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OZET

Bu calisma, kronik hastalifa sahip (obezite, Tip-2 Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar) bireylerin diyetlerinin inflamatuar indeksinin arastirilmas: amaciyla 27 erkek
ve 23 kadin yetiskin birey iizerinde yapilmistir. Bireylerden yiiz yiize goriisiilerek soru kagidi ile veriler
toplanmis, antropometrik Olciimleri ve besin tiiketim kayitlar1 alinmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22
programinda analiz edilmis ve istatistiksel anlamda onemlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Bireylerin Bel/Boy oranina gore erkek bireylerin %55.6’s1 ve kadin bireylerin %78.3’#i ¢ok yiiksek risk
grubundadir. Erkek bireylerin %59.3’1i glinde 3 ana 6giin tiiketirken, kadin bireylerde bu oran %34.7°dir.
Bireylerin diyetleri inflamatuar indeks skoruna goére 3 quartile ayrilmistir. Birinci quartil (Q1)
inflamasyon 6nleyici diyeti, ikinci quartil (Q2) inflamasyon {izerine etkisi olmayan diyeti, liglincii quartil
ise (Q3) inflamasyon artirict etkili diyeti temsil etmektedir. Erkek bireylerin %40.7’sinin diyeti
inflamasyon Onleyici (Q1), %40.7’sinin diyeti inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve %18.6’smin
diyeti inflamasyon artirict (Q3) bulunmustur. Kadin bireylerde ise %8.7’sinin diyeti inflamasyon onleyici
(Q1), %56.5’inin diyeti inflamasyon {iizerine etkisi olmayan (Q2) ve %34.8’inin diyetinin inflamasyon
artirict (Q3) oldugu saptanmustir. Anti-inflamatuar etki gosteren E vitamini, tiamin, niasin, Be vitamini,
folat, C vitamini, magnezyum, ¢inko, kafein, lif ve yesil-siyah cay alim ortalamalar1 inflamasyon artirici
(Q3) diyet tiikketen bireylerde, inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon 6nleyici (Q1)
diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir(p<0,05). Inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiikketen bireylerin tekli
doymamis, ¢oklu doymamis ve omega-3 yag asidi tilketim ortalamalari diger bireylere goére daha
yiiksektir(p<0,05). Bu besin 6gelerinin tiikketimi diyet inflamatuar skorunu disiiriicii anti-inflamatuar etki
gostermektedir. Bireylerin trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL, CRP ortalama degerleri ile Dil
quartilleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin Aglik Kan Sekeri (AKS) ile DIl
skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05) ve bireyin DI skoru yiikseldikce AKS degeri de
yiikselmektedir. Besin ve besin 6gelerinin viicuttaki inflamatuar siireg lizerine dogrudan etkisi bulunmakta
olup, fiziksel aktivite ile beraber anti-inflamatuar etkili bir diyet kronik hastalik riskinin diisiiriilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kronik Hastaliklar, Diyet Inflamatuar Indeksi
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ABSTRACT

This study was conducted on 27 male and 23 female adults with chronic disease (obesity,
type-2 diabetes, hypertension, hypertension, cardiovascular diseases) to investigate the inflammatory
index of individuals' diets. Data were collected from the individuals by face to face and the data were
collected and anthropometric measurements and food consumption records were taken. The data
obtained were analyzed in the SPSS 22 program and the statistical level of importance was
determined as p <0.05. 55.6% of male individuals and 78.3% of female individuals are very high risk
group according to the waist/height ratio of individuals. While 59.3% of male individuals consume 3
main meals a day, this rate is 34.7% in female individuals. The diets of individuals are divided into 3
Quartile according to the inflammatory index score. The first Quartile (Q1) represents an anti-
inflammatory diet, the second Quartile (Q2) had no effect on inflammation and the third Quartile (Q3)
represents the pro-inflammation effective diet. The diet of 40.7% of male individuals was found to be
preventive (Q1), 40.7% had no effect on inflammation (Q2) and 18.6% of the diet of the
inflammation increasing (Q3). In female individuals, 8.7% of the diet was found to be an anti-
inflammatory (Q1), 56.5% had no effect on inflammation (Q2) and 34.8% of the diet of the pro-
inflammatory (Q3). Anti-inflammatory effect vitamin E, tiamine, niacin, vitamin B6, folate, vitamin
C, magnesium, zinc, caffeine, fiber and green-black tea intake averages pro-inflammation (Q3) diet,
non-inflammation (Q2) and inflammation preventive (Q1) is lower than those who consume diet (p
<0.05). Inflammation Preventive (Q1) Average of individuals who consume diets are more
unsaturated, multiple unsaturated and omega-3 fatty acid consumption consumption is higher than
other individuals (p <0.05). The consumption of these nutrients has an anti-inflammatory effect that
reduces the diet inflammatory score. There was no significant relationship between individuals, total
cholesterol, LDL, HDL, CRP average values and Dii Quartilles (p> 0.05). As a significant
relationship was found between individuals' hunger blood sugar (HBG) and Dii scores (p <0.05) and
the more the individual's other score increases. Nutrients and nutrients have a direct impact on the
inflammatory process in the body, and an anti-inflammatory effective diet with physical activity is
important in terms of lowering the risk of chronic disease.

Keywords: Nutrition, Chronic Diseases, Dietary Inflammatory Index.
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1.GIRiS

Inflamasyon, viicut dokularinda meydana gelen bir savunma mekanizmasidir. Bu
kompleks siireg, hiicresel ve molekiiler diizeyde cesitli degisiklikleri icerir ve inflamatuar
yanit1 baslatarak dokulardaki hasar1 onarmaya yé&neliktir. Inflamasyon; uyaranin niteligine,
uyarana karsi gelistirilen yanitin siddetine ve doku hasarina gore akut veya kronik bir siirectir
(1-2). Son yillarda yapilan arastirmalar, obezitenin diisiik dereceli kronik inflamasyonun
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigint gostermektedir. Obezite ile birlikte, artan yag hiicresi
boyutu ve sayisi, adipositlerden salinan biyolojik mediatorlerin diizeyinde degisikliklere

neden olur ve kronik inflamasyonun gelisimine sebep olur (3-4).

Ulkemizde ve diinya genelinde yasam tarzindaki ve beslenme aliskanliklarindaki
degisikliklerin etkisiyle birlikte artan obezite, insan sagligini olumsuz etkileyen kritik bir
sorun haline gelmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore,
iilkemizde obezitenin prevalansi %30 asarak kritik seviyelere ulagmistir. Bu durum,
ozellikle kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek bir goriilme sikligina sahiptir. Obezitenin
artis gdstermesi, Tip-2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin riskini

de 6nemli dl¢iide artirmaktadir. (5).

Obezite, Tip-2 Diyabet igin temel bir risk faktoriidiir. Ulkemizde Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi II (TURDEP II) ¢alismas1 2010 yili1 sonuglarina gore yetigkinlerde Tip-2
Diyabet goriilme siklig1 %13.7°dir (6). Obezite ile birlikte artan yag dokusu, inflamatuar
sitokinlerin salimin1 artirarak pankreastaki beta hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina ve
beraberinde Tip-2 Diyabetin gelisimine katkida bulunur. Yiiksek kan sekeri diizeyleri
hiicrelerdeki oksidatif stresi artirarak inflamasyonun artmasma neden olur. Gelisen

inflamasyon, Tip-2 Diyabet ile beraber kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirir (7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ciddi bir sekilde artis
gostermekte olup 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir siralamaya ulagmistir. TBSA 2017
verilerine gore Tiirkiye’de cinsiyete ve yas grubuna gore tan1 konmus kardiyovaskiiler
hastaliklarin siklig1, yas ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Onbes yas ve iizeri
bireylerde; erkeklerde 9%12.9, kadinlarda ise %19.5 oraninda kardiyovaskiiler hastaliga
yakalanma riski goriilmektedir. Ozellikle 19-64 yas araligindaki bireylerde; erkeklerde %48.2,
kadinlarda ise %65.4 oranina kadar yiikseldigi tespit edilmistir (8).



Beslenme inflamasyonu etkileyen énemli bir etkendir. Diyetin inflamasyonla iliskisi,
ilk olarak Cavicchia ve ark. tarafindan gelistirilen Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil) ile
degerlendirilmistir (9). Diyet Inflamatuar indeksi; literatiir taramas1 sonucu ortaya ¢ikmus,
besin ve farkli besin dgelerinin serum pro-inflamatuar (CRP, TNF-a, IL-1B, IL6) ve anti-
inflamatuar (IL-4, IL-10) maddeler iizerindeki etkileri ayrintili olarak degerlendirilerek
olusturulmus bir indekstir. Shivappa ve ark. tarafindan bu indeks giincellenmistir. DII
skorunun yiiksek olmasi; diyetin inflamasyonu arttirici, pro-inflamatuar 6zellik gosterdigini,
disik olmasi ise; diyetin inflamasyonu Onleyici, anti-inflamatuar ozellik gdosterdigini

isaretlemektedir (10).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde anti-inflamatuar diyet bilesenlerinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (9-11). Pro-inflamatuar diyet bilesenleri ise metabolik sendrom, artmis kan
basinci, yiiksek trigliserit ve LDL diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (11). Pro-
inflamatuar etki gosteren diyet, inflamasyonun ve kronik hastaliklarin toplumlarda goriilme

prevelansini artirmaktadir (12).



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanm amaci, Ozel Medical Point Gaziantep Hastanesi Beslenme ve Diyet
poliklinigine bagvuran ve kronik hastaligi olan (hipertansiyon, obezite, Tip-2 Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hiperlipidemi) bireylerin diyetlerinin Diyet inflamatuar Indeksi

(Dil)’nin arastiriimasidir.

1.2. Hipotezler
1. Kronik hastalig1 olan bireylerin DIl skoru yiiksektir.
2. DIl skorunun yiiksek olmas1 kan glukoz diizeyini yiikseltir.

3. DIl skorunun yiiksek olmasi kan lipit diizeylerini yiikseltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Geg¢mis zamandan bu yana obezite ve asir1 kilolu olmak, tiim toplumlarda bir saglik ve
statii gostergesi halinde siiregelmistir. Gliniimiizde aglik hala bazi1 toplumlarda devam etse de
yetersiz beslenme ve besin kithigindan kaynakli ortaya ¢ikan metabolik ve enfeksiyon
hastaliklari, yerini obezite ve asir1 kilolugun getirmis oldugu birtakim saglik sorunlarina
birakmustir. Oncesinde sadece gelismis iilkelerin baslica problemleri arasinda yer alan obezite;
gelismekte olan tilkelerde gelir diizeyinin artmasi, bati tarzi yasam stilinin benimsenmesi,
insanlarin fast-food tarzi beslenmeyi aligkanlik haline getirmeleri ve buna bagli olarak enerji
aliminin kontrolsiiz bir sekilde artarken enerji harcanmasinin giinden giine azalmasi bu
hastalig1 kiiresel bir saglik sorunu haline getirmistir (13). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2002
yilinda yapmis oldugu agiklamada obezitenin i¢inde bulundugumuz 21. yiizyilin en énemli
saglik sorunu olacagini ifade etmistir. Giiniimiizde onlenebilir 6liimlerde obezite ikinci sirada

yer almaktadir (14).

DSO, obeziteyi “viicutta ciddi saglik sorunlarina yol acabilecek sekilde anormal yag
birikimi” olarak tanimlamistir (15). Obeziteyi tanimlamak ve smiflandirmak i¢in ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bir bireyin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerinin 30 veya daha
yiiksek olmasi obeziteyi tamimlar. BKI, bir bireyin agirliginin kilogram (kg) cinsinden,
boyunun metre (m) cinsinden karesine boliinerek hesaplanir (BKi=kg/m?). DSO’ye gore

obezitenin BKI’ye gore smiflamasi Cizelge 2.1.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 2.1.1. DSO’niin BKi’ye Gére Obezite Simiflamasi

Simiflandirma Beden Kiitle indeksi (kg/m?2)
Zayf <18,50

Normal 18,50 — 24,99

Fazla Kilolu 25,00 — 29,99

Hafif Obez 30,00 — 34,99

Orta Derecede Obez 35,00 — 39,99

Morbid Obez >40,00

Viicut yag kompozisyonu birden farkli yontemle tespit edilebilir. Ancak kullanilan
yontemde elde edilen sonucun dogruluk payinin yiiksek olmasi i¢in o yontemin giivenilir,

ekonomik, adipozit yag oranini belirleyeci, tekrarlanabilir ve degisken durumlara uyumlu



olmas1 gerekmektedir. Viicut agirlig1, boy uzunlugu, BK1, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kalca

orani, bel/boy orani siklikla kullanilan antropometrik Sl¢iimlerdir (16).

Tiim diinyada hizla artan ve kiiresel bir sorun haline gelen obezite, Tiirkiye’de de 6nde
gelen saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Yetiskin bireyler iizerinde 1998 yilinda
yapilmig olan Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi-I (TURDEP-I)
caligmasina gore lilkemizdeki obezite prevelanst kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak
bulunmustur (17). Yaklasik 10 yil sonra tekrarlanan TURDEP-II aragtirmasinda ise obezite
prevelansi kadinlarda %44°e, erkeklerde %27’ye yiikseldigi tespit edilmistir (18).

TUIK’in yapmis oldugu 2022 Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore 15 yas ve iistii obez
bireylerin orant %20.2; kadinlarin %4.9’unun zayif, %40.6’sinin normal kilolu, %30.9’unun
fazla kilolu, %23.6’sinin morbid obez; erkeklerin %2.3’liniin zayif, %40.6’sinin normal

kilolu, %40.4’{iniin fazla kilolu ve %16.8’inin morbid obez olarak bulunmustur (19).
2.2. Tip-2 Diyabet (Tip-2 DM)

Tip-2 Diyabet (Tip-2 DM), viicutta insiilin hormonunun aktif bir sekilde
kullanilamadig1 veya yeterli miktarda iiretilemedigi durumda ortaya ¢ikan metabolik bir
bozukluktur. Tip-2 Diyabet gelisimine birden ¢ok faktor eslik etmektedir. Genetik yatkinlik,
yasam tarzi faktorleri ve obezite gibi cesitli etmenlerin etkilesimi sonucunda gelisebilir (20-
21). Bu metabolik hastaligin fizyolojisi kompleks bir siirectir. Insiilin direnci, pankreastan
salgilanan insiilinin viicut hiicrelerinde yeterli tepkiyi olusturamamasi durumudur. Bu durum
hiicrelerin kandaki glikozu etkili bir sekilde kullanamamasina ve kan glikoz seviyesinin

yiikselmesine neden olur (22).

Diyabet Tanm Algoritmasi
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Diyabet Tam1 ve Tedavi Rehberi’ne (2019) goére Diyabet Tani Algoritmast Sekil
2.2.1°de gosterilmistir. Diyabet Tan1 Algoritmasi’na gore aglik plazma glukozu (APG) <100
mg/dL ve birey risk faktorlerine sahip ise oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanir ve 2.
saatteki plazma glukoz (PG) degerine bakilir. Bu kisilerde risk faktorlerine rastlanmissa tekrar
OGTT uygulanabilir. APG degeri 100-125 mg/dL araliginda olan bireylere OGTT
uygulandiktan sonra 2. saatteki PG degeri 140-149 mg/dL ise izole bozulmus glukoz
toleransin1 (BGT), PG degeri <140 mg/dL ise izole bozulmus a¢lik glukozunu (BAG), PG
degeri 140-199 mg/dL ise hem BAG hem BGT bozuklugunu gosterir ve prediyabet olarak
tanimlanir. APG degeri >126 mg/dL oldugunda Tip-2 Diyabet tanis1 konulur (23).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021 yilinda yayimlamis oldugu diyabet
atlasinda global diyabet prevelansinin %10.5 oldugu ve bu oranin 2045 yilinda %12.2’ye
yiikselecegi ongoriilmiistiir. Ayni atlasda Tiirkiye’de 2011 yilinda 3.5 milyon diyabetli bireyin
oldugu ve diyabet prevelansinin %8.1 oldugu, 2021 yilinda ise diyabetli hasta sayisinin 9
milyona ve diyabet prevelansinin %15.9’a yiikseldigi belirtilmistir. Ayrica 2045 yilinda

Tiirkiye’deki diyabetli hasta sayisinin 13.4 milyona ulasacagi dngoriilmiistiir (24).

TURDEP-II c¢alismasinda yetiskin bireylerde Tip-2 diyabet prevelansinin %13.7
oldugu, 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10’unun diyabetli oldugu ve diyabet
farkindaliginin en yiiksek oldugu ilin Bursa, en diisiik oldugu ilin ise Diyarbakir oldugu tespit
edilmistir. TURDEP-I ile kiyaslandiginda ise 12 yilda yetiskin bireylerde Tip-2 Diyabet
siklig1 %90 artmistir (22-23).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH), genel olarak kalp ve kan damarlarin1 kapsayan
hastaliklar olarak tanimlanir. Bu hastaliklar arasinda koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi ve romatizma bulunmaktadir.
KVH icin degismez risk faktorleri olarak cinsiyet, yas ve genetik ozellikler yer alsa da,
hastaligin ilerlemesinde ve gelismesinde degistirilebilir risk faktorleri daha belirleyici ve
elzem bir rol oynamaktadir (25). Yapilan Framingham Calismasi’nda aile bireylerinde KVH
Oykiisli bulunmasinin, hastaliga yakalanma riskinde belirgin bir artigla iligkilendirildigi tespit

edilmistir (26).

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda hiperlipidemi, obezite, diyabet ve sigara

kullanimi yer almaktadir. Hiperlipidemi, kan lipit seviyelerindeki anormal artig olarak



tanimlanabilir ve Ozellikle yiiksek diizeyde diisilk dansiteli lipoprotein (LDL) ile
iliskilidir.Yiikksek LDL diizeyi, damar duvarlarinda plak birikimine ve kanin pihtilasmasini
saglayarak kalp krizi ve felce neden olmaktadir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyi

ise arterlerde yag birikimini onleyerek olas1 kalp hastaliklarina kars1 viicudu korur (27).

Kan basinci, kanin kalp tarafindan pompalandig1 arterlerdeki basinca verilen addir.
Sistolik ve diyastolik basing olarak iki temel 6l¢iimle ifade edilir. Hipertansiyon, bu iki temel
basing dlgiimlerinin normal degerlerin lizerinde oldugu durumdur. Sistolik kan basincinin 120
mmHg ve diyastolik kan basincinin 80 mmHg olmas1 normal tansiyon degerleri olarak kabul
edilmektedir (28-29). Hipertansiyon, Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan Kalp
Dernegi tarafindan 6nerilen tanmi1 siiflandirmasina gore siniflandirilir. Bu siniflandirma; 1.
Derece Hipertansiyon (sistolik 130-139 mmHg veya diyastolik 80-89 mmHg), 2. Derece
Hipertansiyon (sistolik >140 mmHg veya diyastolik >90 mmHg) ve izole Sistolik
Hipertansiyon (sistolik >140 mmHg veya diyastolik <90 mmHg) seklindedir. izole Sistolik
Hipertansiyon genellikle yaslh bireylerde goriilmektedir (30).

DSO’niin 2019 yilinda yayinlamis oldugu rapora gore diinyada baslica 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada KVH’mm yer aldigi ve toplam oliimlerin %16’simnin iskemik kalp

hastaligindan oldugu belirtilmistir (31).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore
baglica 6liim nedeni %39.1 oran ile iskemik kalp hastaligindan kaynaklanmaktadir. Bunu
%?22.2 oran ile serebro-vaskiiler hastaliklar %25.7 oran ile diger kalp hastaliklar1 ve %7.9
oran ile hipertansif hastaliklar takip etmektedir (32).

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA) gore 2016 yilinda hipertansiyon
gorlilme siklig1 %15.8 iken bu oran 2019 yilinda %16.4, 2022 yilinda ise %16.1 olarak tespit
edilmistir (19).

2.4. inflamasyon

Inflamasyon, insan bagisiklik sistemini biyolojik, kimyasal ve fiziksel uyaranlara kars1
koruyan bir fizyolojik yanit dizisidir. Inflamasyon, viicutta gerceklesme siiresine gore kisa
sirede ve hizli gelisen (akut) veya wuzun siirede ve yavas gelisen (kronik) olarak

siniflandirilabilir (33).



Akut inflamasyon, viicutta inflamatuar ajanlardan dolay1 meydana gelen yaralanma ve
doku hasariyla baslayan 6nemli bir siirectir. Bu siire¢, dokunun yeniden yapilandirilmasi ve
yenilenmesi i¢in onemli rol oynamaktadir. Eger bu siire¢ gergeklesmezse inflamasyon
kroniklesebilir ve viicutta obezite ve diyabet gibi metabolik rahatsizliklar gelisebilir. Kronik
inlamasyon, insiilin direncini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir. Bu uzun siireli
inflamatuar durum bazi kanser tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, aterosklerozis gibi énemli
metabolik etkenlere katkida bulunabilir. Baska bir deyisle, kronik inflamasyonun
onlenememesi, metabolik hastaliklarin siirecini hizlandirarak yakalanma riskini artirabilir. Bu

nedenle, inflamasyonun kontrol altina alinmasi1 6nemli bir saglik hedefidir (34-35).

