-23 (pg/mL) BD 0,44+0,89 0,634 3,500,64 <0,001 8,383 .51 0,038 0,988
Timor nekroz faktor-o AD 0,23+0,23 0,321 0,25+0,29 0,398 0,01+0,20 0,963 0,112
(pg/mL) BD 0,46+0,54 0,416 0,29+0,35 0,435 0,34£0,42 0,439 0,104
Niikleer faktor kappa B AD 0,08+0,10 0,414 0,08+0,07 0,329 0,0120,07 0,874 0,098
(ng/mL) BD -0,02+0,05 0,659 -0,04+0,04 0,413 -0,16+0,07 0,044 0,398

ANOVA, p<0,05, p*: zamanlar aras1 genel p degeri
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Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin zamana gore degisimlerinin toplam egri altinda
kalan alanlarinin 6giin tiiketimlerine gore degerlendirilmesi Cizelge 4.16°da gosterilmistir.
Malondialdehit diizeyinin egri altinda kalan alan1 BD 6giin tiiketimi sonrasi1 AD 6giin

tikketimine gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.16. Bireylerin AD ve BD 6giin tiiketimleri sonrasi biyokimyasal parametrelerinin

zamana gore degisimlerinin egri altinda kalan alan degerleri

Biyokimyasal parametreler _AD _BD p
X+£SS X+SS
Toplam antioksidan durum (mmol/L) 4,68+0,18 4,53+0,21 0,580
Toplam oksidan durum (mmol/L) 22,83+2.01 27,75+10,19 0,640
Toplam tiyol (umol/L) 1308+61,60 1202+98,64 0,373
Natif tiyol (umol/L) 951,7+36,74 957,7+38,96 0,911
Disiilfit 178,6+39,88 122,3+45,89 0,365
Malondialdehit (hmol/L) 1,83+0,74 4,58+0,12 0,001
Yiiksek hassasiyetli CRP (mg/L) 4,2943,15 1,78+0,43 0,436
Interl6kin-6 (pg/mL) 45,05+2,18 43,68+1,63 0,620
Interlokin-17 (pg/mL) 136,4+5,44 140,0+£10,29 0,760
Interlokin-23 (pg/mL) 138,3+£10,19 136,6+9,91 0,906
Tiimdr nekroz faktor-o (pg/mL) 44,37+4,07 45,7+4,97 0,838
Niikleer faktor kappa B (ng/mL) 3,89+1,11 3,29+0,92 0,686

Unpaired t-test, p<0,05

Calismaya katilan her bireye ait baslangi¢ (0.dk) , 30., 120. ve 240. dakikalardaki DEH
degerleri Cizelge 4.17°de; biyokimyasal parametrelerin baslangi¢ (0.dk) , 120., 180. ve

240. dakikalardaki degerleri Cizelge 4.18’de verilmistir.



Cizelge 4.17. Bireylerin dinlenme enerji harcamasinin 6giin modeline bagli zamana gore degisimleri

Dinlenme enerji harcamasi (kkal)

Akdeniz diyeti Bati tarzi diyet

Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 1539 1850 1992 1786 1470 1558 1872 1750
2 1637 1981 1892 1705 1586 1633 1603 1892
3 1674 1983 2017 2173 1653 1900 2030 1829
4 1461 1660 1920 1809 1456 1721 1864 1873
5 1494 1918 1837 1796 1482 1893 1676 1496
6 1943 2326 2319 2195 1927 2146 2058 2047
7 1320 2026 1518 1750 1277 1850 1628 1392
8 1606 1868 1736 1655 1377 1887 1596 1688
9 1506 1733 2051 1907 1404 1608 1888 1586
10 1449 1648 1811 1750 1459 1484 1706 1611
11 1604 2097 1923 1713 1483 1645 1847 1498

Cizelge 4.18. Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin 6giin modeline bagli zamana gore degisimleri
Toplam antioksidan durum (mmol/L) Toplam oksidan durum (mmol/L)
Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet
Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk

1 1,09 1,14 1,11 1,04 1,22 1,2 1,17 1,09 5,79 6,08 6,26 8,46 5,6 5,42 5,61 10,35
2 1,18 1,22 1,16 1,1 1,07 1,25 1,14 1,07 5,89 5,57 5,39 5,87 5,77 35,81 6,85 6,64
3 0,97 1,09 1,08 1,02 1,12 1,17 1,14 1,14 5,16 5,81 9,48 5,02 5,12 5,64 5,12 517
4 1,22 1,36 1,37 1,35 1,11 1,11 1,1 1,26 5,86 6,0 52 541 5,84 6,54 5,97 5,78
5 1,28 1,27 1,25 1,31 1,25 1,22 1,19 1,25 5,01 7,75 58 7,04 5,26 5,27 5,86 4,78
6 1,15 1,18 1,15 1,22 1,29 1,25 1,22 1,14 511 2,71 4,48 3,34 4,78 4,37 4,78 5,02
7 1,25 1,24 1,22 1,18 1,28 1,28 1,24 0,31 4,56 4,43 4,78 4,99 6,9 6,29 5,65 6,63
8 1,12 1,21 1,19 1,13 1,09 1,11 1,09 1,07 6,66 5,41 4.6 4,98 5,77 5,47 6,06 75
9 1,05 1,12 1,14 1,12 1,15 1,08 1,05 1,11 5,42 5,94 5,87 7,34 5,62 6,84 6,33 6,24
10 1,23 1,23 1,26 1,28 1,11 1,11 1,03 1,04 5,79 6,95 7,77 6,36 7,11 8,08 5,33 5,13
11 1,01 1,0 0,98 1,06 0,95 0,98 0,94 0,94 5,13 5,51 5,75 5,56 5,25 5,62 73 5,51
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Cizelge 4.18. (devam) Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin 6giin modeline bagli zamana gore degisimleri

Oksidatif stres indeksi

Toplam tiyol diizeyi (umol/L)

Akdeniz diyeti Bati tarzi diyet Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet
Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 0,53 0,53 0,56 0,81 0,45 0,45 0,47 0,94 283 296 305 321 306 299 277 300
2 0,49 0,45 0,46 0,53 0,53 2,86 0,60 0,62 307 292 291 303 241 535 288 267
3 0,53 0,53 0,87 0,49 0,45 0,48 0,44 0,45 317 370 381 332 285 344 274 279
4 0,48 0,44 0,37 0,40 0,52 0,58 0,54 0,45 346 378 341 372 307 352 378 417
5 0,39 0,61 0,46 0,53 0,42 0,43 0,49 0,38 301 325 357 413 271 288 302 287
6 0,44 0,22 0,38 0,27 0,37 0,34 0,39 0,44 324 315 343 327 266 290 264 272
7 0,36 0,35 0,39 0,42 0,53 0,49 0,45 2,13 302 346 319 326 312 323 267 263
8 0,59 0,44 0,38 0,44 0,52 0,49 0,55 0,70 347 366 324 339 318 301 350 335
9 0,51 0,53 0,51 0,65 0,48 0,63 0,60 0,56 289 350 424 415 253 307 289 259
10 0,47 0,56 0,61 0,49 0,64 0,72 0,51 0,49 303 340 317 308 245 272 299 299
11 0,50 0,55 0,58 0,52 0,55 0,57 0,77 0,58 257 251 282 334 222 235 268 272
Natif tiyol diizeyi (umol/L) Disiilfit diizeyi
Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet Akdeniz diyeti Bat tarzi diyet
Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 237 248 256 204 238 261 231 246 23,0 24,0 24,5 58,5 34,0 19,0 23,0 27,0
2 212 229 214 247 216 253 210 228 47,5 31,5 38,5 28,0 12,5 141,0 39,0 19,5
3 208 235 230 254 242 244 227 231 54,5 67,5 75,5 39,0 21,5 50,0 235 24,0
4 254 275 267 271 239 295 275 260 46,0 51,5 37,0 50,5 34,0 28,5 51,5 78,5
5 220 242 246 244 237 251 246 241 40,5 41,5 55,5 84,5 17,0 18,5 28,0 23,0
6 228 248 252 227 237 222 228 247 48,0 335 45,5 50,0 14,5 34,0 18,0 12,5
7 225 240 248 285 278 258 249 259 38,5 53,0 35,5 20,5 17,0 325 9,0 2,0
8 263 253 262 275 273 232 230 246 42,0 56,5 31,0 32,0 22,5 345 60,0 44,5
9 216 192 192 217 204 238 244 224 36,5 79,0 116,0 99,0 24,5 345 22,5 17,5
10 224 256 270 245 226 255 156 243 39,5 42,0 23,5 31,5 9,5 8,5 71,5 28,0
11 218 228 226 194 220 230 209 198 19,5 11,5 28,0 70,0 1,0 25 29,5 37,0
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Cizelge 4.18. (devam) Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin 6giin modeline bagli zamana gore degisimleri

Siiperoksit dismutaz (nmol/L)

Yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein (mg/L)

Akdeniz diyeti Bati tarzi diyet Akdeniz diyeti Bati tarzi diyet

Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 1247 204,2 2104 169,2 1773 200,1 187,4 194,3 0,43 0,43 0,44 0,37 0,61 0,57 0,53 0,48
2 1854 204,1 204,5 223,0 200,7 47,8 200,4 233,6 0,83 0,82 0,76 0,79 0,76 1,12 1,14 1,12
3 2154 175,3 160,0 204,3 1954 1744 1753 1815 0,21 0,24 0,26 0,26 0,65 0,63 0,59 0,57
4 228,3 205,5 221,1 220,1 2146 2546 251,7 202,1 0,25 0,35 0,29 0,31 0,39 0,4 0,42 04
5 203,3 2337 239,9 180,5 183,5 220,0 230,1 208,6 0,32 0,31 0,26 0,32 0,46 0,45 0,44 0,49
6 185,0 2238 175,1 2121 156,5 172,7 185,7 218,1 0,43 0,47 0,4 0,44 0,37 0,38 0,38 0,39
7 154,1 163,3 148,9 221,0 198,3 172,1 176,8 197,2 0,04 0,06 0,06 0,06 0,09 0,06 0,07 0,09
8 188,6 170,2 1814 2135 202,4 188,0 178,3 162,6 1,93 1,64 1,57 1,85 0,54 0,52 0,48 0,51
9 231,2 215,22 2075 186,7 1884 200,2 2074 176,6 0,23 0,2 0,18 0,2 0,3 0,28 0,29 0,31
10 1757 182,9 181,3 161,1 175,0 186,0 188,0 180,0 0,9 0,91 1,0 0,87 0,22 0,24 0,23 0,23
11 152,6 2221 2323 2219 200,0 200,0 225,0 237,0 0,3 0,32 0,31 0,33 0,33 0,33 0,31 0,31

Malondialdehit (nmol/L) Interlokin-6 (pg/mL)
Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet Akdeniz diyeti Bat tarzi diyet

Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 1,942 1,675 0,67 0,324 0,195 0,821 1,03 1,709 12,09 12,87 13,69 10,97 11,52 12,57 13,69 17,02
2 0,347 0,165 0,468 0,363 1,637 1,603 2,001 0,663 10,53 10,57 11,29 10,93 10,18 9,97 11,15 12,33
3 0,537 0,337 0,463 0,889 0,442 0,182 0,49 0,404 10,57 10,48 11,33 10,57 10,48 10,27 10,93 11,02
4 0,811 0,19 0,554 0,224 0,541 1,896 1,985 2,072 10,31 10,75 11,20 14,12 10,79 10,48 11,57 12,33
5 0,145 0,218 0,329 0,443 0,442 1,924 2,141 0,582 10,18 10,40 11,33 12,48 10,23 10,18 10,23 10,27
6 0,626 0,2 0,303 0,309 1,768 0,131 0,256 0,621 12,57 11,20 12,14 11,38 10,23 11,06 10,62 12,87
7 0,093 0,078 0,444 0,384 0,119 1,216 0,593 1,329 10,06 10,01 10,06 10,14 10,06 9,93 10,23 11,02
8 0,781 0,604 0,384 0,388 0,906 0,227 1,222 0,989 10,27 10,44 10,48 10,40 10,79 10,40 10,44 11,24
9 0,471 0,493 0,327 0,47 1,632 1,384 2,111 1,629 11,29 13,08 17,63 13,59 10,18 11,80 12,53 10,62
10 0,127 0,176 0,282 0,177 0,563 1,894 1,851 2,148 10,14 10,14 10,66 10,93 10,27 10,14 10,31 10,10
11 0,39 0,226 0,614 1,037 1,674 1,279 1,008 1,818 11,15 10,88 11,293 12,18 10,27 10,44 12,57 11,43

0L



Cizelge 4.18. (devam) Bireylerin biyokimyasal parametrelerinin 6giin modeline bagli zamana gore degisimleri

Interlékin-17 (pg/mL)

Interlékin-23 (pg/mL)

Akdeniz diyeti Bati tarzi diyet Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet

Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 39,03 41,27 46,39 36,61 41,52 34,94 42,78 53,65 44,95 50,476 51,60 35,51 42,44 39,98 44,23 77,49
2 32,38 31,01 31,92 31,23 30,78 31,01 31,23 32,15 31,84 29,88 31,51 30,53 30,21 29,23 33,49 34,16
3 33,30 33,30 32,61 31,46 32,38 31,23 35,41 35,18 31,84 30,86 31,84 31,84 31,84 30,20 35,84 32,17
4 31,69 33,07 34,01 44,06 33,53 32,15 36,13 44,83 32,83 35,51 38,24 55,41 32,17 31,84 37,55 43,51
5 31,69 31,46 37,09 38,79 33,30 37,09 68,17 31,46 30,86 32,50 39,28 44,95 29,88 29,56 31,84 29,56
6 31,92 34,94 38,06 31,46 30,78 30,55 31,01 31,46 31,18 31,84 31,18 32,17 30,86 32,17 31,18 32,17
7 31,46 30,78 31,92 31,46 31,92 30,33 33,31 32,38 30,53 29,23 29,56 31,51 29,56 28,59 31,18 33,16
8 31,92 36,61 33,53 31,23 31,23 31,46 39,28 33,77 29,88 30,86 30,86 29,56 30,86 29,88 32,83 56,96
9 35,18 34,00 34,00 32,15 31,23 46,39 39,28 40,27 32,83 33,16 41,03 36,52 32,50 41,03 38,59 38,59
10 32,15 33,77 32,38 33,07 31,01 30,78 31,46 31,23 32,83 30,20 31,84 34,16 29,24 30,20 35,84 29,56
11 34,70 33,77 33,53 34,47 31,46 33,07 35,41 40,02 35,51 33,83 39,28 51,98 33,16 34,83 38,59 37,55

