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OZET

Kocamis R.N. Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuvar indeksi ile beslenme
durumlann arasindaki iliskinin saptanmasi. Baskent Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018.

Bu c¢alismada, yetigskin bireylerin beslenme durumlarinin saptanarak diyetin
inflamatuvar indeksi (DIl) ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismaya, Subat - Eyliil 2017 tarihleri arasinda Ozel Ortadogu Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine bagvuran 119 yetiskin kadin birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, fiziksel aktivite durumlar1 ve beslenme aligskanliklari anket
formuna kaydedilmistir. Bireylerin antropometrik Olgiimleri, bazi biyokimyasal
parametreleri ve ¢ giinlik besin tliketim kayitlar1 degerlendirilmistir. Diyet
inflamatuvar indeksi skorlama sistemi diyetin inflamatuvar gostergeler iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismalardan yola c¢ikarak gelistirilmistir. Besin oOgesi
inflamasyonu arttirict (pro-inflamatuvar) etki gosteriyorsa pozitif, inflamasyonu
Onleyici (anti-inflamatuvar) etki gosteriyor ise negatif skorlanmaktadir. Bu
caligmada bireylerin ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlarindan yararlanilarak diyet
inflamatuvar indeksleri hesaplanmistir. Bunlarin yami sira hastalara Beck depresyon
6l¢egi uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36.2+10.22 yil
olarak tespit edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) gruplamasma gore bireylerin
%36.1°1 hafif sisman (BKI 24.9-29.9 kg/m?), %49.6’s1 sisman (BKi>30 kg/m?)
oldugu belirlenmistir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi degerleri quartillere
ayrilarak degerlenmistir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi sinir degerleri -3.32 ile
4.74 arasinda degismektedir. Diyet inflamatuvar indeksi ortalama degeri 0.18+1.73
olarak saptanmistir. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin C-reaktif
protein ve diger biyokimyasal parametreleri arasinda anlamh farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin yaglar1 ile diyet inflamatuvar indeksleri arasinda negatif bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Antropometrik Ol¢limler, bazal metabolizma hizi,
toplam enerji harcamasi1 ve fiziksel aktivite diizeyinin quartiller arasinda 6nemli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Diyet inflamatuvar indeksi diisiik

olan bireylerin digerlerine gore giinliik diyetle protein, ¢oklu doymamis yag asitleri



(CDYA), omega-3 ve posa alimlart 6nemli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi yiiksek olan bireylerin, A, E, B¢, C vitamini ve
folat, tiamin, riboflavin, niasin alimlar1 DIl diisiik olan bireylere gére énemli olarak
daha diistik bulunmustur (p<0.05). Ayrica bireylerin magnezyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor ve demir alimlar1 DIl diisiik olan bireylerde 6nemli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin DIl quartilleri ile yesil ¢ay, siyah cay,
kahve tliketimi, metabolik sendrom (MetS), depresyon ve uyku siireleri arasinda
onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak yetiskin bireylerin diyet
iceriklerinin diyet inflamatuvar indeksini etkiledigi gdsterilmistir. Bireylerin diyetin
inflamatuvar yiikiinli azaltacak sekilde giinliikk diyetlerinde enerji, makro ve mikro
besin Ogeleri ile anti-inflamatuvar besinleri yeterli miktarda bulundurmalar1 obezite,
MetS, Tip 2 diyabet (Tip 2 DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi kronik

hastaliklarin 6nlemesinde yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon, beslenme durumu, diyet inflamatuvar indeksi,

metabolik sendrom

Bu caligsma icin, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu KA 16/378 numarali ve 18.01.2017 tarihli 2802 sayili Etik Kurul Onayi

alinmistir.
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ABSTRACT

Kocamis, R.N. Determining the relationship between dietary inflammatory
index and nutritional status in adult subjects. Baskent University, Institute of

Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master’s Thesis, 2018.

In this study, it was aimed to estimate the nutritional status of adult individuals and
determine the relationship between nutritional status and dietary inflammatory index
(DII) . In the study, 119 adult women who applied to the Private Middle East
Hospital Internal Medicine Policlinic were included between February and
September 2017. Socio-demographic characteristics, physical activity status and
eating habits of the individuals were recorded in the questionnaire form. Individuals’
anthropometric measurements, some biochemical parameters, and three-day
nutritional records were assessed. The dietary inflammatory index scoring system
was developed by the studies that analyzed the effects of the diet on inflammatory
markers. The scoring was done positive if the food item enhanced inflammation
effect (pro-inflammatory), whereas it was scored negative in case inflammation
effect was reduced (anti-inflammatory). In this study, the dietary inflammatory
indexes were calculated by using the three-day food consumption records of the
individuals. In addition to these, the Beck depression scale was applied. The mean
age of the participants in this study was determined as 36.2+£10.22 years. According
to the body mass index (BMI) classification, 36.1% of the individuals were found to
be overweight (BMI 24.9-29.9 kg/m?) and 49.6% obese (BMI>30 kg/m?).
Individuals DII values in the study were assessed by division of quartiles.
Individuals' dietary inflammatory index limit values range from -3.32 to 4.74. The
mean value of DII was determined as 0.18+1.73. There was no significant difference
between C-reactive protein and other biochemical parameters of individuals
according to dietary inflammatory index quartiles (p> 0.05). It was found that there
was a negative correlation between individuals' age and DII (p <0.05).
Anthropometric measurements, basal metabolic rate, total energy expenditure and

physical activity level were not significantly different in quartiles (p> 0.05). Dietary
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protein, polyunsaturated fatty acids (PUFA), omega-3 and fiber intake of individuals
with low DII were found to be significantly higher than the others (p <0.05). Dietary
A, E, B, C vitamins and folate, thiamin, riboflavin and niacin intake of individuals
with high DII were found to be significantly lower in subjects than those with low
DII (p <0.05). In addition, magnesium, potassium, calcium, phosphorus and iron
intake of the subjects were found to be significantly higher in individuals with low
DII (p <0.05). There was no significant difference between DII quartiles and
consumption of green tea, black tea and coffee, the presence of metabolic syndrome
(MetS), depression status, and sleep duration of individuals (p>0.05). In conclusion,
it has been shown that dietary contents of adult individuals affect the dietary
inflammatory index. Reducing the inflammatory burden of the diet of individuals by
considering adequate amounts of energy, macro and micro-nutrients and anti-
inflammatory nutrients intake may help to prevent chronic diseases such as obesity,

metabolic syndrome, type 2 diabetes (Type 2 DM), cardiovascular diseases (CVD).

Keywords: Inflammation, nutritional status, dietary inflammatory index, metabolic

syndrome

The study was approved by Baskent University Ethics Committee for Non-
Interventional Clinical Investigations on 18.01.2017 with number of KA 16/378 and

code of 2802 by Ethics Committee Approval.
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1.GIRIS

Inflamasyon; enfeksiydz ajanlara ve doku hasarina kars1 gelisen fizyolojik bir
yanittir (1). Kronik inflamasyona maruziyet insiilin direnci (ID), Tip 2 DM,
ateroskleroz, obezite ve MetS ile iliskilendirilmektedir. Sigara, alkol, kronik
enfeksiyon, obezite gibi stres faktorlerine uzun siireli maruziyet kronik inflamasyona
neden olarak metabolik sendromu da icine alan pek c¢ok hastalik igin risk
olusturmaktadir. Diyet kronik sistemik inflamasyondan sorumlu 6nemli bir bagka
faktordiir. Yiiksek yag, rafine karbonhidrat ve protein iceren bati tarzi beslenme
inflamatuvar yanit1 arttirmakta iken, sebze, meyve ve balik icerigi zengin Akdeniz
tipi beslenme ise diisiik diizey inflamasyonla iligkilidir (2). Diyette yeterli miktarda
omega-3 yag asidi, posa, C vitamini, E vitamini, B-karoten, ve magnezyum gibi bazi
spesifik besin ogelerinin bulunmasi diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskili oldugu

gosterilmektedir (3).

Akut inflamatuvar yanit, normal kosullarda birka¢ giin icerisinde iyilesmeye
neden olacak sekilde, yara iyilesmesi ve doku yenilenmesi siire¢lerinden olusan
onemli adimlar1 temsil etmektedir. Inflamatuvar siire¢ uygun sekilde ilerlemediginde,
kronik diisiik dereceli inflamatuvar yanit gelismektedir. Kronik inflamatuvar yanit
stirecinde; tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a), interlokin-1 (IL-1) ve interlokin-6
(IL-6) gibi pro-inflamatuvar sitokin salinimi yer almaktadir. Ayrica TNF-a ve IL-6
karacigerden akut faz proteini olan C-reaktif protein (CRP) sentezini uyarmaktadir
(4). Anti-inflamatuvar sitokinlerden olan interlokin-4 (IL-4) ve interlokin-10 (IL-10)

ise immun yanit1 baskilamaktadirlar (5).

Obezite viicutta asir1 yag birikimi sonucu gelismekte olup, diisiik diizeyli
kronik inflamasyonla iligkilidir. Obezite kaynakli gelisen inflamasyon; karaciger,
kas, pankreas ve beyin dokusu basta olmak tlizere adipoz dokunun pek ¢ok organi
etkileyen metabolik etkilerinden kaynaklanmaktadir (6). Yag hiicrelerinin
yerlesimlerine gore metabolik etkileri farklidir. Visseral yaglanma abdominal yag
birikimi ile karakterize olup, subkutan yag birikiminden daha ¢ok inflamatuvar

etkiye sahiptir. Bu sebeple bel cevresi (BC), bel kalca oran1 (BKO) gibi farklh



antropometrik Sl¢limlerin alinmasi adipoz dokunun inflamasyondaki roliinii ortaya
koymakta daha etkili olmaktadir (7). Obezite basta olmak lizere stres faktorlerine
uzun siireli maruziyet kronik inflamasyonla sonuc¢lanmakta olup pek ¢ok sistemik

hastalig1 i¢erisinde bulunduran metabolik sendroma neden olmaktadir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATPIII)
2001 yilinda yaymnlanan raporunda bes risk faktoriinden (bozulmus aclik glukozu,
hipertansiyon, hipertrigliseridemi, diisiik HDL kolesterol, bel cevresi ile 6l¢iilen
abdominal obezite) herhangi ti¢liniin bulunmasi durumuyla MetS tanist konuldugunu
belirtmistir. (8). 2005 yili itibariyle sonuglanan ve 47 ilde toplam 4264 kisiyle
yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) verilerine gore;
Tiirkiye’de metabolik sendrom goriilme sikligr %35 olarak saptanmistir. Kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda goriilme sikligi bakimindan fark bulunamamais; kadinlarin
%41’inde, erkeklerin ise %29’unda metabolik sendromun goriildigi belirtilmistir
(9). 2010 yilinda Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik
Calismasina (PURE) gore 4057 birey ¢alismaya katilmis, bel ¢evresi erkeklerde >94
cm, kadinlarda ise >80 cm kriter olarak alinmistir; kadinlarda metabolik sendrom
sikligr %43.5, erkeklerde ise %41.4 olarak saptanmistir. Yas arttitkca metabolik
sendrom sikligmmin da arttigi goriilmiis, 60-64 yaslarindaki bireylerde metabolik
sendrom siklig1 %57.7 olarak saptanmustir (10,11).

Metabolik sendromun temelinde kronik inflamasyonun yer aldig
bilinmektedir. Yapilan bir meta-analizde diyetin kronik hastaliklarda inflamasyon
gostergeleri lizerinde etkili olduguna dair pek ¢ok ¢alisma incelenmistir (12). Saglikli
besin dgelerini igeren Akdeniz diyetinin obez bireylerde diisiik diizeyli inflamasyonu
azalttig1 bilinmektedir. Ayrica Akdeniz diyetinin viicut agirligi kaybini destekleyerek
inflamasyonu hafiflettigi gortilmistiir (13). Obezitenin kronik diisiik diizeyli
inflamasyonu tetikledigi gibi kronik inflamasyon sonucu da obezitenin ortaya
cikabilecegi bilinmektedir. Bu durumda obezite ve inflamasyon arasinda ¢ift yonli

iliski oldugu sdylenebilir (14).

Diyet inflamatuvar indeksi (Dil), besin, besin dgeleri, flavonoidler olmak

tizere farkli besin 6gelerinin inflamasyon lizerine etkisinin incelendigi insan, hayvan



ve hiicre kiiltiirii ¢aligmalarindan yola ¢ikarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark. (15)
tarafindan gelistirilmistir. Diyet bilesenlerinin, serum pro-inflamatuar (IL-1B, TNF-a,
IL-6, C-reaktif protein) ve anti-inflamatuvar gostergeler (IL-4, IL-10) iizerine
etkilerinin incelenerek olusturuldugu literatiir tabanli bir indekstir (15). Shivappa ve
ark. (16) diyetin inflamatuvar gostergeler iizerine etkisinin incelendigi ¢calismalardan
yola c¢ikarak 11 farkli {ilkenin veri setini kullanarak farkli popiilasyonlarin
diyetlerinin inflamatuvar potansiyellerini karsilastirmak amaciyla DIl skorlama
sistemi gelistirmislerdir. Skorlama sistemine tam tahil, besin ogeleri ve biyoaktif
besin bilesenleri de bulunduran toplamda 45 besin 6gesi dahil edilmektedir. Besin
Ogelerinin ortalama ve standart alim miktarlarin1 saglam bir literatiir temeline dayali
belirleyen standart global ortalama ve standart sapma degerlerine gére DIl

hesaplanmaktadir.

Diyet inflamatuvar indeksi, kuvvetli literatiir tabanina dayanmaktadir ve
bireysel alimlar1 global bir referans degere standardize etmektedir. Besin tiiketim
kaydi ve besin tiikketim sikliklarindan elde edilen veriler 45 besin maddesi i¢in
belirlenen katsayilar araciligiyla hesaplanarak bireylerin diyet inflamatuvar skorlar
elde edilmektedir. Besin ogesi inflamasyonu arttirict (pro-inflamatuvar) etki
gosteriyorsa pozitif, inflamasyonu onleyici (anti-inflamatuvar) etki gosteriyor ise

negatif skorlar elde edilmektedir (17).

Diyetin bir¢ok kronik hastaligin temelinde yatan sebep olan inflamasyon ile
siki iligkili oldugu bilinmektedir (18). Kardiyovaskiiler hastaliklar, astim, kemik
hastaliklarinda yapilan ¢alismalarda DIl iliskili bulunmustur (19,20,21). Fazla kilolu
ve obez bireylerde inflamatuvar yanitin daha yiiksek oldugu yapilan calismalarda
belirtilmektedir (22,23). Yetiskin bireylerin besin tiiketimleri ve beslenme
durumlarinin, diyet inflamatuvar indeksini nasil etkiledigi tam olarak
bilinmemektedir. Literatiirde diyet inflamatuvar indeksi ve beslenme durumu
arasindaki iliskiyi inceleyen yabanci ¢aligmalara ulasilsa da lilkemizde sinirli sayida
calismada yetigkin bireylerde diyet inflamatuvar indeksi ve beslenme durumlarinin

degerlendirildigi gortilmiistiir.



Bu caligmada diyet inflamatuvar indeksi ve yetiskin bireylerin beslenme
durumlart (besin tiiketimleri, antropometrik Ol¢iimleri, biyokimyasal parametreleri
vb.) arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu iliskinin ortaya koyulmasi
yetigkin bireylerde diyete ve beslenme durumuna bagli kronik inflamatuvar yanitin
engellenerek, hastalik gelisiminin 6nlenmesinde alinacak tedbirleri belirlemek adina

Onem tagimaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar basta insiilin direnci ve metabolik
sendrom olmak iizere kronik inflamasyona bagli gelisen hastalik riskinin énlenmesi,
bireylere diisiik diyet inflamatuvar indeksine sahip, anti-inflamatuvar G&zellik
gosteren, diyetin ve beslenme egitiminin planlanarak diyet kaynakli inflamatuvar

yanitin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. inflamasyon

Inflamasyon doku hasar1 veya inflamatuvar uyaran varliginda viicudun
kendine 6zgii verdigi bir yanittir (24,25). Akut inflamatuvar yanit, normal kosullarda
birka¢ giin igerisinde iyilesmeye neden olacak sekilde, yara iyilesmesi ve doku
yenilenmesi siireclerinden olusan 6nemli adimlar1 temsil etmektedir. Inflamatuvar
siire¢ uygun sekilde ilerlemediginde, kronik diisiik dereceli inflamatuvar yanit
gelismektedir (4). Obezite basta olmak {izere baz1 stres faktorleri (sigara ve alkol,
inflamatuvar hastaliklar) kronik inflamasyona yol acarak metabolik sendroma neden

olmaktadir (2).

Inflamasyon, enfeksiyon veya yaralanma sirasinda hayatta kalmay1 saglayan
temel bir immiin yanittir. Doku fonksiyonunda degisiklige neden olan inflamasyon
sonucu homeostatik dengenin bozulmas: hastaligin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunmaktadir. Inflamasyon farkli durumlarda ortaya g¢ikmaktadir. Mekanizma;
inflamatuvar yanitin baslamasi, ilerlemesi ve dokunun iyilesmesine dogru giden bir
sire¢ izlemektedir. Baglangicta akut inflamatuvar yanit yaralanma ve enfeksiyoz
ajanlara kars1 gelistirilirken, kronik inflamatuvar yanit insiilin direnci, diyabet,

ateroskleroz, obezite ve metabolik sendrom ile iligkilendirilmektedir (26).

Inflamasyon pek ¢ok kronik hastaligmn temelini olusturmaktadir. Obezite,
insiilin direnci, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon kronik

inflamasyon ile iligkilendirilmektedir (27-31).

2.2. Obezite

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) obeziteyi; beden kiitle indeksinin (BKI)
>30kg/m? olmasi ve viicutta sagligi bozacak olciide asir1 yag birikmesi olarak
tanimlamaktadir, gelismis iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olan obezitenin diinya

tizerinde siklig1 giderek artmaktadir. Obezite, viicutta bir¢ok endokrin ve metabolik



fonksiyonu bulunan yag dokusunun normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan,
fizyolojik, sistemik, hormonal, metabolik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen
bir hastaliktir (32). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 (TBSA 2010)
verilerine gore, iilkemizde erkek bireylerde obezite (BKI >30.0 kg/m?) goriilme
siklig1 %20.5 ve kilolu olma/hafif sismanlik (BK1:25.0-29.9 kg/m?) gériilme siklig
ise % 39.1°dir. Kadin bireylerde ise bu oran sirasiyla %41.0 ve % 29.7°dir. Obezite
goriilme siklig1 tiim yetigkin bireylerde %30.3, hafif sismanlik ise %34.6 sikliktadir
(33). Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi II (TURDEDP II) ¢alismasinda ise obezite
prevelanst % 35.9 (Erkek:% 27.3; Kadmn: % 44.2) olarak saptanmistir (34). Diinya
Saglhk Orgiitii (WHO); 18 yas ve iizeri diinya popiilasyonunun %39’unun kilolu,

%13 1iniin ise obez bireylerden olustugunu gostermektedir (35).
2.2.1. Obezitenin Saptanmasi

Boy uzunlugu ve viicut agirligina dayali bir indeks olan beden kiitle indeksi
(BKI), obezite ve obezite riskini tanimlamaktadir. BKI; viicut agirhginin (kg
cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesiyle
hesaplanmaktadir. BKI degerinin normal smirlarin (18.5-24.9 kg/m? ) altinda ya da
tizerinde olmasi saglik riskinin arttiginin gostergesidir. (36). Yapilan bir calismaya
gore BKI, bel gevresi, bel/kalga oranmin yiiksek olmasi plazma metabolik risk
faktorleri (CRP (=2.11 mg/L), serum trigliserit (=150 mg/dL), kan basinc1 (>130/85
mm Hg) ve serum insiilin (=25 pU/mL)) ile pozitif iligkili saptanmistir (37).

Bel cevresi Olglimii abdominal yaglanmanin iyi bir gostergesidir. Yag
kiitlesinin viicudun alt béliimiinde toplanmasi durumunda (jinoid/ armut tip/kadin
tip1) hastalik riskinin az oldugu belirtilmektedir. Viicutta yag kiitlesinin list bedende
toplanmast (android/elma tip)/erkek tipi) hastalik riskinin arttigim1 gosteren bir
durumdur. Bel kalga orani bu iki tip obeziteyi ayirmak i¢in kullanilmaktadir. Android
tip sismanlik kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve bazi kanser tiirlerini (meme,
kolon gibi) olusma riskini artirir (38). WHO’nun smiflamasimna gore; bel/ kalca
oraninin erkeklerde 0.90’in, kadinlarda 0.85’in altinda olmasi saglik riskinin

arttiginin gostergesidir (39).



Bel ¢evresi / boy uzunlugu orani da abdominal yaglanmanin bir gostergesidir.
Bel/boy oranmi saglik riski gostergesi olarak 0.5-0.6 riskli, >0.6 tedavi gerektirici
durum olarak kabul edilmektedir (40). Viicut yag orani ol¢iimii biyoelektriksel
empedans analizi (BIA) yontemi yagsiz doku kiitlesi ile yag dokunun elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir 6l¢lim metodur. Viicut yag oranin kadin bireylerde
>%32 ve erkek bireylerde >%25 olmas1 saglik risklerinin arttigini gostermektedir

(41).
2.2.2. Obezite ve inflamasyon

Obezitenin neden oldugu inflamasyon, insiilin duyarliliginda degisme,
endotelden adhezyon molekiillerinin salinimi, karacigerde fibrinojen ve trombosit
pihtilasma faktorli iiretiminde artisa neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabete neden olmaktadir. Obez bireyde adipoz dokunun artigina bagli olarak
inflamatuar sitokin salinimdaki artis CRP diizeylerini arttirmaktadir (42).

Adipoz doku tarafindan salgilanan TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinler,
karacigerde CRP iiretimini uyararak kronik diigiik diizeyde sistemik inflamasyonu
baslatmaktadir. CRP, inflamasyonun 6nemli bir gostergesidir, sistemik inflamasyona
duyarli fakat spesifik olmayan 6nemli bir inflamatuvar biyokimyasal gdstergedir.
Karacigerde iiretilen bir akut faz proteini olan CRP’nin, hepatositlerde sentezi IL-6
tarafindan uyarilir, interlokin 1-beta (IL-1p) ile arttiric1 etki eder. CRP diizeyi akut
inflamatuar durumlarda veya doku hasarinda gegici olarak 1000 kata kadar artmakta,
kronik inflamatuar olaylarda ise stirekli yliksek degerler izlemektedir (42). Obezite
ve serum CRP arasindaki iliskinin incelendigi bir calismaya gore; yiiksek insiilin
seviyeleri, artmis BKI ve insiilin direnci diizeyinde artis ile pozitif yonde korele

oldugu goriilmiistiir (43).
2.3. Adipoz Doku

Adipoz doku hiicre sayis1 ve blyiikliigli bakimindan enerji ihtiyact ve
harcamasina bagli olarak, yasam boyu siirekli hacim degisikligi gosteren bir dokudur.

Adipoz doku salgiladig1 enzim, sitokin, biiylime faktorii ve hormonlarla biyolojik



fonksiyonlar ve 6zellikle enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Adipoz doku enerjinin depo edildigi bir doku olmasinin yan1 sira, endokrin
bir organ gibi metabolik homeostazi etkileyen biyolojik olarak aktif pek cok maddeyi

sentezlediginden metabolik olarak aktif bir organ olarak goriilmektedir (44).

Adipositlerin lipidleri depolama ve birakma kabiliyetleri, instiline yanitlart ve
adipokinler araciligi ile olusturduklar1 endokrin etkileri, immun sistem tarafindan ¢ok
fazla etkilenmektedir. (45). Bu nedenle adipozitenin artis1 olarak goriilen obezite,
diyabet, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi pek cok kronik

hastalik olusumunda 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir (46).

Adipoz dokudan pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuar etkilere sahip olan
biyoaktif maddeler salgilanmaktadir. Obez bireylerde adipoz doku disfonksiyonu
nedeniyle adipokinlerin yapimi veya salgilanmasinda olusan diizensizlik bircok
hastalik komplikasyonlar1 olusturmakta, bireylerin yasam kalitesinin azalmasina ve
mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir. Adipoz doku, trigliseritlerin enerji
olarak depolandigi esas yerdir. Ayrica adipositlerden enzimler, biiyiime faktorleri,
sitokinler, kemokinler ve hormonlar (adipokinler) gibi proteinler iiretilmektedir.
Adipokinler, adipositlerden sentezlenen, otokrin, parakrin ve endokrin etkileri olan

hiicreler arasi sinyal tagiyan proteinlerdir (47).

Adipoz doku proteinleri beslenme, enerji dengesi, lipid ve glikoz
metabolizmasi, inflamasyon, koagulasyon, kardiyovaskuler sistem, insiilin
duyarlilig1, kan basinci ve akut faz cevaplar {lizerinde etkilidirler. Obezite durumunda
bu proteinlerin artmasi, akut-faz proteinleri ile inflamatuar sitokinlerinin dolasimdaki
diizeyinin yiikselmesi diisiik seviyedeki kronik inflamasyona neden olmaktadir (48).
Kronik inflamatuvar cevap insiilin direnci, metabolik sendrom, Tip 2 DM,

kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi pek ¢ok hastalik ile sonuglanmaktadir (49).

2.3.1. Adipoz doku ve pro-inflamatuvar sitokinler

Adipoz dokuda bulunan immun hiicreler aktif olarak pro-inflamatuvar TNF-

a, IL-6, IL-1pB ve IL-8 ve anti-inflamatuar (IL-10, IL-4) sitokinleri salgilamaktadirlar.



Anti-inflamatuar sitokinler, zayif adipoz dokuda insiilin duyarliligini1 saglarken, obez
bireylerde proinflamatuar sitokinler insiilin direncine yol agmaktadir. Ayn1 zamanda
pro-inflamatuar sitokinler adipositlerde lipolizi uyarmaktadirlar (50). Adipoz doku
makrofajlari; M1 (klasik aktiflesen) ve M2 (alternatif aktiflesen ) olarak ikiye
ayrilmaktadir. M1 tipi TNF-a, IL-1B gibi pro-inflamatuvar sitokinleri eksprese
ederken, M2 makrofajlar IL-10 gibi anti-inflamatuvar sitokinleri eksprese etmektedir.
Adipoz dokudaki M1 makrofaj tipinin obez bireylerde inflamasyon ve insiilin

direncine katki saglayan makrofaj tipi oldugu bildirilmektedir (50).

Pro-inflamatuar sitokin olan TNF-o; adipoz dokudan IL-6 ve IL-1B gibi
inflamatuvar sitokinlerinin saliniminda artisa neden olur. TNF-a, insiilin direncinde
etkili olan sitokin olarak bilinmektedir. Obez bireylerin plazma ve adipoz
dokularinda bulunan TNF-a konsantrasyonun viicut agirhg kaybi ile serum
seviyesinde azalma kaydedilmistir. Insulin direncine neden olmasmin yanisira
adipozit farklilasmasina neden olarak adipoz dokunun genislemesine katkida

bulunmaktadir (51).

Adipozitler ve makrofajlardan salinan bir bagka pro-inflamatuvar sitokin olan
IL-6, adipoz doku ve karacigerde insiilin direncini artirarak inflamasyona neden
olmaktadir. Artan beden kiitle indeksi, bel gevresi ve serbest yag asitleri IL-6

tretimini de artmaktadir (52).

IL-1B, pankreas B hiicresinde inflamasyon ve apoptozise neden olmaktadir.
IL-1B’n1n bloke edilmesinin obezite iligkili insiilin direnci ve adipoz doku yangisinin

azaltilmasinda etkili olacagi one siirtilmektedir (53).
2.3.2. Adipoz doku ve anti-inflamatuvar sitokinler

IL-4 ve IL-10 adipoz doku kaynakli anti-inflamatuvar etki gosteren
sitokinlerdir. IL-4 pro-inflamavar sitokinlerin ekspresyonu ve salinimi tiizerinde
inhibe edici etkiye sahiptir. IL-10 immun yanitta goérevde en Onemli anti-
inflamatuvar sitokin olarak bilinmektedir. Sistemik inflamasyonda fizyolojilk bir

yanit olarak salgilanmaktadir (54) .



M2 makrofajlari, anti-inflamatuar sitokin olan IL-10 salgilamaktadirlar.
Yiiksek IL-10 seviyesinin; TNF-a ekspresyonunu azalttigi, insiilin duyarliliini

arttirarak, glikoz intoleransinda iyilesmeye neden oldugu tespit edilmistir (55).
2.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, Tip 2
DM, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) olmak iizere pek
cok sistemik hastalig1 i¢inde barindiran durumu tanimlamaktadir. Metabolik sendrom
ayrica insiilin direnci sendromu, sendrom X, 6liimciil dortlii gibi farkl terimlerle de

tanimlanmaktadir (56).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) metabolik sendrom
kilavuzunda metabolik sendromun ilk basamagi olarak Tip 2 DM veya bozulmus
glukoz toleransina ek olarak genetik faktorler, fetal malniitrisyon, fiziksel inaktivite,
obezite ve ileri yasin neden oldugu insiiline kars1 biyolojik yanitsizlik durumu olan
instilin direnci varligimi kabul etmektedir. Ayrica hipertansiyon varligi, dislipidemi
(yliksek trigliserid ve LDL diizeylerine ek olarak, diisiik HDL kolesterol), obezite,
koroner arter hastaligi, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi, polikistik over
sendromu, artmis C-reaktif protein diizeyi ile karakterize subklinik inflamasyon,
endotel disfonksiyon ve hiperkoagiilabilite metabolik sendromun diger basamaklarini

olusturmaktadir (56).

2.4.1. Metabolik sendrom sikhig:

Amerika’da yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
sonuclarinda metabolik sendrom sikligi 1988-1994 yillarinda %25.3, 2007-2012
yillarinda %34.2’ye ulasmistir (57).

Ulkemizde ise Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR)
sonuclarina gore yetiskin niifusta metabolik sendrom sikligi %33.9 (kadinlarda
%39.6, erkeklerde %28) bulunmustur (58). Ulkemizde yapilan bir bagka calisma olan
Tirk eriskinlerinde kalp hastaliklar1 ve risk faktorleri (TEKHARF) calismasinin
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sonuglarina gore erkek bireylerde 40-49 yas grubunda %44, kadin bireylerde ise 60-
69 yas grubunda %56 ile en yiiksek oranda metabolik sendrom kaydedilmistir (59).

2.4.2. Metabolik sendrom tani Kriterleri

Metabolik sendrom sikliginin diinyada ve iilkemizde artmakta oldugu
goriilmektedir. Ozellikle olusturdugu vaskiiler hastaliklar nedeni ile morbidite ve
mortalitede 6nemli etkileri bulunmaktadir (60). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1998
(61), Ulusal Kolesterol Egitim Programi1 Eriskin Tedavi Paneli (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel; NCEP-ATP III) 2001 (8) ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) 2005 yillarinda metabolik sendrom tani kriterleri
yayinlamiglardir (62).

WHO 1998 yilinda metabolik sendromu, diyabet, bozulmus aclik glukozu,
bozulmus glukoz toleransi veya insiilin direnciyle birlikte hipertansiyon (>160/90
mmHg), hiperlipidemi, santral obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin olmasi
olarak tanimlamistir (61). Tablo 2.1.’de WHO metabolik sendrom tani kriterleri

gosterilmistir.

Tablo 2.1. WHO metabolik sendrom tam Kriterleri (61)

Asagidakilerden en az biri:

Insiilin direnci
Bozulmus glukoz toleransi
Diabetes mellitus

ve

Asagidakilerden en az ikisi:

Hipertansiyon (kan basinc1 >140/90 mmHg veya antihipertansif kullaniyor olmak)

Dislipidemi (trigliserid diizeyi >150 mg/dl veya HDL diizeyi erkekte <35 mg/dl,
kadinda <39 mg/dl)

Abdominal obezite (BKI >30 kg/m? veya bel/kalca oran1 erkekte >0.90,
kadinda >0.85)

Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilmi > 20 mcg/dakika veya albumin/kreatinin
orani > 30mg/g)
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NCEP-ATP III 2001 yilinda yetiskinlerde abdominal obezite (Erkeklerde
>102 cm kadinlarda >88 cm), hipertrigliseridemi (>150 mg/dl), disik HDL
(Erkeklerde <40 mg/dl, Kadinlarda < 50 mg/dl), Hipertansiyon (Kan basinci>130-85
mm-Hg ), Hiperglisemi (A¢lik kan sekeri >110 mg /dl), metabolik sendrom tanisi
icin bes kriterden ti¢liniin varliginin yeterli oldugunu bildirmistir (8). NCEP-ATP III

metabolik sendrom tani1 kriterleri Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. NCEP ATP I11-2001, metabolik sendrom tam Kriterleri (8)

Asagidakilerden en az iigii:

Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde > 102 cm, kadinlarda > 88 cm)
Hipertrigliseridemi ( >150 mg/dl)

Diistik HDL (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl)
Hipertansiyon (kan basinci > 130/85 mmHg)

Hiperglisemi (aglik kan glukozu > 110 mg/dl)

IDF 2005 yilinda ise farkli etnik gruplara gore farkli esik degerleri
belirleyerek global bir kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda santral obezite ve yiiksek
trigliserid diizeyleri insiilin direncini isaret etmektedir. Metabolik sendrom tanisi
koyabilmek i¢in santral obezite mutlaka aranmaktadir. ilave olarak yiiksek trigliserid,
disik HDL, yiiksek kan basinci, yiiksek aglik glikozundan en az iki tanesi
bulunmalidir. Bu kilavuzda WHO ve NCEP-ATP III kriterlerinden farkli olarak
santral obezite taniminda irklar icin farkli esik degerler kabul edilmistir. Santral
obezite; bel ¢evresinin Avrupali erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm; Giliney Asyali
ve Cinli erkeklerde 90 cm, kadinlarda 80 cm; Japon erkeklerde 85 cm, kadinlarda 80
cm’in {izerinde olmasi olarak tanimlanmistir (62). International Diabetes Foundation

(IDF)-2005, metabolik sendrom tani kriterleri Tablo 2.3’de verilmistir.
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Tablo 2.3. International Diabetes Foundation (IDF)-2005, metabolik sendrom
tam Kriterleri (62)

Abdominal obezite (Bel ¢evresi: Avrupah erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80
cm)

ve

Asagidakilerden en az ikisi

Trigliserid > 150 mg/dl

HDL: erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl
Kan basinci > 130/85 mmHg

Aglik kan glukozu > 100 mg/dl veya Tip 2 DM

2.4.3. Metabolik sendrom tedavi hedefleri

TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi) metabolik sendrom
ve insiilin direncine neden olan risk faktorlerinin yasam sekli degisiklikleri ile
kontrol altina alinmasini ayrica gerekli kosullarda klinik hedeflere ulasmak amaciyla
ilag tedavisinin baglanmasini tedavi hedefleri olarak gostermektedir. Yasam tarzi
degisikligi disinda, metabolik sendromu tedavi edebilecek tek bir ajanin olmadigini,
en uygun tedavi yonteminin ise saglikli beslenme, viicut agirligi kaybr ve diizenli

egzersizi de i¢ine alan yasam sekli degisiklikleri olarak gdstermistir (56).

