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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI
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(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.
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o  Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ®
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bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gorigli izerine
enstitli veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak izere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlan veya giivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisanststii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigh kurum tarafindan verilir * Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisanststii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun 6nerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gérisi (zerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen
tezler Ytiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii iizerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCER
DEMIREL damismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y6nergesine gére yazildigini beyan ederim.

v

Dyt. RAN DEMIRCI



Vi

TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen, tez ¢alismasinin her
asamasinda bilgi ve tecriibeleriyle yol gosterici olan, beslenme ve diyetetik egitimi
almaya basladigim ilk giinden bu yana biiyiik saygi duydugum degerli danigsman
hocam Dog. Dr. Zehra Biiyiiktuncer Demirel’e,

Calismanin veri toplama donemi basta olmak iizere her aninda yanimda olan,
giiler yliziinii ve sabrin1 hi¢bir zaman eksik etmeyen, hem arkadasim hem hocam

olarak gordiiglim sevgili Uzman Diyetisyen Kiibra Isgin Atici’ya

Akademik hayatin zorluklarimi varlhigiyla hafifleten, en zor zamanlarimda
motivasyon kaynagim olan kiitiiphane arkadasim, kadim dostum Diyetisyen Arife

Macit’e,

Lise yillarinin hayatima kattig1, calismanin her asamasinda manevi desteklerini
eksik etmeyen, sevgi ve ilgileriyle her zaman yanimda olan, dostlarim Esra Aydogan

ve Nagihan Unlii’ye,

Tez caligmasi boyunca yiiziimii giildiiren, Omriime nese katan, canim

kardeslerim Rabia Turan ve Hayrunisa Turan’a,

Hayatimin her anin1 bor¢lu oldugum, 6miir boyu 6zveriyle duyduklari sevgi ve

giiveni hissettirerek destek¢im olan, annem Sengiil Turan ve babam Saban Turan’a,

Her zaman oldugu gibi tez calismasi siiresince bir an olsun destegini,

yardimini, sabrini esirgemeyen, en biiyiik sansim, hayat arkadagim Senol Demirci’ye,

Tesekkiirlerimi sunarim.



vii
OZET

Turan Demirci, B., Diyetle Fitokimyasal Ahminin Obezite ile iliskili Parametrelere
Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme Bilimleri Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Son donemde besinlerde dogal olarak bulunan biyoaktif
fitokimyasallarin obezitenin Onlenmesi ve tedavisindeki potansiyel etkileri dikkat
cekmektedir. Bu c¢alisma, diyetle toplam fitokimyasal alimmin saptanmasma yonelik
gelistirilen “Fitokimyasal Indeks” (PI) kullanilarak, fitokimyasal alimmin obezite ile iliskili
parametrelere etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismaya 18-50 yas aras1 300 birey
(138 kadin, 162 erkek) dahil edilmis; katilimcilar Beden Kiitle Indeksi (BK1I) degerlerine gore,
kontrol (BK1i: 18,50-24,99 kg/m? olanlar) ve ¢alisma (BKi: >25,00 kg/m? olanlar) gruplarina
ayrilmigtir. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol kullanma
durumlart ile fiziksel aktivite diizeyleri kaydedilmistir. Beslenme durumunu degerlendirmek
ve PI puaninmi hesaplamak amaciyla, 24-saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmigtir.
Diyet PI puani, fitokimyasallar yoniinden zengin besinlerden gelen enerjinin giinliik enerji
alimindaki ylizdesi olarak hesaplanmistir. Antropometrik Sl¢limler arastirmaci tarafindan
alinmig, biyokimyasal analizler igin aglik ve tokluk kan ornekleri toplanmistir. Toplanan
orneklerde serum aglik ve postprandiyal glukoz ve insiilin, serum total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, trigliserit, 25(OH)D vitamini, adiponektin ve
toplam antiosidan kapasite diizeyleri analiz edilmistir. Ayrica bireylerin sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 6l¢iilmiis ve HOMA-IR degerleri hesaplanmustir. Katilimeilarin BK1 degerleri
ortalamasi kadinlarda ¢alisma grubunda 28,6 kg/m?, kontrol grubunda 22,7 kg/m? (p<0,001);
erkeklerde ise ¢alisma grubunda 28,0 kg/m?, kontrol grubunda 23,4 kg/m? olarak saptanmstir
(p<0,001). Diyet PI puani1 kadinlarda ¢alisma grubunda 24,4+15,31 puan, kontrol grubunda
23,8+12,4 puan olarak bulunmus (p=0,786), erkeklerde ise ¢alisma grubunda 21,9+13,00
puan, kontrol grubunda 19,1+10,46 puan olarak hesaplanmistir (p=0,132). Diyet PI puan
yiiksek olan bireylerin diyetle posa, MUFA (%), karoten, C vitamini, potasyum ve magnezyum
alimlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05). Ayrica, diyet PI puani yiiksek olanlarin
tam tahil, meyve, sebze, kurubaklagiller, yagl tohumlar, zeytin ve zeytinyag: tiiketimlerinin
daha fazla oldugu kaydedilmistir (her biri i¢in p<0,001). Diyetle fitokimyasal alimi her iki
cinsiyette de antropometrik 6l¢timlerin hicbiri ile nemli bir iligki gostermemistir (her biri i¢in
p<0,05). Calisma grubundaki kadinlarda diyet PI puani serum total kolesterol, HDL kolesterol
ve LDL kolesterol ile pozitif iliski gdsterirken (her biri i¢in p<0,05), erkek bireylerde ve
kontrol grubunda kan lipit parametreleriyle fitokimyasal alimi arasinda iligski saptanmamustir
(her biri i¢in p>0,05). Diyet PI puam ile aglik ve postprandiyal glukoz ve insiilin, serum
25(OH)D vitamini, serum adiponektin, serum toplam antiosidan kapasite diizeyleri ve sistolik
ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda iliski bulunmamustir (her biri igin p>0,05). Bu
calismada, diyet PI degerindeki artisin obezite ile iligkili antropometrik Ol¢limler ve
biyokimyasal parametreler iizerinde olumlu etkisi oldugu hipotezi desteklenmemistir. Diyetle
fitokimyasal aliminin arttirilmasi obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde uygun bir strateji olarak
goriilmesine  karsin, diyetle fitokimyasal alimimin degerlendirilmesinde zorluklar
yasanmaktadir. Bu dogrultuda, diyetle fitokimyasal aliminin degerlendirilmesinde
kullanilacak hassas, pratik ve gegerli araclarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,
hem Pl yonteminin kullanildigi hem de yeni araglarin gelistirildigi yeni ¢alismalarla bu
alandaki gereksinim karsilanmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, diyet fitokimyasallari, fitokimyasal indeks, biyokimyasal
parametreler
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ABSTRACT

Turan Demirci, B., The Effect of Dietary Phytochemicals on Obesity Related
Parameters, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Nutritional
Sciences Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. Recently, bioactive
phytochemicals present naturally in foods have attracted attention for their potential
effects on the prevention and treatment of obesity. The aim of the present study was to
investigate the effect of dietary phytochemical intake on obesity related parameters using
the "Phytochemical Index" (PI) developed for the determination of total dietary
phytochemical intake. A total of 300 individuals (138 female, 162 male) aged 18-50 years
were included in the study, and stratified into control (BMI: 18.50-24.99 kg/m?) or study
(BMI: >25.00 kg/m?) groups according to Body Mass Index (BMI) classification. General
characteristics, nutrition habits, smoking and alcohol consumptions and physical activity
status of participants were recorded. In order to assess the dietary intake and calculate the
Pl score, 24-hour dietary recall method was used. The dietary Pl score was calculated as
the percentage of daily dietary energy intake of energy provided from foods rich in
phytochemicals. Anthropometric measurements were taken by the investigator, and
fasting and postprandial blood samples were collected for biochemical analyses. Serum
fasting and postprandial glucose and insulin, and serum total cholesterol, LDL cholesterol,
HDL cholesterol, VLDL cholesterol, triglycerides, 25-hydroxyvitamin D, adiponectin,
total antioxidant capacity were analyzed. Additionally, systolic and diastolic blood
pressures were measured and the HOMA-IR values were calculated. The mean BMI of
female participants were 22.7 kg/m? in the control group and 28.6 kg/m? in the study group
(p<0.001) and the mean BMI of male participants were 23.4 kg/m? in the control group
and 28.0 kg/m? in the study group (p<0.001). Dietary Pl score was found 24.4+15.31 in
the study group, and 23.8+12.4 in the control group in female participants (p=0.786) and
21.9£13.00 in the study group, and 19,1£10,46 in the control group in male participants
(p=0,132). Dietary intake of fiber, MUFA (%), carotene, vitamin C, potassium and
magnesium were higher in participants with high PI score (p<0.05 for each). Moreover,
the consumption of whole grains, fruits, vegetables, legumes, nuts, olives and olive oil
were higher in individuals with high PI score compared to the consumption of individuals
with low Pl scores (p<0.001 for each). Dietary phytochemical intake showed no
significant correlation with any of the anthropometrical measurements in both sexes
(p>0.05 for each). While dietary PI score was positively correlated with serum total
cholesterol, HDL cholesterol and LDL cholesterol in female participants of study group
(p<0.05 for each), no correlation between Pl score and parameters of lipid profile was
obtained in male participants of study group or control group (p>0.05 for each). No
correlation between Pl score and fasting and postprandial glucose and insulin, fasting
serum 25-hydroxyvitamin D, serum adiponectin, serum total antioxidant capacity, and
systolic and diastolic blood pressure was obtained (p>0.05 for each). The hypothesis that
the increase in dietary Pl was positively related to anthropometrical measurements and
biochemical parameters associated with obesity was not supported in this study. Although
increasing dietary phytochemical intake is considered as an appropriate strategy for the
prevention and treatment of obesity, there are limitations in the assessment of dietary
phytochemical intake. Therefore, it is important to develop sensitive, practical and valid
tools for the assessment of dietary phytochemical intake. In this respect, further research
both for the validation of Pls and development of new tools are required.

Keywords: Obesity, dietary phytochemicals, phytochemical index, biochemical
parameters
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglik icin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda obezite
prevalansinda 1975 yilindan bu yana yaklasik {i¢ kat artis gézlenmis ve 2016 yilinda
yetigkin bireylerin %39 unun hafif sisman, % 13'liniin obez oldugu bildirilmistir (1).
Tiirkiye’de obezite prevalansina bakildiginda ise Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore yetiskin bireylerin %34,6’sinin hafif sisman,

%30,3’linilin ise obez oldugu goriilmektedir (2).

Kronik metabolik bir bozukluk olan obezitenin, temel olarak enerji alimi ile
enerji harcanmasi arasindaki dengesizlikten kaynaklandigi bilinmektedir. Son
zamanlarda fiziksel aktivitenin azalmasi ve yiiksek enerji igerigine sahip besinlere
erisimin artmasi dikkate deger bir pozitif enerji dengesine yol agmaktadir. Uzun
donem gereksinmenin {izerinde enerji alimi besin bilesenlerinin depolanmasina, bu da
hafif sigmanlik veya obezitenin gelismesine neden olmaktadir (3). Ayrica genetik,
fizyolojik, gevresel, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok faktoriin de obeziteyle
iliskili oldugu kabul edilmektedir (4).

Obezite, tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM), kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), hipertansiyon, metabolik sendrom gibi metabolik bozukluklarin yani sira
inme, infertilite, osteoartrit, pulmoner hastaliklar, baz1 kanser tiirleri ve bazi
inflamatuar hastaliklarla iligskilendirilmektedir (5). Ayn1 zamanda saglik harcamalarini
onemli dlcilide arttirirken 6liim, kalict sakatlik ve is veriminde diisiis gibi nedenlerle
iiretkenligi azaltarak ekonomik yiik olusturdugu bildirilmektedir (6). Bu nedenle,
obezite kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmekte ve obezitenin dnlenmesi

ve tedavisinde gelistirilecek stratejiler onem kazanmaktadir.

Fitokimyasallar, dogal olarak meyveler, sebzeler, tahillar ve diger bitkisel
besinlerde bulunan genellikle bitkilerin renk pigmentasyonu ve koku gibi farkh
Ozelliklerinden sorumlu biyoaktif bilesenlerdir. Bu bilesikler besin 6gesi olarak kabul
edilmeseler de diyetle alimlarinin antioksidan, anti-inflamatuar, anti-6strojenik,

immiinomodiilator, kardiyoprotektif ve/veya anti-kanserojen Ozellikler gosterdigi



bilinmektedir (7). Son donemde diyet fitokimyasallarinin obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisinde potansiyel etkileri olabilecegi bildirilmekte ve bu etkiler lipit emilimi,
enerji alimi, termogenez, lipit metabolizmasi ve adipogenezin diizenlenmesi gibi

metabolik yolaklar iizerindeki etkinlikleriyle iliskilendirilmektedir (8).

Fitokimyasallarin sagligi koruyucu ve obeziteyi Onleyici ozellikleri dikkat
cekmekle beraber, diyetle fitokimyasal alimimin saptanmasindaki smirli bilgi ve
analizindeki zorluklar bu iligkilerin incelenmesini giiglestirmektedir (9). McCarty
tarafindan 2004 (10) yilinda one siiriilen “fitokimyasal indeks” (PI) kavrami, diyetle
fitokimyasal —aliminin saptanmasinda alternatif ve pratik bir yOntemdir.
Fitokimyasallar bakimindan zengin besinlerden gelen enerjinin yiizdesi olarak
tamimlanabilen bu indeksin, smirliliklarina karsin, diyetin toplam fitokimyasal

igeriginin degerlendirilmesinde uygun bir gosterge oldugu one siiriilmektedir.

Degerlendirilmesinde PI kullanilarak diyetin fitokimyasal i¢eriginin obezite ile
iligkisinin incelendigi ¢alismalarin sayisi oldukca az olmasina karsin, yliksek PI
puaninin diisiik beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi ve adipozite ile iliskili oldugu
gosterilmistir (11). Buna ek olarak, PI puanindaki yiiksekligin obezite ile iligkili
parametrelerden olan total kolesterol ve trigliserit gibi kan lipit profili, hipertansiyon

ve insiilin direncinde iyilesme sagladigi da bildirilmistir (12-14).

Obezite, yag dokusunun metabolik ve endokrin fonksiyonlarini1 degistirerek
cesitli komplikasyonlara neden olan hormon, yag asidi ve proinflamatuar molekiillerin
salmimin arttirmakta ve bu ylizden kronik diisliik dereceli inflamasyon olarak
tanimlanmaktadir. Adipoz dokudan salinan proinflamatuar mediyatorler endotelyal
hasara ve serbest radikal olusumuna neden olmakta ve oksidatif strese yol agmaktadir
(15). Oksidatif stresin zararli etkilerinden korunmayi saglayan antioksidanlar, insan
viicudunda endojen olarak bulunurken besin kaynakli olarak diyetle de
alinabilmektedir. Insan viicudunda bulunan ve diyetle alman antioksidanlarin
toplaminin dlglilmesiyle “toplam antioksidan kapasite” (TAS) diizeyi belirlenmektedir
(16). Obez bireylerde TAS diizeyinin normal viicut agirligina sahip bireylere gore daha
diisiik oldugu ve yiiksek TAS diizeyinin obeziteyle iliskili parametreler lizerinde
olumlu etki sagladigi bildirilmektedir (17-19). Diyetle alinan fitokimyasallarin ise iyi

bilinen antioksidan 6zellikleri ile serum TAS diizeyini arttirabilecegi onerilmistir (20).



1.2. Amag ve Varsayim

Bu calismada, analizi zor olan diyetle toplam fitokimyasal alimina yonelik
gelistirilen Pl kullanilarak diyetin toplam fitokimyasal miktarimin belirlenmesi, diyetle
toplam fitokimyasal aliminin obezite ile iligkili parametrelere etkisinin detayli
biyogostergeler kullanarak incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda asagida

belirtilen varsayimlar dngorilmustiir:
1. Obez bireylerde diyetle fitokimyasal alimi diistiktiir.
2. Diyet fitokimyasal indeksi obeziteyle iliskili biyogostergeleri etkileyebilir.

3. Diyetle toplam fitokimyasal alim1 serum toplam antioksidan kapasitesi ile
iliskilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Obezite

Obezite asir1 ve anormal yag birikimi ile karakterize olan ve saglig1 olumsuz
etkileyen kronik metabolik bir bozukluktur. Diinya ¢apinda bir halk sagligi krizi olarak
goriilen obezite, morbidite, mortalite ve ekonomi iizerindeki baskin etkileri nedeniyle
artan bir endise alanidir (21). Son yirmi yilda hafif sismanlik, obezite ve iliskili
metabolik komplikasyonlarin prevalansinda 6nemli dl¢lide artis oldugu bilinmektedir
(22). Prevalansa dair bu gibi bilgiler en sik gériilen obezite siniflandirmasi olan BK1
verilerinin toplanmasi ve analizine dayanmaktadir. Bununla birlikte, BKI tek basina
viicut yag miktar ve dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir (23). Obezitenin
nedenlerini, olusturdugu komplikasyonlari, onlenmesi ve tedavisinde segilecek

yontemleri anlamada obezitenin dogru saptanmasi dncelik ve 6nem arz etmektedir.

2.1.1. Obezitenin Saptanmasi

Viicut yagini niteliksel ve niceliksel olarak 6lgmek igin basit antropometrik
yontemlerden, ¢esitli viicut dokularini in vivo olarak dogrudan 6lgebilen goriintiileme
ve hesaplama yontemlerine kadar pek ¢ok farkli yontem bulunmaktadir. Agirlik, boy,
deri kivrim kalinlig1 ve ¢evre 6lciimleri gibi antropometrik yontemler viicut bilesimini
degerlendirmede kullanilan temel parametrelerdir (24). Diinya Saghk Orgiitii, viicut
agirhgmin (kg) boy uzunlugunun Karesine (m?) boliinmesiyle elde edilen BKI
degerinin yetiskinlerde 25 ile 29,9 kg/m? arasinda olmasini hafif sismanlik, 30 kg/m?
ve iizerinde olmasini obezite olarak tanimlamaktadir (Tablo 2.1.). Obezite diizeyinin
ve yag dagilimmin pratik bir tanimlayicisi olarak kabul edilen BKI, yas, cinsiyet, irk
ve etnik gruplara gore degisiklik gosterebildiginden bireysel diizeyde kullanimina
dikkat edilmesi gerekliligi bildirilmektedir (25). Biyoelektrik impedans analizi (BIA),
viicut suyu iletkenliginin farkli dokularda degismesi prensibine dayanan, toplam viicut
suyu, yagsiz doku ve yag dokusu kiitlelerinin 6lgiilmesi i¢in invaziv olmayan bir
yontemdir. Impedans yontemiyle ¢alisan viicut yag analizorleri nispeten diisiik
maliyetleri, hizli ve kolay uygulanabilirlikleriyle yagsiz doku ve yag dokusu

kiitlelerindeki degisiklikleri izlemede faydali bulunmaktadir. Siklikla kullanilan bu



yontem, cihaz kullanimindan bireysel etmenlere kadar sinirlamalar igermekte ve farkli

giinlerde yapilan 6l¢iim sonuglarinda %2 degiskenlik olabilecegi bildirilmektedir (26).

Tablo 2.1. Yetiskinlerde obezitenin BKi'ye gére uluslararasi smiflandirilmasi (27)

BKI (kg/m?)
Gelistirilmis Kesisim

Siiflandirma

Temel Kesisim

Noktalan Noktalan
Zayf (diisiik agirhkh) <18,50 <18,50
Agir diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
18,50 — 22,99
Normal 18,50 — 24,99 23.00 — 24,99
Hafif sisman >25,00 >25,00
Pre-ob 25,00 — 29,99 25,00 - 21,49
re-obez =23 27,50 — 29,99
Obez >30,00 >30,00
30,00 — 32,49
Obez I. derece 30,00 — 34,99 32,50 — 34.99
35,00 - 37,49
Obez Il. derece 35,00 — 39,99 37.50 - 39,99
Obez IlI. derece >40,00 >40,00

Son yillarda, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde Dual Enerji X-ray
Absorpsiometri (DEXA) kullanim1 yaygin hale gelmektedir. Yontemin temeli X-
1sinlari ile dokuya 6zgii enerjinin yayilmasina dayanmakta ve yag kiitlesi, yagsiz kiitle,
kemik mineral yogunlugu agisindan oldukg¢a detayli ve dogru sonuglar vermesine
karsin radyasyona maruziyet nedeniyle siklikla tekrarlanamama gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRI) gibi goriintiileme teknikleri ise farkli dokularin biiyiikligiinii, alanini, hacmini
ve kiitlesini kabul edilebilir bir dogruluk diizeyi ile 6l¢tiiglinden adipoz dokunun
saptanmasinda en dogru arag olarak kabul edilmekte ancak bu tekniklerin gerektirdigi

pahal1 ekipmanlar ve test maliyetleri rutin kullanimlarina engel olmaktadir (28).
2.1.2. Obezitenin Prevalansi

Genetik, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi yasam tarzi etmenleri, gelir

diizeyi, egitim durumu, yas, cinsiyet ve ¢evresel faktorlerden etkilenen obezite,



ekonomik kalkinma, modernlesme ve kentlesmenin getirdigi ¢evresel ve davranigsal
degisikliklere bagli olarak iilkeler arasinda yayginlik acisindan degisiklik
gostermektedir (29). Obezitenin epidemi boyutuna ulastigini gosteren ilk isaretler
Amerika ve Avrupa kaynakliyken giiniimiizde obezite, tiim endiistrilesmis tilkelerde
en 0onemli halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda 2010 yilinda
300 milyondan fazla yetiskin obez bulunmaktayken, bu saymnin 2016 yilinda 650
milyonun iizerine ¢iktig1 bildirilmektedir (1, 30). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii  (OECD) 2017 raporunda OECD iilkelerinde ortalama olarak yetigkin
popiilasyonun %19,5’inin obez oldugu, bu oranin Kore ve Japonya’da %6’dan diisiik
Amerika, Meksika, Yeni Zelanda ve Macaristan’da %30’un tistiinde Tirkiye’de ise
%22,3 oldugu goriilmektedir (31). Ulkemizde yapilan arastirmalarda obezite siklig1,
1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji Caligmasi (TURDEP-I) verilerine gore %22,3 olarak saptanirken
yaklagik 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda obezite prevalansinin
%31,2’ye yiikseldigi gosterilmistir (32, 33). Benzer sekilde ayni yillarda yapilan
TBSA 2010 verilerinde obezite siklig1 %30,3 olarak saptanirken, kadin bireylerde
%41,0 ve erkeklerde ise %20,5 olarak gosterilmistir (2). Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi verilerine gore ise lilkemizde obezite sikligi

kadinlarda %29,2, erkeklerde %15,3 olarak bildirilmistir (34).
2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin temel nedeni olarak diyetle enerji alimiin metabolik ve fiziksel
aktivite yoluyla harcanan enerjiden fazla olmasi gosterilse de etiyoloji oldukca
karmasiktir ve genetik, fizyolojik, c¢evresel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve hatta
politik faktorlerin gesitli derecelerde etkilesimini igermektedir (4). Obezitenin genetik
olarak kalitilabilirligi ikizler, aileler ve evlat edinilen bireyler {izerinde g¢alisilmis,
%40-70 oraninda giiclii bir genetik etkinin olabilecegi tahmin edilmistir (35). Gen-
cevre etkilesimleri diisiiniildiigiinde genetik olarak yatkinligin obezojenik ¢evre
yoklugunda nadiren obeziteye neden oldugu, obezitenin kalitiminin basit genetik
belirteclerin 6tesinde epigenetik mekanizmalar1 ve yasam tarzi faktorlerini icerdigi

bildirilmektedir (36). Bu anlamda obeziteye neden olan g¢evresel faktorlerin



anlasilmasi1 dnemlidir. Pozitif enerji dengesinin diginda sekonder olarak da gelisebilen

obezitenin etiyolojik risk faktorleri Tablo 2.2.’de verilmistir.