Tiimor nekroz faktér-o (pg/mL) Niikleer faktor-«B (ng/mL)
Akdeniz diyeti Bati tarz1 diyet Akdeniz diyeti Bat tarzi diyet

Orneklem 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk 0.dk 30.dk 120.dk 240.dk
1 17,66 17,40 17,57 16,24 17,48 20,50 15,98 17,22 1,89 1,79 1,81 2,09 1,38 1,43 1,62 1,18
2 9,37 9,85 9,61 9,53 9,45 9,21 9,69 9,85 0,60 0,42 0,42 0,16 0,44 0,13 0,30 0,24
3 9,61 9,21 9,37 9,69 9,45 9,45 9,61 9,29 1,55 1,54 1,77 1,41 1,23 0,99 0,97 0,61
4 9,61 9,29 9,77 9,53 9,69 9,37 9,69 9,69 0,97 1,09 1,23 0,92 1,07 1,22 1,17 1,10
5 10,74 10,49 10,90 11,39 10,82 10,09 10,17 10,25 1,94 1,97 1,97 1,87 1,79 1,83 1,83 1,50
6 10,65 10,09 10,98 10,65 10,98 10,01 10,57 10,82 0,52 0,46 0,49 0,49 0,34 0,33 0,34 031
7 10,57 10,74 10,74 10,57 10,41 10,25 10,90 10,33 0,39 1,39 0,86 0,66 0,74 0,69 0,60 0,57
8 11,72 13,05 11,06 11,31 11,97 11,64 12,05 11,39 1,03 1,03 0,67 091 0,68 0,84 0,66 0,77
9 10,49 12,21 13,22 11,47 11,31 16,15 11,80 11,72 0,09 0,11 0,37 0,29 0,37 0,46 0,23 0,35
10 10,74 11,31 9,85 10,17 9,61 9,61 10,74 9,93 0,19 0,27 0,17 0,07 0,13 0,19 0,21 0,24
11 9,13 9,21 10,01 9,85 11,31 11,23 14,41 15,71 0,91 0,90 1,18 1,36 1,27 1,08 111 0,77

1.
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5. TARTISMA

Bulasici olmayan kronik hastaliklarin gelisiminde ve 6nlenmesinde beslenme aliskanliklar
ve diyet Oriintlisiiniin 6nemi uzun yillardir bilinmektedir [1]. Hastalik gelisiminde
beslenmenin rolii, oksidatif stres ve/veya inflamatuvar yanit gelisimi tizerine dogrudan etkisi
ile 1iligkilidir. Oksidatif stres ve inflamasyon, bulasici olmayan kronik hastaliklarin
gelisiminde altta yatan 6nemli faktdrlerdendir [3]. inflamasyon ve oksidatif stres, bir kisir
dongii halinde birbirinin olusumundan sorumlu olabilen iki siirectir [149]. Bu yanit uzun
donemde olusabilecegi gibi, 6giin tiiketimini takiben de baslayabilir. Ogiiniin riintiisiiniin
postprandiyal durum iizerine etkisinin metabolizmada proinflamatuvar ve prooksidatif
yanita neden olabildigi bilinmektedir [9]. Besin tiikketimi ile dakikalar icerisinde baglayan bu
yanit saatlerce siirebilmektedir [10-12]. Giintimiizde 6zellikle modern toplumlarda, giiniin
onemli kismi1 postprandiyal durumda gegirilmektedir [10, 21]. Bu nedenle, beslenme sekline
bagli olarak artan postprandiyal dismetabolizma durumunun uzamasinin kronik hastaliklara
zemin olusturabilecegi varsayilmaktadir [22]. Giinlimiizde besin dgeleri ve diger besin
bilesenleri arasindaki sinerjistik etkilesimler hakkindaki arastirmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, diyet ve kronik hastalik riski arasindaki iligkinin incelenmesinde; tek
bir besin ya da besin Ogesinin etkisinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigi; diyet
orlintiistiniin degerlendirilmesinin daha dogru bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir [23].
Diyet oriintiilerinin uzun doénem etkilerinin degerlendirilmesinde, postprandiyal durum
caligmalarinin bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilecegi 6nerilmektedir [150]. Bu
nedenle bu ¢alismada, 6giin modeli yaklagimi kullanilarak Akdeniz diyeti (AD) ve Bat1 tarzi
diyete (BD) uygun test 6giinlerinin oksidatif stres ve inflamatuvar yanit {izerine etkisinin
karsilagtirilmas1  hedeflenmistir. Ayni  zamanda ¢alismanin saghkli  bireyler ile
yiiriitiilmesinin, farkli diyet Oriintiilerinin hastalik riski iizerine potansiyel etkilerinin
degerlendirilmesi ve topluma ydnelik beslenme oOnerilerinin gelistirilmesinde daha etkin

olacagi distliniilmektedir.

5.1. Bireylere iliskin Tanimlayici1 Bulgular

Metabolizmada antioksidan enzim aktivitesi ve oksidatif stres belirtegleri, yas ve cinsiyet
faktorlerinden etkilenmektedir [151, 152]. Yaslanma ile olusan oksidatif hasarin arttigi
bilindiginden [153], bu arastirmada geng bireyler 6rneklem grubu olarak belirlenmistir ve

katilimcilarin yas ortalamasi1 27,5+6,55 yil olarak saptanmistir. Cinsiyet faktoriine bagl
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olusabilecek etkinin Onlenmesi icin arastirma yalnizca kadin bireyler ile ytritiilmustiir.
Kadinlarda menopoz sonrasinda dstrojen yetersizligine bagli olarak oksidatif stresin arttig1
gosterilmistir [154]. Bu nedenle 45 yas tizeri kadin bireyler de arastirmanin 6rneklem grubu

disinda brrakilmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerde oksidatif hasarin ve inflamasyon diizeyinin arttig
bilinmektedir [6]. Bu ¢alismaya yalnizca herhangi bir hastalik tanis1 almamis bireyler dahil
edilerek, hastalik durumuna bagli olarak gelisebilecek etkilerin yansimamasi amaglanmaistir.
Bunun yaninda dislipideminin de basli basina inflamasyon diizeyine etki ettigi ve
dislipidemik bireylerde hs-CRP gibi inflamatuvar parametre diizeylerinin artabilecegi [155]
de g6z Oniinde bulundurularak, c¢alisma Oncesi bireylerin kan lipit diizeyleri son ii¢ ay

icerisinde yapilan tetkikleri sorgulanarak kontrol edilmistir.

Bireysel farkliliklardan kaynakli etkilerin engellenmesi amaciyla, bu arastirma randomize
capraz kontrollii bir miidahale ¢aligmasi olarak tasarlanmistir. Capraz kontrollii ¢alismalarda
her bireyin ayni zamanda kendisinin kontrol grubu olarak yer almasi, paralel grup
caligmalarina gore avantaj saglamaktadir [156]. Bununla birlikte daha diisiikk 6rneklem say1si
ile etkili sonu¢ alinabilmesi, hem katilimci kullaniminin azaltilmasimma hem de calisma
giderlerinin azaltilmasina da olanak saglamaktadir [157]. Bu ¢alismada 6rneklem hesabina
gore orneklem sayisi 11 olarak belirlenmistir. Fakat calismada 6rneklem sayisinin artirilmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle calismaya 14 birey ile baglanmistir ve bu siirecte orneklem
sayisinin artirilmasi planlanmigtir. Ancak pandemi nedeni ile ¢alisma 11 birey ile

tamamlanmustir.

Fiziksel aktivite diizeyi, supleman ve sigara kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri,
organizmanin oksidatif dengesini etkilemektedir [158]. Bu nedenle ¢alismaya sigara ve
supleman kullanan bireyler dahil edilmemistir. Orta diizeyde fiziksel aktivite, antioksidan
savunma sistemini destekleyerek ve lipit peroksidasyonunu azaltarak oksidatif stresin
azaltilmasinda yardimci olurken, asir1 diizeyde fiziksel egzersizin metabolizmada
inflamatuvar ve oksidatif yanita neden oldugu belirlenmistir [159]. Lipit peroksidasyon
tirtinii olan MDA ve antioksidan bir enzim olan SOD serum diizeylerinin fiziksel egzersiz
ile etkilendigi gosterilmistir [160]. Bu ¢aligmada, MDA ve SOD degerlendirilen oksidatif
stres parametrelerindendir. Dolayisiyla bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ¢calismaya dahil

edilme kriteri olarak degerlendirilmis ve ¢alisma siirecinde de takip edilmistir. Bireylerin her
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iki test 0giinii 6ncesinde fiziksel olarak aktif olmadigi ve MET degerleri arasinda farklilik
olmadigi saptanmistir (Cizelge 4.5). Bu degerlendirme, biyokimyasal parametrelerde
olusacak olan olas1 farkliliklara, fiziksel aktivite diizeyinin etkisinin olmadigini

sOyleyebilmek adina 6nemlidir.
5.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarina iliskin Bulgular

Beslenme aliskanliklar1 organizmada oksidatif dengeyi ve inflamatuvar yanit1 etkilemektedir
[161]. Bu ¢alismada bireylerin besin tercihlerine bagli farkliliklarin ¢alismaya etkilerinin
azaltilmasi igin, arastirma oncesi bireylerin besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilerek benzer
beslenme aligkanliklarina sahip bireyler orneklem grubuna dahil edilmistir. Calisma
stirecinde de besin tiikketim kayitlari ile beslenme durumu takip edilmistir. Bireylerden her
iki test gilinii Oncesinde ii¢ gilinliikk besin tiikketim kaydi tutmalari istenilmistir. Besin
tiiketimleri degerlendirildiginde AD ve BD &giinleri tiiketimi 6ncesinde bireylerin, enerji ve
makro besin Ogeleri alimlari arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0,05)

(Cizelge 4.6).

Diyet ile alinan yag miktariin ve tiiriiniin 6zellikle inflamatuvar yanit olmak iizere saglik
iizerine etkileri bilinmektedir [78]. TUBER e gore; giinliik diyet enerjisinin %25-30"unun
yaglardan karsilanmasi, toplam yagdan gelen enerjinin ise %12-15’inin TDYA’dan ve %7-
8inin CDYA’dan saglanmas: Onerilmektedir. Bireylerin beslenme aliskanliklar
degerlendirildiginde her iki 6giin tiikketimi dncesinde de enerjinin yaglardan karsilanma orani
ortalamasinin (=%40-43) TUBER onerilerinin iizerinde oldugu saptanmustir [44]. Bununla
birlikte, klasik Akdeniz diyetinde giinliik toplam yag tiiketiminin, bu ¢alismaya katilan
bireylerin tiikketim miktarlar1 ile benzer olarak, enerjinin yaklasik %40’ma karsilik geldigi
bilinmektedir [27]. Toplam yag miktarinin yaninda yag asidi profili de degerlendirilmelidir.
Bireylerin 6giin tiiketimleri dncesi TDYA ve CDYA tiiketim miktarlar1 ortalamalarinin
TUBER énerileri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte AD ve BD &giin
tiiketimleri 6ncesinde alim miktarlar1 arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Proinflamatuvar o6zellik gosteren n-6 yag asitleri ve antiinflamatuvar 6zellik
gosteren n-3 yag asitleri tiiketim miktarlar1 arasinda, her iki 6giin tiikketimi 6ncesinde anlamli
farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 4.6). Bu degerlendirmeler, biyokimyasal
parametreler {izerine bireylerin 6giin tiiketimi Oncesi yag tiiketimlerinin olas1 etkilerinin

benzer oldugunun sdylenebilmesi bakimindan énemlidir.
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Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore diyetle giinliikk alinmasi 6nerilen posa miktar1 25 g’dir
[44]. Bu galismaya katilan bireylerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun, giinlik posa aliminin
gereksinimi karsilayamadigi gortlmistir (Cizelge 4.6). Barber ve ark [162] derleme
caligmasinda belirtildigi iizere diyet posasimnin inflamatuvar yolaklar iizerine etkisi
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada 6giin tiikketimleri dncesi bireylerin posa alim miktar1 yetersiz
olmakla birlikte, her iki 6giin tiilketimi Oncesi ortalama alim miktarlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamasi nedeniyle, posa alim miktarmin ¢alisma verilerine olasi etkisinin

benzer oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bireylerin AD ve BD 6giinleri tiiketimi oncesinde, {i¢ giinlik mikro besin dgeleri alim
miktarlart degerlendirilmistir (Cizelge 4.7). Antioksidan mikro besin 6geleri olan E vitamini,
C vitamini, karotenoidler, ¢inko ve bakir ortalama alim miktarlari arasinda, 6giin tiikketimleri

oncesinde anlamli farklilik olmadigi saptanmistir [163].

Yeterli ve dengeli beslenmede, besin ¢esitliligi ve farkli besin gruplarindan besinlerin
tiketimi Onemlidir [44]. Narmaki ve ark c¢alismasinda besin g¢esitliliginin kadinlarda
oksidatif stres biyogostergelerini etkiledigi gosterilmistir [164]. Bireylerin galisma oncesi
besin gruplart tiikketim miktarlar1 degerlendirildiginde, siit ve dirilinleri; et, yumurta,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar; meyve grubu tiikketim miktarlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 4.8). Ekmek ve tahillar grubu besinlerin tiikketimleri ise BD
0glin oOncesi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05); ancak bu gruptaki besinlerin besin
bilesenlerinin antioksidan aktivite {izerine bilinen dogrudan bir etkisi olmadigindan, ¢alisma
verilerine etkisinin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Sebze grubu besinlerin tikketimi, AD
oglinii oncesi daha yiksektir. Ancak bireylerin mikro besin Ogeleri alim miktarlarina
bakildiginda, antioksidan 6zellik gdsteren bilesenlerin aliminda anlamli farklilik olmamast,
bu sonucun caligma verilerine olasi etkisinin diigiik oldugunu gostermektedir. Bireylerin
oglin tiikketimleri oncesi (0.dk) biyokimyasal parametre sonuglar1 gdz Oniinde
bulunduruldugunda, calisma Oncesi beslenme aligkanliklarinin etkisinin olmadigini

soylemek miimkiindiir (Cizelge 4.13, Cizelge 4.14).