Inflamasyon, viicutta cesitli hiicreler ve molekiiler boyutta sinyal yollar1 aracilig ile
gerceklesir. 1k olarak, doku hasari ve enfeksiyona yanit olarak immiin hiicrelerin (beyaz kan
hiicreleri) salinimi gergeklesir. Bu hiicreler inflamatuar sitokin adi verilen molekiillerin
salimimimi gerceklestirir. Inflamatuar sitokinler, pro-inflamatuar (inflamasyon arttiric1) ve
anti-inflamatuar (inflamasyon onleyici) olarak siniflandirilabilir. Ayn1 zamanda inflamatuar

sitokinler, inflamatuar yanit siddetini ve siiresini diizenlemede 6nemli rol oynarlar (35-36).

Pro-inflamatuar sitokinlere interlokin-1 beta (IL-1p), interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNF-a) ornek verilebilir. Bu sitokinler damarlarin genislemesine ve
gecirgenliginin artmasina sebep olarak zamanla beyaz kan hiicrelerinin islevsiz hale
gelmesine sebep olurlar. Inflamatuar hiicre aktivasyonunda &nemli bir rol oynayan TNF-a,

ozellikle insiilin direncine sebep olabilmektedir (35).

C-reaktif protein (CRP), viicuttaki inflamasyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilan
bir parametredir. Bu test ile akut faz reaktantlarindan biri olan, karaciger tarafindan iiretilen
bir protein olan CRP’nin konsantrasyonu olgiilmektedir ve yarilanma omrii 19 saattir. Akut
faz reaktantlar1, viicutta herhangi bir doku hasar1 veya inflamasyon varliginda kanda hizli bir

sekilde artan proteinlerdir. Genellikle kanda diisiik seviyelerde bulunur (37).
2.5. Kronik Hastaliklar ve inflamasyon Iliskisi

Kronik hastaliklarin temelinde, uzun siirede ve yavas gelisen (akut) inflamasyonun rol
aldig1 son zamanlarda yapilan calismalarda sik¢a vurgulanmaktadir. Ozellikle de obeziteye
bagl olarak yag depolarinin anormal derecede artmasi, adipoz dokudan salgilanan TNF- a,
IL-6, CRP gibi pro-inflamatuar sitokinlerin uyarilmasini artirarak adiponektin gibi anti-

inflamatuar adipokin ve sitokin seviyelerinin azalmasina; bu durum inflamasyonun giderek



giiclenerek viicuttaki oksidatif stresin artisina sebep olabilmektedir (38).

Adipoz doku, enerji metabolizmasinda aktif olarak rol oynayan karmasik bir endokrin
sistemdir. Beyaz Yag Dokusu (BYD, Liposentrik) ve Kahverengi Yag Dokusu (KYD,
Termojenik) olmak iizere ikiye ayrilir. Insanlardaki en biiyiik yag depolama boliimii olan
liposentrik doku, biiyiik yag hiicrelerinden olusur ve %90’ 1ndan fazlasini trigliseritler kaplar.
Obez bireylerde liposentrik dokudaki mitokondriyal DNA miktarinin azaldigin1t ve bu
durumun bozulmus mitokondriyal faaliyete sebep olarak obeziteye yatkinligi artirdigi

diistiniilmektedir (38-39).

Termojenik doku ise ¢ok sayida ve c¢ok kiiciik yag damlalarini biinyesinde
barindirmaktadir. Liposentrik dokuya kiyasla mitokondri bakimindan daha zengindir.
Ratlarda ve yenidoganlarda ¢ok miktarda bulunur ve temel gorevi termogenez ile enerji
harcanmasini saglamak oldugu i¢in canlinin hayatta kalmasinda elzem rol oynar. Zamanla 1s1
diizenleme mekanizmasi devreye girerek termojenik doku, liposentrik dokuya doniisiir (40).
Oncesinde termojenik dokunun yetiskin bireylerde olmadig1 diisiiniilse de, son ¢alismalarda
yetigkin bireylerde metabolik faaliyetlerde aktif olarak rol oynadigir ve cevresel etmenlerle
viicutta termojenik doku miktarinin arttirilabilecegi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda obezitenin

tedavisinde uygulanabilir bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir (41).

Adipokinler, adipoz dokudan iiretilen proteinlerdir ve inflamatuar siirecte 6nemli rol
oynamaktadirlar. Viicut yag oranimin artmasiyla genisleyen adipoz doku sonucu yag
hiicrelerinin lipolize ugramasina neden olur ve adipoz dokunun pro-inflamatuar sitokin
salimmmini tetikler. Bu sitokin o6zelligi gdsteren adipokinler karacigerde CRP iiretimini

artirarak kronik inflamatuar siirecinin gelismesine katk1 saglar (42).

Pro-inflamatuar sitokinler, TNF-o, TNF-B, IL-6, IL-1, interferon-p (INF-B), interferon-
v (INF-y); anti-inflamatuar sitokinlere IL-4, IL-10, IL-13, TGF-3 6rnek olarak verilebilir (43).

Leptin, viicut yag miktar1 ile dogru orantili olup kesfedilen ilk adipokindir. Obez
bireylerde serum leptin konsantrasyonun yiiksek oldugu ve diyetle kilo veren bireylerde
serum leptin konsantrasyonunun diistiigii gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda leptinin TNF-a, IL-
6 gibi inflamasyon artiric1 sitokinleri tetikleyerek inflamatuar siireci diizenleyici etkisi de

bulunmaktadir (44).

Yapilan bir ¢aligmada obez ratlara rekombinant leptin verildiginde farelerin besin

alimlarinda azalma, enerji harcamalarinda artma gozlemlenmistir (45).



Leptin eksikligi goriilen farelere leptin uygulandiginda, kilo kaybinin yanisira dikkate
deger bir sekilde insiilin direncinin azaldig1 gozlemlenmistir. Leptin, yag asitlerinin lipozise
ugramasini artirarak viicuttaki yag birikimini smirlar ve bu sayede insiilin duyarliligini
tyilestirir. Bu durum, leptin hormonunun sadece kilo kontroliinde degil, ayn1 zamanda insiilin

sekresyonu ve islevselliginde de onemli rol oynadigini gostermektedir (46).
Yapilan bir ¢alismada leptinin insiilin sekresyonunu azalttig1 gézlemlenmistir (47).

Leptinin sempatik tonusu artiric1 etkisi de bulunmaktadir. Sempatik tonus, otonom
sinir sisteminin bir bileseni olan sempatik sinir sisteminin siirekli olan temel aktivitesini ifade
eder. Bu siirekli aktivite, viicudun “savas ya da kag¢” tepkisi i¢in hazir olmasini saglar. Leptin
eksikligi bulunan hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda, deneklerin daha diisiik kan

basincina sahip oldugu gézlemlenmistir (48).

Yapilan farkli bir caligmada ise leptin eksikligi olan obez ratlara disaridan leptin
verilmesi, agirlik kaybi1 olmamasina ragmen kan basincimi artirdigi gozlemlenmistir (49).
Sicanlar iizerinde yapilan farkli bir ¢aligmada ise leptinin uzun siireli sistemik (50) ve

intraserebral (51) olarak verilmesi sonucu kan basincini artirdig1 gézlemlenmistir.

Adiponektin ise islevsel bakimdan leptinin zittidir. Viicut yag miktar1 yiiksek olan
bireylerde serum adiponektin seviyesi diisiiktiir. Ayn1 zamanda lipit oksidasyonunu ve insiilin
cevabini artiran bir molekiildiir (52). Adiponektin, karacigerdeki glukoz iiretimini azaltarak ve
insiilinin karaciger iizerindeki etkilerini gli¢lendirerek instilin duyarliligini artirmaktadir (53).
Literatiirde, adiponektin diizeyi yiiksek olan bireylerde Tip-2 Diyabet gelisme riskinin,
adiponektin diizeyi diisiik olan kisilere gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (54). Kilo
kaybi, diyet tedavileri ve tiazolidinedion tedavisi gibi insiilin duyarliligin1 gelistirici girisimler

plazma adiponektin seviyelerini artirmaktadir (55).

Adiponektin eksikligi olan ratlar {izerinde yapilan c¢aligmalar, adiponektinin

ateroskleroz ve insiilin direnci tizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (56).

Omentin, diger adiyla interlektin, son zamanlarda kesfedilen bir diger adipokindir.
Baslangigta sadece bagirsak paneth hiicrelerinden elde edildigi diisiiniilse de, daha sonraki
arastirmalarda omentin molekiiliiniin kalp, akciger, yumurtalik ve plasenta gibi cesitli
dokularda da bulundugu tespit edilmistir. Ayni zamanda omentin, yag dokusunda da
bulunmaktadir. Viseral yag dokusunda (karin i¢i) subkutan yag dokusuna (cilt alt1) kiyasla

daha yogun bulunmaktadir (57-58).
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Umbrikal bag kaninda yiiksek omentin seviyeleri tespit edilmistir ve bu tespit fetal yag
ve kas dokularinin glukoz aliminda elzem bir rol oynayan insiiline isaret etmektedir. Omentin,
insiilin duyarliligini artiric1 bir etkiye sahiptir ve bu etkisinden dolay1 kord kanindaki yiiksek
omentin seviyelerinin, fetal biiylimeyi tesvik edici bir etkiye sahip oldugu da One

siiriilmektedir (59).

Yiizde 83 oraninda omentin ile benzerlik sergileyen “omentin-2” adi verilen yeni bir
molekiil tanimlanmigtir. Dolagimdaki ana omentin formunun omentin-1 oldugu saptanmistir

(60).

Obez bireylerde, omentin-1 molekiili hem yag dokusundaki gen ifadesinde hem de
plazma seviyelerinde azalma gostermektedir. Obezite ile iligki olan bel ¢evresi, Beden Kiitle
Indeksi ve leptin gibi belirtegler ile plazma omentin seviyesi arasinda ters orantili bir iliski
bulunmaktadir. Yani obez bireylerde plazma omentin-1 seviyesi diisiiktiir. Ayrica, obezite ile
iliskilendirilen metabolik hastaliklar arasinda yer alan Tip-2 Diyabet, Bozulmus Glukoz
Tolerans1 (BGT) ve Polikistik Over Sendromu (POS) gibi hastaliklarda omentin seviyeleri,
normal dagilima gore daha diisiiktiir (61). Diyetle kilo verilmesi halinde, insiilin cevabinda ve

serum omentin seviyelerinde artis gézlemlenmektedir.

Oral anti-diyabetik bir ilag olan metformin, viicutta omentin seviyelerini
yiikseltmektedir (62). Ayrica plazma omentin-1 seviyesi; plazma adiponektin ve HDL
seviyesi ile dogru orantili, HOMA (Homeostasis Model Assessment) skoru ile ters orantili bir

iliski sergilemektedir (63).

Egzersiz, obez bireylerde KVH risk faktorlerinde iyilesmeye ve plazma omentin
diizeylerinde artisa neden olmaktadir (64). Omentin, Akt sinyal yolunu kullanarak nitrik oksit
sentetaz enzimini diizenler. Ayni1 zamanda, nitrik oksit aracilifiyla noradrenalinin neden
oldugu vazokonstriksiyonu antagonize eder. Omentin, laboratuvar kosullarda endotel
hiicrelerinin hareketini (migrasyon) ve damar olusumunu (anjiogenez) azaltmaktadir (62). Bu
nedenle omentinin anjiogenez ve damar tikaniklifi (ateroskleroz) iizerine olas1 etkileri

olabilecegi hala tartisma konusudur.

TNF-a, viicut yag oraninin artmasiyla genisleyen adipoz dokunun yarattigi lipoliz
sonucu salmimi tetiklenen bir pro-infalamuar sitokindir. Inflamatuar hiicre aktivasyonunda
elzem rol oynar. Iskelet kasinda ve yag dokularinda insiilin direncine sebep olur (65). Ayni

zamanda adipokinler iizerinde de etkiye sahiptir. Adiponektin diizeyini azaltip leptin diizeyini
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yukseltici 0zelligi vardir. Yapilan hayvan c¢alismalarinda TNF-o’nin etkisinin bloklanmasi,
obezite gelisimini azalttig1 ve insiilin ile leptin diizeylerini diisiirdiigii tespit edilmistir (66-67).
Son yillarda yapilan c¢aligmalarda TNF-o’nin adipoz dokudan salindigi ve kilo kaybi ile

salintminin azaldig1 bulunmustur (68-69).

IL-6, instlin direnci ile iliski olan bir diger pro-inflamatuar sitokinlerdendir. 11-6
viicudun bagisiklik tepkisini, akut faz yanit1 ve inflamasyon siirecini diizenlemede gorev alir
(70-71). Inflamasyonun bastirilmasi, insiilin saliniminin ve/veya cevabmin artirilmasinda
elzem rol oynamaktadir (72). Fakat yillar sliren arastirmalara ragmen IL-6’nin obezite ve
insiilin direnci lizerine olan etkisi hala tartismalidir. Obezite varliginda diizeyi artmakta olup,
ana kaynagi adipoz dokudur. Obez bireylerde yag kiitlesinin azaltilmasi ile IL-6 seviyesinde
azalma goriilmektedir (73). Asirt IL-6 salinimi ise insiilin duyarliliginin azalmasi ile iliskili

olup bu etkinin adiponektin sekresyonunu azaltarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (74).

CRP (C-reaktif protein) enfeksiyon, inflamasyon ve doku hasarina karsi olusan akut
faz yamitinin 6nemli bir bileseni ve inflamasyonun bir gostergesidir. Kronik inflamatuar
hastalik veya enfeksiyon durumunda serum CRP degeri yiikselir (75). Genellikle karacigerde
sentezlenir ve Ozellikle IL-6, CRP’nin hepatositlerden saliniminda elzem rol oynadigi gibi
TNF-o’da CRP salinimimna etkide bulunur. Obezite, Tip-2 Diyabet ve insiilin direnci
durumlarinda serum CRP diizeyinin yiikseldigi tespit edilmistir (76).

2.6. Beslenme ve inflamasyon iliskisi

Kronik inflamasyonun metabolik hastaliklar iizerindeki etkisi incelendiginde
bireylerin besin tliketim aligkanliklarinin ve diyet bilesenlerinin inflamatuar siiregte etkili
oldugu tespit edilmistir (33). Insanlar iizerinde yapilan calismalarda bireylerden alian besin
tilketim siklig1 ve besin tiiketim kayitlarindan elde edilen diyet bilesenlerinin serum IL-6,

TNF-a ve CRP gibi inflamatuar gostergeleri etkiledigi sonucuna varilmistir (77-78).

Magnezyum, posa, omega-3, coklu doymamis yag asitleri (CDYA), tekli doymamig
yag asitleri (TDYA), flavonoidler, karotenoidler gibi besin 6gelerinin serum inflamatuar
gostergeleri azaltic1 etkileri bulunmaktadir. Bu besin 6geleri anti-inflamatuar (inflamasyon
onleyici) ozelliklere sahiptir. Ozellikle Akdeniz tipi beslenme, inflamasyon onleyici diyet
bilesenlerini igermesi agisindan inflamasyonu azaltmada etkindir. Diger yandan doymus yag
asitleri, trans yag asitleri, yliksek glisemik indeksli karbonhidratlar, yiiksek omega-6/omega-3

orani ve yiiksek doymus yag alimi pro-inflamatuar (inflamasyon artirici) 6zellige sahiptir. Bu
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nedenle bireylerin diyet bilesenlerinin inflamasyon Onleyici etkiye sahip olmasi,

inflamasyonun azaltilmasinda ve kroniklesmesinin engellenmesinde elzem rol oynamaktadir

(79).

Diyetlerin glisemik yiik ve glisemik indeksinin yiiksek olmasinin inflamasyonu artiric
bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada diyetin glisemik indeksinde
yapilan 10 birimlik artisin, serum CRP diizeyini %29 oraninda arttirdigi bulunmustur (80).
Diger yandan diyet posa igeriginin yliksek olmasi inflamasyon artirici sitokinlerden olan IL-6
ve TNF-o’nin salinimini baskilayarak inflamasyon azaltici bir etkiye sebep olmaktadir. Sekiz
hafta siireyle yapilan bir ¢alismada obez bireylere uygulanan enerji kisitlamali ve kompleks
karbonhidratlardan zengin diyet ile bireylerin inflamasyon artiric1 belirteglerinde azalma ve

kilo kayb1 gézlemlenmistir (81).

Giinliik diyetle alinan protein kaynaginin cogunlukla kirmizi et ve islenmis et
iiriinlerinden olugmasinin serum CRP diizeylerinde artisa neden oldugu bulunmustur (82).
Diyetteki makro besin Ogeleri ile serum CRP seviyesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligmada; yiiksek kolesterol ve doymus yag igeren (kirmizi et, yumurta, tam yagh siit ve siit
iirlinleri) proteinden zengin besinlerin tiiketiminin serum CRP seviyesinde artisa neden
oldugu, tiiketilen protein ve yag tiiriniin (bitkisel veya hayvansal) serum CRP diizeyi ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (83). Hayvansal kaynakli proteinden zengin diyet
tilketiminin pro-inflamatuar 6zellik gosterdigi (84) ve metabolik hastalik riski olusturdugu,
bitkisel kaynakli proteinden zengin diyet tiiketiminin ise viicudun lipit profilini iyilestirerek

anti-inflamatuar etki gosterdigi ve insiilin direncini engelledigi bildirilmektedir (85).

Diyetle alinan yag tiirii ve miktar1 da inflamatuar yanitta elzem rol oynamaktadir.
Omega-3 yag asitleri anti-inflamatuar (inflamasyon Onleyici) bir etki gosterirken, omega-6
yag asitleri ise pro-inflamatuar (inflamasyon artirici) etki gostermektedir (86). Yapilan bir
calismada omega-6/omega-3 orani yiiksek olan diyet tiiketen romatoid artritli bireylerde bu
diizeyin diigtiriilmesi ile inflamasyonun da azaldig1 tespit edilmistir (87). Hayvansal kaynakli
yag orani yiiksek ve kolesterolden zengin beslenmenin serum kolesterol seviyesini yiikseltip,
immiin hiicreleri uyararak inflamatuar silireci olumsuz yonde etkiledigi, pro-inflamatuar etki

yarattig1 bulunmustur (88).

A vitamini, inflamatuar mekanizmalarda inflamasyon 6nleyici olarak rol almaktadir.
Inflamasyon varliginda alinan A vitamini takviyesinin inflamasyon &nleyici etkisi oldugu ve

eksikliginin ise mevcut inflamasyon durumu siddetlendirdigi bildirilmistir (89).
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E vitamini (a-tokoferol), yagda ¢oziinebilen esansiyel bir besin 6gesidir. Anti-oksidan
ozelligi sayesinde serbest radikallerin hiicre membranlarinda ve plazma lipoproteinlerinde
yayilmasin1 engeller. Diigiik dansiteli lipoproteinin (LDL) oksidasyonunu engelleyerek
aterosklerozun onlenmesinde dogrudan bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica E vitamini,
inflamasyon ve fibrozis (organ dokularinin asir1 bag dokusu ile degisimi) ile iliskili genlerin
aktivitesini diizenleyerek hem inflamatuar siirecin kontroliinii hem de asir1 bag dokusu
birikiminin Onlenmesini saglamaktadir (90-91). Yiiksek metabolik aktiviteyi ve patojenlere
karst viicudun savunmasini saglayarak, oksidatif stresi azalttifi ve inflamasyonun

onlenmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir (92).

C vitamini (L-askorbik asit), yiiksek anti-oksidan 6zelligi ile bilinen ve suda ¢oziinen
bir vitamindir. Epidermiste yiiksek oranlarda bulunarak cildin epitel bariyer fonksiyonunu
destekler ve patojenlere karsi savunma mekanizmalarinda etkili bir rol oynar. Ayni zamanda
oksidan temizleme aktivitesini artirarak oksidatif strese karsi koruma sagladigi bildirilmistir.
C vitamini, makrofajlarin enfeksiyonlu bdlgelerinde apoptozu destekler (93). C vitamini
takviyesi sonrasinda serum CRP ve IL-6 diizeylerinde 6nemli 6l¢giide azalma tespit edilmistir

(94).

Selenyum, metabolizmada oksidatif hasar1 dnleyen ve anti-oksidan bir enzim olan
glutatyon peroksidazin yapisinda bulunmaktadir. Sistemik inflamatuar yanitta selenoprotein
genlerinin ekspresyonunu artirarak niikleer faktor kappa B (NK-«B) sinyallerini inhibe eder
ve IL-6, TNF-a gibi inflamasyon artirici sitokinlerin iiretiminin baskilanmasini saglar. Ayrica
kronik inflamasyon varliginda bireylere yapilan selenyum takviyesi, viicuttaki selenyum
seviyelerini geri yiikleyerek baskilanmis durumda olan selenoproteinlerin biyosentezinin
artirilmasini saglamistir. Bu durum CRP iiretimini baskilayarak inflamatuarin hafiflemesine

katki saglar (95).

Cinko, viicutta demirden sonra en bol bulunan ve beslenmede elzem olan bir eser
elementtir (96). Cinko eksikligi durumunda degisen sitokin iiretimi, enfeksiyona neden
olabilir. Eksiklik sonucu, IL-1-f salimimim artar. Bu veriler IL-1-f bagimli inflamatuar
yanitin oldugu hastaliklara ¢inko takviyesinin potansiyel olarak faydali bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir (97). Ayrica dolasimdaki ¢inko seviyesinin azalmasi IL-6, IL-8
ve TNF-a gibi inflamasyon artirici sitokinlerin artmasina sebep olarak inflamasyonu olumsuz

yonde etkilemektedir (98).