2.4.4. Metabolik sendrom ve inflamasyon

Visseral adipozite; insiilin direnci, hipertansiyon, yiiksek trigliserit, yliksek
LDL kolesterol, Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in énemli risk
faktoriidiir. Insiilin direnci ve MetS kronik inflamasyonun altinda yatan temel

mekanizmalardir (63).

Egzersiz, viicut agirligi kaybi, sebze-meyve tiikketimi, yeterli diyet lifi, kepekli
tahillar, az yagl siit, diisilk doymus yag ve seker tiiketimini de i¢ine alan yasam tarzi
degisiklikleri dogrudan anti-inflamatuar etkiye sahiptir. Tiim bu 6neriler MetS'in ilk
basamak tedavi secenegi olarak Onerilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden zengin
akdeniz diyetinin trigliserit diizeyini diisiirerek inflamasyonu azalttigt ve MetS

tizerinde yararli etkileri oldugu gosterilmistir (2).
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Akdeniz tipi beslenme; islenmemis tahillar, kurubaklagil, yagli tohumlar,
meyve ve sebze, orta/yliksek balik ve yogurt tiiketimi, orta/diisiik kiimes hayvanlari
tilketimi, kirmizi ve islenmis et tiiketiminin azaltilmasi, zeytinyagi tiiketimi

metabolik sendrom ve inflamasyon riskini 6nlemektedir (64).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmanin sonuglarina gore; tam tahil,
sebze-meyve, yagli tohum, zeytinyagi ile zenginlestirilmis diyet Akdeniz tipi
beslenen grup ile giinliik enerjinin %50-60’1 karbonhidrat, %15-20’si protein ve
%30°u yag ile olusturulmus standart tip diyet alan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; Akdeniz tipi beslenen grupta daha yiliksek viicut agirlik kaybi,
daha diisiik serum CRP ve IL-6 diizeyi ile insiilin direncinde 6nemli derecede azalma

gbzlenmistir (65).

Kurubaklagiller; 6nemli miktarda flavonoid, izoflavon, fenolik asit ve lignan
gibi fenolik bilesikler igermektedir. Yapilan bir c¢alismaya gore kurufasiilye,
mercimek ve nohut gibi kurubaklagillerin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve oksidatif
stres goOstergeleri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu, haftada 4 porsiyon
kurubaklagil tiiketen bireylerde, 8 hafta sonunda 6nemli derecede agirlik kayb,
plazma antioksidan kapasitelerinde artig, okside LDL ve total kolesterol diizeylerinde

diisiis gézlenmistir (66).

2.5. Depresyon

Depresyon, hiiziin, diisiik benlik saygisi, zevk kayb1 ve zorluk fonksiyonu ile
karakterize, duygusal, fiziksel ve davranigsal durum bozuklugudur (67).
Depresyonun siddeti, hastalikta goriilen semptomlarin ¢esidine ve siklifina gore
belirlenmektedir. Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 (DSM-IV-TR)
depresyonun siddetini hafif, orta ve siddetli olarak {i¢ grupta incelemektedir.
Depresyonun farkli alt tipleri mevcuttur. Major depresyonun tani dl¢iitlerinin 2 yil ya
da daha uzun siire tam olarak karsilanmasi durumunda kronik depresyon durumu
ortaya c¢ikmaktadir. Depresif belirtilerin belirli bir mevsimde diizenli olarak
baslamas1 ve diizelmesi seklindeki oriintii mevsimsel ruhsal bir bozukluk olarak

adlandirilmaktadir (68).
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Depresyonu tanimlamak ve siddetini belirlemek amaciyla Beck, Ward,
Mendelson ve Erbaugh (1961) tarafindan depresyonla ilgili olarak duygusal, biligsel
ve motivasyonel boyutlarda gézlenen semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglayan
Beck Depresyon Olgegi (BDO) gelistirilmistir (69). Bu dlcek depresyonun belirtileri
ile ilgili: Karamsarlik, aglama noébetleri, sucluluk duygusu, depresif ruh hali,
doyumsuzluk, basarisizlik duygusu, tedirginlik, istah kaybi, sosyal c¢ekilme,
kararsizlik, yorgunluk, bedensel imajin ¢arpitilmasi, uyku bozuklugu, somatik
mesguliyetler, calisma inhibisyonu ve libido kaybini incelemektedir (70). Bu dl¢egin
Tiirkge cevirisi olan Beck Depresyon Envanterinin Tiirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik

calismalar1 Hisli (1988,1989) tarafindan yapilmistir (71,72).

2.5.1. Depresyon obezite ve inflamasyon

Depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir iliski oldugu saptanmistir.
Obezitenin depresif sendromlar: arttirdig1 ve depresyonun da obezitenin gelismesine
katki sagladigi bilinmektedir. Obez bireylerde fizyolojik ve psikososyal

mekanizmalarin depresyon gelisimi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (73).

Yapilan bir ¢alismaya gore depresif olmayan bireyler ile karsilastirildiginda,
hafif depresif semptomlar1 olan ve major depresyondaki bireylerde obezite sikliginin
daha yiiksek bulundugu, depresyonun giiclii sekilde obezite ve obez bireylerde
yiiksek enerji alimu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (74).

Depresyonun pek ¢ok hastalikla beraber seyrettigi, 6zellikle de yaygin olarak
goriilen kronik inflamatuvar hastaliklarla birlikte olabilecegine dair pek ¢ok calisma
mevcuttur. Depresyon sirasinda stres hormonlari, sitokinler ve C-reaktif protein gibi
biyokimyasal degerlerin degisimi, depresyon ile inflamatuvar yolaklar arasinda bir
iliskinin varhigma isaret etmektedir. Depresyon ile inflamasyon arasindaki iliski
proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-a, IL-6) depresif hastalarin plazma diizeyindeki
artisina ve CRP artisina baglanmaktadir (75). Depresyon olusumuna etki eden
obezite, alkol ve sigara tiiketimi gibi faktorlerin de inflamasyon ve endotelyal

disfonksiyon iizerine olumsuz etkileri goriilmiistiir (76).
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Ozellikle rafine karbonhidrat, nisasta ve seker tiiketimi serum glikoz ve
insiilin diizeyini hizla arttirarak postprandiyal gliseminin artisina neden olmaktir. Bu
durum proinflamatuvar sitokin iiretimini arttirarak ve depresif semptom gelisimini

uyarmaktadir (77).

Diyet bilesenleri ile depresyon riskinin incelendigi bir meta analiz
calismasina gore; bati tipi beslenme, kirmizi et, islenmis et {iriinleri, rafine tahillar,
seker, yliksek yagli siit iirlinleri, tereyagi, patates ve yliksek yagl soslarin tiikketimi ile
sebze meyve tiikketiminin diisiik olmasi, depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (78). Diyet bilesenlerinin BKI, inflamasyon ve depresyon iizerine
etkilerinin incelendigi bir bagka c¢alismada ise; kirmizi et, fast-food, rafine besinler
ve atigtrmalik tiiketiminin artmus enerji alim ve yiiksek BKI ile inflamatuvar
gostergelerin artisina neden oldugu, sebze, meyve, balik ve tam tahil tiiketiminin ise
artmig BKI, yiiksek serum CRP diizeyi ve depresif sendrom gériilme siklig1 ile zit
iliskili oldugu saptanmistir (79).

2.6. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’e gore giinliik alman diyet
enerjisinin; %45-60’1min karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden, %Z20-
35’inin yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Trans yag asidi alimimin giinliik diyet
enerjisinin %1’inden az olmasi Onerilmektedir. Toplam yagdan gelen enerjinin
%10’u (tercih %7-8) doymus yaglardan (SFA; hayvansal besinlerde bulunan yag,
tereyagi, i¢ yagi, kuyruk yagi), %I12-15’1 tekli doymamis yaglardan (MUFA;
zeytinyagi, findik yagi, kolza, kanola yagi) ve %7-10’u ise coklu doymamis
yaglardan (PUFA; n-6 yag asidi igeren misirozii, soya, ayci¢cegi ve pamuk yagi ve n-3
yag asidi iceren balik, balik yagi, ceviz, keten tohumu) gelmesi Onerilmektedir.
Toplam yag aliminda enerjinin %5-10"u omega-6 (LA: linoleik asit), %0.6-1.2’si ise
omega - 3 (ALA: alfa linolenik asit) yag asitlerinden saglanmalidir. Diyetin

kolesterol miktarinin 300 mg’1n altinda tutulmasi 6nerilmektedir (80).
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2.6.1. Beslenme ve inflamasyon

Kronik inflamasyonun metabolik hastaliklardaki rolii arastirildiginda, diyet
igcerigi ve beslenme aliskanliklarinin inflamasyon gostergeleri tizerinde etkili oldugu
goriilmektedir (81). Insanlarda yapilan ¢alismalarda besin tiiketim siklig1 ve besin
tilketim kayitlart ile aliman diyet bilesenlerinin serumda CRP, IL-6 ve TNF-a gibi
inflamasyon gostergeleri etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir (82,83).

Magnezyum, posa, omega-3, c¢oklu ve tekli doymamis yag asitleri,
flavanoidler, karatenoidler serum inflamatuvar gostergeleri azaltirken, doymus yag
asitleri, trans yag asitleri, yiiksek glisemik indeks igeren karbonhidratlar, yiiksek
omega-6/omega-3 orani ve yiikksek doymus yag alimi inflamasyonu arttirmaktadir.
Bat1 tipi beslenmeye gore Akdeniz tipi beslenme;  anti-inflamatuvar diyet

bilesenlerinin pek ¢ogunu bir arada barindirmaktadir (84).

2.6.1.1. Karbonhidratlar ve inflamasyon

Glisemik indeks, besinlerin kan sekeri seviyelerine etkilerini gdsteren
karsilastirmali bir 6l¢iimdiir. Glisemik yiik ise karbonhidrat i¢eren bir besinin yenilen
miktarinin kan sekerine etkisidir (85). Yiksek glisemik indeks ve glisemik yiik
igeren diyetler insiilin direnci, Tip 2 DM ve KAH igin risk olusturmaktadir. Yapilan
bir calismada diyetin glisemik indeksindeki 10 birimlik artisin, serum CRP
diizeyinde %29’luk bir artigla sonu¢landig goriilmiistiir (86).

Diyetin posa icerigi; karbonhidrat kalitesi ve sistemik inflamasyon arasindaki
iliskiyi etkilemektedir. Diyetle alinan toplam posa miktar1 6nemli inflamatuvar
gostergeler olan IL-6 ve TNF-a ile zit iligskili bulunmustur (87). Obez bireyler
tizerinde 8 hafta boyunca yapilan bir miidahale ¢caligmasinin sonuglarina goére; enerji
kisithh - (1200-1600  kkal), kompleks karbonhidratlardan zengin (%60-65
karbonhidrat), %8-10 protein ve %30 yag (%7-8 SFA, %15 MUFA, %7-8 PUFA)
iceren diyetin kilo kaybi1 ve inflamatuvar gostergelerde diisiise neden olarak

metabolik profilde iyilesme sagladig kaydedilmistir (88).
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2.6.1.2. Proteinler ve inflamasyon

Bati tipi beslenmede; protein kaynaginin kirmizi et ve islenmis et iiriinlerinin
olmast serumda artmigs CRP diizeyleri ile iligkili bulunmustur (89). Diyette
makrobesin Ogeleri ve serum CRP diizeyi arasidaki iligkinin incelendigi bir
calismaya gore; yumurta, kirmizi et, tam yagl siit tirlinleri gibi yiiksek kolesterol ve
doymus yag igeren protein kaynaklarinin tiiketimi yiiksek CRP diizeyleri ile iliskili
bulunmustur. Ayni ¢alismada; bireylerin yag, protein, kolesterol alimi ile serum CRP
diizeyleri arasinda 6nemli derecede pozitif iligkili bulunmustur (90). Et, siit ve
triinlerinin; ambalajlanmasi, iglenmesi, depolanmasi, pisirilmesi esnasinda
yapilarindaki protein ve aminoasitlerin okside olmasi barsak liimeninde oksidatif
strese yol agarak inflamasyona neden olmaktadir (91). Bat1 tipi beslenme hayvansal
kaynakli protein tiiketimi metabolik sendroma ve plazma inflamatuvar belirteclerinde
artisa neden olurken (92), bitkisel kaynakli protein tiiketimi soya proteini
icerigindeki fitodstrojen bilesenleri ile plazma lipid profilini iyilestirmekte ve insiilin

direncini onlemektedir (93).

2.6.1.3. Yaglar ve inflamasyon

Diyet ile alinan yag asitleri adipoz doku ve viicut agirligina katki saglayarak
aynt zamanda hiicre zarmin fonksiyonunu etkileyerek inflamatuar yaniti
uyarmaktadir (94). Amerikan Kalp Birligi (AHA) saglikli bir diyette toplam
enerjiden gelen toplam yag oranmin %25-35, doymus yag oraninin <%7, trans yag
asitleri oranin <%]1 ve kolesterol aliminin ise <300 mg ile sinirli tutulmasi gerektigini
vurgulamaktadir (95). Diyetle alinan yagin tiiri ve miktar1 postprandiyal
inflamatuvar yanit1 etkilemektedir. Omega-3 yag asitleri anti-inflamatuvar gen
ekspresyonunu indiiklerken, omega-6 yag asitleri pro-inflamatuvar etki
gostermektedir. Diyette doymus yag asidi ve omega-6/omega-3 oraninin onerilenden
yiiksek olmasi inflamasyonu arttirmaktadir (96). Bati tipi beslenme ile yiiksek
omega-6/omega-3 (15/1) inflamasyonu arttirirken, bu oranin 2-3/1’e diisiiriilmesinin
romatoid artritli hastalarda inflamasyonu baskiladig1 gosterilmistir (97). Yapilan bir

caligmaya gore total enerjinin trans yag asitlerinden gelen yiizdesi (%2.1+0.4) en
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yiikksek olan grubun plazma C-reaktif protein (p<0.001) ve IL-6 (p<0.05) diizeyi
onemli derecede daha yiiksek saptanmistir (98).

Bat1 tipi beslenmede diyetle alinan yag oraninin ve kolesterol miktarinin
yiiksek olmasi serum kolesterol diizeyini ylikselterek, immun hiicre ve makrofajlari
uyarilmasi yoluyla inflamatuvar yanitt arttirdigt kaydedilmistir (99). AHA omega-3
yag asitlerinin yeterli alimi i¢in haftada iki kez yaklasik 220 g yagh balik tiikketimini
onermektedir (95). Omega-3 yag asidi ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin bir
kaynaktir ve viicutta eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik aside (DHA)
dontstiiriilerek etki gostermektedir. EPA ve DHA’nin anti-inflamatuar etkilerini,
CRP, TNF-a, IL-6 gibi pro-inflamatuar proteinlerin seviyelerini azaltarak
gerceklestirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (100,101).

2.6.1.4. Vitaminler-mineraller ve inflamasyon

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, MetS ve oksidatif stres arasindaki
iliskide diyet kaynakli antioksidanlar 6nemli rol oynamaktadir. Diyetle alinan

vitaminler ve mineraller oksidatif stres ve inflamasyon {izerinde etkilidir (102).

E vitamini etkisi gosteren tokoferoller ve tiirevleri; dokularda bulunan
ekzojen kaynakli en 6nemli lipofilik antioksidandir. E vitamini, serbest radikal ve
tekli oksijen tutucu olarak gorev yapmaktadir. Lipid peroksidasyonunu onleyerek
endotelden adhezyon molekiilii salinimini inhibe ederek kardiyovaskiiler hastalik
riskini Onlemektedir (103). C vitamini (askorbik asit); limon, portakal, ¢ilek,
domates, yesil biber fazla miktarda bulunmaktadir. C vitamini oksijen radikallerini
(stiperoksit, hidroksil radikali, peroksil radikaller) okside ederek hiicre hasarim
korumaktadir (104). Morbid obezlerle yapilan bir ¢alismada; plazma diisik C
vitamin seviyesi artmig CRP diizeyleri ile iliskili bulunmustur (105). Cinkonun
antioksidan etkisi serbest radikal olusumunu engelleyici ve oksidatif stresten
koruyucu roliinden kaynaklanmaktadir. Cinko antioksidan etkili bir enzim olan
siiperoksit dismutaz ve dokular1 serbest radikallerin zararli etkilerinden koruyan
metallotiyoneinlerin yapisinda yer almaktadir (106). Plazma ¢inko diizeyinin

azalmast durumunda IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
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sinyalizasyonu artarak immun sistem uyarilmakta ve aterosklerozis, iilseratif kolit,

artrit, dermatit gibi cesitli inflamatuvar hastaliklara neden olmaktadir (107).

Selenyum metabolizmada oksidatif hasar1 6nleyen, antioksidan bir enzim olan
glutatyon peroksidaz yapisinda yer almaktadir. Artan reaktif oksijen tiirlerine karsilik
diisiik  antioksidan  kapasite sistemik inflamatuvar yanit sendromu ile
sonuglanmaktadir. Selenyum sistemik inflamatuvar yanitta selenoprotein genlerini
ekspresyonunu arttirarak; niikleer faktér kappa B (NF- k B) sinyallerini inhibe
etmekte ve IL-6, TNF-a gibi inflamatuvar sitokin liretimini baskilamaktadir. Ayrica,
kronik inflamasyonda selenyum takviyesi, hepatik ve serum selenyum seviyelerini
geri yiikleyerek baskilanmis selenoprotein biyosentezini arttirmaktadir. Bu durum

CRP iiretimini baskilayarak inflamatuvar yanit hafiflemektedir (108).

Bakir yeterli miktarda alindiginda siiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin aktvitelerinin desteklemektedir. Ancak
yiiksek serum bakir diizeyleri oksidatif stres ile iliskilendirilmektedir. Bakir
toksisitesine bagli gelisen oksidatif stresi; askorbik asit, ¢inko, A ve E vitaminin

onledigi bilinmektedir (109).

Magnezyum glikoz metabolizmasinda gorevli pek ¢ok esansiyal enzimin
yapisinda yer almaktadir. Coronary Artery Risk Development in Young Adults
(CARDIA) calismasinin sonuglarina gore; 18-30 yas aras1 4497 birey 20 yil boyunca
izlenmis; yiiksek magnezyum alan gruba goére diisik magnezyum tiiketen grupta
diyabet gelisme riski istatistiksel olarak onemli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica
diyetle magnezyum alimi ile plazma CRP, IL-6, fibrinojen ve HOMA-IR diizeyleri
zit iligkili saptanmistir (110).

Bagka bir calismada ise diyetle magnezyum kaynaklarmin yetersiz olmasi
bozulmus glikoz ve insiilin metabolizmasi ile iliskilendirilmektedir. Magnezyum
aliminin hipertansiyon ve Tip 2 DM gelisme riskini azalttigi, kan trigliserid diizeyini
azalttarak inflamasyonu Onledigi ve HDL kolesterol diizeyini arttirdigi 6ne

stiriilmektedir (111).
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2.6.1.5. Fitokimyasallar ve inflamasyon

Fitokimyasallar meyvelerde, sebzelerde, tahillarda ve bitkisel kaynakli
besinlerde bulunan, besin 0gesi olmayan biyoaktif bitki bilesenleridir.
Fitokimyasallar, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda rol oynamaktadirlar.
Fitokimyasallar karotenoidler, fenolikler, alkaloidler ve organosiilfiir bilesikleri
olarak siniflandirilmaktadir. Viicudun homeostazin1 devam ettirmesinde onemli bir
biyolojik siire¢ olan inflamasyon patojenler tarafindan ve hasarlanan dokunun tamiri
icin gereklidir. Inflamatuar siirecler ayn1 zamanda romatoid artrit, astim, kronik
inflamatuar barsak hastaligi, Tip 2 DM, norodejeneratif hastaliklar ve kanser gibi
cesitli kronik hastaliklarin baglamasiyla ve ilerlemesiyle de iliskilidir (112).
Inflamasyonun  diizenlenmesi  karmasiktir; total yamt eikosanoid {ireten
siklooksijenaz enzimleriyle, nitrik oksitle ve histaminle saglanirken, adhezyon
molekiilleri, niikleer faktorler, kemokinler ve sitokinlerle de aracilik etmektedirler

(113).

Cesitli fitokimyasallar immiin yaniti diizenleyerek sagligi farkli agilardan
destekleyebilir. Ozellikle meyve-sebze bakimindan zengin, cesitlilige sahip bir diyet
farkli fitokimyasallar1 yeterli miktarda saglayarak, kronik hastaliklarla miicadeleye
katki saglayabilir. Uziim, yaban mersini igerdigi resrevatrol, zerdegal icerdigi
kurkumin, yesil cay igerdigi epigallokatesin-3-gallat, soya icerdigi genistein, yaglh
tohumlar, zeytinyagi, iizim ve elma igerdigi kuarsetin, anti-inflamatuvar ve
antioksidan ajan olarak gorev yapmaktadirlar. Fitokimyasallar immiinomodiilator

etkilerini (114);

1) Nitrik oksit (NO), siklooksijenaz (COX)-2 ve niikleer faktor kappa B (NF-xB)

iiretimini inhibe ederek,

2) TNF-alfa’min indiikledigi NF-xB inhibisyonu saglayarak, IL-1f ve IL-6

ekspresyonunu baskilayarak,
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3) Mesajct RNA (mRNA) ile plazminojen aktivator inhibitor (PAI)-1, IL-1B, IL-6,
IL-8, monosit kemoraktan protein (MCP)-1 gibi farkli adipokinlerin

ekspresyonunu ve sekresyonunu azaltarak inflamasyonu 6nlemektedirler.

Ayn1 zamanda fitokimyasallar immunomodiilator etkilerini; NF-xB yolaginin
azalmasiyla adiponektinin ekspresyonunu arttirarak, adipozitlerde adenozin
monofosfat ile aktive olan protein kinaz (AMPK)’yi aktive etme ve mitojenin aktive
ettigi protein kinazi (MAPK) inhibe etme yetenegine sahiptir. Dolayisiyla
proliferasyonu uyarirlar, lipit birikimini ve adipogenezisi inhibe ederler. Endotel
hiicrelerinde ise inflamasyonu TNF-o’nin uyardigi intraseliiler adhezyon molekiilii
(ICAM)-1, vaskiiler hiicre adhezyon molekiili (VCAM)-1 ve endotelyal 16kosit
adhezyon molekiilii (ELAM)-1 ekspresyonu, NF-kB inhibisyonuna bagli olarak
azaltmaktadirlar (114).

Meyveler, yesillikler ve baharatlarin anti-inflamatuvar etkilerinin incelendigi
bir calismada; ac1 biberin yiiksek miktarda anti inflamatuvar potansiyele sahip
oldugu Ol¢iilmiistiir. Yenibahar, feslegen, defne yapragi, karabiber, meyan kokii,
hindistan cevizi, kekik, adagay1 ve biberiye tiikketiminin de salgilanan sitokin profilini
degistirerek proinflamatuvar sitokin olan IL-6 ve TNF-a iiretimini baskilayip, anti-
inflamatuar sitokin olan IL-10 iiretiminin artmasima ve COX-2 ve NO f{iretimini

baskiladig1 sonucuna ulagilmistir (115).

Fenolik maddelerden zengin cay ve ozellikle epigallokatesin gallat iceren
yesil ¢ay plazma LDL kolesterol oksidasyonunu onleyerek anti-inflamatuvar etki
gostermektedir (116). Sarimsak yiliksek oranda saponin ve fenolik bilesikler
igermesinin yan1 sira magnezyum, potasyum, kiikiirt, c¢inko ve selenyum
icermektedir. Serum yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeylerini diisiirerek, platelet
agregasyonunu ve trombozu Onleyerek Ozellikle vaskiiler sistem iizerinde olumlu

etkiler gostermektedir (117).

Sogan flavoidlerden, antosiyanidin ve kuarsetin icermektedir (118). Yapilan
bir caligmada soganin lipit metabolizmasi, solunum sistemi, tizerinde pozitif etkileri

goriiliirken, antioksidan ve antikanserojen etkiler saptanmigtir (119).
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Fitokimyasallarin miktar1 besinin tiirline, sap, yaprak, meyve kismina, besinin
pisirilme ve isleme yontemine gore degismektedir. Patates ve tatl patates fenolik
asit, lahana ve havug klorejenik asit, sogan, brokoli, kuskonmaz quarsetin, kereviz
ve enginar lutein ve apigenin, sogan, sarimsak ve pirasa allicin adi verilen organo
stilfiirden zengin fitokimyasallar igermektedir. Kaynatma biiyiik 6l¢iide polifenollerin
oksidayonuna ve fitokimyasallarin kayiplarina yol agarken, hafifce karistirarak
kizartmak en az kayipla sonuglanmaktadir (120). Sebze ve meyve, vitamin C,
karotenoid ve flavonoid aliminin serum inflamatuar proteinleri olan CRP ve IL-6 ile

negatif korelasyonu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (121).

2.6.1.6. Pisirme yontemi ve inflamasyon

Besinlere uygulanan pisirme yontemleri, besinde kimyasal bozunmalar
sonucunda zararli kimyasal maddelerin meydana gelmesine neden olmaktadir.
Besinlerin pisirilmesi esnasinda pisirme yontemlerine bagli olarak olusan maillard
reaksiyon tiriinleri, sos ve kahvede furan, ytliksek 1sida pisirilmis etlerde heterosiklik
aromatik aminler, patates, tahil iriinleri, kahvede akrilamid, kizartma yagi ve
kizarmis besinlerde akrolein, trans yag asitleri gibi kimyasal maddeler; immiin sistem
tizerinde olumsuz etkiler gostererek inflamasyona neden olmaktadir (122). Kakao ve
kahve c¢ekirdeklerin kavrulmasi, pastane iriinleri, siit ve tiriinlerinin yiiksek 1sida
islem gormesi ile olusan maiillard reaksiyonu sonucu olusan ileri glikasyon son
riinleri (AGE); oksidatif stres, inflamasyon, insiilin direnci ve Tip 2 DM’den
sorumlu tutulmaktadir (123). Kirmizi etin kizartma ve kavurma gibi pisirme
yontemleriyle yiliksek (150°C ve {izeri) ve kuru 1sida uzun siire pisirilmesi ile olusan
heterosiklik aminler dogrudan inflamasyon ile iligkilendirilmektedir (124).
Antioksidan besin Ogelerinden zengin olarak bilinen sebzeler dogru kosullarda
pisirilmediginde vitamin-mineral ve biyoaktif besin bilesenlerinde kayip
olugmaktadir (125). Sebzelerin buharda pisirilmesi ile folat, karotenoidler,
fitokimyasallar, total antioksidan kapasitelerini en iyi koruduklari gosterilmistir

(126).

23



2.7. Diyet inflamatuvar Indeksi (Dil)

Diyet inflamatuvar indeksi, besin, besin ogeleri, flavonoidler olmak tiizere
farkli besin dgelerinin inflamasyon {izerine etkisinin incelendigi insan, hayvan ve
hiicre kiiltiirii calismalarindan yola ¢ikarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark. (15)
tarafindan gelistirilmistir. Diyet bilesenlerinin, serum pro-inflamatuar ve anti-
inflamatuvar gostergeleri olan IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve C-reaktif protein

tizerine etkilerinin incelenerek olusturulan literatiir tabanli bir indekstir (15).
2.7.1. DIl literatiir tarama stratejisi

Shivappa ve ark. (16) 2010 yilindan itibaren yayinlanan diyetin inflamatuvar
gostergeler tizerine etkisinin incelendigi hakemli arastirma makalelerinden yola
cikarak Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni
Zellanda, Bahreyn, Danimarka ve Hindistan olmak iizere 11 farkli veri setini
kullanarak  farkli  popiilasyonun diyetlerinin  inflamatuvar  potansiyellerini
karsilastirmak amaciyla DIl skorlama sistemi gelistirmislerdir. Skorlama sistemine
tam tahil, besin 0geleri ve biyoaktif besin bilesenlerini de i¢ine alan besin bilesenleri
de eklenerek toplamda 45 besin dgesini igeren, daha genis popiilasyonu temsil eden

referans veri taban1 olusturulmustur.

Diinyada 11 farkh iilkenin veri tabanina dayanarak literatiir taramas1 olarak
gelistirilen, besin dgelerinin ortalama ve standart alim miktarlarini saglam bir temele
dayali belirleyen standart global ortalama ve standart sapma degerlerine gore DIi
hesaplanmaktadir. Cavicchia ve arkadaslarinin (15) ¢alismalarinin tizerine 2007-2010
yillar1 arasinda yayinlanan besin ogelerinin inflamatuvar gostergelerle iligkisi
olduguna karar verilen makaleler de eklenerek toplamda 1943 makale analiz edilip

puanlandirilmistir.
2.7.2. Dii olusum adimlar1

Besin parametresinin inflamasyon iizerindeki etkisine gore degerlendirme

yapilmis ve 3 grupta toplanmistir. Besin parametresi IL-1B, IL-6, TNF-oa, CRP
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diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmis, IL-4 veya IL-10 diistirmiis
ise pro-inflamatuvar 6zellik gosterdiginden etki degeri +1 olarak belirlenmistir. Besin
parametresi IL-1pB, IL-6, TNF-0, CRP anlamli diizeyde diisiiriiyor, IL-4 veya IL-10
arttirtyor ise  anti-inflamatuvar etki gosterdiginden etki degeri -1 olarak
degerlendirilmistir. Besin parametresi inflamatuvar gostergeler iizerinde anlaml
diizeyde etki gostermiyor ise 0 kabul edilmistir. Besin parametresi hem
proinflamatuvar hem de anti-inflamatuar belirtegleri arttiriyor ise bu celiskiyi

kaldirmak adina ortalama etki skoru hesaplanmistir (16).

Doymus yaga ait toplamda otuz bes makale agirliklandirildiginda 205 sayisi
ile sonu¢lanmigtir. Birinci adimda makaleler belirlenen agirliklar ile c¢arpilmistir.
Toplam anti-inflamatuar ve pro-inflamatuar agirlik, doymus yagin toplam agirligi ile
boliinmiistiir. Ikinci adimda anti-inflamatuar etki pro-inflamatuar etkiden ¢ikarilarak

ham inflamatuvar etki skoru belirlenmistir (16).

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplanmasinda optimum derecede saglam bir
literatiir havuzunu temsili i¢in kullanilan tiim makalelerin toplam etki skorlarmin
medyan degeri olan ’236”" kesim noktas1 olarak belirlenmistir. Besin parametresine
0zel toplam inflamatuvar etki skoru hesaplanirken de o besin parametresinin toplam
agirlik puani, toplam etki skorlarinin medyan degeri olan 236’dan kiigiik ise besinin
toplam agirlik puan1 236’ya béliinmiistiir. Islem sonucunda elde edilen deger ham
inflamatuvar etki skoru ile ¢arpilarak o besine 6zel toplam inflamatuvar etki skoru
elde edilmistir.  Besin parametresin toplam agirhik puami 236 dan biiyiik ise
hesaplanan inflamatuvar etki skoru ayni sekilde o besin parametresine 6zel toplam

inflamatuvar etki skoru olarak belirlenmistir (16).

Besin parametresi i¢in ¢ikan skorun negatif olmasi o besinin anti-
inflamatuvar (inflamasyonu 6nleyici) etki gosterdigi, pozitif olmasi pro-inflamatuvar
(inflamasyonu arttiric1) etki gosterdigini belirtmektedir. Tablo 2.4.’da doymus yag

asidine 6zel toplam inflamatuvar etki skoru hesaplama 6rnegi gosterilmektedir (16).

On bir {iilkenin verilerine dayali 45 besin parametresine Ozgii gelistirilen

birlesik veri tabani her bir 45 besin parametresi i¢in diinya ortalamasi ve standart
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sapmalar1 hesaplanmistir. Boylelikle calismaya katilan bireylerin diyet verileri artik
puanlamaya hazir hale getirilmistir. Her bir birey icin diinya ortalama ve standart
sapmasina dayali olarak, besin parametrelerinin z skoru ve persentil degerleri
hesaplanabilmektedir. Her bir besin parametresi i¢in belirlenen merkez persentil
degerler ‘Besin parametresine 6zel toplam inflamatuvar etki skoru’ ile carpilarak
besin parametresine 6zel DIl skoru elde edilmektedir. Bireyin genel DIl skorunu

olusturmak icin tiim besin parametresine dzel DIl skorlar1 toplanmaktadir (16).