Tablo 2.2. Obezitenin etiyolojik risk faktorleri (37, 38)

Yemek ortami

Fiziksel aktivitede azalma
Uyku borcu

Ilag kaynakl1 agirlik kazanimi
Sigara kullaniminda azalma
Endokrin bozucular

Etnik koken ve yas dagilimindaki degisiklikler
Artan gebelik yas1

Fetal ve maternal etkilesim
Enfeksiyonlar

Evli olmak

Sosyoekonomik faktorler

2.1.4. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, adipozitlerin hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu yag dokusundaki
artisla karakterizedir ve yag dokusu metabolizmadaki aktif rollerinin 6grenilmesiyle
anahtar bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir (39). Bu endokrin &zellik
adipozit kaynakli pro ve antiinflamatuar adipokinlerin enerji homeostazinda ve bir¢ok
metabolik yol iizerindeki rolleriyle agiklanmaktadir. Proinflamatuar adipokinlerin
tiretim ve sekresyonundaki artig sistemik inflamasyon, insiilin direnci ve obeziteyle

iligkili metabolik hastaliklar tetiklemektedir (40).

Obezite, tip 2 DM ve hipertansiyon gibi belirli hastaliklardan yasam kalitesinin
bozulmasimna ve psikososyal rahatsizliklara kadar genis bir yelpazede saglik

sorunlariyla iliskilidir (Tablo 2.3.).



Tablo 2.3. Obeziteyle iliskili bazi patolojiler ve goreceli risk durumlar: (41)

Goreceli risk >5 Goreceli risk 2-5 Goreceli risk 1-2

Tip 2 DM Tiim nedenlere bagl 6lim  Kanser mortalitesi

Dislipidemi Hipertansiyon Meme kanseri

Obstriiktif uyku apnesi Miyokard infarktiisii Prostat ve kolon kanseri
ve inme (erkeklerde)

Nefes darligi Endometrium kanseri Bozulmus dogurganlik
(kadmlarda)

Hepatoma (erkeklerde)

Asir giindiiz uyku hali Safra tas1 ve Obstetrik
komplikasyonlari, kanseri ~ komplikasyonlar ve
fetal anormallikler

Obezite hipoventilasyon  Polikistik over sendromu Astim
sendromu

Idiyopatik intrakraniyal ~ Osteoartrit (dizler) Gastrodzofageal reflii
hipertansiyon
Non Alkolik Steatohepatit Gut Anestezik risk

2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisi bireye 6zgii olmakla birlikte tedavideki temel hedefler agirlik
kaybini saglayarak ideal viicut agirligina ulasmak ve bu agirligi korumak, obeziteyle
iligskili patolojik bulgular1 hafifletmek ve iyilestirmek, enerji ve besin 0Ogesi
gereksinimlerini  karsilamak ve Omiir boyu devam edecek saglikli beslenme
aliskanliklar1 olusturmaktir. Bu amacla enerji igerigi kisith diyetler, arttirilmis fiziksel
aktivite ve uygun davranis degisiklikleriyle negatif enerji dengesi saglayan koruyucu
tedavi programlar1 6nerilmektedir (42). Tibbi beslenme tedavisiyle bireysel hedeflere
ulasilamadiginda ikinci ve iigiincii adim olarak Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
onayli ilaglarla yapilan farmakolojik tedavi ve endoskopik obezite tedavisi
diistiniilmekte ancak bu yontemlerin giivenilirlikleri iizerindeki tartigmalar devam
etmektedir (43, 44). Bu nedenle obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde daha giivenilir
ve etkili alternatif dogal tedavi yontemleri kesfetmeye yonelik giiglii bir ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda diyet fitokimyasallari, adipoz dokunun

gelisimini baskilayabilme, preadipozitlerin farklilagsmasini inhibe edebilme, lipolizi



uyarabilme, mevcut adipozitlerin apoptozunu indiikleyebilme ve boylece yag dokusu
kiitlesini azaltabilme; istah1 baskilayarak ve enerji alimini azaltarak agirlik yonetimine

katkida bulunabilme 6zellikleri bakimindan arastirilmaktadir (45).

2.2. Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisinde Diyet Fitokimyasallar

Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde potansiyel faydalar1 dikkat ¢eken ve
siklikla c¢aligilan diyet fitokimyasallari; polifenoller, alkaloidler, terpenoidler,
organasiilfiirler ve fitosteroller olmak iizere kimyasal yapilarina gore farkli siniflara

ayrilmaktadir (Sekil 2.1.) (45).

2.2.1 Polifenoller

Meyve ve sebzelerde zengin olarak bulunan polifenoller insan diyetinin 6nemli
bir parcasidir ve fitokimyasallar i¢inde saglik faydalari bulunan temel bir ailedir. Cok
sayida preklinik ¢alisma polifenollerin, KVH ve metabolik bozukluklar gibi oksidatif
stres tarafindan tetiklenen birgok patolojik durum tizerinde koruyucu etki gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, diyet polifenolleri adipozit metabolizmasini diizenleyerek

ve antianjiyogenik etkinligi ile adipoz doku gelisimini baskilayabilmektedir (45, 46).

Yapisal olarak biitlin polifenoller birden fazla fenol birimi ve cesitli sayida
hidroksil grubu igerirken, polifenollerin ¢ogu hidroksil gruplarina baglanmis en az bir
sekere (glikozid) sahiptir (47). Polifenoller, fenol halkalarinin sayisi ve yapisina ayrica
polifenollere bagli yapisal elementlerin sayisina gore farkli gruplara ayrilmakta ve
besinler genellikle farkli kimyasal formlardaki polifenolleri kompleks karigimlar

seklinde icermektedir (48).

Basit fenolik asitler temel olarak hidroksibenzoik asit ve hidroksisinnamik asit
olmak {izere iki grupta smiflandirilmaktadir. Hidroksibenzoik asitler (p-
hidroksibenzoik asit, protokatesuik asit, gallik asit) birka¢ yenilebilir bitkide
bulunduklarindan beslenme agisindan yiiksek ilgi gormezken diger grup (p-kumarik,
kafeik ve ferulik asitler) besinlerde daha yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (45).
Kafeik asit, ferulik asit ve kumarik asit gibi fenolik asitler kahvede yiiksek miktarda
bulunmalarinin yani sira yaban mersini, kivi, elma, ¢ilek, bogiirtlen, kiraz gibi

meyvelerde de bulunmaktadir (49). Farmakolojik olarak antioksidan, hipolipidemik,



Basit Fenolik Asitler

Kafeik asit
Ferulik asit
Klorojenik asit

10
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antidiyabetik, hepatoprotektif, antikanser ve anti-inflamatuar 6zellikleri lizerinde
durulmaktadir (50-53).

Ferulik asit (4-hidroksi-3-metoksisinnamik asit), tahil kepegi, tam tahilli
besinler, turunggiller, muz, kahve, portakal suyu, patlican, pancar, lahana, 1spanak ve
brokolide bulunan fenolik bir bilesiktir (54). Ferulik asidin antioksidan 6zelligi in vitro
olarak kanitlanmistir ve buna bagli olarak anti-inflamatuar, antidiyabetik, antikanser,
antiapoptotik, hepatoprotektif, ndroprotektif, hipotansif, antiaterojenik etkileri

bulunmaktadir (55, 56).

Ferulik asidin obezite iizerine etkisi daha ¢ok lipit ve kolesterol diisiiriicii
ozellikleriyle iliskilendirilmektedir. iki hafta boyunca hiperkolesterolemik diyetle
beslenen benzer plazma kolesterol diizeyine sahip farelerle yapilan bir galismada,
ferulik asidin plazma total kolesterol ve yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL
kolesterol) diizeylerinde anlamli derecede diisiis sagladigi gozlenmistir (57). Ayrica
yine yapilan hayvan deneyleri ferulik asidin glukoz homeostazinda da etkili oldugunu,
yiiksek kan glukoz ve serum leptin diizeylerini azalttifini, insiilin direncini
diislirdiigiinii ve serum adiponektin diizeyini arttirdigini gostermektedir (58). Ferulik
asit, kolesterol ve yag asidi sentezinden sorumlu olan glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
(G6PD) ve yag asidi sentetaz gibi hepatik lipojenik enzimler ile fosfoenolpiriivat
karboksilaz (PEPCK) ve glukoz-6-fosfataz (G6Paz) gibi hepatik glikoneojenik
enzimlerin aktivitesini azaltmaktadir (58, 59). Bunlardan yola ¢ikarak, ferulik asidin
karaciger dokularinda lipojenik ve glikoneojenik genlerin ekspresyonunu diizenledigi,
glukoz ve lipit homeostazini gelistirdigi ve yiiksek yag tiiketimine bagli obezite riskini
azaltabilecegi diistiniilmektedir (58-60). Son donemde yapilan bir ¢aligmada ise ferulik
asidin ayn1 mekanizmalarla yiiksek yagli diyetle iligkili viseral yag birikimi, adipozit

biiyiikliigii ve viicut agirligr artigint baskiladigi dogrulanmistir (61).

Stilbenler karmasik yapilar1 ve ¢esitli biyolojik faaliyetlerinden dolay1 yogun
ilgi ceken, birkag¢ bitki tiirlinde bulunan bir polifenol sinifidir ve yapisal olarak
monomerik ve oligomerik stilbenler olmak iizere ikiye ayrilirken en iyi bilinen 6rnek

resveratrol bilesigidir (62).

Resveratrol tliziim, kirmizi sarap, yer fistigi ve yaban mersininde bulunurken

farkli kaynaklardaki igerigi iklim, mantar enfeksiyonlari, ultraviolet isinlarina maruz
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kalma ve sarap yapimi prosediirleri gibi faktorlere bagl olarak biiyiik farkliliklar
gostermektedir (63). Bu polifenolik bilesigin in vitro antioksidan 6zelligine, disiik
yogunluklu kolesterol (LDL kolesterol) diistiriicii potansiyeline, lipit oksidasyonunu
Onleme, ateroskleroz ve miyokard enfarktiisii gelismesine karsi koruma, anti-platelet
ve Ostrojenik aktivite gostermesine yonelik genis bir literatiir bilgisi bulunmaktadir

(64-67).

Obeziteyle iliskili saglik faydalarina bakildiginda, in vitro calismalar
resveratroliin ana hedefinin adipoz doku oldugunu gostermektedir. Etki mekanizmalari
heniiz tam olarak agiklanmamis olsa da, adipogenez, apoptosis, lipogenez, lipoliz,
termogenez ve yag asidi oksidasyonu gibi ¢esitli metabolik yollar bu polifenoliin anti-
obezite etkinliginin agiklanmasina yardimci olmaktadir (68). Preadipozitlerin
farklilagsmasinda etkin olan CCAAT gii¢lendirici baglama proteini (C/EBPa), sterol
diizenleyici elementi baglayan protein 1¢ (SREBP-1c), peroksizom proliferator aktive
reseptor gamma (PPARY), yag asidi sentetaz, lipoprotein lipaz (LPL), hormona duyarl
lipaz (HSL) gibi adipozite 6zgii gen ekspresyonlarini azaltarak adipogenezi baskilayan
resveratroliin bu yolla yag kiitlesini degistirebilecegi bildirilmektedir (69). 3T3-L1
preadipoziti ile gerceklestirilerek farkli dozlarda resveratroliin (0, 10, 20, and 40 M)
farkli inkiibasyon siirelerinde (2, 4 ve 6 giin) adipozit farklilasmasina olan etkisinin
arastirildigi bir ¢calismada, C/EBPP, C/EBPa, PPARY ve yag asidi baglayici protein 4
(FABP4) proteinlerinin ekspresyonu o6l¢iilmiis ve doza bagimli bir azalma
gbzlenmistir. Arastirmacilar tarafindan resveratroliin bu transkripsiyon faktorlerini
diizenleyerek adipozit farklilagmasini ve ¢ogalmasini inhibe ettigi ve lipit birikimini
azalttig1 sonucuna varilmistir (70). Resveratrol ayn1 zamanda preadipozitler ve olgun
adipozitlerin apoptozunu uyararak lipit sentezini olumsuz etkilemektedir. Bu
etkinligini, aktive edilmis protein kinaz (AMPK) ve kaspaz 3 aktivasyonunu
saglayarak mitokondriyal apoptotik sinyal yolunu aktive etmesiyle gosterdigi
bildirilmektedir (71). Bu polifenoliin termogenezi arttirarak obeziteyi onleyici etki
gostermesine yonelik ¢alisma sayisi az olsa da, Alberdi ve ark. (72) ile Andrade ve
ark. (73) siganlar iizerinde yaptiklar1 calismalarda, resveratrol takviyesinin ana
termojenik aktivite dokusu olan kahverengi yag hiicrelerinde eslesme bozucu protein
1 (UCP1) protein ekspresyonunu arttirarak enerji harcamasimi arttirdigini ve yag

birikimini  azalttigin1  bildirmislerdir. Resveratroliin obezite {iizerine etkisinin
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arastirildigi klinik ¢aligma sayisi olduk¢a az ve sonuglar ¢eliskilidir. Obez erkeklerde
30 giinliik resveratrol tedavisinin (150 mg/giin) abdominal deri alti adipozitlerin
boyutunu azalttig1 bildirilirken 10 kat yiiksek doz ile (1500 mg/giin) resveratrol
takviyesi yapilan baska bir klinik ¢alismada enerji harcamasi ve yag dokusu iizerinde

etkisi olmadig1 saptanmistir (74, 75).

Kurkuminoidler, Curcuma (zerdecal) ve Zingiber (zencefil) tiirlerinde dogal
olarak bulunan toksik olmayan sar1 renkli pigmentler olarak bilinmekte ve antiviral,
anti-amiloidal, antioksidan ve anti-inflamatuar aktivitelerine bagl olarak potansiyel

faydali 6zelliklere sahip olduklari gosterilmektedir (76).

Kurkumin, zerdegal baharatindan izole edilen yiizlerce bilesenden biridir ve
bugiin obezite ve obezite ile ilgili metabolik bozukluklarin tedavisinde potansiyel
terapotik etkinligi agisindan yogun bir sekilde ¢alisilmaktadir. Lipit birikimini 6nleme,
enerji metabolizmasini diizenleme ve hiicre i¢i lipitlerin diizeyini diisiirme, adipoz
dokuda biiylime icin gerekli olan anjiyogenezi baskilama, adipogenez ve lipogenezde
anahtar rol oynayan transkripsiyon faktorlerini diizenleme gibi 6zellikleri kurkuminin
anti-obezite etkinligini 6ne ¢ikarmaktadir (77). Bir hiicre kiiltiirii ¢alismasinda 26,8
uM kurkuminin etkili bir yag asidi sentetaz inhibitdrii oldugu, buna bagli olarak 3T3-
L1 hiicrelerinin farklilagmasin1 6nledigi ve bdylece lipit birikimini azalttigi rapor
edilmistir (78). Yiksek yagh diyetle obez hale getirilmis farelerde kurkumin (10 uM)
ile kolesterol, yag asidi ve trigliserit biyosentezini diizenleyen SREBP’lerin hedef
genlerinin ekspresyonunda azalma saglanarak hiicre ic¢i kolesterol ve trigliserit
diizeylerinin 6nemli Ol¢lide azaldigi saptanmistir. Aym1 zamanda kurkuminin bu
farelerde viicut agirlig artis1 ve yag birikimini azalttigi, insiilin duyarliligini arttirarak
insiilin  direncinin iyilesmesine dogrudan katki sagladigi bildirilmistir (79).
Kurkuminin obeziteyle iligkili inflamasyon iizerine etkisine bakildiginda, beyaz yag
dokusu makrofaj infiltrasyonunu onemli olgiide azalttigi, adiponektin iiretimini
arttirdig1, karaciger niikleer faktor kappa 3 (NF-kf) aktivitesini ve hepatik inflamasyon
belirteglerini azalttigi goriilmektedir (80). Metabolik sendromlu bireylerde serum
sitokin konsantrasyonlarina kurkumin suplementasyonunun etkisinin arastirildigi bir
randomize kontrollii ¢alismada, kurkumin verilen grupta (1g/giin) plasebo grubuna
gore tiimor nekroz faktér a (TNF-a), interlokin 6 (IL-6), degisiklik yapan biiyiime
etkeni B (TGF-B) ve monosit kemoatraktan protein 1 (MCP-1) gibi proinflamatuar
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sitokin konsantrasyonlarinda anlamli derecede diisiis saptanmistir (81). Baska bir
klinik ¢alismada ise 1 g/giin kurkuminoid takviyesinin viicut agirligi, BKI, bel cevresi
gibi antropometrik dlgiimleri etkilemezken serum trigliserit diizeyinde anlamli olarak
azalma sagladig bildirilmistir (82). Klinik ¢alismalarda obezite tedavisinde kurkumin
kullanimina rastlanmasina karsin, bu bilesigin yan etkilerinin dikkatle aragtirilmasi
gerekliligi WHO ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ortak raporunda
belirtilmis ve onerilen giinliikk maksimum kullanim dozu 1 mg/kg viicut agirligi olarak

belirlenmistir (83).

Lignanlar, iki fenilpropan biriminden olusan, bitkilerde glikozit formda
bulunan fitokimyasal grubudur. Lignanlarin en zengin besin kaynagi keten tohumu,
sekoizolarisiresinol (>3,7 g/kg kuru agirlik) ve matairesinol igerirken bu miktar diger
tahillar, bazi1 meyve ve sebzelerde bulunan ayni lignanlarin besin kaynaklarindaki
konsantrasyonlarindan 1000 kat kadar yiiksektir (84). Keten tohumundan daha ¢esitli
olarak cavdarda tanimlanan lignanlar pinoresinol, larisiresinol, izolarisiresinol ve
siringaresinol’diir (85). Bitkinin yapisindaki lignanlar tiiketildiklerinde bagirsak
mikroflorast tarafindan ¢esitli biyolojik aktivitelere sahip iki memeli lignam
enterolakton ve enterodiole donistiiriilmektedir (84). Giiglii antioksidan ve
antikanserojenik aktivite gosterdigi bilinen lignanlarin dstrojen benzeri 6zellikleriyle

hormon iligkili obezite riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir (86, 87).

Sekoizolarisiresinol diglikozit (SECO diglikozit) ile deney hayvanlarinda
yapilan ¢aligmalar bu lignanin hiperkolesterolemik ateroskleroz iizerinde olumlu etkisi
oldugunu, anti hipertansif 6zellik gosterdigini ve Tip 2 DM gelisme riskini azalttigini
bildirmektedir (88-90). Ayrica SECO diglikozitin oral yoldan verilmesinin
hiperkolesterolemik hastalarda plazma kolesterol diizeylerini diistirdiigiinii gosteren
caligmalar vardir (91, 92). Bu sonuglar, SECO diglikozitin obezite, Tip 2 DM ve
dislipidemi gibi metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in potansiyel
olarak yararl bir diyet kaynagi olabilecegini diisiindiirmektedir. Tominaga ve ark. (93)
SECO'nun saf bir stereoizomeri olan (-)-SECO'nun, 3T3-L1 adipozitlerinde trigliserit
birikimini baskiladigini ve adiponektin tiretimini stimiile ettigini rapor etmistir. Ayni
arastirmacilar C57BL/6 farelere 28 giin boyunca yiiksek yagl diyete ek olarak oral ve
deri alt1 enjeksiyonla (-)-SECO vermis, adiponektin gen ekspresyonu artisina bagl

olarak viicut agirlik kazaniminin 6nemli 6l¢iide azaldigi, yag asidi sentetaz, SERBP-
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1-c gibi yag asidi sentezi i¢in gerekli olan genlerin ekspresyonunun azaldigi, Asil-CoA
oksidaz, karnitin palmitoil transferaz-1 ve PPAR a gibi yaglarin f-oksidasyonuyla
iliskili gen ekspresyonlarinin desteklendigi bildirilmistir (94). Tip 2 DM’li bireylerde
yapilan bir ¢alismada 3 ay boyunca 600 mg/giin SECO diglikozit takviyesinin kan
glukoz ve lipit profili ile kan basinci iizerinde etkisi saptanmazken abdominal
yaglanmayi azalttigi gosterilmistir (95). Baska bir ¢calismada ise biiyiik bir 6rneklemde
cocuk ve geng bireylerin diyetle lignan alimi hesaplanarak erkeklerde obezite

prevalansiyla ters iligkili oldugu rapor edilmistir (96).