Fitokimyasalllar, immiin yanit1 diizenleyerek bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve
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inflamasyona karsi onemli rol oynarlar. Kurkumin, epigallokatesin-3 gallat, genistein ve
resveratrol inflamasyon Onleyici ve bagisiklik giiclendirici etki saglarlar. Yapilan bir
caligmada ozelllikle act biberin ciddi oranlarda inflamasyon onleyici etkisi bulundugunu
gostermistir. Ayrica karabiber, meyan kokii, defne yapragi, feslegen, yenibahar, kekik,
adacay1 ve biberiye tiiketiminin inflamatuar siireci etkileyerek inflamasyon artirici olan IL-6
ve TNF-o’y1 baskiladigi, inflamasyon 6nleyici olan IL-10 {iretimini artirdig1 tespit edilmistir

(99).

Besinlere uygulanan ¢esitli pisirme yontemlerinin de inflamasyon iizerine etkileri
oldugu bulunmustur. Kahvede furan ve akrilamid, ¢ok yiiksek sicakliklarda (150°C ve iizeri)
pisen etlerde heterosiklik aromatik aminler, trans yag asitleri, fazla kizarmis besinlerde olusan
akrolein ve maillard tepkimesi sonucu olusan {iriinler inflamasyon artirict etki gostermektedir
(100). Ozellikle etlerin kuru sicaklikta ve daha uzun siirede pismesi sonucu olusan

heterosiklik aromatik aminler direkt olarak inflamasyon artiric1 6zellige sahiptir (101).
2.7. Diyet inflamatuar indeksi (DII)

Diyetin inflamasyonla olan iliskisi ilk olarak Cavicchia ve ark. tarafindan gelistirilen,
42 bilesen iceren Diyet inflamatuar Indeksi (Dii) ile belirlenmistir (9). Literatiirden tiiretilmis
olup, bireylerin beslenme aligkanliklarinin inflamasyon iizerine olan etkisinin ve vitaminler,
makro besin Ogeleri, mineraller, flavonoidler ve belirli besinlerin kanitlanmis inflamasyon
onleyici 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir indekstir (10,102). Daha sonra
Shipavva ve ark. (103) tarafindan Kore, Japonya, Amerika, Kanada, Tayvan, Meksika,
Avustralya, Yeni Zelanda, Hindistan, Bahreyn ve Danimarka’y1 igeren 11 farkl iilkeyi de
kapsayacak sekilde 45 bilesenli olarak uyarlanmistir. Woudenbergh ve ark 2013 yilinda bu
indeksi diyabetliler i¢in diizenlemistir. Bazi1 besinleri, flavonoid tiirevlerini ve enerji
parametresini ¢ikarip, trans yag asitlerini eklemislerdir. Yeni uyarlanan bu indeks ise
Uyarlanmis Diyet inflamatuar indeksi (Adapted Dietart Inflammatory Index, A-DII) olarak
adlandirilmistir (104).

Dii, ézel biyobelirtegler (IL-1-B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP gibi) iizerindeki
etkisine dayanarak pozitif veya negatif puanlarla degerlendirilerek olusturulmustur.
Inflamasyon &nleyiciden (anti-inflamatuar) inflamasyon artiriciya (pro-inflamatuar) dogru
yaklasik 16 puanlik bir skalada degerlendirilir. Yiiksek DII puani, diyetin inflamasyon artirici
ozellige sahip oldugunu gostermektedir (10).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri ve Katilimcilarin Secilmesi

Arastirma, Ozel Medical Point Gaziantep hastanesinde Beslenme ve Diyet
poliklinigine bagvuran kronik hastaliklar1 olan (hipertansiyon, hiperlipidemi, Tip-2 Diyabet,
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar) 18-65 yas aras1 bireylerde yapilmigtir. Kronik bobrek
yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, kanser, inflamatuvar bagirsak hastaligi, agir
psikiyatrik hastalik tanisi almis ve non-steroidal antiinflamatuar ve kolesterol disiiriicii ilag,
antihipertansif ilag¢  kullanan ve vitamin mineral takviyesi alan, gebe veya emzirme

doneminde olan bireyler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.2. Calismanin Etik Kurulu

Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin

almmistir (Ek-2).
3.3. Calismanin Kapsami ve Orneklemi

Ozel Medical Point Gaziantep Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine Eyliil 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda basvuran ve kronik hastaliklar1 olan bireyler arastirma evrenini
olusturmaktadir. Power analizi icin ikili son nokta tek 6rnek calismasi yapilmistir. %40’°lik
poplilasyon insidansi, %21°lik ¢aligma grubu insidansi baz alinarak %80’lik gii¢ olacak
sekilde yapilan power analizi sonucunda calismanin 6rneklem biiylikliigii 47 olarak tespit
edilmistir. Arastirma 6rneklemi 27 erkek ve 23 kadin olmak {iizere toplam 50 kisiden

olusmaktadir.

2
'Pn%{zl a2+ 21 8 %}

N = (P1 — Po)? po = proportion (incidence) of population

sl p1 = calisma grubunun orani (insidansi)
Go=1—po W = galisma grubu igin émeklem biiviikligi
g =1—m o= tip I hata olasiligi (genellikle 0,05)

2 B = tip I hata olasiligi (genellikle 0,2)
0.21+0.79 z = Belirli bir o veva [ igin kritik Z degeri
ﬂ.4*0.6{1.95+ 0.84 G40 }

N —

(0.21 — 0.4)2
N =47

Sekil 3.3.1. Power Analizi
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Cizelge 3.3.1. Power Analizi Orneklem Biiyiikliigii ve Calisma Parametreleri

| Orneklem Biiyiikliigii
Group 1 l47
Total 147

‘ Calisma Parametreleri

‘1nsidans, caligma grubu H21%

|
|
|
|
linsidans, popiilasyon  [40% |
|
|
|
|

|Alpha 0.05
Beta 0.2
Power 0.8

| |

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Ozel Medical Point Gaziantep Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine
basvuran bireylerle yiiz yiize ger¢eklesmistir ve tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Bireylerin demografik 6zelliklerini igeren bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda
bulunan, Genel Bilgiler kisminda birey hakkindaki temel bilgiler sorgulanmistir. Bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, toplam egitim siiresi, hastalik durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklari kisminda bireyin ana 6g8iin ve ara 6giin
tiketme ve atlama durumu, 6giin atlama nedeni sorgulanmistir. Bireylerin biyokimyasal
bulgular1 (AKS, HbAlc, HDL, LDL, Trigliserit, Kolesterol, Lokosit, CRP) hastane

kayitlarindan elde edilmistir.

Arastirmaci tarafindan bireylerin antropometrik dl¢timleri yapilmistir. Antropometrik
Olciimler, bireylerin boy uzunlugu santimetre (cm) cinsinden esnemeyen mezura ile
Olclilmiistiir. Viicut agirhigr 6l¢timii kilogram (kg) cinsinden BIA ile yapilmistir. Boy ve
agirlik verilerinden viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) boliinerek Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmis ve siniflandirilmistir. Bireylerin BKI degerleri, <18.50
kg/m? ise zayif, 18.50-24.99 kg/m? ise normal, 25.00-29.99 kg/m? ise fazla kilolu, 30.00-
34.99 kg/m? ise hafif obez, 35.00-39.99 kg/m?® ise orta derecede obez, >40.00 kg/m? ise
morbid obez olarak degerlendirilmistir. Bireylerin bel cevresi (cm) esnemeyen bir mezura
kullanilarak alinmistir. Bel cevresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm’nin iizerindeyse
yliksek riskli olarak degerlendirilmistir. Bel/Kal¢a oran1 hesaplanmis olup bu oran, erkeklerde
0.90 tizeri ve kadinlar 0.85 iizeri ise android obezite ve obeziteye bagli kronik hastaliklarin

goriilme riski yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bel /boy orani bel ¢evresi uzunlugunun boy

17



uzunluguna boliinmesiyle elde edilmis ve bu oran, 0.5 iizeri ise risk, 0.6 {izeri ise yiiksek risk

olarak degerlendirilmistir (105).

Yasam bicimi, fiziksel aktivite diizeyine (PAL) gore degerlendirilmistir. Fiziksel
aktivite diizeyi, son 24 saat icinde yapilan aktivite tiirline gore hesaplanmigtir. Bir giin i¢inde
yapilan fiziksel aktiviteler; uyku, dinlenme, hafif, orta ve agir diizey aktiviteler olarak saat
bazinda belirlenmis ve fiziksel aktivite maliyetleri (PAR) iizerinden Fiziksel Aktivite Diizeyi
(PAL) degeri hesaplanmigtir. PAL degeri, toplam PAR degerinin 24 saate boliinmesiyle elde
edilmistir. Elde edilen PAL degeri, 1.00-1.39 ise sedanter, 1.40-1.69 ise hafif aktivite, 1.70-
1.99 ise orta diizeyde aktif, 2.00-2.40 ise agir diizeyde aktif yasam bi¢imi olarak
degerlendirilmistir (105).

Bireylerin beslenme durumlarini saptamak amaciyla, 24 saat geriye doniik besin
tiketim kaydi alinmistir. Tiiketilen besinlerin miktarlarin1 hatirlatmak i¢in besin fotograf
katalogu kullanilmistir (106). Bireylerin tiikettikleri yemegin igerigi, su tiiketimi, diger sivi
tilketimi ve sekerli icecek tiikketimi sorgulanmistir. Alinan kayitlardan, giinliik diyetin enerji,
makro ve mikro besin alimi1 BeBiS programina girilmistir. Giinliik gereksinmeyi karsilama

durumu Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki degerler kullanilarak saptanmistir (107).

Bireylerin DIi skorlar1 28 besin &gesi; enerji, protein, karbonhidrat, toplam yag,
doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis yag, lif, A vitamini, karoten, D vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B¢ vitamini, Bi2 vitamini, C vitamini, magnezyum, demir,
cinko, kolesterol, omega-3, omega-6, kafein, selenyum ile yesil/siyah ¢ay iizerinden

hesaplanmustir.

DIl puanlamasi yapilirken besinler ve besin 6geleri 3 farkli gruba ayrilmistir. Besin,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde IL-1-B, IL-6, TNF-a ve CRP degerlerini artirtyor ve IL-4,
IL-10 degerlerini azaltiliyorsa inflamasyon artirict (pro-inflamatuar) etki gosterir ve etki
degeri +1 olarak alinir. Besin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde IL-1-8, IL-6, TNF-a ve
CRP degerlerini azaltiyor ve IL-4, IL-10 degerlerini artirtyorsa inflamasyon Onleyici (anti-
inflamatuar) etki gosterir ve etki degeri -1 olarak alinir. Besinin inflamatuar belirtecler
izerinde istatistiksel anlamda herhangi bir etkisi olmuyorsa inflamasyon {lizerine etkisiz

olarak degerlendirilir ve etki degeri 0 olarak alinir (39).

DIl hesaplamasi yapilirken dncelikle her besin ve besin dgesinin inflamasyon iizerine

olan etkisine gore, yani besin 6gesinin inflamasyon artirici, inflamasyon {izerine etkisiz ve
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inflamasyon Onleyici etki olusturan tiim caligsmalar1 incelenir, ardindan gruplanmasi yapilir.
Gruplandirilan ¢aligma ve makale sayisina gore Shivappa ve ark. tarafindan belirlen puan ile
carpilarak “agirlikli ¢aligma puani” elde edilir. Elde edilen agirlikli ¢alisma puanlariin
toplanmasi ile besin veya besin 6gesinin “toplam agirlikli calisma puani” hesaplanmis olur.
Bir besinin agirlikli olarak inflamasyon artirici etki gosteren ¢alisma puaninin toplam agirlikl
calisma puanina boliinmesiyle, o besinin inflamasyon artirict etki degeri hesaplanir. Ayni
sekilde bir besinin agirlikli olarak inflamasyon 6nleyici etki gosteren ¢aligma puaninin toplam
agirlikli galisma puanina béliinmesiyle, o besinin inflamasyon onleyici etki degeri hesaplanir

(12).

Hesaplanan inflamasyon artirict ve inflamasyon onleyici etki degerleri birbirinden
cikarildiginda besin veya besin 6gesinin ham inflamatuar etki skoru elde edilmis olur. Eger
besin veya besin 0gesinin toplam agirlik puani medyan deger olan 236’dan biiyiikse ham
inflamatuar deger, parametrenin tam inflamatuar etki skoru olarak kabul edilir. Eger 236’dan
kiigiikse, parametrenin toplam agirlik puani1 236’ya boliiniir ve ham inflamatuar etki puani ile
carpilarak tam inflamatuar etki skoru hesaplanmis olur. Besin veya besin 6gesinin hesaplanan
tam inflamatuar etki skoru negatif bir deger ise inflamasyon Onleyici, pozitif bir deger ise

inflamasyon artirici bir etki yarattigin1 goéstermektedir (12).

Shivappa ve ark. tarafindan belirlenen Ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru,
global tiiketim miktar1 ve standart sapma degerleri Cizelge 3.4.1°de verilmistir. Sekil 3.4.1°de
ise besin veya besin 6gesinin inflamatuar puan hesaplanmasi gosterilmektedir. Cizelge 3.4.2°
de verilen sayilar Sekil 3.4.1°deki formiile yerlestirilmis ve her bir besin veya besin §gesinin
inflamasyon skoru hesaplanmigtir. Diyetin inflamatuar indeksi, hesaplanan tiim besin veya
besin 6gelerinin inflamasyon skorlarinin toplanmasi ile elde edilmistir. Elde edilen DIl

skorlar1 en diisiik puandan en yliksek puana dogru siralanip quartillere ayrilmstir.

(Bireyin tikketim miktar1 -

Besin veya besin Global tiiketim miktari) Standart sapma
ogesinin inflamasyon = X deseri
egeri
skoru 8

Inflamasyon etki skoru

Sekil 3.4.1. Besin veya Besin Ogesi inflamasyon Skoru Hesaplama Formiilii
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Cizelge 3.4.1. Besin ve Besin Ogeleri I¢in Kullanilan Ozellestirilmis Tam Inflamatuar

Etki Skoru, Global Tiiketim Miktar1 ve Standart Sapma Degerleri

Besin Parametreleri ing;frlll:t%::l]gltlliirgzll::ru Glo?\?llil'(l;];l;letlm Standart Sapma
Enerji (kkal) 0,18 2056 338
Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Karbonhidrat (g) 0,097 2722 40
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8
Tekli doymamais y. (g) -0,09 27 6,1
Coklu doymamais y. (g) -0,337 13,88 3,76
Lif (g) -0,663 18,8 4.9
A Vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
Karoten (ug) -0,584 3718 1720
D Vitamini (ug) -0,446 6,26 2,21
E Vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,7 0,66
Riboflavin (mg) -0,068 1,7 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,9 11,7
B6 Vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Folik Asit (ug) -0,19 273 70,7
B12 Vitamini (ug) 0,106 5,15 2,7
C Vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Kolesterol (mg) 0,11 2794 51,2
Omega 3 (g) -0,436 1,06 1,06
Omega 6 (g) 0,159 10,8 7.5
Kafein (mg) -0,11 8,05 6,67
Selenyum (ug) -0,191 67 25,1
Yesil/Siyah Cay (g) -0,536 1,69 1,53
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3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma, kronik hastaliklar1 olan 50 bireyin katilimi ile yapilmistir. Bireylere yiiz
ylize uygulanarak anket formu, antropometrik 6l¢iimler ve besin tiikketim kayitlarinin verileri
SPSS 22 programinda analiz edilmistir. Yapilan analizlerde istatistiksel anlamda 6nemlilik

diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirma sonucu elde edilen nicel veriler sayr (n) ve ylizde (%) olarak, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak analiz edilmistir.
Degiskenlerin 3 ve iizeri grup arasindaki istatistik incelemesinde ise Tek Yonlii Varyans
Analizi (Oneway ANOVA) kullanilmistir. Grup varyanslarinin homojen dagilim gdsterip
gostermedigini 6grenmek amaciyla gruplar homojenlik testine tabii tutulmus olup; homojen
dagilim gosteren gruplar Post-hoc Tukey testi ile, homojen dagilim gdstermeyen gruplar ise

Tamhane’s T2 testi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Iliskin Genel Ozellikler

Calisma kapsamina hekim tarafindan obezite, Tip-2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, hiperlipidemi tanis1 konmusg 50 kisi dahil edilmistir. Arastirma 6rnekleminin
%54’tnl erkek, %46’sim1 kadimnlar olusturmaktadir ve yas ortalamasi 52.20+10.35tir.

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde; erkeklerin % 18,5’1 ilkokul, %7.4’1
ortaokul, %25.9’u lise, %18,5’1 6n lisans mezunu, %22.2’si lisans mezunu ve %7.4’1 yiiksek
lisans mezunu, kadinlarin % 43,5°1 ilkokul, %8,7’s1 ortaokul, %17.4°1 lise %8,7’si On lisans

mezunu, %17.4’1 lisans mezunu ve %#4.3 liniin yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin; %7.4’1 bekar, %92.6’s1 evli, kadinlarin ise %13’ii bekar ve %87’s1 evlidir.

Bireylerin mesleki durumlar1 incelendiginde erkeklerin %37’si memur, %29.6’s1
emekli, %22.2°si serbest meslek ile ugrasmakta ve %11.1°1 6zel sektorde caligmaktadir.
Kadinlarin %56.5’1 ev hanimi, %21.7°si memur, %13’ emekli ve %8.7’si 0zel sektorde

calismaktadir.

Bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde erkeklerin %29.6’sinin geliri giderinden ¢ok,
%48.1’inin geliri giderine denk ve %22.2’sinin geliri giderinden azdir. Kadinlarin %13 {iniin

geliri giderinden ¢ok, %34.8’inin geliri giderine denk ve %52.2’sinin geliri giderinden azdir.
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Cizelge 4.1. Bireylerin Demografik Durumlar

Erkek (n=27) Kadin (n=23) Toplam(n=50)

n Yo n Yo n Yo
Egitim Durumu {lkokul 5 18.5 10 43.5 15 30.0
Ortaokul 2 7.4 2 8.7 4 8.0
Lise 7 25.9 4 17.4 11 22.0
On Lisans 5 18.5 2 8.7 7 14.0
Lisans 6 22.2 4 17.4 10 20.0
Yiiksek Lisans 2 7.4 1 4.3 3 6.0
Medeni Durum Evli 25 92.6 20 87.0 45 90.0
Bekar 2 7.4 3 13.0 5 10.0
Mesleki Durum Ev Hanimi 0 0.0 13 56.5 13 26.0
Memur 10 37.0 5 21.7 15 30.0
Emekli 8 29.6 3 13.0 11 22.0
Serbest Meslek 6 22.2 0 0.0 6 12.0
Ozel Sektor Isci 3 11.1 2 8.7 5 10.0
Gelir Durumu ;"ﬁ“ giderden 8 29.6 3 130 11 220
Gelir gidere 13 48.1 8 348 21 42,0
denk
Gelir giderden az 6 22.2 12 52.2 18 36.0

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% m ilkokul
30,00% m Ortackul
25,00% M Lise
20,00% | Onlisans

M Lisans
15,00%

W Yiksek Lisans

10,00%

5,00%

0,00%

Erkek Kadin

Sekil 4.1.1. Bireylerin Egitim Durumlar:
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m Gelir giderden cok

30,00%
B Gelir gidere denk

m Gelir giderden az
20,00%

10,00%

0,00%

Erkek Kadm

Sekil 4.1.2. Bireylerin Gelir Dagilimlari

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gére Dagilimi

Katilmeilarm BKI degerleri, bel g¢evresi, bel/kalga ve bel/boy oranma gore
dagilimlan Cizelge 4.2’de verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin; %14.8’1 normal
kilolu, %33.3’1i fazla kilolu, %25.9’u hafif obez, %18,5’1 orta derecede obez ve %7.4°u
morbid obez iken, kadin bireylerin; %13’ normal kilolu, %13l fazla kilolu, %34.8’1 hafif

obez, %26.1°1 orta derecede obez ve %13’ morbid obezdir.

Bel cevresi Olglimleri degerlendirildiginde; erkeklerin %37 sinin yiiksek risk,
%63’tintin ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu, kadinlarin ise %8.7’sinin yiiksek risk,

%91.3’{iniin ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu bulunmustur.

Bel/Kalga oranina gore erkeklerin %85,2°sinin, kadinlarin %95,6’sinin saglik riskinin

artt1g1 belirlenmistir.

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin bel/boy orani degerlendirildiginde;
erkeklerin %44,4’linlin yliksek risk, %55°6’siin ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu, kadinlarin
ise %21.7 sinin yiiksek risk, %78.3’iiniin ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu bulunmustur.