Bireylerin 6giin tiikketimi aliskanliklar1 da degerlendirilmistir ve birbirlerine benzer oldugu
goriilmiistiir. Bu degerlendirmeler, biyokimyasal parametreler {izerine beslenme

aligkanliklarinin olasi etkilerinin benzer oldugunun sdylenebilmesi bakimimdan nemlidir.
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Diyet toplam antioksidan kapasitesi, diyetteki biitiin antioksidanlarin kiimiilatif giiciinii
tahmin etmek icin kullanilan bir gostergedir. Son yillarda, epidemiyolojik ¢alismalarda
kronik hastaliklar iliskisinin degerlendirilmesi ve saglik ¢iktilarinin belirlenmesi i¢in etkili
bir ara¢ olarak oOnerilmektedir [165]. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarda diyet toplam
antioksidan kapasitesi ile bazi oksidatif stres belirtecleri arasinda zit iliski oldugu
gosterilmistir [166]. Bu calismada diyet toplam antioksidan kapasitesi besin tiiketim
sikligindan hesaplanmistir ve ortalama diizeyi 3,81+0,80 olarak bulunmustur (Cizelge 4.9).
Puchau ve ark [167] ¢calismasinda diyet toplam antioksidan kapasitesi ile Akdeniz diyetine
uyum arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu calismaya katilan bireylerin
Akdeniz diyetine uyum skorlar1 ortalamasina gore Akdeniz diyetine uyumlar1 orta
diizeydedir (Cizelge 4.9). Bireylerin 6giin tiiketimleri oncesi (0.dk) biyokimyasal parametre
sonuglart degerlendirildiginde, bireylerin beslenme aliskanliklarini yansitan diyetin
antioksidan kapasitesinin ve Akdeniz diyetine uyumun etkisinin benzer oldugu sdylenebilir

(Cizelge 4.13, Cizelge 4.14).

5.3. Bireylerin Dinlenme Enerji Harcamas: ve Biyokimyasal Parametrelerine iliskin
Bulgular

5.3.1. Dinlenme enerji harcamasi

Glinliik enerji harcamasi, bazal metabolik hiz, besinlerin termik etkisi (endojen termojenez)
ve fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin toplamidir. Besinlerin termik etkisi, besin
tilketimini takiben enerji harcamasindaki artisi ifade eder. Makro besin dgelerinin sindirimi,
emilimi, tasinmasi, metabolizmas1 ve depolanmasi icin gerekli olan enerjiye karsilik
gelmektedir [168]. Ogiin tiikketimi dncesi (aglik) ve postprandiyal DEH degerleri arasindaki
fark igin genellikle ‘6giin ile indiiklenen termojenez’ ifadesi kullamlmaktadir. Ogiin ile
indiiklenen termojenezin dlgiilecegi ¢alismalarda, baslangi¢ (0.dk) DEH 6l¢iimiiniin, 12 saat
a¢lik sonrasi yapilmasi 6nerilmektedir [169]. Bu ¢alismada da literatiire uygun olarak 12 saat
aclik sonrast DEH Ol¢iimii, altin standart olarak kabul edilen indirekt kalorimetre ile

yapilmustir [170].

Besinlerin termik etkisinin yogunlugu ve siiresi, tiiketilen besin miktar1 ve bilesimi ile
dogrudan iliskilidir [168]. Bununla birlikte 6giin tiikketimini takiben termojenezin 1-2 saat
icerisinde pik yaptig1 ve 8 saat i¢erisinde kademeli olarak baslangi¢ seviyesine geri dondiigi

gosterilmistir [171]. Bu nedenle postprandiyal termojenezin degerlendirilmesinde, 3 saatlik
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sirecin 6giiniin etkisinin degerlendirilmesinde yeterli oldugu oOnerilmistir [172]. Bu
calismada 4 saatlik izlem yapilarak, aclik (0.dk) DEH o6l¢iimiinii takiben postprandiyal
olarak 30.dk, 120.dk ve 240.dk o6l¢timleri yapilmistir. Buna gore, en yiiksek DEH ortalama
degeri, AD 6giinii tiiketimini takiben 30.dk’da, BD 6giinii tiiketimini takiben ise 120.dk’da
goriilmiistiir (Cizelge 4.14). ikinci saatten (120.dk) sonra ise her iki 6giin tiiketimi sonrasi
postprandiyal DEH azalma egiliminde olsa da, 240.dk sonunda halen baslangi¢ seviyesine
diismemistir. Burada dikkati ¢eken durum, 6giin tiikketimleri 6ncesi (0.dk) DEH degerleri
arasindaki farktir (p<0,05). Her bireyin kendi kontrol grubunu olusturdugu capraz kontrollii
bu c¢alismada bu beklenmedik bir durumdur. Bu fark bireylerin cinsiyetinin kadin
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kadinlarda menstrual dongii evrelerinin DEH’1 etkiledigi
bilinmektedir [173]. Test giinleri arasindaki 2 haftalik siire her kadinda menstrual dongiide

farkli bir zamana denk gelmistir.

Ogiin ile indiiklenen termojeneze hem &giiniin enerji iceriginin hem de makro besin dgesi
iceriginin etki ettigi bilinmektedir [174]. Literatiirde 6giiniin enerji igerigi artisinin 6&iin ile
indiikklenen termojenezi artirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir [175-177]. Bu
caligmada 6glinler izokalorik olarak planlandigindan, enerji igeriginin termojeneze etkisinin
her iki 6giin tliketimi i¢in benzer oldugu kabul edilmektedir. Baslangic (0.dk) ve
postprandiyal zamanlar arasi olasi termojenik fark, 6glinlerin makro besin 6gesi igerikleri
farki g6z Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Bu nedenle literatiir taramasi
yapilirken, farkli besin 6gesi bilesimlerine sahip izokalorik test 6gtinleri ile yapilan ¢apraz
kontrollii ¢alismalar degerlendirilmistir. Buna ek olarak 6giin ile indiiklenen termojenez,
normal viicut agirligindaki ve obez bireylerde farkli sonuglar verebileceginden [178], bu
caligma Orneklemine benzer olarak normal agirlikli bireyler ile yapilan calisma sonuglari

incelenmistir.

Besin tiikketimine bagli termojenezdeki artis karbonhidratlar i¢in %5-10, yaglar i¢in %0-5 ve
proteinler igin %20-30 seklinde degisiklik gostermektedir. Proteinlerin termojeneze etkisi en
fazla olan besin 6gesi oldugu bilinmektedir [168]. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
Ogliniin protein igeriginin diger besin dgelerine kiyasla postprandiyal DEH {izerine etkisinin
daha fazla oldugu ve protein miktar1 arttik¢a 6giine bagl termojenezin arttig1 saptanmistir
[169]. Benzer sekilde, Raben ve ark. [179] izokalorik fakat besin 6gesi bilisimi farkl: i test
Ogliniiniin [yliksek yag (%64,6), yiiksek protein (%31,8) ve yiiksek karbonhidrat (%65,4)]

termojenik etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, termojenezi en g¢ok artiran Ogiiniin yiiksek
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protein igeren 6giin oldugunu saptamislardir. izokalorik ve yagdan gelen enerji miktar1 ayni
olan iki test 6giinii ile yapilan bir bagka caligma sonucu da diyetin proteinden gelen enerji
orani arttik¢a termojenezin arttig goriisiinii desteklemektedir [180]. Normal viicut agirligina
sahip saglikli kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, yliksek protein ve yiiksek yag i¢eren 6giiniin
yiiksek protein ve diisiik yag igeren 6giline kiyasla kisa donemde metabolik avantajinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir [181]. Bu ¢alismada AD diyeti 6giiniiniin proteinden gelen enerji
oraninin (%20) BD 6giinlinden (%10) yiiksek olmasinin, olusan daha yiiksek termojenik

farka katki sagladig1 sdylenebilir.

Ogiiniin yag iceriginin termojenik etkiye katkismin arastirildigi ¢apraz kontrollii bir
calismada, 14 saglikli erkegin yiiksek yagli (%70 enerji) ve diisikk yagl (%20 enerji)
izokalorik 6giin tiiketimi sonras1 3,5 saat siiresince enerji harcamasi dl¢limleri yapilmistir.
Calisma sonucunda diisiik yagli 6giiniin termojenik etkisinin, yiiksek yagli 6giine kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur [182]. Westerterp ve ark [183] yiiksek protein ve
karbonhidrat igeren bir 6gliniin (%60 karbonhidrat, %10 yag, %30 protein), yiiksek yagl
diyete (%30 karbonhidrat, %60 yag, %10 protein) kiyasla termik etkisinin 6nemli derecede
daha fazla oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda 6giiniin
yag igeriginin termojeneze olan etkisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu

calismada da bu etkinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Ogiiniin yag miktarinin yan1 sira yag asidi profilinin de termojeneze etki edecegi hipotezi ile
erkek bireyler ile yapilan bir calismada, doymamis yag asitleri miktar yliksek olan 6giinlerin
(%30,8 TDYA, %33,3 CDYA) tiiketimi sonrasi termojenezdeki artig, doymus yag asidi
miktart yliksek olan 6giin (%31,9) tiikketimine kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunurken
TDYA ve CDYA arasinda ise bir fark kaydedilmemistir [184]. Bu calisma ile benzer
orneklem grubuna sahip bir baska ¢aligmada ise premenopozal, normal viicut agirligina
sahip saglikli kadinlarda CDYA’nin, TDYA ve DY A’e gore termojenezi daha fazla artirdigi
saptanmistir. Calismada test 6glinlerinin yagdan gelen toplam enerji oran1 %70, yag asidi
ortintiileri ise her bir test 6giiniinde sirasiyla %40,4 doymus yag asitleri, %42,4 TDYA ve
%42,3 CDYA olarak planlanmistir [185]. Bu ¢alismada AD ve BD &giin modellerinde yag
asitleri kompozisyonunda farkliliklar olsa da, bu fark yalnizca yag asitlerinin etkisinin
degerlendirildigi calismalardaki kadar yiiksek degildir (Cizelge 3.1). Bu nedenle bu
calismada yag asidi kompozisyonunun termojenez farkina katkisinin daha az oldugu

diistiniilmektedir. Literatiirdeki bu bilgiler 1s181nda, yiliksek protein, diisiik yag ve yag asidi
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profili olarak da diisiilk doymus yag ve yliksek TDY A iceren 6giin driintiilerinin, termojeneze
katkisinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada AD 6gilin Oriintiisii bu profil ile
uyumludur. Buna dayanarak AD 6giin tiiketimi sonrasi, BD 6giiniine kiyasla istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek fark olusmasi literatiir ile uyumludur (Cizelge 4.12).

Besinlerin termik etkisinin toplam enerji harcamasina katkis1 yaklasik %10’dur [168]. Diisiik
bir katki gibi gdriinse de enerji dengesinin stirdiiriilmesinde 6giin ile indiiklenen termojenez
onemlidir. Diyete bagli termojenezdeki kii¢iik degisikliklerin bile uzun vadede viicut agirhig
velveya viicut kompozisyonu iizerinde 6nemli etkileri olabilecegi ileri siirtilmektedir.
Spesifik olarak, 10-20 kkal/giin seklindeki diyet enerji artisinin yilda 0,5-1 kg viicut agirhigi
artisina neden olabilecegi One siiriilmiistiir [186]. Bu nedenle, termojenezde olusan kiigiik
farkliliklar viicut agirliginin korunumu ve agirlik artisinin 6nlemesi tizerinde bir etkiye sahip
olabilir. Lean ve ark [186] toplam enerji harcamasindaki bu azalmanin obezite riski ile

iliskisinin g6z ard1 edilmemesi gerektigini ileri siirmiislerdir.

Bati tarzi1 beslenme gibi yiiksek yagli diyet Oriintiisiiniin yiiksek enerji i¢eriginin yani sira,
termojeneze olan katkisinin da diisiik olmasi nedeniyle obezite igin bir risk faktorii olarak

degerlendirilmesi gerektigi 6nerilmektedir [187].

5.3.2. Biyokimyasal parametreler

Oksidatif yanit tizerine etkisi

Oksidatif stres durumunda serbest radikal kaynakli hasarin, norodejeneratif hastaliklar
(Parkinson, Alzheimer vb), kardiyovaskiiler ve inflamatuvar hastaliklar ve kanser gibi birgok
kronik hastaligin patogenezine ve patofizyolojisine katkida bulundugu dogrulanmistir [111].
Postprandiyal oksidatif stres, 6giiniin makro besin dgeleri bilesimi, kimyasal yapisi, yag asit
kompozisyonu ve doymusluk derecesi, fitokimyasal igerigi, tiiketilen besinlerin oksidasyon
durumu gibi birgok faktorden etkilenir. Bununla birlikte 6zellikle yiiksek yag i¢eren 6giin

tiiketimi sonrasi organizmadaki oksidatif hasarin artmasi ile karakterizedir [11].

Toplam antioksidan durum, enzimatik olmayan tiim antioksidanlarin kiimiilatif etkisini
degerlendirir ve serumda bulunan antioksidan 6zelliklere sahip dgelerin toplam aktivitesini
yansitir. Antioksidanlarin organizmay1 oksidatif hasara karsi koruma kapasitesinin bir

gostergesidir. Besinler ile saglanan ekzojen antioksidanlar serum TAS diizeyini dogrudan
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etkiler [119]. Bu c¢alismada 6giin matrisinin etkisinin degerlendirilmesi amaglandigindan,
tek bir antioksidan aktivite dl¢limii yerine antioksidanlarin sinerjistik etkilesimlerinin bir
gostergesi olan TAS diizeyi 6l¢iimii yapilmistir. Bu etkiye katki saglama potansiyeli olan

besin bilesenleri ise ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Polifenoller ve karotenoidler basta olmak iizere fenolik bilesikler giiclii antioksidan 6zellik
gosterirler [188]. Pek ¢ok ¢apraz ¢aligmada, 6giine eklenen antioksidan igerigi yiiksek besin
ya da igecegin postprandiyal TAS diizeyini artirdigi [121, 189-192] ve 6giiniin yliksek
polifenol igeriginin postprandiyal oksidatif strese kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir [193-
195]. Anuyahong ve ark [189] tarafindan yakin zaman once yayinlanan ¢alismada saglikli
bireylerde antosiyaninler ile zenginlestirilen yogurdun postprandiyal TAS diizeyini artirdigi
gosterilmistir. Razquin ve ark [196] ise 3 senelik takip calismasinda Akdeniz diyetinin
ozellikle polifenolden zengin sizma zeytinyagi igeriginin serum antioksidan kapasitesini
artirdigin1 gostermislerdir. Bu calismada AD 6giin tiiketimiyle postprandiyal serum TAS
seviyesinde zamanlar arast anlamli bir artis olmustur (p=0,033). Akdeniz diyetine uygun
ogiine eklenen hardaliye polifenol, flavonoid ve resveratrol igerigi yiiksek bir igecektir [197].
Ayni1 zamanda 6giinde yiiksek fenolik bilesenler iceren siyah {iziim ve sizma zeytinyag1 yer
almaktadir. Literatlirdeki ¢alisma sonuglart da g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alismada
AD 6giin tiikketimi sonrasi postprandiyal serum TAS diizeyindeki artigsa bu besinlerin fenolik
bilesenlerinin katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte antioksidanlar birbirleri ile
sinerjistik etki gosterirler ve besin matriksinden etkilenirler. Ogiiniin bilesimi
degerlendirildiginde diger antioksidan 6gelerden (A vit, karotenoidler, C vit, folat, B12) de
zengin olmasi bu etkiyi kuvvetlendirmektedir. Bu ¢aligmada BD 6giinii tiikketimi sonrasi
serum TAS diizeyi zamanlar aras1 degerlendirmede anlamli derecede azalmistir (p=0,05).
Bu sonucun BD 6giinli antioksidan bilesenlerinin diisiikk olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Cizelge 3.2). Ogiiniin yalnizca antioksidan E vitamini igerigi AD 6giiniine
kiyasla daha yiiksektir. Fakat 6giiniin toplam antioksidan aktivitesinin, oksidatif stres

olusturabilecek diger bilesenleri baskilama konusunda yetersiz kaldig1 gériilmektedir.