Flavonoidler meyve ve sebzeler basta olmak iizere bitkilerde tanimlanmig
temel olarak iki fenil halkasi ve bir heterosiklik halka igceren 15 karbon iskeletinden
olusan ortak kimyasal yapiya sahip 10000’den fazla farkli fitokimyasal1 iceren genis
bir ailedir (97). Besinlerin flavonoid igerigi i¢in ilk veri taban1 2003 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan kurulmustur ve giiniimiizde
yaklasik 2900 besindeki 30 farkli flavonoid igerigi bu veri tabanindan elde
edilmektedir (98). Flavonoidler besin 6gesi olarak degerlendirilmese de, major kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde potansiyel rolleri nedeniyle ilgi ¢ekmekte; kansere,
gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklara karst koruyucu
olabilecekleri bildirilmektedir (99-102). Flavonoidler kimyasal yapilarina gore farkli
alt siniflara ayrilmaktadir (Sekil 2.1.).

Flavonoller besinlerde bulunan en yaygin flavonoidlerdir ve ana temsilcileri
kersetin ile kampferoldur. Genellikle 15-30 mg/kg taze agirlik gibi nispeten diisgiik
konsantrasyonlarda bulunurken en zengin kaynaklari sogan, kivircik yaprakli lahana,
pirasa, brokoli ve yaban mersinidir (49). Yapilan bir sistematik derlemede
flavonollerin hipertansiyon, hiperlipidemi, Tip 2 DM ve obezite gibi kardiyovaskiiler
risk faktorleri lizerinde etkisinin oldugu, ¢ok sayida biyokimyasal sinyal yolagina,
fizyolojik ve patolojik siireglere etki edebildigi, anti-inflamatuar, antioksidan ve anti-

proliferatif 6zellik gosterebildigi ve endotel islevi gelistirebildigi bildirilmistir (103).

Kersetinin anti-obezite etkisi, hayvan modellerinde ve hiicre ¢alismalarinda
genis bir sekilde incelenmistir. Jung ve ark. (104) C57BL/6J farelerde kersetin
(%0,025 w/w) igeren yiiksek yagl diyetin viicut agirligini, karaciger yag birikimini,

kan glukozunu, plazma ve karaciger triagilgliserol diizeyini azalttigini; karacigerdeki



16

tiyobarbiturik asit reaktif madde (TBARS) ve glutatyon diizeylerini gelistirdigini
bildirmistir. Bu etkiler, karacigerde yiiksek yagli diyetle indiikklenen yag birikimini
diizenleyen bir transkripsiyon faktorii olan PPARy da dahil olmak {lizere 6nemli
genlerin ~ ekspresyonlarinin ~ baskilanmasiyla  iligkilendirilmistir. 3T3-L1
adipozitlerinde, RAW264.7 makrofajlarinda, zebra baligi ve fare modelinde lipit
birikimi ve obezite kaynakli inflamasyona kersetinin etkisinin incelendigi bir
calismada; C/EBPP, C/EBPa, PPARy ve FABP4 gibi baglica adipojenik faktorlerin
baskilandigi, IL-1B ve IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin saliniminin inhibe edildigi ve
bir antiinflamatuar sitokin olan IL-10 salimminin arttigi gosterilmistir. Ayrica
farelerde 100 mg/kg Kersetin verilen grupta yaklasik %40 kadar agirlik kaybi
saglandig1 bildirilmistir (105). Klinik bir ¢alismada ise, 12 hafta boyunca 100 mg
kersetin iceren sogan kabugu ekstraktinin tiiketildigi grupta plasebo grubuna gore
viicut agirhig, viicut yag ytizdesi, kan glukoz ve leptin diizeylerinde anlamli azalma

oldugu rapor edilmistir (106).

Flavanoller, monomer formda (katesinler) ve polimer formda
(proantosiyanidinler) olmak tizere gesitli caylar, meyveler, kakao ve c¢ikolatalarda
bulunmaktadir. Meyve ve kakaodaki en yaygin flavanoller, katesin ve epikatesindir;
tiziimlerde, ¢aylarda ve bazi baklagil bitkilerinin tohumlarinda bulunan flavanoller
epikatesingallat (ECQ), gallokatesin, epigallokatesin (EGC) ve epigallokatesin galattir
(EGCQG) (107).

Katesinler yesil ¢aydaki temel polifenollerdir ve kuru agirligin yaklagik
%35’ini olugturmaktadir (49). Yesil ¢ay katesinlerinin, 6zellikle de EGCG’n anti-
obezite potansiyeli hiicre kiiltiirli, hayvan ve insan g¢alismalarinda gosterilmistir.
Etkinligi adipozit farklilasmasi ve c¢ogalmasini, lipogenezi ve lipit emilimini
azaltmasina, plazma trigliserit, serbest yag asidi, kolesterol, glukoz, insiilin ve leptin
diizeylerini disiirmesine ve ayrica yag asidi B-oksidasyonu ile termogenezde artis
saglamasina dayandirilmaktadir (108). Yiiksek yagl bati tarzi diyetle indiiklenmis
obez C57BL/6J farelerde, diyetine EGCG (3,2 g/kg, yaklasik 10 kupa yesil ¢ay/2000
kkal diyet) eklenen grupta fekal lipitlerin artmasiyla iligkili olarak viicut agirliginda,
kan glukoz ve alanin aminotransferaz (ALT) diizeylerinde gézlenen azalmalar anlamli
bulunmustur. Ayrica EGCG tedavisi, insiilin direnci, plazma kolesterolii ve MCP-1,

C-reaktif protein (CRP), IL-6, graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF) gibi
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inflamatuar sitokinler iizerinde hafifletici etki gostermistir. EGCG'nin obezite {izerine
yararlt etkileri azalmig lipit absorpsiyonu ve diisiikk inflamatuar sitokin diizeyleri ile
iliskilendirilmistir  (109). 3T3-L1 hiicrelerinde preadipozit farklilasmasi ve
cogalmasina (adipogenez) EGCG etkisinin arastirildigr bir c¢alismada hiicreler
fizyolojik olarak ulasilabilir (0,1-1 puM) ve farmakolojik (5 uM, 10 uM)
konsantrasyonlarda inkiibe edilmis, doz bagimli olarak C/EBPa ve PPARy
ekspresyonunda ve sitoplazmik yag droplet birikiminde azalma bildirilmistir (110).
Yesil cay katesinlerinin obezite iizerine etkisiyle ilgili bircok klinik miidahale
calismasi yapilmis ve ¢ogunlukla olumlu etki gosterdigi saptanmistir. Sekiz haftalik
bir klinik ¢alismada, metabolik sendromlu 35 obez birey kontrol grubu (4 su bardagi
su/giin), yesil cay (glinde 4 bardak) veya yesil ¢ay ekstrakti (2 kapsiil ve 4 bardak
su/giin) gruplarina ayrilmis yesil ¢cay ve yesil ¢cay ekstrakti tikketen bireylerde viicut
agirlig1 ve BKI 6nemli 6l¢iide azalmistir (111). Randomize cift kor, plasebo kontrollii,
caprazlama pilot ¢aligmada alt1 obez erkege 2 giin boyunca 300 mg/giin EGCG
verilerek, enerji harcamalarinda ve substrat oksidasyonlarinda aglik ve yemek sonrasi
degisiklikler degerlendirilmistir. Dinlenme enerji harcamasinda anlamli degisiklik
bulunmazken, EGCG verilen grupta solunum Kkatsayisi anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Arastirmacilar bu bulgunun tek basina EGCG’in yag oksidasyonunu
artirma potansiyeline sahip oldugunu ve yesil ¢cayin anti-obezite etkinligine katkida

bulunabilecegini bildirmistir (112).

Antosiyaninler ¢icek ve meyvelerin epidermal hiicrelerinde ¢oziinen, pembe,
kirmizi, mavi veya mor renkten sorumlu bilesiklerdir ve ¢ilek, kiraz, alig, seftali, tizlim,
elma ve erik gibi koyu renkli meyvelerin yan1 sira kirmizi sogan, kirmiz1 turp, siyah
fasulye, patlican ve kirmizi lahanada bulunmaktadir (49). Antosiyaninlerin
antioksidan, antiinflamatuar ve hipolipidemik etkinliklerine bagli olarak kanser,

obezite ve tip 2 DM gibi hastaliklara kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (113).

Siyanidin besinlerde bulunan en yaygin antosiyanindir. Obeziteye yonelik
tyilestirici etkisisinin gosterildigi hayvan calismalari mevcuttur ancak caligsmalarda
kullanilan yiiksek dozlar diisiindiiriiciidiir. Spontan olarak obez ve hipertrigliseridemili
yapilan fareler iki gruba ayrilarak miidahale grubunun diyetine siyanidin-3-O-f-
glikozit (Cy3G) (1 g/kg-12 hafta) eklenmis ve ¢alisma sonunda kontrol grubuna gore

agirlik kazanimi, viseral yag dokusu, plazma trigliserit konsantrasyonunda onemli
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derecede diisiis gozlenmistir. Arastirmacilar bu etkinligi pAMPK aktivasyonu yoluyla
plazma ve iskelet kasinda LPL aktivitesinde artis saglamastyla, adipoz dokuda ise LPL
ekspresyonunu baskilamasiyla iligskilendirmistir (114). Son dénemde yapilan Cy3G’in
adipozit farklilasmasindaki diizenleyici etkisinin ilk defa gosterildigi ¢alismada ise
3T3-L1 preadipozitlerinde PPARy, C/EBPa gen ekspresyonlarint ve adiponektin

sekreyonlarini arttirarak daha kiigiik lipit dropletlerinin olusmasini saglamistir (115).

Flavonlar meyve ve sebzelerde ¢ogunlukla glikozit formda bulunurlar ve analiz
edildikleri en 6nemli yenilebilir kaynaklari maydanoz ve kerevizdir (49). Luteolin ve
apigenin havug, biber, kereviz, maydanoz ve 1spanak gibi pek ¢ok yenilebilir bitkide
bulunan en iyi bilinen flavonlardir. Bu bilesiklerin antioksidan, anti-kanser, anti-

inflamatuar aktiviteleri oldugu bilinmektedir (116).

Luteolinin biyolojik aktivitelerine bagli olarak obezite {izerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. C57BL/6 fareler 3 gruba
ayrilarak 12 hafta boyunca diisiik yagli, yiiksek yagli ve yiiksek yaga ek olarak %0,01
luteolin iceren diyetle beslenmis, diyet luteolin iceriginin yiiksek yagli diyetin
indiikledigi agirlik artisi, yag depolamasi, adipozit hipertrofisini baskiladigir ve aym
zamanda glukoz toleransi ve insiilin duyarliligin1 gelistirdigi gortilmiistiir. Bu etkiler
katepsin ekspresyonu ve aktivitesini azaltarak yag dokusu anjiyogenezi ve hiicre
apoptozunu diizenlemesine, PPARY ve protein kinaz C sinyal yolaklarini diizenleyerek
TNF-a ve IL-6 sitokinlerinin {iretimini azaltmasina dayandirilmaktadir (117). Ayni
aragtirmacilar luteolin suplementasyonu ile diyetle indiiklenmis obez farelerde goriilen
insiilin direncinde iyilesme saptamis, luteolinin adipoz doku makrofajlarindaki
AMPKal sinyal yolagini aktive ederek adipozitlerin inflamatuar polarizasyonunu

inhibe ettigini, viicut ve deri alt1 yag agirhgimi azalttigini bildirmistir (118).

Flavanonlar olduk¢a reaktif bir yapiya sahip olduklarindan bitkilerde
hidroksilasyon, glikozilasyon ve O-metilasyon reaksiyonlarina maruz kalan
bilesiklerdir. Domates ve nane gibi yenilebilir bitkiler ve en Onemlisi yiiksek
konsantrasyonlarda flavanon iceren turunggiller kaynaklaridir. Greyfurtta naringenin,
portakalda hesperetin ve limonda eriodiktiol olmak tizere aglikon formda

bulunmaktadir (49, 119). Turunggil flavonoidleri olarak adlandirilan bu alt gruptaki
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fitokimyasallarin antioksidan, anti-diyabetik, lipit diisiiriicii, anti-aterojenik ve anti-
inflamatuar etkinliklere sahip olduklari bildirilmistir (107).

Naringenin preadipozit ¢gogalmasii onleyerek, yag dokusu kitlesini azaltarak
ve yag asidi oksidasyonunu arttirarak anti-obezite etkinlik géstermektedir. Diyetlerine
ek olarak 6 hafta siireyle naringenin ilavesi (%0,003, 0,006, 0,012) yapilan si¢anlarda
yag asidi oksidasyonu i¢in kritik olan PPARa ve karnitin palmitoil transferaz 1L (CPT-
1) ekspresyonunda onemli derecede artisa baglh olarak plazma ve karacigerde total
trigliserit ve kolesterol diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Calisma sonucunda
naringenin suplementasyonunun in vivo olarak hipolipidemik ve anti-adipozite
etkinliginin olabilecegi bildirilmistir (120). Ayrica naringeninin enerji homeostazini
ve agliga metabolik yanit1 diizenleyen hormon fibroblast bityiime faktorii- 21 (FGF21)
olmaksizin glukoz ve lipit homeostazini diizenlemede etkin oldugu ve naringenin

suplementasyonunun obeziteyi gii¢lii bir sekilde onledigi gosterilmektedir (121).

Izoflavonlar 6strojenlere yapisal benzerlik gdsteren, steroid olmamalarina
karsin 6strodiol molekiiliine benzer sekilde 7 ve 4' pozisyonlarinda hidroksil grubuna
sahip olan ve Gstrojen reseptdrlerine baglanabilme gibi psddohormonal 6zellikleri
bulunan flavonoidlerdir. izoflavonlar ¢ogunlukla baklagillerde bulunurken soya ve
soya triinleri insan beslenmesindeki ana kaynaktir. Genistein, daidzein ve glistein en
Iyi bilinen izoflavonlardir ve aglikon, 7-O-glikozit, 6’-O-asetil-7-O-glikozit ve 6’-O-
malonil-7-O-glikozit olmak iizere dort formda bulunmaktadir (49). Izoflavonlarin
Ostrojenik ve antidstrojenik aktivitelerine bagli olarak en ¢ok arastirilan hormon
bagimli kanserlere karsi koruyucu rollerinin yani sira obezite ve KVH i¢in de koruyucu

olabilecekleri bildirilmektedir (122).

Birgok c¢alisma izoflavonlarin adipozite, glukoz homeostazi, insiilin
sekresyonu ve lipit metabolizmasi tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ileri
stirmektedir. Disi sicanlarda yasam boyu ve ovariektomi sonrasi kisa donem izoflavon
(467-431 mg/kg diyet) iceren diyetin obez olmayan hayvanlarda hepatik SREBP-1c,
yag asidi sentetaz ve PPAR gen ekspresyonlarini azalttigi, yasam boyu izoflavon
miidahalesinin viicut agirligi, visseral yag dokusu, serum leptin diizeyi ve adipozit
boyutunda azalma sagladig: bildirilmistir. Ayrica hem yasam boyu hem kisa donem

izoflavon aliminin endojen Ostrojen yoklugunun tetikledigi iskelet kas kiitlesi kaybini
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azalttig1 hatta kas kiitlesinde artis sagladigi gosterilmistir (123). Baska bir ¢alismada
yiiksek soya igeren (150 ppm daidzein ve 190 ppm genistein) ve soya igermeyen
diyetle beslenen CD-1 farelerde izoflavon aliminin viicut agirhigi ve adipoziteyi
azalttigi, hipotalamik ndropeptitlerin sentezinde ve tiroid hormonlarinda artis
saglayarak enerji harcamasini arttirdigi gosterilmistir (124). Sayisi fazla olmasa da
izoflavonlarin  obezite {izerine potansiyel faydali etkileri insan miidahale
caligmalarinda da gosterilmistir. Saglikli obez postmenopozal kadinlarda 6 ay boyunca
fiziksel aktivite, diyet ve giinliik 60,8 mg genistein i¢eren soya izoflavon ekstrakti
destegiyle serum leptin, adiponektin ve TNF-a diizeyleri {izerinde olumlu etki

saptanmistir (125).

Kapsaisin kirmiz1 biberde dogal olarak bulunan kapsaisinoidlerden biridir ve
ac1 tattan sorumludur. Baharatli besinlerin 6zellikle aci kirmizi biberin diinya ¢apinda
tilkketimi olduk¢a yaygin oldugundan kapsaisin ve tlirevlerinin metabolik etkilerinin
belirlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalar oldukg¢a fazladir (126). Klinik ¢aligmalarin dahil
edildigi bir derlemede kapsaisinoidlerin anti-kanser, anti-inflamatuar, antioksidan ve
agr rahatlatict 6zelliklerinin oldugu bildirirken bu etkileri bir¢cok viicut dokusunda
bulunan TRVP1 (Transient receptor potential vanilloid receptor-1) tizerinden
gerceklestirdigi gosterilmektedir (127). Son donemde kapsaisinoidler daha ¢ok anti-
obezite etkinlikleriyle dikkat ¢ekmektedir. Kapsaisinoidlerin agirlik ydnetimindeki
roliinii enerji alimini azaltmasi lizerinden agiklayan bir meta analizde, 6&iin esnasinda
kapsaisinoid aliminin 6giindeki enerji alimini ortalama 74,0 kkal azalttig1 ve bu etki
icin minimum 2 g kapsaisinoid dozunun gerekli oldugu bildirilmistir (128). Bu
fitokimyasalin enerji alimini azaltmanin yani sira enerji harcamasinda artig sagladigi
da diistiniilmektedir. Enerji harcamasi ve substrat oksidasyonu 6l¢iimii i¢in 36 saat
solunum c¢emberinde tutulan 4 gruba ayrilmis (%100 enerji+kapsaisin, %100
enerjitkontrol, %75 enerjitkapsaisin, %75 enerjitkontrol) yetiskin bireylerde
miidahale grubuna her 6giinde 2,56 mg kapsaisin (1,03 g kirmizibiber) ilavesinin,
negatif enerji dengesini destekledigi ve yag asidi oksidasyonunu arttirdigi bildirilmistir
(129). Enerji harcamasindaki artig1 beyaz adipoz dokunun kahverengiye doniismesini
destekleyerek saglayabilecegi son donemde yapilan bir hayvan calismasi ile
gosterilmistir. Normal yagli ve yiiksek yagl diyetlere kapsaisin (%0,01) eklenmesi ile
kahverengi yaga spesifik termojenik UCP1, sirtuin 1 ve PPARY ekspresyonlarinin
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arttigi, TRVP1 kanallarinin aktive olmasiyla adipoz doku kalsiyum akisinin
diizenlendigi ve boylece beyaz yag hiicrelerinin kahverengilesmesi tetiklenerek
termogenezin arttigi gosterilmistir (130). Kapsaisinin adipoz doku ve karacigerde
TNFa , IL-6 ve MCP-1 diizeylerini diislirdiigii ve adiponektin diizeylerini arttirdig
boylece obezite kaynakli inflamasyona ve metabolik hastaliklara karsi koruyucu

oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (131).

2.2.2 Terpenoidler

Terpenoidler (izoprenoidler) bitkilerde yaygin olarak bulunan 4000’den fazla
birincil ve ikincil metabolik bilesigi temsil eden genis bir ailedir. Tiim terpenoidlerin
yapisinda izopren birimi bulunur ve karbon atomu sayilarima gore farkli gruplara
ayrilmaktadir. Bazi terpenoidlerin giinliik olarak tiiketiminin Tip 2 DM, hiperlipidemi,
instilin direnci, KVH ve metabolik sendrom gibi obeziteye bagli metabolik

bozukluklarin tedavisinde faydali olabilecegi bildirilmektedir (132).