24



Cizelge 4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Erkek (n=27) Kadin (n=23) Toplam (n=50)

n % n % n %
BKi (m%kg) Normal (18.50-24.99) 4 14.8 3 13.0 7 14.0
Fazla Kilolu (25.00-29.99) 9 33.3 3 13.0 12 24.0
Hafif Obez (30.00-34.99) 7 25.9 8 34.8 15 30.0
Orta Derecede Obez (35.00-39.99) 5 18.5 6 26.1 11 22.0
Morbid Obez (>40.00) 2 7.4 3 13.0 5 10.0
. Risk
Bel Cevresi (cm) (E:94-102cm, K:80-88cm) 10 37.0 2 8.7 12 24.0
Yiiksek risk
(E:>102cm, K: >88cm) 17 63.0 21 91.3 38 76.0
Bel/Kal¢a Oram  Normal (E:<0,90, K:<0,85) 4 14.8 1 4.4 5 10.0
Riskli (E:>0,90 K:>0,85) 23 85.2 22 95.6 45 90.0
Bel/Boy Risk Bel/Boy >0,5 12 44 .4 5 21.7 17 34.0
Yiiksek Risk Bel/Boy >0,6 15 55.6 18 78.3 33 66.0
Erkek Kadm
B Normal
m Fazla Kilolu
m Hafif Obez
= Orta Derecede Obez
m Morbid Obez

Sekil 4.2.1. Bireylerin BKI Dagilimlar:

Bireylerin hastalik durumuna goére antropometrik dl¢timleri Cizelge 4.3°te verilmistir.
Tablo incelendiginde bireylerin hastalik durumuna gére BKI ve Bel/Boy oran ortalamalarinda

anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Obez hastalarin BKI ortalamasi, Tip-2 diyabet ve hiperlipidemik hastalarin BKI

ortalamasindan yliksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Obez hastalarin ortalama Bel/Boy orani, hiperlipidemik hastalara goére anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hipertansif  hastalarin  ortalama Bel/Boy orani, hiperlipidemik hastalarin
ortalamasindan yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Bireylerin BKI ortalamas1 obez hastalarmn 37.52+3.82 kg/m? Tip-2 Diyabetli
hastalarn 29.26+3.92 kg/m? kardiyovaskiiler hastalarin 31.44+4.26 kg/m?, hipertansif
hastalarin 32.75+8.12 kg/m?, hiperlipidemik hastalarm 28.69+5.0 kg/m?; bel/kal¢a oranlari
obez hastalarin 0.99+0.09, Tip-2 Diyabetli hastalarin 0.96+0.03, kardiyovaskiiler hastalarin
0.95+0.06, hipertansif hastalarin 0.94+0.04, hiperlipidemik hastalarin 0.94+0.05; bel/boy
oranlar1 obez hastalarin 0.73+0.08, Tip-2 Diyabetli hastalarin 0.64+0.07, kardiyovaskiiler
hastalarin 0.62+0.07, hipertansif hastalarin 0.65+0.11, hiperlipidemik hastalarin 0.58+0.08

olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Bireylerin Hastalik Durumuna Gére Antropometrik Ol¢iimleri

Kardiyovaskiiler

Obezite(n:10) Tip 2 DM(n:10) Hastalik(n:10)

Hipertansiyon(n:10) Hiperlipidemi(n:10)

TOP. TOP. TOP. TOP. TOP. p
E K E K E K E K E K

BKi 38.3443. 35.62+3. | 37.5243. 27.16%2. 31.37+3. | 29.2643. 28.44+1. 33.45+4. | 31.44+4. 28.7543. 34.4749. | 32.7548. 28.3345. 30.12+4. | 28.69+5. | .004*
*

91 46 82 80 96 92 78 34 26 33 15 12 34 48 0
Bel/Kal | 1.0320.0 | 0.89+0.0 | 0.99+0.0 | 0.98+0.0 | 0.94+0.0 | 0.9620.0 | 0.96+0.0 | 0.9420.0 | 0.95:0.0 | 0.98+0.0 | 0.92+0.0 | 0.94£0.0 | 0.94+0.0 0.9420.0
0.92+.00 416
ca 7 7 9 2 4 3 5 4 6 4 2 4 5 5
Bel/Boy | 073300 | 072201 | 07300 | 0.590.0 | 0.70:0.0 | 064200 | 058:0.0 | 065:00 | 0.62£0.0 | 0.62£0.0 | 0.66%0.1 | 065:0.1 | 058:0.0 | 062:0.0 | 0.5820.0 | 012+
Y 8 0 8 4 6 7 7 5 7 7 2 1 8 4 8 *

ANOVA, Post-Hoc Test Tukey HSD (*p<0.05)
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4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketim Durumu

Cizelge 4.4’te bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlar verilmistir. Erkeklerin
%37’s1 hi¢ sigara icmemis, %22’si i¢gmis birakmis, %41°1 halen sigara igmekte; kadinlarin
%352.1°1 hig sigara igmemis, %26.1°1 igmis birakmis ve %32’si halen sigara igmektedir. Halen
sigara igmekte olan bireylerin %12.5’1 giinde 1-2 adet, %12.5’1 giinde yarim paket (10 adet),
%62.5’1 giinde 1 paket (20 adet) ve %12.5’1 giinde 1.5 paket (30 adet) sigara icmektedir.

Erkeklerin %26’s1 ve kadinlarin %13’i alkol tiiketmektedir. Alkol tiiketen bireylerin
%650’s1 raki, %30°u bira ve %20’s1 votka tliiketmektedir.

Cizelge 4.4. Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketimi

Erkek Kadin
(n=27) (n=23)

TOPLAM

n % n % n %

Sigara i¢cme

Hig icmedim 10 37.0 12 52.1 22 440
Durumu

Ictim biraktim 6 22.0 6 26.1 12 240

Halen iciyorum 11 41.0 5 21.8 16  32.0
Sigara Sayisi/Giin  1-2 adet 1 9.1 1 20.0 2 12.5

Yarim paket (10 adet) 0 0 2 40.0 2 12.5

1 paket (20 adet) 9 81.8 1 20.0 10 625

1.5 paket (30 adet) 1 9.1 1 20.0 2 12.5
Alkol Icme

Evet 7 26.0 3 13.0 10 20.0
Durumu

Hayir 20 74.0 20 87.0 40  80.0
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M Hig icmedim
30,00%

M ictim birakbim

m Halen igiyorum
20,00%

10,00%

0,00%

Erkek Kadin

Sekil 4.3.1. Bireylerin Sigara icme Dagihmlar:

m Evet

m Hayir

Sekil 4.3.2. Bireylerin Alkol icme Durumlar:

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Cizelge 4.5’te bireylerin 6giin tiikketim durumlar1 verilmistir.

Tabloya gore erkeklerin %40.7°si 2 ana 0giin, %59.3°ii 3 ana 0giin tliketmekte;

kadinlarin %4.5’1 1 ana 6giin, %60.8’1 2 ana 6glin, %34.7’si 3 ana 6giin tiiketmektedir.

Erkekler ¢ogunlukla 3 ana 6gilin tiiketirken, kadmlar cogunlukla 2 ana 06giin

tiketmektedir.
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Bireylerin ana 6gilin atlama durumuna bakildiginda ise erkeklerin %55.6°s1 higbir ana
oglinli atlamamakta, %44.4’li ana 6glinii atlamakta; kadinlarin %47.8°1 higbir ana 6glni
atlamamakta, %52.2°si ana Ogiinii atlamaktadir. Erkek bireyler ¢ogunlukla ana 06giin

atlamazken, kadin bireyler ¢ogunlukla ana 6giin atlamaktadir.

Bireylerin ara 6glin yeme durumlar1 incelendiginde erkeklerin %66.7’si ve kadinlarin

%73.9’u ara 6glin tiiketmektedir.

Ara 6giin tiiketen bireylerin biiylik bir ¢gogunlugu (%77.1) ikindi zamam ara 6giin

tuketmektedir.

Cizelge 4.5. Bireylerin Ogiin Tiiketim Durumlar

Erkek (n=27) Kadmn (n=23) TOPLAM (n=50)

n % n % n %
Ogiin Miktar 1 Ana Ogiin 0 0.0 1 4.4 1 2.0
2 Ana Ogiin 12 44 .4 11 47.8 23 46.0
3 Ana Ogiin 15 55.6 11 47.8 26 52.0
Ana Ogiin Atlama Durumu  Hayir 15 55.6 11 47.8 26 52.0
Evet 12 44.4 12 52.2 24 48.0
Ara Ogiin Yeme Durumu Hayir 9 333 6 26.1 15 30.0
Evet 18 66.7 17 73.9 35 70.0
® 1Ana Erkek E 1Ana Katm
Ogiin, Opin,

m 1 Ana Ogun
= 2 Ana Ogin
= 3 Ana Ogun

Sekil 4.4.1. Bireylerin Ogiin Tiiketim Dagilimlar
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Cizelge 4.6’da ana 6giin atlayan bireylerin hangi 6&ilinii atladiklar1 ve 6giin atlama
nedeni verilmistir. Bireylerin %52’si ana 6giin atlamaktadir. Bireylerin %58.3’1i kahvaltiy1,

%41.7°s1 6gle yemegini atlamaktadir.

Erkeklerin 9%50’si kahvaltiy1 ve %50’si 6gle yemegini; kadinlarin %66.6’s1 kahvaltiy1

ve %33.4°1 6gle yemegini tilkketmemektedir.

Kadinlar cogunlukla 6gle yemegi yememektedir. Erkeklerde ise bu durum yar1 yariya

esittir.

Erkeklerin %33.3’i zaman yetersizliginden, %41.7’si cani istemedigi veya istahsiz
oldugundan, %8.3’1i zayiflamak istediginden ve %16.7’s1 aliskanlig1 olmadigi i¢in; kadinlarin
%16.7°s1 zaman yetersizliginden, %41.7’si cani istemedigi veya istahsiz oldugundan,

%16.7’s1 zayiflamak istediginden ve %24.9’u aliskanlig1 olmadig1 i¢in ana 6giin atlamaktadir.

Erkek ve kadinlarin ¢cogunlugu cani istemedigi igin veya istahsizliktan dolay1 ana 6giin

atlamaktadir.
Zayiflamak i¢in ana 6glin atlayan kadinlarin sayisi, erkeklere gore fazladir.

Cizelge 4.6. Bireylerin Ana Ogiin Tiiketim Durumu ve Ogiin Atlama Nedenleri

Erkek (n=12) Kadin (n=12) TOPLAM (n=24)

n % n % N %
Atlanilan Ana Ogiin ~ Sabah 6 50.0 8 66.6 14 58.3
Ogle 6 50.0 4 33.4 10 41.7
Ogiin Atlama Nedeni Zaman yetersizligi 4 33.3 2 16.7 6 25.0
Cani istemiyor, igtahsiz 5 41.7 5 41.7 10 41.7
Zayiflamak istiyor 1 8.3 2 16.7 3 12.5
Aligkanlig1 yok 2 16.7 3 24.9 5 20.8
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45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

B Zaman yetersizligi

25,00%
W Cani istemiyor, istahsiz

20,00%

m Zayiflamak istiyor
15,00%

B Aliskanhg yok

10,00%

5,00%

0,00%

Erkek Kadm

Sekil 4.4.2. Bireylerin Ana Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilimi

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Cizelge 4.7°de bireylerin cesitli fiziksel aktiviteler i¢in harcadiklar: siirelerin
ortalamas1 gosterilmistir. Bireylerin uyku siiresi ortalamasi 7.82+1.79 saat/giindiir. Uzanarak
yapilan isler (televizyon izleme, okuma, miizik dinleme) i¢in ortalama 3.72+2.43 saat/giin,
oturarak yapilan aktiviteler (ders dinleme, masa basi isleri, iitli yapma, resim yapma) i¢in
6.20+3.59 saat/gilin, ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas yiirime, ev temizleme, yemek
pisirme) i¢in ise 4.16+3.30 saat/giin harcanmaktadir. Ayakta yapilan orta aktiviteler (orta
hizda yiirtime, dans etme, bahge isleri) i¢in giinde ortalama-1.22+1.77 saat harcanirken, ayakta
yapilan agir aktiviteler (basketbol, futbol, tarla isleri, yiik tasima) i¢in ortalamast 0.88+1.79

saat harcandig1 bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Siireleri (saat/giin)

(saat/giin)

Yapilan Aktiviteler

Erkek Kadin TOPLAM
Uyku 7.66+2.05 8.0+1.44 7.82+1.79
Uzanarak Yapilan Isler 3.44+2.22 4.04+2.67 3.72+2.43
Oturarak Yapilan Isler 6.44+4.30 5.91+2.59 6.20+3.59
Ayakta Yapilan Hafif 3.85+3.88 4.5242.50 4.16+3.30
Aktiviteler
Ayakta Yapilan Orta 1254183  1.17+1.74 1224177
Aktiviteler
Ayakta Yapilan Agir 1334221 0.34+0.88 0.88+1.79
Aktiviteler

Cizelge 4.8’de bireylerin PAL degerlerine gore fiziksel aktivite durumlari
goriilmektedir. Buna gore bireylerin %20’si sedanter, %32’si hafif, %24’ii orta ve %24°{ agir

fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.

Kadinlarin %26.1°1 sedanter, %39.1°1 hafif aktivite, %21.7’si orta diizeyde aktif,
%13’1 agir diizeyde aktif; erkeklerin %14.8°1 sedanter, %25.9’u hafif aktivite, %25.9’u orta
diizeyde aktif, %33.3°l agir diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.

Bireylerin ortalama PAL degeri 1.83+0.54 olarak bulunmustur. Kadinlarin ortalama
PAL degeri 1.714+0.47 iken, erkeklerin 1.93+0.59 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.8. Bireylerin Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Gore Siniflamasi

Erkek Kadin TOPLAM
PAL Simmiflandirmasi n % n % N %
Sedanter (1.00-1.39) 4 14.8 6 26.1 10 20.0
Hafif Aktivite (1.40-1.69) 7 25.9 9 39.1 16 32.0
Orta Diizeyde Aktif (1.70-1.99) 7 25.9 5 21.7 12 24.0
Agir Diizeyde Aktif (2.00-2.40) 9 333 3 13.0 12 24.0
PAL (X+SS) 1.93+0.59 1.71+0.47 1.83+0.54
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Erkek Kadmn

W Sedanter

m Hafif Aktivite

® Orta Dizeyde
Aktif

B AgrDuzeyde
Aktif

Sekil 4.5.1. Bireylerin Giinliik Fiziksel Aktivite Diizeyine (PAL) Gore Dagilimi

4.6. Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil) Skoru

Cizelge 4.9°da diyet inflamatuar indeksi quartillerine gore dagilimi, alt-list degerleri,
ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir. Calismaya katilan 50 bireyin diyet
inflamatuar indeks skorlar1 3 quartile ayrilmistir. Birinci quartil (Q1) Dil < -0,09, ikinci
quartil (Q2) DIl 0,87 - 5,98, iiciincii quartil (Q3) DIi >6,24 olarak bulunmustur. Birinci
quartil (Q1) inflamasyon onleyici (anti-inflamatuar), ikinci quartil (Q2) inflamasyon iizerine
etkisi olmayan ve {i¢iincii quartil (Q3) ise inflamasyon arttiric1 (pro-inflamatuar) diyeti temsil

etmektedir.

Cizelge 4.9. DII Skoruna Goére Dagihm ve Ortalama Degerler

Q1 (n=13) Q2 (n=24) Q3 (n=13)
pii <-0.09 0.87-5.98 >6.24
-5.05+4.77 (-18.27-0.09) 4.22+1.67 (0.87-5.98) 7.52+0.87 (6.24-9.16)

Cizelge 4.10°da cinsiyete gore DIl skoru dagilimi verilmistir. Erkeklerin %40.7sinin
diyeti inflamasyon onleyici (Q1), %40.7 sinin diyeti inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2)
ve %18.5’inin diyeti inflamasyon arttiric1 (Q3) olarak bulunmustur. Kadinlarin ise %8,7’sinin
diyetinin inflamasyon 6nleyici (Q1), %56.5’inin diyetinin inflamasyon {izerine etkisi olmayan

(Q2) ve %34,8’inin diyetinin inflamasyon arttirict (Q3) bir etkiye sahip oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.10. Bireylerin Dil Skoruna Gére Quartil Dagilimlar

Dii
Q1 (n=13) Q2 (n=24) Q3(n=13)
n % n % N %0
Cinsiyet Erkek 11 40.7 11 40.7 5 18.6
Kadin 2 8.7 13 56.5 8 34.8
Erkek Kadmn

= Q1 (Anti-
inflamatuar)

® Q2 (Etkisiz)

= Q3 {Pro-
inflamatuar)

Sekil 4.6.1. Bireylerin Dii Skoruna Gére Quartil Dagihmlar:

4.6.1. Diyet inflamatuar indeksi (DII) skoruna goére bireylerin
demografik o6zellikleri, alkol ve sigara tiiketim durumlar

Sekil 4.6.2.°de bireylerin DII quartillerine gore sigara igme durumlar1 verilmistir.
Sekile gore inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiikketen bireylerin %46.1°1 hi¢ sigara igmemis,
%30.8’1 halen sigara igmekte, %23.1°1 igmis birakmis; inflamasyon iizerine etkisi olmayan
(Q2) diyet tiiketen bireylerin %50’si hi¢ sigara icmemis, %20.8°1 igmis birakmis, %29.2’si hig¢
sigara icmemis; inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireylerin % 30.8’1 hi¢ sigara
icmemis, %30.8’1 icmis birakmis ve %38.5’1 hi¢ sigara igmemistir. Bireylerin demografik
ozellikleri (egitim durumu, mesleki durum ve gelir durumu), alkol tiiketim durumlar1 ve
sigara tiikketim durumlar1 ile DIl skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0.05).
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Q1 (Anti-inflamatuar) Q2 (Etkisiz) Q3 (Pro-inflamatuar)

® Hicicmedim ® [ctim biraktm = Halen iciyorum

Sekil 4.6.2. Bireylerin Dii Quartillerine Gore Sigara icme Durumlan

4.6.2. Diyet inflamatuar indeksi (Dil) quartil ve skoruna gore bireylerin
ogiin tiikketim durumu

Sekil 4.6.3’te bireylerin DIl quartillerine gore ana 6giin tiikketim durumlar1 verilmistir.
Sekile gore inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiikketen bireylerin %54’ 2 ana 6gilin, %46’s1 3
ana 6giin tiikketmekte; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q?2) diyet tiikketen bireylerin %4’
1 ana 6giin, %50’si 2 ana 0giin, %46’s1 3 ana 6giin tilketmekte; inflamasyon artirici (Q3) diyet
tilkketen bireylerin %38’ 2 ana 6giin, %62’si 3 ana 0giin tiiketmektedir. Bireylerin ana ve ara

ogiin tikketim durumlar1 ile DIl quartilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05)

Q1 (Anti-inflamatuar) Q2 (Etkisiz) Q3 (Pro-inflamatuar)
" 0% " 4%

" 0%
~

Ve

®1AnaOgiin ®2AnaOgiin =3 Ana Ogiin

Sekil 4.6.3. Bireylerin Dii Quartillerine Gore Ana Ogiin Tiiketim Durumlari
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Sekil 4.6.4’te bireylerin DIl quartillerine gore ara 6giin tiikketim durumlar1 verilmistir.
Sekile gore inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen bireylerin %61°1 ara 6giin tiiketmekte,
%39’u ara 6giin tiiketmemekte; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet tiiketen
bireylerin %75’1 ara 6giin tiiketmekte, %25°1 ara 6giin tiiketmemekte; inflamasyon artirici

(Q3) diyet tiikketen bireylerin %69 u ara 6giin tiiketmekte, %31°1 ara 6glin tiiketmemektedir.

Bireylerin ana 6giin ve ara ogiin tiiketim durumlari ile DIl skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Q1 (Anti-inflamatuar) Q2 (Etkisiz) Q3 (Pro-inflamatuar)

m Fvet = Hawir

Sekil 4.6.4. Bireylerin Dii Quartillerine Gore Ara Ogiin Tiiketim Durumlar

4.6.3. Diyet inflamatuar indeksi (DIl) quartil ve skoruna gore bireylerin fiziksel
aktivite durumlari

Cizelge 4.11’de DII quartillerine gore bireylerin fiziksel aktivite durumu yer
almaktadir. Inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin %23.1°i sedanter iken, % 30.8’i
hafif, %15,4’1 orta, %30.8’1 agir fiziksel aktivite diizeyindedir. inﬂamasyon lizerine etkisi
olmayan (Q2) diyet tiiketenlerin %25’1 sedanter, %33.3’1 hafif, % 20.8’1 orta, %20.8’1 agir
fiziksel aktivite diizeyindedir. Inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet tiiketenlerin %20’si sedanter, %
32’si hafif, %24ii orta, %24’ii agir fiziksel aktivite diizeyindedir. Inflamasyon énleyici (Q1)
diyet tiiketen, inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) diyet tiiketen ve inflamasyon arttirici
(Q3) diyet tiiketen bireylerin fiziksel aktivite durumlarinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.11. DI Quartillerine Gore Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

in?]llgiltl;;r) Q2 (;Etzlzl)s i) ing:n(lzzﬁ ar)
(n=13) (n=13)
S %o S % S %

Fiziksel Aktivite Sedanter 3 23.1 6 25.0 1 20.0
Durumu Hafif Aktivite 4 30.8 8 333 4 32.0

Orta Aktivite 2 15.4 5 20.8 5 24.0

Agir Aktivite 4 30.8 5 20.8 3 24.0
Ki Kare Testi (p<0.05)

Q1 (Anti-inflamatuar) Q2 (Etkisiz) Q3 (Pro-inflamatuar)

= Sedanter ® Hafif Aktivite = Orta Aktivite = ASr Aktivite

Sekil 4.6.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Dii Quartil Dagihmlar

Cizelge 4.12’de bireylerin DIl skoru ile fiziksel aktivite durumlari arasindaki iliski yer
almaktadir. Yapilan Spearsman korelasyon analizi neticesinde bireylerin DII skorlari ile

fiziksel aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Cizelge 4.12. Bireylerin Dii Skoru ile Fiziksel Aktiviteleri Arasindaki Iliski

Hafif Orta Agir
UYKu |\ tivite | Aktivite | Aktivite | TAT
, [« | oo 191 112 _ 025 06
Speiggan s sEgR b | 884 185 437 363 65
N 50 50 50 50 50
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4.6.4. Diyet inflamatuar indeksi (DII) quartil ve skoruna gore bireylerin
antropometrik olciimleri

Cizelge 4.13’te bireylerin BKI siniflandirmasi, bel ve kalca cevresi, bel/kalca ve
bel/boy oranlarinin DIl skoruna gére quartil dagilimi1 yer almaktadir. Inflamasyon &nleyici
(Q1) diyet tiiketenlerin %15.3’ii normal kilolu, %?23.1°1 fazla kilolu, %?23.1°1 hafif obez,
%?23.1°1 orta derecede obez, %15.3’i morbid obez; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2)
diyet tiikketenlerin %8.3’1i normal kilolu, %33.3’li fazla kilolu, %25, hafif obez, %20.8’1 orta
derecede obez, %12.5’1 morbid obez ve inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketenlerin %23.1°,
normal kilolu, %7.7’si fazla kilolu, %46.1°, hafif obez, %23.1°1 orta derece obezdir. Yapilan
Kikare testi sonucu bireylerin BKI simiflandirmasi ile DII quartilleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamuistir (p>0.05).