Tablo 2.4. Doymus yag asidi icin ¢’6zellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru”’
hesaplama yontem o6rnegi (16)

Etki Calisma Tirii | Makale Sayis1 | Agirlikli Bolim
Makale Sayisi
Anti- Klinik 0 0
inflamatuvar Kohort 0 0 9/205=
Vaka kontrol 0 0 0.044
Kesitsel 1*¥6= 6
Hayvan 0 0
Hiicre 1*3= 3
Toplam 2 9
Pro- Klinik 3*10= 30
inflamatuvar Kohort 0 0 97/205=
Vaka kontrol 1%7= 7 0.473
Kesitsel 4*6= 24
Hayvan 3*5= 15
Hiicre 7*3= 21
Toplam 18 97
Etki Yok Klinik 3*10= 30
Kohort 0 0
Vaka kontrol 0 0
Kesitsel 9*6= 54
Hayvan 3*5= 15
Hiicre 0 0
Total 15 99
Genel Toplam 35 205
Ham inflamatuvar etki skoru Puanlama=0.473-0.044=0.429
Besin parametresine 6zel toplam inflamatuvar etki skoru 205/236=0.87
0.87*0.429=0.373

2.7.3. Dii hesaplanmasi

Her bir besin parametresinin inflamasyona olan katkilar1 belirlenirken;
bireyin besin 6gesini tiilketim miktar1 z skor degeri belirlenerek, bireyin diyetinde

giinliik ortalama tiikettigi miktardan standart kiiresel tiiketim miktar1 ¢ikarilarak, o
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besin Ogesine Ozel belirlenen standart sapma degerine boliinmiistiir. Belirlenen
degerler saga carpiklik etkisini azaltmak adina persentil skorlara doniistiirilmiistiir.
Simetrik bir dagilim elde etmek i¢in merkez deger 0 olmak iizere, sinir degerler -1
(maksimum anti-inflamatuvar) ve +1 (maksimum pro-inflamatuvar) olarak persentil
skoru hesaplanmistir. Her bir besin maddesi i¢in hesaplanan persentil skorlar1 o besin
parametresine 6zel inflamatuvar etki skoru ile ¢arpilarak tiim besin dgeleri i¢in bu
islem yapilarak toplanmistir. Sonucta bireylerin diyetlerinin inflamatuvar yiikleri

belirlenmistir (16).

Her bir besin parametresi i¢in merkezlenmis yiizdelik deger daha sonra,
‘besin parametrelerine 6zgii DI skorunu’ elde etmek igin ilgili besin parametrelerine
0zgii inflamatuar etki skoru ile carpilir. Son olarak, besin parametresine 6zgii DIl

puanlarinin tiimii, bir birey icin genel DIl skoru’ nu olusturmak iizere toplanir (16).

Shivappa ve ark. (16) tarafindan gelistirilen DIl skorlar1 icin herhangi bir
siniflama yapilmamustir. Ancak DII skorlar1 -8.87 ile 7.98 aralifinda puanlanmustir.
DII skorunun yiiksek olmasi; diyetin inflamasyonu arttirici, pro-inflamatuvar 6zellik
gosterdigi, diisiik olmasi; diyetin inflamasyonu onleyici, anti-inflamatuvar 6zellik
gosterdigini tanimlamaktadir. Tablo 2.5°te diyet inflamatuvar indeksinin Shivappa ve

ark. (16) yaptiklar1 caligsmada temsil edilen degerleri verilmistir.

Tablo 2.5. Diyet inflamatuvar indeksinin bu calismada temsil edilen degerleri
(16)

Diyetlerin inflamatuvar potansiyellerine gore derecelendirilmesi Dii
Maksimum 7.98
90. persentil 4.00
75.persentil 1.90
Medyan 50.persentil 0.23
25.persentil -2.36
10.persentil -3.37
Minimum -8.87

Dili ile yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglara gore; Cavicchia ve ark. (15)
-20.9 ile 24.7 araliginda, Shivappa ve ark. (16) -8.87 ile 7.98, Woudenberg ve ark.
(127) -12.0 ile 15.7 araliginda diyetin inflamatuvar indeksini hesaplamislardir.
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Ulkemizde Tip 1 Diyabet hastalarinda yapilan ¢alismada ise DI skoru 0.87 ile 5.83
araliginda bulunmustur (128).

Dil skoru ile inflamasyon belirteglerinden olan plazma CRP diizeyi
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismaya gore; besin tiiketim kayitlar1 alinan
bireylerin yiiksek DII skorlari ile plazma artmis CRP (>3 mg/L) diizeyi iliskili
bulunmustur. Bu iligski bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 incelediginde;
OR=1.08; 95% CI 1.01-1.16, P=0.035 iken, 7 giinliik besin tiiketim kayitlarinda
OR=1.10; 95% CI 1.02-1.19, P=0.015 olarak belirlenmistir (129).

Bireylerin besin tiiketim sikliklar1 alinarak DI hesaplandigi bir baska
calismaya gore; DI ile plazma inflamatuvar gstergelerinden olan IL-6 (>1.6 pg/ml)
diizeyi onemli derecede pozitif iliskili bulunurken, DII ile plazma CRP

konsantrasyonlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamastir (130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Ankara il merkezinde bulunan Ozel Ortadogu Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine Subat - Eyliil 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 20-64 yas arasi toplam 119 yetiskin kadin birey tizerinde
yiirlitiilmistir. Calismaya iliskin veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goériisme
yontemi ile toplanmistir. Calismaya gebe ve emzikli donemde olan kadin bireyler,
kanser tanist almig, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi olan

hastalar dahil edilmemistir.

Bu calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu'nun KA 16/378 nolu ve 18.01.2017 tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alimmistir (EK
1). Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere caligma hakkinda bilgi verildikten sonra

calismaya goniillii katildiklarina dair yazili goniillii onam formu (EK 2) alinmustir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Dabhiliye poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay:1 kabul eden yetiskin
bireyler ile yapilmasi planlanan bu g¢aligmada arastirma siiresi, erkek birey sayisi
istenilen diizeye ulasmadigindan uzatilmistir. Veri toplama siireci uzatilmasina
ragmen yalnizca 9 erkek birey katilim sagladigindan bu bireylere ait anketler
degerlendirmeye alinmamistir. Bu calisma; arastirmaya katilmayi kabul eden 119
yetiskin kadin birey ile tamamlanmistir. Caligsmaya katilmay1 kabul eden bireylere;
hazirlanan anket formu yliz ylize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Calismada;
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelikleri, genel saglik bilgileri, beslenme ve diyet
aliskanliklar, fiziksel aktivite durumu hakkindaki bilgileri sorgulayan ¢oktan se¢meli
ve acgik uclu sorularin yer aldigi anket formu (EK 3) uygulanmistir. Bireylerin
beslenme durumunu saptamak ve diyet inflamatuvar indekslerinin hesaplanmasi i¢in
tic gilinliik besin tiikketim kaydi (EK 4), fiziksel aktivite diizeyini saptamak icin
fiziksel aktivite formu (EK 5), depresyon siddetini 6lgmek i¢in Beck Depresyon
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Olgegi (EK 6) arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Antropometrik Sl¢iimler ve
viicut bilesimleri kaydedilmistir (EK 7). Ayrica arastirmaya katilan bireylerin diyet
inflamasyon indeksleri ile inflamasyon belirtecler ve metabolik sendrom bilesenleri
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi i¢in biyokimyasal bulgular var olan

kayitlardan yararlanilarak hasta dosyalarindan alinmistir (EK 8).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in ¢oktan se¢cmeli ve agik uglu
sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket formu bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasadig: kisiler,
cocuk sayisi, egitim durumu, meslek bilgileri, aylik gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve
saati ile vardiyali calisma durumlar1) degerlendirmeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.

Genel saglik bilgileri (doktor tarafindan tani koyulmus hastalik bulunma
durumu, vitamin ve mineral eksiklikleri, menopoz durumu, ilag kullanimi, vitamin ve
mineral takviyesi kullanma durumlari, ailede obezite Oykiisii ile sigara ve alkol

tikketimleri) kaydedilmistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin bilgiler (ana ve ara 6gilin sayisi,
0giin atlama sebebi, ara 6gilinde tercih edilen besinler, sik kullanilan pisirme yontemi,
ev dis1 yeme durumlari, tuz ve tatlandirict kullanimlar1) degerlendirilmistir. Ayrica
bireylerin duygu durumuna gore istah degisimi, diyet gec¢misleri, gece yeme

aliskanliklar1 uygulanan anket formu ile sorgulanmstir.

3.3.2. Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin 0Ogesi alimlarini degerlendirmek ig¢in
birbirini izleyen, iki giin hafta i¢i ve bir gilin hafta sonu olmak {izere {i¢ giinliik besin

tikketim kayitlart alinmistir (Ek 4).
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Besin tiiketim kayitlarina iligskin veriler Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi” (BEBIS)
programi kullanilarak ortalama gilinlilk makro ve mikro besin dgeleri hesaplanmistir
(131). Ug giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydindan her bir birey i¢in elde edilen
enerji ve besin Ogeleri ortalamalar1 yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans

Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake=DRI)’ne gore degerlendirilmistir (132).

3.3.3. Antropometrik olciimler ve viicut kompozisyon ol¢iimii

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg), bel gevresi
(cm), kalga cevresi (cm), list orta kol ¢evresi (cm) Olgiimleri arastirmact tarafindan
dlciilmiis, bireylerin viicut kompozisyonlar; biyoelektriksel empedans analizi (BIA)
metoduna dayanan TANITA BC-418 MA cihaz ile degerlendirilmistir. BIA yagsiz
doku kiitlesi ile yag dokusunun elektriksel gecirgenlik farkina dayali olarak (133)
viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su yiizdesi olarak
analiz edilmistir. Antropometrik ol¢iimler ve viicut kompozisyonu 6l¢iim bilgileri

anket formuna kaydedilmistir (EK 7).

3.3.3.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirliklar1 Tanita BC-418 MA marka
bio-elektriksel impedans analiz cihazi ile belirlenmistir. Boy uzunlugu o6l¢limii
ayaklar yan yana ve Frankfurt diizlemde (goz ve kulak kepgesi listii ayni hizada,
ayaklar bitisik) olacak sekilde boy Olcer araciliiyla 6l¢iilmiistiir (134).

3.3.3.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Bireyleri viicut agirliklart (kg) ve boy uzunluklar1 (m) kullanilarak Beden
Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) degerleri; [Viicut Agirligi (kg) / Boy Uzunlugu? (m?)]
formiiliine goére hesaplannigtir. Sonuglar; Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
siiflamasina gore degerlendirilmistir (135) (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii BKI Simiflamas1 (135)

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.3.3.3. Bel cevresi

Bel ¢evresi (BC) 6l¢timii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta
noktadan, esnemeyen mezur ile Olciilmistir. Bel c¢evresi Ol¢iimi WHO

siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (39) (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Bel c¢evresi olciimlerine gore metabolik komplikasyon risk
degerlendirmeleri (39)

Bel Cevresi (cm) Degerlendirme
Normal Risk Yiiksek Risk
Kadin <80 cm >80 cm >8& cm

3.3.3.4. Kalca cevresi

Kalga cevresi ol¢iimii ise bireyleri yan olarak konumlandirip kalganin en
genis noktasindan yere paralel olacak sekilde cevre Ol¢limii hedef alinarak

esnemeyen mezur ile yapilmstir.

3.3.3.5. Bel/kal¢a orani

Bel/kalca oran1 (BKO); [bel ¢evresi (cm) / kalga ¢evresi (cm)] formiiliine gore
hesaplanmistir. Degerlendirmeler WHO nun BKO degerlendirme kriterlerine gore

yapilmistir (39) (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Bel/kalca orami degerlendirmeleri (39)

Bel/Kal¢a Orani Kadin
Normal <0.85
Risk >0.85

3.3.3.6. Bel cevresi /boy uzunlugu orani

Bireylerin; Bel ¢evresi/Boy uzunlugu oranlari [Bel cevresi (cm) / Boy
uzunlugu (cm)] formiiliine gore hesaplanmistir. Sonuclar Ashwell ve arkadaglarina

gore degerlendirilmistir (40) (Tablo 3.4.)

Tablo 3.4. Bel cevresinin boy uzunluguna oraninin degerlendirilmesi (40)

Degerlendirme Bel cevresi / boy uzunlugu
Normal >0.4-0.5

Riskli >0.5-0.6

Yiiksek riskli >0.6

3.3.3.7. Ust orta kol cevresi (UOKC)

Ust orta kol gevrsi (UOKC) bireyler ayakta dik bir sekilde iken, dirsege 90
derece pozisyon verilerek omuzda akromial cikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti
arasindaki orta noktadan cevre dl¢iimii esnemeyen mezur ile dl¢iilmiistiir (136). Ust
orta kol cevresi referans degerleri Amerika Birlesik Devletleri’'nin Saglik

Istatistikleri Ulusal Merkezi (NCHS) verilerine gore degerlendirilmistir (137).

3.3.3.8. Viicut bilesiminin saptanmasi

Bireylerin viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi
(kg), yagsiz viicut orani (%), vicut su orant (%) ve viicut su kiitlesi (kg) bio-
elektriksel empedans analizi (BIA) yontemine dayali 6l¢iim yapan TANITA-BC 418-
MA model cihaz ile belirlenmistir. BIA yag dokusunun diger dokulara gore elektrik
akimina verdigi direncin farkli olmasina dayali bir 6l¢iim yontemidir (138). Dogru

bir 6l¢iim icin bireylerin hafif kiyafetli, ¢iplak ayak olmalar1 saglanmistir. Ayrica
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viicut analizi dncesinde bireylerin dogru bir 6l¢iim i¢in istenilen baz1 kosullar1 yerine

getirmeleri saglanmustir.

Viicut analizi i¢in gerekli kosullar;

24 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamis olmasi,

24 saat Oncesinde alkol kullanilmamis olmast,

Test yapilmadan en az 2 saat 6ncesi yemek yenilmis olmasi,

Test Oncesi asir1 sivi alinmamis olmasi,

Test yapilmadan 4 saat 6ncesine kadar cay ve kahve tiiketilmemis olmasidir.

Bireylerin viicut yag yiizdesi sonuglar1 Tablo 3.5.’de yer alan siiflamaya

gore degerlendirilmistir (139).

Tablo 3.5. Viicut yag yiizdesi simiflandirilmasi (139)

Simiflandirma Kadin
Zayif <8
Normal 9-31
Risk >32

3.3.4. Fiziksel aktivite kaydi

Calismaya katilan bireylerin diizenli olarak yaptiklar1 fiziksel aktivitenin
sikligt ve yapilan aktivitenin tiirli kaydedilmistir. Ayrica aragtirmaya katilan
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla 24 saatlik fiziksel aktivite
kayitlar1 alimmistir (EK 5). 24 saat icerisinde yapilan fiziksel aktivitenin tiirii, diizeyi,
siiresi ile enerji maliyetleri carpilip 24 saate boliinerek fiziksel aktivite diizeyleri
(PAL) belirlenmistir. Katilimeilarin, Schofield formiilii (140) kullanilarak hesaplanan

bazal metabolizma hizlar1 (BMH), fiziksel aktivite formu ile elde edilen fiziksel
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aktivite diizeyi (PAL) ile ¢arpilarak toplam enerji harcamalar1 (TEH) hesaplanmigtir
(140) (Tablo 3.6.).

Tablo 3.6. Schofield bazal metabolik hiz formiilleri (140)

KADIN
Yas (yil) BMH (kkal/giin)
18-30 14.8 x viicut agirligi+486.6
30-60 8.1 x viicut agirligt + 845.6
>60 9.0 x viicut agirhigi + 658.5

3.3.5. Biyokimyasal parametreler

Bireylerin rutin olarak incelenen biyokimyasal parametrelerinden; serum
aclik kan glukozu, aclik insiilin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
hemoglobin, trigliserit, {lirik asit, kreatinin, kan iire azotu (BUN) ve C-reaktif protein

(CRP) degerleri hasta dosyalarindan bakilarak kaydedilmistir (Ek 8).

Calismaya katilan bireylerde insiilin direnci olup olmadigi HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment Of Insulin Resistance) degerlerine gore belirlenmis
olup insulin direnci [HOMA: aglik insiilini (pu/ml) x a¢lik plazma glukozu (mg/dl) /
405] denklemi ile hesaplanmistir (141). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) metabolik sendrom kilavuzunda yer alan HOMA
degerlendirmesine gore hesaplama sonucu ¢ikan sonu¢ 2.7 ve iizerinde ise insiilin

direnci varlig1 olarak degerlendirilmistir (56).

3.3.6. Metabolik sendrom tam Kriterleri

Metabolik sendrom tani kriterleri olarak Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Erigkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment
Panel III (NCEP ATP III)) kriterleri alinmistir. Metabolik sendrom tanisi i¢in tabloda
belirtilen bes kriterden li¢iiniin varliginin yeterli oldugu kabul edilmektedir (8)
(Tablo 3.7.).
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Tablo 3.7. NCEP ATP III metabolik sendrom tam kriterleri (8)*

Risk Faktorii Tanim
Abdominal Obezite

Bel ¢evresi (Kadin) >88 cm

Bel ¢evresi (Erkek) >102 cm
Trigliserid >150 mg/dl
Diisiik HDL kolesterol

Kadin <50 mg/dl
Erkek <40 mg/dl
Kan basinci >130/85 mm/hg
Achik kan glikozu >110 mg/dl

*Bes kriterden en az iicli saglanmalidir.

3.3.7. Beck depresyon dl¢egi

Depresyonu tanimlamak ve siddetini belirlemek amaciyla Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanilmistir. Bu 8lgek; Beck, Ward, Mendelson ve Erbaugh (1961)
tarafindan depresyonla ilgili olarak duygusal, biligsel ve motivasyonel boyutlarda
gozlenen semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglanmaktadir (69). Toplamda 21
maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegidir. Her bir madde, depresyona 6zgii
bir davranigsal oriintiiyii ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis climlelerden
olusmaktadir. Dortlii Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Her bir yanitin 0-3 arasinda
puan degeri vardir. Olgekten alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Bu
ifadeler depresyonun belirtileri ile ilgilidir: Karamsarlik, aglama nobetleri, sugluluk
duygusu, depresif ruh hali, doyumsuzluk, basarisizlik duygusu, tedirginlik, istah
kaybi, sosyal g¢ekilme, kararsizlik, yorgunluk, bedensel imajin ¢arpitilmasi, uyku

bozuklugu, somatik mesguliyetler, ¢calisma inhibisyonu ve libido kaybidir (70).

Bu 06lcegin Tiirkge cevirisi olan Beck depresyon envanterinin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir (71,72).
Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi sonucu Olcegin kesme puani 17 olarak

belirlenmistir. Beck depresyon puani <17 ise depresyon yok, >17 ise depresyon var
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olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken Tablo 3.8.’da yer alan puanlama

sistemi kullanilmistir.

Tablo 3.8. BDO Degerlendirme Puan Arahklari (71,72)

BDO puan aralig Degerlendirme
<17 Depresyon yok
>17 Depredyon var

3.3.8. Diyet inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi

Besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler Tiirkiye icin gelistirilen BEBIS
(Bilgisayar destekli beslenme programi, beslenme bilgi sistemleri paket programi)
programina gore belirlenen makro ve mikro besin 6geleri miktarlari, Shivappa ve
ark.(16) tarafindan besin parametreleri i¢in ortalama giinliik tiiketim miktarlar1 ve
standart sapma degerlerini belirledikleri diyetin inflamatuvar indeksi katsayilari ile

carpilarak bireylerin tiikettigi besinlerden kazandig1 inflamatuvar yiik hesaplanmistir.

Bu calismada da bireylerin besin tiiketim kayitlarindan 33 besin ve besin
ogesi igin tiiketim miktarlar1 belirlenerek, DII skorlart bu besin parametreleri
tizeriden hesaplanmistir. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanilan besin
parametrelerinin inflamatuvar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve

standart sapma degerleri Tablo 3.9°de verilmistir.
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Tablo 3.9. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada Kkullanilan besin
parametrelerinin inflamatuvar etki skorlari, global giinliik ortalama alim
miktarlar: ve standart sapma degerleri (16)

Besin parametreleri Ozellestilmis tam Ortalama global Standart
inflamatuvar etki giinliik alhhm sapma
skoru
Ener;ji (kkal) 0.180 2056 338
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 19.4
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
n-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta karoten (pg) -0.584 3718 1720
D vitamini (pg) -0.446 6.26 2.21
E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
B12 vitamini (pug) 0.106 5.15 2.70
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (pg) -0.191 67.0 25.1
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
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Hesaplamada ¢aligmada yer alan her bireyin besin ve besin 6gelerini giinliik
alim miktarlarindan z skor degerleri ([bireyin o besin maddesini giinliik tiikketim
miktari-standart global tiiketim miktar1]/o besin maddesinin standart sapma degeri)
hesaplanarak, sonrasinda persentil skoruna doniistiirilmiistiir. Her bir besin
parametresi i¢in belirlenen persentil degerlerinin, besin maddeleri i¢in Shivappa ve
ark. (16) tarafindan hesaplanmis olan ‘’6zellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru’’
ile carpilarak sonucta elde edilen degerler toplanarak, bireyin giinliik diyetinin

inflamatuvar yiikiinii temsil eden DIl skorlar1 elde edilmistir.

Besin Ogesi C-reaktif protein gibi inflamasyon belirtecleri iizerinde pro-
inflamatuvar (inflamasyonu ve inflamatuvar belirtecleri arttirict) etki gosteriyorsa +1,
anti-inflamatuvar (inflamasyonu onleyici ve inflamatuvar belirtecleri diisiiriicii) etki

gosteriyor ise -1, etkisi yoksa 0 olarak hesap edilmektedir.

Metabolik sendroma neden olabilecek pro-inflamatuvar bilesenler; enerji,
karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag asitleri (SFA), kolesterol, vitamin
B12, demir, trans yag asitleridir. Metabolik sendroma karst koruyucu olan anti-
inflamatuvar bilesenler; tekli doymamis yag asitleri (MUFA), ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA), omega-3, posa, kafein, A vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin,
niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini, D vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum,
¢inko, cay, zencefil, kekik, biber, sarimsak ve sogan olarak degerlendirilmistir. Diyet
inflamatuvar indeksi, maksimum pro-inflamatuvar skoru +7.98 ve minimum anti-

inflamatuvar skoru -8.87 araliginda belirlenmistir (16).

Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen inflamatuvar
indeks skorlarindan negatif skorlar saglik icin olumlu bilesenler iceren anti-
inflamatuvar diyeti, pozitif inflamatuvar indeks skorlar1 ise MetS’e neden olabilecek
pro-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Bu ¢calismada bireylerin diyet inflamatuvar
indeksi skorlarma gore ¢eyreklik gruplara ayrilarak; 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2),
3.quartil Q3 ve 4.quartil (Q4) olarak gruplar karsilastirilmistir. Birinci quartil (Q1)
anti-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Quartiller arttik¢a diyetin inflamatuvar
yikii artmakta olup 4.quartil (Q4) pro-inflamatuvar diyeti gostermektedir. Bu
calismada quartillere gore DIl skorlar;; <-1.04 quartile 1 (Q1), Dil -1.04-0.17
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quartile 2 (Q2), 0.17-1.45 quartile 3 (Q3) ve DIi >1.45 ise quartile 4 (Q4) olarak

incelenmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin nitel ve nicel olmasina bagl olarak oncelikle tanimlayici
istatistikler verilmistir. Nitel degiskenler sayr (S) ve yiizde (%) olarak, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak ifade
edilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu ’Kolmogrov Simirnov’’ testi
ile degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerin bagimsiz ii¢ ve iizeri grup arasinda
karsilagtirmalarda “’Tek yonlii varyans anlizi (ANOVA)’’ kullanilmistir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden

“’Post-hoc Tukey HSC’’ yararlanilmustir.

Diyet inflamatuvar indeksi 1ile nicel degiskenler arasinda iliskinin
belirlenmesinde normal dagilim varsayiminin saglandigi kosulda Pearson korelasyon
testi, saglanmadigi durumda ise Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Nitel
degiskenlerin degerlendirilmesinde varsayimlarin saglandigi durumda “’Pearson ki-
kare (y2)”, capraz tabloda Orneklem sayisinin yeresiz oldugu ve varsayimin
saglanamadigi durumda da “’Fisher’s exact ki-kare (x2)” testlerinden

yararlanilmistir.

Metabolik sendrom {izerine etkisi olan risk faktdrlerinin belirlenmesinde yas
etkisinin diizeltildigi ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizinden yararlanilmis ve
sonuglar Odds oarn1 ve %95 giiven araliklar1 verilerek gdsterilmistir. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statatistical package for social
sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Biitlin hipotez testlerinin

analizlerinde istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Ozel Ortadogu Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran toplam
119 yetiskin kadin birey katilmistir. Tablo 4.1.1°de ¢alismaya katilan bireylerin yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek ve c¢alisma durumlarmin dagilimlar

gosterilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 36.23+£10.22 yil olarak
saptanmigtir. Bireylerin %31.9’u 20-30 yas grubunda, %33.5’1i 31-40 yas grubunda
ve %34.5’1 41 ve lizeri yas grubunda yer aldigi goriilmiistiir. Bireylerin medeni
durumlarina bakildiginda; %69.7’sinin evli, %30.3’{inlin ise dul veya bekar veya

bosanmis olduklar1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlari incelendiginde; kadin
bireylerin %0.8’inin okuryazar oldugu, %8.4’linlin ilkokul, %11.8’inin ortaokul,
%26.1’inin lise, ¢ogunlugunun (%52.9) {niversite ve tlizeri mezunu olduklar

gorilmiistiir.

Bireylerin meslek gruplarina gore dagilimlart degerlendirildiginde ise
%35’inin emekli, %47.9’unun ev hanimi, %5.0’min serbest meslek, %19.3’{inilin
memur, %16.8’inin is¢i ve %5.9’unun 6grenci oldugu belirlenmistir. Bireylerin

%42’sinin ¢alistyor oldugu, %58’inin ise ¢aligmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlari

Kadin (n:119)

Demografik 6zellikler S %

Yas (yil)

20-30 38 31.9
31-40 40 33.6
41 ve lizeri 41 34.5
Yas, yil X+SS 36.2+10.22

Medeni durum

Evli 83 69.7
Bekar/dul/bogsanmig 36 30.3
Egitim durumu

Okuryazar 1 0.8

Tlkokul 10 8.4
Ortaokul 14 11.8
Lise 31 26.1
Universite ve iizeri 63 529
Meslek

Emekli 6 5.0
Ev hanimi 57 47.9
Serbest meslek 6 5.0
Memur 23 19.3
Isci 20 16.8
Ogrenci 7 5.9

Calisma durumu

Calistyor 50 42.0
Calismiyor 69 58.0

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarma gore
dagilimlar1 Tablo 4.1.2°de incelenmistir. Kadin bireylerinn %78.2’sinin hi¢ sigara
kullanmamis, %#4.2’sinin sigaray1 daha 6nce kullanmis ve birakmis, %17.6’smin ise

sigara kullanma aligkanligimin oldugu saptanmigtir. Sigara kullanmig birakmis ve
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sigara kullanan tiim bireylerin giinde ortalama 7.52+4.82 adet sigara igtikleri
belirlenmistir. Bireylerin alkol kullanim durumlart incelendiginde ise; bireylerin
cogunlugunun (%92.4) alkol tiiketmedigi, %7.6’sinin ise gilnliikk ortalama
16.9+£18.71 ml alkol tiikettigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin genel aliskanhklarina gore dagihimlari

Kadin (n:119)

Sigara ve alkol kullanim S %

durumu

Sigara kullanimi

Iciyor 21 17.6
femiyor 93 78.2
Birakmig 5 4.2
Sigara sayis1 (adet/giin), X+SS 7.5+4.82

Alkol kullanim

Tiiketiyor 9 7.6
Tilketmiyor 110 92.4
Alkol miktar1 (ml/giin), X+SS 16.9+18.71

Tablo 4.1.3.’de bireylerin yasam tarzi aligkanliklarimin  dagilimlar
gosterilmigstir.  Fiziksel aktivite yapma durumlart incelendiginde; bireylerin
%45.4’Uniin diizenli fiziksel aktivite yaparken, %54.6’sinin diizenli fiziksel aktivite
yapmadigr bildirilmistir. Bireylerin  yaptiklar1  fiziksel aktivite dagilimlarn
incelendiginde; %92.6’simin  yiiriiyiis, %5.6’simnin  aerobik-step yaptiklart ve
%1.9’unun ise bisiklet bindikleri saptanmistir. Bireylerin %22.2°si haftada 1-2 giin,
%44.4°1 haftada 3-4 giin, %16.7’si haftada 5-6 giin, %16.7’si hergiin fizksel aktivite
yapmaktadir. Bireylerin giinliik ortalama fiziksel aktivite siiresi 48.05+23.19 dakika
olarak bulunmustur. Kadin bireylerin %59.7’sinin uyku diizenleri bulunurken,
%40.3’1 uyku diizenlerinin olmadigmni bildirmislerdir. Bireylerin giinliik ortalama

uyku stireleri 7.05+1.07 saat olarak saptanmustir.
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Tablo 4.1.3. Bireylerin yasam tarzi1 ahiskanhklarima gore dagilimlari

Kadin
Fiziksel aktivite durumu ve S %
uyku ahskanhklar:
Uyku diizeni (n:119)
Var 71 59.7
Yok 48 40.3
Uyku siiresi (sa/giin), X£SS 7.1£1.07
Diizenli fiziksel aktivite (n:119)
Var 54 454
Yok 65 54.6
Fiziksel aktivite tiirii (n:54)
Yiiriiyiis 50 92.6
Aerobik-step 3 5.6
Bisiklet 1 1.9
Fiziksel aktivite sikhig1 (n:54)
Haftada 1-2 giin 12 22.2
Haftada 3-4 giin 24 44 .4
Haftada 5-6 giin 9 16.7
Hergiin 9 16.7
Tek seferde yapilan fiziksel 48.1£23.19

aktivite siiresi (dk/giin), X£SS

4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iligkin Bulgular

Tablo 4.2.1.’de bireylerin saglik durumlarma iliskin bulgular gdsterilmistir.
Kadin bireylerin %75.7’inin doktor tarafindan tani konulan hastaligi oldugu tespit
edilmigtir. Bireyler tan1 aldiklar1 hastaliklara gore degerlendirildiginde ise ilk sirada
%23.5 ile vitamin-mineral eksikliginin yer aldig1 ve sirastyla insiilin direnci (%13.8),

hipotroidi (%10.1) ve mide rahatsizliklar1 (%10.1) oldugu saptanmustir.
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Bireylerin hastaliklarina bagli ila¢ kullanma durumlarina bakildiginda
%45.4’lniin ilag kullandigl, %54.6’sinin ise ila¢ kullanmadigr goriilmiistiir.
Calismaya katilan bireylerin vitamin mineral deste§i kullanma durumlar
incelendiginde 9%49.6’sinin vitamin mineral destegi kullandigi tespit edilmistir.
Bireylerin kullandiklart vitamin-mineral tiirii incelendiginde ise %47.7’sinin D
vitamini, %19.3’linlin B> vitamini, %14.8’inin demir ve %8’inin ise omega-3
destegi kullandiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin %16.8’inin menopoz doneminde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2.1. Bireylerin hastahk durumu, ila¢ kullanma durumu, vitamin
mineral kullanma durumu, menopoz durumuna gore dagilhimlar:

Kadin (n:119)

Saghk durumlari S Y%

Tam koyulan hastalik durumu

Var 90 75.7
Yok 29 24.3
Tam koyulan hastahklar*

Kalp-damar 9 4.1

Yiiksek tansiyon 15 6.9
Diyabet 3 1.4
Insiilin direnci 30 13.8
Karaciger yaglanmasi 7 3.2
Solunum sistemi hastaliklari 9 4.1

Ruhsal sorunlar 5 2.3

Polikistik over sendromu 12 5.5

Kas-iskelet sistemi problemleri 13 6.0
Hipotroidi 22 10.1
Kronik kabizlik 11 5.1

Mide rahatsizlig1 (gastrit-iilser-reflii) 22 10.1
Vitamin-mineral yetersizlikleri 51 23.5
Romatizma 8 3.7

ila¢ kullanimi

Var 54 45.4
Yok 65 54.6
Vitamin-mineral kullanim durumu

Var 59 49.6
Yok 60 50.4
Kullanilan vitamin-mineral*

Multivitamin 2 2.3

Demir 13 14.8
B, vitamini 17 19.3
Kalsiyum 6 6.8

D vitamini 42 47.7
Omega-3 7 8.0
Folik asit 1 1.1

Menopoz durumu

Var 20 16.8
Yok 99 83.2

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin 6gilin tiiketim durumlarina iligskin bilgiler Tablo
4.3.1°de verilmigtir. Bireylerin ana 06glin atlama durumlara bakildiginda
cogunlugunun (%65.5) diizenli 6gilin tiiketmedikleri ve en az bir 6giinii atladiklar
belirlenmigtir. Atladiklar1 6gilinlin dagilimi incelendiginde ise sirasiyla 6gle (%74.4),
sabah (%20.5) ve aksam (%5.1) ogiinlerini atladiklar1 saptanmustir. Ogiin atlama
nedenlerine bakildiginda ise %6.4’iiniin zayiflamak icin, %5.1’inin uygun yemek
bulamadigi, %57.7’sinin aghk hissetmedigi, %726.9’unun vakit bulamadigi ve

%3.9’1nin {i¢ ana 0giinii gereksiz gordikleri i¢in 6giin atladiklar1 gézlenmistir.