Diyetin antioksidan kapasitesini ve oksidasyonu inhibe etme kabiliyetini gosteren oksijen
radikal absorbans kapasite (Oxygen Radical Absorbans Capacity, ORAC) degeri [198], bu
calismada BeBIS 8.2 programi ile hesaplanmistir. ORAC degerinin AD 6giiniinde yiiksek
(4556,7), BD ogiintinde diisiik (252,6) olmasi, dgiinlerin postprandiyal TAS yaniti ile

uyumlu bulunmustur.
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Serum TOS diizeyi oksidatif stresin bir gostergesidir ve hidrojen peroksit, toplam peroksit
gibi serbest radikal diizeyleri ile nemli korelasyon gostermektedir [144]. Normal fizyolojik
kosullar altinda organizmada olusan oksidatif stres antioksidan mekanizma ile baskilanarak
TAS ile TOS denge halindedir. Serum TOS diizeyi yiikselirken TAS diizeyinin geride
kalmas1 oksidatif stresi kompanse edecek mekanizmalarin yetersiz kaldigini gostermektedir
[111]. Bu ¢alismada serum TOS diizeyinde olusan postprandiyal fark, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da her iki 6giin i¢in de artig yoniinde olmustur. Artis ortalamasinin BD 6gilin
tilketimi sonrasi daha yiiksek olusu ise dikkat ¢ekicidir (Cizelge 4.15). BD 6giiniiniin
postprandiyal oksidatif strese neden oldugu, postprandiyal serum TAS diizeyinde anlaml
derecede azalma ve MDA diizeyinde artisa neden olmasi ile de desteklenmektedir. AD 6giin
tilketimi sonrast TOS diizeyindeki artistan ise 6giiniin enerji igerigi sorumlu tutulabilir.
Hiicresel metabolizma sirasinda mitokondride enerji tiretilmesi sirasinda siiperoksit serbest
radikal olusur. Ogiiniin enerji igeriginin artmasi siiperoksit iiretiminin ve oksidatif stresin
artmasma yol agar [199]. Bu c¢alismada o&giinlerin enerji icerigi izokalorik olarak
planlanmistir. Bu nedenle 6giinlerin enerji igeriginin etkisi benzer kabul edilmektedir. Fakat
normal beslenme diizeninde geleneksel Akdeniz diyetinin enerji igerigi klasik Bati tarzi
diyete kiyasla daha distiktiir [17]. Yasam tarzi olarak diistiniildiigiinde Akdeniz diyetinin
daha diisiik enerji igerigine bagh olarak ROS diizeyine etkisinin daha az olacagi kanaati

olusmaktadir.

Serum TOS diizeyinin, TAS diizeyine orani oksidatif stres indeksi (OSI) olarak kabul
edilmistir [200]. Bu ¢alismada OSI’nin baslangi¢ diizeyine (0. dk) kiyasla 120. dk’da BD
ogiin tiiketimi sonrasinda artis (0,23+0,21) gosterdigi, AD uygun 6giin tiiketimi sonrasi ise
azaldigi (-0,01+0,03) goriilmektedir (Cizelge 4.15). Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ BD 6gliniinlin daha fazla oksidatif yanita neden
oldugunun gostergesidir. BD 6giin tiiketiminin oksidatif stresi artirdigi, asagida tartisilacagi
iizere, serum ortalama MDA diizeyinin postprandiyal 120.dk’da anlamli derecede yiiksek
olmas1 ile desteklenmektedir (Cizelge 4.15). Bununla birlikte AD 06giin tiketimi ile
120.dk’da postprandiyal serum TAS diizeyinin anlamli derecede artmasi ve MDA diizeyinin
azalmasi, Ogiiniin oksidatif stres diizeyinde azalma sagladiginm1 gostermektedir. Bu
caligmada, AD 6giin tiiketimi serum TOS diizeyinde anlamli diizeyde olmayan bir artisa
neden olmus olsa da TAS diizeyindeki anlamli artisin bu oksidatif yaniti baskiladig

diistiniilmektedir.
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Bireylerin ¢alisma siirecinde besin tiiketim aligkanliklarinin degismedigi gosterilmistir
(Cizelge 4.6). Her iki 6giin tiiketimi 6ncesi baslangi¢ (0.dk) serum TAS ve TOS diizeyleri
arasinda fark olmamasi bu durumu desteklemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.13). Bu bilgi serum
TAS ve TOS diizeylerinde zamanlar arasi olusan postprandiyal farkin, esas olarak tiiketilen

oglinden kaynaklandiginin sdylenebilmesi bakimindan énemlidir.

Hiicrenin oksidatif strese karsi ilk savunma hatt1, sliperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz gibi endojen antioksidan enzimlerdir [111]. SOD, hiicreleri siiperoksit aracili lipit
peroksidasyonuna karsi koruyan antioksidan enzimdir [201]. Calismalarda, serbest radikal
artisinin  SOD  aktivitesini artirdi@i gosterilmistir [202, 203]. Literatiirde bu c¢alisma
orneklemi ile benzer 6zelliklere sahip, saglikli ve geng bireylerde, postprandiyal serum SOD
aktivitesini degerlendiren ¢aligmalara rastlanilmamistir. Bununla birlikte Perez-Martinez ve
ark [204] metabolik sendromlu hastalar ile yiiriittiikleri ¢galisma sonucunda, yiiksek TDY A
iceren Oglinilin postprandiyal lipit peroksit seviyesinin ve SOD aktivitesinin yiiksek doymus
yag iceren Ogiine kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise,
Akdeniz diyeti ile yliksek doymus yag iceren diyet karsilastirilmistir ve Akdeniz diyetinin
postprandiyal SOD seviyesini anlamli derecede disiirdiigii saptanmistir [205]. Yapilan bir
baska calisma sonucunda da benzer olarak Akdeniz diyetine uyumun serum SOD diizeyini
diistirdiigii belirlenmistir [206]. Bu ¢alisma sonucunda ise her iki 6giin tiiketimini takiben

serum SOD diizeyinde anlamli bir degisiklik olmamistir (Cizelge 4.15).

Tiyoller, oksidatif strese olduk¢a duyarhidir ve giiglii antioksidan o6zellik gosterirler.
Tiyoller, silfidril (-SH) grubu igeren organik bilesiklerdir. Organizmada olusan serbest
radikaller, tiyol iceren molekiillerin siilfidril gruplarinin oksidasyonunu indiikler ve distlfit
baglar1 olusur. Olusan disiilfit baglari antioksidan sistemlerce tekrar tiyollere indirgenebilir.
Boylece dinamik bir tiyol-disiilfit homeostazi saglanir [192]. Hiicreler oksidatif strese maruz
kaldiginda, ilk tiiketilen antioksidanlar tiyol gruplaridir. Toplam tiyol ve natif tiyol
diizeylerinin azalmasi, bununla birlikte disiilfit diizeyinin artmasi, yani dinamik dengenin
bozulmasi organizmada oksidatif stres artiginin gostergesidir [207]. Yakin zaman 6nce Erel
ve ark [208], bozulmus tiyol/disiilfit dengesinin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, multipl
skleroz, psikiyatrik hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, karaciger hastaliklar1 gibi

cesitli hastaliklarin patogenezinde rol aldigini bildirmistir.
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Hastaliklar ile potansiyel iliskisinin degerlendirilmesi bakimindan 6gliniin olusturdugu
postprandiyal tiyol ve disiilfit yanitin aragtirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
caligmada serum toplam tiyol diizeyi AD 68iin tiiketimini takiben artis gdstermistir. Bu
postprandiyal artis 120. ve 240.dk.’larda baslangi¢ diizeyine (0. dk) kiyasla istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p=0,013, p=0,023). Serum natif tiyol diizeyinin de paralel
olarak postprandiyal 120. dk ve 180. dk’larda anlaml1 derecede arttig1 saptanmistir (p=0,027,
p=0,025) (Cizelge 4.15). Tiyol diizeyinin artmasi 6zellikle proteinlerin oksidatif hasarini
azaltan bir durumdur [209]. Tiyol diizeylerindeki artis yoniindeki bu degisikler AD
Oglinliniin  antioksidan kapasiteyi artirdigin1  gostermektedir. Ayni zamanda tiyol
diizeylerinin ve TAS diizeyinin paralel olarak anlamli derecede artmis olmasi antioksidan
kapasite artisin1 desteklemektedir. Bununla birlikte disiilfit diizeyinde anlamli bir artis
olusmamis olmasi ise oksidatif dengenin bozulmadigimi kanitlamaktadir. Chusak ve ark
[192] besinlerin kimyasal bilesenlerinin, postprandiyal tiyol diizeyini etkiledigini
gostermislerdir. Bu etkiyi siilfiirlii bilesikler ile agiklamislardir. Metiyonin ve sistein siilfiir
iceren aminoasitlerdir. Bu aminoasitler neredeyse tiim reaktif oksijen tiirlerine karsi son
derece duyarlidir ve giiglii antioksidan olarak kabul edilirler. Ayrica metiyonin ve sistein, S-
adenosilmetiyonin, hidrojen siilfiir, taurin ve glutatyonun onciileridir [210]. Bu bilesiklerin
de oksidan stresi hafiflettigi ve dokuyu hasardan korudugu bilinmektedir [210, 211]. Ayn
zamanda insan plazmasindaki baslica tiyol/disiilfit redoks ¢iftinin, sistein ve distilfidi olmasi
da bu bilesiklerin 6nemini artirmaktadir [212]. Bu g¢alismada AD ogiiniinde yer alan
besinlerin igerdigi yiiksek metionin (1310 mg), sistein (730 mg) gibi siilfiirlii bilesikler ile
postprandiyal serum tiyol diizeyindeki artisin giiclii bir sekilde iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Anuyahong ve ark [189] tarafindan saglikli bireylerle yapilan gapraz
kontrollii caligmada, Riceberry pirinci 6ziitli eklenen yogurt ve klasik yogurt tiikketimi sonrasi
serum tiyol diizeyi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda Riceberry pirinci tiiketimi sonrasi
tiyol diizeyinin daha yiiksek bulunmasi, serum tiyol diizeyine 6giiniin antioksidan igeriginin
de katki sagladigimi gostermektedir. Bu calismada AD 6giiniliniin antioksidan igerigi tiyol

diizeyi artisina katki saglamis olabilir.

Bati tarz1 diyete uygun 6giin tiiketimi sonrasinda postprandiyal durum degerlendirildiginde
toplam tiyol diizeyi 120.dk’ya kadar artis gosterse de, bu artis 120.dk’dan sonra
stirdiiriilememistir ve diizey azalmaya baslamistir. Baglangigta goriilen artis1 6&iiniin icerdigi
kiikiirlii aminoasitlerin [metionin (590 mg) ve sistein (468 mg)] sagladig: diistiniilebilir. Bu

stiregte (0.-120.dk) serum natif tiyol diizeyi ise azalarak baglangi¢c seviyenin altina
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diismiistiir. Tiyollerin tiikenmesi antioksidan kapasitenin azaldigini gosteren bir durumdur
[213]. Bununla birlikte serum disiilfit diizeyi 180.dk’da anlamli derecede artis gostermistir
(p=0,045). Bu sonu¢ BD 0giiniiniin postpransiyal oksidatif strese neden oldugunu
gostermektedir. BD 6giin tiiketimi sonrasi toplam tiyol diizeyindeki ilk 120 dakika goriilen
artig, oksidatif dengeyi koruyacak diizeyde gerceklesmemistir. Ayn1 zamanda serum TOS
diizeyinde ve hesaplanan OSI degerinde zamanlar arasi artig olmasi da oksidatif stres

varligin1 desteklemektedir (Cizelge 4.15).

Serbest radikallerin proteinlere zarar vermesinin bir yolu, silfidril gruplarini oksitlemektir
[209]. Siilfidril gruplarinin okside olmasi yani disiilfit diizeyinin artmasi saglikli bireylerde
ateroskleroz gelisiminde rol oynar [212, 214]. BD 6giinii sonrast disiilfit diizeyindeki artisin

ateroskleroz risk i¢in potansiyel olusturabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Oksidatif stresin degerlendirilmesinde bir bagka 6nemli biyogdsterge, MDA olarak kabul
edilmektedir [215, 216]. MDA lipit peroksidasyonunun &nemli bir gostergesidir. Ogiin
tilketimini takiben, metabolizma sirasinda Oz radikallerinin membran lipitlerine saldirmasi
sonucu akut olarak MDA diizeyinde degisiklikler izlenir [217]. MDA, kan dolagimina geger,
hiicre proteinleri ile reaksiyona girerek gelismis lipit peroksidasyon son iriinleri ile
sonuc¢lanan, hiicresel yanitlar iretir. Bu durum organizmada doku hasara neden olarak

bir¢ok kronik hastalik i¢in zemin olusturabilir.

Postprandiyal serum MDA diizeyi, 6zellikle yiiksek yag igeren 6giin tiikketimi sonrasi artis
gosterir ve bilyiik 6l¢iide CDY A'nin peroksidasyonundan kaynaklanir [193]. Bu ¢alismada,
zamanlar aras1 fark bakimindan serum MDA diizeyi degerlendirildiginde, AD 6giinii
tilketimi sonras1 azaldig (p=0,022), BD 06giin tiiketimi sonrasi ise anlamli olmamakla
birlikte artis gosterdigi bulunmustur (Cizelge 4.15). Bununla birlikte MDA diizeyi ortalama
degerleri karsilastirildiginda, 6giin tikketimleri oncesi (0. dk) diizeyler arasinda anlamli fark
yokken, BD 6giinii postprandiyal diizeyi 120., 180. ve 240. dakikalarda AD &gtiniine kiyasla
anlaml derecede daha yiiksektir. Bu etkiye neden olan en 6nemli faktoriin BD 6giliniiniin
yiksek yag (%40) ve CDY A igerigi (%14) oldugu diisliniilmektedir. Klasik Bat1 tarz1 diyette
ozellikle bir CDYA olan linoleik asit igerigi yiiksektir [218]. Linoleik asit kimyasal yapisi
nedeniyle kolayca oksidasyona ugrayabilen ve MDA diizeyinde artisa neden olabilen bir yag

asididir [193]. Bu ¢alismada 6giinlerin linoleik asit igerigi Bati tarzi diyete uygun 6giinde 17
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g iken Akdeniz diyete uygun &giinde ise 4.3 g’dir. Ogiinlerin CDYA miktar ve tiirii
arasindaki bu fark postprandiyal MDA diizeyini etkilemis olabilir.