Karotenoidler yagda ¢Oziinen tetraterpen yapida, genellikle bitki ve bazi
fotosentetik mikroorganizmalar tarafindan tiretilen kirmizi, turuncu, sar1 ve yesil
renkten sorumlu pigmentlerdir. Temel diyet kaynaklari meyve ve sebzeler olmasina
karsin ekmek, yumurta ve yaglarda da bulunmaktadir. Dogada 600 karotenoid
tanimlanmigken bunlarin yalnizca 50’si insan diyetinde bulunur ve B karoten, a
karoten, 3 kriptoksantin, laykopen, lutein ve zeaksantin serumda tanimlanmistir. Gliglii
antioksidan ozellikleriyle dikkat ¢eken karotenoidler, hidrokarbonlar (karotenler) ve
oksijenli tiirevleri (ksantofiller) olmak iizere ikiye ayrilmakta; a karoten, B karoten ve
B kriptoksantinin A vitamini biyosentezi i¢in onciil oldugu bilinmektedir (133). Bu
bilesiklerin obezite iizerinde potansiyel faydalari, adipozit farklilasmasinin kontroli,
adipozit metabolizmasi, oksidatif stres, adipoz dokudan tiiretilen diizenleyici sinyaller
ve inflamatuar mediatorlerin tiretimi {lizerindeki etkileriyle iliskilendirilmektedir
(134). 3T3-L1 adipozitlerine farklilagma evresinde 10-20 uM B karoten muamelesiyle
adiponektin, glukoz tasiyict 4 (GLUT-4) ve PPARY2 protein ekspresyonlarinin
diizenlendigi adipozit farklilasmasini inhibe edildigi gosterilmistir (135). Obez ve
obez olmayan bireylerden alinan abdominal deri alt1 adipozitlerde yapilan bir analizde
obez bireylerden alinan dokuda B karoten konsantrasyonu %50 daha az bulunmus,

ancak tiim viicut yag depolarindaki total karoten konsantrasyonunun esit oldugu
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gozlenmistir (136). Baska bir ¢alisma ise hafif sisman ve obez ¢ocuklar ile normal
agirlikta olan c¢ocuklarin plazma karotenoid diizeylerini karsilastirmis ve obez
¢ocuklarda bu diizeyin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (137). Orta yash
ve yash erkekleri (n=374) igeren kesitsel bir ¢alismada,  karoten ve laykopen basta
olmak {izere toplam karotenoid aliminin yiiksek olmasi bel ¢evresi, visseral ve deri alt1
yag kiitlesinin diistikliigii ve metabolik sendromun daha diisiik prevelans ile iliskili

bulunmustur (138).

Laykopen ¢ogunlukla domates, kirmiz1 biber, karpuz ve pembe greyfrut gibi
meyvelerde bulunan, 1s1l islemle biyoyararliligi artan kirmizi renkten sorumlu bir
karotenoittir. Gliglii antioksidan etkinligi ile LDL Kolesterol oksidasyonu ve lipit
peroksidasyonunun inhibisyonu da dahil olmak iizere gesitli etki mekanizmalari
gosterdigi ve buna baglh olarak KVH ve kanser tiirlerine karsit koruyucu oldugu
bilinmektedir (139). Son yillarda yapilan ¢aligmalar, laykopenin biyolojik
aktivitelerinden hormonal ve bagisiklik sistemi modiilasyonu, faz II enzimlerin
indiiksiyonu, insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1) ile uyarilmig hiicre
cogalmasmin baskilanmasi, antianjiyogenez, hiicre proliferasyonu ve apoptozun
inhibisyonu gibi antioksidan mekanizmalar disindaki mekanizmalarin sorumlu
oldugunu gostermistir (140). Yapilan bir hayvan ¢alismasinda diyete laykopen (10
mg/kg) ilavesinin viicut agirhgr ve adipozite lizerinde etkisi saptanmazken leptin,
resistin, 1L-6 ve MCP-1 gen ekspresyonlarinda diisiis sagladigi ve laykopenin

obezitede inflamasyonu dnlemede etkili bir ajan oldugu bildirilmistir (141).

2.2.3 Organosiilfiirler

Organosiilfiir bilesikler sarimsak, sogan, pirasa gibi Allium bitkilerde bol
miktarda bulunan, sebzelerin ayirt edici lezzet ve aromalarini vermelerinin yani sira
saglik faydalariyla da dikkat ¢ceken biyoaktif bilesenlerdir. En iyi bilinen organosiilfiir
bilesikler allisin, alliksin ve allil siilfitlerdir (142). Sarimsak ve sogan organosiilfiirleri
kolestrol biyosentez yolunda kritik bir enzim olan HMG-CoA rediiktaz inhibisyonuyla
hepatositlerin kolesterol sentezini azaltirken kan basincini diisiiren, spesifik olmayan
bagisiklig1 uyaran, giiclii anti-trombik, hipoglisemik ve lipit diisliriicii ajanlar olarak
bilinmektedir (143). Obeziteyle ilgili potansiyel faydalarina bakildiginda yapilan bir
calismada sarimsakta bulunan diallil tristlfitin (0—75 uM) 3T3-L1 preadipozitlerinde
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C/EBP a ve v, PPAR y mRNA ve protein diizeylerini inhibe ettigi, yag asidi sentetaz
ekspresyonu ve lipit birikimini diigiirdiigli gosterilmistir. Ayrica adipogenez sirasinda
adipojenik transkripsiyon faktorii ekspresyonunun baskilanmasina yol acan hiicre dis1
sinyal diizenlenmis kinaz (ERK) aktivasyonunu uzatarak preadipozitlerin
farklilagsmasini inhibe ettigi ve bu nedenlerle potansiyel anti-obezite ajani olabilecegi
vurgulanmaktadir (144). Allil izotiyosiyanatin (25 mg/kg) da adipogenez ve
lipogenezi adipojenik protein ekspresyonlarini baskilayarak azalttigi bildirilmektedir
(145). Yiiksek yagli diyete ek olarak %2 ve %4 sarimsakla beslenen C57BL/6
farelerde sarimsak tedavisinin yiiksek yagl diyet kaynakli viicut agirligi, epididimal
yag birikimi, hiperlipidemi ve hiperkolesterolemiyi azalttigi PPARYy, asetil CoA
karboksilaz gibi adipoz doku gen ekspresyonlarini baskiladigi gosterilmistir (146).

2.2.4. Fitosteroller

Fitosteroller, yapisal olarak kolesterole benzeyen dogal besin bilesenleridir. Bu
fitokimyasallar dogada yaygin olarak bulunan fitosterollerdeki c¢ift baglarin dogal
hidrojenasyonu ile olusan yani steran halkasinda ¢ift bag bulundurmayan fitostanolleri
de igermektedir. Esterifiye edilmis ve serbest alkol formlarinda bulunabilirken besin
kaynaklarmin rafine edilmemis bitkisel yaglar, tohumlar, hububat, findik ve
baklagiller oldugu bilinmektedir. Obezite iizerinde potansiyel etkileri olan fitosteroller
kampesterol, brasikasterol, stigmasterol ve sitosteroldiir. Bu bilesiklerin mekanik
olarak bagirsak llimeninde misel olusumu i¢in kolesterol ile rekabet ettigi ve boylece
kolesterol emilimini azaltarak serum total ve LDL kolestrol diizeylerini

diistirebilecegi, ateroskleroza karsi koruyucu olabilecegi bildirilmektedir (147).

Bitki sterollerinin trigliserit diisiiriicti etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada C57BL/6J
fareler kontrol diyeti ve diyete ek olarak %2 bitkisel sterolle 6 hafta boyunca
beslenmis, sterol tiikketiminin SREBP-1c, yag asidi sentetaz gibi hepatik lipojenik gen
ekspreyonlarini, fekal palmitat ve stereat atimini arttirdig1 goriilmiistiir. Lipojenik gen
ekspresyonlar1 ve de novo lipogenezdeki artisa karsin plazma ve hepatik trigliserit
konsantrasyonlarinda azalma yag asidi emiliminin inhibisyonuna baglanmis ayrica bu
yolla viicut agirhiginda da diisiis saglandigr bildirilmistir (148). Suzuki ve ark. (149)
fitosterol, kampestenon ve B sitostenon igeren bir karisimi (%0,25, 0,5, 1,0 ve 2,0)

farelerin diyetine eklemis ve kontrol grubuna gére doz bagimli olarak viicut agirhigini,
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deri alt1 ve i¢ organ yaglanmasini azalttigini, toplam kolesterol, serum ve karaciger
trigliserit diizeylerini diisiirdigiinii gostermistir. Hiperkolesterolemili 70 birey
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise, 4 hafta siireyle bitkisel stanol esterleri (1,9 g/giin)
tilketimi saglanan grupta kontrol grubuna gore antropometrik ol¢iimlerde anlamli
degisiklik goriilmezken serum total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde 6nemli

derecede diisiis saptanmugtir (150).
2.3. Fitokimyasal Indeks

Bitkisel besinlerin saglikli diyetin 6nemli bir pargasi oldugu ve giinliik olarak
tilketimlerinin kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki olumlu roli bilinen bir
gercektir (151, 152). Bitkisel bazli vejetaryen diyetle beslenen bireylerin vejetaryen
olmayan bireylere gore anlamli derecede daha diisiik viicut agirlig1 ve BKI diizeylerine
sahip oldugu gosterilmektedir (153, 154). Buna paralel olarak meyve, sebze, tam
tahillar ve kurubaklagillerin yiiksek diizeyde tiiketiminin obezite ve agirhik
kazanimiyla ters iliskili oldugu ve obezitenin Onlenmesi, agirlik korunumunun
saglanmasi i¢in yiliksek diizeyde tiikketimlerinin dnerilmesi gerekliligi bildirilmektedir
(155, 156). Bitkisel besinlerdeki bu saglik etkileri genel olarak diisiik enerji yogunlugu
ve glisemik indeksi, yiiksek diyet lifi ve fitokimyasal iceriklerine dayandirilmaktadir
(157).

Meyveler, sebzeler, tam tahillar, zeytinyagi, sarap, yagli tohumlar ve
baklagillerde yogun olarak bulundugu bilinen diyet fitokimyasallarinin obezitenin
onlenmesi ve tedavisindeki etkinlikleri ¢ogunlukla belirli bir fitokimyasal tizerinden
gosterilmektedir (45, 158). Ancak diyetle toplam fitokimyasal aliminin tespit edilerek,
klinik olarak takip edilmesi, optimal saglig1 korumak ve kronik hastaliklar1 dnlemek
icin fitokimyasallarin  diyetle alimin1 arttirmak konusunda biiyiikk fayda
saglayabilmektedir (9). Bu ihtiyag dogrultusunda, tiiketilen besinlerde veya insan doku
orneklerinde nicelendirilmesinin pahali ve zahmetli oldugu bilinen bu biyoaktif
bilesenlerin diyetle alimmin izlenmesinde pratik ve alternatif bir yontem One
strilmistiir. Fitokimyasal indeks olarak tanimlanan bu yontem temelde fitokimyasal

igerigi yiiksek besinlerden gelen enerjinin yiizdesi olarak ifade edilmektedir (10).
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Fitokimyasallarin saglik etkileri arastirilirken diyetin toplam fitokimyasal
icerigini belirlemede PI kullanan ¢alismalarin sayis1 azdir. ilk olarak 2010 yilinda 54
kisilik bir orneklemde PI ile yillik agirhik kazanimi, adipozite, oksidatif stres ve
inflamasyon arasindaki iliski arastirilmis, obez bireylerde PI skorunun anlamli
derecede diisiik oldugu, PI skoru ile BKI, bel gevresi, bel/kalga oran1 ve plazma
oksidatif stresi arasinda negatif korelasyon saptanirken inflamatuar sitokinler, kan
lipitleri, hemoglobin Alc (HbAlc), kan glukozu ve TAS ile anlamli korelasyonlarin
bulunmadig: bildirilmistir (9). Boylamsal bir ¢alismada 19-70 yas aras1 1938 bireyin
3 yil aralikla antropometrik ol¢limleri yapilmis ve besin tiiketim sikliklar: alinarak PI
skorlar1 hesaplanmistir. Takip siiresince fitokimyasallardan zengin besinlerden alinan
enerjideki artisin agirhik kazanimini 6nledigi ve viicut yaglanmasini azalttig
gosterilerek 6zellikle en yiiksek PI grubunda tam tahil tiiketiminin viicut agirligi ve bel
cevresi degisimi ile meyve tiiketiminin ise agirlik kazanimu ile ters iliskili oldugu rapor
edilmistir (159). Ayn1 popiilasyonda 3 yillik takip sonrasi PI ile lipit profilindeki
degisiklikler arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada, kadin bireylerde ¢alisma
boyunca lipit profilinde anlamli derecede degisiklik saptanamazken erkeklerde en
yiiksek PI grubunda total kolesterol 6nemli derecede daha diisiik bulunmus ve total
kolesterol ve trigliserit diizeylerindeki 3 yillik degisimler ile PI arasinda negatif iliski
oldugu bildirilmistir (12). Bagka bir ¢aligmada fitokimyasal aliminin insiilin direnci ve
B-hiicre disfonksiyonu iizerine etkisine bakilarak bireyler PI degerlerine gére 4 gruba
ayrilmis, hiperinsiilinemi riski 3. yiiksek PI grubunda %65 en yiiksek Pl grubunda %84
daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda yiiksek PI degerine sahip katilimcilarda
insiilin direnci ve insiilin duyarsizligi gelisme riskinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gosterilmistir (13). Prospektif bir ¢alismada 1546 hipertansiyonu olmayan
bireyin %17,1°1 li¢ y1l sonunda hipertansiyon tanis1 almis, diyet PI degeri en yiiksek
olan gruptaki bireylerde hipertansiyon gelisme riskinin en diisiikk gruba gore 0,52 kat
daha diisiik oldugu saptanmustir (14). Diyet Pl ile ilgili tek vaka-kontrol ¢alismasi1 100
meme kanserli hasta ve 175 saglikli kontrol grubuyla gerceklestirilmis, tim potansiyel
karistiricilara gore diizeltme yapildiginda yiiksek PI skoru diisiik meme kanseri riski
ile iliskili bulunmustur. Buna ek olarak yiiksek PI gruplarinda viicut agirligs ve BKI
degerinin anlamli derecede diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir (160). Son dénemde

yapilan kesitsel bir calismada 454 koroner arter baypass greft cerrahisi gegirmek tizere
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hastanede yatan yetiskin bireylerle ¢alisilarak Akdeniz diyet kalite indeksi ve diyet PI
ile KVH metabolik risk faktorleri arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaglanmustir.
Calisma sonunda literatiiriin aksine yiiksek PI grubunda bulunan bireylerin daha
yiiksek BKI degerine sahip olduklar1 ve diisiik PI degerine sahip bireylerin Akdeniz
diyet kalite indeksi skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (161).

Yapilan smirli sayidaki calismalarin 1s1ginda fitokimyasallar bakimindan
zengin besinlerin tiiketiminin daha disik viicut agirligi, abdominal obezite ve
yaglanma ile iligkili oldugu ancak Pl yonteminin, saglikli viicut agirliginin korunmasi
ve adipozitenin azaltilmasinda gecerli bir diyet yaklagimi olarak kabul edilebilmesi

icin kanitlarin yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerekliligi savunulmaktadir (11).

Diyet PI yaklagiminin, fitokimyasal aliminin niceliksel bir 6l¢iisii olarak bazi
zayifliklara sahip oldugu bildirilmektedir. Bu zayifliklarin basinda, siyah cay, yesil
cay ve kahve gibi fitokimyasallardan zengin i¢eceklerin enerji i¢eriklerinin olmamasi
nedeniyle indekse dahil edilememeleri gelmektedir (10). Ozellikle siyah cay ve yesil
cayda bulunan biyoaktif bilesenlerin obezite ve agirlik kaybi {izerine olumlu
etkilerinin gosterildigi ¢alismalar diisiiniildiigiinde bu durumu dikkate almak 6nemli
goriilmektedir (108). Bir diger zayiflik ise, bitkisel besinlerin fitokimyasal/enerji
oraninin birbirinden biiyiik dl¢iide farkli oldugu gergeginin bu yaklasimda géz Oniine
alinmamasidir. Ayrica fitokimyasallarin sagligi gelistirici faydalarimin degisiklik
gosterdigi ve belirli bilesenlerin digerlerinden daha biiytlik fayda sagladigi da dikkate
alinmamaktadir. Bu nedenle, ayn1 PI degerine sahip iki farkli diyet icerdigi
fitokimyasallarin miktar1 veya kalitesindeki belirgin farkliliklar nedeniyle ¢ok farkli
saglik sonuglarina neden olabilmektedir (10). Bahsedilen sinirlamalara karsin P,
fitokimyasallar yoniinden zengin bitkisel besinleri igeren diyetlerin saglik etkilerinin
degerlendirilmesine yardimci olmak ve bu tiir diyetlerin tiiketimini tesvik etmek icin
yararli bir arag olarak goriilmektedir. Teorik olarak, rafine edilmis tahillari, patates ve
tirlinlerini, ilave seker ve yaglart igermeyen vegan bir diyet 100 PI puanina sahip
olabilirken bat1 tarzi1 diyetlerin 20 puana ¢ikamayacagi bildirilmektedir. Bu anlamda
PI puanini arttirmak, diyet posasi, A, C, E vitaminleri gibi antioksidan vitaminler,
potasyum, eser mineraller ve bitki proteini alimmin artmasina yardimci olurken,

hayvansal yag ve hayvansal proteinleri azaltmaktadir (10). Tiim bunlar géz Oniine



27

alindiginda kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olan bu yontemin saglikl1 bir diyet hedefi

olmasinin klinik olarak fayda saglayacagi bildirilmektedir (9).

2.4. Serum Toplam Antioksidan Kapasite

Obezite ile birlikte viicutta artan yag birikimi sistemik inflamasyona neden
olurken bu durum oksidatif stresin artistyla sonuglanmaktadir. Oksidatif stres, reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) iiretiminin endojen antioksidan sistem savunmasini
bozmasiyla olusan redoks dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Antioksidan
savunmalarin ROS iretimine karsi koyamadigi durumlarda lipitler, proteinler ve
DNA'da oksidatif hasar olugsmakta ve bu hasarin obezite ile iliskili komplikasyonlarin
patofizyolojisi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Insan viicudu, ROS'un zararh
etkilerinden korumak ig¢in ¢esitli mekanizmalar gelistirmistir. Bunlar arasinda
stiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon rediiktaz ve glutatyon peroksidaz gibi
biyomolekiilleri igeren antioksidan enzim sistemleri; glutatyon, askorbik asit (C
vitamini), o tokoferol (E vitamini) ve p-karoten gibi su ve yagda ¢oziinebilir
antioksidanlar bulunmaktadir. Tiim bu endojen ve diyetle alinan besin kaynakl

antioksidanlarin toplami TAS diizeyini belirlemektedir (16).

Meyveler, sebzeler, ¢ay, kahve, baharatlar ve yagli tohumlar gibi bitkisel
besinler insan beslenmesinde antioksidanlarin ana kaynagi olarak gosterilmekte ve bu
besinlerin tiikketiminin serum antioksidan kapasitesini arttirdigi bildirilmektedir (162,
163). Diyetle alinan antioksidanlar arasinda en iyi bilinenler E ve C vitaminleri
olmakla birlikte Kkatesinler, antosiyaninler, karotenoidler ve ksantofiller gibi
fitokimyasal bilesiklerin de antioksidan 6zellik gosterdigi ve insan serum 6rneklerinde
bu bilesiklere rastlandigi bildirilmektedir (164). Antioksidanlar1 bireysel diizeyde
analiz etmedeki zorluklar sonucunda yaygin olarak benimsenen yaklagim, serumda
bulunan “toplam” antioksidan igerigini belirlemektir ve klinikte ¢esitli kronik
bozukluklarla antioksidan alim1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yararli bir arag

olarak kabul edilmektedir (165).

Obezite ile TAS arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada obez erkek
bireylerde normal viicut agirligina sahip bireylere gore %6 daha diisiik TAS diizeyi
gbzlenirken obez kadinlarda bu diisiiklilk %10’a ¢ikmakta ve benzer sekilde bel
cevresi yaglanmasi yiiksekliginin erkeklerde %5 kadinlarda %7 daha diisiik TAS
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diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (17). Cocuklarda yapilan bir ¢aligmada ise,
obez bireylerde TAS diizeyi anlamli derecede diisiik bulunurken, TAS diizeyi ile
serum okside LDL kolesterol diizeyi arasinda negatif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir (19). Diyet TAS diizeyinin serum TAS diizeyiyle iliskisine bakilan bir
calismada, diyet TAS diizeyinin karotenoidler, flavonoidler ve izoflavonlarin diyetle
alimiyla pozitif derecede iliskili oldugu ve diyet TAS diizeyinin serum TAS diizeyi
igin bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (20). Diyet ve serum TAS diizeyleri ile
obeziteyle iliskili parametreler arasindaki iligki incelendiginde diyet TAS degerinin
glukoz ve lipit biyogostergeleriyle ve abdominal adipozite ile ters iligkili oldugu,
serum TAS degerinin ise okside LDL kolesterol diizeyi ve bel ¢evresiyle ters iligkili
oldugu rapor edilmistir (18). Benzer sekilde baska bir ¢alismada diyet TAS degeri
yiiksek olan bireylerde viicut agirlign ve BKI gibi antropometrik dlgiimlerin yaninda
sistolik kan basinci (SBP) ve serum glukoz diizeyleri anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (166).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Nisan 2017 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi (HU) Eriskin Hastanesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi ile HU Beslenme ve Diyetetik Boliimii Egitim
ve Arastirma Unitesinde gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismadir. Saglikli 18-50 yas
araliginda 300 goniillii bireyin (138 kadin, 162 erkek) katildig1 bu ¢alismaya, kronik
karaciger ve/veya bobrek hastaligi olanlar, mental ve psikiyatrik hastalig1 olanlar,
kanser hastalari, ciddi endokrin bozuklugu olanlar (hipotiroidi, hipertiroidi,
hipopituitarizm vb.), zayif bireyler (BKi'si <18.50 kg/m? olanlar), gebe ve emzikli
bireyler dahil edilmemistir. Ayrica bireyler caligma hakkinda 6nceden bilgilendirilerek

katilim i¢in goniillii olan bireylere aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.