Bireylerin %5°1 hi¢ ara 6giin tilketmezken, %33.6°s1 bir kez, %40.3’1 iki kez,
%18.5’1 li¢ kez, %1.8’1 dort kez ve %0.8’inin bes kez ara Ogiin tiikettikleri
belirlenmigtir. Ara 6glin yapan bireylerin 6glin aralarinda tiikettikleri besinlere
bakildiginda %22.7’sinin taze ve kuru meyveler, %17.3’linlin yagh tohumlar,
%14.8’inin siit ve firiinleri, %4.7’sinin sandvi¢ ve tost, %17.8’sinin biskiivi ve
kraker, %11.9’unun pogaca ve simit, %10.8’inin ise ¢ikolata ve gofret tiikettiklerini
beyan etmislerdir. Ara 6giin yapan bireylerin ara 6gilinde tiikettikleri i¢ecek tiirlerine
bakildiginda ise %22.5’inin siyah ¢ay, %16.7’sinin Tiirk kahvesi, %6.9’unun ayran,
%38’1nin soda, %10.9’unun yesil cay, %12’sinin nescafe, %4’iinlin kefir, %4.3 iinlin
gazli icecek, %7.2’sinin bitki ¢ay1, %6.5’inin siit, %1.1’inin ise taze sikilmis meyve

suyu tiikettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.3.1. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimlari

Kadin (n:119)

Beslenme aliskanliklar: S %

Ana 6giin atlama durumu

Atliyor 78 65.5
Atlamiyor 41 345
Atlanan ana 6giin

Sabah 16 20.5
Ogle 58 74.4
Aksam 4 5.1

Ana 6giin atlama nedeni

Zayiflamak i¢in 5 6.4
Uygun yemek bulunmuyor 4 5.1

Aclik hissetmiyor 45 57.7
Vakit bulamiyor 21 26.9
Ucg 6giin gereksiz buluyor 3 3.9
Ara 6giin sayisi

Hig 6 5.0
Bir 6gilin 40 33.6
Iki 6giin 48 40.3
Ug 6giin 22 18.5
Daort 6glin 2 1.8

Bes 6giin 1 0.8

Ara 6giinde tiiketilen besinler*

Taze/kuru meyveler 63 22.7
Yagli tohumlar 48 17.3
Siit-yogurt-ayran 41 14.8
Sandvig-tost-galeta-grissini 13 4.7

Kraker-biskiivi 49 17.8
Pogaca-simit-borek 33 11.9
Cikolata-gofret 30 10.8
Ara ogiinde tiiketilen icecekler*

Siyah ¢ay 62 22.5
Tiirk kahvesi 46 16.7
Ayran 19 6.9

Soda 22 8.0

Yesil cay 30 10.8
Nescafe 33 12.0
Kefir 11 4.0

Gazli igecek 12 43

Bitki ¢ayi 20 7.2

Siit 18 6.5

Taze sikilmis meyve suyu 3 1.1

*Bireyler birden fazla se¢encek isaretlemislerdir.
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Bireylerin kullandiklar1 pisirme yontemi, ev dis1 besin tiiketin durumlari,
yemeklere tuz ilavesi yapma durumlari Tablo 4.3.2°de verilmistir. Bireylerin ilk
sirada tercih ettikleri pisirme yontemleri sirasiyla %56.8 ile tencerede kendi suyunda
pisirme, %39.8 ile yagda kavurma, %1.7 ile yagda kizartma ve %]1.7 ile firinda
pisirme olarak belirlenmistir. Bireylerin %0.8’1 ev disinda hi¢ yemek yemedigini,
%2.6’1 hergiin, %32.8’1 haftada 1-2 kez, %10.9’u haftada 3-4 kez ve %52.9’u ayda 1-
2 kez ev disinda yemek yediklerini beyan etmistir. Ev disinda tercih ettikleri
besinlerin dagilimlarina bakildiginda ise %13.6’sinin fast-food, %14.4’ii pide, pizza,
gozleme, %2.5°1 ev yemekleri, %63.6’s1 kebap %1.7’si sandvig, simit ve %4.2’si ise
tabldot yemek tercih ettikleri saptanmistir. Bireylerin yemeklerine sofrada tuz ilavesi
yapma durumlarina bakildiginda ise ¢ogunlugunun (%55.5) hi¢ tuz ilavesi yapmadig1
bulunmustur. Ayrica bireylerin %30.2’sinin bazen, nadiren tuz ilavesi yaptigi,

%6.7’sinin ise daima tuz ilavesi yaptig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.3.2. Bireylerin bazi beslenme aliskanhklarina gore dagilumlar:

Kadin
Pisirme yontemi ve ev dis1 besin tiiketim S %
durumu
Yemeklere tuz ilavesi yapma durumu (n:119)
Daima 8 6.7
Siklikla 9 7.6
Bazen 18 15.1
Nadiren 18 15.1
Hig 66 55.5
Ev dis1 yeme sikhigi (n:119)
Hig 1 0.8
Hergiin 3 2.6
Haftada 1-2 kez 39 32.8
Haftada 3-4 kez 13 10.9
Ayda 1-2 kez 63 52.9
Ev disinda tercih edilen besinler (n:118)
Fast-food 16 13.6
Pide-pizza-gozleme 17 14.4
Ev yemekleri 3 2.5
Kebap 75 63.6
Sandvig-simit 2 1.7
Tabldot 5 4.2
Kullanilan pisirme yontemi (n:118)
Tencerede pisirme 67 56.8
Yagda kavurma 47 39.8
Yagda kizartma 2 1.7
Firinda pisirme 2 1.7
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Bireylerin i¢ecek tiiketim durumlart Tablo 4.3.3de gosterilmistir. Bireylerin
giinliik ortalama su tiiketimleri 1839.49+717.95 ml olarak saptanmistir. Bireylerin
%42’sinin 500-1500 ml, %58’inin ise 1500 ml {izerinde su tiikettikleri goriilmiistiir.
Bireylerin %2.5’1 siyah c¢ay tilketmezken, %97.5’1 siyah c¢ay tiikettigi tespit
edilmistir. Bireylerin ortalama giinliik siyah ¢ay tiiketimleri 426.72+274.81 ml olarak
belirlenmistir. Yesil cay tliketimleri incelendiginde ise %49.6’sinin yesil cay
tilketmedigi, %50.4 iiniin tiikettigi saptanmistir. Bireylerin ortalama giinliik yesil ¢ay
tiketimleri 259.50+91.80 ml’dir. Calismaya katilan bireylerin %76.5’1 kahve
tiketirken, %23.5’1 kahve tiiketmemektedir. Kahve tiiketen bireylerin ortalama filtre
kahve tiikketimleri 236.36+80.90 ml, nescafe tiiketimleri 262.50+139.57 ml ve Tiirk
kahvesi tiiketimleri 59.46+22.98 ml olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.3. Bireylerin icecek tiiketim durumlarina gore dagilimlar:

Kadin (n:119)

icecek tiiketim durumlar S %
Su tiiketimi (ml/giin)

500-1500 50 42.0
>1500 69 58.0
Su tiiketimi (ml/giin), X£SS 1839.49+£717.95

Siyah cay tiiketimi

Var 116 97.5
Yok 3 2.5
Siyah ¢cay (ml/giin), XSS 426.72+£274.81

Yesil cay tiiketimi

Var 60 50.4
Yok 59 49.6
Yesil cay (ml/giin), X£SS 259.50+£91.80

Kahve tiiketimi

Var 91 76.5
Yok 28 23.5
Filtre kahve (ml/giin), X+SS 236.36£80.90
Nescafe (ml/giin), X+SS 262.50+139.57

Tiirk kahvesi (ml/giin), X+SS 59.46+22.98

Calisma grubundaki bireylerin diyet aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo
4.3.4°de verilmistir. Kadin bireylerin  %60.5’inin daha Oncediyet yaptigini,
%39.5’inin daha 6nce hi¢ diyet yapmadigini bildirmistir. Diyet yapan bireylerin diyet
yapma sikliklart incelendiginde %10.7’sinin siirekli diyet yaptig1, %24.0’1mnin siklikla
diyet yaptig1 ve %65.3 liniin ara sira diyet yaptiklar1 goriilmiistir.
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Bireylerin %67.2’sinin beslenme bilgisi varken, %32.8’inin beslenme bilgisi
ve egitimi bulunmadigi goriilmistir. Bireylerin beslenme bilgi kaynaklari
incelendiginde ise en yiiksek siklikta (%43.8) diyetisyen, en diisiik siklikta (%3.8)
bireylerin yakin c¢evrelerinden beslenme bilgisi aldigi bulunmustur. Bireylerin
%30.3’ilinlin zayiflama {riinii kullanimi Oykiisii bulunurken, zayiflama iirlinii
kullanan bireylerin %13.6’sinin zayiflama ilaci, %15.9’unun vitamin mineral destegi
ve %70.5’inin bitki karisimlarin1 tercih ettikleri belirlenmistir. Gece yeme
aligkanliklarina bakildiginda ise bireylerin ¢ogunlugunun (%94.1) gece yeme

aligkanligiin bulunmadigi saptanmistir.
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Tablo 4.3.4. Bireylerin diyet aliskanhklarima gore dagilimlari

Kadin
Diyet aliskanhklar: S %
Daha once diyet yapma durumu (n:119)
Evet 72 60.5
Hayir 47 39.5
Diyet yapma sikhg1 (n:72)
Stirekli 7 9.7
Siklikla 18 25.0
Ara sira 47 65.3
Beslenme bilgisi-egitimi durumu (n:119)
Var 80 67.2
Yok 39 32.8
Beslenme bilgi kaynagi (n:80)
Doktor 6 7.5
Diyetisyen 35 43.8
Radyo/tv/gazete 17 21.3
Sosyal medya 19 23.8
Yakin ¢evre 3 3.8
Zayiflama iiriinii kullanim (n:119)
Evet 36 30.3
Hayir 83 69.7
Kullanilan iiriin*
Zayiflama ilaci 6 13.6
Vitamin mineral takviyesi 7 15.9
Bitki karigimi 31 70.5
Gece uykudan kalkip yeme ahskanhgi (n:119)
Var 7 59
Yok 112 94.1

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarinin dagilimlart Tablo
4.3.5’de verilmistir. Bireylerin %45.4’iiniin sevin¢li ve mutlu iken istahlar1 arttigini,
%9.2’sinin istah durumlarinda herhangi bir degisiklik olmadigimi belirtmislerdir.
Bireylerin {iziintiilii olduklarinda %48.7’sinin istah1 artarken %16.8’inin istah
durumlarinda bir degisiklik olmadigin1 ifade etmislerdir. Bireylerin istah
durumlarinda heyecanli olduklarinda %43.7’sinde bir degisiklik goriilmezken, %
25.2’sininin istahinda artis olmustur. Stres durumunda bireylerin %58.8’inin

istahinda artig saptanirken, %18.5’inde bir degisiklik saptanmamastir.
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Tablo 4.3.5. Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarimin dagihmlar

Istah durumu

Duygu durumu Kadin (n:119)

S %
Sevin¢c-mutluluk
Artar 54 45.4
Azalir 11 9.2
Degismez 54 45.4
Uziintii
Artar 58 48.7
Azalir 41 34.5
Degismez 20 16.8
Heyecan
Artar 30 25.2
Azalir 37 31.1
Degismez 52 43.7
Stres
Artar 70 58.8
Azalir 27 22.7
Degismez 22 18.5

4.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin antropometrik ol¢timlerinin dagilimlart Tablo
4.4.1°de incelenmistir. Bireyler Diinya Saglik Orgiiti BKI smiflandirmasina gore
degerlendirildiginde; %14.3 {iniin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?), %36.1’inin hafif
sisman (BKI 24.9-29.9 kg/m?) ve %49.6’sinin sisman (BKI>30 kg/m?) grubunda yer
aldiklari saptanmugtir. Caligma grubundaki bireylerin BKI ortalama degeri 30.6+5.28

kg/m? olarak saptanmustir.

Bireylerin BC ol¢limleri obezite risk siniflamasina gore degerlendirildiginde
bireylerin %5.9’unun normal (BC <80 cm), %51.5’inin yiiksek riskli grupta (BC >88
cm) oldugu belirlenmistir. Bireylerin bel ¢evresi ortalamalar1 97.67+12.31 c¢m olarak
belirlenmistir. WHO’nun BKO siniflandirmasi kriterlerine géz 6niinde bulundurarak
gruplar degerlendirildiginde; %43.72’sinin normal grupta (BK0O<0.85), %56.3 {iniin
riskli grupta (BKO>0.85) yer aldig1 saptanmistir. BKO ortalama degeri 0.86+0.09

olarak bulunmustur.
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Bireylerin bel/boy oranlari Ashwell ve arkadaglarinin siniflandirmasina gore
degerlendirildiginde %7.6’sinin normal grupta (BBO<0.5) ve %46.2°’sinin ise riskli
grupta (BB0O>0.5-<0.6), %46.2’sinin ise yliksek riskli grupta (BB0O>0.6) yer
aldiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin bel/boy orani ortalama degeri 0.59+0.08’dir.
Bireyler viicut yag yiizdelerine gore degerlendirildiginde %15.1°1 normal grupta
(<31) ve %84.9’u riskli grupta (>32) yer aldig1 tespit edilmistir. Viicut yag yilizdesi
ortalama degeri 38.2+6.38 olarak saptanmistir. Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
ortalama degeri 49.4+4.99 kg olarak saptanirken, viicut su orami ortalama degeri

44.944.23 olarak saptanmuistir.

Tablo 4.4.1. Bireylerin BKi gruplari, bel cevresi, bel/kalca orani, bel boy oram
ve viicut yag yiizdesi siniflamasina gore dagilimlari

Kadin (n:119)
Antropometrik 6lciimler S Y%
BKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 17 14.3
Hafif sisman (24.9-29.9) 43 36.1
Sisman (>30) 59 49.6

BKIi kg/m?, X+SS, (Alt-Ust)
Bel ¢evresi (cm)

30.6+5.28, (20.3-46.4)

Normal (<80) 7 59
Riskli (=>80) 15 12.6
Yiiksek risk (>88) 97 81.5

Bel cevresi cm, X+£SS, (Alt-Ust)
Bel/kalca orani

97.67+12.31, (61.0-136.0)

Normal (<0.85) 52 43.7
Riskli (>0.85) 67 56.3
Bel/kalca oram, X£SS, (Alt-Ust) 0.86+0.09, (0.6-1.3)
Bel/boy oram

Normal (>0.4-0.5) 9 7.6
Riskli (>0.5-0.6) 55 46.2
Yiiksek riskli (=0.6) 55 46.2
Bel/boy oram, X+SS, (Alt-Ust) 0.59+0.08, (0.3-0.8)
Viicut yag yiizdesi (%)

Normal (<31) 18 15.1
Riskli (>32) 101 84.9

Viicut yag yiizdesi , XSS, (Alt-Ust) )
Yagsiz viicut kiitles_i kg, XiSS,_(Alt-Ust)
Viicut su yiizdesi, X£SS, (Alt-Ust)

38.246.38, (10.8-50.6)
49.4+4.99, (32.7-65.4)
44.9+4.23, (36.1-56.5)
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4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma, alt-iist
degerleri Tablo 4.5.1°de gosterilmistir. Bireylerin aglik kan sekeri degeri ortalamalari
92.4+17.65 mg/dL, acglik insiilin degeri ortalamas1 11.3+6.62 plU/mL, HOMA-IR
degerleri ortalamas1 2.6+1.73 olarak saptanmustir. Bireylerin aclik kan sekeri, aglik
insiilin ve HOMA-IR ortalamalar1 Onerilen referans degerler araliginda c¢ikmustir.
Bireylerin kolesterol degerlerine bakildiginda; total kolesterol degerleri ortalamasi
197.6+40.17 mg/dL, LDL kolesterol degerleri ortalamas1 124.4+45.18 mg/dL, HDL
kolesterol degerleri ortalamasi1 52.1+12.33 mg/dL ve trigliserit degerleri ortalamasi
128.4£73.15 mg/dL olarak bulunmustur. Total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol ve trigliserit degerlerinin Onerilen referans degerler araliginda oldugu
goriilmektedir. C-reaktif protein degerleri ortalamast 0.51+0.517 mg/dL dir.
Bireylerin CRP degerleri ortalamasi referans diizeyin {iizerinde bulunmustur.
Bireylerin ALT degerleri ortalamasi 19.8+10.70 U/L, AST degerleri ortamasi
18.6£5.89 U/L oldugu goriilmektedir. Bireylerin serum ALT ve AST ortalama
degerlerinin referans degerler aralifinda oldugu goriilmektedir. Bireylerin serum 25
hidroksi vitamin D ortalama degeri 19.6£15.34 ng/mL‘dir. Bireylerin serum 25
hidroksi vitamin D ortalama degerlerinin referans degerlerin altinda oldugu
goriilmektedir. Bireylerin serum vitamin B> degerleri ortamast 326.0+131.30 pg/mL
olarak bulunmustur ve bu degerin referans degerler arasinda oldugu saptanmuistir.
Urik asit degerleri ortamasi 4.8+1.21 mg/dL ve folik asit ortalama degerleri 7.9+3.35
ng/mL’dir. Serum {irik asit ve folik asit diizeyleri referans degerler araliginda oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.5.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri

Kadin (n:119)

Biyokimyasal X+SS Alt-Ust Referans
bulgular degerler
AKS (mg/dL) 92.4£17.65 67.0-248.0 74-106
Aclik Insiilin 11.3+£6.62 2.4-33.5 2.6-24.9
(uIU/mL)

HOMA-IR 2.6x£1.73 0.50-9.71 <2.7
Total kolesterol 197.6+40.17 110.0-309.9 <200
(mg/dL)

LDL kolesterol 124.4+45.18 11.00-431.0 <130
(mg/dL)

HDL kolesterol 52.1+12.33 31.2-93.5 45-65
(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 128.4+73.15 41.0-443.0 0-200
CRP (mg/dL) 0.51+0.517 0.00-2.70 0-0.5
ALT (U/L) 19.8+10.70 7.00-70.00 5-41
AST (U/L) 18.6+5.89 10.00-40.00 5-40
25 hidroksi 19.6+15.34 2.90-90.16 25-80
vitamin D (ng/mL)

Vitamin B2 326.0+131.30 129.00-927.00 197-771
(pg/mL)

Urik asit (mg/dL) 4.8+1.21 0.71-8.10 2.4-5.7
Folik asit (ng/mL) 7.9+3.35 3.09-16.30 3-17

AKS:Aclik kan sekeri, LDL:Diigiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
CRP: C-reaktif protein, AST:Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz
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4.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: enerji ve makro besin ogeleri

Tablo 4.6.1°de bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin
ortalamalar1  gosterilmistir. Bireylerin giinlilk ortalama enerji alimi degeri
1608.8+291.70 kkal’dir. Bireylerin giinlik diyetle aldiklar1 karbonhidrat ve
proteinden gelen ylizdeleri sirastyla; %36.1£6.63 ve %17.5+£3.25 olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin giinlilk diyetle yag alim ortalama degerinin
83.0£17.95 g oldugu goriilmektedir. Diyetin yagdan gelen yiizde ortalamasinin ise
46.3+5.86 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin giinliik diyetlerinde enerjinin doymus
yag asitlerinden (DY A) gelen yiizdesi %15.2+2.83 olarak tespit edilmistir. Bireylerin
diyetlerinde enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) gelen ylizdesinin ise
%28.04+6.36 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin ¢oklu
doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi %12.2+3.56 olarak saptanmustir.
Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama kolesterol degerinin 324.9+106.32 ¢
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin posa tiiketimleri incelendiginde giinliik ortalama posa

alimlarinin 23.2+6.91 g oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6.1. Bireylerin giinliik diyetle

ortalamalar

enerji ve makro besin ogeleri alim

Enerji ve besin
ogeleri

Kadin (n:119)

X+SS

Alt-Ust

Enerji (kkal) 1608.8+291.70 1061.97-2375.11
Karbonhidrat (g) 142.6+42.01 62.07-295.82
Karbonhidrat (%) 36.1+£6.63 17.0-63.0
Protein (g) 67.5+£12.83 35.27-106.38
Protein (%) 17.5£3.25 9.00-26.00
Yag (g) 83.0+17.95 48.89-140.65
Yag (%) 46.3+5.86 23.00-63.00
DYA (%) 15.2+2.83 6.97-25.33
TDYA (%) 15.7+£2.45 6.83-22.55
CDYA (%) 12.2+3.56 3.74-23.14
Kolesterol (mg) 324.9+£106.32 99.33-675.30
Posa (g) 23.2+6.91 10.07-50.08

DY A:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamus yag asitleri, CDY A: Coklu doymamuis yag asitleri

4.6.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitaminler ve mineraller

Tablo 4.6.2°de bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitaminlerin ortalamalar1 ve
karsilama yiizdeleri gosterilmistir. Bireylerin giinliikk diyetle vitamin alimlan
incelendiginde A vitamini alimlarimin ortalamasi 1387.3£705.70 RE olarak
saptanmistir. Bireylerin A vitamini alim ortalamalarinin Onerilerin  %198.1’ini
karsiladig1 goriilmistiir. Bireylerin giinlik diyetle E vitamini alim ortalamalar

incelendiginde ise; 21.5+6.59 mg olup Onerilerin %143.5’in1 karsiladig1 saptanmistir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 tiamin miktar1 ortalama degeri 0.8+0.16
mg olarak saptanmistir. Tiamin alim diizeyleri oOnerilerin %71.9’unu karsiladigi
saptanmistir. Bireylerin riboflavin alimlar1 giinliik ortalama 1.4+0.32 mg olarak
belirlenmistir. Onerilen diizeyin %129.7’sini karsiladign goriilmiistiir. Bireylerin
giinliik ortalama niasin tiiketim miktarlar1 12.74+3.88 mg olarak bulunmustur. Niasin

tiiketim miktarlar1 6nerilen diizeyin %90.5’ini karsilamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin giinlik diyetle Be vitamini alimlar
incelendiginde; bireylerin 1.4+0.33 mg tiikettikleri bulunmustur. Be vitamini tiiketimi

onerilen miktarin %99.0’unu karsiladigr goriilmiistiir. Bireylerin giinliik diyetle
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tiikettikleri C vitamini degerlendirildiginde ortalama 149.7+81.63 mg olarak 6nerilen
miktarin %199.6’sim1 karsiladigi saptanmigtir. Diyetle giinlik alinan Bi> vitamini
ortalama degeri 4.5+1.74 mcg’dir. B2 vitamini alim diizeyleri 6nerilen %189.7’sini
karsilamaktadir. Folik asit glinliik ortalama diizeyi 294.1+70.22 mcg olup Onerilen

degerin %73.5’ini karsilamaktadir.

Bireylerin giinlik diyetle mineral alimlar1 ve karsilama yiizdeleri
incelendiginde; magnezyum alimlariin 292.3£58.59 mg oldugu saptanmistir.
Bireylerin magnezyum alim diizeyleri onerilerin 91.3’{inli karsilamaktadir. Glinliik
diyetle sodyum alimlart 4111.0£1244.08 mg’dir. Bireylerin diyetle giinliik sodyum
alim miktarlar1 %274.0’tinii karsilamaktadir. Bireylerin giinliilk potasyum alim
miktarlar incelendiginde 2680.8+704.68 mg potasyum tiikettikleri tespit edilmistir.
Bu miktarin 6nerilen diizeyin %96.1°ini karsiladig1 saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin diyetle kalsiyum alim miktarlar1 onerilen diizeyin 74.3’iinii kargilamakta
olup 817.4£219.69 mg olarak tespit edilmistir. Bireylerin fosfor ve ¢inko alim
miktarlart fosfor icin; 1163.3£213.62 mg, ¢inko icin; 9.7+£1.90 mg oldugu
goriilmiistiir. Cinko ve fosfor icin Onerilen diizeyi karsilama yiizdeleri sirasiyla;
%109.3 ve %166.1°dir. Diyetle giinliik ortalama demir alim miktarlar1 11.742.27 mg

olarak bulunurken 6nerilen diizeyin %65.1 in1 karsiladig1 saptanmastir.
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Tablo 4.6.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve mineral ortalamalari
ve DRI karsilastirilmasi

Kadin (n:119) DRI
karsilama
yiizdesi

Vitaminler ve X+SS Alt-Ust %
mineraller
Vitamin A (RE) 1387.3+£705.70 392.80-5061.35 198.1
Vitamin E (mg) 21.5+6.59 8.47-40.92 143.5
Tiamin (mg) 0.8+0.16 0.37-1.25 71.9
Riboflavin (mg) 1.4+0.32 0.74-2.22 129.7
Niasin (mg) 12.7£3.88 4.40-28.74 90.5
Vitamin B (mg) 1.4+0.33 0.60-2.39 99.0
Vitamin C (mg) 149.7+81.63 33.81-463.81 199.6
Vitamin B2 (mcg) 4.5+1.74 1.51-9.67 189.7
Folik asit (mcg) 294.1£70.22 180.91-463.62 73.5
Magnezyum (mg) 292.3+58.59 149.60-448.56 91.3
Sodyum (mg)* 4111.0£1244.08 1834.59-10564.65 274.0
Potasyum (mg) 2680.8+£704.68 1296.14-6384.92 96.1
Kalsiyum (mg) 817.4+£219.69 401.67-1419.38 74.3
Fosfor (mg) 1163.3+£213.62 650.13-1760.81 166.1
Demir (mg) 11.7£2.27 7.43-19.24 65.1
Cinko (mg) 9.7£1.90 5.10-14.56 109.3

*Sofra tuzu ilave edilmistir.

4.7. Bireylerin Metabolik Sendrom Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin NCEP ATP-III’e gore metabolik sendrom siklig
Tablo 4.7.1°de verilmistir. Bireylerin %81.5’inde abdominal obezite (BC>88 cm),
%28.6’s1nda hipertrigliseridemi (TG>150 mg/dl) oldugu saptanmistir. Hipertansiyon
sikligt (KB>130/85 mm/hg) %14.3 iken, bireylerin %@4.2’sinde hiperglisemi
(AKS>110 mg/dl) oldugu goriilmektedir. Bireylerin %25.2’sinde metabolik sendrom

belirlenirken, %74.8’inde metabolik sendrom saptanmamustir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerde metabolik sendromun NCEP ATP-III Kriterlerine gore
dagilimi ve metabolik sendrom goriilme sikhig:

Kadin (n:119)

Metabolik sendrom bilesenleri S %

Abdominal obezite (bel ¢evresi: kadinlarda > 88 cm) 97 81.5
Hipertrigliseridemi ( >150 mg/dl) 34 28.6
Diisiik HDL (kadinlarda < 50 mg/dl) 58 48.7
Hipertansiyon (kan basinc1 > 130/85 mmHg) 17 14.3
Hiperglisemi (aglik kan glukozu > 110 mg/dl) 5 4.2
Metabolik sendrom*

Var 30 25.2
Yok 89 74.8

* NCEP ATP-III kriterlerine gore metabolik sendrom belirteclerinden en az iigiiniin varligr metabolik
sendrom olarak tanimlanmaktadir.

4.8. Diyet inflamatuvar indeksi ve Biyokimyasal Gostergeler

Tablo 4.8.1’de bireylerin diyetin inflamatuvar indeks quartillerine gore
dagilimi, ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri verilmistir. Calismaya katilan
bireyler diyet inflamatuvar indeks puanlarina gore dort quartile ayrilmistir; DII <-
1.04 quartile 1 (Q1), DIl -1.04-0.17 quartile 2 (Q2), 0.17-1.45 quartile 3 (Q3) ve Dil
>1.45 ise quartile 4 (Q4) olarak incelenmistir. Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar
(inflamasyonu diisiiriicii) diyeti ve 4.quartil (Q4) ise pro-inflamatuvar (inflamasyonu
arttiric1) diyeti temsil etmektedir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi oralama
degerleri -3.32 ile 4.74 arasinda degismektedir. DII ortalama degerinin 0.18+1.73

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore dagilimlar:
ve ortalama degerleri

Dii
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
Dil <-1.04 -1.04-0.17 0.17-1.45 >1.45
DI X £SS, (Alt-Ust) 0.18+1.73 (-3.32-4.74)

DIil: Diyet inflamatuvar indeksi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartillerine goére biyokimyasal

bulgularin ortalama, strandart sapma, alt-list degerleri Tablo 4.8.2’de verilmistir.
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Bireylerin aclik kan sekeri degeri ortalamalart Q1°de 98.9+31.21 mg/dL, Q2’de
90.9+8.85 mg/dL, Q3’te 91.1£10.83 mg/dL ve Q4’te 89.1+9.97 mg/dL olarak
belirlenmistir (p>0.05). Acglik insiilin degeri ortalamast Q1’de 11.7£5.52 uIU/mL,
Q2’de 2.24+1.59 plU/mL, Q3’te 11.6+£6.56 plU/mL ve Q4’te 12.1£7.56 pulU/mL
olarak bulunmustur (p>0.05). HOMA-IR degerleri ortalamas1 Q1°de 2.9+1.63, Q2’de
2.24+1.59, Q3’te 2.6+1.67 ve Q4’te 2.7+2.00 olarak saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin kolesterol degerlerine bakildiginda; total kolesterol degerleri
ortalamast QI1’de 202.9+41.27 mg/dL, Q2’de 198.3+41.52 mg/dL, Q3’te
191.4£39.06 mg/dL ve Q4’te 198.6+40.16 mg/dL olarak belirlenmistir (p>0.05).
Quartillere gore LDL kolesterol ortalama degerlerinin Q1°de 127.5+34.64 mg/dL,
Q2’de 127.5+69.66 mg/dL, Q3’te 118.5+32.56 mg/dL ve Q4’te 123.8+30.29 mg/dL
oldugu goriilmektedir (p>0.05). HDL kolesterol degerleri ortalamasi Q1’de
50.5£13.01 mg/dL, Q2’de 52.0+13.91 mg/dL, Q3’te 51.1+12.82 mg/dL ve Q4’te
54.54£9.47 mg/dL oldugu saptanmistir (p>0.05). Quartillere gore trigliserit degerleri
ortalamasi degerlendirildiginde; Q1’de 135.6+66.96 mg/dL, Q2’de 131.3+87.30
mg/dL, Q3’te 123.1+67.46 mg/dL ve Q4’te 124.0+72.02 mg/dL olarak bulunmustur
(p>0.05).

C-reaktif protein (CRP) degerleri ortalamas1 Q1°de 0.49+0.48 mg/dL, Q2’de
0.35£0.24 mg/dL, Q3’te 0.74+0.73 mg/dL ve Q4’te 0.48+0.48 mg/dL olarak
belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin ALT degerleri ortalamas1 Q1’de 22.4+13.63 U/L,
Q2’de 19.0+£10.29 U/L, Q3’te 20.249.40 U/L ve Q4’te 18.1+9.46 U/L olarak
bulunmustur (p>0.05). Quartillere gore AST degerleri ortalamas1 Q1’de 19.7+7.78
U/L, Q2’de 19.4+5.83 U/L, Q3’te 17.844.26 U/L ve Q4’te 18.9+£12.36 U/L oldugu
goriilmektedir (p>0.05). Bireylerin quartillere gére serum 25 hidroksi vitamin D
ortalama degerleri Q1’de 15.1£7.40 ng/mL, Q2’de 22.4+19.89 ng/mL, Q3’te
20.6£16.28 ng/mL ve Q4’te 18.9£12.36 ng/mL olarak belirlenmistir (p>0.05).
Bireylerin serum vitamin B> degerleri ortalama degerleri Q1’de 297.3+129.66
pg/mL, Q2’de 310.9+131.28 pg/mL, Q3’te 351.2+136.29 pg/mL ve Q4’te
344.9+£126.4 pg/mL olarak bulunmustur (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore
biyokimyasal bulgularin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri

Biyokimyasal
bulgular
AKS (mg/dL)
Insiilin
(pIU/mL)
HOMA-IR

Kolesterol
(mg/dL)

LDL (mg/dL)
HDL (mg/dL)

Trigliserit
(mg/dL)

CRP (mg/dL)
ALT (U/L)
AST (U/L)

25 hidroksi vit
D (ng/mL)

Vitamin Bz
(pg/mL)

Dii
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p

98.9+31.21 80.00-248.00 90.9+8.85 75.00-112.60 91.1+10.83 73.00-131.00 89.1£9.97 67.00-117.40  0.155
11.745.52 5.40-25.90 9.8+6.68 3.44-33.30 11.6%6.56 2.45-26.57 12.1£7.56 3.55-33.50  0.587
2.9+1.63 1.10-7.72 2.24+1.59 0.74-7.52 2.6£1.67 0.50-6.56 2.7£2.00 0.67-9.71 0.580
202.9+41.27  133.00-280.00  198.3+41.52  132.00-309.90  191.4£39.06  110.00-272.00  198.6+40.16  135.00-309.80 0.766
127.5+34.64  74.00-198.00  127.5+69.66  11.00-431.00  118.5£32.56  72.00-185.00  123.8430.29  72.77-195.70  0.867
50.5£13.01 36.00-93.20 52.0£13.91 34.00-93.50 51.1£12.82 31.20-81.10 54.5+9.47 35.00-85.70  0.620
135.6£66.96  41.00-299.00  131.3%+87.30  41.60-443.00  123.1£67.46  46.00-345.50  124.0£72.02  44.50-317.00  0.904
0.49+0.48 0.12-2.25 0.35+0.24 0.00-1.20 0.74+0.73 0.08-2.70 0.48+0.48 0.07-2.33  0.058
22.4+13.63 8.00-70.00 19.0+10.29 7.00-48.00 20.249.40 9.00-47.00 18.149.46 9.00-46.00  0.479
19.7+7.78 10.00-40.00 19.4+5.83 12.00-39.00 17.8+4.26 10.00-28.00 17.845.45 11.00-34.00  0.501
15.1£7.40 4.05-29.38 22.4+19.89 5.40-90.16 20.6+16.28 2.90-85.36 18.9£12.36 6.90-57.25  0.487
297.3+129.66  129.00-651.00  310.9+131.28  148.00-656.70  351.2+136.29  155.00-927.00  344.9+126.4  148.00-693.40 0.363

ANOVA; AKS:Aclik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz,
AST:Aspartat aminotransferaz
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Tablo 4.8.3’de diyet inflamatuvar indeksinin biyokimyasal bulgular ile
korelasyonu verilmektedir. Bireylerin aclik kan sekeri degeri ile diyet inflamatuvar
indeksleri arasida negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0.17) ancak bu
iligki istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin serum
aclik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserit, CRP, ALT, AST, 25 hidroksi vitamin D ve vitamin B>
diizeyleri ile diyet inflamatuvar indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8.3. Diyet inflamatuvar indeksi ile biyokimyasal bulgularin korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

Biyokimyasal bulgular r p

AKS (mg/dL) -0.170 0.066
Insiilin (uIU/mL) 0.060 0.537
HOMA-IR 0.024 0.806
Kolesterol (mg/dL) -0.001 0.991
LDL (mg/dL) -0.035 0.711
HDL (mg/dL) 0.107 0.258
Trigliserit (mg/dL) -0.019 0.838
CRP (mg/dL) 0.007 0.944
ALT (U/L) -0.140 0.133
AST (U/L) -0.169 0.072
25 hidroksi vit D (ng/mL) 0.081 0.455
Vitamin B2 (pg/mL) 0.163 0.089

Pearson korelasyon

4.9. Bireylerin Diyet Inflamatuvar Indeksine Gére Yas ve Antropometrik

Olciimleri

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin yas, antropometrik
Olctim degerlerinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri Tablo 4.9.1°de
verilmistir. Bireylerin quartillere gore yas (yil) ortalamalar1 incelendiginde Q1’de

38.6+8.04 yil, Q2°de 37.8+11.21 yil, Q3’te 36.4+10.99 yil ve Q4’te 32.249.54 yil
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olarak saptanmustir. Bireylerin yas ortalamalar1 ile DIil quartilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir (p>0.05).