Bel ¢evresi degerlendirildiginde inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiikketenlerin; %30.8’1
riskli, %24.3’1 yiiksek riskli; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet tiiketenlerin
%38.5°1 riskli, %51.4°1 yiiksek riskli ve inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet tiiketenlerin %30,8°1
riskli, %24,3°1 yiiksek riskli grubundadir. Yapilan Kikare testi sonucu bireylerin bel ¢evresi

ile DI quartilleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

Bel/Kalga orani degerlendirildiginde inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin
%30.7’si normal, %69.3’ii riskli; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet tiiketenlerin
%20.8’1 normal, %79,2’s1 riskli; inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketenlerin %30.7’s1

normal, %69.3’1 risklidir.

Bel/Kalga oranlarina bakildiginda inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin
%15.3’1 riskli, %84.7°si yiiksek riskli; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet
tilkketenlerin ~ %8.3’1 riskli, %91.7’si yiiksek riskli ve inflamasyon arttirici (Q3) diyet
tilketenlerin %7.7’s1 riskli, %92.3’1 yiiksek riskli grubundadir. Yapilan Kikare testi sonucu

bireylerin Bel/Kalga orani ile DII quartilleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)
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Cizelge 4.13. Bireylerin BKI, Bel Cevresi, Bel/Kal¢a Oram ve Bel/Boy Degerlerine Gore
DIl Quartil Dagihmlar:

Q1 (Anti- Q2 Q3 (Pro-
inflamatuar) | (Etkisiz) | inflamatuar) p
(n=13) (n=24) n=13)
n % n % n %
Normal 2 15.3 2 8.3 3 23.1
. Fazla Kilolu 3 23.1 8 | 333 1 7.7 532
BKI Hafif obez 3 23.1 6 | 250 | 6 46.1 ’
Orta derece obez 3 23.1 5 | 20.8 3 23.1
Morbid Obez 2 15.3 3112510 0.0
Bel Risk (E: 94-102 cm, K: 80-88cm) 4 30.7 51208 | 4 30.7 263
Cevresi Yiiksek Risk (E:>102cm, K: >88cm) | 9 69.3 19| 79.2 9 69.3 )
Bel/Kalca Normal (E:<0.90, K:<0.85) 2 15.3 2 8.3 1 7.7 597
Orani Riskli (E:>0.90, K:>0.85) 11 84.7 22 | 91.7 12 92.3 )
Bel/Boy Risk (>0.5) 5 38.5 7 | 29.1 4 30.7 553
Oram Yiiksek Risk (>0.6) 8 61.5 171 708 | 9 69.3 )
Kikare Testi (p<0.05)
Q1 (Anti-inflamatuar) Q2 (Etkisiz) Q3 (Pro-inflamatuar)

B 0%

= Normal = Fazla Kilolu = Hafif Obez
® Orta Derecede Obez = Morbid Obez

Sekil 4.6.6. Bireylerin BKi’ye Gore Dii Quartil Dagilhimlar:

Cizelge 4.14°te bireylerin antropometrik dlgiimlerinin DII quartillerine gére ortalama
degerleri verilmistir. Bireylerin BKI ortalamasi; inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketenlerin
32,3+7,81 kg/m?, inflamasyon iizerine etkisiz (Q2) diyet tiiketenlerin 32,3+5,65 kg/m? ve
inflamasyon arttirict1 (Q3) diyet tiiketenlerin 30,8+4,65 kg/m?’dir. Bireylerin bel g¢evresi
inflamasyon Onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin 110.23£20.02 cm, inflamasyon {iizerine etkisiz
(Q2) diyet tiiketenlerin 107.79+13.52 cm, inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketenlerin
106.69+12.75 cm’dir. Bireylerin Bel/Boy orani inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketenlerin

0.64£0.12, inflamasyon {izerine etkisiz (Q2) diyet tiiketenlerin 0.65+0.08, inflamasyon
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arttirict (Q3) diyet tiiketenlerin 0.64+0.08°dir. Diyet inflamatuar indeks quartillerine gore
bireylerin BK1, bel ¢evresi ve Bel/Boy orani ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Antropometrik Ol¢iimlerin Diyet indeksi Quartillerine Gére Ortalamalar:

Q1 (n=13) Q2 (n=24) Q3 (n=13) p
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
BKi 32.34+7.81 19.8-44.79 32.3245.65 24.2-45.7 30.81+4.65 | 23.80-38.62 74
Bel .| 110.23220.02 | 78.0-148.0 | 107.79+13.52 | 91.0-143.0 | 106.69+12.75 | 88.0-132.0 | .831
Cevresi
Bel/Boy 0.64+0.12 0.4-0.86 0.65+0.08 0.54-0.89 0.640.08 0-53-0.84 | .904

ANOVA: Post-Hoc Test Tukey HSD (p<0.05)

Cizelge 4.15’te bireylerin DIl skoru ile antropometrik dlciimleri arasindaki iliski yer
almaktadir. Yapilan Spearsman korelasyon analizi neticesinde bireylerin DIl skorlar ile

antropometrik Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.15. Bireylerin Dii Skoru ile Antropometrik Olciimleri Arasindaki iliski

. Bel Kalca
BKI Cevresi Cevr(isi Bel/Kalca | Bel/Boy
S , b r ~.128 111 007 ~.198 -075
Pea;man i SKOR P 375 444 964 168 603
o N 50 50 50 50 50

4.6.5. Diyet inflamatuar indeksi (DII) quartillerine gore bireylerin enerji
ve makro besin ogeleri tiikketim durumu

Cizelge 4.17°de bireylerin DIi quartillerine gore enerji ve makro besin &geleri
(protein, karbonhidrat, yag, lif, kolesterol, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu

doymamis yag asidi ve toplam yag yiizdeleri) tiikketimleri verilmistir.

Grup varyanslarinin homojenliginin tespit edilebilmesi i¢in gruplar homojenlik testine
tabi tutulmustur. Cizelge 4.16’ya gore enerji, karbonhidrat, lif ve ¢coklu doymamis yag asit
yiizdesi grup varyanslart homojen dagilim gostermedigi i¢in (p<0.05) bu gruplar Tamhane’s
T2 testi ile; protein, yag, doymus yag asit, tekli doymamais yag asit yiizdeleri grup varyanslari
homojen dagilim gosterdigi i¢in (p>0.05) Tukey testi ile degerlendirilmistir. Bireylerin toplam
diyetle giinliik kolesterol alim ortalama degerleri ile DII quartilleri arasinda fark

bulunmamaistir ( p>0,05).
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Cizelge 4.16. Makro Besin Ogeleri icin Varyans Homojenlik Testi

Levene Statistic df1 df2 Sig.

Eneriji 3,693 2 47 ,032
Protein 3,078 2 47 ,055
Yag 1,986 2 47 ,149
Karbonhidrat 8,613 2 47 ,001
Lif 6,007 2 47 ,005
3-0:.|u Doymanmis 4,337 2 47 ,019
Doymus Y.A. ,595 2 47 ,556
Kolesterol 1,509 2 47 ,232
Tekli Doymamis

VA 3,201 2 47 ,050

Yapilan Oneway ANOVA testi sonucunda bireylerin giinliik enerji, protein,
karbonhidrat, yag ve lif tiiketim ortalamalari; diyet inflamatuar skoru diigiik inflamasyon
onleyici (Q1) diyet tiiketen, diyet inflamatuar skoru etkisiz (Q2) diyet tiiketen ve diyet
inflamatuar skoru yiiksek inflamasyon arttirici (Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

Inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadmlarin ortalama kolesterol
alimlar1; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet

tilketenlere gore daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Inflamasyon &nleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadimnlarin ortalama enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlari; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve

inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet tiiketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Enerjinin tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag asidinden gelen orani inflamasyon
onleyici (Q1) etki gosteren quartilden inflamasyon artirici (Q3) etki gosteren quartile dogru

azalmaktadir, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani inflamasyon 6nleyici (Q1) etki gosteren
quartilden inflamasyon artirict (Q3) etki gosteren quartile dogru artmaktadir, fakat istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet tiiketen erkek ve kadmlarin ortalama lif alimlar;
inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlere gore

daha diisiiktiir (p<0,05).

Cizelge 4.18’de bireylerin DII skorlar1 ile enerji ve makro besin &geleri arasindaki
iliski verilmistir. Yapilan Spearsman’s korelasyon testine gore bireylerin Dil skorlariyla enerji
(r:-.459; p<0.05), protein (r:-.300; p<0.05), karbonhidrat (r:-.455; p<0.05), toplam yag (r:-
.364;(p<0.05) ve lif (r:-.492; p<0.05) arasinda negatif yonde orta siddette iliski bulunmustur.
Diger bir ifadeyle, DII skoru arttik¢a enerji, protein, karbonhidrat, toplam yag ve lif degerleri

azalmaktadir.
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Cizelge 4.17. Bireylerin Dii Quartillerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri Tiiketimleri

Q1 (n=13) Q2 (n=24) Q3 (n=13)
Erkek Kadin TOPLAM Erkek Kadimn TOPLAM Erkek Kadin TOPLAM
- 3 - - - - - - - p
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Enerji(kkal) 1896.52+629.28 115471414135 | 1782.39+639.74 | 1033.65+360.31 | 985.724397.40 | 1007.68+373.41 | 1263.06+32829 | 837.23x243.87 | 1001.012342.20 | .000%
Protein(g) 69.79+27.65 48.359.49 66.49+26.64 51.26+18.83 44.60+23 .64 47.65+21.38 52.38+11.75 41.91£14.79 45.94+1420 | .025%
Yag(g) 84.26+35.08 68.7149.29 81.86+32.66 43.67+20.82 47.73+24.96 45.86+22.76 63.31£19.56 40.68+12.56 4938+18.73 | .000%
CHO(g) 209.66293.45 85.014.71 190.48+97.32 101.88+36.58 91.26+30.70 96.13+33.21 117.19434.19 72.90+37.42 89.93+4135 | .001%
Lif(g) 23.639.68 13.45+4.97 22.06+9.74 13.7025.81 13.69+4.87 13.69+5.20 14.09+3.10 8.24+2.20 10.49+3.84 | .001*
Tekgi"z;‘?mls 14.15+4.88 20.4142.24 15.1125.08 12.1842.93 14.50+4.90 13.43+4.20 14.92+1.25 14.49+3.16 14.65+2.52 447
Ao 0
Coklu Doymamis .
YA (%) 8.17+4.28 6.23+1.05 7.87+3.98 12.25+3.55 4.97+1.67 4.57+1.87 4.77+0.88 7294228 6324221 018*
oA 0
Doymus Y.A(%) 14.96+5.35 23.38+1.94 16.25+5.84 14.88+4.01 19.03+6.22 17.1245.62 18.29+8.25 18.73+6.40 18.55+6.82 615
Kolesterol (mg) 287.25+229.54 305.80+178.68 | 290.10+21591 | 226.16£173.84 | 252.16+182.62 | 240.24+17525 158.15£112.87 | 276.69+186.48 | 231.09167.74 | .668

ANOVA, Post-Hoc Test Tukey HSD, Tamhane’s T2 (*p<0.05)
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Cizelge 4.18. Bireylerin Dil Skorlari ile Enerji ve Makro Besin Ogeleri Arasindaki Tliski

Enerji Pro Yag | CHO . C.D.Y.A. Doymus Y.A. Kolesterol
Lif T.D.Y.A. (%
kka) | @ | ® | (@ (®) (%) |7 (%) (%) (mg)
r|  -.459% -300% | -.364% | -455% | ..492% 043 178 168 152
Spearsman’s rho Dii
P SKOR | p .001 034 .009 001 .000 764 217 244 291
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Spearsman’s rho (¥p<0.05)
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4.6.6. Diyet inflamatuar indeksi (DIl) quartillerine gore bireylerin
mikro besin ogeleri titkketim durumu

Cizelge 4.20°de DII quartillerine gére bireylerin mikro besin 6geleri (A vitamini, beta
karoten, D vitamini, E vitamini, B; vitamini, B> vitamini, niasin, B¢ vitamini, folat, B>
vitamini, C vitamini, magnezyum, demir, ¢inko, selenyum, kafein, n-3 yag asidi, n-6 yag

asidi, yesil-siyah cay) tiikketimleri gdsterilmistir.

Grup varyanslarinin homojenliginin tespit edilebilmesi i¢in gruplar homojenlik testine
tabi tutulmustur. Cizelge 4.19’a gore enerji, D vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, kafein,
magnezyum, n-3 yag asidi, n-6 yag asidi, B6 vitamini, E vitamini ve yesil-siyah cay grup
varyanslart homojen dagilim gostermedigi i¢in (p<0.05) bu gruplar Tamhane’s T2 testi ile;
demir, A vitamini, folat, C vitamini, ¢inko, selenyum, niasin, beta karoten ve B12 vitamini
grup varyanslart homojen dagilim gosterdigi i¢in (p>0.05) Tukey testi ile degerlendirilmistir.
Bireylerin toplam diyetle giinliik D vitamini, A vitamini, riboflavin, selenyum, beta karoten
ve Bz vitamini alim ortalama degerleri ile DIl quartilleri arasinda fark bulunmamustir (

p>0,05).
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Cizelge 4.19. Mikro Besin Ogeleri i¢in Varyans Homojenlik Testi

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Demir 1,922 2 47 ,158
D Vitamini 5,310 2 47 ,008
A Vitamini ,820 2 47 ,446
Tiamin (B1) 7,420 2 47 ,002
Riboflavin (B2) 5,790 2 47 ,006
Folat 1,655 2 47 ,202
C Vitamini 3,069 2 47 ,056
Magnezyum 9,365 2 47 ,000
Cinko 1,276 2 47 ,289
n-3 Yag Asidi 5,928 2 47 ,005
n-6 Yag Asidi 28,246 2 47 ,000
Selenyum 3,123 2 47 ,053
Kafein 8,397 2 47 ,001
Niasin 1,088 2 47 ,345
Beta Karoten 1,101 2 47 341
E Vitamini 9,845 2 47 ,000
B12 Vitamini 2,330 2 47 ,108
B6 Vitamini 4,076 2 47 ,023
Yesil-Siyah Cay 14,978 2 47 ,000

Yapilan Oneway ANOVA testi sonucunda demir, tiamin, folat, C vitamini,
magnezyum, ¢inko, kafein, niasin, E vitamini ve Bg vitamini tiiketim ortalamalari; diyet
inflamatuar skoru diisiik inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketen, inflamasyon iizerine etkisi
olmayan (Q2) diyet tiiketen ve diyet inflamatuar skoru yiiksek inflamasyon arttirici (Q3) diyet

tiikketen bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama A vitamini, D
vitamini, B> vitamini, beta karoten, riboflavin, selenyum alimlari; inflamasyon {izerine etkisi
olmayan (Q2) ve inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketenlere gore daha yliksektir fakat

istatiksel yonden anlamli bulunmamustir ( p>0,05).

Inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin n-3 ve n-6 yag asitleri
alim ortalamalari; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet

tilkketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin yesil-siyah cay tiiketim
ortalamalari; inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttirict (Q3) diyet

tilkketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Inflamasyon arttiric1 (Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama kafein alimlari;
inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlere gore

daha diisiiktiir (p<0,05).

Inflamasyon &nleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadilarin ortalama, magnezyum,
¢inko ve folat alimlari; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttirici (Q3)

diyet tiiketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Inflamasyon &nleyici (Q1) diyet tiiketen erkek bireylerin ortalama demir alimlari,
inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketenlere gore
daha yiiksektir (p<0,05). Ayni sekilde inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen kadin
bireylerin ortalama demir alimlari, inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon

arttiric1 (Q3) diyet tiiketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Inflamasyon arttirict (Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama C vitamini ve E
vitamini alimlari; inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon onleyici (Q1)

diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama tiamin, niasin ve
B vitamini alimlari; inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon arttirict (Q3)

diyet tiiketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.21°de bireylerin DIi skorlar1 ile mikro besin ogeleri arasindaki iliski
verilmistir. Yapilan Spearsman’s korelasyon testine gore bireylerin DIl skorlariyla tiamin (r:-
.539; p<0.05), folat (r:-.572; p<0.05), C vitamini (r:-.390; p<0.05), demir (r:-.580; p<0.05),
magnezyum (1:-.582; p<0.05), cinko (1:-.577; p<0.05), n-3 yag asidi (r:-.418; p<0.05), n-6 yag
asidi (1:-.460; p<0.05), kafein (r:-.484; p<0.05), niasin (r:-.325; p<0.05), E vitamini (r:-.455;
p<0.05), B12 vitamini (1:-.294; p<0.05), B6 vitamini (1:-.522; p<0.05) ve yesil-siyah cay (r:-
.580; p<0.05) arasinda negatif yonde orta siddette iliski bulunmustur. Diger bir ifadeyle, Dil
skoru arttikca tiamin, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, n-3 yag asidi, n-6 yag
asidi, kafein, niasin, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini ve yesil-siyah cay degerleri

azalmaktadir.
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Cizelge 4.20. Bireylerin Dii Quartillerine Gére Mikro Besin Ogeleri Tiiketimleri

Q2 Q3
Erkek Kadin TOPLAM Erkek Kadin TOPLAM Erkek Kadin TOPLAM P
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
D Vit.(mcg) 6.86+6.22 3.32+0.82 6.31+5.83 4.9144.39 3.93+£3.39 4.38+3.82 5.56+4.10 3.80+2.99 4474341 442
A Vit.(mcg) 908.16+489.75 | 644.83+175.70 | 867.64+460.69 | 5113+237.306 | 620.64+322.322 | 570.63+£285.95 | 578.51+£330.00 | 662.81+£341.92 | 630.38+326.07 052
&
Tiamin(mg) 0.97+0.30 0.56+0.15 0.90+0.32 0.60+£0.21 0.51+£0.20 0.54+0.20 .60+0.05 .43+0.08 0.49+0.11 000
Riboflavin(mg) 1.53+0.72 1.04+0.17 1.45+0.68 1.10+£0.47 1.08+4.88 1.09+0.47 1.17+£0.45 .93+0.24 1.02+0.34 085
Folat.(mcg) 301.44+116.00 | 232.30+£20.15 | 290.80+109.18 | 196.38+63.13 202.34+85.26 199.61+74.39 189.60+43.22 144.19+59.71 161.65+56.84 001+
C Vit.(mg) 133.28+87.05 42.56+4.19 119.32+86.47 70.53+48.46 78.66+63.84 74.93+56.26 30.91%17.17 46.19+30.89 40.30+26.73 007%
Demir(mg) 10.7042.86 6.83+1.69 - 6.13+£2.05 6.31£3.16 - 6.10+1.08 4.71£1.26 - .000%*
&
Magnezyum(mg) 348.70+122.70 | 196.47+58.33 | 325.28+126.88 | 178.83+65.37 | 164.65+60.740 171.14+61.92 191.48+15.03 125.20+£20.34 150.69+37.99 000
Cinko(mg) 11.93+4.26 10.63+3.02 11.7244.01 7.30£2.79 7.20+4.34 7.24+3.63 7.12+2.07 5.02+1.66 5.82+2.04 .000*
&
n3 Yag Asidi(g) 1.83+0.81 1.07+0.04 1.71x£0.79 0.75+£0.31 0.90+0.46 0.83+0.40 1.07+0.36 0.82+0.47 0.91+0.43 000
n6 Yag Asidi(g) 14.16%7.46 6.83+£2.09 13.02+7.37 4.214£2.67 4294211 4.2542.33 4.86x1.24 5.42+1.54 5.20£1.40 -000*
Selenyum.(mcg) 11.88+13.38 11.55+14.35 11.83+12.90 9.41«£11.10 10.0449.47 9.75+10.02 4.13+4.80 11.50+10.99 8.66+9.59 745
&
Kafein(mg) 110.55+£108.78 | 214.00+£31.11 | 126.46x£107.01 | 41.45+50.44 52.92435.55 47.66+42.42 9.60+14.31 34.50+31.90 24.92428.65 004
Niasin(mg) 13.4547.40 10.26%3.55 12.954+6.94 9.95+6.17 8.00+4.43 8.89+5.27 7.85%£2.75 7.75+4.50 7.78+3.78 042%
Beta Karoten(mg) 2.92+2.30 1.44+0.43 2.69+2.17 1.66+0.92 1.83%1.27 1.75£1.10 1.16%1.05 2.37£2.14 1.90+1.85 244
&
E Vit.(mg) 15.6849.55 8.25+5.02 14.5349.27 5.98+2.91 5.98+2.84 5.97+£2.81 4.73+£1.98 5.18+1.91 5.00£1.87 001
B12 Vit.(mcg) 5.20£3.60 5.07+1.48 5.17£3.31 3.75+2.07 3.07£2.53 3.37+£2.31 3.79+2.48 2.46x1.44 2.97+1.93 062
£
B6 Vit.(mg) 1.41+£0.46 0.71£0.26 1.30+0.50 0.92+0.41 0.81+0.36 0.85+0.38 0.75+0.15 0.62+0.20 0.66+0.18 001
Yesil Cay-Siyah 9.45+8.10 23.0044.24 11.53+9.06 4.8246.17 5.85+4.45 5.37+£5.21 0.80+1.09 1.25+£2.12 1.07£1.75 002