Buna ek olarak BD 6giin tiiketimi sonrasi postprandiyal MDA diizeyinin yiikselmesine
neden olan bir diger 6nemli etkenin de 6giiniin kirmizi et igerigi oldugu disiiniilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, kirmizi et tiiketiminin postprandiyal MDA seviyesini ii¢ kat artirdigi
gosterilmistir [215]. Kirmiz1 etin demir ve CDY A igerigi hem pisirme ve depolama sirasinda
etin okside olmasini artirir, hem de sindirim ve metabolizma sonucu ROS diizeyini artirarak

oksidatif yanita neden olmaktadir [219].

Besinlerin pisirilme yontemleri lipit oksidasyonuna neden olabilen bir diger faktordiir.
Klasik Bat1 tarzi diyette, besinlerin biiyiik bir kismi kizartilmig, sitilmig veya islenmis
formda tiiketilir. Buna bagli olarak diyet, fazla miktarda okside olmus yag asitleri, sitotoksik
karboniller ve diger lipit oksidasyonu son tiriinlerini igerir [215]. Bu ¢alismada BD 6giinde
patates kizartmasinin yer almasi lipit oksidasyon son iiriinleri (MDA) diizeyine etki etmis
olabilir. Kizartma yagi olarak, igerdigi yiiksek CDYA miktarina baglh olarak kolay okside
olabilen ayg¢igek yagi kullanilmistir. Aygicek yagi antioksidan E vitamini, a-tokoferol, icerse
de, bu antioksidan vitaminin lipit peroksidasyonuna karsi tam bir koruma saglayamadigi
bilinmektedir [193]. Kizartma yaglarimin kullanilma siklig1 da oksidasyon diizeyini etkiler.
Yapilan bir calismada derin yagda kizartmada tekrar tekrar kullamilan ve lipit
hidroperoksitler diizeyi yiiksek 65 g yag igeren bir 6giiniin tiikketimi, endotelyuma bagl akis
aracili genislemede yedi kat azalmaya neden olmustur [220]. Fast food restoranlarda
kizartma yaglar1 yaklasik 10 kere sitilir ve buna bagli olarak oksidasyonu artar. Bu
caligmada BD 06giiniiniin iceriginde yer alan kizartma yagi en fazla 3 kere kullanilmistir. Bu
nedenle fast food restorandan temin edilen kizartilmis besinlerde bu etkinin daha fazla

olacag diisiiniilmektedir.

Ogiin modifikasyonlarinin postprandiyal MDA diizeyine etkileri uzun zamandir
arastirtlmaktadir. Calismalarda ortak sonug olarak, 6giiniin antioksidan, 6zellikle polifenol
iceriginin MDA diizeyini dogrudan diislirdiigii ve antioksidan kapasiteyi onemli Olclide
artirdigidir [9, 192, 221]. Polifenollerin bu etkisinin esas olarak, midede sitotoksik lipit
peroksidasyon son {irlinlerinin olusumu ve emilimini dnleme kabiliyetinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir [193, 215, 222]. Akdeniz diyetinde kirmizi sarap 6nemli bir polifenol

kaynagidir. Kirmiz1 et ile tiiketilen kirmiz1 saraptaki polifenollerin serum MDA diizeyini
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%75 azalttigi saptanmistir [215]. Benzer sekilde, Gorelik ve ark [216] yaptiklar1 ¢apraz
kontrollii ¢alismada 14 saglikli bireyde hindi eti ve hindi eti + kirmiz1 sarap tiiketiminin
postprandiyal etkileri degerlendirilmistir. Calismada 6gilinlerin makro besin 6gesi igerigi ve
yag asitleri kompozisyonu ayni tutularak, yalnizca polifenol farkinin etkisi arastirilmistir.
Kirmiz1 sarap polifenollerinin, oksidatif stres gostergesi olarak degerlendirilen MDA
diizeyini anlamli derecede diislirdiigli saptanmuistir. Literatiirde kirmizi sarap polifenollerinin
lipit oksidasyonunu 6nledigini gosteren pek ¢ok calisma olsa da toplum sagliginin korunmasi
ve kronik hastaliklarin  6nlenmesinde alkollii igecek Onerisi yapilmasi dogru
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismada Akdeniz diyetine uygun ogiine yiiksek
polifenol iceren hardaliye icecegi ve kirmizi liziim eklenmistir. Yapilan bir ¢alismada
hardaliyenin giinliik olarak tiiketilmesinin serum MDA diizeyinde anlamli azalma sagladigi
gosterilmistir [197]. Ayn1 zamanda 6gilinde yer alan sizma zeytinyagi da 6nemli bir polifenol
kaynagidir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) 6zellikle zeytinyagi polifenollerinin
kan lipitlerini oksidatif strese karsi korudugunu rapor etmistir [223]. Bu ¢alisma sonucunda
literatlir ile uyumlu olarak polifenol icerigi yliksek AD 6giin tiikketimi sonucu MDA
diizeyinin postprandiyal 120.dk sonunda anlamli derecede azaldig, istatistiksel olarak farkli

bulunmasa da azalma egiliminin 240.dakikaya kadar siirdiigii saptanmistir (Cizelge 4.15).

Masuda ve ark [224] tiyollerin, bazi flavanoidlerin antioksidan aktivitesinin artirilmasina
katki saglayarak lipit oksidasyonuna karsi koruyucu olabilecegini Onermislerdir. Bu
calismada, AD ogiinii tiikketimi ile serum tiyol diizeyinde artis oldugu gdsterilmistir. Bu

nedenle bu sinerjistik etkinin bu ¢alismada da gézlenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lipit peroksidasyonunun gostergesi olan MDA diizeyindeki degisikliklere neden olabilecek
faktorler yukarida tartisitlmistir. Fakat bu etkilerin 6giinlerin  kiimiilatif etkisinden
kaynaklandigina inanmaktayiz. BD 6giin tiiketimi sonras1 MDA diizeyindeki artig, 6gtiniin
kirmizi et ve kizartma iglemiyle okside olmus doymamis yag asitlerini yliksek miktarda
icerirken ve prooksidatif etki gosterebilen dgeleri (bitkisel antioksidanlar) yetersiz miktarda
icermesi faktorlerinin tamamindan etkilenmektedir. AD 6giin ise yiliksek miktarda bitkisel
kaynakli besinler ve daha fazla TDY A ve bitkisel antioksidanlar1 igermektedir. Genel olarak,
Akdeniz tipi 6glin modelinin, kiimiilatif bir etki ile lipit peroksidasyonunu ve lipit
oksidasyonu son iiriinleri olusumunu engelledigi diisiiniilmektedir. Ogiin tiiketimi sirasinda

midede olusan ve daha sonra dolasimina gegen lipit oksidasyonu son {iriinlerinin miktarina
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bagli olarak Bat1 ve Akdeniz diyetlerinin saglik iizerindeki etkisinde anlamli farkliliklar

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Inflamatuvar yanit {izerine etkisi

Diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden olarak kabul edilen kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde altta yatan nedenlerden biri aterojenezdir (ateroskleroz). Aterosklerotik dokular,
inflamatuvar aktivite i¢in zemin olusturur, aterosklerotik plaklarin dayanikliligi azalir ve IL-
6, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin salinimini artirarak akut inflamasyonu tetikler
[225]. 1lk Zilversmit [226] tarafindan 1979 yilinda, aterojenezin postrandiyal bir fenomen
oldugu goriisii ortaya atilmistir ve yliksek yagl 6glin tiikketiminin etkilerinin arastirilmasi
Onerilmistir. Bu goriis ile birlikte diisiik dereceli inflamasyon ve endotel disfonksiyonunun
beslenme ile iliskisi ilgi ¢ekmistir ve postprandiyal durumu degerlendiren arastirmalar ivme
kazanmistir. Tek bir 6gilin tikketimi ile goriilen postprandiyal degisikliklerin, beslenmenin
potansiyel kronik etkisinin bir yansimasi olabilecegi kabul edilmektedir [225]. Olumsuz
postprandiyal olaylarin giin igerisinde siklikla tekrarlanmasi organizmada metabolik
diizensizlige yol agar. Kalic1 diisiik dereceli inflamasyon birgok yiiksek mortaliteli kronik
hastaligin altinda yatan bir faktér olarak goriilmektedir ve o6giin bilesenlerinin bu
inflamatuvar yanita katkida bulunabilecegi veya bu inflamasyonu baskilayabilecegi goriisii

giiniimiizde agirlik kazanmigtir [22].

Akut -diisiik dereceli- inflamasyon hiicresel hasara bagli olarak saniyeler igerisinde
baslayabilir. Bu siirecte aktive olan makrofajlardan sitokin salimi baslar. Literatiirde
postprandiyal inflamatuvar yanitin degerlendirilmesinde en yaygin olarak, akut yanit1 en iyi
yansittig1 diistiniilen IL-1p, IL-6, TNF-o ve NF-xB diizeyleri arastirilmistir [123, 227-229].
Bununla birlikte son yillarda yakin zaman 6nce tanimlanan hs-CRP [230], IL-17 [231], IL-
18 [232] gibi proinflamatuvar biyobelirtegler de degerlendirilmeye baglanmistir. Bu
calisgmada hs-CRP, IL-6, IL-17, IL-23, TNF-a ve NF-kB diizeyleri inflamasyon
biyobelirtegleri olarak degerlendirilmistir. Sonucta, BD 06giinii tiiketimini takiben
postprandiyal serum IL-6 (180. ve 240. dakikalarda) ve IL-17 (240. dakikada) diizeylerinin
anlaml1 derecede arttig1 bulunmustur (p<0,05). Serum IL-23 diizeyi ise hem AD, hem de BD
ogtinlerini takiben yiikselmistir (p<<0,05). Bununla birlikte her iki 6giin tiilketiminin de hs-
CRP, TNF-a ve NF-«kB diizeylerinde, baslangi¢ seviyesine (0. dk) kiyasla zamanlar arasi

anlamli bir fark olugturmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Yiiksek yagli 6glin tiiketimini takiben inflamatuvar yanitin genellikle 120. dakikada
basgladigi ve artisin 240.dakikadan itibaren azaldigi gosterilmistir [233]. Bu caligmada
istatistiksel olarak anlamli fark literatiir ile uyumlu olarak 180. dakikadan itibaren olusmaya
baslamistir. Bu calisma sonuglarina gore, BD 06giiniiniin inflamatuvar yanitta 6nemli
diizeyde artisa neden oldugu, AD 6giiniiniin ise boyle bir etki gostermedigini sdylemek
miimkiindiir. Bu calisma ‘gercek’ 0giin modellerine uygun olarak tasarlandigindan,
postprandiyal bu sonuglar, 6&iinlerin besin 6geleri igeriginin kiimiilatif metabolik etkisinin
bir sonucudur. Ogiiniin icerdigi makro besin 6gelerinin tiirii, miktar1 ve aralarindaki
etkilesimler postprandiyal metabolizmada farkliliklara neden olabilir [234-236]. Bu nedenle
gercek modellemelerin yapildigi 6giinlerin test edildigi calismalarin yapilmasinin énemi
vurgulanmig olsa da [225], literatiirde ‘gergek¢i’ 6giin modelleri ile yapilan ¢alisma sayisi
oldukgca azdir [3, 21, 237, 238]. Ogiiniin kompleks bir matrikse sahip olmasi tek bir dge ile
iligkilendirmeyi giiclestirmektedir. Bu nedenle bu sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilen

bilesenler detayli bir sekilde degerlendirilmistir.

Inflamasyon ile ilgili postprandiyal degisikliklere 6zellikle yiiksek yagh &giin tiiketiminin
yol agtigi goriisii yaygindir [91, 225, 239, 240]. Bu calismada postprandiyal etkileri
degerlendirilen Ogiinlerin toplam yag miktar1 (AD 6giinii: 36,9 g; BD 6giinii; 50,4 g) ve
yagdan gelen enerji orani (AD 0giinti: %29; BD 06gilinii; %40) arasindaki farklilik
inflamatuvar yanita etki eden faktorlerden biri olarak diisiintilebilir. Postprandiyal
inflamasyonun degerlendirilmesinde en yaygin olarak degerlendirilen ve en iyi anlagilan
sitokin olan IL-6, kronik hastaliklarin gelisimi ile 6nemli 6lgtide iliskilidir [241]. Emerson
ve ark [225] sistematik derleme ¢alismasinda, onceki ¢alismalarin %70'inden fazlasinda
yiksek yagli 6giin tiikketimi sonrasi serum IL-6 diizeyinin arttigini gostermistir. Bu ¢alisma
sonucunda da daha yiiksek yag miktar1 ve yagdan gelen enerji oranina sahip BD 6giinii
tilketiminin IL-6 diizeyinde anlamli artisa neden oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge
4.15). Nappo ve ark [236] ¢alismasinda, bu ¢aligma ile benzer olarak, saglikli bireylerde 50
g yag igeren 0Ogin tiiketiminin IL-6 diizeyinde artisa neden oldugunu saptanmistir.
Literatiirde bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek yag iceren dgtinlerle yapilan ¢alismalarda da
IL-6 diizeyinin arttig1 gosterilmistir [229, 242]. Bu sonuglar 6giinlin artmis yag miktarinin
postprandiyal inflamasyon tizerindeki etkisini kanitlar niteliktedir. Emerson ve ark [238]
calismasinda ise, 9 saglikli normal ve fazla kilolu erkekte normal (%30 yag) ve yiiksek yagli
(%60) ogiin tiikketimi degerlendirilen sitokin diizeylerinin hi¢ birinde (IL-6, IL-8, IL-10)



90

anlamli fark olusturmamistir. Arastirmacilar bu sonucu beklenmedik bir durum olarak

yorumlanmig ve agiklayamamisglardir.