Quartil gruplarindaki bireylerin viicut agirliklar1 incelendiginde QI1°de
84.0+£15.27 kg, Q2°de 79.9+£13.38 kg, Q3’te 82.5+13.65 kg ve Q4’te 79.9+10.67 kg
olarak belirlenmistir (p>0.05). Quartillere gére beden kiitle indeksleri arasindaki
farklar incelendiginde ise Q1’de 31.5+5.69 kg/m? Q2’de 30.3+£5.84 kg/m?, Q3’te
31.5+5.40 kg/m? ve Q4’te 29.6+4.05 kg/m? oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Bireylerin antropometrik Olciimlerine goére quartiller arasindaki farklar
incelendiginde; bel ¢evresi Olglimleri Q1°de 99.6+£12.33 cm, Q2’de 97.0+£12.77 cm,
Q3’te 99.4+12.32 cm ve Q4’te 94.9£11.80 cm olarak belirlenmistir (p>0.05).
Quartillere goére bel/kalca oranit ortalama degerleri QI’de 0.88+0.08, Q2’de
0.89+£0.13, Q3’te 0.86+0.06 ve Q4’te 0.86+0.07 olarak belirlenmistir (p>0.05).
Bel/boy oran1 ortalama degerleri Q1’de 0.61+£0.08, Q2’de 0.60+0.08, Q3’te
0.61£0.08 ve Q4°te 0.58+0.08 olarak saptanmustir (p>0.05).

Bireylerin iist orta kol cevresi (UOKC) ortalama degerlerinin Q1’de
31.844.41 cm, Q2’de 32.0+4.24 cm, Q3’te 32.243.95 cm ve Q4’te 31.7+4.38 cm
oldugu goriilmektedir (p>0.05). Bireylerin viicut yag yiizdesi ortalama degerlerinin
quartillere gore dagilimlan incelendiginde Q1’de 36.5+10.10, Q2’de 38.0+6.11,
Q3’te 38.0+6.11 ve Q4’te 38.0+5.32 oldugu saptanmustir (p>0.05). Viicut yag kiitlesi
ortalama degerleri Q1°de 33.4+10.26 kg, Q2°de 31.1+£9.76 kg, Q3’te 33.6+9.76 kg ve
Q4’te 30.9+8.00 kg olarak belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin diyet inflamatuvar
indeksi quartilleri ile gore antropometrik Olciimleri arasinda istatistiksel olarak

onemli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore yas, antropometrik ol¢iim degerleri

Dii

Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
Yas, XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust XSS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
antropometrik
olciimler ve
fiziksel aktivite
Yas (y1l) 38.6+8.04 24.00-54.00 37.8+11.21 23.00-62.00 36.4+£10.99 20.00-58.00 32.249.54 20.00-57.00 0.072
Viicut agirligy 84.0+15.27 59.00-121.00 79.9+13.38 54.10-111.50 82.5+13.65 59.90-110.00 79.9+10.67 60.80-110.50  0.556
(kg)
BKI (kg/m?) 31.5+5.69 23.18-43.46 30.3+5.84 20.36-46.41 31.545.40 21.83-42.44 29.6+4.05 23.53-41.08 0.460
Bel ¢evresi (cm) 99.6+£12.33 79.00-132.00 97.0+£12.77 74.00-136.00 99.4+12.32 69.00-122.00 94.9+11.80 61.00-124.00  0.405
Bel/kalga orani 0.88+0.08 0.77-1.22 0.89+0.13 0.71-1.35 0.86+0.06 0.70-0.99 0.86+0.07 0.61-0.97 0.265
Bel/boy orani 0.61+0.08 0.50-0.79 0.60+0.08 0.46-0.88 0.61+0.08 0.41-0.79 0.58+0.08 0.39-0.76 0.325
UOKC (cm) 31.8+4.41 26.00-40.00 32.0+4.24 25.00-40.00 32.2+3.95 25.00-40.00 31.7+4.38 20.00-39.50 0.969
Viicut yag orani 36.5+10.10 0.48-47.60 38.0+6.11 22.74-50.58 38.8+6.86 20.40-48.90 38.0+£5.32 25.30-47.60 0.671
(%0)
Viicut yag kiitlesi 33.4+10.26 16.50-56.40 31.1£9.76 12.30-56.40 33.6+9.76 17.40-53.90 30.9+8.00 15.90-50.00 0.572
(kg)

ANOVA; BKI: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi
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Tablo 4.9.2°de diyet inflamatuvar indeksinin yas, antropometrik ol¢timleri ile
korelasyonu verilmektedir. Bireylerin DIl puani ile yaslar1 arasinda negatif yonlii ve
zayif (r=-0.25) bir iliski oldugu gorilmiistiir. Bu iliskinin istatistiksel agidan 6nemli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksleri ile antropometrik dl¢iimleri arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9.2. Diyet inflamatuvar indeksinin yas, antropometrik olciimler ve
giinliik enerji ortalama degerleri ile korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

Antropometrik olciimler r p
Yas (y1l) -0.250 0.006*
Viicut agirhigt (kg) -0.094 0.309
BKI (kg/m?) -0.114 0.218
Bel gevresi (cm) -0.132 0.153
Bel/kal¢a orani -0.157 0.089
Bel/boy orani -0.136 0.141
UOKC (cm) 0.032 0.728
Viicut yag orani (%) 0.039 0.675
Viicut yag kiitlesi (kg) -0.076 0.412

Pearson korelasyon; *p<0.05

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerinin antropometrik 6l¢iimlerin
siniflandirilmasina gore degerlendirilmesi Tablo 4.9.3’te yer almaktadir. Bireyler
Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI simiflamasina gore degerlendirildiginde hafif kilolu
(BKI 24.9-29.9 kg/m?) birey gériilme sikliginin Q1°de %37.9, Q2’de %41.9, Q3’te
%20.7 ve Q4’te %43.3 oldugu saptanmistir. Hafif kilolu birey sikliginin Q4’de daha
fazla oldugu goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin bel cevresi obezite
risk siiflamasi sikliklar1 degerlendirildiginde; yiiksek riskli grupta (BC >88 cm)
birey goriilme sikligt Q1’de %82.8, Q2’de %74.1, Q3’te %79.3 ve Q4’te %73.3
olarak saptanmistir. Yiiksek riskli gruptaki birey sayisinin Q1°de daha fazla oldugu

goriilmiistlir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Quartillerdeki  bireylerin ~ WHO’nun BKO  smiflandirmasina  gore
degerlendirildiginde; riskli grupta (BKO>0.85) birey goriilme siklig1 Q1°de %55.2,
Q2’de %58.1, Q3’te %62.1 ve Q4’te %50 dir. Riskli gruptaki birey sayisinin Q3’de
daha fazla oldugu goriilmistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p>0.05).

Bireylerin quartillere gore bel/boy oranlar1 Ashwell ve arkadaslarinin
siniflandirmasina goére degerlendirildiginde normal grupta (BBO<0.5) birey goriilme
sikhiginin Q1°’de %3.4, Q2’de 9%6.5, Q3’te %6.9 ve Q4’te %I13.3 oldugu
saptanmigtir. Yiksek riskli (BBO>6) gruptaki birey sayisinin Q3’de daha fazla
oldugu goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin viicut yag yiizdelerine
siniflandirmasi degerlendirildiginde; riskli grupta (>32) Q1’de %82.8’inin, Q2’de
%90.3’linlin, Q3’te %82.8’inin ve Q4’te %83.3’linlin yer aldig1 tespit edilmistir.
Riskli gruptaki birey sayisinin Q2’de daha fazla oldugu goriilmiistiir ancak bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore antropometrik ol¢iimlerin siniflandirilmasi

Q1 (n:29)
Antropometrik S % S % S % S % p
olciimler
BKi (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 3 10.4 5 16.2 5 17.2 4 13.4 0.547
Hafif Kilolu (24.9-29.9) 11 37.9 13 41.9 6 20.7 13 433
Sisman (>30) 15 51.7 13 41.9 18 62.1 13 43.3
Bel cevresi (cm)
Normal (<80) 3.4 2 6.5 1 35 3 10.0 0.958
Riskli (=80) 4 13.8 19.4 5 17.2 5 16.7
Yiiksek Risk (>88) 24 82.8 23 74.1 23 79.3 22 73.3
Bel/kal¢a oram
Normal (<0.85) 13 44.8 13 41.9 11 37.9 15 50.0 0.818
Riskli (>0.85) 16 55.2 18 58.1 18 62.1 15 50.0
Bel/boy orani
Normal (<0.5) 1 34 2 6.5 2 6.9 4 13.3 0.744
Riskli 14 48.3 15 48.4 11 37.9 15 50.0
(>0.5-0.6)
Yiiksek riskli (>0.6) 14 48.3 14 45.1 16 55.2 11 36.7
Viicut yag yiizdesi %
Normal (<31) 5 17.2 3 9.7 5 17.2 5 16.7 0.818
Riskli (>32) 24 82.8 28 90.3 24 82.8 25 83.3

Fisher’s exact testi; BKI: Beden kiitle indeksi



4.10. Bireylerin Diyet inflamatuvar indeksine Gore Enerji ve Besin Ogelerini

Tiiketim Durumlar

4.10.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore enerji ve makro

besin ogeleri tiiketim durumlari

Tablo 4.10.1°de bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
diyetle aldiklar1 gilinliikk enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim miktarlari
gosterilmistir.  Bireylerin giinlik ortalama enerji alim ortalama degerleri
incelendiginde Q1°’de 1640.8+310.73 kkal, Q2’de 1615.5£286.87 kkal, Q3’de
1576.8+311.97 kkal ve Q4’de 1602.2+267.87 kkal olarak saptanmistir. Calismaya
katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore giinliik enerji alimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (p>0.05).

Quartillere gore bireylerin giinliikk ortalama karbonhidrat tiiketim miktarlar
incelendiginde; Q1°de 141.3+49.79 g, Q2’de 140.3+31.92 g, Q3’te 138.4+41.08 g,
Q4’te 150.4+44.94 g oldugu tespit edilmistir. Karbonhidrat tiiketiminin en yliksek
Q4’te oldugu saptanmis ancak bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ise Q1°de % 35.1£7.94, Q2’de %
35.5+4.66, Q3’te % 35.7£5.08 ve Q4’°te % 38.4+7.96 olarak saptanmistir (p>0.05).

Giinliik ortalama protein tiiketim miktarlar incelendiginde; Q1°de 72.4+11.99
g, Q2’de 70.0£12.39 g, Q3’te 65.4+14.14 g, Q4’te 61.9+10.57 g oldugu tespit
edilmistir. Protein tiiketiminin en yliksek Q4’te oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Enerjinin proteinden gelen yiizdesi
ise Ql’de % 18.4+£2.96, Q2°’de % 17.942.86, Q3’te % 17.3+3.33 ve Q4’te %
16.44+3.61 olarak tespit edilmistir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillere gore bireylerin giinliik ortalama yag
tikketim miktarlari; Q1°de 84.9+20.87 g, Q2’de 84.5+18.09 g, Q3’te 82.1+16.21 g,
Q4’te 80.4£16.90 g’dir (p>0.05). Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ise Ql’de %
46.5+7.26, Q2°de % 46.6+4.30, Q3’te % 46.9+4.57 ve Q4’te % 45.3+6.93 olarak
bulunmustur (p>0.05).
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Bireylerin quartillere gore gilinliik enerjinin doymus yag asitlerinden (DYA)
gelen yiizdesi incelendiginde bu oran Q1°de % 14.1£2.99, Q2’de % 15.2+2.74, Q3’te
% 15.9£2.06 ve Q4’te % 15.6£3.20 olarak belirlenmistir. Doymus yag yiizdesinin en
disiik Q1’de yer aldigi goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmamuistir (p>0.05). Giinliik enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA)
gelen ylizdesi ise Q1°de % 15.242.58, Q2’de % 16.5+£2.35, Q3’te % 15.242.81 ve
Q4’te % 15.242.81 olarak tespit edilmistir (p>0.05). Ginliikk enerjinin c¢oklu
doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen ylizdesi incelendiginde Q1’de %
13.9+4.21, Q2’de % 11.9£2.50, Q3’te % 11.9£3.26 ve Q4’te % 11.1+£3.63 olarak
bulunmustur. CDYA yiizdesinin en diisiik Q4’te oldugu saptanmig ve bu farkin
istatistiksel acidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliilk diyetle ortalama omega-3 tiiketiminin
QIl’de 3.3£2.13 g, Q2’de 2.7+£1.63 g, Q3’te 1.8+0.95 g, Q4’te 2.0+1.20 g oldugu
tespit edilmistir. Omega-3 aliminin en yiliksek Q1°de oldugu goriilmiistiir ve bu fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama omega-
6 tiiketimlerinin Q1’de 22.2+8.09 g, Q2’de 18.6+4.57 g, Q3’te 18.8+£6.30 g, Q4’te
17.9+£8.04 g oldugu goriilmiistiir. Omega-6 tiiketiminin en yiiksek 1.quartilde oldugu
saptanmistir ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Quartillere gore gilinliik ortalama kolesterol tiiketimi Q1°de 318.4+103.87 g, Q2’de
324.8+109.36 g, Q3’te 333.6+104.52 g, Q4’te 323.2+111.99 g olarak belirlenmistir.
Kolesterol aliminin en diisiik Q1°de oldugu goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak onemli degildir (p>0.05). Giinliik ortalama posa tiiketimi ise Q1’de 28.7+6.62
g, Q2’de 25.846.13g, Q3’te 21.1+4.57 g, Q4’te 17.3£3.95 g olarak bulunmustur.
Posa tiiketiminin en yiiksek Q1’de oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
giinliik enerji, karbonhidrat, yag, omega-6 ve kolesterol tiiketimi, giinliik enerjinin
karbonhidrattan, proteinden, yagdan, doymus yag asitlerinden, tekli doymamais yag
asitlerinden gelen ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).
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Quartiller arasinda giinliikk protein, omega-3 yag asidi ve posa tiiketimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Giinliik
enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen miktar1 da quartiller arasinda

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan post-hoc testlerde; diyetle alinian protein miktarindaki farkliligin Q1
ve Q4’ten kaynaklandigi saptanmistir. Q4’te diyetle protein alim miktar1 ortalamasi
QIl’den daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag
asitlerinden gelen ylizdesi Q2 ve Q3’te benzerlik gosterirken farkliligin Q1 ve Q4’ten
kaynaklandig1 saptanmistir. Q1°de ¢oklu doymamis yag asidi tiikketim orani ortalama
degeri Q4’ten daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin omega-3 alim ortalama degerleri arasindaki farkliligin Q1’den
kaynaklandig1 goriilmektedir. Q1’de Q3 ve Q4’e gore omega-3 alim miktar1 dnemli
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Posa tiiketimi tiim quartiller arasinda
farklilik gostermektedir. Q1°de diyetle posa alim miktar1 ortalama degeri Q3 ve Q4’e
gore daha oldugu tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 4.10.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore enerji ve makro besin égeleri tiikketim ortalamalar:

Dii
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
Enerji ve besin X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
ogeleri
Enerji (kkal) 1640.8+310.73 1164.00- 1615.5+286.87 1134.00- 1576.8+311.97 1061.97- 1602.2+267.87 1208.58-  0.869
2375.11 2123.66 2258.05 2315.13
Karbonhidrat 141.3+49.79  80.39-295.82  140.3+31.92  74.23-204.28  138.4+41.08  77.64-227.46  150.4+44.94  62.07-246.68 0.705
(8
Karbonhidrat 35.1+7.94 24.00-63.00 35.5+4.66 23.00-47.00 35.7+5.08 25.00-45.00 38.4+7.96 17.00-54.00  0.192
(%)
Protein (g) 72.4£11.99°  52.22-106.38  70.0+12.39°  48.11-102.64  65.4+14.14° 37.62-88.71 61.9£10.57 35.27-90.85  0.007*
Protein (%) 18.4+2.96 13.00-26.00 17.9+2.86 12.00-25.00 17.3+3.33 11.00-25.00 16.4+3.61 9.00-25.00  0.077
Yag (g) 84.9+20.87  50.18-140.65 84.5+18.09 48.89-121.12 82.1x16.21 52.92-114.49 80.4+16.90 54.12-119.89  0.744
Yag (%) 46.5+7.26 23.00-55.00 46.6+4.30 36.00-57.00 46.9+4.57 40.00-54.00 45.3+6.93 32.00-63.00  0.724
DYA (%) 14.1£2.99 6.97-19.25 15.242.74 9.06-20.09 15.9+£2.06 10.94-20.52 15.6+3.20 10.23-25.33  0.068
TDYA (%) 15.242.58 6.83-18.55 16.5+2.35 9.47-22.55 16.0+1.84 13.12-19.71 15.2+2.81 8.65-21.56  0.125
CDYA (%) 13.9+4.212 6.78-23.14 11.9£2.50° 7.25-16.74 11.943.26° 6.32-17.78 11.1£3.63? 3.74-19.43  0.013*
Omega-3 (g) 3.3+2.13° 0.83-11.07 2.7+1.63° 1.14-6.72 1.8+0.95 0.74-4.36 2.0£1.20° 0.81--5.55  0.003*
Omega-6 (g) 22.2+8.09 9.84-41.43 18.6+4.57 10.54-29.46 18.8+6.30 8.23-36.08 17.9+8.04 5.81-46.30  0.081
Kolesterol (mg)  318.4+£103.87 123.60- 324.8+109.36 110.50- 333.6£104.52  99.33-641.27  323.2+111.99 147.52- 0.959
603.37 524.93 675.30
Posa (g) 28.7+6.62° 17.55-50.08 25.8+6.13° 16.25-41.50 21.1+4.57° 13.09-33.71 17.3+3.95* 10.07-25.72  0.000*

ANOVA,; Post-Hoc Test Tukey HSD; *p<0.05; a,b,c ayn1 satirda ayn1 harfli gruplar farklilig1 yaratan gruplardir.

DYA:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamis yag asitleri, CDY A; Coklu doymamis yag asitleri
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4.10.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore vitamin ve mineral

tilkketim durumlari

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve mineral ortalama, standart sapma, alt-list degerler
Tablo 4.10.2°de yer almaktadir. Diyet inflamatuvar indeksine gore bireylerin giinliik
diyetle ortalama A vitamini tiilketim miktarlar1 incelendiginde; Q1°de 1816.2+935.10
RE, Q2’de 1526.5£501.05 RE, Q3’te 1270.6+589.38 RE ve Q4’te 941.6+404.16 RE
olarak saptanmistir (p<0.05). Giinlik diyetle E vitamini tiiketim miktarlarina
bakildiginda; Q1°de 25.6+7.30 mg, Q2’de 21.3+3.70 mg, Q3’te 20.8+£5.96 mg, Q4’te
18.6+7.12 mg oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik diyetle tiamin
tiketimleri Q1°de 0.91+0.14 mg, Q2’de 0.8+£0.15 mg, Q3’te 0.7£0.12 mg, Q4’te
0.6+0.12 mg olarak belirlenmistir (p<0.05). Riboflavin tiiketimi Q1’de 1.64+0.25 mg,
Q2’de 1.4+0.35 mg, Q3’te 1.4+0.31 mg ve Q4’te 1.2+0.29 mg olarak saptanmuistir.
Niasin tiiketimi i¢in ise Q1°de 14.9+4.10 mg, Q2’de 13.7+3.12 mg, Q3’te 11.9+£3.59
mg ve Q4’te 10.0+2.85 mg oldugu gorilmiistiir (p<0.05).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillere gore Be vitamin tiiketim
ortalamalar1 Q1°’de 1.7+0.30 mg, Q2’de 1.5+0.26 mg, Q3’te 1.2+0.24 mg ve Q4’te
1.1+£0.22 mg olarak belirlenmistir. Giinliik diyetle C vitamini tiiketim ortalamalari
incelendiginde Q1’de 230.7£89.29 mg, Q2’de 164.7£69.05 mg, Q3’te 120.9+£39.29
mg ve Q4’te 83.7+429.49 mg oldugu saptanmistir (p<0.05). Quartillere gore giinliik
diyetle B> vitamini tiiketim miktarlar1 Q1°de 5.1£1.84 mcg, Q2’de 4.5+£1.59 mcg,
Q3’te 4.2+1.46 mcg ve Q4’te 4.4+£1.99 mcg olarak belirlenmistir (p>0.05). Folat
tilketim miktarlar1 ise Q1’de 355.94+59.87 mcg, Q2’de 317.6+£67.42 mcg, Q3’te
275.3+42.33 mcg ve Q4’te 228.2+30.18 mcg olarak saptanmistir (p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeks quartillerine goére magnezyum tiiketim miktar
incelendiginde; Q1°de 337.5+46.30 mg, Q2’de 311.9449.56 mg, Q3’te 275.5+47.51
mg ve Q4’te 244.6+45.68 mg olarak saptanmistir (p<<0.05). Giinliik diyetle sodyum
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tiikketim miktarlarina bakildiginda Q1°de 4315.3+1158.09 mg, Q2’de 2865.9+469.30
mg, Q3’te 3876.5£932.37 mg, Q4’te 4059.6£1679.6 mg olarak tespit edilmistir
(p>0.05). Diyetle giinliik ortalama potasyum tiiketim miktarlart Q1’de
3354.6£774.93 mg, Q2’de 2865.9+469.30 mg, Q3’te 2396.5£365.11 mg ve Q4’te
2113.3+423.85 mg’dir (p<0.05).

Quartillere gore glinliikk diyetle kalsiyum ve fosfor tiiketim miktarlari
ortalama degerleri incelendiginde kalsiyum i¢in; Q1°de 912.9+186.05 mg, Q2’de
826.1+£245.23 mg, Q3’te 802.5£218.54 mg ve Q4’te 730.7£193.54 mg olarak
bulunmustur. Fosfor i¢in degerler Q1°de 1283.5£149.96 mg, Q2’de 1210.8+236.62
mg, Q3’te 1127.0£209.17 mg ve Q4’te 1032.9£167.46 mg olarak belirlenmistir
(p<0.05).

Bireylerin diyetle gilinliikk aldiklar1 demir miktar1 quartillere gore
incelendiginde; Q1°’de 13.7£1.99 mg, Q2’de 12.5+1.78 mg, Q3’te 11.0£1.67 mg ve
Q4’te 9.7£1.41 mg oldugu goriilmistiir (p<0.05). Cinko alim miktarlar1 ise
quartillere gore Q1°de 10.3+1.74 mg, Q2’de 9.8+1.99 mg, Q3’te 9.7+1.86 mg ve
Q4’te 9.0£1.87 mg olarak belirlenmistir (p>0.05).

Quartiller arasinda giinliik B> vitamini, sodyum ve ¢inko tiiketimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Bireylerin
ginliik diyetle A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B¢ vitamini, C
vitamini, folat, magnezyum, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve demir

tilketimleri quartiller arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan post-hoc testlerde Q1’de bireylerin giinlik A vitamini tiiketim
miktari, Q3 ve Q4’teki bireylerin tiiketimlerinden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin E vitamini tiikketimleri Q1’de diger quartillere gore onemli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Birinci quartilde yer alan bireylerin
giinliik tiamin tiiketimlerinin Q3 ve Q4’e gore onemli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Riboflavin tiiketimi Q2 ve Q3’te benzerlik gdsterirken,
farkliligin Q1 ve Q4’ten kaynaklandigi goriilmiistiir (p<<0.05). Niasin tiikketimi Q1°de,
Q3 ve Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin Bg
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vitamini, C vitamini, folik asit, demir tiiketimlerinin tim quartiller arasinda farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Magnezyum alimlar1 Q1’de Q3 ve Q4’e gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin potasyum
tilketimlerinin tiim quartiller arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
Kalsiyum alimi Q2 ve Q3’te benzerlik gosterirken farkliigin Q1 ve Q4’ten
kaynaklandig1 goriilmektedir (p<0.05). Bireylerin fosfor tiiketimleri Q1’de Q3 ve
Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore vitamin ve mineral tiiketim ortalamalar:

Dil
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
Vitaminler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
mineraller
Vitamin A (RE) 1816.2+935.10° 811.71- 1526.5£501.05° 885.88-3327.74 1270.6+589.38° 632.86-3469.35 941.6+404.16" 392.80-2144.84  0.000*
5061.35
Vitamin E (mg) 25.6+7.30° 11.29-40.92 21.3+3.70° 13.30-31.09 20.8+5.96 11.69-33.52 18.6+7.12° 8.47-39.37 0.000*
Tiamin (mg) 0.9+0.14° 0.64-1.25 0.8+0.15° 0.61-1.09 0.70.12° 0.5-0.96 0.6+0.12° 0.37-0.88 0.000*
Riboflavin (mg) 1.6£0.25* 1.19-2.07 1.4£0.35° 0.93-2.22 1.4£031¢ 0.85-2.09 1.2+0.29* 0.74-1.88 0.001*
Niasin (mg) 14.9+4.10° 9.07-28.74 13.743.12° 7.63-23.54 11.9+3.59 6.42-19.76 10.0+2.85 4.40-18.33 0.001*
Vitamin By (mg) 1.7+0.30° 1.10-2.39 1.5+0.26° 0.97-2.04 1.240.24° 0.87-1.90 1.1£0.22° 0.60-1.77 0.000*
Vitamin C (mg) 230.7+89.29* 94.33-463.81 164.7+69.05° 79.54-350.24 120.9+39.29 71.79-213.04 83.7+29.49° 33.81-149.79 0.000*
Vitamin By, 5.1+1.84 1.80-9.67 4.5+1.59 1.67-7.85 42+1.46 1.60-7.97 4.4+1.99 1.51-7.73 0.201
(mcg)
Folat (mcg) 355.9+59.87* 249.61-463.62 317.6+67.42* 204.80-435.83 275344233 207.08-344.02 228.2+30.18 180.91-294.48  0.000*
Magnezyum (mg) 337.5+46.30° 258.19-448.56 311.9+49.56° 226.68-421.10 275.5+47.51* 194.00-383.33 244.6+45.68* 149.60-364.58  0.000*
Sodyum (mg) 43153£1158.09  1985.566297.01 4189.30+£1093.1 1834.59- 3876.5+932.37 2429.94-6516.89 4059.6£1679.6 2124.61- 0.082
6247.06 10564.65

ANOVA; Post-Hoc Test Tukey HSD; *p<0.05; a,b,c ayni satirda ayni harfli gruplar farklilig1 yaratan gruplardir.
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Tablo 4.10.2. (devam) Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore vitamin ve mineral tiiketim ortalamalari

Dil
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30)
Vitaminler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
mineraller
Potasyum (mg)  3354.6+774.93° 2476.80-6384.92 2865.9+469.30° 1948.34- 2396.5£365.11° 1785.74-3220.06 2113.3+423.85° 1296.14-2961.59  0.000*
3787.11
Kalsiyum (mg) ~ 912.9+186.05" 557.24-1419.38 826.1+245.23° 421.33-1362.37 802.5+218.54° 401.67-1342.15 730.7+193.54* 483.33-1238.14  0.014*
Fosfor (mg) 1283.5+149.96° 1041.95-1574.08 1210.84236.62° 855.52-1760.81 1127.0£209.17° 726.58-1526.78 1032.9+167.46 650.13-1356.33  0.000*
Demir (mg) 13.7+1.99 9.76-19.24 12.5+1.78* 8.82-16.41 11.0+1.67 7.73-14.09 9.7+1.41° 7.43-12.61 0.000*
Cinko (mg) 10.3+1.74 8.08-14.56 9.8+1.99 6.18-13.92 9.7+1.86 5.10-12.99 9.0+1.87 5.10-13.04 0.082

ANOVA; Post-Hoc Test Tukey HSD; *p<0.05; a,b,c ayni satirda ayni1 harfli gruplar farklilig1 yaratan gruplardir.
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4.10.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore icecek tiiketim

durumlar

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore siyah ¢ay, yesil cay ve
kahve tiiketimlerinin 1.ceyrek, ortanca, 3.ceyrek degerleri Tablo 4.10.3’de
gosterilmistir. Giinliik siyah cay tiiketim ortanca degerleri Q1’de 400 ml, Q2’de 300
ml, Q3’te 400 ml ve Q4’te 400 ml olarak belirlenmistir. Giinliik siyah cay tiiketimleri
Q2’de daha diisiik saptanmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (p>0.05). Yesil cay tiiketimlerinin ortanca degerleri Q1’de 200 ml,
Q2’de 200 ml, Q3’te 200 ml ve Q4’te 200 ml oldugu goriilmiistir. Yesil ¢ay
tilketimleri quartiller arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.11.3.).
Bireylerin kahve tiiketimleri ortanca degerleri Q1°de 50 ml, Q2’de 150 ml, Q3’te 200
ml ve Q4’te 200 ml olarak belirlenmistir. Giinliik kahve tiiketimleri Q1’de daha

diisiik saptanmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore icecek
tilkketim durumlar

Icecek (ml/giin)
DIl quartil
gruplari 1.Ceyrek Ortanca 3.Ceyrek p

Siyah cay
Ql 245.0 400.0 600.0
Q2 160.0 300.0 720.0 0.708
Q3 200.0 400.0 480.0 '
Q4 230.0 400.0 580.0

Yesil cay
Ql 200.0 200.0 400.0
Q2 200.0 200.0 400.0 0.260
Q3 200.0 200.0 400.0 ’
Q4 200.0 200.0 200.0
Kahve

Ql 50.0 50.0 137.0
Q2 50.0 150.0 250.0
Q3 50.0 200.0 250.0 0.292
Q4 50.0 200.0 250.0

Kruskall-Wallis
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4.11. Bireylerin Diyet inflamatuvar Indeksine Goére Metabolik Sendrom

Durumlari

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ve insiilin
direnci varligmma gore metabolik sendrom sikliginin degerlendirilmesi Tablo
4.11.1‘de gosterilmistir. Bireylerin %25.2’sinde metabolik sendrom var iken,
%74.8’inde metabolik sendrom bulunmamaktadir.  Metabolik sendromu olan
bireylerin %23.3’t Q1°de, %26.7°si Q2’de, %26.7’si Q3’de ve %23.3’i Q4’de
bulunmaktadir. Bireylerde DII quartillerine gére MetS olma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Insiilin direnci durumuna gére MetS durumlarina bakildiginda, MetS’u olan
bireylerin %29.6’sinda insiilin direnci bulunmazken, %70.4’linde insiilin direnci
oldugu goriilmistiir. Bireylerde insiilin direncine gore MetS olma oranlar1 arasinda

anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11.1. Diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ve insiilin direnci varhgina
gore metabolik sendrom sikhiginin degerlendirilmesi

Metabolik sendrom

Var (n:30) Yok (n:89)

S % S % p
Metabolik sendrom 30 25.2 89 74.8
DIl quartilleri
Ql 7 23.3 22 24.7
Q2 8 26.7 23 25.8
Q3 8 26.7 21 23.7 0.983
Q4 7 233 23 25.8
Toplam 30 100.0 89 100.0
Insulin direnci
HOMA-IR<2.7 8 29.6 65 80.2
HOMA-IR>2.7 19 70.4 16 19.8 0.000*
Toplam 27 100.0 81 100.0

Pearson Ki-Kare; *p<0.05

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi gruplari ile metabolik
sendrom goriilme sikliginin ve metabolik sendrom bilesenlerinin ikili lojistik
regresyon analizi ile yasa gore diizeltilmis odds oranlar1 Tablo 4.11.2°de

gosterilmigtir. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak

80



alindiginda; Q4’te yer alan bireylerin Q1’°de yer alan bireylerde metabolik sendrom
goriilme olasiligr 1.439 kat (%95 OR=0.405-5.107) daha yiiksek bulunmustur. Bu
riskin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arttikga daha yiiksek bulundugu

saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Metabolik sendrom bilesenlerinden bel ¢evresinin 88 cm’den yiiksek olmasi
Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan bireylere gore 1.256 kat (%95 OR=0.379-
4.356) daha fazladir. Ancak bu risk istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir
(p>0.05). Trigliserit diizeyinin 150 mg/dl’den yiliksek olmasi Q4’te yer alan
bireylerde Q1°de yer alan bireylere gore 2.124 kat (%95 OR=0.619-7.290) daha
yiikksek bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi gorilmistiir

(p>0.05).