Calismanin protokolii Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenerek 31.05.2016 tarihinde GO 16/372 karar

numarasti ile onaylanmistir (EK 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bagvuran tiim bireyler Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesi polikliniginde
sorumlu hekim ve diyetisyen tarafindan dahil edilme kriterleri agisindan
degerlendirilerek, uygun bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii olanlar
onam formunu imzalayarak calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar WHO’nun BKI
smiflandirmasina gore tanimlanarak, BKI degeri 18,50-24,99 kg/m? arasinda olanlar
normal, 25,00-29,99 kg/m? arasinda olanlar hafif sisman, >30,00 kg/m2 olanlar ise
obez olarak belirlenmistir (27). Vaka-kontrol g¢alisma dizayninin kullanildigi bu
calismada hafif sisman ve obez 150 birey ¢alisma grubunu, normal BK1 degerine sahip

olan 150 birey ise kontrol grubunu olusturmustur.

Endokrinolog tarafindan fizik muayeneleri yapilan ve biyokimyasal analizler
icin kan ornekleri alman bireyler HU Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ne
yonlendirilmistir. Aragtirmact diyetisyen tarafindan katilimcilarin sosyodemografik

Ozellikleri, sigara ve alkol kullanimlari, fiziksel aktivite diizeyleri gibi yasam tarzi
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aligkanliklar1 kaydedilmis, beslenme durumlari degerlendirilmis, antropometrik

Ol¢timleri alinmig ve viicut analizleri yapilmistir.

3.2.1. Katiimcilarin Genel Ozelliklerinin Kaydedilmesi

Calismaya katilan tiim bireylere yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek gibi sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi dykiileri ve ila¢ kullanma durumlart ile
beslenme ve diger yasam tarzi aligkanliklarina yonelik sorular yiiz yilize goriisme

teknigi ile sorularak, soru formuna kaydedilmistir (EK 2).

3.2.2. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Diyetle alinan enerji ve besin 6gesi miktarlarini saptamak amaciyla “24 saatlik
geriye doniik hatirlatma yontemi” kullanilarak besin tiiketim kaydi formu aragtirmaci
diyetisyen tarafindan doldurulmustur (EK 2). Bireylerin bir giin 6nce tiikettikleri tiim
besinlerin miktarlarinin  saptanmasinda yemek ve besin fotograf katalogu
kullanilmigtir (167). Besin gruplarinda yer alan besinlerin bir giinliik ortalama tiiketim
miktarlar1 ve diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgelerinin miktarlari, elde edilen
verilerden Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) Besin Tiiketim Analizi Bilgisayar

Programi 8.1 versiyonu kullanilarak hesaplanmigtir (168).

3.2.3. Fitokimyasal indeksin Hesaplanmasi

Caligmada bireylerin diyetle toplam fitokimyasal alimlarinin saptanmasinda
McCarty tarafindan gelistirilen “Fitokimyasal Index (PI)” yontemi kullanilmistir (10).
Diyet PI degeri, fitokimyasallar yoniinden zengin besinlerden gelen enerjinin giinliik
enerji alimindaki yiizdesi olarak hesaplanmustir [P1=(giinliik fitokimyasallar yoniinden
zengin besinlerden gelen enerji kkal/toplam enerji kkal)*100]. Fitokimyasallar
yoniinden zengin besinler kategorisine, meyve ve sebzeler, kurubaklagiller, tam
tahillar, yagli tohumlar, soya iriinleri, zeytin ve zeytinyagi dahil edilirken patates
yiiksek nisasta igerigi nedeniyle sebze olarak kabul edilmemistir. Ayn1 zamanda
meyve ve sebze gruplarina %100 dogal meyve ve sebze sular1 ve domates sosu gibi
zengin fitokimyasal icerigi olan besinler dahil edilmistir. Bireyler hesaplanan diyet PI

degerlerine gore ¢eyreklere (Q1-Q4) ayrilmistir.
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3.2.4. Diger Yasam Tarz1 Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarn fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) Kisa
Formunun Tiirkge versiyonu (EK 2) kullanmilmistir (169). IPAQ kisa form 7 soru
icermekte ve yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zamana ek olarak
otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Toplam metabolik esdeger
(MET)-dk/hafta skoru, yiirtime (3,3 MET), orta siddetli aktivite (4,0 MET) ve siddetli
aktivitelerin (8,0 MET) siire (dakika) ve sikliklar1 (giin) ile aktiviteler i¢in belirlenen
standart MET degerleri ¢arpilarak hesaplanmustir. Fiziksel aktivite diizeyleri, sedanter
(<600 MET-dk/hafta), aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve ¢ok aktif (>3000 MET-
dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (170).

Calismaya katilan bireylerin alkol tiiketim durumlari, son bir yildaki alkol
tiketim sikligi ve tercih edilen alkol tiirleri sorgulanarak, giinliik alinan etil alkol
miktarinin hesaplanmasiyla saptanmistir. Alkol tiikketimine gore siniflandirma, WHO
tarafindan yayimnlanan “Alkol Tiiketimi ve Bununla Iliskili Zararm izlenmesi igin

Uluslararasi Rehber” yonergesine gore yapilmigtir (171).

Katilimcilar, sigara igme aligkanliklarina gore hi¢ sigara igmemis olanlar,
sigara igenler ve sigaray1 birakanlar olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Halen sigara
icen bireyler ictikleri sigara sayisina gore giinde 1-10 adet, 11-20 adet ve 21°den fazla

sigara icenler olmak iizere ii¢ sinifta degerlendirilmistir (EK 3).

3.2.5. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin viicut agirligi ve boy uzunlugu 10 saatlik aglik sonrasi hafif
kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak, bas Frankfurt diizleminde (gbz tiggeni ve kulak
kepgesi iistli ayn1 hizada yere paralel) iken kalibre dijital Seca 220 Scale (Almanya)
cihazi ile 6l¢iilmiistiir (172). Beden kiitle indeksi, viicut agirlig1 (kg)/boy? (m?) formiilii

ile hesaplanmis, WHO nun simniflamasina gére degerlendirilmistir (27).

Bel gevresi, bireyler ayakta durur pozisyonda ve kollar iki yanda iken en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak kemik arasindaki orta noktadan gegen cevre olarak
esnemeyen meziir ile dl¢lilmiistiir. Kalca ¢evresi ise bireyin yan tarafinda durularak en

yiiksek noktadan gegen ¢evre dlglimii olarak esnemeyen meziir ile yapilmistir (172).
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Elde edilen 6l¢iimlerden bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle Bel/Kalga orani

hesaplanmis, WHO nun belirledigi kesme noktalarina gore degerlendirilmistir (173).

Tiim bireylerin Viicut bilesimi BIA ydntemiyle TANITA Mc 980 Segmental
Viicut Kompozisyon Analizatorii ile analiz edilmis, yapilan 6l¢iim sonunda viicut yag
ve yagsiz doku kiitleleri % ve kg cinsinden elde edilmistir. Olgiim &ncesinde,
bireylerin en az 2-4 saat 6ncesine kadar yemek yememis olmasina, 4 saat dnce gay
kahve i¢ilmememis olmasina, 24 saat once alkol kullanilmamasina ve ¢ok fazla su
icilmemis olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim sirasinda ise bireylerin iizerinde metal
bulunamamasina, bireylerde kalp pili bulunmamasina, dl¢iimiin hafif kiyafetlerle ve

¢iplak ayakla yapilmasina dikkat edilmistir.(172).

3.2.6. Biyokimyasal Analizler

Calismaya katilan tiim bireylerden Endokrinoloji ve Metabolizma Unitesinde
rutin uygulamada oldugu gibi gorevli hemsireler tarafindan 10 saatlik ile a¢lik kan
ornekleri alimmustir. Aglik kan 6rneklerinde, serum total kolesterol, LDL kolesterol,
¢ok diisiik yogunluklu kolesterol (VLDL kolesterol), HDL kolesterol, serum trigliserit,
plazma glukoz ve plazma insiilin; tokluk kan 6rneklerinde ise postprandiyal glukoz ve
insiilin diizeyleri HU Eriskin Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda rutin yontemlerle
analiz edilmistir. Insiilin direnci, [HOMA=Aglik glukoz diizeyi (mg/dl)*Aclik insiilin
diizeyi (nU/ml)/405] denklemi ile hesaplanan ‘HOMA-IR’ modeli kullanilarak
tanimlanmis, degerin 2,5 iizerinde oldugu bireylerde insiilin direnci varligi kabul

edilmistir (174).

Katilimcilardan rutinde ¢alisilan kan 6rnekleri disinda ek 6rnekler alinarak 15
dakika santrifiij edilmis ve ayrilan serumlar -80°C’de saklanmigtir. Serum 6rneklerinde
ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbant Assay) kitleri ile 25-hidroksi D vitamini
(25(OH)D vitamini) (DIA SOURCE, Belgika) ve adiponektin (INVITROGEN,
Amerika Birlesik Devletleri) diizeyleri iiretici firma prosediirlerine uygun sekilde HU

Merkez Laboratuvarinda c¢aligilmistir.

Tiim bireyler arasinda sigara tiiketmeyen katilimcilardan ek kan o6rnekleri
alinarak serum TAS diizeyleri analiz edilmistir. Bu analiz i¢in, antioksidanlarin koyu

mavi renkli ABTS radikalini renksiz ABTS formuna indirgemesiyle 660 nm dalga
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boyunda olusan absorbans degisiminin 6l¢iilmesine dayanan kolorimetrik yontem

(REL ASSAY DIAGNOSTIC, Tiirkiye) kullanilmustir.

3.2.7. Kan Basinci

Sistolik (SBP) ve diyastolik kan basinglar1 (DBP) ile nabiz degerleri fiziki
muayene sirasinda hekim tarafindan, katilimc1 oturur pozisyondayken sag kolundan
stetoskop ve sfingomanometre kullanilarak 5 dakika araliklarla iki kez 6lgiilerek

ortalamalar1 kaydedilmistir.

3.2.8. istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 23.0
paket programi kullanilmistir. Kategorik verilerin tanimlanabilmesi i¢in sayi, siklik
tablolar1 verilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima uygunluklart gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
yontemler kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uygun degiskenler icin
tamimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma (x+SD) bilgileri, normal
dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in ortanca ve en alt-en iist [Medyan (min.-
maks.)] degerler verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Pearson ki-kare
testi ile incelenmistir. Ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigs, iki grup
karsilastirilirken veriler normal dagildiginda bagimsiz drneklem t-testi, veriler normal
dagilima uygun olmadiginda Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Ikiden fazla
grup karsilastirilirken ise varyanslarin homojenligine bakilmis, homojen olmasi
durumunda ANOVA testi, aksi durumlarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farkli
parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile hesaplanmistir. Basit
dogrusal regresyon analizi kullanilarak parametrelerin birbiri tizerine etkileri
incelenmistir. Bu testlerde sonuglar %95 giiven araliginda p<0,05 oldugunda anlaml

sayilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya, katilim kriterlerine uygun 18-50 yas aras1 138 kadin (%46,0) ve
162 erkek (%54,0) birey dahil edilmistir. Bireylerin gruplara gore cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslek ve medeni durum gibi genel 6zelliklerine yonelik bilgiler Tablo
4.1.°de gosterilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik bulunmamakla birlikte; ¢alisma grubunda %56,7 erkek %43,3 kadin birey,
kontrol grubunda %51,3 erkek %48,7 kadin birey bulunmaktadir (p=0,354). Bireylerin
yas ortalamas1 35,5+7,18 yil olarak saptanirken, bu ortalama caligma ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 36,8+7,21 ve 34,2+6,94 yil olarak degismektedir (p=0,002). Yas
gruplarma gore dagilim 24-29 yas, 30-34 yas, 35-39 yas, 40-44 yas ve 45-50 yas icin
calisma grubunda sirasiyla %18,0, 24,7, 22,0, 14,0, 21,3 ve kontrol grubunda sirasiyla
%27,3, 26,0, 22,7, 13,3, 10,7’dir (p=0,081). Egitim durumuna bakildiginda
orneklemin biiyiik kisminin (¢alisma grubu %94,6, kontrol grubu %97,3) lise ve tistii
egitim aldig1 gorilmektedir. Calisma grubunun %56,7’sinin memur ve %36,0’sinin
is¢i oldugu, kontrol grubunun ise %64,6’smin memur ve %27,4linlin is¢i oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasinda egitim durumu ve meslek acisindan farklilik
bulunmamustir (sirastyla p=0,291 ve p=0,247). Bireylerin %32,0’si bekardir ve evli
bireylerin orani ¢alisma grubunda %78,0, kontrol grubunda %58,0’dir (p=0,001).

Bireylerin obezite disinda doktor tarafindan tanisi konulan hastalik
durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.2.”de verilmistir. Caligmaya genel olarak saglikli
bireyler alindigindan, dahil edilme kriterleri disindaki hastaliklardan en az birine sahip
olan bireyler c¢aligma grubunun %16,0’sin1, kontrol grubunun %20,0’sini
olusturmaktadir (p=0,367). En sik goriilen hastaliklar, alerji/astim, hipertansiyon, kalp
damar hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar olarak

saptanmistir.

Tablo 4.3.”de bireylerin gruplara gore sigara igme ve alkol tiilketme durumlari
ile fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi gosterilmistir. Calisma grubunda
hi¢ sigara igmeyen, sigaray1 birakan ve halen diizenli olarak sigara icen bireylerin
dagilimi sirasiyla %39,3, %16,0, %44,7 iken, kontrol grubunda bu dagilim %48,0,
%12,7, %39,3 olarak goriilmektedir. Sigara igen bireyler arasinda, ¢alisma grubundaki
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bireylerin ortalama 13,749,10 adet, kontrol grubundaki bireylerin ortalama 14,4+6,68
adet sigara tiikettikleri kaydedilmistir (p=0,658). Sigarayi birakan bireylerin ise
ortalama 6,9+6,24 y1l dnce sigaray1 biraktiklar1 ve birakmadan 6nce giinde ortalama

16,0+9,80 adet sigara igtikleri saptanmustir (Tabloda gosterilmemistir.).

Tablo 4.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=150) (n=150) p
Cinsiyet n (%) n (%) 0,354"
Erkek 85 56,7 77 51,3
Kadin 65 433 73 48,7
Yas (yil) (¥£SD) 36,8+7,21 34,2+6,94 0,002
Yas (yi) n (%) n (%) 0,081"
24-29 27 18,0 41 27,3
30-34 37 24,7 39 26,0
35-39 33 22,0 34 22,7
40-44 21 14,0 20 13,3
45-50 32 21,3 16 10,7
Egitim Durumu n (%) n (%) 0,291"
Ilkokul 4 2,7 1 0,7
Ortaokul 4 2,7 3 2,0
Lise 58 38,7 44 29,3
On-Lisans 3 2,0 6 4,0
Lisans 64 42,7 75 50,0
Lisansustu 17 11,3 21 14,0
Meslek n (%) n (%) 0,247"
Ev hanimi 3 2,0 4 2,7
Memur 85 56,7 97 64,6
Isci 54 36,0 41 27,4
Serbest meslek 6 4,0 2 1,3
Ogrenci 2 1,3 6 4.0
Medeni durum n (%) n (%) <0,001"
Bekar 33 22,0 63 42,0
Evli 117 78,0 87 58,0

" Pearson ki-kare testi

" Bagimsiz iki 6rneklem t-testi (x+SD)
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Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(n=150) (n=150)
Hastalik Durumu
Var Yok Var Yok
n % n % n % n % p*
Toplam Hastahlk Durumu 24 16,0 126 84,0 30 20,0 120 80,0 0,367
Alerji/Astim 5 33 145 96,7 4 2,7 146 97,3 0,735
Bozulmus Glukoz Tolerans1 1 0,7 149 993 1 0,7 149 99,3 1,000
Hipertansiyon 3 20 147 980 3 2,0 147 98,0 1,000
Hiperlipidemi 0 00 150 100 1 0,7 149 99,3 1,000
Osteoporoz 1 0,7 149 993 1 0,7 149 99,3 1,000
Kalp damar hastaligi 2 13 148 98,7 3 2,0 147 98,0 1,000
Gastrointestinal sistem 3 20 147 98,0 4 2,7 146 97,3 0,702
Demir eksikligi anemisi 3 20 147 980 1 0,7 149 99,3 0,314
Romatizmal hastaliklar 2 13 148 98,7 3 2,0 147 98,0 0,652
Diger hastaliklar 10 6,7 140 93,3 11 7,3 139 92,7 0,821

* Pearson ki-kare testi

Tablo 4.3.’de verilen bireylerin alkol tiiketim durumlarina bakildiginda,

calisma grubundaki bireylerin %67,3’{lintlin kontrol grubundaki bireylerin %60,7’sinin

hi¢ alkol almadigr goriilmektedir. Alkol tiiketen bireyler arasinda WHO’nun

belirledigi risk analizine gore degerlendirme yapildiginda, ¢alisma grubunun %97,9’u

diisiik risk ve %2,1°1 orta risk grubunda iken kontrol grubunun tamaminin diisiik risk

grubunda oldugu saptanmustir. Giinliik alinan etil alkol miktarlar1 ise c¢alisma ve

kontrol grubunda sirastyla 5,6+£8,35 ve 5,3£7,29 g/giin olarak hesaplanmistir

(p=0,910).

Fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda, c¢aligma grubundaki bireylerin

%49,3 {iniin sedanter, %37,3 linlin aktif ve %13,3 {iniin ¢ok aktif oldugu goriiliirken,

kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %30,7, 59,3 ve 10,0 olarak saptanmistir

(p=0,001).
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Tablo 4.3. Bireylerin sigara igme ve alkol tiiketme durumlan ile fiziksel aktivite

diizeyleri
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=150) (n=150) p
Sigara tiiketimi n (%) n (%) 0,304"
Hig igmemis 59 39,3 72 48,0
Birakmis 24 16,0 19 12,7
Iciyor 67 447 59 39,3
1-10 sigara/giin 35 52,2 24 40,7
11-20 sigara/giin 26 38,8 31 52,5
>21 sigara/giin 6 9,0 4 6,8
Giinliik icilen sigara sayist 13.749.10 14.4+6,68 0.658"
(adet/giin)
Alkol tiiketimi n (%0) n (%) 0,229"
Hig almiyor 101 67,3 91 60,7
Aliyor 49 32,7 59 39,3
Diisiik risk 48 97,9 59 100,0
Orta risk 1 2,1 0 0,0
Yiiksek risk 0,0 0 0,0
Giin"liili*z’lkllnan etil alkol miktar: 5.548.35 5.347.29 0,910™
(g/giin) ]
Fiziksel Aktivite n % n () o0
Sedanter 74 49,3 46 30,7
Aktif 56 37,3 89 59,3
Cok Aktif 20 13,3 15 10,0

" Pearson ki-kare testi

" Bagimsiz iki 6rneklem t-testi (x+=SD)

HkKk

Sigara ve alkol tiiketen bireylerin degerleri hesaplanmustir.