Ogiiniin yag iceriginin postprandiyal inflamasyona etkisinin altta yatan mekanizmalar
heniiz tam olarak aydinlatilmamistir. Olas1 mekanizmalardan ilki, postprandiyal durumda
serum glukoz ve trigliserit (daha kesin olarak silomikronlar ve kalintilari) diizeylerindeki
artisin, lokositlerde, endotel hiicrelerde ve diger hiicrelerde veya dokularda inflamatuvar
sinyal yolaklarinin aktivasyonuna neden oldugudur. Oostrom ve ark. [16] postprandiyal
trigliserideminin, monositlerde ve nétrofillerde aktivasyon belirteglerinin saliniminda artisa
neden olarak proinflamatuvar yanita neden oldugunu gostermislerdir. Bir diger olasi
mekanizma ise serum endotoksin diizeyinin artmasinin sitokin sinyal yolaklarini uyardigidir.
Ayni zamanda serum serbest yag asitleri konsantrasyonu da insanlarda sitokin iiretiminin

onemli bir modiilatorii olarak kabul edilmektedir [239].

Timor nekroz faktor-a, esas olarak dogustan gelen bagisiklik sisteminin makrofajlari
tarafindan tretilen sistemik inflamasyonda yer alan bir hiicre sinyal proteinidir. Akut faz
reaksiyonunu olusturan sitokinlerden biridir. Otoimmiin hastaliklarda inflamasyonun
baglamasinda ve devam ettirilmesinde Onemli fonksiyonlara sahip oldugundan
proinflamatuvar olarak kabul edilir. Sentez ve salinimini baglatan bir¢ok uyaran s6z konusu
olup, en baslicas1 lipopolisakkaritlerdir. Literatiirde yiiksek yaglh 6giin tiikketimi sonucu,
postprandiyal serum TNF-a diizeyinin arttigin1 gsteren ¢alismalarin [229, 236] yani sira,
azaldigini [243] gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Postprandiyal donemde inflamatuvar
belirteclerin incelendigi yeni bir sistematik derleme sonucu ise saglikli bireylerde yapilan
caligmalarin ~%70'inde, yiiksek yagl 6giin tiketiminden sonra TNF-a diizeyinde anlamli
bir degisiklik bulunmadigini ortaya koymustur [225]. Bu ¢alisma sonucu da bu derleme
calisma ile uyumlu bulunmustur. BD 6giiniinde TNF-a diizeyindeki yanit AD 6giinlinden
daha yiiksek olsa da her iki 6giin i¢in de olusan fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge

4.15).

Son yillarda, proinflamatuvar bir sitokin olan IL-17, inflamasyon ve otoimmiin hastaliklarda
kanitlanmis etkileri ile arastirmacilar ve klinisyenlerin yogun ilgisini ¢gekmektedir [244].
Beslenme ve IL-17 iliskisi ilk kez Peluso ve ark [231] tarafindan 2012 yilinda yayinlanan,
14 saglikl fazla kilolu birey ile yiiriitiilen ¢capraz kontrollii bir caligmada degerlendirilmistir

ve IL-17 iiretimini modiile etmede diyetin rolii lizerine kanit saglanmistir. Bireylere
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oncelikle yiiksek enerjili ve yiiksek yagli bir 6giin (1344 kkal, %55 yag) verilmistir, sonra
aynit 6gline antioksidan igeren taze meyve suyu (ananas, siyah iiziim, erik) eklenerek
antioksidanlarin etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yiiksek yagli 6giin
tilketiminin metabolik strese neden olarak IL-6 ve TNF-a diizeyini artirdigi bulunmustur.
Bunun yaninda ilk kez IL-17 diizeyinin de postprandiyal olarak artis1 gosterilmistir. Bu etki,
arastirmacilar tarafindan okside-LDL ve kolesteroliin, serbest radikal {iretimi yoluyla
dogrudan veya dolayli olarak, Th17'yi tetikledigini ve tekrarlanan akut diyet lipit
stresorlerinin IL-17'ye bagli inflamatuvar yolaklar: indiikleyebilecegi seklinde agiklanmustir.
Bunun yaninda yiiksek antioksidan i¢eren meyve suyu tiikketimi ile IL-17, 1L-6 ve TNF-a
tiretiminin anlamli derecede inhibe edildigi gosterilmistir. Fazla kilolu bireylerde yapilan bir
bagka ¢aligma sonucunda da benzer olarak, Bati tarz1 diyete uygun 6g8iin (1351 kkal, %55
yag iceren) tliketiminin IL-17, IL-6 ve TNF-a diizeyinde artisa neden oldugu saptanmistir
[231]. Bu calisma sonucu BD 6giiniinii takiben IL-17 diizeyinin anlamli olarak artmasi
literatiir ile uyumludur. Fakat IL-17 diizeyinin c¢alismalarda postprandiyal olarak
degerlendirilmeye baslamasi yakin zaman 6ncesine dayandigindan literatiirde heniiz fazla
caligma bulunmamaktadir. Sonraki aragtirmacilarin ¢alismalarinin literatiire bu konuda katki

saglayacag diisintilmektedir.

Viicutta inflamatuvar siireci baglatabilecek bircok cevresel etmen olmasi, bulgularin
calisilan gruplarin Ozelliklerine gdére yorumlanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Caligmalarin 6rneklem gruplar arasindaki farkliliklar, benzer sekilde dizayn edilen 6giin
calismalarinda farkli sonuglar goriilebilmesine neden olabilmektedir. Devaraj ve ark [21]
metabolik sendromlu hastalarda Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) Onerilerine uygun
diisiik yagli [759 kkal; %78 CHO, %13,5 prot, %8,6 yag] ve fast-food [914 kkal; %36 CHO,
%14,1 prot, %50 yag] Ogiinlerinin postprandiyal etkilerini karsilagtirdiklar1 calisma
sonucunda, hs-CRP, IL-6 ve TNF-a diizeylerinde bir fark olusmazken, profinflamatuvar IL-

1B diizeyi fast food 6giin tiiketimini takiben anlamli derecede yiikselmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinin bagimsiz bir 6ngoriiciisii Ve akut faz reaktanti
olan hs-CRP diizeyi, diyet modellerine kars1 metabolik yanitin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir [245]. Derosa ve ark [230] ¢ift kor randomize kontrollii ¢calismada, saglikli
bireylerde postprandiyal hs-CRP diizeyindeki artigin soya bazli krem peynire kiyasla
hayvansal kaynakli krem peynirde daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismada 6giin

modeli yerine besin ilizerinden degerlendirme yapilmasi etkiyi artirmis olabilir. Chan ve ark
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[237], bu galisma dizayni ile benzer olarak gercek 6giin modeli kullandiklar1 ¢alismada, dort
farkli bolgeye ait (Amerikan-Bati, Giiney Cin, Kuzey Cin, Hindistan) 6giin modelini
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda serum hs-CRP diizeyinde test 6gtinleri anlamli bir

fark olusturmamaistir. Bu ¢alismada sonuglar1 da, Chan ve ark ¢alismasi ile uyumludur.

Diyetin toplam yag miktarinin yani sira diyet yag asitleri ayrica gesitli metabolik yolaklarin
diizenlenmesinde rol oynayan besine duyarli transkripsiyon faktorleriyle etkilesime girer.
Bu nedenle, yag asidi diizenindeki degisiklikler sinyal yolaklarini etkiler. Niikleer faktor-
kappa B, besin 6gesine duyarli transkripsiyon faktoridiir [11]. Perez-Martinez ve ark [246]
16 saglikli erkek birey ile yiiriitiilen 4 haftalik diyet miidahalesi yapilan ¢apraz kontrollii
calismada, Bat1 tarz1 diyete uygun beslenmenin NF-xB diizeyini Akdeniz diyetine uygun
beslenmeye kiyasla 2,7 kat daha fazla artirdigin1 saptamislardir. Bu ¢alismada BD 6giiniinii
takiben 240. dakikada serum NF-kB diizeyi beklenmedik bir sonug¢ olarak azalmistir
(p<0,05)(Cizelge 4.15). Bunun yaninda, NF-kB'nin aktivasyonu bir proinflamatuvar sinyal
olarak diisiiniiliirken, AD 6giinti tiiketimi sonrasi artig egiliminde olmasi ise ilgi ¢ekicidir.
Peairs ve ark [227] calismasinda da benzer bir sonug¢ goriilmiistiir. Calisma sonucunda,
yiiksek miktarda n-3 (DHA + EPA) TDY A igeren 6giin tiiketimi, doymus yag igerigi yiiksek
bir 6giline gore daha yiiksek NF-kB seviyelerine yol agmistir. Bu sonucu akut ve kronik
yanitin birbirinden farkli olabilecegi seklinde agiklamislardir. Cilinkii kronik tiiketimde n-3
yag asitleri hiicre membranina yerleserek ve kismen arasidonik asidin yerini alarak
proinflamatuvar etki gosterir. Fakat akut alimdan sonra hiicre maruziyeti, membran
birlesmesi i¢in ¢ok kisadir. Diger in vitro ¢alismalarda da, EPA'ya maruz kalmanin hiicre
tarafindan uyarilan NF-kB aktivasyonunu artirdigini veya uzattigi bildirilmistir [247, 248].
Bu calismada verilen 6giinlerin icerdigi n-3 TDY A miktar1 farki, tek basina olmasa da bu
etki ile iligkilendirilebilir. Bunun yaninda, AD 6giiniiniin bir doymus yag asidi olan palmitat
(4,5g) igerigi BD 6giintinden (6,3 g) daha disiiktiir. Yaglarin palmitat igcerigindeki bu fark
da sonuglardaki farkliliklar1 agiklamaya yardimer olabilir; ¢iinkii in vitro ¢alismalar, diisiik
palmitik asit seviyelerinin aktivasyonu indiikledigini, ancak daha yiiksek seviyelerin NF-
kB'nin baskilanmasina neden olabilecegini gdstermistir [249]. Inflamatuvar gostergelerin
etkisinin 9 saate kadar uzayabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle daha uzun siireli ¢aligmalarla

NF-kB sonuglarinin daha net yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, test Ggiinlerinin yag asit kompozisyonunun rolii konusunda bir kesinlik

bulunmamaktadir [250]. Fakat 6zellikle doymus yag asitlerinin postprandiyal inflamatuvar
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yaniti artirdign goriisii lizerinde durulmaktadir [239]. Metabolik sendromlu bireylerde,
yiiksek miktarda doymus yag asitleri igeren bir 6giin tiiketimi (TDYA bakimindan zengin
veya yag orani diisiik, kompleks karbonhidratlar ve n-3 yag asitleri bakimindan yiiksek
oglinlere kiyasla) proinflamatuvar gostergelerin gen ekspresyonu ile pozitif iliskili
bulunmustur [251]. Shapira ve ark [240] yakin zaman oOnce yayinladiklari derleme
caligmasinda, bu mekanizmayi, doymus yag miktar1 yiiksek bir 6giin tiiketiminin metabolik
endotoksemiyi indiikleyebilecegi ve lipopolisakkaritlerin, TNF-a ve IL-1B gibi
proinflamatuvar immiino-diizenleyici molekiillerin ekspresyonunu artirabilecegi seklinde
aciklamiglardir. Ayn1 zamanda doymus yag miktari yiiksek besinlerin tiiketiminin, viicut
agirligindan bagimsiz olarak, postprandiyal kan lipit konsantrasyonlarini etkiledigi ve
glisemik ve proinflamatuvar lipopolisakkaritleri ve metabolik riski daha fazla etkiledigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada da, BD 6giiniiniin olusturdugu inflamatuvar yanitta, 6giiniin

icerdigi yiikksek doymus yag asitleri miktar etkili olmus olabilir.

Vries ve ark [252] derleme ¢alismasinda, ay¢igek yaginin inflamasyonu artirdigini gosteren
caligmalar yer almaktadir. Bu etki aycicek yaginin yiliksek n-6 CDYA icerigi ile
aciklanmaktadir. Bir CDYA olan linoleik asit, organizmada enzimatik olarak arasidonik
aside ve sonugta ortaya ¢ikan proinflamatuvar eikosanoidlere dondstiiriiliir [100]. Buna
uygun olarak, BD 6giiniiniin igerdigi yiiksek linoleik asit miktar1 (aygi¢ek yagindan bulunan)
da inflamatuvar faktérlerin serum konsantrasyonlari artisina katki saglamis olabilir (Cizelge
3.1). Lacorix ve ark [253]’nin Akdeniz diyetine uygun 6giin ile yiiksek miktarda doymus
yag iceren dgiinleri karsilastirdiklar: ¢aligmadan elde edilen, Akdeniz diyetine uygun 6giiniin

postprandiyal metabolik diizensizliklere neden olmadig1 sonucu da bunu desteklemektedir.

Literatiirde Akdeniz diyetinin 6nemli bir bileseni olan zeytinyaginin oksidatif ve
inflamatuvar koruma sagladigi konusunda bir goriis birligi bulunmaktadir [254-256].
Zeytinyaginin bu olumlu etkisi igerdigi yiiksek TDYA/DYA ve diisiik n-6/n-3 CDYA
oranlarinin yani sira, ayni zamanda yiiksek antioksidan ve polifenol igerigi ile de
iliskilendirilmektedir [196, 204, 257]. Sizma zeytinyaginda bulunan, COX-1 ve COX-2
enzim yolaklarini inhibe edebilen bir fenolik bilesik olan oleocanthalin kesfedilmesiyle
zeytinyaginin ~ antiinflamatuvar potansiyeli son zamanlarda dogrulanmigtir [258].
Antiinflamatuvar reaksiyonda fenolik bilesiklerin rolii ve eikosanoid metabolizmasiyla
iliskili enzimatik aktivitelerin modiilasyonu da in vitro bir calisma sonucunu

desteklemektedir [259]. Hem saglikli hem de hipertrigliseridemili bireylerde, yiikksek TDY A
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(oleik asit) igeren sizma zeytinyag: tiiketiminin, disiik postprandiyal glukoz diizeyi, LDL
kolesterol oksidasyonu, antiinflamatuvar ve antioksidatif yanita neden oldugu gosterilmistir
[255, 260]. Farkl yag tiirlerinin postprandiyal sonuglarini degerlendiren bir ¢alismada da
sizma zeytinyaginin inflamatuvar belirteclerde anlamli derecede azalma sagladigi
gosterilmistir [260]. Bu calismada AD G&giiniiniin  zeytinyagi igeriginin sitokinlerin

aktivasyonunu onleyerek postrandiyal inflamasyona kars1 koruma sagladig: sdylenebilir.