Metabolik sendrom bilesenlerinden HDL kolesteroliin 50 mg/dl’nin altinda
olmast Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan bireylere goére 0.338 kat (%95
OR=0.114-1.000) daha fazladir. Bu riskin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Hipertansiyon goriilme riski Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer
alan bireylere gore 0.629 kat (%95 OR=0.056-8.544) daha yiiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Hiperglisemi goriilme riski Q4’te
yer alan bireylerde Q1’de yer alan bireylere gore 0.693 kat (%95 OR=0.056-8.544)
daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom parametrelerinin ikili lojistik Regresyon Analizi ile Odds Oranlar
(OR)§

Dii
Q1 Q2 Q3 Q4

Degiskenler OR* OR %95 OR p OR %95 OR p OR %95 OR p
MetS (var) 1 1.089 0322-3.688 0891 1340 0392-4579  0.641 1439  0.405-5.107 0.574
Bel cevresi (>88cm) 1 1204 0299-4843 0793  1.199  0295-4.885 0800 1256 0.379-4356  0.745
Hipertrigliseridemi 1 1553  0473-5.096 0468 1344  0392-4.608  0.638 2.124  0.619-7290  0.231
(>150mg/dl)

HDL kolesterol 1 0648 0232-1.816 0410 0489  0.171-1.400  0.182 0338  0.114-1.000  0.050
(<50mg/dl)

Hipertansiyon

(>130/85 mmHg) 1 0.869  0.229-3.302 0.837  0.269  0.046-1.563 0.144  0.629  0.132-2.994 0.561

Hiperglisemi

1 0.373 0.029-4.749 0.447 0.458 0.037-5.710 0.545 0.693 0.056-8.544 0.693
(>110mg/dl)

* Q1 grubu referans olarak alinmigtir

§ Odds Oranlar1 yasa gore diizeltilmistir.
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4.12. Bireylerin Diyet Inflamatuvar Indeksine Gore Depresyon ve Uyku

Durumlarn

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
depresyon sikliginin degerlendirilmesi Tablo 4.12.1‘de gosterilmistir. Bireylerin
Beck depresyon puanlari ortalama degeri 9.3+7.00 olarak saptanmistir. Bireylerin %
8.4’linde depresyon var iken, % 91.6’sinda depresyon bulunmamaktadir. Depresyon
bulunan bireylerin % 10.3’ Q1’de, % 6.5’1 Q2’de, %6.9°’u Q3’de ve %10’u Q4’de
yer almaktadir. Bireylerde DIl quartillerine gore depresyon goriilme sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.12.1. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore depresyon sikhiginin
degerlendirilmesi

Depresyon
BDO>17 BDO<17
Var (n:10) Yok (n:109)
S Y% S % p
DIl quartilleri
Ql 2 10.3 26 89.7
Q2 2 6.5 29 93.5
Q3 2 6.9 27 93.1 0.917
Q4 3 10.0 27 90.0
Toplam 10 8.4 109 91.6
BDO X=S8, (Alt-Ust) 9.3+7.00, (0.0-44.0)

Fisher’s exact test

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore beck depresyon
puanlarinin ve uyku siirelerinin ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri Tablo
4.12.2°de gosterilmistir. Bireylerin Beck depresyon puanlar1 ortalama degeri
9.3+£7.00 olarak saptanmistir. Beck depresyon puanlar1 Q1°de 10.7+9.80 puan, Q2’de
7.87£5.67 puan, Q3’te 9.3+4.67 puan ve Q4’te 9.6+6.95 puan olarak belirlenmistir
(p>0.05).

Bireylerin uyku siireleri ortalama degerleri 7.0£1.07 saat olarak
belirlenmistir. Quartillere gore uyku stireleri ortalama degerleri incelendiginde;

Q1°de 6.97+0.99 saat, Q2’de 7.1+0.98 saat, Q3’te 7.2+1.10 saat ve Q4’te 6.9+1.25
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saat olarak belirlenmigtir. Bireylerin uyku siireleri ile diyet inflamatuvar indeks
quartilleri arasindaki farklar incelendiginde anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

84



Tablo 4.12.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore beck depresyon puanlari ve uyku siireleri ortalamalar

DIl
Q1 (n:29) Q2 (n:31) Q3 (n:29) Q4 (n:30) Toplam (n:119)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p
Beck depresyon 10.7£9.80  1.00-44.00 7.87+5.67 0.00-21.00 9.3+4.67 3.00-23.00 9.6£6.95 0.00-30.00 9.3+7.00 0.00-44.00 0.470

puani
UyKu siiresi (sa/giin) 6.97+£0.99  5.00-9.00 7.1+£0.98 5.00-9.00 7.241.10 5.00-9.00 6.9£1.25 5.00-10.00 7.0+£1.07 5.00-10.00 0.900

ANOVA
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Tablo 4.12.3°de diyet inflamatuvar indeksinin Beck depresyon puani ve uyku
siiresi ortalama degerleri korelasyonu verilmektedir. Bireylerin DII puani ile beck
depresyon puanlar1 (r=-0.083) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmustir.
Ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05). Diyet
inflamatuvar indeksi ve uyku siireleri (r=-0.031) arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir

(p>0.05).

Tablo 4.12.3. Diyet inflamatuvar indeksinin Beck depresyon puam ve uyku
siiresi ortalama degerleri ile korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

r p
Beck depresyon puani -0.083 0.371
UyKku siiresi (sa/giin) -0.031 0.736

Pearson korelasyon
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma Subat-Agustos 2017 tarihleri arasinda Ozel Ortadogu Hastanesi
Dahiliye Poliklinigine bagvuran yetigkin bireylerde diyetin inflamatuvar indeksi ile

beslenme durumlar1 arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile yapilmistir.

Bu caligmadaki bireylerin ¢ogunlugunu gen¢ niifus agirlikli, evli, egitim
durumu yiiksek, ev hanimi ve ¢alismayan kadin bireyler olusturmaktadir. Caligmaya
katilan bireylerin yas ortalamast 36.2+10.22 yil olarak bulunmustur. Bireylerin
%52.9’u tuniversite ve iizeri egitim durumuna sahipken %58’ini ¢aligmayan kadin

bireyler olusturmaktadir (Tablo 4.1.1).

Sigara icerdigi nikotin, karbon monoksit ve oksidan maddeler araciligiyla
inflamasyona neden olarak basta kardiyovaskiiler olaylar olmak {izere pek ¢ok kronik
hastaliga yol agmaktadir (142). Bu calismada bireylerin sigara i¢gme siklig1 %17.6 ve
7.5+4.81 adet/glin olarak saptanmistir. Iliml1 derecede alkol tiiketiminin (kadinlarda
15g/giin, erkeklerde 30g/gilin) inflamasyonu azaltarak kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 yapilan calismada gosterilmistir (143). Bu ¢alismaya katilan kadin
bireylerin alkol kullanim oranlar1 ¢ok diisiik (%7.6) bulunmustur (Tablo 4.1.2.).

Yetiskin bireylerde fiziksel aktivitenin adipoz doku aracili inflamasyonu
azalttig1 yapilan ¢aligmada gosterilmistir (144). Diinya Saglhk Orgiitii 18-64 yas arasi
yetigkin bireyler i¢in haftalik 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite onermektedir
(145). Bu calismada bireylerin %45.4’linlin ortalama 48.0+23.19 dakika fiziksel
aktivite yaptig1 saptanmustir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin en yiiksek siklikla
(%92.6) yiiriiyiisii tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.1.3.).

Yapilan bir meta-analiz sonuglarina gore literatiirde siklikla 7-8 saatlik uyku
siiresi referans olarak alinirken, <7 saat kisa, >8 saat ise uzun uyku siiresi olarak

tanimlandigr saptanmistir (146). Michael ve ark. (147) yaptiklari meta-analiz
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calismasinin sonucglarina gore uyku bozukluklart ve uyku siiresinin azalmasiyla
serum inflamatuvar gostergelerinde (C-reaktif protein, IL-6) artis oldugunu
saptamislardir. Baska bir ¢alismada ise 9 saat ve lizerindeki uyku siiresinin, 7-8
saatlik ve 6 saat ve altindaki uyku siiresi ile karsilastirildiginda; serum C-reaktif
protein (p<0.05) ve serum trigliserit diizeylerinin anlamli olarak arttigi, HDL
kolesteroliin ise onemli derecede azaldig1 gosterilmistir (148). Amerika Uyku Saglig
Akademisi (AASM) Onerilerine gore 18-64 yas yetiskin bireyler i¢in 6nerilen uyku
siiresi 7-9 saat olarak belirlenmistir. Yedi saat ve altindaki uyku siiresinin immun
fonksiyonlarda bozukluk, obezite, Tip 2 DM, hipertansiyon, depresyona yol
acabilecegi vurgulanmistir (149). Yukaridaki ¢alismalarda yer alan Onerilere uygun
olarak bu c¢alismada bireylerin ortalama uyku siireleri 7.0£1.07 saat olarak

saptanmustir (Tablo 4.1.3.).

5.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Bu caligmada bireylerin en sik goriilen hastaliklarinin sirasiyla %23.5 ile
vitamin ve mineral yetersizlikleri ve %13.8 ile insiilin direnci oldugu saptanmistir.
Bireylerin ¢ogunlugunun (%47.7) D vitamini takviyesi kullandigir belirlenmistir
(Tablo 4.2.1.). Serum 25 (OH) D vitamini diizeyinin diisiik olmasinin inflamatuvar
yanit1 arttigl, yeterli diizeyinin ise immunomodiilator etki gostererek inflamasyonu

baskiladig: bilinmektedir (150).

Postmenopozal kadin bireyler ile yapilan bir ¢aligmaya gére Serum 25 (OH)
D vitamini diizeyi diisiik (<30 ng/mL) olan bireylerin, yiiksek olanlara (=30 ng/mL)
gore metabolik sendrom riski 1.90 kat daha yiliksek bulundugu gosterilmistir (151).
Kadin bireylerle yapilan bir baska calismada ise serum 25(OH) D vitamini gruplari
incelendiginde; eksiklik olan (25(OH)VitD<30 nmol/L) bireylerde HOMA-IR diizeyi
10.04£8.9 iken, yeterli olan (25(OH)VitD>75 nmol/L) bireylerde 3.0+1.4 oldugu
goriilmiis ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak onemli bulundugu saptanmistir
(p<0.0001) (152). Calismamizda bireylerin D vitamini eksikligine bagli takviye
kullantminin sik (%47.7) goriililyor olmasi, hastaliklardan insiilin direnci bulunma

sikliginin daha yiiksek olmasini (%13.8) acikliyor olabilir (Tablo 4.12.1.).
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Menopoz doneminde Ostrojenin koruyucu roliiniin azalmasi, androjenlerin
dolagimda artmast, viicut yag dagiliminin degismesi, abdominal obezite, inflamasyon
ile sonuglanmaktadir. Bu sebeple menopoz; metabolik sendrom, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (153). Brown ve ark.
(154) yaptiklar1 ¢alismada post-menopozal donemdeki kadin bireylerin beden kiitle
indeksi, serum C-reaktif protein, IL-6, HOMA-IR diizeyleri pre-menopozal
donemdekilere gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Bu calismada bireylerin %16.8’inde menopoz déneminde olduklar: tespit edilmistir
(Tablo 4.2.1.). Menopoz sikliginin diisiik olmasi c¢aligma popiilasyonun yas

ortalamasinin 36.2+10.22 y1l olmasindan kaynaklandigin1 gostermektedir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar1 ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TBSA)’ya gore yeterli ve
dengeli beslenme i¢in {i¢ ana 6giin tiikketilmesi Onerilmektedir (80). Calismamizda
bireylerin ¢gogunlugunun (%59.7) iki ana 6giin tiikettikleri goriilmiistiir. Bireylerin en
stk atladiklar1 oOgilinler sirasiyla 6gle 6glnii (%74.4), kahvalti (%20.5) olarak
saptanmistir. TBSA ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye genelinde kadin bireylerin
%21.4’lniin 6gle 6giinleri ve %12.5’inin kahvalti1 6&linlerini atladiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.3.1). Atlanma oranlar1 en yiliksek olan 6giiniin sabah ve 6glen Ogiinleri
oldugu, aksam Ogiiniin atlanma oranmin diisiik oldugu saptanmistir (33). TBSA

calismasinin sonuglar1 bu ¢alismay1 destekler nitelikte bulunmustur.

Bu calismada bireylerin besin hazirlamada kullandiklar1 pisirme yontemleri
incelendiginde %56.8’inin tencerede pisirme, %39.8’inin ise yagda kavurma tercih
ettikleri saptanmistir (Tablo 4.3.2.). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina
gore sebzeler hazirlanirken firinlama, haslama, kaynatma, basingli tencere ve
mikrodalgada pisirme yontemleri kullanildiginda besinlerin polifenol igerikleri
onemli derecede azaldigi saptanmistir. Ayni ¢alismada sebzelerin antioksidan
aktivitelerinde firinlama ve kaynatma ile 6nemli derecede kayiplar goriiliirken,
kizartma ve buharda pisirme ile antioksidan aktivitelerinde dnemli artis saptanmistir
(15). Calismamizda bireylerin %52.9’unun ayda 1-2 kez ev disinda beslendikleri ve
cogunlugunun (%63.6) kebap tercih ettikleri saptanmistir. Liu ve ark. (156) kadin
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bireyler ile yaptiklar1 ¢calismada kirmizi et tiiketimi >2 kez/hafta olan bireyler ile <1
kez/ay olan bireyler karsilastirdiklarinda pisirme yontemlerinden kavurmanin 1.29
kat, barbekiiniin ise 1.23 kat artmig Tip 2 DM riski ile iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Yiksek 1s1 ile olusan heterosiklik aminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi maddelerin inflamasyona yol acarak insiilin direnci ve Tip 2

DM’ye katk1 sagladig: bildirilmistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore toplam enerjinin %55-
60’min karbonhidrat, %10-15’inin protein ve %25-30’unun yaglardan gelmesi
gerektigi belirtilmektedir (80). Bu ¢alismada enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
%36.1+£6.63, proteinden gelen ylizdesi %17.5£3.25 ve yagdan gelen yiizdesi
%46.3£5.86 olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1). Bireylerin giinliik enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesinin Onerilerin altinda oldugu, giinliik enerjinin protein
ve yagdan gelen ylizdesinin ise Onerilerin lizerinde oldugu saptanmistir. Bu durum
son donemde popiiler beslenme sekli olan diisiik karbonhidrat yiiksek yag iceren
diyetleri benimsediklerinin bir gostergesi olabilir. Ancak bu bulgu ¢alisma grubunun
sayist ve gesitliligindeki smurliliklar  sebebiyle Tiirk toplumunun genelini
yansitmamaktadir. TBSA c¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye genelinde 31-50 yas
aras1 kadin bireylerde enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 %51.7, proteinden gelen

yiizdesi %13.1 ve yagdan gelen yiizdesi %35.1 olarak tespit edilmistir (33).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'ne gore doymus yag asitlerinin
toplam enerjiden gelen oraninin <%10, ¢oklu doymamis yag asitlerinin <%10 ve
tekli doymamis yag asitlerinin, doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden geriye
kalan kismini olugturmasi gerektigini vurgulamislardir (80). Bu ¢alismada bireylerin
toplam enerjiden gelen doymus yag asidi yiizdesi %15.2+2.83, tekli doymamis yag
asitleriden gelen ylizdesi %12.2+3.56 ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen
yiizdesi %15.7+42.45 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1.). Bireylerin yag asidi
tiketimlerinin Onerilerin lizerinde oldugu saptanmistir. Calismamizda bireylerin
%39.8’inin yagda kavurma yontemini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu durum
bireylerin toplam yag tiikketimlerinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Saglikli diyetle
giinliik alinin kolesterol miktarinin <300 mg olmasi gerektigi gosterilmistir (80).

Calismamizda bireylerin giinliik kolesterol alim miktar1 324.9+106.32 mg olarak
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Onerilerin iizerinde yer aldigi goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde 31-50 yas kadin
bireylerde giinliikk kolesterol alim miktar1 182 mg olarak belirlenmistir (33).
Calismamizda bireylerin %63.6’sinin ev dis1 besin tiiketiminlerinde kebap tercih
ettikleri goriilmiistir. Bu durumun kolesterol alimmma katkida bulundugu

distiniilmektedir.

Glinliik diyetle alinmasi gereken posa miktar1 25 mg olarak Onerilmektedir
(80). Bu calismada bireylerin giinliik posa tiiketimlerinin Onerilere yakin oldugu

(23.2£6.91 mg) goriilmiistiir (Tablo 4.6.1.).

Bu caligmada bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin
Onerileri karsilama ylizdeleri degerlendirildiginde; A, E ve C vitamini tiiketimlerinin
Onerilerin sirasiyla %198.1, %143.5 ve % 199.6’sm1 karsiladigr goriilmiistiir.
Bireylerin ara &giinlerde en yiiksek siklikla (%22.7) yas ve kuru meyveleri tercih
etmesi vitamin tiiketimlerinin yiiksek c¢ikmasini aciklayabilir. Calismamizda
bireylerin giinliik diyetle tiamin Onerilerin altinda yer aldigr goriilmistiir.
Kurubaklagil ve tahillar tiamin kaynagi olarak gosterilmektedir (157). Ancak bu
caligmada bireylerin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diisiik olmasi,
bireylerin kurubaklagil ve tahil tiiketimlerinin yeterli diizeyde olmadigimi

gostermektedir (Tablo 4.6.2.).

Bu ¢alismada bireylerin giinliik diyetle ortalama enerji alimlar1 1608+291.70
kkal olarak saptanmistir (Tablo 4.6.1.). Bireylerin toplam enerji gereksinmeleri ise
2015.4+198.91 kkal’dir (Tablo 4.8.1.). Calisma grubundaki bireylerin beden kiitle
indeksi ortalama degerleri ise 30.6+5.28 kg/m? olarak sisman olarak belirlenmistir
(Tablo 4.4.1.). Bu durum bireylerin BMH hesabi1 yapilirken bireylerin oldugu viicut
agirhigr kullanildigindan kaynaklandigr diistintilmektedir.

5.4. Bireylerin Metabolik Sendrom Bakimindan Degerlendirilmesi

Metabolik sendrom; visseral obezite, dislipidemi, hiperglisemi ve
hipertansiyon durumlariyla karakterize diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu

olarak tanimlanmaktadir (158). NCEP-ATPIII kriterlerine gore kadin bireylerde
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metabolik sendrom goriilme siklig1 Avrupa iilkelerinde en yiiksek (%32) Hollanda,
Asya tllkelerinde en yiliksek (%39.9) Hindistan olarak belirlenmistir (159).
Ulkemizde yas ortalamas1 39.45 £10.80 yil olan kadin bireyler ile yapilan ¢alismada
metabolik sendrom siklig1 %31.9 olarak belirlenmistir (160). Yukaridaki ¢alismaya
benzer sekilde bu calismada bireylerde NCEP-ATPIII kriterlerine gore metabolik
sendrom sikligt %25.2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.1.). Kilani ve ark.(161)
yaptiklar1 calismada prememopozal kadinlarda metabolik sendrom prevelanst %8.3
ve postmenopozal kadinlarda % 25.5 olarak belirlemislerdir. Bu ¢aligmada bireylerin
yas ortalamalari (36.2+£10.22 yil) ve menopoz durumlar1 (%83.2 premenopozal)
dikkate alindiginda metabolik sendrom prevalansinin yapilan diger caligmalara

benzer oldugu sonucunu goriilmiistiir.

Visseral obezite ve adipoz dokudan salgilanan pro-inflamatuvar sitokinler
sonucu gelisen kronik inflamasyon insiilin direnci ve hiperglisemiye neden
olmaktadir (162). Bu ¢alismada insiilin direnci olan bireylerin %70.4’iinde metabolik
sendrom varlig1 tespit edilmistir (Tablo 4.12.1.). Calismamizda metabolik sendrom
bilesenlerden abdominal obezite goriilme siklig1 %81.5 olarak belirlenmistir (Tablo
4.7.1.). Bu durum calisma popiilasyonunun %36.1’ini hafif sisman, %49.6’smn1 ise
sisman bireylerin olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Metabolik sendrom ve
oksidatif stres arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada yiiksek HDL kolesterol
diizeyi total antioksidan kapasite ile pozitif (r=0.23, p<0.05), abdominal obezite ile
negatif (r=-0.19, p<0.01) iliskili oldugu saptanmistir (163). Bu ¢alismada kadin
bireylerde diisiik HDL kolesterol goriilme sikligt %48.7 olarak belirlenmistir.
Gouveia ve ark. (166) yaptiklar caligmada fiziksel aktivite HDL kolesterol ile pozitif
iligkili (r=0.22, p<0.001) bulunmuslardir. Calismamizda bireylerin %54.6’s1 fiziksel
aktivite yapmadigini bildirmistir (Tablo 4.1.3.). Bu durumun ¢aligma grubunda diisiik
HDL kolesterol goriilme sikliginin yiliksek olmasini destekler nitelikte oldugu

gorilmiistiir.
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5.5. Diyet inflamatuvar Indeksi

Diyet inflamatuvar indeksi (DiI), inflamasyon iliskili olarak bilinen besin ve
besin Ogelerinin inflamasyon iizerine etkisini belirlemekte kullanilan bir indekstir.
Shivappa ve ark. (16) tarafindan gelistirilen bu indekste elde edilen DII skorunu
degerlendirmede herhangi bir siniflama bulunmamaktadir. Negatif skorlar saglik i¢in
olumlu bilesenler iceren, anti-inflamatuvar (inflamasyonu onleyici) diyeti, pozitif
inflamatuvar indeks skorlar1 ise metabolik sendroma neden olabilecek, pro-

inflamatuvar (inflamasyonu arttiracak) diyeti temsil etmektedir (16).

Shivappa ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alisma DIl skorunun -8.87 ile 7.98
araliginda oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde Tip 1 Diyabetli cocuk hastalarda yapilan
calismada ise DII skoru 0.87 ile 5.83 araliginda bulunmustur (128). Ulseratif kolit
hastalarinda yapilan bir diger calismada ise diyet inflamatuvar indeks puani ortalama
degeri -5.13 ve -0.17 araliginda bulunmustur (165). Addlesanlar ile yapilan diyet ve
metabolik sendrom bilesenlerinin incelendigi bir ¢alismada DIl skorunun 1.04 ve
5.11 arasinda degistigi gorlilmiistiir (166). Tabung ve ark. (167) Women’s Health
Initiative (WHI) calismasindaki 2.567 postmenopozal kadin bireyi dahil ederek
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gére DII skorlarinin -6.23 ve 5.22 arasinda
degistigi saptanmistir. Bu ¢alismada bireylerin diyet inflamatuvar indeksi degerleri -
3.32 ile 4.74 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir. DIl ortalama degeri ise
0.18+1.73 olarak pro-inflamatuvar (inflamasyonu arttirici) ozellikte oldugu

saptanmistir (Tablo 4.9.1.).

5.5.1. Diyet inflamatuvar indeksi ile biyokimyasal gostergelerin

degerlendirilmesi

Diyet, kronik inflamasyondan sorumlu énemli bir bilesendir. Sebze ve meyve
tiiketiminin inflamatuvar gostergeler olan TNF-a, IL-6 ve CRP ile z1t iliskili oldugu
bildirilmistir (168). Bati tipi beslenme; kirmizi et, yliksek yagl siit ve {iriinleri, rafine
tahillar, basit karbonhidratlar ise artmis IL-6 ve CRP diizeyleri ile iliskili
bulunmustur. Tam tahil, balik, meyve ve yesil yaprakli sebzlerden zengin, 1limh

diizeyde alkol ve zeytinyagi tliketimi, kirmizi et ve tereyagmin diisiik oldugu
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Akdeniz tipi beslenme diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskili bulunmustur (169).
Obez bireylerde, santral obezite varliginda, inflamatuvar gostergelerden CRP, IL-6
ve TNF-a diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica metabolik sendromun her bir
bileseni (obezite, hipertrigliseridemi, diisik HDL, hipertansiyon, hipergilisemi)
artmig CRP diizeyleri ile iliskilendirilmistir (170).

Kizil ve ark. (171) hemodiyaliz hastalarinda diyet inflamatuvar indeksi ve
serum CRP diizeylerini inceledikleri ¢alismada; DII tertillere ayrildifinda iigiincii
tertilde yer alan bireylerin CRP ortama degerleri (25.2 + 4.6) diger tertillere gore
istatistiksel olarak onemli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yapilan korelasyon
sonucu DIl ile CRP arasinda pozitif yonde (r=0.35) énemli bir iliski saptanmustir

(p<0.05) (171).

Avrupada adodlesan bireyler ile yapilan HELENA calismasinin sonuglarina
gore diyet inflamatuvar indeksi ile serum TNF-a ve IL-1 diizeyi pozitif olarak
istatistiksel onemli iligkili oldugu saptanirken, serum CRP ve IL-6 diizeyleri ile

onemli bir iligskiye rastlanmamistir (172).

Postmenopozal kadmlar ile yapilan bir diger calismada ise; en yiiksek DIl
quartili ile en diisiik DII quartili karsilastirildiginda; serum CRP ve TNF-o diizeyi
onemli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (167).

Bu calismada CRP degerleri ortalamasi Q1’de 0.49+0.48 mg/dL, Q2’de
0.35+0.24 mg/dL, Q3’te 0.74+0.73 mg/dL ve Q4’te 0.48+0.48 mg/dL olarak
belirlenmistir. Caligma sonuglar1 degerlendirildiginde bireylerin DII skorlar1 ile
inflamasyon gostergergelerinden CRP ile o©nemli bir iliskiye rastanmadig
gorilmistir (p>0.05) (Tablo 4.9.2.). C-reaktif protein; enfeksiyon, hiicre hasar1 ve
neoplazm gibi pek cok patofizyolojik durumda akut faz yaniti olarak artmaktadir.
CRP salinim1 agirlikli olarak sitokinlerden IL-6 tarafindan kontrol edilmekte olup
hepatositlerden {iretilmektedir. Hepatik sentezi gelen uyar1 sonrasinda hizla
baslayarak serum konsantrasyonu 6 saatte 5 mg/L olarak artarak, 48. saatte pik

yapmaktadir. CRP’nin plazma yar1 dmriiniin 19 saat oldugu bilinmektedir. CRP pek
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cok uyarana karsilik dolayli olarak arttigindan, TNF-a ve IL-6 gibi sitokinlerinde
Ol¢iimiine ihtiya¢ duyulmaktadir (173).

Saglikli yetiskin 641 bireyin bir yil boyunca takip edildigi SEASONS
(Seasonal Variation of Blood Cholesterol Study) calismasinin verilerine gore;
bireylerin 24 saatlik besin tiikketim kayitlart (OR=1.08, %95CI, 1.01-1.16, p=0.035)
ve 7 giinliik besin tiikketim kayitlarindan (OR=1.10, %95CI, 1.02- 1.19, p=0.015)
elde edilen yiiksek DII skorlari serum artmis CRP konsantrasyonu ile iligkli
bulunmustur (p<0.05) (176). Calismada serum C-reaktif protein diizeyi>10mg/L ise
akut inflamatuvar yanittan kaynaklandig: diisiiniilerek ¢alismaya dahil edilmemistir.
Aym ¢alismada bireylerin serum HDL ve LDL kolesterol diizeyleri DIl tertillerine
gore degerlendirildiginde; LDL’nin 1.tertilden 3.tertile dogru istatistiksel olarak
onemli derecede arttig1 goriiliirken (p<0.05), HDL ile DIl arasinda énemli bir iliskiye
rastlanmamuistir (p>0.05) (174).

Yapilan ¢alismalarin sonuglarindan farkli olarak bu ¢aligmada; bireylerin total
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol degerleri ortalamasi quartillere gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.9.2).

Calismamizin sonuglarina paralel sonuglar igeren hafif kilolu ve sedanter
bireyler ile yapilan bir baska ¢alismada; pozitif DII skorlar1 pro-inflamatuvar diyet,
negatif DII skorlar1 ise anti-inflamatuvar diyet olarak iki gruba ayrildiginda;
bireylerin serum total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol diizeyleri ile serum
glikoz diizeyleri DII gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Aymi c¢alismada yapilan korelasyon analizinde; anti-
inflamatuvar diyet grubunda serum trigliserit (r=—0.354, p<0.05) diizeyi ve serum
glukoz (r=-0.422, p<0.05) diizeyinin z1t iliskili oldugu bulunmustur (175). Ancak bu
calismada quartillere gore bireylerin serum trigliserit degerleri ortalamasi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Yukaridaki ¢alismaya benzer sekilde bu calismada da bireylerin serum aglik kan
sekeri degerleri ile diyet inflamatuvar indeksleri arasinda istatistiksel olarak onemli
bulunmasa da (r=-0170, p>0.06) zit bir iligski oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.2). Bu

duruma serum acglik kan sekeri diizeyleri yiiksek olan bireylerin beslenmelerini
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diizenleyerek aglik kan sekeri degerlerini kontrol altinda tutmaya caligsmalari, aglik
kan sekeri ile diyet inflamatuvar indeksinin zit iliski ¢ikmasina yol agtigini

diistindiirmektedir.

Bu calismada diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin serum
C-reaktif protein, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.9.2). Ayrica yapilan diger calismalardan farkli olarak bu calismada
bireylerin serum aglik insiilin, HOMA-IR, karaciger enzimleri (ALT-AST), D
vitamini ve Bi> diizeyleri ile diyet inflamatuvar indeksleri arasindaki iligki
incelenmistir ancak istatsitiksel olarak onemli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0.05).
Yapilan korelasyon analizinde de bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile diyet
inflamatuvar indeks skorlar1 arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05)

(Tablo 4.9.3.).

5.5.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile antropometrik o6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi

Obezite diisiik diizeyli kronik inflamasyon ile iliskilendirilmektedir. Obez
bireylerde kronik inflamasyona maruziyet sonucu Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler
hastalik basta olmak iizere kronik hastalik riski artmaktadir (176). Kadin bireylerde
obezite ve inflamatuvar gostergeler arasindaki iliskiyi belirlemek amciyla yapilan bir
caliymada serum IL-6 ve C-reaktif protein diizeyi BKI en yiiksek grupta
(BKi>35kg/m?) diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (177).
Kadin bireylerde diyet inflamatuvar indeksi ve yumurtalik kanser riskinin incelendigi
vaka-kontrol ¢alismasinin sonuglarina gore; vaka ve kontrol grubunda 4. quartilde
yer alan bireylerin 1.quartilde yer alan bireylere gore kilolu ve obez olma riski 1.60
kat daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemli

bulunmamastir (178).

SUN (University of Navarra) kohortunda bireyler ortalama 8 yil siiresince
diyet inflamatuvar indeksi ve viicut agirlik artis1 arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla takip edilmistir. Pro-inflamatuvar diyetin agirlik artig riski lizerinde anti-
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inflamatuvar diyete gore 1.32 kat (r=1.32 %95CI 1.08-1.60) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Ayn1 ¢alismada DII quartillerine gore yillik agirlik artislart
degerlendirildiginde; DI skoru yiiksek olan quartilde (Q4=264.5 g/yil) diisiik olan
quartile (Q1=207.2 g/y1l) gbre agirlik artis1 istatistiksel anlamli olarak da yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin fiziksel aktivite siirelerinin DIii quartillerine gére
dagilimlarinin da incelendigi ayni ¢alismada anti-inflamatuvar quartilden (Q1=28.9
MET-sa/hafta), pro-inflamatuvar quartile (Q4=19.3 MET-sa/hafta) bireylerin haftalik
yaptiklar fiziksel aktivite siirelerinin istatistiksel anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir

(p<0.05) (179).

Fiziksel aktivite adipoz doku, iskelet kas dokusu, Immun sistem,
kardiyovaskiiler sistem {iizerinde oksidatif stresi ve inflamasyonu Onleyerek pro-
inflamatuvar sitokin profilini, anti-inflamatuvar olarak degistirmektedir (180).
Fiziksel inaktivite ve artmig beden kiitle indeksi diisiik diizeyli sistemik inflamasyon
ile iligkilidir. Obez ve fiziksel inaktif kadin bireylerde yiiksek C-reaktif protein
(CRP>3mg/dL) goriilme riski fiziksel olarak aktif, normal kilolulara gére 8.25 kat
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (181).

Wirth ve ark. (182) 21-35 yas 430 geng¢ yetiskin birey ile yaptiklari
calismanin sonuglarina gore; bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile
beden kiitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski bulunamamustir.
Ayni ¢alismada bireylerin viicut yag ylizdeleri 4.quartilde (%27.6), 1.quartile
(%29.1) gore daha diisiik oldugu goriilmiis ancak dnemli bulunmamistir. Bel/kalga
oranlarina bakildiginda; pro-inflamatuvar quartilde (Q4) 0.80 ve anti-inflamatuvar
quartilde (Q1) 0.78 olarak bulunmustur. Quartiller aras1 bu fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Wirth ve arkadaslarinin yaptiklar1 bu calismada
bireylerin fiziksel aktivite siireleri (Q1=5.9sa/giin, Q4=5.9sa/giin) ve giinliikk adim
sayilari  (Q1=7920adim/giin, Q4= 7700adim/giin) DII quartillerine  gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)

(182).

Yukaridaki calismalardan farkli olarak bu calismada quartil gruplarindaki

bireylerin viicut agirliklarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Beden
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kiitle indeksleri arasindaki farklar incelendiginde ise Q1’de (31.5+5.69 kg/m?),
Q4’ten (29.6+4.05 kg/m?) istatistiksel olarak 6nemli bulunmasa da literatiir ile zit bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10.1.), yapilan korelasyon analizinde DIl
ile beden kiitle indeksi ve viicut agirlig1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.10.2.).

Calismamizda yukaridaki ¢alismada da belirtildigi gibi bireylerin viicut yag
yiizdesi ortalama degerlerinin quartillere goére dagilimlart incelendiginde Q1’de
(%36.5£10.10), Q4’ten (%38.0+£5.32) daha diisiik oldugu saptanmistir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger yandan bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin (PAL) quartiller arasidan benzer oldugu tespit edilmistir

(p>0.05) (Tablo 4.10.1.).

Sokol ve ark. (183) PONS (Polish-Norwegian Study) calismasindan elde
ettikleri1 veriler dogrultusunda diyet inflamatuvar indeksi ile bel/kalca oram
arasindaki iliskiyi incelediklerinde; 4. quartilde (pro-inflamatuvar) yer alan bireylerin
bel/kal¢a oranlar1 (0.90), 1.quartilde (anti-inflamatuvar) yer alan bireylerin bel/kalca
oranlarina (0.87) gore istatistiksel 6nemli olarak daha yiiksek bulunmugstur (p<0.05)

(183).