Cay(g)

ANOVA, Post-Hoc Test Tukey HSD, Tamhane’s T2 (*p<0.05)
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Cizelge 4.21. Bireylerin Dii Skorlari ile Mikro Besin Ogeleri Arasindaki Iliski

. Yesil-
D A el Ribo q . . n-3 n-6 . . Beta . B12 B6 .
vit. | Vit. Tiamin flavin Folat | C Vit. | Demir | Magnezyum | Cinko YA. YA. Selenyum | Kafein | Niasin Karoten E Vit. Vit Vit S(l;);ayh
r|-173 | -204 | -539% | -248 |-572%|-390* | -.580%* -.582% =577 | -418* | -.460* -.156 -484% | -.325% -.252 -526% | -.294% | -522% | -.580%
Spearsman’s
rho p| 229 | .155 .000 .082 .000 .005 .000 .000 .000 .003 .001 278 .000 .021 .077 .000 .038 .000 .000
n| 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Spearsman’s rho (*p<0.05)
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4.6.7. Diyet inflamatuar indeksi (Dil) quartil ve skoruna gore bireylerin
hastalik durumu ve kan degerleri

Cizelge 4.22’de bireylerin hastalik durumuna gére DIl skorlar1 incelenmistir. Tabloya
gore Tip 2 Diyabet hastalarinda DIl skorunun (6.05+2.44) diger hastalardan daha yiiksek,
obez hastalarda ise DIl skorunun (0.38+8.43) en diisiik degerde oldugu goriilmiistiir. Diger

hastalik gruplar1 arasinda DII skorlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Cizelge 4.22. Bireylerin Hastalik Durumuna Gére Dii Ortalamalan

n Ort. S(#) 1 p
Obezite 10 ,38** 8,43
Tip2 DM 10 6,05%* 2,44
Kardiyovaskiiler

Hastahk 10 143 4,50 6.771 .149
Hipertansiyon 10 3,64 4,01
Hiperlipidemi 10 1,85 5,43
TOTAL 50 2,67 5,50

ANOVA, Post-Hoc Test Tukey HSD (*p<0.05)

Cizelge 4.23’te DIl quartillerine gore erkek ve kadm bireylerin trigliserit, total
kolesterol, LDL, HDL, CRP ve Lokosit diizeyleri verilmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerden inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin
ortalama kan lipit degerleri; trigliserit 205.21+98.81 mg/dL, total kolesterol 205.40+23.18
mg/dL, LDL 133.87+23,37 mg/dL, HDL 39.18+5.89 mg/dL, CRP 17.76+45.99 mg/L, Lokosit
8.41+1.08 mg/L; inflamasyon iizerine etkisiz (Q2) diyet tiiketenlerin trigliserit 201.36+69.47
mg/dL, total kolesterol 186.18+27.31 mg/dL, LDL 128.36+£31.49 mg/dL, LDL 42.40+5.82
mg/dL, CRP 2.36+1.55 mg/L, Lokosit 8.62+1.52 mg/L; inflamasyon arttirict (Q3) diyet
tikketenlerin trigliserit 116.20+28.84 mg/dL, total kolesterol 194.8+36.43 mg/dL, LDL
116.40+32.88 mg/dL, HDL 55.0+10.27 mg/dL, CRP 3.51+2.93 mg/L, Lokosit 9.58+4.71

mg/L olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerden inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin
ortalama kan lipit degerleri; trigliserit 115.0+56.56 mg/dL, total kolesterol 193.6+17.53
mg/dL, LDL 143.5£16.26 mg/dL, HDL 55.0+5.65 mg/dL, CRP 5.53+6.75 mg/L, Lokosit
7.65+0.21 mg/L; inflamasyona bagimsiz (Q2) diyet tiiketenlerin trigliserit 145.294+70.08
mg/dL, total kolesterol 207.0+31.52 mg/dL, LDL 133.41+19.39 mg/dL, HDL 54.07+30.03
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mg/dL,, CRP 4.15+3.46 mg/L, Lokosit 8.19+2.08 mg/L; inflamasyonu artirici (Q3) diyet
tilketenlerin trigliserit 125.87+36.42 mg/dL, total kolesterol 217.87£53.54 mg/dL, LDL
147.12436.87 mg/dL, HDL 49.5£14.03 mg/dL, CRP 6.57+4.96 mg/L, Lokosit 7.94+0.56

mg/L olarak bulunmustur.

Inflamasyon &nleyici (Q1) diyet, inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) diyet ve
inflamasyon arttirici (Q3) diyet tiikketen bireylerin, trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL,
CRP diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.24°te bireylerin DII skoru ile kan degerleri arasindaki iliski verilmistir.
Yapilan Spearsman’s korelasyon analizi neticesinde DII skoru ile AKS arasinda pozitif yonde
ve orta siddette iliski saptanmistir (r:.412; p<0.05). Diger bir ifadeyle DIl skoru arttikca AKS
degeri de artmaktadir. Bireylerin kan lipit diizeyleri, HbAlc, CRP ve Lokosit degerleri ile DIi

skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Cizelge 4.23. Bireylerin Dil Quartillerine Gore Kan Lipit, CRP, AKS ve HbA1C Degerleri

Q1 Q2 Q3
Erkek Kadin TOPLAM Erkek Kadin TOPLAM Erkek Kadmn TOPLAM p
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Trigliserid | 205.21+98.81 | 115.00+£56.56 | 191.33+97.73 | 201.36+£69.47 | 145.29+70.08 | 73.99+15.10 116.20+£28.84 | 125.87+36.42 | 122.15+£32.79 | .053
Kolesterol | 205.40+23.18 | 193.60+17.53 | 203.59+22.20 | 186.18+27.31 | 207.00£31.52 | 197.45+30.90 | 194.80+36.43 | 217.87£53.54 | 209.0+47.45 | .611
LDL 133.87+£23.37 | 143.50+£16.26 | 135.35+22.14 | 128.36+31.49 | 133.41£19.39 | 131.10£25.17 | 116.40+£32.88 | 147.12+36.87 | 135.30+37.35 | .869
HDL 39.18+5.89 55.00+£5.65 41.61+8.18 42.40+5.82 54.07£30.03 | 48.72+22.82 55.00+10.27 49.50+14.03 | 51.61£12.56 | .332
CRP 17.76+£45.99 5.53+6.75 15.88+42.28 2.36+1.55 4.154£3.46 2.85+0.58 3.51+2.93 6.57+4.96 4.43+1.22 237
Lokosit 8.41+1.08 7.65+0.21 8.29+1.02 8.62+1.52 8.19+2.08 8.38+1.81 9.58+4.71 7.94+0.56 8.94+3.70 .729
AKS 102.45+£13.86 | 98.50+4.95 101.84+12.81 | 145.64+56.36 | 120.86+36.83 | 132.21+47.40 | 159.72+57.22 | 120.38+35.58 | 135.50+47.19 | .070
HbAlc 5.87+0.31 6.60+0.85 5.98+0.46 7.45+2.08 6.22+0.87 6.78+1.63 7.25+1.39 6.40+1.30 6.72+1.34 211
ANOVA, Post-Hoc Test Tukey HSD (*p<0.05)
Cizelge 4.24. Bireylerin Dii Skoru ile Kan Degerleri Arasindaki Iliski
AKS HbAlc Kolesterol HDL LDL Trigliserit CRP Lokosit
' 412 226 -.072 254 -.086 -.245 119 .077
Spei;‘(‘;an * | DiiSKOR | p .003 115 619 075 552 .086 409 595
N 50 50 50 50 50 50 50 50
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore Dii Quartil ve Skoru

Bu c¢alisma, kronik hastaliklar1 olan (obezite, Tip-2 diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi) bireylerin diyetlerinin, Diyet Inflamatuar Indeksi’nin arastirilmasi ve
diizeltilmesine yonelik dneriler gelistirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya, Ozel Medical
Point Gaziantep Hastanesi Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi kronik

hastaliklar1 olan 27 erkek, 23 kadin birey katilmistir.

Shivappa ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada DII skorunun -8.87 ile 7.98
araliginda degistigi gdzlemlenmistir (10). Tiirkiye’de Tip-1 Diyabetli cocuk hastalar iizerinde
yapilan bir baska calismada ise DIl skoru 0.87 ile 5.83 arasinda oldugu tespit edilmistir (104).
Yaptigimiz ¢alismada ise DII skoru -18.27 ile 9.16 arasindadir (Cizelge 4.9). Bireylerin DIl
skoru ortalama degeri 2.66+5.50 olup inflamasyon artiric1 6zellikte oldugu saptanmistir. Bu

bulgu “Kronik hastaligi olan bireylerin DII skoru yiiksektir” hipotezimizi desteklemektedir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi erkeklerin 52.18+11.22, kadimnlarin ise
52.69+10.34 yil olarak bulunmustur. Erkek bireylerin %25.9’u lise mezunu ve %37’si memur
olarak c¢alisirken, kadinlarin %43.5°1 ilkokul mezunu ve %56.5’1 ev hanimidir (Cizelge 4.1).
Bireylerin egitim durumu, meslekleri ve gelir durumlan ile DI skorlar1 arasinda anlamli bir

iligki bulunmamastir (p>0.05).

Sigara, icerdigi bir¢ok toksin ve oksidan maddelerle inflamasyona neden olmakta,
ozellikle kardiyovaskiiler olaylar olmak {izere bir¢ok kronik hastaliga yol agmaktadir (108).
TBSA’ya gore her giin tiitin mamulii kullanan yetigkin bireylerin oran1 2019 yilinda %28
iken 2022 yilinda bu oran artarak %28.3’e yiikselmistir. Tiitlin mamiillerinin 2022 yilinda
erkeklerin %41.3, kadinlarin ise %15.5’1 tarafindan her giin kullanildig1 tespit edilmistir.
Tiitlin mamiilii kullanmayan (birakanlar ve hi¢ tiilketmeyenler) bireylerin orani ise 2019
yilinda %68.7 iken 2022 yilinda %68’e gerilemistir (19). DSO’ye gore tiitiin mamulleri
kullannminin her yil 8 milyondan fazla insan1 6ldiirdiigli ve diinyadaki 1.3 milyar tiitiin

kullanicisinin yaklasik %80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi belirtilmistir (109).

Yapilan bir ¢alismada sigara kullanan bireylerde inflamasyonun bir gostergesi olan
yiiksek duyarlikli C-reaktif Protein’in (hs-CRP) yiiksek bulundugu tespit edilmistir (110).
Bilinen bir hastaligi olmayan 46 kisi lizerinde yapilan bir baska calismada ise bireylerden

alinan indiikte balgam Orneklerinde sitokin diizeyleri degerlendirilmis ve sigara igen

54



bireylerde IL-4 diizeyleri anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (111). Bu ¢alismada bireylerin
%32’si aktif olarak sigara igmektedir (Cizelge 4.4). Bireylerin sigara icme durumlar ile DIi

skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

Yapilan bir calismada ortalama diizeyde alkol tiiketiminin (erkeklerde 30 g/giin,
kadinlarda 15 g/giin) inflamasyonu azaltarak KVH riskini diigiirdiigii tespit edilmistir (112).
TBSA’ya gore alkol kullanan yetigkin bireylerin oran1 2019 yilinda %14.9 iken 2022 yilinda
%12.1°e gerilemistir. 2022 yilinda erkeklerin %18.4’linlin, kadinlarin ise %35.9’unun alkol
killandig1 tespit edilmistir. Alkol kullanmayan bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmamis)

orani ise 2019 yilinda %85.1 iken 2022 yilinda %87.9’a yiikselmistir (19).

Erkeklerde asir1 alkol kullaniminin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, asir1 alkol
kullaninminin inflamasyon artirici sitokin olan IL-6’nin saliniminin artmasina ve serum CRP
diizeyinin yiikselmesine neden oldugu bulunmustur (113). Bir baska ¢alismada ise kronik
alkol tiikketiminin bagirsakta oksidatif stresi artirarak bagirsak mikrobiyotasini bozdugu ve
bagirsagin asir1 gegirgenligini artirdigr tespit edilmistir. Gegirgenligin artmast sonucu
endotoksin ve inflamasyon artirict mikrobiyal {irtinler venler araciligiyla karacigere taginarak,
karacigerde inflamasyona sebep olmaktadir (114). Calismaya katilan bireylerin %20’sinin
alkol tiikettigi saptanmustir (Cizelge 4.4). Bireylerin alkol tiiketim durumlari ile Dii skorlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore saglikli ve dengeli
beslenme icin gilinliikk 3 ana 6giin tiikketilmelidir (107). Genellikle atlanilan 6giiniin ilk olarak
sabah kahvaltis1 ve ardindan 6gle yemegi oldugu saptanmistir. TBSA c¢alismasina gore
Tiirkiye genelindeki kadinlarin 9%21.4’{inlin 6gle yemegini ve %12.5’inin sabah kahvaltisini
atladiklar1 saptanmistir (107). 119 yetigkin birey iizerinde yapilan bir ¢aligmada bireylerin
cogunlugunun (%59.7) 2 ana 6giin tiikettikleri ve en sik atladiklar1 6giinlerin %74.4 ile 6gle
yemegi ve %20.5 kahvalti oldugu saptanmistir (39). Akne vulgarisli hastalar ve saglikli
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada her iki grubun %47.1°inin 2 ana 6giin tiikettigi ve akne

vulgarisli kadinlarin en fazla kahvaltiy1 (%56.5) atladig1 tespit edilmistir (115).

Calismamizda erkeklerin %40.7°si 2 ana 6gln, %59.3’li 3 ana 6giin tliketmekte;
kadmlarin %4.5’1 1 ana 6giin, %60.8’1 2 ana 0giin, %34.7’si 3 ana 6giin tiiketmektedir
(Cizelge 4.5). Erkek bireylerde atlanilan 6giin %50 sabah kahvaltisi, %50 6gle yemegi olmak

iizere esit bulunmusken, kadin bireylerde ise en c¢ok atlanilan 6giin %66.6 oran ile sabah
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kahvaltis1 olmustur (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6). Bireylerin ana 0g8lin ve ara 08iin tiiketim

durumlari ile DIl skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yetiskin bireyler i¢in haftada 150 dk orta derece siddetli
fiziksel aktivite yapilmasini onermektedir (116). Fiziksel aktivite esnasinda iskelet kaslari
tarafindan inflamasyon onleyici sitokinler salgilanmaktadir. Fiziksel aktivite ile inflamasyon
arasinda ters iliski bulunmaktadir (117). Yapilan bir ¢alismada inflamasyon artirici diyet
tilketen adodlesanlarin yapmis olduklar1 haftalik fiziksel aktivite siiresinin, inflamasyon
onleyici diyet tiiketenlerin yapmis olduklart haftalik fiziksel aktivite siiresine gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (118). Bir baska ¢alismada ise DIl skoru yiikseldikce fiziksel aktivite
diizeyinde azalma gdzlemlenmistir (119). Bireylerin fiziksel aktivite siirelerinin DII quartil
dagilimina gore degerlendirildigi bir ¢alismada inflamasyon onleyici diyet tiiketen bireylerin
inflamasyon artirici diyet tiiketen bireylere gore istatistiksel olarak fiziksel aktivite siirelerinin
daha fazla oldugu saptanmustir (120). 119 yetiskin bireyin DII ile beslenme durumlari
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada bireylerin fiziksel aktivite (PAL) diizeyleri ile

DIl quartilleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmanustir (39).

Cizelge 4.12 de goriildiigii gibi, inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketenlerin %23.1°1
sedanter, %30.8°1 hafif, %15.4’1i orta ve %30.8°1 agir fiziksel aktivite diizeyinde; inflamasyon
artiric1 (Q3) diyet tiiketenlerin %20’si sedanter, % 32’si hafif, %24’ orta, %24’i agir fiziksel
aktivite diizeyindedir. Calismamiza goére bireylerin DII quartilleri ile fiziksel aktivite
durumlarinda anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin DIl skorlari ile fiziksel
aktivite durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Cizelge 4.13)

(p>0.05).

Genellikle 7-8 saatlik uyku siiresi referans olarak kabul edilirken, 7 saatten az olan
uyku stiresi kisa, 8 saatten fazla olan uyku siiresi ise uzun olarak tanimlanmaktadir (121).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise uyku bozukluklarinin artmasiyla beraber uyku
siiresinin azalmasinin, serum inflamasyon artirici belirte¢lerin (CRP, IL-6) artisina sebep
oldugu tespit edilmistir (122). Bir bagka caligmada 9 saat ve iizeri olan uyku siiresinin, 7-8
saatlik ve 6 saat ve altindaki uyku siiresi ile karsilastirildiginda; serum CRP ve serum
trigliserit diizeylerinin anlamli olarak arttigi, serum HDL diizeyinin ise dnemli derecede

azaldig1 belirlenmistir (123).

Amerika Uyku Saghigi Akademisi’nin (AASM) tavsiyelerine gore, 18-64 yas arasi

yetiskin bireyler i¢in Onerilen uyku siiresi 7-9 saat olarak belirlenmistir. 7 saat ve altindaki
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uyku siiresinin bagisiklik fonksiyonlarinda bozukluk, obezite, Tip-2 Diyabet, hipertansiyon ve

depresyona yol acabilecegi belirtilmistir (124).

Yaptigimiz calismada bireylerin ortalama uyku siiresi 7.82+1.79 saat/giin olarak
bulunmustur (Cizelge 4.7). Bireylerin DII skorlar1 ile uyku siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 4.13) (p>0.05).
5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gére DIl Quartil ve Skoru

Yetiskin bireyler iizerinde 1998 yilinda yapilmis olan TURDEP-I c¢alismasina gore
iilkemizdeki obezite prevelans: kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9 olarak bulunmustur (17).
Yaklasik 10 yil sonra tekrarlanan TURDEP-II arastirmasinda ise obezite prevelansi
kadinlarda %44’e, erkeklerde %27’ye yiikseldigi tespit edilmistir (18). TUIK’in yapmus
oldugu 2022 Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore 15 yas ve lstii obez bireylerin oran1 %20.2;
kadinlarin %4.9’unun zayif, %40.6’sinin normal kilolu, %30.9’unun fazla kilolu, %23.6’sinin
morbid obez; erkeklerin %2.3’iiniin zayif, %40.6’sinin normal kilolu, %40.4’{iniin fazla kilolu

ve %16.8’inin morbid obez olarak bulunmustur (19).

Calismamizda erkek bireylerin; %14.8’1 normal kilolu, %33.3’ii fazla kilolu, %25.9’u
hafif obez, %18.5’1 orta derecede obez ve %7,4’ii morbid obez; kadin bireylerin %13’
normal Kkilolu, %13’ii fazla kilolu, %34.8’1 hafif obez, %26.1’1 orta derecede obez ve %13’ii
morbid obezdir (Cizelge 4.2).

Yapilan bir kohort caligmasinda inflamasyon artirict diyet tiiketen bireylerin
inflamasyon azaltic1 diyet tiikketen bireylere gore agirlik artig riski 1.32 kat olarak tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin DIl quartillerine gore yillik agirlik artis1 incelenmis ve
DIl skoru yiiksek olan quartildeki bireylerin DIi skoru diisiik olan quartildeki bireylere gére
agirlik artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (120). 119 birey tizerinde
yapilan bir ¢alismada ise bireylerin BKI degerleri incelendiginde inflamasyon artirict diyet
tiikketen bireylerin inflamasyon &nleyici diyet tiiketen bireylere gore BKI deger ortalamasi

daha yiiksek bulunmustur (39).

Calismamizda bireylerin ortalama BKI degerleri inflamasyon &nleyici (Q1) diyet
tilkketenlerde 32.34+7.81 (kg/m?) ve inflamasyon artirici (Q3) diyet tiiketenlerde 30.81+4.65
(kg/m?) olarak literatiir ile zit bir sekilde daha yiiksek bulunmakla birlikte ve DIl quartilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 4.14).
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Akneli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada BKI, bel gevresi ve bel/kal¢a orani
artttkca omentin diizeylerinin azaldig1, visfatin degerlerinin yiikseldigi ve visfatinin
inflamasyon artirict sitokin olan IL-6 salmimii arttirdigr tespit edilmistir (125). Normal
kilolu, fazla kilolu ve obez bireyler {lizerinde yapilan bir bagka calismada ise kilo artisi ile
birlikte hs-CRP diizeyinin yiikseldigi, ayn1 zamanda hs-CRP diizeyinin insiilin, BKI ve
HOMA-IR ile pozitif yonde korele oldugu tespit edilmistir (126).

Yapilan bir ¢alismada bel/boy oraninin, viicut yag yiizdesinin belirlenmesi icin bel
cevresi ve BKI’den daha giiclii bir parametre oldugu bulunmustur (127). Yetiskin bireyler i¢in
risk faktorii >0.5 olarak belirlenmis olup, yapilan farkli bir calismada bel/boy orani >0.6 olan
bireylerin serum CRP diizeylerinde %18’lik bir artis tespit edilmistir (128). Caligmamizda
bel/boy oranma gore erkeklerin %55.6’s1 ve kadinlarin %78.3’i yiiksek risk (>0.6)
grubundadir (Cizelge 4.2).