Yapilan bir caligmada, yag asidi tiirli iceriginin yami sira 6gilinlin posa igeriginin de
postprandiyal durumu etkiledigi gosterilmistir. Calismada proinflamatuvar biyobelirteglerin
(IL-1B, IL-6, MCP-1 ve IFN-y) postprandiyal dolasim seviyeleri doymamis yag asitleri ve
yliksek posa igeren bir 6giin sonras1 degismezken, yiiksek doymus yag igeren 0giin sonrast
anlamli derecede ylikselmistir [261]. Metabolik sendrom riski tasiyan yetigskinlerde yapilan
capraz kontrollii bir ¢alismada, rafine tahillara kiyasla tam tahillarin antiinflamatuvar
koruma sagladig1 gosterilmistir. Bu etki bu biiyiik dl¢tide posa igerigi ile iligskilendirilmistir
[262]. Bu ¢alismada da AD 6gliniiniin, BD 6giiniine kiyasla daha yiiksek posa igeriyor

olmas1 ve inflamatuvar yanita neden olmamast literatiir ile uyumludur.

Davis ve ark [263] tarafindan yakin zaman Once yayinlanan derleme g¢alismada, sizma
zeytinyag1, iiziim, kus tiziimi, ¢ilek, siyah ¢ay ve siyah fasulye gibi polifenol igerigi yliksek
besinlerin, postprandiyal oksidatif hasar ve inflamasyon belirteglerini azalttig
belirtilmektedir. Fenolik bilesikler (polifenoller) gii¢lii antioksidanlar olarak kabul edilir. Bu
bilesiklerin askorbat ve tokoferol gibi dgelerle sinerjistik olarak hareket etme kabiliyetleri
de antioksidan ozelliklerini giiglendirmektedir [264]. Antioksidanlarin varhiginda ROS
aracili postprandiyal inflamasyonun (IL-6 ve TNF-a diizeylerindeki artisin) 6nlenebilecegi
onerilmistir [236]. Polifenollerin ayn1 zamanda lipopolisakkarit (LPS) aracili TNF-a
dretimini inhibe ettigi goOsterilmistir. Resveratroliin de postprandiyal inflamasyonun
onlenmesinde potansiyel bir 6ge olabilecegi onerilmistir [265]. On saglikli bireyde yapilan
bir ¢alismada, yiiksek yagl, yiiksek karbonhidratli 6glin ile birlikte resveratrol destegi
kullanimi1, serum endotoksin (LPS) ve inflamatuvar sitokinlerin salinimini baskilamistir
[266]. Bu calismada AD 06giiniinde yer alan kirmizi iizim ve hardaliyenin polifenol ve
resveratrol iceriginin yan1 sira antioksidan igeren sizma zeytinyagi, yesil yaprakli sebzeler,
findik gibi  besinlerin inflamasyonun Onlemesine katki saglamis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Findik, badem gibi sert kabuklu yemislerin posa, TDYA, a-linolenik asit, L-arjinin ve
antioksidanlar gibi 6geleri icermesi inflamasyona kars1 koruyucu 6zellige sahip olmalarini
saglamaktadir [267]. Ayni zamanda fenolik antioksidanlarin, TDY A bakimindan zengin sert
kabuklu yemislerde, CDYA bakimindan zengin yemislere gore daha etkili olabilecegi
Onerilmistir [268]. Bir ¢calismada, saglikli bireylerde, 6glinde akut badem tiiketiminin, daha
az protein hasarina neden oldugunu bildirilmistir [209]. Bu ¢alismada, AD 6gliniiniin TDY A
icerigi yiksek findik icermesinin inflamatuvar yanmit olusmamasma katki saglamis

olabilecegi disiliniilmektedir.

O’Keefe ve ark [95] derleme ¢alismasinda, sebze ve meyveler, kepekli tahillar, baklagiller
ve sert kabuklu yemisler gibi az islenmis, yiiksek posali, bitkisel kaynakli besinlerin,
postprandiyal glukoz, trigliserit ve inflamasyon artisin1 belirgin bir sekilde azaltacagi
vurgulanmaktadir. Yiikselmis kan glukoz, serbest yag asitleri ve trigliserit diizeylerinin
serbest radikal Uretimini artiracagi ve bu postprandiyal oksidatif stresin akut olarak
inflamatuvar belirtegleri artiracagi bildirilmistir [97, 269]. Akdeniz diyetinin yiiksek posa
icerigi (Ozellikle ¢ozliniir posa) kan glukoz ve trigliserit postprandiyal diizeylerini azaltmada
etkilidir [97, 270, 271]. Akdeniz diyetinde siklikla yer alan sirke de (asetik asit), mide
bosalmasini inhibe ederek karbonhidratlarin Sindirim siirecini yavaslatir ve bdylece kan
glukoz diizeyinin yiikselmesini nler [272]. Ogiiniin protein miktari, insiilin salgilanmasini
artirarak glisemik yanitin azalmasina katki saglar [273]. Bununla birlikte, 6gliniin protein
iceriginin mide bosalma hizini yavaglatarak ve 6giin esnasinda yag asitlerine postprandial
maruziyeti azaltarak postprandiyal inflamatuvar yanitin azaltilmasina katki sagladigi
diistintilmektedir [274]. Ramel ve ark [275] calismasi, bu ¢alismada verilen 6giinler ile
benzer olarak planlanmistir. Calismada yiiksek posa iceren ¢avdar ekmegi, somon, sirke,
sebze ve portakal suyu i¢eren dgiiniin, enerji ve makro besin 6geleri miktar1 eslestirilmis bir
fast food (hamburger, gazli icecek) dgiine kiyasla yaklagik %40 daha disiik kan glukoz
diizeyi ve insiilin tepkisine neden oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismada postprandiyal kan
glukoz ve trigliserit dilizeyi Olgiilmemistir. Fakat literatiirdeki bilgiler gz Oniinde
bulunduruldugunda AD 6giiniiniin kan glukoz ve trigliserit diizeyinin daha diigiik oldugu

ongoriilebilir. Bu etki de inflamatuvar yanitin gériilmemesine katki saglamis olabilir.

Dandona ve ark [265] derleme ¢alismasinda, yiiksek miktarda meyve, sebze ve posa igeren
ogiinlerin, yliksek miktarda yag (yiiksek doymus yag asitleri) ve rafine karbonhidrat igeren

oglinlere kiyasla postprandiyal oksidatif yanita ve inflamatuvar strese neden olmadigi
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belirtilmistir. Karotenoidler, C vitamini, selenyum, glutatyon, kirmiz1 iiziim ve hardaliyeden
resveratrol, sizma zeytinyagindan hidroksitirosol ve oleuropein, tam tahil ve baklagillerden
stilbenler ve lignanlar, antosiyaninler gibi fitokimyasallar hepsi antioksidan ve

antiinflamatuvar kapasiteye olumlu katkida bulunurlar [240].

Schonknecht ve ark [276] ise yakin zaman 6nce yayinladiklari ¢alismalarinda, postprandiyal
inflamatuvar yanita esas etkinin 6giin kompozisyonundan ¢ok enerji igeriginin etki ettigini
onermistir.  Bu ¢alismada, izokalorik  6gilinler uygulandigi i¢in  bu etki
degerlendirilememistir. Fakat Bati tarz1 diyetin Akdeniz diyetine kiyasla yiiksek enerji
icerigi ile karakterize oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan bu ¢alisma sonucu BD 6giiniiniin
neden oldugu inflamatuvar yanitin, bu tarz beslenme aligkanli§ina sahip bireylerde daha

yiiksek olabilecegini soylemek miimkiindiir.

Arastirmanin giiclii vanlari ve sinirliliklan

e Bu calisma Akdeniz diyeti ve Bati tarz1 diyete uygun 6giin modellerinin, saglikli geng
yetiskin bireylerde postprandiyal oksidatif stres ve inflamasyon iizerine etkisini biitiinciil
bir yaklasim ile degerlendiren ilk caligmadir.

e Bu calismanin ¢apraz kontrollii olarak tasarlanmasi, bireysel farkliliklardan kaynakli
etkilerin ¢alisma sonuglarina yansimamasi adina onemlidir ve bu g¢alismanin gii¢lii
yanlarindandir.

e Bireylerin 6gilin tiiketimini takiben 4 saat arastirmaci tarafindan gozetim altinda
tutulmasi, bu siirecte arastirma sonuglarina etki edecek farkli besin ya da icecek
tilketilmemesinin kontroliinii saglayarak, biyokimyasal parametrelerdeki degisimin
yalnizca tliketilen 6giinden kaynaklandiginin sdylenebilmesi bakimindan 6nemlidir.

e (alismaya katilan bireylerden 6giin tiiketimi 6ncesine ait besin tiiketim kayitlari alinarak
degerlendirilmistir. Fakat 6giin tiiketimleri dncesi, bireylere standardize edilmis menii
planlamasi yapilmasi, beslenmenin etkisinin en az diizeye indirilmesi i¢in daha etkin
olabilirdi.

e  Ogiiniiniin enerji iceriginin inflamatuvar yanita etkisi g6z oniinde bulundurularak ileriki
caligmalarda daha diisiik enerji igeren 6giin planlamasinin yapilmasi onerilebilir.

e Bu c¢alismada postprandiyal olarak 4 saatlik degerlendirme yapilmistir, ancak oksidatif
ve inflamatuvar yanitin daha uzun etkilerinin degerlendirilmesi bakimindan ileriki

caligmalarda postprandiyal siirenin uzatilmasi onerilebilir.
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e Bu calismaya benzer planlanacak caligmalarda daha fazla sayida 6rnekleme ulagilmasi

caligma sonuglarinin giiglendirilmesi bakimindan yararl olabilir.






99

6. SONUC VE ONERILER

Ogiin modeli yaklastmi kullanilarak Akdeniz diyeti ve Bati tarzi diyete uygun test

oglinlerinin postprandiyal oksidatif stres ve inflamasyon {izerine etkilerinin karsilagtirilmasi

amaci ile planlanan ve yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir.

10.

11.

12.

Calisma 11 saglikli kadin birey (27,5+6,55 yil) ile yiiriitiilmiistiir.

Bireylerin 6giin tiiketimi sonras1 30.dk, 120.dk ve 240.dk DEH artisinin AD 68iin
tilketiminde, BD 6glin tiiketimi sonrasi es zamandaki Ol¢iimlerine kiyasla daha fazla
oldugu saptanmustir.

Bireylerin AD 6giin tiiketimi sonrasi toplam antioksidan durum diizeyindeki artis
postprandiyal zamanlar arasinda anlamli bulunmustur.

Bireylerin BD 0&giin tikketimi sonrasit toplam antioksidan durum diizeyinde
postprandiyal zamanlar arasinda anlamli derecede diisiis oldugu saptanmuistir.
Bireylerin serum toplam ve natif tiyol diizeylerinin AD 6giin tliketimi sonras1 artiginin,
BD 06giin tiikketimine gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Bireylerin serum natif tiyol diizeylerinin AD 6giin tiikketimi sonrasinda anlamli derecede
yiikseldigi saptanmistir.

Bireylerin serum siiperoksit dismutaz diizeyinde her iki 6giin tiiketimi sonrasinda da
anlamli farklilik saptanmamustir.

Bireylerin serum malondialdehit diizeyi AD 6giin tiikketimi sonras1 120.dk’da anlaml
olarak azalmistir. BD 6giin tiiketimi sonrasi ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte serum diizeyleri yiikselmistir.

Bireylerin serum IL-6 diizeyindeki artis AD 6giin tiiketimi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, BD 6giin tiiketimi sonras1 180. ve 240.dk’larda anlaml1 derecede
yiikseldigi saptanmustir.

Bireylerin serum IL-17 diizeyindeki artig AD &giin tiiketimi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, BD 6giin tiikketimi sonrast 240.dk’da anlamli derecede
yukseldigi saptanmistir.

Bireylerin serum IL-23 diizeyinin her iki 6giin tiiketimi sonrasinda 180.dk’da anlamli
olarak arttig1 saptanmustir.

Bireylerin serum TNF-a ve NF-kB diizeylerinde her iki 6giin tiikketimi sonrasinda

istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.
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Bu veriler dogrultusunda g¢alisma sonucunda, saglikli bireylerde AD 6giin tiikketiminin
postprandiyal durumda antioksidatif etki sagladigi, BD 6giin tiiketiminin ise akut olarak

oksidatif ve inflamatuvar yanit olusturdugu sdylenebilir.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

1. Akdeniz diyetine uygun Oglin tiikketimini takiben postprandiyal olarak goriilen
antioksidatif etki, oksidatif stresin onlenmesinde bir baslangic noktasi olarak kabul
edilebilir. Saglikli bireylerde Akdeniz diyetine uyum, oksidatif stresi azaltarak kronik
hastaliklarin gelisiminin 6nlenmesine yardimci olabilir.

2. Bu calisma sonucunda Akdeniz diyetine uygun 0giin tiiketimini takiben goriilen
antioksidatif etkilerin, 6giiniin icerdigi tek bir besin ya da besin 6gesinden degil, 6giiniin
icerdigi bilesenlerin tiimiiniin sinerjistik etkilesimi ile kiimiilatif bir sonucu oldugu g6z
onilinde bulundurularak, Akdeniz diyetine bagllik bir biitlin olarak ele alinmalidir.

3. Yiiksek polifenol igeren ve fermente bir igecek olan hardaliye, Akdeniz diyetine uygun
beslenmede i¢ecek alternatifi olarak onerilebilir.

4. Saglikli bireylerde, yiiksek miktarda yag, doymus yag, CDYA ve disiik posa,
antioksidan bilesenler igeren Bat1 tarz1 diyete uygun yalnizca tek 6giin tiiketiminin dahi
oksidatif ve inflamatuvar yanita neden oldugu g6z oniinde bulundurularak, bu etkinin
uzun donemde kronik hastaliklara zemin hazirlayabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle
beslenme aligkanliklarinda Akdeniz diyetine uyum 6ne ¢ikarilmalidir.

5. Bati tarzi diyete uygun 6glin tiiketiminin olusturdugu termojenik etkinin, Akdeniz
diyetine uygun 6giin tiiketimine kiyasla daha diisiik olmasi nedeniyle, Akdeniz diyetine
uygun beslenmenin termojeneze katki saglayabilecegi, bununla birlikte Bati tarzi
beslenmenin diisiik termojenik etkisi ile uzun donemde obezite gelisimine katki

saglayabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.
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“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Kadinlarda Akdeniz Diyeti ve Bati Tarzi Diyete Uygun Ogiin
Modellerinin Postprandiyal Oksidatif Stres ve inflamasyon Uzerine Etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Gamze AKBULUT
Diger Arastiricilarin Adi: Prof. Dr. Aslithan AVCI
Uzm. Dyt. Tugge BULMUS TUCCAR

“Kadinlarda Akdeniz Diyeti ve Bati Tarzi Diyete Uygun Ogiin Modellerinin Postprandiyal
Oksidatif Stres ve inflamasyon Uzerine Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dalinda, Dr. Gamze AKBULUT sorumlulugu altindadir.

Cahymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu caliymaya katilacak?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu calismanin amacit; kadinlarda, standardize edilmis Akdeniz diyeti ve Bati tarz1 diyete
uygun 6giin modellerinin tiiketimi sonrast viicutta oksidatif stres ve inflamasyon {izerine
etkisinin incelenmesidir. Oksidatif stres viicudunuzda dokularda zarara yol ac¢an bir durumdur.
Inflamasyon ise bagisiklik sisteminin, hasarli dokuyu onarmak, iyilestirmek ve yabanci
istilacilara kars1 viicudu korumak i¢in kullandigi savunma yontemidir. Fakat bu durum uzun
stire gerceklestiginde hasarlara sebep olabilir.

e Bu c¢alismaya saglikli, 11 normal agirhkli (BKI=20-24,9 kg/m?) kadmin katilmasi
planlanmaktadir. Calismanin  verilerinin ~ Yiiksek Ihtisas Universitesi’nde toplanmasi
planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmal miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgtrstintiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiirtiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz size goriisme tarihinden 2 hafta sonrasi igin Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’ne gelmeniz istenilecektir. Bu 2 haftalik siiregte dikkat etmeniz
gereken faktorler (beslenme, fiziksel aktivite vb) hakkinda bilgilendirileceksiniz ve bu siire i¢inde
ardigtk 2 gitin hafta i¢i ve 1 giin haftasonu olmak tizere 3 giinlik besin tiiketim kaydi tutmaniz
istenilecektir. Besin tiiketim kaydinin nasil tutulacag: size diyetisyen tarafindan anlatilacaktir. Caliyma
icin size verilen ilk randevuya 12 saatlik aclik ile sabah saat 08.00’de gelmeniz gerekmektedir. Size
yoneltilecek genel bilgilerden olusan anket sorularinin ardindan; bireysel 6l¢iimleriniz alinacaktir. Bu
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Ol¢timler iginde; agirlik, boy, viicut analizi, bel gevresi, boyun g¢evresi, bazal metabolizma hiz1 yer
almaktadir. Ardindan kan basinci dlgtimii yapilacaktir. Ardindan Akdeniz diyetine uygun olarak
hazirlanan ilk test 6giiniinii 20 dakika iginde tiiketmeniz istenilecektir. Ogiin tiiketimi 6ncesi ve 6giinii
tiikettikten sonra ikinci tigiincii ve dordiincii saatte hemsire tarafindan sizden kan 6rnekleri alinacaktir.
Bu 4 saatlik bekleme siirecinde oturur veya uzanir pozisyonda fakiiltede bulunmaniz gerekmektedir.
Bu siirede yiyecek, igecek tiiketmemeniz istenilecektir, dilediginiz kadar su igebilirsiniz. Akdeniz
diyetine uygun 6giinii aldiktan 2 hafta sonra yeniden 12 saatlik aghk ile sabah saat 08.00’deY iiksek
ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ne gelmeniz istenilecektir. Bu 2 haftalik siiregte dikkat
etmeniz gereken faktorler (beslenme, fiziksel aktivite vb) hakkinda bilgilendirileceksiniz ve bu siire
i¢inde ardigik 2 giin hafta i¢i ve 1 giin haftasonu olmak tizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi tutmaniz
istenilecektir. Yeniden bireysel dl¢timleriniz alinacaktir. Bu dl¢timler i¢inde; viicut analizi ve bazal
metabolizma hizi yer almaktadir. Ardindan kan basinct 6l¢timii yapilacaktir. Ardindan Bati tarzi
diyete uygun olarak hazirlanan ikinci test 6giiniinii 20 dakika iginde tiiketmeniz istenilecektir. Ogiin
tiiketimi oncesi ve 6giinii tiikettikten sonra ikinci tigiincii ve dordiincii saatte hemsire tarafindan sizden
kan ornekleri alinacaktir. Bu 4 saatlik bekleme siirecinde oturur veya uzanir pozisyonda fakiiltede
bulunmaniz gerekmektedir. Bu siirede yiyecek, igecek tiiketmemeniz istenilecektir, dilediginiz kadar
su igebilirsiniz.

Kan Ornegi almamizdaki amag; inflamasyon belirteglerinde (niikleer faktor-kappa B (NF-xB),
interlokin-6 (IL-6), interlokin-17 (IL-17), interl6kin-23 (IL-23), yiiksek duyarli C-reaktif protein
(CRP-hs) ve TNF-a) ve oksidatif stres (toplam antioksidan kapasite, toplam oksidan kapasite,
oksidatif stres indeksi, malondialdehit (MDA), siiperoksit dismutaz, natif ve toplam tiyol diizeyleri)
belirteglerinde bir degisiklik olup olmadigini gérmektir. Serum ornekleriniz  Yiiksek Ihtisas
Universitesi’nde saklanacak; analizler igin 6zel bir laboratuvar olan Baran Medikal’e transferi
yapilacaktir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizhklar: var mdir?
Ornek:
1. Planlanan 6giin 6rneklerinin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Kan 6rnegi alinirken
igne batmasindan dolay1 deri altinda morarma, agri, hassasiyet, enfeksiyon riski olabilir.
2. Arastirmadan dolayr goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Cahymada yer almamin yararlari nelerdir?

Hastaliklarin gelisiminde beslenmenin biiylik oranda etkisi oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu
calisgmadan elde edilecek sonuglarin  topluma beslenme Onerisi  yapilirken etkili  olacag:
diistiniilmektedir.

Bu ¢aliymaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Uzm. Dyt. Tugge BULMUS TUCCAR
GOREVI . Arastirmaci
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda, Dr. Gamze AKBULUT tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (4ncak arastirmacilart zor durumda bwakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uvgun olacagin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk <orunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Aslihan GURBUZ i
(Doktor ismi), numarali telefondan arayabilecegimi ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlik Ve Morfoloji Kampiisii, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal; Hacettepe, A.Adnan
Saygun Cad’den ulasabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka
belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhhmei
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin


Gazi
Pencil

Gazi
Pencil
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

'\‘JU ¢
ONIVE“-P:\ T.C

. GAZi UNivERSITESi
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

749
3|

N
7y

Goriigme tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimei ile gériisen hekim
Adi soyad1, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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EK-3. Anket Formu

KADINLARDA AKDENIZ DIiYETIi VE BATI TARZI DIYETE UYGUN OGUN
MODELLERININ POSTPRANDIYAL OKSIDATIF STRES VE INFLAMASYON

UZERINE ETKISI
Orneklem numarast:
A. GENEL BILGILER
1.Dogum tarihi: / /
2.Yasn:
1.0kur-yazar degil | 2.0Okur-yazar 3.1lkokul mezunu 4.0rtaokul mezunu
3.Egitim diizeyi:
5.Lise mezunu 6.Lisans mezunu 7.Lisansiistii mezunu
b 1.Akademik a s g 4 Diger
4.Meslegi: personel 2.1dari personel 3.Yardimci personel o )
5.Medeni durumu: 1. Bekar 2. Evli
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? | ............... ana 0glin |ttt ara ogiin
2. Ana 6giinleri atlar mismz? 1.Evet 2.Hayi
Cf—:vablmvz eve.t ise genelde hangi ana 1.Sabah 2.0l 3.Aksam
0glinli/6gilinleri atlarsiniz?
3.Ara 6giinleri atlar misimiz? 1.Evet 2.Hayr
Cevabiniz evet ise genelde hangi ara 1 Kusluk 2 ikindi 3.Gece
0glinli/6glinleri atlarsiniz?
4. Giinliik ortalama ka¢ bardak su su bardag veva ml
tiketirsiniz? | u bardagi veya .........

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Viicut agirhgi(kg):

2. Boy uzunlugu (cm):

3. BKI (kg/m?)

4. Bel ¢evresi (cm):

5. Kalca ¢evresi (cm):

6. Boyun cevresi (cm):
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EK-3. (devam) Anket Formu

D. ANTIOKSIDAN BESIN TUKETIM SIKLIGI

Haftada | Haftada 3 Kez | 15 Giinde | Ayda Nadiren/

2 Kez (Giin Agirn) 1 Kez 1 Kez Hic Miktar

Meyveler Her giin

Ahududu

Ananas

Armut

Bogiirtlen

Cilek

Elma

Erik

Greyfurt

Karpuz

Kavun

Kayisi

Kiraz

Kivi

Kuru Uziim

Lime / Limon

Mandalina

Mango

Muz

Nektarin

Papaya

Portakal

Seftali

Uziim

Yaban Mersini

Sebzeler

Avokado

Beyaz Lahana

Brokoli

Briiksel Lahanasi

Domates

Havug

Ispanak

Iceberg

Bezelye

Bamya

Karnabahar

Kereviz

Lahana

Marul

Maydanoz

Nane

Dereotu

Roka

Tere

Semizotu

Misir

Sogan ve pirasa

Sarimsak

Tatl1 Patates

Taze Fasulye

Kirmizibiber




EK-3. (devam) Anket Formu

132

Tahil,
Kurubaklagiller
ve Yagh
tohumlar

Her
giin

Haftada
2 Kez

Haftada 3
Kez (Giin
Asiri)

15
Giinde 1
Kez

Ayda 1
Kez

Nadiren/Hi¢

Miktar

Yulaf

Tam Tahilli
Ekmek

Kurufasulye

Nohut

Badem

Findik

Yer Fistig1

Fistik Ezmesi

Et, Yumurta ve Siit tiriinleri

Balik

Karaciger

Yumurta

Peynir

Tam Yagl Siit

Yarim Yagl Siit

Yagsiz Siit

Soya Siitii

Karisik Yemekler

, Cikolata

Pizza

Domates soslu
Spagetti

Peynirli makarna

Domates Corbasi

Sebze Corbasi

Siitli ¢ikolata

Bitter ¢ikolata

Soslar ve Yaglar

Zeytinyagi
Misir Ozii Yag

Soya Yagi

Tereyagi

Margarin

Domates Sosu

Ketcap

Mayonez

Salsa sos

Icecekler

Siyah Cay

Yesil cay

Fitre kahve

Espresso

Portakal suyu

Uziim suyu

Elma suyu

Havug suyu

Ananas suyu

Kizilcik suyu

Limonata

Domates suyu

Kirmizi sarap




EK-3. (devam) Anket Formu

E. AKDENIZ DIiYETi UYUM OLCEGI

133

Sorular 1 puan Kriteri

1. Mutfaginizda yag olarak daha ¢ok zeytinyagi m1 Evet

kullanirsiniz?

2. Glinde ne kadar zeytinyag: tiiketirsiniz? (kahvalti, kizartma, | >4 yemek kasig1 (YK)

salata, ev dis1 tiiketim vb. dahil)

3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon (pors) =
200 gram(g) = 4 yemek kasig1 (YK) sebze yemegi; garnitiirleri
yarim porsiyon olarak diisiiniiniiz)

> 2 pors veya
> 1 pors ¢ig veya salata olarak

4. Giinde kag porsiyon meyve (taze sikilmis meyve sular1 dahil)
tiikketirsiniz? (1 pors = elma, armut vb.=1 orta boy; muz, nar="2
biiyiik boy; kiraz, ¢ilek, tiziim vb.=1 su bardagt; k.incir=1 adet;
k.erik / k kayis1i=3 adet; k.iizim=2 YK; taze meyve suyu =1
cay bardag1)

> 3 porsiyon

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger, etli yemek ya da
et lirtinleri (salam, sosis v.b) tiikketirsiniz? (1 porsiyon 100-150 g
= 4 kofte biiyiikliigiinde)

< 1 porsiyon

6. Gilinde kag porsiyon tereyagi, margarin ya da krema
titketirsiniz? ( 1 porsiyon = 12 g = 2 tath kasig1)

< 1 porsiyon

7. Glinde kag adet sekerli ( soguk ¢ay, meyve suyu, meyveli
soda vb.) veya gazli icecek (kola, gazoz vb.) tiiketirsiniz? (1
porsiyon = soda i¢in ;1 sise = diger icecekler icin ; 1 kutu)

< 1 porsiyon

8. Haftada kag kadeh sarap igersiniz? (1 Kadeh = 120 ml)

>7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil yemegi tiiketirsiniz? (1
porsiyon = 150 g = 8 YK)

>3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik ya da kabuklu deniz iiriinleri
tiikketirsiniz?(1 pors balik=100-150 g=1/2 orta ¢ipura/levrek =
15 adet hamsi;1 porsiyon deniz tirtinii = 4-5 adet ya da 200 g)

>3 porsiyon

11. Haftada kag kez ev yapimi olmayan kek, kurabiye, biskiivi, | <3 defa
muhallebi gibi tatli veya hamur isleri (pogaga, borek vb.)

tiikketirsiniz?

12. Yer fistig1 dahil haftada ka¢ porsiyon yagli tohum >3 porsiyon
tiikketirsiniz? (1 porsiyon = 30 gram = 3 adet ceviz = 20 adet

findik, badem = 25 adet yer fistig1, antep fistig1 )

13. Kirmizi et yerine (dana / koyun / kuzu eti, sucuk, sosis, Evet

kofte v.b.) beyaz et (‘hindi /tavuk eti) tiiketmeyi tercih eder
misiniz?

14. Haftada kag kez sebze, makarna, pilav veya diger yemekleri
zeytinyag1, domates veya salca, sogan, sarimsak/pirasali Sos ile
tiikketirsiniz?

>2 porsiyon
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EK-3. (devam) Anket Formu

F. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE FORMU (kisa)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir
kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diisiiniin. Son 7 giin iginde 10 dakika veya {istiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri g6z oniinde bulundurun.

1. Gecen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet
cevirme gibi Siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

[1Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. —( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde __ saat

Giinde _ dakika

[/Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel
giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10
dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diigiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,

bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? (Yiiriime haric)

Haftada  giin

[1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —(5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde ___ saat

Giinde ___ dakika

[1Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin

UYirimedim. —(7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde __ saat

Gilinde __ dakika

[Bilmiyorum/Emin degilim
Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?
Gilinde ___ saat

Giinde  dakika

[IBilmiyorum/Emin degilim



EK-4. Ug giinliik besin tiiketim kaydi

Hafta ici 1. giin:

135

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Icine girenler

Olgiisii

Miktar1

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




EK-4. (devam) Ug giinliik besin tiiketim kayd:

Hafta ici 2. giin:

136

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Icine girenler

Olgiisii

Miktar1

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




EK-4. (devam) Ug giinliik besin tiiketim kayd:

Haftasonu:

Ogiinler

Tiiketilen besinler

Icine girenler

Olgiisii

Miktar1

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece

137
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