Bu ¢alismada bireylerin bel ¢evresi dlgiimleri ile diyet inflamatuvar indeksi
quartilleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Benzer sekilde
quartillere gore bel/kalga orani1 ortalama degerleri de O©nemli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10.1.).

NHANES (United States National Health and Nutrition Examination Survey)
caligmas1 verilerinden bireylerin 24 sa tiiketim kayitlar1 kullanilarak diyet
inflamatuvar indeksleri hesaplanarak quartillere ayrildiginda; 4.quartildeki bireylerin
beden kiitle indeksi (29.3 kg/m?), 1.quartildekilere gore (27.8 kg/m?) istatistiksel
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayni calismada bireylerin bel
cevreleri degerlendiginde; 4. quartilde (99.7 cm), 1.quartile (96.0 cm) gore 6nemli
olarak daha yiiksek bulunmustur (184).
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Yapilan bir ¢aligmada bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
yas (yil) ortalamalar1 degerlendirildiginde; 1.quartilde yer alan bireylerin yas
ortalamalarinin (51.0+0.41 yil), 4.quartilde (41.7+0.34 yil) yer alan bireylere gore
istatistiksel 6nemli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (182). Bagka bir ¢alisma
ise bireylerin yas ortalamalarinin anti-inflamatuvar quartilden (Q1), pro-inflamatuvar
quartile dogru istatistiksel olarak 6nemli derecede artis gosterdigi saptanmistir (179).
Calismamizda yukaridaki c¢alismalara benzer sekilde Q1’deki bireylerin yas
ortalamalar1 (38.6+£8.04 yil), Q4’te yer alan bireylerden istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagmasa da daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10.1). Yapilan
korelasyon analizinde bireylerin yaslari ile diyet inflamatuvar indeksleri arasinda zit
yonlii (r=-0.250) ve istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.10.2). Bireylerin yaslar1 arttik¢a diyet inflamatuvar indekslerinin
azalmasina, geng bireylerin siklikla disarida doymus yag icerigi yiiksek, diisiik posali

besinler ile hazir beslenmelerinin yol agtigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alisma bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore beden
kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, iist orta kol ¢evresi, bel/boy orani, viicut
yag kiitlesi, yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligkiye
rastlanmamistir (p>0.05).Viicut yag oram 4.quartilde (%38) 1.quartile (%36.5) gore
daha ytiksek bulunmustur. Ancak bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10.1.). Yapilan korelasyon analizinde bireylerin DIl puanlar ile
beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kalca orani, bel/boy orani ve viicut yag kiitlesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da negatif bir iliski bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.10.2.). Bu caligsma ile literatiir arasinda dogan bu farkin ¢alismaya katilan
orneklemin genel ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calisma dar bir
toplulukta yapilmis olup sadece 6zel bir hastanenin dahiliye poliklinigine basvuran

bireyleri kapsamaktadir.

5.5.3. Diyet inflamatuvar indeksi ile beslenme ahskanhklarimin

degerlendirilmesi

Diyet bilesenleri inflamasyon iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Kirmizi ve

islenmis etten zengin, ylksek yagli siit iirlinleri rafine tahillar iceren bat1 tipi
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beslenme sekli plazma artmis C-reaktif protetin ve IL-6 diizeyleri ile iliskili
bulunmustur. Tam tahil, sebze ve meyve, balik, zeytinyagi iceren Akdeniz diyeti ise
diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Ayrica rafine nisasta, seker,
doymus yag ve transyag asitleri immun sistemi uyararak pro-inflamatuvar sitokin
salimimin1 uyardig1 gosterilmistir (185). Diyetle yeterli miktarda posa tiiketiminin ise
viicut yag oranini azaltarak, glisemik kontrolii saglayarak, kolestrol diisiiriicii etki

gosterek inflamasyonu 6nledigi bildirilmistir (186).

Enerji igerigi ve glisemik indeksi yliksek bir 6glin postprandiyal immun yaniti
uyararak inflamasyonu arttirmaktadir. Trigliseritler ve doymus yag asitlerinin de
postprandiyal inflamatuvar yanit1 uyararak C-reaktif protein salinimina neden oldugu
bilinmektedir. Omega-3 yag asitleri inflamasyonu baskilarken, omega-6 pro-

inflamatuvar etki gdstermektedir (187).

PREDIMED (Prevencidon con Dieta Mediterranea) calismasi verileri ile diyet
inflamatuvar indeksi quartillerine gore enerji ve besin Ogeleri incelendiginde;
bireylerin giinliikk enerji alim1 1.quartilde diger quartillere gore istatistiksel dnemli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin karbonhidrat, ¢coklu doymamis yag asidi
(PUFA) ve posa tiiketimleri ise 4.quartile kiyasla 1.quartilde daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). Total yag, tekli doymamis yag ve doymus yag tiikketimi
l.quartilden 4.quartile artmakta oldugu goriilmiistiir bu artis 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin protein tiiketimleri quartiller arasinda farklilik gdstermemistir

(188).

Italya’da 35 yas iizeri yetiskin bireyler ile yapilan Moli-sani c¢alismasinin
sonuclarina gore; diyet inflamatuvar indeksi quintillerine goére bireylerin giinliik
enerji alimlar1 degerlendirildiginde; bireylerin enerji alimlar1 1.quintilden (anti-
inflamatuvar), 5.quintile (pro-inflamatuvar) istatistiksel Onemli olarak arttig
saptanmistir (p<0.05). Ayni ¢alismada DIl quintillerine gore bireylerin diyetlerinin
akdeniz diyet skoru, polifenol ve antioksidan igerikleri skorlandiginda en yiiksek
quintilde (QS5) yer alan bireylerin skorlar1, 1.quintildekilere gore istatistiksel olarak

onemli derecede daha diisik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik diyetle
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tilketikleri sebze ve meyve ¢esitliligi de 1.quintilde diger quintillere gore istatistiksel

olarak dnemli derecede daha yiiksek bulunmustur (189).

Bu calismada bireylerin giinliilk ortalama enerji alim degerlerinin diyet
inflamatuvar indeksi quartillerine goére Oonemli bir farklilik gostermedgi tespit
edilmistir (p>0.05). Bireylerin karbonhidrat tiiketimi ve diyetin karbonhidrattan
gelen ylizdesinin en yliksek Q4’te oldugu saptanmis ancak bu fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05). Protein tiikketiminin en yliksek Q4’te oldugu
saptanmig ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ayrica bu
calismada istatistiksel olarak anlamlilik sinirin1 agsmamasina ragmen, literatiir ile
uyumlu olarak 3.quartil (21.1+4.57 g) ve 4.quartilde yer alan bireylerin posa
tilkketimleri (17.3+3.95 g), 1.quartildekilere (28.7+£6.62 g) gore 6nemli derecede daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11.1).

Diyetle posa aliminin inflamatuvar belirteg olan C-reaktif protein iizeride
etkisinin gozlendigi bir miidahale ¢alismasinda; yiiksek posa (48.0 g) alan grubun
serum CRP diizeyi diisiik diizeyde (30.2 g) alanlara gore onemli olarak daha diigiik
bulunmustur (p<0.05) (190).

Kompleks karbonhidratlardan (tam tahil, bulgur, kurubaklagil) zengin, diistik
kalorili (1200-1600 kkal/giin) 8 haftalik miidahale sonucunda bireylerin serum C-
reaktif protein diizeyleri 6nemli olarak azalmistir (p<0.05) (191).

Total yag ve doymus yag asidi yiiksek diyetler pro-inflamatuvar sitokin
salinimina neden olurken, diyetle tekli doymamis yag asitleri ve omega-3 yag asidi

alim1 barsak florasini diizenleyerek inflamatuvar yaniti olumlu etkilemektedir (192).

Mayr ve ark. (193) yaptiklar1 6 aylik miidahale ¢alismasinda bireyler diistik
yaglh diyet (<%30 toplam yag, <%7 SFA, %45-65 karbonhidrat, %12-15 protein,
<%5 alkol) ve akdeniz diyeti (%42 yag (%50 MUFA, %25 PUFA), %35
karbonhidrat, <%10 doymus yag, <%35 alkol) olmak iizere iki gruba ayrildiklarinda; 6

ay sonunda akdeniz diyeti ile beslenen bireylerin DII skorlar istatistiksel olarak
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onemli derecede azalirken (p<0.05). Diisiik yagl beslenen grupta baslangi¢ ve 6.ay
sonundaki DII skorlar1 arasidan énemli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (193).

Bu c¢alismada diyet inflamatuvar indeksi quartillere gore bireylerin giinliik
ortalama yag tiiketim miktarlar1 ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasidan 6nemli
bir iligki bulunmamistir. Yukaridaki caligmalarla uyumlu olarak istatistiksel olarak
onemli bulunmasa da giinliik enerjinin doymus yag asitlerinden gelen yiizdesinin en
diisiik Q1°de yer aldig1 goriilmistiir (p>0.05). Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi incelendiginde Q1’de % 13.9+4.21, Q2’de %
11.9£2.50, Q3’te % 11.9£3.26 ve Q4’te % 11.1£3.63 olarak bulunmustur. CDYA
yiizdesinin en diisiik Q4’te oldugu saptanmis ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli

oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.11.1).

Italya’da yapilan bir bagka ¢alismada diyet inflamatuvar indeski quartillerine
gore besin grubu dagilimlar incelendeginde; haftalik tiiketilen sebze, meyve, tavuk,
balik porsiyonunun anti-inflamatuvar quartil (Q1)’den, pro-inflamatuvar quartil
(Q4)’e istatistiksel Onemli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin
haftalik tiikettikleri seker, peynir ve ekmek porsiyonlarinin ise Q1’den, Q4’e
istatistiksel 6nemli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). Bireylerin kirmiz1 et, yapay
tatlandirict ve siit tiikketimleri quartiller arasidaki fark énemli bulunmamistir (p>0.05)

(194).

Postmenopozal kadinlar ile yapilan bir g¢alismada kadin bireyleri diyet
inflamatuvar indeksi puanlarina gore anti-inflamatuvar (Dil<-0.06) ve pro-
inflamatuvar (DI1>0.06) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Pro-inflamatuvar gruptaki
bireylerin haftalik kirmiz1 ve islenmis et iiriinleri ile patates kizartmasi tiikketimleri
anti-inflamatuvar gruba gore daha yliksek ancak istatistiskel olarak Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin haftalik yiiksek yagl siit iiriinleri, hidrojenize
yag, seker ve tatli, gazsiz icecek tiiketimi pro-inflamatuvar grupta istatistiksel olarak
Oonemli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin haftalik diisiik yagl siit
tiriinleri, tavuk, meyve ve meyve sulari, sebze, balik tliketimi ise anti-inflamatuvar

grupta diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (21).
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Wood ve ark. (195) yapmis olduklari ¢calismanin sonuglarina gore; bireylerin
diyetle toplam yag ve kolesterol alim miktarlar1 diyet inflamatuvar indeksi tertilleri
arasida istatistiksel Onemli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Bireylerin diyet posasi, beta karoten ve magnezyum tiiketimleri 3.tertile kiyasla

1.tertilde istatistiksel olarak dnemli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yukaridaki ¢alisma ile uyumlu olarak bu ¢alismada omega-3 aliminin en
yiiksek Q1°de oldugu goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama omega-6 tiiketimleri quartillere gére anlamli
farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak 6nemli bulunmasa da
bireylerin kolesterol aliminin en diisiik Q1°de oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.11.1).

A vitamini, karatenoidler, C vitamini, E vitamini, B vitamini, folik asit ile
minerallerden bakir, ¢inko, magnezyum, selenyum antioksidan etkileriyle immun
sistem fonksiyonunu gelistirerek inflamatuvar sitokin salinimi bastirarak ve
makrofajlarda oksidatif yangiy1 azaltarak anti-inflamatuvar etki gostermektedirler
(196). Sebze ve meyveler ise antioksidan vitamin ve minerallerin iyi kaynaklar
olarak bilinmektedirler (197). Demir oksijen tasinmasinda, DNA sentezinde 6nemli
rol oynayarak, viicut i¢in esansiyal bir element olarak bilinmektedir. Ancak asir
demir alimi reaktif oksijen tiirlerini arttirarak inflamasyona neden olmaktadir (198).
Diyetle kirmizi et tiiketiminin fazla olmasi demir ve doymus yag asiti alimim
arttirarak inflamasyona yol acabilecegi diisiiniiliirken, yeterli balik tiiketimi diyetle

omega-3 yag asitleri alimin1 arttirarak anti-inflamatuvar etki géstermektedir (199).

Belcikada yapilan Asklepios c¢alismasinda bireylerin  besin  tiiketim
sikliklarindan elde edilen verilerle hesaplanan diyet inflamatuvar indeksleri tertillere
gore degerlendirildiginde; giinliik sebze tiiketimi 1.tertilde (anti-inflamatuvar) 229.4
g/giin, 3.tertile (pro-inflamatuvar) 113.2 g/giin olarak daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar aras1 bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Bireylerin gilinliik meyve tiiketimlerinin 1.tertilden, 3. tertile azaldig1 goriilmiistiir ve
bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Sekerli icecek tiiketimi

1.tertilde (452.9 ml/giin), 3.tertile (504.5 ml/giin) gore onemli olarak daha diisiik
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bulunmustur (p>0.05). Bireylerin balik tiiketimlerinin de 1.tertilden, 3.tertile azaldig1
saptanmigtir. Tertiller arasinda balik tiiketimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05) (130).

Antioksidan vitamin ve mineral desteginin kanser ve kardiyovaskiiler olaylar
kaynakli mortalite riski iizerine etkisinin incelendigi ¢ift kor, plasebo kontrollii
SU.VLMAX calismasinda bireylere giinliik 120 mg askorbik asit, 30 mg E vitamini,
6 mg B-karoten, 100 pg selenyum ve 20 mg ¢inko igeren kapsiiller veya plasebo 7 yil
boyunca verilerek bireyler ortalama 12 yil takip edilmislerdir. Bireylerin 24 saatlik
tiketim kayitlar1 almarak hesaplanan DIl skoru tertillerine gore mortalite riski
incelendiginde; plasebo grubunda 3.tertilde 1.tertile gore 2.10 kat daha yiiksek KVH
ve kanser kaynakli mortalite riski bulunmusutur (p<0.05). Antioksidanlar ile

desteklenen grupta ise tertiller arasi istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir

(p>0.05) (200).

Bu calismada diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik
Bi2 vitamini, sodyum ve ¢inko tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Anti-inflamatuvar 6zellikte oldugu bilinen
bireylerin giinliik diyetle aldiklari; A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin,
B¢ vitamini, C vitamini, folat, tiiketimleri 1.quartilde (anti-inflamatuvar) digerlerine
gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.11.2.). Bu calisma sonucu elde edilen bulgular makro ve mikro besin dgeleri ile

inflamasyon iligkisini destekler niteliktedir.

Yesil cayda yiilksek miktarda bulunan polifenolik  bilesiklerin
(epigallokatesin-3 gallat, epikatesin), metabolik sendrom bilesenlerine karsi
koruyucu etkili oldugu bilinmektedir. Yesil cay bu olumlu etkilerini yag asit emilimi
ve metabolizmasini diizenleyerek, de novo lipogenezi baskilayarak ve antioksidan
etkileri sayesinde gerceklestirmektedir (201). Kahve; E vitamini, niasin, potasyum,
magnezyum ve kafein icerigi ile Tip 2 DM ve metabolik sendroma kars1 koruyucu
etki gostermektedir. Kafein metabolizma hizini arttirarak termogenizi indiikler, yag
asit oksidasyonunu uyarir ve periferik dokulardan serbest yag asidi salinimi arttirir.

Kas dokusunda glikojenin mobilize olmasini saglar (202).
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Kadin bireyler ile yapilan Iowa kadin sagligi calismasinda bireyleri besin
tiketim sikliklarindan elde edilen diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 quintillere
ayrildiginda, 5.quintilde yer alan bireylerin ¢ay tiiketimleri 1.quntildekilere gore %26
daha diisiik bulunmusutur. Kahve tiiketimleri degerlendirildiginde ise; 5.quintildeki

bireylerin, 1.quintildekilere gore %36 daha fazla kahve tiiketikleri goriilmiistiir (203).

Bu caligmada bireylerin yesil ¢ay tiiketimlerinin ortanca degerlerinin Q1°de
200 ml, Q2’de 200 ml, Q3’te 200 ml ve Q4’te 200 ml oldugu goriilmiistiir. Yesil cay
tiketimleri quartiller arasindaki farklilik gostermedigi goriilmistiir (p>0.05).
Yukaridaki ¢alisma ile uyumlu olarak bireylerin kahve tiiketimleri ortanca degerleri
QI’de 50 ml, Q2’de 150 ml, Q3’te 200 ml ve Q4’te 200 ml olarak belirlenmistir.
Giinliik kahve tiiketimleri Q1°de daha diisiik saptanmistir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11.3.).

5.5.4. Diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom durumlarinin

degerlendirilmesi

Metabolik sendrom artmis kan basinci, kan sekeri, trigliserit diizeyi, santral
obezite ve diisik plazma HDL kolesterol ile karakterize bir durumdur (204).
Metabolik sendrom diisiik diizeyli kronik inflamasyon ile iligkilendirilmektedir.
Abdominal obezite, beraberinde pro-inflamatuvar sitokin ve adipokinlerin artmasi
metabolik sendrom gelismesine katkida bulunmaktadir (2075). Enerji  ve
karbonhidrat kisitl, diisik yagl, tekli doymamis yag asitleri ve omega-3 yag
asitlerinden zengin, yiiksek kaliteli protein, antioksidan vitamin ve mineraller (A, E
ve C vitamini ile selenyum, ¢inko) iceren diyetin inflamasyonu azaltarak metabolik

sendromu Onledigi belirtilmistir (206).

Yetiskin bireylerde diyet inflamatuvar indeksi ve kardiyometabolik risk
faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, NHANNES calismast 2005-2012 kusagi
verileri kullanilarak, bireylerin 24 saatlik tiiketim kayitlaridan elde edilen DIl
skorlar1 quartillere gore karsilastirilmistir. Plazma aclik kan sekeri, aglik instilin,
insiilin direnci, trigliserit diizeyi, sistolik ve diastolik kan basinci, bel gevresi pro-

inflamatuvar quartilde (Q4), anti-inflamatuvar quartile (Q1) gore istatistiksel olarak
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onemli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Plazma HDL kolesterol
diizeyleri ise 4. quartilde istatistiksel olarak ©Onemli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizlerde 1.quartil referans olarak gosterildiginde
MetS goriilme riski 2.quartilde 1.27 kat, 3.quartilde 1.47 kat ve 4.quartilde 1.65 kat
daha yiiksek bulunmustur (207).

Bu caligmada diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak
alindiginda; Q4’te yer alan bireylerin Q1’de yer alan bireylerde metabolik sendrom
goriilme olasiligr 1.439 kat (%95 OR=0.405-5.107) daha yiiksek bulunmustur. Bu
riskin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arttikca daha yiiksek bulundugu
saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.12.2).

Sokol ve ark. (208) yaptiklar1 ¢alismada diyet inflamatuvar indeksi ile bel
kalca oran1 ve metabolik sendrom durumlari incelendiginde; MetS goriilme sikligi
%30 olarak bulunmustur. Diyet inflamatuvar indeksi ile MetS siklig1 arasinda bir
iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). 1. quartil referans olarak alindiginda erkek
bireylerde yiiksek bel c¢evresi (>102 cm) goriilme riski 4. Quartilde 1.65 kat daha
yiiksek bulunmustur. Kadin bireylerde ise pro-inflamatuvar (Q4) diyette MetS
goriilme sikligiin 0.63 kat, MetS bilesenlerinden kan basincinin (>130/85mm/hg)
0.76 kat, HDL kolesteroliin (<40mg/dL) 0.70 kat ve yiiksek kan glukozunun (99
mg/dL) 0.74 kat daha diisiik oldugu tespit edilmistir (208).

Bu calismada metabolik sendrom bilesenlerinden bel ¢evresinin 88 cm’den
yiiksek olmasi (abdominal obezite) Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan
bireylere gore 1.256 kat (%95 OR=0.379-4.356) fazladir. Ancak bu risk istatistiksel
olarak dnemli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.12.2.).

Bu ¢alismada trigliserit diizeyinin 150 mg/dl’den yiliksek olmasi1 Q4’te yer
alan bireylerde Q1°de yer alan bireylere gore 2.124 kat (%95 OR=0.619-7.290) daha
yiiksek bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir

(p>0.05). Hipertansiyon goriilme riski Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan
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bireylere gore 0.629 kat (%95 OR=0.056-8.544) daha yiiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.2).

Luxemburg’da 18-69 yas 1352 yetiskin birey ile yapilan calismada bizim
calismamiz ile benzer sonuglar elde edilmistir; diyet inflamatuvar indeksi tertillerine
gore bireylerde metabolik sendrom goriilme sikliginin 1.tertilden (%30.4), 3.tertile
(%23.2) istatistiksel Onemli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). ATP-III
kriterlerine gdre metabolik sendrom bilesenlerin DIi tertilerine gore dagilimlart
incelendiginde; bel cevresi, sistolik kan basinci anti-inflamatuvar (1.tertil) grupta
digerlerine gore istatistiksel olarak ©Onemli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Ancak diastolik kan basinci, trigliserit, aclik kan sekeri bakimdan gruplar
aras1 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica 1.tertil referans olarak alindiginda;
bireylerin DII skorlar1 ile metabolik sendrom, abdominal obezite, yiiksek trigliserit,
yiiksek kan basinci ve hiperglisemi riskleri arasinda bir iligki bulunmazken (p>0.05),
diisiik HDL kolesterol goriilme riski 1.46 kat daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(209).

Literatiir ile farkli olarak bu ¢alismada metabolik sendrom bilesenlerinden
HDL kolesteroliin 50 mg/dL’nin altinda olmas1 Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer
alan bireylere gore 0.33 kat (%95 OR=0.11-1.00) fazladir. Bu riskin istatistiksel
olarak onemli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.12.2.). Bu duruma 6rneklem

sayisinin yetersiz olmasinin yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada hiperglisemi goriilme riski Q4’te yer alan bireylerde
Q1’de yer alan bireylere gore 0.693 kat (%95 OR=0.056-8.544) daha yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.2). Calismamizla
paralel olarak; Wirth ve ark. (210) polis memurlari ile yaptiklar1 calismada metabolik
sendrom prevelanst %28 olarak bulunmustur. 1.quartil referans olarak alindiginda
metabolik sendrom ve diyet inflamatuvar indeksi arasinda 6nemli bir iliski
saptanmazken, metabolik sendrom bilesenlerinden glukoz intoleransi goriilme siklig

4.quartilde 2.03 kat daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Bagka bir calismada bireylerin 24 saatlik tiikketim kayitlarindan elde edilen
DIl skorlar1 ile metabolik sendrom ve bilesenleri incelendiginde; pro-inflamatuvar
quartilde (Q4), anti-inflamatuvar quartile gore 1.39 kat daha yiiksek metabolik
sendrom riski bulunmustur (p<0.05). Quartillere gore aclik kan sekeri, bel ¢evresi
onemli farklilik gostermezken (p>0.05), sistolik-diastolik kan basinci, trigliserit
diizeyi, pro-inflamatuvar quartilde istatistiksel Onemli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). HDL kolesterol diizeyi ise pro-inflamatuvar quartilde (Q4)
onemli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (211).

5.5.5. Diyet inflamatuvar indeksi ile depresyon ve uyku durumlarinin

degerlendirilmesi

Calismamizda bireylere Beck depresyon Olgedi uygulanarak depresyon
puanlar1 hesaplanmistir. Bireylerin ortalama depresyon puanlart 9.3+7.00 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.13.2.). Yapilan bir caligmada ise kadin bireylerde beck
depresyon puani ortalamasi 16.1+£8.2 olarak belirlenmistir (212). Bu caligmada
bireylerin %8.4’iinde depresyon varlig1 tespit edilmistir. Ulkemizde Ergdl ve ark.
(213) kadin bireyler ile yaptiklar1 calismada ise depresyon sikligi %29.1 olarak
belirlenmistir. Calismamizda bireylerin Beck depresyon 6l¢egini cevaplarken duygu
durumlariyla ilgili ger¢ek bilgiyi vermekte zorlanmalar1 dikkat ¢eken Onemli bir
nokta olmustur. Yapilan calismalardan farkli olarak bu c¢alismada bireylerde
depresyon goriilme sikliginin diisiik olmasi, bireylerin Beck depresyon oOlcegini

doldururken eksik veya yanlis bilgi verdiklerini diisiindiirmektedir.

Diyet bilesenleri ve diyet kalitesi 1yilik hali, anksiyate ve stresle
iligkilendirilmektedir. Beslenme, mental saglik ve depresif sendrom iliskisinin
altinda pro-inflamatuvar sitokin salinimi ve inflamasyon yer almaktadir (214). Pro-
inflamatuvar sitokinler ndrotransmitter sentez ve salmimini etkileyerek duygu
durumunu etkilemektedirler. Akdeniz tipi beslenme, omega-3 yag asitleri, zeytinyagi
tikketimi depresyon ile zit ilisikili bulunurken bat1 tipi beslenme, trans yag asitleri,

firin tirtinleri tiiketimi ile artmis depresyon riski tespit edilmistir (215).
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Yapilan bu ¢alismada bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartil gruplar ile
depresyon durumlar1 degerlendirildiginde; depresyon bulunan bireylerin % 10.3’1
Ql’de, % 6.5’1 Q2’de, %6.9’u Q3’de ve %10’u Q4’de yer aldigr goriilmiistiir.
Bireylerde DIl quartillerine gore depresyon goriilme sikliklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.13.1).

Diyet inflamatuvar indeksi ve depresif sendrom iligkisinin incelendigi bir
calismada; kadin bireylerde 3.tertilde, 1.tertile kiyasla depresif semptom goriilme
sikligr 2.29 kat (OR 2.29, %95CI 1.49-3.51, p<0.001), anksiyete siklig1 2 kat (OR
2.00, %95CI 1.30-3.06, p <0.002) daha yiiksek, iyilik hali 0.55 kat (OR 0.55, %95CI
0.36-0.79, p<0.002) daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (216).

Bir bagka caligmada bireyler 8 yil boyunca takip edilmis ve depresif sendrom
goriilme sikligr ile diyet inflamatuvar indeksi skorlari degerlendirmistir. Pro-
inflamatuvar (Q4) gruptaki bireylerde, anti-inflamatuvar (Q1) gruba gore %24
(HR:1.24 %095CI 1.01-1.53 p=0.04) artmis depresif sendrom riski saptanmistir
(p<0.05) (217).

Bu ¢alismada bireylerin diyet inflamatuvar indeksi puani ile beck depresyon
puanlar1 (r=-0.083) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak bu

iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.13.3.)

Bergmans ve ark. (218) yaptiklar ¢alismada bireylerin 24 saatlik tiiketim
kayitlarindan elde edilen DIl skorlar1 quintillere ayrildiginda; anti-inflamatuvar
gruptan (l.quintil), pro-inflamatuvar gruba (5.quintil) bireylerde depresyon ve
anksiyete goriilme durumunun artan siklikta oldugu tespit edilmis, gruplar arasi bu

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05) (218).

Bu c¢aligmada bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
verilerle hesaplanan DII puanlar1 quartillerine gore bireylerin beck depresyon puani
ortalamalar1 degerlendirildiginde; QI1’de 10.7£9.80 puan, Q2’de 7.87£5.67 puan,
Q3’te 9.3+4.67 puan ve Q4’te 9.6+£6.95 puan olarak belirlenmistir. Yapilan diger

calismalarda ¢ikan sonuglara ters olarak bu ¢alismada 4.quartilde (pro-inflamatuvar)

109



yer alan bireylerin beck depresyon puanlari diger quartillere gore daha diisiik bulunsa

da istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13.2).

Farkli diyet modellerinin depresif semptom iizerine etkisinin gozlendigi bir
bagka calismada; CRP, IL-6 ve TNF-a ile iliskili bulunan rafine tahillar, tath
atistirmaliklar, makarna ve piring tiiketen grup; diyet modeli 1 ve CRP, IL-18, IL-1,
IL-1B ile iligkili bulunan makarna, sekerli igecekler, islenmis et, c¢ikolata ve
sekerlemeler diyet modeli 2 olarak ayrilmistir. Birinci diyet modelinde 4. DIi
quartilinde yer alan bireylerde depresyon goriilme sikligi 1. quartilde yer alan
bireylere gore daha yiiksek ¢ikmig ancak bu fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05). Ikinci diyet modelinde ise 4. quartilde yer alan bireylerde
depresyon goriilme sikligi, 1. quartildekilere gore daha diisiikk ¢ikmistir bu fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05) (219).

Uyku siiresinin  kisalmasi ve uyku kaybi durumunda immun sistemi
uyarilarak, akuz faz yamti olusturmaktadir. Akut faz yanmtta pro-inflamatuvar
sitokinler (TNF-a, IL-1B, IL-6) salinimi artmakta ve hepatik CRP {iretimi
uyarilmaktadir (220). Bu calismada quartillere gore uyku siireleri ortalama degerleri
incelendiginde; Q1°de 6.97+0.99 saat, Q2’de 7.1+£0.98 saat, Q3’te 7.2+1.10 saat ve
Q4’te 6.9+1.25 saat olarak belirlenmistir. Bireylerin uyku siireleri ile diyet
inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.13.2).

Yapilan meta analiz ¢aligmast sonucunda uyku bozuklugu ve kisa uyku siiresi
(<7sa/glin) serumda artmis C-reaktif protein diizeyleri ile iliskili bulunmustur
(p<0.05) (221). Yapilan bu calismada diyet inflamatuvar indeksi ve uyku siireleri
(r=-0.031) arasinda negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.13.3.)
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya yas ortalamasi 36.23+10.22 yil olan 119 yetiskin kadin birey
katilmistir.

2. Bireyler WHO’nun BKI siniflandirmasma gore degerlendirildiginde;
%14.3 {iniin normal (BKI 18.5-24.9 kg/m?), %36.1’inin hafif sisman (BKI 24.9-29.9
kg/m?) ve %49.6’smin sisman (BKi>30 kg/m?) grubunda yer aldiklar1 saptanmustir.
Calisma grubundaki bireylerin BKIi ortalama degeri 30.6£5.28 kg/m? oldugu

gorilmiustir.

3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi sinir degerleri -3.32 ile 4.74 arasinda

degismektedir. DIl ortalama degerinin 0.18+1.73 oldugu gériilmektedir.

4. Caligmaya katilan bireyler diyet inflamatuvar indeks puanlarma gore dort
quartile ayrilmistir; DII <-1.04 quartile 1 (Q1), DiI -1.04-0.17 quartile 2 (Q2), 0.17-
1.45 quartile 3 (Q3) ve DIi >1.45 ise quartile 4 (Q4) olarak incelenmistir.

5. Bireylerin HOMA-IR degerleri ortalamasi Q1’de 2.9+1.63, Q2’de
2.24+1.59, Q3’te 2.6£1.67 ve Q4’te 2.7+2.00 olarak saptanmustir (p>0.05). DIi
quartillerine gore bireylerin serum acglik kan sekeri, aclik insiilin degerleri arasinda

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

6. Bireylerin total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit
ortalama degerleri quartillere farklilik géstermemektedir (p>0.05).

7. C-reaktif protein (CRP) degerleri ortalamasi Q1’de 0.49+0.48 mg/dL,
Q2’de 0.35+£0.24 mg/dL, Q3’te 0.74+0.73 mg/dL ve Q4’te 0.48+0.48 mg/dL olarak
belirlenmistir (p>0.05).

8. Bireylerin ALT, AST, serum 25 hidroksi vitamin D, serum vitamin B

ortalama degerlerinin quartillere gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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9. Calismaya katilan bireylerin serum aglik kan sekeri, insiilin, HOMA-IR,
total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, CRP, ALT, AST, 25
hidroksi vitamin D ve vitamin B12 diizeyleri ile diyet inflamatuvar indeksleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

10. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin yas ortalama
degerleri arasidan bir fark bulunmamistir (p>0.05). Antropometrik Ol¢timler; viicut
agirliklari, beden kiitle indeksleri, bel ¢evresi Glgiimleri, bel/kalga orani ortalama
degerleri, bel/boy orami ortalama degerleri, iist orta kol ¢evresi (UOKC) ortalama
degerlerinin quartillere gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

11. Bireylerin Dil puani ile yaslar1 arasinda negatif yonlii ve zayif (r=-0.25)
onemli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bireylerin diyet inflamatuvar
indeksleri ile antropometrik dl¢iimleri ve giinliik enerji ortalama degerleri arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir iligkiye rastlanmamaistir (p>0.05).

12. Bireyler Diinya Saghk Orgiiti'niin  BKI smiflamasina gore
degerlendirildiginde hafif kilolu birey sikligmmin Q4’de daha fazla (%43.3) oldugu
goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin bel ¢evresi obezite risk siniflamasi, BKO siniflandirmasi, bel/boy oranlari
siiflandirmasi, viicut yag yiizdelerine smiflandirmast  quartillere  gore

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

13. Caligmaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
giinliik enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir

(p>0.05).

14. Karbonhidrat tiiketiminin en yiikksek Q4’te (150.4+44.94 ¢g) oldugu
saptanmig ancak bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Protein
tilkketiminin en yliksek Q4’te (61.9+£10.57g) olarak Q1’den daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi quartillere gore bireylerin giinliik ortalama yag
tikketim miktarlar1 farklilik gostermemektedir (p>0.05).