Calismaya katilan bireylerin genel beslenme aliskanliklar1 Tablo 4.4.°de

degerlendirilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ana 6g8iin ve ara 6giin

tiikketme sayilarinin benzer oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,641 ve p=0,745). Ogiin

atlama durumlarina bakildiginda caligma grubundaki bireylerin %78,7’si bazen veya

stirekli ana 6gtinlerini atlarken, kontrol grubunda bu oran %71,3 diir. Her iki gruptaki

bireylerin de en ¢ok 6gle 6gliniinii atladigi tespit edilmistir (calisma grubu %353,4,

kontrol grubu %58,9). Bireylerin en sik zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atladigi

saptanirken (calisma grubu %38,1 ve kontrol grubu %35,8);

diger 6giin atlama
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nedenlerinin ise istahsizlik (canin yemek istememesi), zayiflama istegi ve aligkanligin

olmamasi oldugu kaydedilmistir. Her iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugunun vitamin-

mineral destegi kullanmadig1 ve 6zel bir diyet uygulamadig gésterilmistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Bireylerin genel beslenme aliskanliklar

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

Beslenme Aliskanhklar (n=150) (n=150)

Ana 6giin sayis1 (x=SD) 2,9+0,36 2,8+0,38 0,641™

Ara 6giin sayis1 (x=SD) 1,240,91 1,240,87 0,745™
Ogiin Atlama Durumu n % n % 0,233"

Hayir 32 21,3 43 28,7

Evet 24 16,0 27 18,0

Bazen 94 62,7 80 53,3
Atlanan Ogiinler n % n % 0,706"

Sabah 38 32,2 30 28,0

Ogle 63 53,4 63 58,9

Aksam 17 14,4 14 13,1
Ogiin Atlama Nedenleri n % n %

Zaman yetersizligi 56 38,1 54 35,8

Cani istemiyor, istahsiz 34 23,1 55 36,5

Yemek olmadigi igin 7 4.8 9 6,1

Zayiflamak istiyor 18 12,2 6 4.1

Aligkanligi yok 10 6,8 20 13,4

Diger nedenler 22 15,0 6 4.1
Vitamin-Mineral Destegi N % N % 0,202°
Kullanim

Evet 9 6,0 15 10,0

Hayir 141 94,0 135 90,0
Diyet Uygulama Durumu % n % 0,448"

Evet 5 3,3 2 1,3

Tedavi amagli diyet 0 0,0 0 0,0
Ozel amacl diyet 5 100 2 100
Hayir 145 96,7 148 98,7

" Pearson ki-kare testi

" Bagimsiz iki 6rneklem t-testi (x+=SD)
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik olgiim degerleri Tablo 4.5.°de
verilmistir. Kadinlarda ¢alisma grubundaki bireylerin viicut agirligit medyan degeri
71,5 kg, yag kiitlesi 26,3+6,95 kg ve yagsiz doku kiitlesi 46,8 kg olarak saptanirken,
kontrol grubundaki bireylerin viicut agirhi@i 59,3 kg, yag kiitlesi 16,6+3,55 kg ve
yagsiz doku kiitlesi 42,6 kg olarak saptanmistir. Erkeklerde ¢alisma grubundaki
bireylerin viicut agirligit medyan degeri 87,4 kg, yag kiitlesi 21,0 kg ve yagsiz doku
kiitlesi 67,2+6,56 kg olarak saptanirken, kontrol grubundaki bireylerin viicut agirlig
72,1 kg, yag kiitlesi 12,9 kg ve yagsiz doku kiitlesi 59,1+5,14 kg olarak saptanmustir.
Katilimcilarin BKI degerleri ortalamasi; kadilarda ¢alisma grubunda 28,6 kg/m?,
kontrol grubunda 22,7 kg/m? ve erkeklerde ¢aligma grubunda 28,0 kg/m?, kontrol
grubunda 23,4 kg/m? olarak saptanmustir. Yag yiizdeleri ortalamalarina bakildiginda
kadin ve erkeklerin ¢alisma gruplarinda sirasiyla %35,1 ve 24,2 oldugu; kontrol
gruplarinda sirasiyla %29,0 ve %18,2 oldugu saptanmistir. Bel ¢evresi ortalamasi
calisma grubunda kadinlarda 91,0+10,18 cm, erkeklerde 99,1+7,85 cm; kontrol
grubunda kadmlarda 76,4+5,69 cm, erkeklerde 86,2+6,55 cm olarak gosterilmistir.
Kadinlarda bel/kal¢a oran1 ¢alisma grubunda 0,85+0,07, kontrol grubunda 0,79+0,05
olarak hesaplanirken; erkeklerde bu oran calisma grubunda 0,94+0,04, kontrol
grubunda 0,89+0,05 olarak hesaplanmistir. Bazal metabolizma hizi (BMH) erkeklerde
kadinlardan ve caligma grubunda kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Bireylerin boy uzunlugu disinda, tiim antropometrik 6lglimler agisindan cinsiyete gore
ayr1 analiz yapildiginda calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,005).
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4.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine iliskin Bulgular

Bireylerin gruplara gore biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.6.’da yapilmistir. Biyokimyasal bulgular ve kan basinglar1 arasindan total
kolesterol, 25(OH)D vitamini, nabiz ve TAS degerleri disindaki tiim parametreler

acisindan c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ve kan basinglari

Biyokimyasal Calisma Grubu Kontrol Grubu

Bulgular (n=150) (n=150) P

Total kolesterol 192,6+40,64 185,5+35,72 0,107"

(mg/dl) 186,5 (64,0-369,0) 185,0 (102,0-296,0)

HDL kolesterol 45,3+10,58 50,0+10,86 <0,001™

(mg/dl) 44,5 (28,0-77,0) 49,0 (29,0-81,0)

LDL kolesterol 126,8+31,43 119,4+27,6 0,028™

(mg/dl) 119,5 (28,0-269,0) 117,0 (58,0-218,0)

VLDL kolesterol 27,9+15,10 21,4+14,99 <0,001™

(mg/dl) 24,5 (5,0-83,0) 17,0 (5,0-117,0)

Trigliserit 139,8+75,42 107,1£75,12 <0,001™

(mg/dl) 122,5 (24,0-416,0) 86,50 (27,0-587,0)

Glukoz 90,8+11,11 86,5+8,56 <0,001™

(mg/dI) 89,0 (66,0-160,0) 86,0 (67,0-136,0)

Postprandiyal glukoz 91,2420,17 81,1+15,74 <0,001™

(mg/dI) 87,0 (57,0-195,0) 79,0 (50,00-152,0)

Insiilin 10,1£6,20 6,2+4,74 <0,001™

(LIU/ml) 9,0 (2,1-51,0) 5,2 (1,1-35,6)

Postprandiyal insiilin 37,9+4425 18,8+16,34 <0,001™

(WIU/ml) 24,1 (2,8-341,0) 14,8 (1,4-100,7)

HOMA-IR 2,3+1,94 1,3+1,37 <0,001"
1,96 (0,41-20,16) 1,13 (0,19-11,62)

25(0H)D vitamini 22,8+14,27 26,3+17,44 0,099™

(ng/ml) 20,6 (3,8-86,0) 22,8 (5,7-105,0)

Adiponektin 8736,4+£5601,57 11797,2+6796,60 <0,001™

(ng/ml) 7202,8 (1391,5-32272,0)  10661,5 (2195,2-41140,0)

Nabiz 78,3+9,93 77,6+10,59 0,518"
77,5 (52,0-101,0) 77,0 (44,0-111,0)

SBP 114,5+14,60 108,7+13,61 <0,001"

(mmHg) 113,0 (87,0-155,0) 107,0 (74,0-155,0)

DBP 74,0+9,44 70,4+9,80 <0,001*

(mmHg) 72,0 (53,0-107,0) 69,0 (47,0-109,0)

TAS™ 1,3140,35 1,3640,35 0,672"

(mmol Trolox eq/l)

1,32 (0,06-2,37)

1,35 (0,76-2,36)

* Bagmmsiz iki 6rneklem t-testi (x=SD)

** Mann Whitney U testi [Medyan (min.-maks.)]

"*Sigara tiiketmeyen bireylerin (¢aligma grubu n=83, kontrol grubu n=90) degerleri hesaplanmustir.



Toplam Antioksidan Kapasite (mmaol Trolox eq/l)
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Katilmeilarin -~ gruplara gore TAS diizeyleri Sekil 4.1.’de grafikle
gosterilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin TAS degerleri 0,76-2,36 mmol Trolox
eq/l arasinda degisirken, ¢alisma grubundaki bireylerde 0,06-2,37 mmol Trolox eg/I
arasinda dagilim gostermektedir (p=0,672).

2,50

2,00

1,50

1,00

.00

I I
Kontrol Caligma

Sekil 4.1. Gruplara gore TAS ortalama ve standart sapma grafigi
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4.4. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlan ile
Fitokimyasal Indeks Degerleri

Calismaya katilan bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
giinliik enerji ve besin Ogesi alim miktarlar ile tiiketim kayitlarindan hesaplanan
fitokimyasal indeks degerlerinin gruplara gore karsilastirlmasi Tablo 4.7.’de
verilmigtir. Kadinlar arasinda c¢alisma grubundaki bireylerin giinde ortalama
2182,7+591,28 kkal enerji aldiklart ve bu enerjinin ortalama %44,2+8,07’sinin
karbonhidrattan, 9%15,6+£3,96’sinin  proteinden ve %40,0+6,84’mmin  yagdan
karsilandig1; kontrol grubundaki bireylerin ise giinliik enerji aliminin ortalama
2121,2+597,05 kkal oldugu ve %41,5+8,24’inin karbonhidrattan, %16,0+3,89’sinin
proteinden ve %42,2+7,31’sinin yagdan karsilandig1 saptanmistir. Erkekler arasinda
caligma grubundaki bireylerin giinde ortalama 2940,2+883,53 kkal enerji aldiklar1 ve
bu enerjinin ortalama %48,8+9,11’inin karbonhidrattan, %14,0’{iniin proteinden ve
%36,4+8,08’linlin yagdan karsilandig1; kontrol grubundaki bireylerin ise giinliik enerji
aliminin ortalama 2787,0+840,26 kkal oldugu ve %47,249,70’sinin karbonhidrattan,
%14,0’linilin proteinden ve %37,1+7,69’inin yagdan karsilandig1 saptanmigtir. Her iki
cinsiyette de gruplar arasinda enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 agisindan
fark bulunmamustir (p>0,05). Diyetle alinan posa miktari kadinlarda ¢alisma grubunda
22,7£9,26 g/giin, kontrol grubunda 21,4+7,95 g/giin (p=0,371); erkeklerde ¢alisma
grubunda 25,9 g/giin, kontrol grubunda 25,8 g/giin’diir (p=0,475). Diyetle kolesterol
alimlarina bakildiginda ise her iki cinsiyette de gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p<0,05).

Bireylerin giinliik E, K, Bi, Bz, Bs, Biz, C vitaminleri, niasin, folik asit
alimlarmin ortalama miktarlar1 arasinda her iki cinsiyette de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05); A vitamini ve karoten alimlari
erkek bireylerde caligma grubunda onemli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,016 ve p=0,012). Diyetle alinan ortalama sodyum, potasyum, Kkalsiyum,
magnezyum, demir ve ¢inko minerallerinin miktarlart gruplar arasinda farklilik

gostermemistir (p>0,05).

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan fitokimyasal

indeks puanlari incelendiginde ¢alisma ve kontrol gruplarinin ortalama puanlarinin
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birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Kadinlar arasinda ¢alisma grubundaki bireylerin
fitokimyasal indeks degeri ortalamasi 24,4+15,31 puan olarak saptanirken bu deger
kontrol grubunda 23,8+12.4 puan olarak hesaplanmustir (p=0,786). Erkekler arasinda
ise ¢alisma grubundaki bireylerin fitokimyasal indeks degeri ortalamas1 21,94+13,00
puan olarak saptanirken bu deger kontrol grubunda 19,1+10,46 puan olarak
hesaplanmistir (p=0,132).
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Tablo 4.8.’de bireylerin besin gruplarina gore giinliik besin tiikketim miktarlar
ile s1v1 tiiketim durumlart degerlendirilmektedir. Calisma grubundaki bireyler siit ve
siit irtinleri, yumurta, ekmek ve tahillar, sebze ve yagl tohumlar1 daha ¢ok tiiketirken
kontrol grubundaki bireylerin kirmiz1 et, meyve ve yag grubunu daha ¢ok tiikettigi
goriilmektedir (p>0,05). Bireylerin giinliikk su, diger sivi ve toplam sivi tiiketim
miktarlarina bakildiginda giinliik su tiiketimleri her iki grupta da ayni iken, toplam s1vi
tikketimi kontrol grubunda daha fazladir ancak bu fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Bireylerin besin gruplarina gore giinliik besin tiiketim miktarlar ile sivi

tuketim durumlari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Besin Grubu () (n=150) (n=150) p
Siit ve Siit Uriinleri 191,5 (0,0-1464,0) 170,0 (0,0-2246,0) 0,383"
Et/Yumurta/Kurubaklagil 162,5 (0,0-1150,0) 162,5 (0,0-717,0) 0,617
Kirmizi et 50,0 (0,0-289,0) 60,0 (0,0-360,0) 0,516"
Tavuk/hindi 0,0 (0,0-1150,0) 0,0 (0,0-420,0) 0,283"
Balik 0,0 (0,0-692,0) 0,0 (0,0-444,0) 0,586"
Yumurta 25,0 (0,0-200,0) 15,0 (0,0-199,0)  0,098"
Kurubaklagil 0,0 (0,0-150,0) 0,0 (0,0-100,0) 0,371°
Ekmek ve Tahillar 263,5 (50,0-725,0) 231,0 (22,0-893,0) 0,059"
Meyve 126,5 (0,0-832,0)  138,5(0,0-772,0) 0,392
Sebze 322,5(0,0-1122,0) 313,0(0,0-835,0) 0,370"
Yaglar 61,5 (6,0-213,0) 63,0 (8,0-190,0)  0,744"
Yagli Tohumlar 5,0 (0,0-183,0) 1,0 (0,0-162,0) 0,054"
Sivi Tiiketim Durumu (mL/giin) p
Giinliikk Su Tiiketimi 1500 (0-4000) 1500 (0-5000) 0,732"
Diger Sivi Tiiketimi 1055 (0-5420) 1078 (125-5215) 0,988"
Toplam Sivi Tiiketimi 2553 (600-5805) 2600 (740-10215) 0,959"

* Mann Whitney U testi [Medyan (min.-maks.)]
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Fitokimyasal indeks degerlerine gore 4 ceyreklige (Q1=<12,75, Q2=12,75-
19,86, Q3= 20,01-29,87, Q4=>29,92) ayrilan bireylerin ¢calisma ve kontrol gruplarina
gore PI degerlerinin dagilimi Sekil 4.2.°de gosterilmektedir.

45 41,64
40 37,51
35
30
24,57 25,13

25
20 16,83 16,34
15
10 8,21 7,37

0

Kontrol Calisma

EQl mQ2 mQ3 "Q4

Sekil 4.2. Gruplara gore fitokimyasal indeks degerlerinin dagilimi
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45. Bireylerin Fitokimyasal Alimlarma Gore, Enerji ve Besin Ogesi
Almlari, Antropometrik Olciimleri ve Biyokimyasal

Parametrelerine Yonelik Bulgular

4.5.1. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarina Yonelik Bulgular

Diyetle alinan enerji ve besin 6gesi miktarlar1 fitokimyasal alimlaria gore
karsilagtirmali olarak Tablo 4.9.’da verilmistir. Her iki grupta da fitokimyasal aliminin
en yiksek oldugu ceyrekte en diisiige gore enerji aliminin daha diisiikk oldugu
goriilirken (Calisma grubu Q1=2659,2+901,9, Q4=2563,0+1028,3; Kontrol grubu
Q1=2550,7+694,2, Q4=2315,2+718,5) bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Karbonhidrat alim miktarinin ¢alisma grubunda fitokimyasal alimina
gore degismedigi tespit edilmesine karsin, kontrol grubunda fitokimyasal alimiyla
azaldig1 gozlenmistir (p=0,045). Posa miktarlarina bakildiginda ise ¢alisma ve kontrol
grubunda en yiiksek fitokimyasal alan g¢eyreklerde posa alim miktarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,001). Bitkisel protein alim miktari
calisma grubunda fitokimyasal alimiyla 6nemli diizeyde artis gosterirken (p=0,007),
kontrol grubunda farklilik saptanmamistir. Her 1ki grupta da enerjinin tekli doymamis
yag asitlerinden (MUFA) gelen yiizdesi fitokimyasal alimimin yiiksek oldugu
ceyreklerde artis gostermistir (p=0,001). Fitokimyasal alimlarina gore gruplar kendi
iclerinde analiz edildiginde makro besin 6gesi alimlar1 agisindan belirtilen degiskenler

disinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Vitamin ve mineral alimlar1 incelendiginde ¢alisma grubunda A, K, Bi1, Bs
vitaminleri, folik asit ve demir, her iki grupta ise karoten, C vitamini, potasyum ve
magnezyum alimlarinin PI degerinin yiiksek oldugu c¢eyreklerde artis gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Diger mikro besin oOgeleri agisindan ¢alisma ve kontrol

gruplarinda fitokimyasal alimlarina gore degisiklik saptanmamistir (p>0,05).
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Calismaya katilan bireylerin fitokimyasallar yoniinden zengin besin grubu
alimlar1 ve siv1 tilketim miktarlar1 Pl ¢eyreklerine gore karsilastirmali olarak Tablo
4.10.°da verilmektedir. Ceyreklerin Pl medyan degerleri kiigiikten biiyiige dogru
sirasiyla 8,6, 16,8, 24,3, 36,4 puan olarak goriilmektedir. Fitokimyasallardan zengin
besin grubu alimlarma bakildiginda en yiiksek c¢eyrekteki bireylerin tam tahillar,
meyveler, sebzeler, kurubaklagiller, yagli tohumlar ile zeytin ve zeytinyagi
gruplarindan diger ¢eyreklerdeki bireylere gore daha yiiksek tiikettikleri saptanmistir
(p<0,05).

Sivi tiikketimleri analiz edildiginde su tiiketiminin en yiiksek 4. ceyrekte
(Q4=1698,7+£821,38) en diisiik 2. ¢eyrekte (Q2=1415,7+784,57) oldugu, diger sivi
tilketimlerinin ise en yiiksek 2. ¢eyrekte Q2=1375,5+1028,35 en diisiik 4. ¢eyrekte
(Q4=1093,9+604,70) oldugu saptanmistir. Ancak giinliik su, diger siv1 ve toplam siv1

tiiketimleri agisindan gruplar arasinda farklilik bulunamamstir (p>0,05).
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4.5.2. Antropometrik Olgiimlerine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin antropometrik olgiimlerine yonelik bulgularin cinsiyete gore
ayr1 ayr1 ele alinmasinin fitokimyasal alimindan kaynaklanabilecek farkliliklarin
ortaya konmasi agisindan yararli olabilecegi diisiiniilmiis, Tablo 4.11.’de kadin, Tablo
4.12.°de erkek bireylerin fitokimyasal alimlarma gore antropometrik O6lgiim
degerlerinin dagilimlart verilmistir. Calisma grubundaki kadin bireylerde viicut
agirligr ortalamasi1 PI ceyreklerine gore Qi1=75,3+£13,28 kg, Q2=74,1+12,22 kg,
Q3=72,5+6,22 ve Q4=75,7+10,74 seklinde dagilirken, kontrol grubunda bu dagilimin
sirastyla 56,6+4,99, 60,2+6,32, 59,4+5,77, 59,1+6,21 kg oldugu goriilmektedir
(p>0,05). Calisma grubundaki erkek bireylerde ise viicut agirligi ortalamasi PI
ceyreklerine gore Q:1=90,6+13,10 kg, Q2=89,5£10,28 kg, Q3=88,3+£9,59 ve
Q4=89,5+11,75 seklinde dagilirken, kontrol grubunda bu dagilimin sirasiyla
72,4+8,49, 71,4+8,51, 71,7+5,27, 71,6+5,78 kg oldugu goriilmektedir (p>0,05). Kadin
ve erkek bireylerde her iki grupta da BKI degerleri agisindan fitokimyasal alimiyla
degisen bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Her iki cinsiyette de yag kiitlesinin
yiizdesel dagilimi, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/
kal¢a oran1 ve BMH degerlerinde, calisma ve kontrol gruplarma gore fitokimyasal

alimlar1 agisindan istatistiksel oneme sahip farklilik saptanmadigi goriilmektedir
(p>0,05).
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Bireylerin fitokimyasal alimlari ile antropometrik 6l¢timler arasindaki iliskiler
cinsiyete gore ayr1 ayri basit dogrusal regresyon analizi ile incelenerek sonuglar Tablo
4.13. ve Tablo 4.14.’de verilmistir. Kadin bireylerde ¢alisma grubunda viicut agirligi
ile PI puami arasinda negatif iliski oldugu ve Pl puaninda bir birim artisin viicut
agirhgint 0,018 kg azalttigi saptanmistir (p=0,837). Kontrol grubundaki kadin
bireylerde ise BKI, yagsi1z doku kiitlesi, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi ve bel/kal¢a oran
ile fitokimyasal alimi1 arasinda ters iliski saptanmistir (p>0,05). Kadin bireylerin her
iki grubunda da fitokimyasal alimiyla antropometrik dl¢limler arasinda anlaml iliski
tespit edilmemistir (p>0,05). Erkek bireylere bakildiginda ise kontrol grubunda PI
puanindaki bir birimlik artisin viicut agirhigini 0,024 kg azalttign goriilmektedir
(p=0,764). Calisma grubundaki erkek bireylerde fitokimyasal alimi ile BKI ve kalga
cevresi arasinda ters iliski saptanmisgtir (p>0,05). Ancak erkek bireyler iginde her iKi
grupta da fitokimyasal alimiyla antropometrik 6l¢timler arasindaki iligkiler istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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4.5.3. Biyokimyasal Parametrelerine Yonelik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal verilerine yonelik bulgular
fitokimyasal alimlarina gore karsilastirmali olarak Tablo 4.15.’te gosterilmektedir.
Total kolesterol ¢alisma grubunda en diistik 2. geyrekte (Q2=179,5+34,03) en yiiksek
4. ceyrekte (Q4=212,3+46,86) saptanmis ve gruplar arasi farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Benzer sekilde LDL kolesteroliin de ¢alisma
grubunda en diisik 2. ceyrekte (Q2=117,3+26,52) en yiiksek 4. c¢eyrekte
(Q4=140,0+37,44) oldugu gorilmektedir (p=0,011). Diger kan lipit parametreleri
acisindan ¢alisma ve kontrol gruplarinda PI c¢eyreklerine gore anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05). Kan glukoz ve insiilin, HOMA-IR, serum 25(OH)D vitamini
ve serum adiponektin degerleri incelendiginde her iki grupta da fitokimyasal alimiyla
anlamli degisiklik bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kan basinci ve nabiz degerleri
ele alindiginda ise kontrol grubunda nabiz degerinin ortalama olarak en diisiik 4.
ceyrekte oldugu (Qs4=74,1+11,02) saptanmis ve gruplar arasindaki farklar 6nemli
bulunmustur (p=0,042). Gruplara gore SBP ve DBP degerlerinde fitokimyasal alimiyla
degisiklik olmadig1 gorilmistiir (p>0,05).
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Bireylerin fitokimyasal alimlari ile biyokimyasal parametreleri arasindaki
iliskiler basit dogrusal regresyon analizi ile incelenerek sonuglar Tablo 4.16.’da
verilmistir. Calisma grubundaki bireylerde, PI puanindaki bir birimlik artigin serum
total kolesterolii 0,881 mg/dl, HDL kolesterolii 0,189 mg/dl ve LDL kolesterolii 0,531
mg/dl arttirdig1 saptanmistir (p<<0,05). Serum glukoz diizeylerinin ¢alisma grubunda
fitokimyasal alimindaki bir birimlik artig ile 0,104 mg/dl arttigi, kontrol grubunda
0,111 mg/dl azaldigr bulunmustur (sirasiyla p=0,108 ve p=0,066). Sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 ile de benzer sekilde calisma grubunda pozitif, kontrol
grubunda negatif iliski gostermistir (p>0,05). HOMA-IR degerinin her iki grupta da
PI puanindaki artis ile azaldigi, serum adiponektin diizeylerinin ise arttig
gosterilmektedir (p>0,05). Serum TAS diizeyi ile fitokimyasal alimi arasinda ters iligki
bulunmus, bir birimlik PI puan1 artis1 ¢alisma grubunda 0,03 mmol Trolox eg/l kontrol
grubunda 0,02 mmol Trolox eg/l TAS diizeyindeki azalma ile iliskilendirilmistir
(p>0,05).