PREDIMED calismasinda DIl skoru ile antropometrik lgiimler degerlendirilmis ve
¢aligma sonucunda inflamasyon artirici diyet tiiketenlerin BKI, bel gevresi ve bel/boy oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yapilan farkli bir ¢alismada bireylerin DIl skoru ve
bel/kalga orani incelendiginde; inflamasyon artirici diyet tiiketen bireylerin bel/kalga orani

inflamasyon 6nleyici diyet tiiketenlere gore daha yiliksek bulunmustur (129).

PONS (Polish-Norwegian Study) ¢alismasinda Dii ile Bel/Kalca orani arasindaki iliski
incelenmis ve inflamasyon artirict diyet tiiketen bireylerin inflamasyon azaltic1 diyet tiiketen
bireylere gore Bel/Kalga oraninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(130). 119 yetiskin birey lizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin bel ¢evresi, Bel/Kalca

orani, Bel/Boy orani ile DIl quartilleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (39).

Bireylerin DIl quartillerine gore bel cevresi, Bel/Kalga ve Bel/Boy orani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Bireylerin
tamami bel cevresi, Bel/Boy ve Bel/Kal¢a oranina gore risk veya yiiksek risk tagimaktadir
(Cizelge 4.2) Bireylerin DIi skorlar1 ile antropometrik &lgiimleri incelendiginde ise

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 4.15) (p>0.05).
5.3. Bireylerin Besin Tiiketimlerine Gore DII Quartil ve Skoru

Diyetle almman besin ve besin &gelerinin inflamatuar yanitta Onemli bir roli
bulunmaktadir. Hayvansal kaynakli besin ve besin 6gelerinin diyetin protein ve yag kaynagini

olusturmasi, inflamasyon artirici etki yaratarak artmis CRP ve IL-6 diizeyleri ile iliskili
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oldugu saptanmistir. Ayrica yiiksek oranda basit karbonhidrat ve glisemik indeksi yiiksek
besinlerin tiiketiminin bagisiklik sistemini uyararak inflamasyon artirict sitokinlerin salinimini
artirdig1 gézlemlenmistir (131). Diyetin posa agisindan zengin olmasi ise viicut yag oranint

azaltir, glisemik kontrolii saglar ve kolesterolii diisiirerek inflamasyonu 6nlemektedir (132).

PREDIMED calismasinda; bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat ve lif alimlar
inflamasyon Onleyici diyet tiiketen bireylerde diger quartillere gore daha ytiksek bulunmustur
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bireylerin protein tiikketimleri ise quartiller arasinda farklilik
gostermemistir (129). Moli-sani ¢aligmasinda bireylerin giinliik enerji alimlarinin inflamasyon
onleyici Ozellik gosteren quartilden inflamasyon artirict 6zellik gosteren quartile dogru
istatistiksel olarak arttig1 saptanmustir (133). Yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir ¢calismada
bireylerin giinliik ortalama enerji alim degerleri ile DII quartilleri arasinda bir farklilik

bulunmamastir (39).

Calismamizda inflamasyon Onleyici (Q1) diyet tliketen bireylerin giinliik enerji ve
protein alim ortalamalar1 diger quartillere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.17).
Inflamasyon &nleyici (Q1) diyet tiiketen bireylerin ortalama giinliik karbonhidrat tiiketimi,
diger quartillerdeki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.17).
Bireylerin enerji, karbonhidrat ve protein alimlari ile DIl skorlar1 arasinda negatif yonde orta
siddetli bir iligki saptanmstir (Cizelge 4.18) (p<0.05). Diger bir ifadeyle DIl skoru arttik¢a
enerji, karbonhidrat ve protein degerleri azalmaktadir. Bunun sebebi inflamasyon onleyici
(Q1) diyet tiiketen bireylerin inflamasyon Onleyici etki gosteren kompleks karbonhidrat,
glisemik indeksi diisiik besin tiiketimlerinin daha yiiksek olmasi ve diyetlerinin protein
kaynaginin daha ¢ok bitkisel kaynakli olmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ayni
sekilde inflamasyon onleyici (Q1) etki gosteren quartildeki bireyler diger quartildeki bireylere
gore anti-inflamatuar besin ve besin 6gelerini daha fazla tiiketmektedir. Yetiskin bireyler i¢in
onerilen giinliik ortalama enerji miktarlar1 erkeklerde hafif diizeyde aktif olanlar i¢in 2300
kkal, orta diizeyde aktif olanlar i¢in 2600 kkal; kadinlarda hafif diizeyde aktif olanlar i¢in
1850 kkal, orta diizeyde aktif olanlar i¢in 2100 kkal oldugu saptanmistir (134). Calismamizda
ise en yiiksek enerji alimi ve referans degerlere en yakin inflamasyon onleyici (Q1) diyet
tiketen bireylerde goriilmektedir ve tiim quartildeki bireylerin Onerilen giinliikk enerji

alimlarini karsilamadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.17).

Diyetle alinan toplam yag ve doymus yag asidinin yiiksek olmasi1 inflamasyon artirici

sitokinlerin seviyelerini yiikseltirken, tekli doymamis yag asitleri ve omega-3 alimi ise
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inflamasyonu onleyici bir etki yaratmaktadir (134). Yapilan calismalarda bireylerin DIi
skorlart arttik¢a giinliik olarak tiiketilen toplam yag, doymus yag asidi ve kolesterol aliminin
artt1g1; ancak omega-3 yag asidi ve tekli doymamis yag asidi aliminin azaldigi goriilmiistiir
(135). PREDIMED c¢alismasinda bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi alimlari diger
quartildeki bireylere gore inflamasyon 6nleyici diyet tiiketen bireylerde anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Ayni c¢alismada toplam yag, tekli doymamis yag ve doymus yag
tilketimi inflamasyon artirict diyet tiiketenlerde daha yiiksek oldugu bulunmus, fakat

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (129).

TUBER’e gore diyetle alman enerjinin %20-35°i yaglardan saglanmalidir. Toplam
yagdan gelen enerjinin %10’u doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve %7-
10’u ¢oklu doymamis yaglardan olugmasi gerekmektedir (107). Calismamizda inflamasyon
onleyici (Q1) diyet tliketen bireylerin ortalama toplam yag, omega-3 ve omega-6 yag asidi
alimi inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet ve inflamasyon artiric1 (Q3) diyet
tilkketen bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.17, Cizelge 4.20). Ancak
toplam yag asidi alim1 inflamasyon 6nleyici (Q1) etki gosteren quartilden inflamasyon artirict
(Q3) etki gosteren quartile dogru azalirken, bireylerin enerji degerlerinin de ayni sekilde
inflamasyon artirici (Q3) etki gdsteren quartile dogru azaldigi goriilmiistiir. Diyetin enerjisinin
yag asitlerinden (¢oklu doymamis, tekli doymamis ve doymus yag asidi) gelen oranlari

karsilastirilmistir.

Giinliik alinan enerjinin tekli doymamis yag asidinden gelen oraninin inflamasyon
azaltic1 (Q1) etki gdsteren quartilde en yiiksek degerde oldugu, inflamasyon artirici (Q3) etki
gosteren quartile dogru azaldigi tespit edilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Cizelge 4.17) (p>0.05). Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag asidinden gelen oraninin
inflamasyon azaltict (Q1) etki gosteren quartilde en yiiksek degerde oldugu (7.8743.98),
inflamasyon artiric1 (Q3) etki gosteren quartile dogru azaldig: (6.32+2.21) tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 4.17) (p<0.05). Giinliik enerjinin doymus
yag asidinden gelen oraninin ise inflamasyon artirici (Q3) etki gosteren quartilde en yiiksek
degerde oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (Cizelge 4.17)
(p>0.05). Ortalama global tiiketim miktarinin iizerinde omega-3 yag asidi ve tekli doymamais
yag asidi alimi, DII skorunu inflamasyon onleyici yoniinde etkilemektedir. Calismamizda
bireylerin DII skorlar1 ile n-3 yag asidi, n-6 yag asidi ve toplam yag arasinda negatif yonde
orta siddette iliski bulunmustur (Cizelge 4.18) (p<0.05). Diger bir ifadeyle DII skoru arttikca

n-3 yag asidi, n-6 yag asidi ve toplam yag alim miktar1 azalmaktadir.
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Sebze ve meyveler igerdikleri posa, vitamin, mineral ve flavonoidlerden kaynakli
inflamasyon onleyici etki gostermektedir (136). Yapilan bir ¢alismada inflamasyon 6nleyici
(Q1) diyet tiiketen bireylerin, inflamasyon artirict (Q3) diyet tiikketen bireylere gére daha fazla
meyve ve sebze tiikettigi saptanmistir (118). Bir diger ¢alismada bireylerin diyet posasi
tikketimleri inflamasyon onleyici etki gosteren quartilde daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamlidir (39). Askleipos calismasinda ise bireylerin giinlik meyve ve sebze
tiiketimlerinin inflamasyon Onleyici etki gosteren quartilden inflamasyon artirici etki gosteren

quartile dogru azaldig1 saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (137).

Yaptigimiz ¢alismada inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin
ortalama lif alimlari; inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon artirici (Q3)
diyet tiiketenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.17). Ayni zamanda
bireylerin DIi skorlar1 ile 1if tiiketimleri arasinda negatif yonde orta siddette iliski
bulunmustur (Cizelge 4.19) (p<0.05). Diger bir ifadeyle DIi skoru arttikca lif tiiketimi

azalmaktadir.

A, C, E vitaminleri; beta karoten, folik asit, ¢inko, selenyum ve magnezyum gibi
mikro besin dgeleri bagisiklik sistemini gelistirerek ve pro-inflamatuar sitokin salinimini
bastirarak inflamasyon Onleyici bir etki gostermektedir (138). Yapilan SU.VLMAX kohort
calismasinda DII skoru diisiik olan bireylerin giinliik C ve E vitamini alimmin, DIii skoru
yuksek olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (139). Yapilan farkli bir
caligmada; inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireylerin giinliik ortalama beta karoten
alimi 3,8 mg, inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiikketen bireylerin ise 8,1 mg oldugu tespit
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (128). Akne vulgarisli hastalar ve
saglikli bireyler iizerinde yapilan bir calismada saglikli bireylerde DIi ile A vitamini, E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin Be vitamini, folik asit, magnezyum, demir ve cinko gibi
mikro besin 6gelerinin negatif yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
bireylerin Dii quartilleri ile ortalama E vitamini, tiamin, niasin Be vitamini, folik asit,
magnezyum, demir ve ¢inko alim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (115). Yapilan bir farkli calismada diyetle alinan magnezyumun serum CRP, IL-

6 ve HOMA-IR diizeyleri ile negatif yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (140).

Calismamizda E vitamini, tiamin, niasin, demir, Be vitamini, folat, C vitamini,
magnezyum, ¢inko, kafein ve yesil-siyah cay tiikketim ortalamalari; inflamasyon dnleyici (Q1)

diyet tiikketen bireylerde, inflamasyon artiric1 (Q3) diyet tliketen bireylere gore daha yiiksektir
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(p<0,05)(Cizelge 4.20). Ayni1 zamanda sadece inflamasyon oOnleyici (Q1) diyet tiiketen
bireylerin magnezyum, ¢inko, riboflavin, C vitamini, E vitamini ve Be vitamini giinliik
gereksinimlerini karsiladig tespit edilmistir (Cizelge 4.21) (Magnezyum E: 410-420 mg, K:
310-320 mg; Cinko E: 11 mg, K: 8 mg; Riboflavin E: 1.3 mg, K: 1.1 mg; C vitamin E: 90
mg, K: 70 mg; E vitamini 15 mg, B¢ vitamin 1.3-2.0 mg). Giinliik gereksinimi
karsilanmayan mikro besin 6gelerinin giinliik 6nerilen miktarlarina inflamasyon 6nleyici (Q1)
diyet tiikketen bireylerin daha yakin oldugu tespit edilmistir. B2 vitamini giinliik gereksinimini
tiim quartildeki bireyler karsilamis, fakat istatistiksel olarak Bi» vitamini ile DII quartilleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (B2 vitamin 2.4 mcg) (p>0.05). Demir disinda
belirtilen besin ve besin dgelerinin ortalama global tiiketim miktar1 veya daha fazla tiiketimi
inflamasyon onleyici, anti-inflamatuar etki gostermektedir. Demirin asir1 alimi, reaktif oksijen
tiirlerini artirarak inflamasyonu artirici bir etkiye sahiptir (139). Calismamizda sadece Q1 de
yer alan erkek bireyler demir gereksinmelerini karsilamis, diger quartillerdeki erkek ve kadin
bireyler ise demir gereksinmelerini karsilayamamiglardir. inflamasyon onleyici (Q1) diyet

alan bireylerde mikro besin 6geleri tiikketimleri daha yliksektir(Cizelge 4.20).

Calismamizda bireylerin DIl skorlar ile tiamin, folat, C vitamini, demir, magnezyum,
cinko, kafein, niasin, E vitamini, B12 vitamini, B6 vitamini ve yesil-siyah cay arasinda
negatif yonde orta siddette iliski bulunmustur (Cizelge 4.21) (p<0.05). Diger bir ifadeyle DIl
skoru arttik¢a tiamin, folat, C vitamini, demir, magnezyum, ¢inko, kafein, niasin, E vitamini,

B12 vitamini, B6 vitamini ve yesil-siyah ¢ay tiiketimi azalmaktadir.

5.4. Bireylerin Hastahk Durumu ve Kan Degerlerine Gore DIl Quartil

ve Skoru

Yetiskin 1174 Meksikali iizerinde yapilan kesitsel bir calismada DII skoru yiikseldikge
Tip-2 diyabete yakalanma riskinin 20-69 yas aras1 katilimeilarda 3 kat, >55 yas katilimcilarda
ise 9 kat arttig1 tespit edilmistir (141). Moli-sani ¢alismasinda 35-80 yas arasi1 454 koroner
arter bypass islemi gegirecek olan adaylarda yiiksek DIl skorunun yiiksek diyabet ve yiiksek
akut miyokard enfarktiisii (MI) prevelansi ile iligkili oldugu saptanmistir (133). Yetiskin 214
kisi iizerinde yapilmis olan bir vaka-kontrol ¢alismasinda DI skoru yiiksek olan bireylerin 5
yillik takibi sonucu pre-diyabet gelisme olasiliginin 19 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur
(142). Amerikal1 7880 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢caligmada pro-inflamatuar diyet tiiketen
bireylerin diger bireylere kiyasla birden fazla KVH risk faktoriine (obezite, Tip-2 diyabet,

hipertansiyon, hiperkolesterolemi) sahip olma olasiliinin 1.4 kat daha fazla oldugu
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saptanmistir (143). Japonya’da 58.782 kisi {lizerinde yapilan bir kohort calismasinda pro-
inflamatuar etki gosteren quartildeki bireylerin anti-inflamatuar etki gosteren quartildeki
bireylere gore KVH, fel¢ ve koroner kalp hastaligi mortalitesi gelisme olasiliginin 1.3 kat
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (144). PREDIMED c¢alismasinda pro-inflamatuar etki
gosteren quartildeki bireylerin anti-inflamatuar etki gosteren quartildeki bireylere gore KVH
insidansinin 1.76 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (129). United State National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) calismasinda pro-inflamatuar etki gosteren
quartildeki bireylerin anti-inflamatuar etki goOsteren quartildeki bireylere kiyasla KVH
mortalitesinin 1.4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (145). Obez ve hafif kilolu olan 3733
birey iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek DII skorunun KVH mortalitesini hafif kilolu olan
ve diger metabolik risk faktorlerini igeren bireylerde 3.3 kat, obez bireylerde ise 5.5 kat
arttirdig1 saptanmustir (146). Yapilan bir kohort ¢alismasinda ise DIl skorundaki her 1 birim
artisin tiim nedenlere bagl mortalite riskinde %6’lik bir artisa sebep oldugu ve yiiksek DII
skoru olan bireylerin KVH mortalite riskinin diger bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (147). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda yiiksek Dil skorunun karacigerin
oksidatif stresini artirarak yag birikimine sebep oldugu ve alkole bagli olmayan karaciger
yaglanmasi (NAFLD) riskini 1.1 kat artirdig1 saptanmistir (148). Yapilan bir baska calismada
ise pro-inflamatuar etki gosteren quartildeki abdominal obezitesi olmayan erkek bireylerde

NAFLD olugma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (149).

Bireylerin hastalik durumlarina gore DIl skor ortalamalari obez hastalarin ortalamasi
0.38+8.43 ile en diisiik, Tip-2 diyabetli hastalarin ortalamasi ise 6.05+2.44 ile en yiiksek
olarak bulunmustur (Cizelge 4.22). Sonuglar incelendiginde, obez hastalarm DIl skorunun
ortalama standart sapma degerinin, ortalama degerinden ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum obez hastalarin DII skorlarinin homojen dagilmadigini gostermektedir. Obez hastalarin
diyet bilesenlerini alim miktar ortalamalari incelendiginde Tip-2 Diyabetli hastalara gore anti-
inflamatuar ozellik gosteren diyet bilesenlerini daha cok tiikettikleri gorilmiistiir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu nedenle obez hastalarm DIl skor
ortalamasimin diger hastalik gruplar1 arasinda en diisilk ortalamaya sahip oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan Oneway Anova testi sonucunda bireylerin hastalik durumuna gore

DIl skor ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Yapilan bir ¢alismada, CRP seviyeleri yiiksek olan bireylerin obez oldugu
belirtilmistir. Ayni arastirmada CRP degerinin bireylerin trigliserit seviyeleri ile pozitif, HDL

degeri ile negatif iliskisinin oldugu gosterilmistir (150). Kan kolesterol diizeyinin mevsimsel
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degisimi (SEASON) arastirmasina gore; inflamasyon artirict diyet tiiketen bireylerin serum
CRP diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin serum HDL ve LDL kolesterol
diizeyleri DIl quartillerine gére degerlendirildiginde; LDL'nin inflamasyon azaltic1 (Q1) diyet
tilketen bireylerden inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireylere dogru istatistiksel olarak
onemli derecede arttig1 tespit edilmistir. HDL ile DII quartilleri arasinda énemli bir iliski
bulunmamustir (151). DI ve KVH riskinin incelendigi bir ¢alismada, DI skoru yiiksek olan
bireylerin, DIl skoru diisiik olan bireylere gore, serum trigliserit diizeylerinin yiiksek, serum
HDL diizeylerinin ise diisiik oldugu belirtilmistir (152). Yetiskin 1352 kisi lizerinde yapilan
farkli bir c¢alismada inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireylerin serum HDL
seviyelerinin inflamasyon azaltic1 (Q1) diyet tliketen bireylere kiyasla anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada serum kan lipit degerlerinde ve serum CRP
diizeyinde ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (153). Hafif kilolu ve obez
olan 266 kadin iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada yiiksek DII skorunun diisiik serum
HDL ve yiiksek trigliserit diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir (154). Yaslart 35-80
arasinda olan 454 hastadan olusan kesitsel bir ¢aligmada inflamasyon artirici etki gosteren
quartildeki erkek bireylerin inflamasyon Onleyici etki gosteren quartildeki erkek bireylere
gore serum total kolesterol, trigliserit ve hs-CRP diizeylerinin yiiksek, HDL diizeylerinin ise

diistik oldugu tespit edilmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (155).

Yaptigimiz c¢alismada bireylerin kan degerlerini inceledigimizde; trigliserit, total
kolesterol, LDL, HDL, Lokosit ve CRP’nin ortalama degerleri, inflamasyon 6nleyici (Q1)
diyet tiikketen bireyler, inflamasyon {iizerine etkisi olmayan (Q2) diyet tiiketen bireyler ve
inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.23). Inflamasyon 6nleyici (Q1), inflamasyon iizerine etkisiz (Q2) ve inflamasyon
artirict (Q3) diyet tiikketen bireylerin ortalama plazma trigliserit degerleri olmasi gereken
normal degerin iistiindedir fakat, istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05). Bu bulgu ”Dil

skorunun yiiksek olmasi kan lipit diizeylerini yiikseltir” hipotezimizi desteklememektedir.

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada DIl skorunun 1 iinite artmasi ile ortalama
AKS degerinin %4 arttig1 tespit edilmistir (156). NHANES ¢alismasinda quartillerdeki DIl
skoru arttikca AKS degerinin anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edilmistir (157). DIl ile Tip-2
diyabet prevelans1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada yiiksek DII skoruna sahip
bireylerin, diisiik DIl skoruna sahip bireylerden istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha
yiksek AKS degerine sahip oldugu bulunmustur (141). 18-64 yaslar1 arasinda olan 606

yetiskin birey Tlizerinde gerceklesen bir caligmada inflamasyon artirict etki gosteren
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quartildeki bireylerin inflamasyon onleyici etki gosteren quartildeki bireylere kiyasla 2 kat
daha yiliksek AKS degerlerinin oldugu saptanmistir (158). Giiney Afrikali 190 kadin birey
iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada DIl skorunun AKS, aclik insiilin ve HbAlc degerleri ile
pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (159). Kolombiya’da asir1 kilolu ve sedanter
diizeyde olan 90 yetiskin iizerinde yapilan farkl1 bir ¢calismada ise diisiik DIl skorunun diisiik

AKS ve HbAlc degerleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir (160).