112



15. Bireylerin quartillere gore gilinliik enerjinin doymus yag asitlerinden
(DYA) ve tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) gelen yiizdesi farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Gilinliikk enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden
(CDYA) gelen yiizdesi Q1’de % 13.9+4.21, Q2’de % 11.9+2.50, Q3’te % 11.9+£3.26
ve en diisiik Q4’te % 11.1£3.63 olarak bulunmustur bu farkin istatistiksel agidan

onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

16. Quartillere gore gilinliikk diyetle ortalama omega-3 aliminin en yiiksek
Q1’de oldugu goriilmiistiir ve Q1°de Q3 ve Q4’e gore omega-3 alim miktar1 6nemli
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Bireylerin omega-6 ve kolesterol

alimlar1 quartiller arasinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

17. Giinliik ortalama posa tiiketimi ise Q1’de 28.7+6.62 g, Q2’de 25.8+6.13g,
Q3’te 21.1+4.57 g, Q4’te 17.34£3.95 g olarak bulunmustur. Q1’de posa tiikketim
ortalama degerinin Q3 ve Q4’e gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p<0.05).

18. Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
giinliik diyetle ortalama A vitamini tiikketimleri; Q1’de (1816.2+4935.10 RE), Q3
(1270.6£589.38 RE) ve Q4’teki (941.6+404.16 RE) bireylerin tiiketimlerinden daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin E vitamini tiiketimleri Q1°de (25.6+7.30
mg) diger quartillere gére 6nemli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

19. Birinci quartilde yer alan bireylerin giinliik tiamin tliketimlerinin
(0.91£0.14 mg) Q3 (0.740.12mg) ve Q4’tekilere (0.6+0.12mg) gore Onemli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Riboflavin tiiketimi Q2
(1.4+035mg) ve Q3’te (1.4+0.31mg) benzerlik gdsterirken, farkliligin
QI1(1.6£0.25mg) ve Q4’ten (1.2+£0.29mg) kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0.05).
Niasin tiiketimi Q1°de (14.9+4.10mg), Q3 (11.9+3.59mg) ve Q4’e (10.0+2.85mg)
gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

20. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillere gore Bs vitamini, C
vitamini, folik asit tiiketimlerinin tiim quartiller arasinda farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (p<0.05). Quartillere gore giinliikk diyetle B> vitamini tiiketim miktarlari
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QIl’de 5.1+1.84 mcg, Q2’de 4.5+1.59 mcg, Q3’te 4.2+1.46 mcg ve Q4’te 4.4+1.99
mcg olarak belirlenmistir (p>0.05).

21. Diyet inflamatuvar indeks quartillerine gére magnezyum tiiketim miktar1
Ql’de (337.5+46.30mg), Q3 (275.5+47.51mg) ve Q4’c (244.6+45.68mg) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Giinliik diyetle sodyum tiiketim
miktarlarinin quartiller arasinda farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).
Bireylerin potasyum tiiketimlerinin tiim quartiller arasinda farklilik gdsterdigi

saptanmistir (p<0.05).

22. Quartillere gore giinliik diyetle kalsiyum alim1 Q2 (826.1£245.23mg) ve
Q3’te (802.5+£218.54mg) benzerlik gosterirken farkliligin Q1 (912.9+186.05mg) ve
Q4’ten (730.7£193.54mg) kaynaklandig1 goriilmektedir (p<0.05). Bireylerin fosfor
tiketimleri Q1°de (1283.5+149.96mg) Q3 (1127.0+£209.17mg) ve Q4’e
(1032.9£167.46mg) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

23. Bireylerin diyetle ginliikk aldiklar1 demir miktar1 quartillere gore
incelendiginde; Q4’te (9.7£1.41mg) diger quartillere gére onemli derecede daha
diisiik saptanmistir (p<<0.05). Cinko alim miktarlar1 quartillere gére 6nemli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

24. Bireylerin giinliik siyah cay tiiketim yesil ¢ay, kahve tiiketimleri ortanca
degerleri ile diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).

25. Bireylerin %25.2’sinde metabolik sendrom var iken, %74.8’inde
metabolik sendrom bulunmamaktadir. Metabolik sendromu olan bireylerin %23.3’1
Ql’de, %26.7’si Q2’de, %26.7’si Q3’de ve %23.3’ii Q4’de bulunmaktadir. DIl
quartillerine gére MetS olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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26. MetS’u olan bireylerin %29.6’sinda insiilin direnci bulunmazken,
%70.4’linde insiilin direnci oldugu goriilmiistiir. Bireylerde insiilin direncine gore

MetS olma oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

27. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak
alindiginda; Q4’te yer alan bireylerin Q1°de yer alan bireylerde metabolik sendrom
goriilme olasiligr 1.4 kat (%95 OR=0.4-5.1) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bel
cevresinin 88 cm’den yiiksek olmast Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan

bireylere gore 1.3 kat (%95 OR=0.4-4.4) fazladir (p>0.05).

28. Metabolik sendrom bilesenlerinden; trigliserit diizeyinin 150 mg/dl’den
yiiksek olmasi Q4’te yer alan bireylerde Q1°de yer alan bireylere gore 2.1 kat (%95
OR=0.6-7.2) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). HDL kolesteroliin 50 mg/dI’nin
altinda olmasi Q4’te yer alan bireylerde Q1°de yer alan bireylere gore 0.3 kat (%95
OR=0.1-1.0) fazladir. Bu riskin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

29. Hipertansiyon goriilme riski Q4’te yer alan bireylerde Q1’de yer alan
bireylere gore 0.6 kat (%95 OR=0.1-8.5) daha yiiksektir (p>0.05). Hiperglisemi
goriilme riski Q4’te yer alan bireylerde Q1°de yer alan bireylere gore 0.6 kat (%95
OR=0.1-8.5) daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir
(p>0.05).

30. Bireylerin Beck depresyon puanlar1 ortalama degeri 9.3+7.00 olarak
saptanmistir. Bireylerin % 8.4’linde depresyon var iken. % 91.6’sinda depresyon
bulunmamaktadir. DIl quartillerine gére depresyon goriilme sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

31. Beck depresyon puanlart Q1°de 10.7+9.80 puan, Q2’de 7.87+£5.67 puan,
Q3’te 9.3+4.67 puan ve Q4’te 9.6+£6.95 puan olarak belirlenmistir (p>0.05).
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32. Bireylerin uyku siireleri ortalama degerleri 7.0+1.07 saat olarak
belirlenmistir. Quartillere gore uyku siireleri ortalama degerleri incelendiginde;

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

33. Bireylerin Dil puani ile beck depresyon puanlar1 (r=-0.083) arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak

onemli bulunmamaktadir (p>0.05).

34. Diyet inflamatuvar indeksi ve uyku siireleri (r=-0.031) arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmektedir (p>0.05).

Diyetsel faktorlerin inflamasyon ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Inflamatuvar yamt kontrol edilmediginde diisiik diizeyli kronik inflamsyon ile
sonuclanmaktadir. Kronik inflamasyon obezite basta olmak {izere insiilin direnci,
metabolik sendrom, Tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi pek cok

hastaligin olusum mekanizmalari ile iligkilidir.

Beslenmenin inflamatuvar yiikii diisiik (anti-inflamatuvar) olarak planlanmasi
inflamasyon iligkili hastaliklarin 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir. Bat1 tipi
beslenme diyetin inflamatuvar yiikiinii arttiran 6nemli bir etkendir. Yiiksek kirmizi et
ve doymus yag asidi tiketimi, diisik posa alimi pro-inflamatuvar etki
gostermektedir. Bu beslenme sekli yerine sebze ve meyvelerden zengin, omega-3
yag asitlerini iceren Akdeniz tipi beslenmenin tercih edilmesi anti-inflamatuvar etkisi
sayesinde obezite basta olmak iizere kronik inflamatuvar hastaliklarin insidansini
azaltabilecegi gibi ayn1 zamanda metabolik sendrom bilesenlerine yonelik koruyucu

etki gostermektedir.

Diyetisyenler, metabolik sendrom tanist almis hastalara beslenme Onerileri
verirken, diyet bilesenlerinin anti-inflamatuvar besin ve besin dgelerinden olmasini
dikkate almalidirlar. Obezite saptanan hastalarda MetS bilesenlerinin tamaminin
ortaya c¢ikmasinin engellenmesi ic¢in inflamasyonu diisiirlicii (anti-inflamatuvar)

olarak bilinen besinler ve besin dgelerine diyetlerinde yer verilmelidir.

116



Diyet inflamatuvar indeksi diisiik beslenme bireylerin obezite, metabolik
sendrom, depresyon durumlar1 tizerinde olumlu etkiler gostereceklerdir. Bu noktada
besin se¢imi, besin hazirlama ve pigsirme yontemleri 6nemlidir. Besin se¢iminde pro-
inflamatuvar diyet bilesenlerinin (karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag
asitleri, kolesterol, vitamin Bi2, demir, trans yag asitleri) sinirlandirilmasi, anti-
inflamatuvar diyet bilesenlerinin (tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag
asitleri, omega-3, posa, kafein, A vitamini, -karoten, tiamin, riboflavin, niasin, Be
vitamini, folat, C vitamini, D vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, ¢inko,
cay, zencefil, kekik, biber, sarimsak ve sogan) yeterli miktarda alinmasi gereklidir.
Besinler pisirilirken besin dgeleri kayiplarini en aza indirmek ve uygun olmyan
pisirme kosullar1 ile olusabilecek zararli dgelerden kaginmak adina yagda kizartma

yerine buharda pisirme yontemi tercih edilmelidir.

Diyetisyenler hastalar1  degerlendirirken  bireylerin  inflamasyon ile
iliskilendirilen; antropometrik Ol¢iimleri, biyokimyasal bulgulari, fiziksel aktivite
diizeyleri, depresyon ve uyku durumlarinin tamamimi goéz Oniinde bulundurarak
yasam stillerine yonelik Onerilerde bulunmalidir. Diyetin inflamatuvar yiikiiniin
bireylerin beslenme durumlari {izerine etkilerinin tam olarak agiga ¢ikmasi i¢in daha
genis popilasyonlarda yapilacak, daha fazla bilimsel c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programu Ggrencisi Rabia Nur Kocamus tarafindan
yiiriitillecek olan KA 16/378 nolu "Yetiskin bireylerde diyetin inflamatuvar indeksi ile beslenme
durumlar: arasindaki iliskinin saptanmasi” baslikl: aragtirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 18/01/2017 tarih ve 17/02 sayil karari ile uygun
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konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.
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EK 2 HASTA ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ t!!

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir ¢ahiymaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimz.
Bu galismada yer almay kabul etmeden énce galismanin ne amagla vapilmak istendigini tam
olarak anlamamz ve kararmizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerckmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastrmayr ayrntii olarak
tamitmak amaciyla size ézel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtrmaya katihp katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliliik csasma dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararmiz 6zgiirce verebilmeniz ve
diigiinmeniz igin formu imzalamadan énce hekiminiz size zaman tamyacaktir. Kararmiz ne
olursa olsun., hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz vapacaklardwr. Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz
taktirde formu imzalaymz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yetigkin Bireylerde Diyetin Inflamatuvar (Iltihap) Indeksi Ile Beslenme Durumlan Arasmdaki

Tligkinin Saptanmast

2. GONULLI SAYISI

Bu ¢aligmada yer almasi énggriilen toplam katilimer sayist aragtirma kurulu onayi alindiktan
sonraki iig ay igerisinde Ozel Ortadogu Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran vetigkin
birey sayis1 kadardr.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESE
Bu galismada yer almaniz igin éngorillen stire 30 dakikadur.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu ¢aligmanm amaci, diyet inflamatuvar (iltihap) indeksinin beslenme durumu tizerindeki
etkisinin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kogullar gunlardir:
1. Caligmaya katilmayi kabul etmeniz
2. 20-64 yag arasinda olmamz
3. Kanser, kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligindan, tani almig olmamamiz,
gebe/emzikli olmamamz
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilmayir kabul ederseniz size iliskin demografik ozellikleri ve beslenme
aligkanliklarim saptamak amaciyla bir anket formu uygulanacaktir. Giinliikk besin alimi, enerji,
protein ve diger besin 8geleri alimimzin belirlenmesi igin 3 gunlitk gerive doniik besin
tiketimi formu uygulanacaktir. Fiziksel aktivite dizeyinizi saptamak igin fiziksel aktivite
formu kullamlacaktir. Antropometrik olg¢timlerden boy, bel, kalga dlglimleriniz esnemeven
meziir ile viicut agirhgmiz, viicut yag yiizdeniz, viicut su yiizdeniz, yagsiz vicut kiitleniz
viteut kompozisyonunu analiz edebilen bir tart1 ile vapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Aragtirma planina ve aragtiricimin 6nerilerine uymalisimz.
2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu aragtiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu aragtirma valnizea bilimsel amaghdir. Bu ¢alisma ile yetigkin bireylerin divet inflamatuvar
indekslerinin beslenme durumlart ve antropometrik dlgiimleri (viicut agirhg, viicut yag
yuzdesi, bel’kalga gevresi vs) ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla planlamip yiiriitiilecektir.
Bu g¢aligmadan elde edilecek veriler ile sizlerin beslenme aligkanhiklari, fiziksel aktivite
durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmaya galigilarak, gelecekte vilksek divet inflamatuvar
(iltihap) indeksinin neden oldugu kronik inflamasyon ve buna bagl gelisen metabolik
sendrom, obezite, kalp damar hastaliklari, instlin direnci, Tip 2 Diyabetten korunmada
beslenme aligkanliklan ve yagam bigimi degigikliklerinin planlanmasi saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olast bir soruna kargi gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir

10. ARASTIRMAPAIS KA}’-.\E&KLANABiLECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirmadan kavnaklanan herhangi bir zararlanma durumu voktur

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldigimizda
sorumlu arastiriciyr dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariiz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili diyetisyene ulasabilirsiniz.
Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Diyetisyenin Adres ve Telefonlar::

Dyt. Rabia Nur Kocams

Adres: Ozel Ortadogu Hastanesi Ivedik Caddesi No: 61 Yenimahalle/ ANKARA

Is telefonu: 0-312-315 55 45 /1224

Cep telefonu:0-337-6340519
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmamz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimzin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tirlii tetkik, fizik muayene ve difer aragtirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma &detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili gikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun diginda size veya vasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk:
saglanmayacaktir,

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arasgtirmanm sonuglar
yalnizea bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektifinde aragtirmanin izleyicileri, yoklama vapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait t1ibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasimin  gereklerini  yerine getirmemeniz, arastirma programmu
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veva arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkive maruz kalmaniz vb. nedenlerle diyetisyeniniz sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklie neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak tedavi diginda uygulanan tedavi yoktur,

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtwmada ver almak tamamen sizin istefinize baglidir. Aragtirmada ver almawi
reddedebilirsiniz yva da herhangi bir agsamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer

almay1 reddetmeniz veva katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

137



Aragtirmadan gekilmeniz ya da arastinier tarafindan ¢ikarilmamz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya vasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanm durdurulmasimni
isteyebilirsiniz.

(Katthmcimmn/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyan)

Saymm Dyt. Rabia Nur Kocamug tarafindan Bagkent Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bélimii'nde viirittillecek olan “Yetiskin Bireylerde Diyetin inflamatuvar indeksi ile
Beslenme Durumlam Arasmdaki ili$kjnin Saptanmas1” galigmasinin  yapilacagini
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili vukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam doktor ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma swrasmda da buyik 6zen ve save ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimm sirasida kigisel bilgilerimin
dzenle korunacag konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  ylriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir  sebep gdstermeden aragtirmadan
gekilebilirim (Ancak aragtirmacilar: zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma digi tutulabilirim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum. Bana da bir
ddeme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasimdan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglk sorunumun ortaya
gikmasi halinde, her tiirlti tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramigla Kargilagmig degilim. Eger katimay: reddedersem. bu
durumun tibbi bakmmima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYT

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlu olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sozli olarak
bana yapilan tim agiklamalart ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Arastimaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin godzden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yurotiiclisine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gonillalik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH
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EK 3 ANKET FORMU

Yetiskin Bireylerde Diyetin inflamatuvar indeksi ile Beslenme Durumlan Arasmdaki

iliskinin Saptanmasi

Bu ¢aligma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Beslenme ve Divetetik Bolimi
yitksek lisans Ogrencisi Rabia Nur Kocamig tarafindan viiksek lisans tezi olarak
yiriitilmektedir. Anket formundaki sorulari dogru olarak cevaplamanizi rica ediyoruz. Veriler

yalmzeca bilimsel amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara dzen gosterilecektir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
Tarih:

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyeti : 1.Kadin 2.Erkek

2.Bitirdiginiz Yasmz: | ... yil

3.Medeni Duramunuz: 1.Evli 2.Bekar/Dul/Boganmig

4.Kim ile birlikte 1.Yalmz yasiyor | 2.Esiile 3.Es ve Cocuklarile | 4.Anne-Baba

yasiyorsunuz? 5.Arkadag ile 6.Akraba ile 7.Diger......... ile

5.Cocuk sayisi: 1.Var(belirtiniz.) | 2.Yok

6. Egitim Durumunuz: 1.Okuryazar 2.Okuryazar 3.Mlkokul
degil 5.Lise 6.Universite/Y tiksekokul/Lisansiistii
4.0Ortaokul

7.Mesleginiz: 1.Emekli 2.Ev Hamim 3.Serbest Meslek
4 Memur 5.1s¢i 6.Diger (belirtiniz.).....................

8.Ayhk Gelir Diizeyiniz: | 1.Gelirim 2.Gelirim 3.Gelirim Giderimden Fazla
Giderimden Az | Giderime Egit

9.Cahsiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

(Cevabiz hayir ise 11.

Soruya geginiz.)

8.Giinde kacsaat | ... saat/giin
cahsiyorsunuz?
9.Vardiyah ¢ahsma 1.Evet 2.Hawir
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durumunuz:

10.Hangi Vardiyalar

1. Gundiiz vardiyasi..........

-ev.......s5aatleri arasi

Cahsiyorsunuz? 2. Aksam/Gece vardivasi..........-..........saatleri aras1
3.Rotasyonlu Vardiya..........-..........saatleri arasi (aylik/haftalik
rotasyon)

B.SAGLIK BILGILERI

11.Doktor tarafindan tamsi konulmus

hastahgmiz var nm?

1.Evet

2.Hayir

12.Cevabmiz ‘Evet’ ise hastaliklarimiz nelerdir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Kalp damar hastalig:

2.Yiksek tansiyon

7.Solunum sistemi

hastaliklar (Astim,

10.Kas-Iskelet sistemi

problemleri(osteoporoz,

14.Vitamin-mineral

yetersizlikleri(Demir,

3.Divabet (Seker KOAH, Akeiger vb.) kemik erimesi vb.) Bi2 vb.)
hastalig1) 8.Ruhsal sorunlar 11.Hipotroid,Guatr 15.Romatizma
4. Insiilin Direnci (depresyon, vb.) 12.Kronik Kabizlik 16.Diger..............
5. Hipoglisemi 9.PCOS (polikistik over | 13.Gastrit,Ulser,Reflii
6. Karaciger sendromu)
vaglanmasi
13. ve 14.sorulan yalmzca kadin bireyler cevaplayacaktir.
13.Menopoza girme 1.Evet 2.Haywr
durumau:
14.Menopoza giris 1.Dogal 2.Cerrahi 3.1lag
sekli:
15.Siirekli kullandigimz ilaclar var mm ? 1.Evet 2.Hayir
(ginlik kullamlan ilag
SaYISLi......... )
16. Cevabimz*EVET ise hangi hastahgimiz icin
ila¢ kullamyorsunuz? |
17. Diizenli olarak kullandigmiz vitamin- 1.Evet 2.Hayir
mineral takviyesi var m? (Cevabmz
haywrise 19. Soruya geciniz)
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18. Cevabmiz ‘Evet’ ise adum ve ne kadar

stiredir kullandigimz: belirtiniz.

1.Multivitamin

2.Demir hapt...............

..glin/ay/yil

glin/ay/yil

3.B1z Vitamini............... giin/ay/yil
4.Kalsiyum............... giin/ay/yil
5.D vitamini............... gtin/ay/yil
6.0mega-3............... glin/ay/yil
7.Folik asit............... giin/ay/vil
8.Diger.......ooeinnn glin/ay/vil
19.Ailede Obez birey bulunma durumu: (Hayir | 1.Evet 2.Hayir
ise 21. Soruya geginiz.)
20.Yakmhk Derecesi: 1.Anne 2.Baba 3.Kardes | 4.Diger...
21.Sigara igiyor musunuz? (Iemiyorsamz 1.Evet 2.Havir 3.Birakmg
23.soruya geciniz.)
22.Sigaray1 ne sikhikta ve ortalama kag adet Giinde........... adet
iciyorsunuz? Haftada..........adet
Ayda.......... adet
23.Alkol tiiketiyor musunuz? (Haymr ise 21. 1.Evet 2.Hayir
Soruya geginiz.)
24.Cevabimiz evet ise ne sikhikta ne miktarda Alkol Miktar(ml) Tiiketim Sikliz
g Py
alke]. ket ez} Cegitleri giin/hafta/ay/vil
Bira
Raki,
Votka,
Cin
Viski
Sarap
Diger...

C.BESLENME ALISKANLIKLARINA AIT BILGILER
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1.Giinliik ka¢ ana 6giin ve ka¢ ara 6giin tiiketirsiniz?
ENUINEN | 1; s [x, | | ARBEREUSNS ara 6gtlin

2.Ana 6giin atlar mismmz?

1.Evet 2. Hayir

3.Cevabimz ‘Evet’ ise hangi ana 6giinii daha ¢ok atlarsmz?

1.8abah 2.0gle 3.Aksam

4,0giin atlama nedeniniz nedir?

1.Is yogunlugundan dolay1 vakit bulamiyorum.

2. Aghk hissetmedigim igin 6giin atliyorum.

3. Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasmdan dolay1

4. 3 ana 6giin yapmayi gereksiz gérdiigiim igin

5. Ogtin atlayarak kan gekerlerinin daha diizenli olacagini disgtindtigim igin

6. Zayiflamak istedigim igin

5. Ara ogiinlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek

isaretlevebilirsiniz.)

1. Taze/kuru meyveler 2. Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)

3. Siit, yogurt, ayran 4. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

5. Kraker, biskiivi vb. 6. Pogaga, simit, borek vb.

7. Cikolata, gofret vb. 8. Diger (litfen belittiniz)... s isvnmrmsninians

6.Ara dgiinlerinizde genellikle hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?

1.Siyah gay  2.Turk kahvesi 3.Ayran 4.Soda
5.Yegil gay  6.Nescafe 7.Kefir 8.Gazli igecek
9.Bitki cay1  10.S1t 11.Taze sikilmis meyve suyu  12.Diger

7. Evde en sik kullandigniz ilk 3 pisirme yontemini (en sik kullandigmiza 1 puan

verecek sekilde ) puanlaymz.
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.............. Tencerede kendi suyuyla agzi1 kapal olarak pigirme
.............. Y agda kavurduktan sonra pigirme

.............. Yagda kizartma

.............. Firinda pigirme

8. Ev disinda hangi sikhkla yemek yersiniz ?

1.Hig 2.Hergin
3.Haftada 1-2 kez 4.Haftada 3-4 kez
5.Ayda 1-2 kez 6.Diger (Belirtiniz) ........

9. Ev dismda yemek yerken nerede yemeyi tercih edersiniz?

1.Fast-Food 2.Pide-Pizza-Gozleme 3.Ev Yemekleri 4.Kebap
5.8andvig-simit 6. Tabldot vemek 7.Diger (belirtiniz)................

10.Y emeklerinizin tadina hi¢ bakmadan tuz ekler misiniz?

1.Daima 2.Sikhkla 3.Bazen 4.Nadiren 5.Hayir

11.Ne tiir tuz kullamiyorsunuz?

1.Normal Sofra tuzu (iyotsuz) 3.lyotlutuz  5.Diger (belirtiniz)............

2 Diyet tuzu 4.Kaya tuzu

12.Tatlandiricr (seker yerine geg¢en yapay tatlandrici) kullamiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

15. Siyah Cay icer misiniz?
1.Evet 2. Hayir
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16. Cevabimz ‘Evet’ ise ka¢ bardak Siyah Cay icersiniz?

............. bardak/giin veya ..........ml/gln

17.Yesil Cay icer misiniz?

1.Evet 2. Hayir

18. Cevabimiz ‘Evet’ ise kag¢ bardak Yesil Cay icersiniz?
............. bardak/giin veya ..........ml/giin

19.Kahve i¢er misiniz?

1. Evet 2 .Hayir

20.Cevabmmz ‘Evet’ ise kag¢ fincan ve ne tiir kahve icersiniz?

Filtre kahve............. fincan/giin veva ..........ml/giin
Nescafe..............fincan/giin veya ........... ml/giin
Tiirk kahvesi........ fincan/giin veya ........... ml/giin

21. Tabloda yer alan besinlerin tiiketim sikihig ve tiiketilen miktarlarim yvaziniz.

Besin Ad1 Tiiketim Sikhg Tiiketilen Miktar
Soya Fasiilyesi HaAfta/ay/Vil ccoosanmnmnnnms | vmmsmnaaames or
Biberiye Hiltd/avivilicvonmmmnsn | ossmmaeens ar
Zerdecal Lo £ i e 7E570 | IR PORE— ar
Safran Haftaivil ey |avonmnsnesd or
Bogiirtlen/ Yaban Mersini Hafta/ay/yil......ooocovviviie | oiiiiiiiiiiiniin or

22.Istahmizi arttiran/azaltan faktsrler nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

ARTTIRIR AZALTIR DEGISMEZ
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Seving/mutluluk

Usziintii

Heyecan

Stres

23. Gecen bir yil siiresince kilo vermek icin diyet yaptimz m ?

1.Evet 2.Haywr

24.Cevabimz ‘Evet’ ise ne siklikla diyet yaptimz/yapiyorsunuz?

1. Surekli divet vapryorum 2. Siklikla diyet vaparim 3. Ara sira diyet vaparim
25.Beslenmeniz ile ilgili bilgi/egitim aldimz ma?

1.Evet 2. Hayir
26. Cevabimz ‘Evet’ ise beslenmeniz ile ilgili bilgi/egitimi kimden aldimz ?

1.Doktor 2.Diyetisyen 3.Magazin (TV.radvo.gazete) 4.Sosyal medva 35.Yakin Cevre
(AT A ——

27. Gegen bir yil siiresince kilo vermek veya kilonuzu korumak icin herhangi bir
yontem uyguladimz nm?

1.Evet 2.Hayir

28. Cevabimz evet ise gecen bir y1l siiresince kilo vermek veya kilonuzu Korumak i¢cin

asagidaki hangi uygulamalardan yararlandimz (birkac secenek isaretleyebilirsiniz) ?

1. Diyet yaparak

2. Cok az yemek yiyerek

3. Zayiflama ilac1 kullanarak (reductil, xenical gibi)

4. Kendimi kusturarak

5.Diger (belirtiniz.)................

29. Daha dnce zayiflamak icin bir iiriin veya ila¢ kullandiniz m?
1. Evet 2. Havir

30. Cevabimz "EVET" ise ne kullandimz ?

1. Zayiflama ilaci adi ........
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2. Vitamin / mineral takviyeleri adi ........
3. Bitki Karigimlart Igerigi ..........
4. Diger ........

31.Gece yatmadan tnce yeme ahiskanh@imz var midir?
1.Evet 2. Hayir

32. Cevabimz ‘Evet’ ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/kuru meyvveler 2. Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)
3. Siit, yogurt, ayran 4. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
5. Kraker, biskiivi vb. 6. Pogaga, simit, borek vb.

7. Cikolata kremasi, Cikolata, gofret vb. 8. Diger (belirtiniz).................................
32.Gece uykudan kalkip yeme aliskanhgmz var mudir?
1.Evet 2.Hayir

33. Cevabimz ‘Evet’ ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/kuru meyveler 2. Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)
3. Siit, yogurt, ayran 4. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.
5. Kraker, biskiivi vb. 6. Pogaga, simit, bérek vb.

7. Cikolata kremasi, Cikolata, gofret vb. &. Diger (belirtiniz)....................ooo.
34. Giin icerisinde iki égiiniiniiz arasinda genellikle ka¢ saat arahklar oluyor?

1. Bir saat 2. Iki saat

3. Ug saat 4. Dort saat ve daha fazla

D. FiZIKSEL AKTiVITE DURUMUNA ILiSKIN BiLGILER

1.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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2.Cevabimz evet ise diizenli olarak yaptigimz aktivite tiirii nedir?

LY uriyis 2. Kogma 3.Aerobik/step

4. Bisiklet 5.Yiizme 6.Diger (belirtiniz) ...........ooooeiennin
3.Yaptiginiz aktivitenin sikhig1 nedir?

1.Haftada bir-iki giin 2. Haftada tig-dort gtin 3. Haftada bes-alt1 giin
4. Hergiin 5.Diger

4. Tek seferde yaptigimz aktivite siiresi nedir?

6 . Uyku saatleriniz diizenli midir? (her giin aym saatte mi uyamp kalkarsmz?)

1. Evet 2.Hayir

7. Ortalama olarak giinde kag¢ saat uyursunuz? _...._........................

Katilimimz igin tesekkiir ederiz.
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EK 4 BESIN TUKETIM KAYDI

Hafta ici
¢ GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI
1.Besin titketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yazimz
2.Yazilan besinlerin kargisina élgiilerini yazmniz. Olgii olarak; ince bir dilim(ID),su
bardagi(SB), gay bardag (kiigiik, bityiik) (CB).yemek kagig ( YK),tath kasig (TK),gay
kaigr (CK),kase, kibrit kutusu(KK).adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.
3.Meyve ve sebzeler igin 6l¢ii olarak: kiigiik boy, orta boy ve butyiik boy gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

. Besinler . . .

Ogiinler Besinler hazirlanirken Olcii Agirhk | Icecekler | Olgii | Agirhk
icine konan [€4] (2)
malzemeler

SABAH

KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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Hafta ici

. Besinler . . .

Ogiinler Besinler hazirlanirken Olgcii Agirhk | Igecekler | Olgii | Agirhk
icine konan () (2)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM
GECE
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Ogiinler

Besinler

Besinler
hazirlamirken
icine konan
malzemeler

Olcii

Agirhk
(2

icecekler

Olgii

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 5 FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU

FiZIKSEL AKTIVITE (24 saat iizerinden)

Alktivite Siire Enerji Maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Byki 000 s x 1.0 TR —
Uzanip dinlenme, bog x1.2 = oo e
TVseyretme . x 1.4 e
Yemek pigirme/ayakta is vapma ... X153 e
Alg verig yapma e x 1.4 R
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 R

Oturarak ig vapma

Yemek'yvetie @ === ccsssssessseis x 14 o R
Yiriylis, yavas e x28 T ——
Yuorivig, normal x32 St
Digericnms: 0000 mmamsmersyesn X e

TOPLAM 24 saat =livneiii s

Aktivite faktorii . 24=.......
BMH hesabn:
kkal/giin

Yas (nl) Erkek Kadm
18-30 15.057 x viicut agirhg + 692.2 14.818 x viicut agirhg + 486.6
30-60 11.472 x viicut agirhg + 873.1 8.126 x viicut agirhg + 845.6
>60 11.711 x viicut agirhg + 587.7 9.082 x viicut agirhg + 658.5
GUNLUK ENERJI HARCAMASI:  aktivite faktirii x BMH =.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJI HARCAMASI : ............ ST = s minmsed (kkal/giin)
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EK 6 BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D &)

Saym cevaplayicr agagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularmizi tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diirtist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz igin sonsuz tegekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sitkintih hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintalii ve sikintih hissediyorum.

2. Hep tziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizintilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey vok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir gey dizelmeyecekmig gibi gelivor.
C- 0. Kendimi basansiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kigiden daha gok bagarisizliklarim olmus gibi hissedivorum.
2. Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gorityorum.

3. Kendimi timiiyle bagarisiz biri olarak gériiyorum.

D- 0. Bir¢ok sevden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her geyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her geyden sikilivorum

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirlnsim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay: bekliyorum.

3. Cezalandirldigim hissediyorum.
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G- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok Kiziyorum.

3. Kendimden neftret ediyorum.

H- 0. Baskalarmdan daha kétii oldugumu sanmyorum.

1. zayif vanlarin vevya hatalarim i¢in kendi kendimi elegtiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsismda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi dldiirmek gibi diigiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Firsatim bulsam kendimi éldiirtirdiim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor va da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren sevler gimdi hig sinirlendirmiyor.
L. 0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.

2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konugmak gortigmek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebilivorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla gok giiglik gekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha vaglanmus ve ¢irkinlegmigim gibi geliyor.

2. GortinlGgtimin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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O- 0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.
1. Bir gevler vapabilmek igin gavret gostermem gerekivor.

2. Herhangi bir gseyi vapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekivyor.

3. Higbir ey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamryorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyamiyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her gey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir ey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. igtahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim gok azaldi.

3. Artik hig igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye galigtyorum.
Evet:...cocia L5 E:hy ] S—

U- 0. Sagh@&m beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diigiinmek zorlagivor.

3. 8agligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir gey dilgiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 7 ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

KAN BASINCI VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BIRIM

Kan Basinei Sistolil. ..cuawmmi v mm’hg

Diastolik................. mm/hg
Su Anki Viicut Agirhg: ke
Boy Uzunlugu cm
Bel Cevresi cm
Kalga Cevresi cm
Ust Orta Kol Cevresi cm
(UOK()
Bel/Kalga Orant
Bel/Boy Uzunlugu
Vilcut Yag Oram %
Viicut Yag Kiitlesi kg
Yagsiz Vicut Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Orant %
Viicut Su Oram %
Viicut Su Miktart kg
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EK 8 BIYOKIMYASAL SONUC FORMU

Sonuc¢ Sonug¢
Aclik kan glikozu Hb
Aclik insiilin Hct
Total kolesterol MCV
LDL kolesterol MCH
HDL kolesterol Anti-TPO
VLDL Anti-TG
Trigliserid TSH
CRP T3
AST T4
ALT Ferritin
GGT Cinko
Kreatinin Kalsiyum
Kan Ure Azotu (BUN) Magnezyum
25 OH D vit Sodyum

Vitamin B>

Potasyum
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