Fitokimyasal alimi ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligkiler cinsiyete
gore ayr1 ayri1 ele alinarak, istatistiksel sonuclar Tablo 4.17. ve Tablo 4.18.’de
gosterilmistir. Kadin bireylerde tiim 6rnekleme benzer sekilde fitokimyasal alimiyla
serum total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol arasinda pozitif iliski
saptanirken diger parametreler agisindan istatistiksel onem bulunmamistir (p>0,05).
Erkek bireylerde ise lipit profili dahil olmak {izere biitiin biyokimyasal parametreler

ile fitokimyasal alimi1 arasinda anlamli iligki gosterilmemistir (p>0,05).
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Bireylerin fitokimyasal alimlar1 ile biyokimyasal parametreler arasindaki
iliskiler tiim oOrneklemde incelenerek anlamli bulunan sonuglar korelasyon
grafikleriyle Sekil 4.3., Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.”de gosterilmistir. Fitokimyasal indeks
puaniyla serum total kolesterol (r=0,185, p=0,001), HDL kolesterol (r=0,157,
p=0,006) ve LDL kolesterol diizeyleri (r=0,139, p=0,016) arasinda anlaml1 derecede
pozitif korelasyon saptanmistir (sirastyla Sekil 4.3., Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.).
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Sekil 4.4. Fitokimyasal indeks ile serum HDL kolesterol diizeyleri arasinda sag¢ilim

LDL Kolesterol (mg/dL)
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5. TARTISMA
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezite prevalansinda cinsiyete gore farkliliklar goriilmekte ve cinsiyetler
arasindaki farkin blytkligi ilkelere gore degismektedir. Amerika’da kadinlarda
obezite goriilme siklig1 erkeklere gore %4 fazla iken bu fark Kuveyt’te %26’ya, Gliney
Afrika’da %29’a cikmaktadir. Birgok popiilasyonda goriilen kadinlardaki yiiksek
obezite prevalansi, kadinlarin gebelik gecirebilme durumuna baglansa da iilkeler
arasindaki farkliliklar baska agiklamalarin olabilecegini disiindiirmektedir (175).
Ulkemizde de erkek bireylerin %20,5’i obez iken kadinlarda bu oranin %41,0’e ¢ikt1§1
goriilmekte ve OECD iilkeleri i¢inde cinsiyetler arasindaki obezite prevalansi farkinin
en yiiksek oldugu tilke olarak dikkat ¢gekmektedir (2, 31). Bu ¢alismada normal viicut
agirh@ina sahip bireylerin cinsiyete gore dagilimi %48,7 kadin ve %51,3 erkek
seklindeyken hafif sigsman ve obez bireylerin dagilimi %43,3 kadin ve %56,7 erkek
seklindedir (Bkz. Tablo 4.1.). Calisma dizaynmin fitokimyasal alimiyla obezite ile
iligkili parametrelerde goriilen degisikliklerin saptanmasina yonelik olmasi, gruplarin
cinsiyet acisindan esitlenmesini gerektirdiginden oOrneklemin cinsiyete gore
dagilimmin literatlir sonuclartyla paralel olmamasi normal goriilmektedir. Yas
dagilimlar caligma grubunda 36,8+7,21 y1l iken kontrol grubunda 34,2+6,94 yil olarak
saptanmigtir (Bkz. Tablo 4.1.). Bu bulgu obezite sikliginin yagla birlikte arttigini
gosteren caligsmalarla paralel olsa da biyokimyasal ve antropometrik 6l¢iim degerleri
yasa gore degisiklik gosterdiginden, fitokimyasal alimindan kaynaklanan farkliliklarin
saptanmasinda smirlilik olusturabilecegini diisindiirmektedir (176, 177). Ancak
gruplarin yas ortalamalar1 arasinda sadece 2 yil olmasi ve yas gruplar agisindan
calisgma ve kontrol gruplari arasinda fark saptanmamasi, fitokimyasal alimindan
kaynaklanan farkliliklarin yas gruplart arasindaki farktan kaynaklanmadigin

sOyleyebilmek agisindan 6nemlidir.

Bireylerin sosyoekonomik durumlari hakkinda bilgi edinmek i¢in egitim
durumu, meslek ve medeni durum gibi bilgiler sorgulanmistir (Bkz. Tablo 4.1.).
Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi ile obezite arasinda karmasik bir iligki
oldugu, Amerika ve Avrupa’da 20. ylizyilin sonlarina kadar ekonomik varligin

yiikselmesi obeziteyi artiran bir etmen olarak ortaya ¢ikmaktayken, degisen sosyo-
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kiiltiirel normlar ile ucuz ve erisilebilir yiyeceklerin artmasinin bu baglantiy1 tersine
cevirdigi bildirilmektedir (29). Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar egitim diizeyi ve
obezite arasinda ters iliski oldugunu gostermektedir (178, 179). Ulkemizde 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan ve orta gelir grubundaki
kadinlarda hafif sisman olma riski daha yiiksek bulunurken, erkeklerde egitimle hafif
sisman olma riski arasinda anlamli bir iliski kurulamamis ve kadinlarin aksine yiiksek
gelir grubundaki erkeklerde bu riskin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (180). TBSA
2010 verilerine gore ise okuryazar olmayan erkeklerde obezite prevalansi %18,3 iken
lise ve tizeri egitim durumuna sahip erkeklerde %19,7, okuryazar olmayan kadinlarda
obezite prevalansi %47,3 iken lise ve lizeri egitim durumuna sahip kadinlarda %19,1
oldugu goriilmekte ve kadinlarda egitim durumunun obezite i¢in daha giiclii bir risk
faktorii oldugu desteklenmektedir (2). Bu ¢alismada obez bireylerin %94,6’sinin,
normal viicut agirligina sahip bireylerin %97,3’liniin lise ve {sti egitim aldig
saptanmistir. Egitim durumuna paralel olarak her iki gruptaki bireylerin de %90’dan
fazlasinin memur ve is¢i gibi gelir durumu diisiik olmayan mesleklere sahip oldugu
tespit edilmistir. Sonuglar artan egitim durumuyla birlikte artan gelir diizeyinin de
obeziteyle ters iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar1 desteklememektedir (180, 181).
Bu durum, &rneklemin cogunlugunun calismanm yapildigt HU personelinden
olusmasiyla sosyoekonomik diizeyin homojen dagilmasi ile agiklanabilir. Gruplar
arasinda sosyoekonomik diizey agisindan anlamli fark olmamasi ¢calisma sonuglarinin
dogru yorumlanabilmesi agisindan Onemlidir. Medeni duruma bakildiginda evli
bireylerin orani ¢alisma grubunda %78,0, kontrol grubunda %58,0 olarak dagilirken
gruplar arasindaki fark anlamlidir ve evli olmanin obezite icin risk faktorii olarak

saptandigi ¢alisma sonuglarini desteklemektedir (182, 183).

Calismanin yonteminde belirtildigi gibi ornekleme dahil edilen bireylerin
obeziteyle iligkili parametreleri etkileyecek kronik metabolik hastaligi olmamasina
dikkat edilmistir. Bu nedenle ¢alismaya katilan bireylerde hastalik goriilme sikliginin
fazla olmamasi beklenen bir durumdur. Hastaliklar agisindan ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Obezitenin pek ¢ok metabolik
komplikasyonla iligkili oldugu bilinirken son donemde obezite ile iliskili
patolojilerden korunan, insiilin direnci, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi risk

faktorlerinde bozulma gozlenmeyen obez bireylerin varligi saptanarak metabolik



72

olarak saglikli obezite kavrami gelismistir (184). Bu ¢alismada normal viicut agirligina
sahip bireylerle obez bireyler arasinda hastalik durumlari agisindan fark olmamasi

metabolik olarak saglikli obezite kavramiyla aciklanabilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.).

Sigaranin kan lipit profili lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve insiilin
direncini arttirdig1 bilinirken obezite ile iligkisinin ters yonlii olarak bildirilmesi dikkat
¢ekmektedir (185, 186). Sigaranin istah1 baskilayarak bu etkiyi gosterdigi
savunulmakta ve kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada sigara igen bireylerde obezite
riskinin %30 oraninda (OR=0.70) daha az oldugu gosterilmistir (187). Bu ¢alismada
normal viicut agirligina sahip bireylerin %39,3’liniin diizenli olarak sigara igtigi, obez
bireylerde ise bu oranin %44,7 oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Obez bireyler
arasinda sigara igcme durumu daha sik rapor edilmis olsa da bu calismada obezite riski
icin bir degerlendirme yapilmamis, gruplar arasinda fark bulunmamasi g¢alisma

sonu¢larinin yorumlanmasi agisindan 6nemli gorilmiistiir.

Alkol tiiketiminin yiiksek enerji igerigi nedeniyle obeziteye neden oldugu
bilinirken, 1limli-orta diizeyde alkol alimmnin viicut agirligindaki artisla iligkili
olmadigi bildirilmektedir (188). Bu ¢alismada obez bireylerin %32,7’sinin normal
viicut agirhgindaki bireylerin %39,3’linlin hi¢ alkol almadig1 goriilmektedir. Buna
paralel olarak alkol tiiketen bireyler arasinda WHO nun belirledigi risk analizine gore
degerlendirme yapildiginda, yalnizca ¢alisma grubundaki bireylerin %2,1’inin orta
risk grubunda oldugu diger tiim bireylerin diisiik risk grubunda oldugu saptanmustir.
Gilinlik alinan etil alkol miktarlarinin her iki grupta ilimli ve benzer (¢alisma
grubu:5,6£8,35 ve kontrol grubu:5,3+7,29 g/giin) oldugu gosterilmistir. Sonuglar, ¢ok
yiiksek diizeyde olmayan alkol tliketiminin obezite i¢in bir risk faktorii olmadigin

gosteren ¢aligmalart desteklemektedir (189, 190).

Obezitenin en dnemli etiyolojik risk faktorlerinden ve giderek artan obezite
prevalansinin nedenlerinden biri fiziksel aktivite diizeyinde goriilen azalmadir (29).
Biiyiik bir 6rneklemde yapilan kesitsel ¢calismada, fiziksel aktivite diizeyindeki artisin
BKi degerinde 0,18 kg/m? azalmayla iliskili oldugu saptanmistir (191). Bu
orneklemde de ayni bilgiler desteklenerek ¢alisma grubundaki bireylerin %49,3 liniin,
kontrol grubundaki bireylerin %30,7’sinin sedanter oldugu saptanmis ve gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3.). Fiziksel aktivite diizeyinin
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obeziteyle iligkili parametrelere olan etkileri goz oniine alindiginda ¢alisma ve kontrol
grubundaki bu farkliligin, fitokimyasal aliminin neden oldugu etkilerin saptanmasinda

karistiric1 faktor olarak rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogiin sikl1g1 ile obezite arasindaki iliski siklikla arastirilmakta, farkli sonuglara
rastlanmasina karsin Amerikan Kalp Dernegi (AHA)nin yayinladigi bilimsel
aciklamada 6giin sikligindaki artisin obezite ve iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile Tip 2 DM iizerinde iyilesme sagladigi goriisii kabul gormektedir (192). Bildirilenin
aksine bu calismada obez ve normal viicut agirligina sahip bireyler arasinda ana 6giin
ve ara dgiin tiikketme sikliklar1 agisindan fark saptanmamustir (Bkz. Tablo 4.4.). Ogiin
siklig1 ile obezite arasindaki iliskinin arastirildigr 1355 erkek 1654 kadin bireyin dahil
edildigi bir calismada giinde 6 6gilinden fazla yemek yiyen erkek bireylere gore glinde
3 6glinden az yemek yiyen bireylerin obez olma riski ve bel ¢evresi 6l¢limleri daha
yiiksek bulunurken kadinlarda anlaml iliski bildirilmemistir (193). Ogiin atlama
durumlarima bakildiginda ise ¢alisma grubundaki bireylerin %78,7’sinin, kontrol
grubundaki bireylerin %71,3’{inlin bazen veya siirekli ana 6giinlerini atladigi tespit
edilerek her iki grupta da (¢alisma grubu %53,4, kontrol grubu %58,9) en ¢ok atlanan
0glin 6gle 6glinti olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4.). Benzer sekilde NHANES
verilerinin kullanildig: bir ¢alismaya gore gectigimiz 40 yilda ana 6glinler arasinda en
cok kahvalt1 ve 6gle 6glinii tilketiminin dnemli 6l¢iide azaldig bildirilmektedir (194).
Ayrica Tablo 4.4.°de gosterildigi gibi calisma ve kontrol gruplarinda bulunan
bireylerin ¢ogunlugunun vitamin-mineral destegi kullanmadigi ve 6zel bir diyet
uygulamadigr tespit edilmistir. Genel beslenme aliskanliklari agisindan gruplar

arasinda fark olmamasi sonuglarin yorumlanabilmesi agisindan énemlidir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine 1Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Diyetle fitokimyasal aliminin antropometrik Olgiimlere etkisine bakmadan
once calisma ve kontrol gruplar1 arasinda bu Olgiimler agisindan ne gibi farklar
oldugunu tespit etmek i¢in Tablo 4.5.’de cinsiyete gore bireylere iligkin antropometrik
Olciimlerin degerlendirilmesi verilmistir. Katilimcilar obezitenin tanimlanmasinda
siklikla kullanilan WHO’nun yayiladigi BKI kesme noktalarina gére smiflanmis,

BKI degeri 18,50-24,99 kg/m? arasinda olanlar bireyler kontrol grubunu BKI degeri
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25,00 kg/m? ve iizerinde olan bireyler calisma grubunu olusturmustur (27). Calisma
sonunda BK1I degerleri ortalamasi; kadinlarda calisma grubunda 28,6 kg/m?, kontrol
grubunda 22,7 kg/m? ve erkeklerde ¢alisma grubunda 28,0 keg/m?, kontrol grubunda
23,4 kg/m? olarak saptanmustir. Vincent ve ark. (9) tarafindan PI ile adipozite ve
oksidatif stres arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada normal ve hafif sisman
olarak tanimlanan gruplarin BK1 ortalamalari sirastyla 22,0+2,3 kg/m2 ile 34,0+7,4
kg/m? olarak saptanmistir. Dikkat ¢ceken durum, BKI ortalamalari arasindaki farkin bu
calismada bulunan farkliliktan olduk¢a fazla olmasidir. Bu ¢alismada da gruplar
arasindaki BKI farki istatistiksel agidan anlamlidir ancak farkin daha az olmasinin ileri
analizlerde PI ile obezite arasindaki iliskinin daha net saptanabilmesi agisindan

stnirlilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda yag kiitlesi ylizdesinin %22’yi ge¢gmesi sisman Ve %32’yi gecmesi
¢ok sisman olarak tanimlanirken, erkeklerde bu kesme noktalarnin sirasiyla %15 ve
%25 oldugu bildirilmektedir (172). Katilimcilarin yag kiitlesi yiizdelerinin
ortalamalari; kontrol grubundaki kadin bireylerde %29,0 erkek bireylerde %18,2
bulunurken, calisma grubundaki kadin bireylerde %35,1 erkek bireylerde %24,2
olarak saptanmustir (Bkz. Tablo 4.5.). Bu c¢alismada BKI degerlerine gore
siiflandirilan bireyler yag kiitlesi yiizdesi ortalamalarina gore degerlendirildiginde,
normal viicut agirligina sahip kontrol grubundaki bireylerin yag yiizdeleri
ortalamalarinin normal degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
obezitenin degerlendirilmesinde BKI kesme noktalarmin kullanimimnmn viicut yagim
tanimlamada diisiik hassasiyete sahip oldugu yapilan ¢aligsmalarda bildirilmektedir
(23, 195). Bu anlamda kontrol grubundaki bireylerin sahip oldugu yiiksek yag
yiizdelerinin fitokimyasal aliminin obezite ile iligkili parametrelere etkisinin

saptanmasinda karistirict bir faktor olarak rol oynayabilecegi diistintilmektedir.

Obezite ve viicut yag kiitlesinin fazla olmasi kadar viicuttaki yag dagiliminin
da obeziteye bagl komplikasyonlarla iliskili oldugu, 6zellikle abdominal obezitenin
saglik risklerinin BKI’ye gore daha belirgin oldugu bildirilmektedir (196). Abdominal
obezitenin degerlendirilmesi amaciyla bel c¢evresi Olgiimii ve bel/kalca oram
kullanilirken, cinsiyete gore ayri ayri degerlendirilmesi gereken bu antropometrik
Olgtimler ile risk analizinin yapilabilmesi agisindan iilkelere goére farkli kesme

noktalar1 belirlenmistir (173). Bu ¢alismada kesme noktalarina gore degerlendirme
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yapildiginda, ¢alisma grubundaki kadin ve erkek bireylerin hem bel ¢evresi hem de
bel/kalga orani agisindan risk grubunda oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Bireylerin boy uzunlugu disinda, tiim antropometrik 6l¢iimler agisindan hem
genel 6rneklemde hem de cinsiyetlere gore calisma ve kontrol gruplari arasindaki
farklarin istatistiksel agidan anlamli bulunmasi Pl ile obezite ile iligkili parametrelerin

karsilastirilabilmesi a¢isindan énemlidir (Bkz. Tablo 4.5.).

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Obez bireylerde serum total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve
trigliserit diizeylerinin normal viicut agirligina sahip bireylere gore daha yiiksek, HDL
kolesteroliin ise daha diisiik oldugu, obez olmanin KVH i¢in bir risk faktorii oldugu
yapilan g¢aligsmalarda gosterilmistir (41, 197). Bu arastirmada, calisma grubundaki
bireylerin HDL kolesterol degerleri kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiikken
diger lipit parametreleri daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6.). Pl ile obeziteyle
iligkili parametrelerin incelendigi baska bir calismada da normal ve hafif sisman
gruplar benzer lipit profili farkliliklar1 goéstermistir (9). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (IDF) kriterlerine gore trigliserit diizeyleri incelendiginde her iki
gruptaki bireylerin de ortalama trigliserit diizeylerinin kesme noktasinin altinda oldugu
goriilmektedir (198). Bu durum g¢alisma grubundaki bireylerin lipit parametrelerinin
kontrol grubuna gore farklilik géstermesine karsin belirlenen kesme noktalarina gore

normal sinirlarda olduguna isaret etmektedir.

Calisma grubunda kontrol grubuna gore plazma glukoz, postprandiyal glukoz,
plazma insiilin ve postprandiyal insiilin degerleri anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6.). Obezite ile kan glukoz ve insiilin degerlerinde goriilen
farkliliklar daha once rapor edilen ¢alismalarla paraleldir (9, 199). Ayrica kan glukoz
degerinin her iki grupta da ortalama olarak IDF kriterlerinde belirtilen 100 mg/dl
degerinin altinda oldugu saptanmustir (198). Obeziteyle iliskili komorbiditelerin
basinda gelen insiilin direnci (200) degerlendirildiginde HOMA-IR degerinin ¢alisma
grubunda daha yiiksek oldugu goriiliirken (Bkz. Tablo 4.6.) ¢alisma grubundaki
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bireylerin %33,3’linde kontrol gruptaki bireylerin %4,7’sinde insiilin direnci varligi

saptanmistir (Tabloda gosterilmemistir.).

Son doénemde yapilan ¢alismalar D vitamininin obezite gelisme riskiyle iliskili
oldugunu gosterirken, obez bireylerin genellikle diisiik serum 25(OH)D vitamini
diizeylerine sahip oldugu bildirilmektedir (201, 202). Benzer sekilde bu ¢alismada da
serum 25(OH)D vitamini diizeyleri ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha diisiik
olarak saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmamistir (Bkz.
Tablo 4.6.). Tiirkiye’de siklikla obez bireylerde D vitamini eksikligi gosterilmekle
birlikte 6rneklem gruplari, serum 25(OH)D vitamini diizeyi 6l¢iim metotlar1 ve esas
alman kesme noktalar1 arasindaki farkliliklar calismalarin  yorumlanmasin
zorlagtirmaktadir (203). Bu c¢aligmada gruplar arasinda farkliligin saptanmamasinda,
caligmanin Nisan ve Kasim aylar1 arasinda giines 1sinlarina maruziyetin degistigi genis

bir aralikta yapilmasinin karistiric1 faktor olarak etkili oldugu diistintilmektedir.

Adipozitlerden salgilanan anti-inflamatuar, anti-aterojenik ve anti-diyabetik
etkileri olan bir adipokin olan adiponektin, obezite paradoksu olarak adlandirilan
mekanizmayla, visseral adipoz dokudan salgilanan proinflamatuvar sitokinler
tarafindan ekspresyonu baskilandigi i¢in obez bireylerde azalan bir diizey
gostermektedir (204). Benzer sekilde bu galismada analiz edilen serum adiponektin
diizeylerine bakildiginda ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.6.).

Obezitenin hipertansiyon i¢in bir risk faktdrii oldugu bilinirken, biiyiik
orneklemlerde yapilan kesitsel galismalarda genel ve abdominal obezitenin yiiksek kan
basinciyla iligkili oldugu gosterilmektedir (205, 206). Bu ¢alismada, kan basinglarina
gore degerlendirme yapildiginda benzer sekilde obez bireylerde SBP ve DBP
diizeylerinin normal viicut agirligina sahip bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanirken, IDF Kriterlerine (198) gore her iki gruptaki bireylerin de kan basinci

ortalamalarinin risk diizeyinin altinda oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.6.).