Calismamizda bireylerin DIl skoru ile A¢lik Kan Sekeri (AKS) arasinda pozitif yonde
ve orta siddette iliski saptanmistir (Cizelge 4.24) (p<0.05). Diger bir ifadeyle DIl skoru
arttikca AKS degerinin de arttigir goriilmistiir. Bunun sebebi ise inflamasyon artirict (Q3)
diyet tiiketen bireylerin karbonhidrat kaynagi olarak basit karbonhidrat icerigi ve glisemik
indeksi yiiksek besinleri tiiketmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ayni sekilde
inflamasyon artirict etki gosteren besin ve besin dgelerinin HOMA-IR degerlerini olumsuz
yonde etkiledigi de yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir. Bu bulgu ”DII skorunun yiiksek

olmasi kan glukoz diizeyini yiikseltir” hipotezimizi desteklemektedir.
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. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

. Bireylerin %54’ erkek, %46’st kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 52.69+10.34,
kadinlarin ise 52.18+11.22 yildir.

. Bireylerin bel c¢evresi Olglimleri degerlendirildiginde; erkeklerde %37’sinin saglik
riskinin yiiksek, %63 liniin saglik riskinin ¢ok yiiksek oldugu, kadinlarda %8.7’sinin
saglik riskinin yiiksek, %91.3’iiniin saglik riskinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.

. Bel/Kalca oranina gore erkeklerin %85.2’sinin, kadinlarin ise %95.6’sin1in saglik riskinin

arttig1 belirlenmistir.

. Bel/Boy oranina gore erkeklerin %44.4’{iniin yiiksek risk, %55.6’sinin ¢ok yiiksek risk
grubunda oldugu, kadinlarin ise %21.7’sinin yiiksek risk, %78.3’liniin ¢ok yiiksek risk
grubunda oldugu tespit edilmistir.

. Bireylerin sigara tiilketim durumlarina bakildiginda erkeklerin %37’si hi¢ sigara icmemis,
%22’si igmis birakmis, %41°1 halen igmekte; kadinlarin %52.1°1 hi¢ sigara icmemis,
%26.1’1 igmis birakmis ve %32’si halen sigara i¢cmektedir. Bireylerin sigara i¢me

durumlari ile DiI skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

. Bireylerin alkol tiiketim durumlarina bakildiginda erkeklerin %26’s1 ve kadinlarin %13’i
alkol tiikketmektedir. Calismaya katilan bireylerin %20’sinin alkol tiikettigi saptanmistir.
Bireylerin alkol tiiketim durumlar1 ile DII skorlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamuistir (p>0.05).

. Bireylerin beslenme aligkanliklar incelendiginde erkeklerin %40.7°si 2 ana 6giin, %59.3’1
3 ana 6giin tiiketmekte; kadinlarin %4.5°1 1 ana 6giin, %60.8°1 2 ana 6giin, %34.7’s1 3 ana
oglin tliiketmektedir. Bireylerin ara 68iin yeme durumlart incelendiginde erkeklerin
%66.7’s1 ve kadinlarin %73.9’u ara 6gilin tiiketmektedir. Bireylerin ara 0giin tiikketim

durumlari ile DIl skorlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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10.

11.

12.

13.

14.

Bireylerin ana 6giin atlama durumlar1 degerlendirildiginde erkeklerin %50°s1 kahvaltiy1 ve
%350’si 0gle yemegini; kadinlarin %66.6’s1 kahvaltiyr ve %33.4°t4 o6gle yemegini
tiiketmemektedir. Erkek ve kadinlarin ¢ogu (sirasiyla %41.7 ve %41.7) cani istemedigi
icin veya istahsizliktan dolay1r ana 6giin atlamaktadir. Bireylerin ana 6gilin tiikketim

durumlari ile DIl skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin fiziksel aktivite durumu degerlendirildiginde ¢alismada erkeklerin; %14.8’1
sedanter, %25.9’u hafif, %25.9’u orta diizeyde, %33.3’1i agir diizeyde, kadinlarin; %26.1°1
sedanter, %39.1°1 hafif, %21.7°s1 orta diizeyde, %13’i agir diizeyde fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bireylerin DII skorlar1 ile fiziksel aktivite

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin ortalama PAL degeri 1.83+0.54 olarak bulunmustur. Erkeklerin ortalama PAL
degeri 1.93+0.59, kadinlarin ise 1.83+0.54 tiir.

Bireylerin diyetleri inflamatuar indeksi skoruna gore 3 quartile ayrilmistir. Dil; Q1
quartilinde <-0.09, Q2 quartilinde 0.87-5.98, Q3 quartilinde >6.24 olarak bulunmustur.
Birinci quartil (Q1) inflamasyon 6nleyici, ikinci quartil (Q2) inflamasyon iizerine etkisi

olmayan ve {i¢giincii quartil (Q3) inflamasyon artirici diyeti temsil etmektedir.

Erkeklerin %40.7’sinin diyeti inflamasyon onleyici (Q1), %40.7’sinin diyeti inflamasyon
iizerine etkisi olmayan (Q2) ve %18.6’simin diyeti inflamasyon artiric1 (Q3) etkili olarak
bulunmustur. Kadinlarin ise %8,7’sinin diyetinin inflamasyon onleyici (Q1), %56.5’inin
diyetinin inflamasyon {izerine etkisi olmayan (Q2) ve %34.8’inin inflamasyon artirici
(Q3) oldugu saptanmustir. Bu bulgu “Kronik hastalig1 olan bireylerin DII skoru yiiksektir”

hipotezimizi desteklemektedir.

DIl quartillerine gére BKI ortalamalar1 inflamasyon onleyici etkili (Q1)’de 32.34+7.81
(kg/m?), inflamasyon {iizerine etkisi olmayanda (Q2) 32.32+5.65 (kg/m?) ve inflamasyon
artirict etkilide (Q3) 30.81+4.65 (kg/m?) olarak bulunmustur. DIl quartillerine gére BKI

ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Pro-inflamatuar etki gosteren; enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag asidi,

omega-6 tlketim ortalamalari; inflamasyon oOnleyici (Q1) diyet tiiketen erkek ve
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15.

16.

17.

18.

19.

kadinlarda inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon artiric1 (Q3) diyet
tilkketenlere gore daha yiiksektir (p<0.05). Bireylerin enerji, karbonhidrat ve protein
alimlar1 ile DIl skorlar1 arasinda negatif yonde orta siddetli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Diger bir ifadeyle DIl skoru arttikca enerji, karbonhidrat ve protein degerleri
azalmaktadir. Bunun sebebi inflamasyon oOnleyici (Q1) diyet tiiketen bireylerin
inflamasyon Onleyici etki gosteren kompleks karbonhidrat, glisemik indeksi diisiik besin
tiiketimlerinin daha yiiksek olmasi ve diyetlerinin protein kaynaginin daha c¢ok bitkisel
kaynakli olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayni sekilde inflamasyon 6nleyici
(Q1) diyet tiiketen bireylerin bu besin dgelerinin gereksinimlerini karsilamasi ve diger

anti-inflamatuar besin dgeleri tiiketimlerinin yiiksek olmasidir.

Anti-inflamatuar etkili olan tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve
omega-3 tliketim ortalamalari; inflamasyon onleyici (Q1) diyet tiiketen bireylerde, diger

bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Anti-inflamatuar etki gosteren diyet lifi tiikketimi; inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen
erkek ve kadinlarda inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon onleyici
(Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Inflamasyon artiric1 (Q3)
diyet tiiketen erkek ve kadinlarin diistik lif tiiketimi, inflamatuar skorunu yiikseltme

yoniinde etki gostermektedir ve bu ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Inflamasyon artirict (Q3) diyet tiiketen bireylerin Anti-inflamatuar etki gosteren E
vitamini, tiamin, niasin, Be vitamini, folat, C vitamini, magnezyum, ¢inko, kafein ve yesil-
siyah cay tiiketimleri inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon Onleyici

(Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Calismamizda B1; vitamini, D vitamini, A vitamini, riboflavin, selenyum ve beta karoten

tiikketimi DII quartilleri arasinda farkli bulunmamistir ( p>0,05).

Inflamasyon onleyici (Q1), inflamasyon iizerine etkisi olmayan (Q2) ve inflamasyon
artiric1 (Q3) diyet tiikketen bireyler arasinda trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL, CRP ve
Lokosit degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu “Dii

skorunun yiiksek olmasi kan lipit diizeylerini yiikseltir” hipotezimizi desteklememektedir.

68



20. Calismamizda bireylerin DIl skoru ile A¢lik Kan Sekeri (AKS) arasinda pozitif yonde ve

orta siddette iliski saptanmustir (p<0.05). DII skoru vyiikseldikce AKS degeri de

yiikselmektedir. Bu bulgu DIl skorunun yiiksek olmasi kan glukoz diizeyini yiikseltir”

hipotezimizi desteklemektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerde; erkeklerin %18.6” sinin, kadinlarin ise %34.8’inin

diyetlerinin DIi skorlar1 yiiksek; inflamasyonu artirict etkili bulunmustur. DIl yiiksek

bireylerin AKS diizeyleri daha yiiksek(p<0.05) bulunurken, kan lipitleri, CRP ve 16kosit

degerleri farkli bulunmamastir.

6.2. Oneriler

Beslenme, inflamatuar yanitta ve inflamasyon siirecinde onemli rol oynamaktadir.

Inflamasyon varligi, obezite basta olmak iizere beraberinde bircok metabolik hastalig

tetiklemektedir. Asir1 kilo, insiilin direnci; fazla miktarda basit karbonhidrat alimi, doymus

yag, trans yag, kirmizi et ve islenmis protein kaynaklarinin diyet protein ve yag kaynaklarini

olusturmasi, diisiik posa alimi1 inflamasyonu artiran en 6nemli faktdrlerdendir. Balik tiiketimi,

yemeklerde zeytinyagi kullanimi, besinlerin sulu 1sida pisirilmesi, bogiirtlen, yabanmersini

gibi anti-oksidan meyvelerin diyete eklenmesi, yesil ¢ay tiiketimi ve posa aliminin artmasi

viicutta anti-inflamatuar etki yaratarak inflamasyonu onlemekte, dolayisiyla kronik hastalik

riskinin diismesine katki saglamaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin;

Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve fizyolojik durumuna gore bireye 6zgii enerji

ve besin dgeleri alim1 planlanmalidir.

Diyet igeriginin anti-inflamatuar besin ve besin Ogelerince zengin olmasi
saglanmalidir. DIl skoru diisik Akdeniz tipi beslenme, inflamasyonun

kroniklesmesini 6nleyici, inflamasyondan koruyucu etki gostermektedir.

Anti-inflamatuar  etki gosteren posa tiketimi arttirilmalidir.  Diyet

kurubaklagiller, tam tahillar, meyve ve sebzelerce zengin olmalidir.

Basit karbonhidrat (sekerli yiyecek ve igecek, beyaz un, beyaz ekmek,

sekerlemeler gibi) igeren besinler, trans yag, doymus yag ve alkol tliketimi pro-
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inflamatuar etki gostererek inflamatuarin kroniklesmesine sebep olur. Bu besin

ve besin dgelerinin tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Anti-inflamatuar etki gosteren omega-3 yag asidinin giinliik gereksinimi

karsilanmalidir.

Besinlerin hazirlama ve pisirme tekniklerine dikkat edilmelidir. Yiksek
sicaklikta ve yagda kizartma pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini artirarak
inflamasyonun kroniklesmesine yol agar. Sulu 1sida pisirme en saglikli pisirme

yontemidir.
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EKLER
EK-1
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimel,

Bu aragtirma kronik hastaliga sahip bireylerin diyetlerinin inflamasyon durumunu
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sizin de bu caligmaya katilmanmizi diliyorum.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde isminiz
kullamlmayacak, kimlik haklarimz korunacaktir ve herhangi bir neden gostermeksizin
istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu arastirma i¢in doktorunuz tarafindan rutin olarak istenen kan tahlilleriniz ve antropometrik
Ol¢iimleriniz (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga c¢evresi vb.) kullanilacaktir. Ayni
zamanda 20 dk stirecek olan bir anket formu uygulanacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler
kimliginiz belirtilmeden yalnizca arastirma ic¢in kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katiliminiz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik

Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mine YURTTAGUL tarafindan koordine edilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Cagan DAGDEVIREN
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EK-2

Kronik Hastahg Olan Bireylerin Diyetlerinin Diyet Inflamatuar Indeksinin
Arastirilmasi

SAYIN KATILIMCI;

Bu anket formu, diyetlerinizin inflamasyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmigtir. Ankete vereceginiz dogru bilgi ve goriisleriniz, gilin igerisinde tiiketmis
oldugunuz besinlerin hastaligimizin seyrinde nasil bir role sahip olduguna dair 6nemli katki
saglayacaktir. Bu formda bireyleri tanimlayici tiirde 12 soru, beslenme aligkanliklarinizi
belirleyici tiirde 6 soru ve Besin Tiiketim Kayd: Formu, Antropometrik Olgiimler Tablosu ve
fiziksel aktivitenizin belirlenmesi amaciyla da Fiziksel Aktivite Formu bulunmaktadir.
Cevaplama 15-20 dakika siirmektedir. Ankete katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz
cevaplar gizli tutulacak, arastirma icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile
paylasilmayacaktir. Uygun gérmemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da anketi
cevaplandirmay1 sonlandirabilirsiniz. Zaman ayirdiginiz, icten cevaplarinizla arastirmaya
katki verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Dyt. Cagan DAGDEVIREN
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EK-2
ANKET FORMU

I. KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

2.Ya8: ..o (y1)

3. Medeni Durum:

1. Evli 2. Bekar

4. Egitim Durumunuz: ..............cooviiiiiiiiiianaan...

S.Mesleginiz: ............c.oooviiiiiiiiiiiiiiii,

6. Gelir durumu:

1. Gelirim giderimden ¢ok  2.Gelirim giderime denk  3.Gelirim giderimden az

7. Hastalik Durumu:

1. Obezite 2. Tip-2 Diyabet 3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar
4. Hipertansiyon 5. Hiperlipidemi. 6. Diger.......................

8. Sigara Kullaniyor musunuz?

1. Hayir hi¢ igmedim 2. Igtim biraktim
3. Halen i¢iyorum

9. Giinde ne kadar sigara kullaniyorsunuz? .......................... adet/giin

10. Alkol Tiiketir misiniz? 1. Evet............. kez (gilin/hafta/ay/y1l) 2. Hayr

11. Evet ise tiirii; 1. Bira 2.Raki 3.Sarap 4. Votka  5.Diger...............

12. Bir seferde ne kadar alkol tiiketirsiniz? ............ (mL)
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EK-2
II. BESLENME ALISKANLIKLARI

14. Genellikle Ana Ogiinleri (sabah, 68le, aksam) atlar misimiz?

15. Cevabiniz evet veyva bazen ise genellikle hangi 0giinii atlarsiniz?

1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

16. Ana Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz
3. Hazir yemek olmadigi i¢in 4. Zayiflamak istiyor
5. Aligkanlig1 yok 6.Diger.......oviiiiiiii

17. Ara 0giin tiikketivor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

18. Ara ogiin tiikketivorsaniz hangi 6giinii tiiketirsiniz?

1. Kusluk 2. Ikindi 3. Gece
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EK-2
III. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut Agirhigr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalga Orani

Bel/Boy Orani
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EK-2

IV. 24 SAATLIK FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

Aktivite Tiuri

PAR degeri
(katsayisi)

Kacg saat?
Yaziniz

Toplam
PAR

1. Genellikle giinde kag¢ saat uyku uyursunuz?

1.0

2. Genellikle giinde kag saat uzanarak yapilan isleri
yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete okuma, miizik

dinleme gibi)

1.2

3. Genellikle giinde kag saat oturarak yapilan isleri
yaparsiniz? (Ders dinleme, TV izleme, ofis isleri, bilgisayar
basinda, masa basi isleri, ev-isleri- sebze ayiklama, orgii
orme, dikis dikme, iitii yapma, araba siirme, resim yapma,

miizik aleti ¢alma, masa basi oyun, kdgit oynama gibi)

1.5

4. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan HAFIF
aktiviteleri yaparsiniz? (Yavas yiiriime, ev temizleme, yemek

pisirme, ¢amasir ytkama, bulasik yikama, ¢ocuk bakimi gibi)

2.5

5. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan ORTA
aktiviteleri yaparsiniz? (Orta hizda yiiriime, dans etme,

bahge isleri gibi)

5.0

6. Genellikle giinde kac saat ayakta yapilan AGIR
aktiviteleri yaparsiniz? (Basketbol, futbol, tenis, tarla isleri,

viik tasima, ingaat isleri vb.)

7.0

TOPLAM (PAL= Toplam PAR/24 saat (............... )

24 SAAT
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EK-2
V.24 SAAT GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

OGUN Besin Adi — Icerigi Miktar (Porsiyon) | Artik (%) | Net Miktar (g)

SABAH
(Saat)

KUSLUK
(Saat)

OGLE
(Saat)

IKIiNDI
(Saat)

AKSAM
(Saat)

GECE
(Saat)
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VI. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Aglik kan glukozu (mg/dl)
HbA1C (mmol/mol, %)
Total kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Trigliserit (mg/dl)

CRP (pg/mL)

Lokosit (bin/mm3)

95



	KRONİK HASTALIĞI OLAN BİREYLERİN DİYETLERİNİN DİYET İNFLAMATUAR İNDEKSİ’NİN ARAŞTIRILMASI
	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	DECLARATION PAGE

	KRONİK HASTALIĞI OLAN BİREYLERİN DİYETLERİNİN DİYET İNFLAMATUAR İNDEKSİ’NİN ARAŞTIRILMASI
	YÜKSEK LİSANS TEZİ
	ÖZET

	INVESTIGATION OF THE DIETARY INFLAMMATORY INDEX OF THE DIETS OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASES
	MASTER THESIS
	ABSTRACT

	ŞEKİLLER DİZİNİ
	Şekiller                                    Sayfa No
	Kısaltmalar Listesi
	1.GİRİŞ
	1.1. Araştırmanın Amacı
	1.2. Hipotezler

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Obezite
	2.2. Tip-2 Diyabet (Tip-2 DM)
	Şekil 2.2.1. Diyabet Tanı Algoritması

	2.3. Kardiyovasküler Hastalıklar (KVH)
	2.4. İnflamasyon
	2.5. Kronik Hastalıklar ve İnflamasyon İlişkisi
	2.6. Beslenme ve İnflamasyon İlişkisi
	2.7. Diyet İnflamatuar İndeksi (Dİİ)

	3. MATERYAL VE YÖNTEM
	3.1. Çalışmanın Yeri ve Katılımcıların Seçilmesi
	3.2. Çalışmanın Etik Kurulu
	3.3. Çalışmanın Kapsamı ve Örneklemi
	Şekil 3.3.1. Power Analizi

	3.4. Araştırma Verilerinin Toplanması
	Şekil 3.4.1. Besin veya Besin Öğesi İnflamasyon Skoru Hesaplama Formülü

	3.5. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR
	4.1. Bireylere İlişkin Genel Özellikler
	Şekil 4.1.1. Bireylerin Eğitim Durumları
	Şekil 4.1.2. Bireylerin Gelir Dağılımları

	4.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine Göre Dağılımı
	Şekil 4.2.1. Bireylerin BKİ Dağılımları

	4.3. Bireylerin Sigara ve Alkol Tüketim Durumu
	Şekil 4.3.1. Bireylerin Sigara İçme Dağılımları
	Şekil 4.3.2. Bireylerin Alkol İçme Durumları

	4.4. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları
	Şekil 4.4.1. Bireylerin Öğün Tüketim Dağılımları
	Şekil 4.4.2. Bireylerin Ana Öğün Atlama Nedenlerinin Dağılımı

	4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu
	Şekil 4.5.1. Bireylerin Günlük Fiziksel Aktivite Düzeyine (PAL) Göre Dağılımı

	4.6. Diyet İnflamatuar İndeksi (Dİİ) Skoru
	Şekil 4.6.1. Bireylerin Dİİ Skoruna Göre Quartil Dağılımları
	4.6.1. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) skoruna göre bireylerin demografik özellikleri, alkol ve sigara tüketim durumları
	Şekil 4.6.2. Bireylerin Dİİ Quartillerine Göre Sigara İçme Durumları
	4.6.2. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartil ve skoruna göre bireylerin öğün tüketim durumu
	Şekil 4.6.3. Bireylerin Dİİ Quartillerine Göre Ana Öğün Tüketim Durumları
	Şekil 4.6.4. Bireylerin Dİİ Quartillerine Göre Ara Öğün Tüketim Durumları
	4.6.3. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartil ve skoruna göre bireylerin fiziksel aktivite durumları
	Şekil 4.6.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarına Göre Dİİ Quartil Dağılımları
	4.6.4. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartil ve skoruna göre bireylerin antropometrik ölçümleri
	Şekil 4.6.6. Bireylerin BKİ’ye Göre Dİİ Quartil Dağılımları
	4.6.5. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartillerine göre bireylerin enerji ve makro besin ögeleri tüketim durumu
	4.6.6. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartillerine göre bireylerin mikro besin ögeleri tüketim durumu
	4.6.7. Diyet inflamatuar indeksi (Dİİ) quartil ve skoruna göre bireylerin hastalık durumu ve kan değerleri


	5. TARTIŞMA
	5.1. Bireylerin Genel Özelliklerine Göre Dİİ Quartil ve Skoru
	5.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine Göre Dİİ Quartil ve Skoru
	5.3. Bireylerin Besin Tüketimlerine Göre Dİİ Quartil ve Skoru
	5.4. Bireylerin Hastalık Durumu ve Kan Değerlerine Göre Dİİ Quartil ve Skoru

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuç
	6.2. Öneriler

	KAYNAKÇA
	EKLER