Katilimcilarin ~ gruplara goére TAS diizeyleri agisindan anlamhi fark
saptanmazken, kontrol grubundaki bireylerin TAS degerleri 0,76-2,36 mmol Trolox
eq/l arasinda ¢aligsma grubundaki bireylerin TAS degerleri 0,06-2,37 mmol Trolox eg/I

arasinda dagilim gostermistir. Obezite ile serum TAS diizeyleri arasindaki iligkinin
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arastirildigr 1514 erkek, 1528 kadm bireyin dahil edildigi bir ¢alismada obez erkek
bireylerde %6, obez kadin bireylerde %10 daha diisiik TAS degerleri saptanmistir (17).
Daha diisiik 6rneklem sayilariyla yapilan calismalarda da obez bireylerde serum TAS
diizeyinin diisiikk olmas1 dikkat gekmektedir (18, 19). Bu anlamda bu ¢alismada benzer
iliskinin gosterilmemesinin, serum TAS diizeyinin diyetle alinan antioksidan 6gelerin
yaninda endojen antioksidan diizeylerini de icermesinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ornegin, diyetle yag aliminin artmasimin inflamasyon ve oksidatif
stres siireglerini tetikledigi bilinmektedir (207). Bu galismada diyetle yag aliminin her
iki grupta da 6nerilen diizeyin ¢ok iistiinde olmasinin serum TAS diizeylerini etkiledigi

distiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.).

5.4. Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahmlar ile

Fitokimyasal Indeks Degerlerine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Glinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini ¢alisma ve kontrol gruplart agisindan
ayrt ayri ele almak ileri analizlerde fitokimyasal alimiyla degisen enerji ve besin
Ogelerini, fitokimyasal aliminin antropometrik ve biyokimyasal bulgulara etkisini
kavramak agisindan gerekli bulunmugtur. Diyetle alinan giinliik enerji yogunlugunun
direk olarak agirlik kazanimi, BKI’de artis ve artan yaglanmayla iliskili oldugu son
donemde yapilan bir meta-analizde bildirilmistir (208). Bu ¢alismada gruplarin giinliik
enerji alimlar1 agisindan istatistiksel acidan fark saptanmazken kadin ve erkek
bireylerde ¢alisma grubunun ortalama enerji aliminin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.7.). Benzer sekilde Vincent ve ark. (9) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
hafif sisman grupta ortalama enerji alimi1 normal gruba gore fazla bulunmus ancak

istatistiksel fark saptanmamuistir.

Diyetin toplam enerji iceriginin yaninda enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan karsilanma oranlarinin da 6nemli oldugu, saglikli beslenme oOnerilerinde
toplam enerjinin %55-60’min karbonhidratlardan, %210-15’inin proteinlerden ve %15-
30’unun yaglardan gelmesi gerektigine isaret edilmektedir (209). Bu ¢alismada kadin
ve erkek bireylerde her iki grupta da enerjinin proteinden gelen yiizdesinin 6nerilen
smirlarda oldugu ancak karbonhidrat tiiketiminin 6nerilen sinirlarin altinda kaldigi,
yag tiikketiminin ise oldukca fazla oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.7.). Ayrica

istatistiksel olarak anlamli olmasa da karbonhidrat alim yiizdelerinin, her iki cinsiyette
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de ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05).
Yiiksek karbonhidrat alim1 ile obezite arasindaki iliskinin incelendigi 22 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, yiiksek karbonhidratli diyetlerin obezite riskini
arttirmadig@i rapor edilmistir ancak ¢alismalarin rafine ve kompleks karbohidrat alimini
spesifik olarak smiflandirmamasi bir sinirlilik olarak bildirilmistir (210). Kompleks
karbonhidratlar vitamin ve mineral igeriklerinin yani sira nisasta, ¢ozlnir ve
¢Ozlinmez posa igerikleriyle saglikli bir diyetin parcasi olarak daha ¢ok oOnerilirken
giinliik posa tiiketimin 25 g’dan fazla olmasi gerektigi bildirilmektedir (209). Bu
calismada diyetle aliman posa miktarinin, kadinlarda ¢alisma grubunda 22,749,26
g/giin, kontrol grubunda 21,4+7,95 g/giin (p=0,371) ile her iki grupta da Onerilen
miktarin altinda kaldigi; erkeklerde ise ¢alisma grubunda 25,9 g/giin, kontrol grubunda
25,8 g/giin ile her iki grupta da Onerilen miktar1 sagladigi goriilmektedir (p=0,475).
Posa tiikketiminin kadin bireylerde Onerilenden az olmasinin, bireylerin kompleks
karbonhidrat iceren tam tahillar1 az tiiketmis olmalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin enerjinin proteinden gelen oranlarinin istenen araligi gegmedigi
goriilse de genel olarak hayvansal protein tiiketimlerinin bitkisel protein tiikketiminden
fazla oldugu ve bununla birlikte her iki cinsiyette de hayvansal protein tiikketiminin
calisma grubunda kontrol grubundan fazla oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7.).
Diyetle protein aliminda, doymus yag orami diisiik proteinli besinlerin tiikketiminin
saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Rastgele se¢ilmis 1804 adolesanin dahil
edildigi bir calismada hayvansal proteinden gelen enerjideki artisin BKI ve viicut yag
yiizdesi ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (211). Daha Once posa
tilketiminde tartisildigr gibi calismaya katilan bireylerin bitkisel protein alimlarinin
diisiik olmas1 bitkisel proteinler agisindan zengin olan tam tahil tiiketimlerinin az

olmastyla iligkilendirilmektedir.

Yaglarin giinliik tiketim miktar1 kadar tiriiniin de o©nemli oldugu
bilinmektedir. WHO tarafindan yayinlanan “Diyet, Beslenme ve Kronik Hastaliklarin
Onlenmesi” raporunda diyetin doymus yag asidi iceriginin %10’dan diisiik olmast,
coklu doymamis yag asidi igeriginin %6-10 araligin1 tamamlayacak diizeyde olmasi,
tekli doymamis yag asitlerinin ise toplam yag alimina baglh olarak diger yag

asitlerinden kalan miktar1 karsilayacak sekilde yaklasik 9%10-20 arasinda olmasi
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gerektigi bildirilmektedir (209). Bu 6nerilere gore ¢alismadaki bireylerin tekli ve ¢oklu
doymamis yag asidi alimlariin 6nerilere uygun oldugu goriilse de bunun diyetle
alinan enerjinin ¢ok yiiksek kisminin yagdan gelmesinin (kadinlarda ¢alisma grubu:
40,0+6,84, kontrol grubu: 42,2+7,31; erkeklerde galisma grubu: 36,4+8,08, kontrol
grubu: 37,1+7,69) bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica her iki gruptaki kadin
ve erkek bireylerin doymus yag asidi alimlarinin Onerilerin istiinde oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.7.). Doymus yag asitlerinin obeziteyle hatta 6zellikle bel
cevresi yaglanmastyla iligkili oldugu, aksine tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin
istaht baskilama, enerji harcamast ve yag oksidasyon oranini arttirma gibi
ozellikleriyle bolgesel ve toplam yag kiitlesi lizerinde olumlu etkileri oldugu rapor
edilmektedir (212). Ayn1 zamanda ¢oklu doymamis yag asitlerinden omega-6 yag
asitlerinin enerjinin %5-8’ini, omega-3 yag asitlerinin ise %1-2’sini karsilamasi diger
bir deyisle birbirlerine oranlarinin 5:1-10:1 arasinda olmasi 6nerilmektedir (209). Bu
calismada bireylerin giinliikk diyetle alimlarina bakildiginda omega-6:0mega-3
oraninin kadmnlarda her iki grupta da yaklagik 18:1, erkeklerde her iki grupta da
yaklagik 21:1 seklinde Onerilenin ¢ok {izerinde oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo
4.7.). Bu durum iilkemizde yaygin olarak kullanilan aygicek yaginin gok tiiketilmesine
karsin omega-3 yag asidi kaynaklarinin yeterince tiikketilmemesi ile agiklanabilmekte,
bireylerin 6zellikle balik tiiketiminin ¢ok az oldugu gz oniine alinarak haftada en az
2 kez balik tiiketiminin tesvik edilmesi gerekmektedir. Diyetle ortalama kolesterol
alimlarina bakildiginda ise her iki gruptaki bireylerde de kadinlarin onerilen giinliik
alim diizeyi olan 300 mg’a yakin erkeklerin ise bu degerin iizerinde kolesterol aldigi,
bu durumun daha Once tartisildigr gibi toplam yag alimimin fazla olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Mikro besin dgeleri eksikliklerinin obezite riskini arttirdigi, ayn1 zamanda obez
bireylerde bu besin 6gelerinin plazma diizeylerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir
(213). Bu galismada bireylerin giinliik E, K, B1, B2, Bs, B12, C vitaminleri, niasin, folik
asit alimlarmin ortalama miktarlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken, A vitamini ve karoten alimlar1 ¢alisma grubundaki erkek
bireylerde 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.). Vincent ve ark. (9)
karoten alimlarimi spesifik alt gruplara gore ayr1 ayr1 degerlendirmis ve hafif sisman

grupta karoten alimlarinin daha az oldugunu gostermistir. Bu c¢alismada benzer
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sonucun gosterilememesinin, degerlendirmenin yalnizca 24 saatlik besin tiiketim
kaydina gore yapilmasi ve alim miktarini saptamada kullanilan veri tabanlarinin farkl
olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Diyetle alinan ortalama sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko minerallerinin miktar1 da gruplar
arasinda farklilik gostermemistir (Bkz. Tablo 4.7.). Mikro besin dgeleri agisindan
gruplar arasinda farklilik olmamasi, ¢alisma grubundaki bireylerin diyetle giinliik
enerji alimlarinin kontrol grubuna gore fazla olmasi nedeniyle besin 6gesi alimlarinda

da artis goriilmesiyle iligkilendirilmektedir.

Bireylerin besin gruplarina gore tiiketim miktarlarina bakildiginda, calisma
grubundaki bireylerin siit ve siit iiriinleri, yumurta, ekmek ve tahillar, sebze ve yagl
tohumlari; kontrol grubundaki bireylerin ise kirmizi et, meyve ve yag grubunu daha
cok tiikettigi ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.8.). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine (TOBR) gore
yetiskin bireylerin giinde 3 porsiyon siit grubu, 2,5-3 porsiyon et grubu, 8 porsiyon
ekmek ve tahil grubu ve 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketmeleri 6nerilmistir (214).
Buna gore her iki gruptaki bireylerin de besin gruplari tiiketim miktar1 ortalamalarinin
onerilenin altinda kaldigi goriilmektedir. Katilimcilari enerji alimlarinin oldukca
yiiksek olmasina karsilik besin gruplarindan Onerilen miktarlar1 kargilayamamalari
goriiniir yag ve basit seker tiikketimlerinin fazla olabilecegine isaret etmektedir. Tablo
4.8.°de gosterildigi gibi caligma grubundaki bireyler ortalama 61,5 g, kontrol
grubundaki bireyler ise 63,0 g goriinlir yag tiilketmektedir ve bu miktar onerilerin

uzerindedir.

Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri ile besin gruplar tiiketim
miktarlar1 ¢alisma ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmis ve ileri asamalarda
fitokimyasal alimindan kaynaklanan farklar degerlendirilirken bu sonuglar
etkileyebilecek besin bilesenlerinin alimindan kaynaklanan farkin olmadiginin
kanitlanmas1 amaclanmistir. Bu dogrultuda, A vitamini ve karoten alim miktarlar
disinda kalan tiim besin Ogeleri ve ayrica degerlendiren besin gruplart agisindan

beklendigi gibi gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.

Ulkemizde su tiiketiminin TBSA 2010 verilerine gore kadin bireylerde
yaklasik 1000 ml, erkek bireylerde ise 1100 ml oldugu goriilmekle beraber TOBR’e
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gore giinliikk en az 1200-1500 ml su tiikketimi onerilmektedir (2, 214). Bu 6rneklemde
su tiikketiminin her iki grupta da ortalama 1500 ml oldugu ve Onerilen diizeylere
ulagildigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.8.). Su tiiketimlerinin yiiksek olmasi bu
orneklemdeki bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasiyla su tiiketiminin saglik

acisindan dneminin daha ¢ok farkinda olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin fitokimyasal alimlarini degerlendirmek i¢in PI
degerleri, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan McCarty tarafindan bildirilen
yonteme gore hesaplanmistir (10). Gruplarin ortalama Pl degerlerinin birbirine yakin
oldugu saptanmis, kadin bireyler arasinda ¢alisma grubundaki bireylerin Pl degeri
ortalamasi 24,4+15,31 puan olarak saptanirken bu deger kontrol grubunda 23,8+12.4
puan olarak bulunmus, erkek bireyler arasinda ise ¢alisma grubundaki bireylerin Pl
degeri ortalamasi 21,9+13,00 puan olarak saptanirken bu deger kontrol grubunda
19,1+10,46 puan olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.7.). Bagka bir ¢alismada ise Pl
puanlarinin hafif sisman grupta 13,2+11,2, normal viicut agirligina sahip grupta ise
23,5+13,8 degerinde oldugu goriilmektedir (9). Bu ¢alismada bireyler PI puanlarina
gore 4 ceyreklige ayrilmis ve ¢eyrekliklerin aralig; Q1=<12,75, Q2=12,75-19,86, Q3=
20,01-29,87, Q4=>29,87 seklinde dagilim gostermistir (Bkz. Sekil 4.2.). Yapilan
calismalarda PI ceyrekliklerinin dagilimi en yiikksek Q1=<20,9, Q2=20,9-28,3,
Q3=28,4-37,1, Qs~>37,1; en disik Q1=<15,1, Q2=15,1-19,6, Qs= 19,7-24,0,
Q4=>24,0 olarak gosterilmistir (13, 159). Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda PI puani
yiiksek olan ¢eyreklerdeki yas dagiliminin diger ¢eyreklere gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu da bildirilmektedir (12-14, 159, 160). Bu ¢alismada beklenenin aksine
her iki cinsiyette de PI puaninin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore diisiik
olmamasi, ¢alisma grubundaki bireylerin yas ortalamalarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek olmasi nedeniyle fitokimyasal alimlariin
etkilenmesiyle agiklanabilmektedir. Ayrica ¢aligsmalardaki PI puanlarinin en yiiksek
ve en diisiik ¢eyrekliklerde farkliliklar gostermesine neden olarak bireylerin besin
tilketimlerinin saptanmasindaki bireysel ve teknik farkliliklar, besin se¢imindeki
bireysel varyasyonlar ve fiilkelere gore degisen beslenme aligkanliklari

gosterilebilmektedir.
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5.5. Bireylerin Fitokimyasal Ahmlarina Gore Enerji ve Besin Ogesi
Alimlar1, Antropometrik Olgiimleri ve Biyokimyasal Parametrelerine Yénelik

Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliikk olarak aldiklar1 baz1 besin 6geleri ve besin gruplarinin Pl
ceyrekliklerine gore farkliliklar gostermesi dikkat ¢cekmektedir (Bkz. Tablo 4.9. ve
4.10). McCarty tipik bir Amerikan diyetinin PI degerinin ortalama olarak 20 puani
gecemeyecegini ongdrmiistiir ve bu drneklemde 3. ve 4. ¢eyreklikteki bireylerin Pl
medyan degerlerinin 20 puanin tizerinde oldugu goriilmektedir (10). Benzer sekilde
fran’da yapilan ¢aligmalarda da yalmzca ilk ¢eyrekliklerin PI ortalamalarmin 20
puanin altinda oldugu bildirilmektedir (12-14, 159, 160). Bu durum bu tilkelerde rafine
tahil, eklenmis seker, patates iiriinleri ve yag tiiketimi miktarlarinin Amerikan diyetine
oranla daha az oldugu hakkinda fikir verebilmektedir. Her iki grupta da ¢eyreklikler
acisindan enerji alimlar1 ayn1 olmasina karsin Pl puanindaki artigin diyetle makro ve
mikro besin 6gesi aliminda iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Fitokimyasal alimiyla
caligma grubunda bitkisel protein, A, K, B1, B ve C vitaminleri, folik asit, potasyum
ve demir anlamli derecede artarken, her iki grupta da posa, enerjinin tekli doymamais
yag asitlerinden gelen orani, karoten ve magnezyum diizeylerinde artis oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Bahadoran ve ark. (215)’nin yaptiklar1 ¢alismada
yiiksek diyet PI skoru, diyet proteini, A, E, C vitaminleri gibi antioksidan vitaminler,
toplam karotenoidler ve toplam posada artisa ek olarak diisiik diyet yag alimi ile
iligskilendirilmistir. Fitokimyasal alimiyla besin Ogelerinde goriilen degisimler
fitokimyasallardan ~ zengin  besin  gruplarmmin  tiiketiminin ~ artmasiyla
iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada PI puani yiiksek olan bireylerin tam tahil, meyve,
sebze, kurubaklagil, yagli tohum ve zeytin-zeytinyag tiikketimlerinin anlamli sekilde
daha fazla oldugu goriilmektedir (Bkz. 4.10). Ayni sekilde, Vincent ve ark. (9) PI puani
diisiik olan hafif sisman grubun sebze, meyve ve tam tahil tiiketimlerinin daha diisiik

oldugunu bildirmistir.

Fitokimyasallar ve mikro besin Ogelerinden zengin, diisiik enerji igerigine
sahip, disiik glisemik indeksli, bitkisel bazli “besin Ogesi yogun” beslenme
modellerinin antropometrik olgtimler ve kan lipit profili gibi kardiyovaskiiler risk

faktorleri tizerinde olumlu etkileri yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (216, 217).
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Buna paralel sekilde PI puaninin artmasinin BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a orani, viicut
adipozite indeksi ve agirlik kazanimi ile negatif iligkili oldugu bildirilmektedir (9,
159). Bu ¢alismada katilimcilarin antropometrik 6l¢iimleri cinsiyete gore ayr1 ayri ele
alinarak PI puaniyla goriilen degisimler incelenmis, her iki cinsiyette de antropometrik
Ol¢iimler agisindan fitokimyasal alimiyla istatistiksel oneme sahip bir degisiklik
saptanmamustir (Bkz. Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.). Farhangi ve ark. (161) Akdeniz
diyeti kalite indeksi ve PI ile baz1 metabolik parametreler arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yaptiklari calismada PI puanina gore 3 gruba ayirdiklar1 bireyler arasinda en
yiiksek BKI degerinin PI puam en yiiksek olan grupta goriildiigiinii bildirmistir.
Benzer sekilde PI degeriyle kardiyovaskiiler risk faktorlerinin aragtirildigi bir
calismada, yiiksek PI skoruna sahip bireylerin daha diisiik viicut agirligt ve bel
cevresine sahip oldugu bildirilmis ancak PI skorunun BKI ile pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir (215). Bu ¢alismada istatistiksel onem gosterilmese de benzer sonuglara
rastlanmistir. Calisma grubundaki kadin bireylerde PI puani ile viicut agirlig1 arasinda
negatif iliski bulunmus ancak BK1 ile aynu iliski gosterilmemistir. Kontrol grubundaki
kadin bireylerde ise fitokimyasal alimi ile BKI, bel cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca
orani arasinda ters iliski saptanirken, Pl skorunun viicut agirlig ile pozitif iliskili
oldugu goriilmistir (Bkz. Tablo 4.13.). Benzer sonuglar erkek bireylerde de
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.14.). Fitokimyasal alimi ile antropometrik Olgiimler
arasindaki iligkiler, bu bilesiklerin istah1 baskilama, enerji harcamasini arttirma,
karbonhidrat ve lipit metabolizmasin1 diizenleme ve adipozitler iizerindeki direk
etkileri ile agiklanabilmektedir (3). Bitkisel besinlerde bulunan resveratrol, naringenin,
hesperitin, katesinler, kapsaisinoidler, antosiyaninler, kurkumin ve izoflavonlar gibi
cok sayida fitokimyasal bilesigin preadipozit proliferasyonunu inhibe etme, apoptozu
indiikleme, adipogenezi azaltma ve lipolizi uyarma ve bazi genlerin diizenlenmesini
arttirarak yag asidi P-oksidasyonunu arttirma gibi mekanizmalarla antropometrik
Olglimler {izerinde olumlu etkiler gosterdigi bilinmektedir (218). Bu bilesiklerin
obezitenin 6nlenmesi ve tedavisindeki etkinlikleri siklikla tek tek ele alinarak hayvan
modelleri ve hiicre kiiltiirii calismalarinda gosterilmekte, klinik ¢alismalarin ise ¢ogu
fitokimyasal i¢in nicelik olarak az ve sonuglarinin ¢eliskili olmasi dikkat gekmektedir.
Metabolik sendromlu bireylerde yapilan bir ¢calismada, resveratrol desteginin (1500

mg/giin) viicut agirhigi, BKI, yag kiitlesi ve bel ¢evresinde anlamli derecede azalma
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sagladig1 bildirilirken saglikli bireylerde ayni dozda takviye yapilan bir diger klinik
calismada bu bilesigin viicut agirligt ve yag kiitlesi iizerinde etkisi olmadigi
bildirilmistir (74, 219). Kesitsel bir ¢alismada, B karoten ve laykopen basta olmak
lizere toplam karotenoid aliminin bel ¢evresi, visseral ve deri alt1 yag kiitlesi ile ters
iliskili oldugu rapor edilmistir (138). Yesil ¢ay katesinlerinin obezite ilizerine etkisiyle
ilgili yapilan bir klinik ¢alismada ise, bu bilesiklerin tiiketimindeki artisin viicut
agirhg ve BKI degerini 6nemli dlgiide azalttigi gosterilmistir (111). Bu ¢alismada
diyetle alinan spesifik fitokimyasallar ayr1 ayr1 analiz edilmediginden bu konuda
karsilagtirma yapilamamaktadir. Diyetle fitokimyasal aliminin yalnizca PI iizerinden
degerlendirilmesi ve PI puani ile antropometrik Olglimler arasindaki iligkinin

arastirildigl calismalarin azlig1 bir sinirlilik olarak diistiniilmektedir.

Obeziteyle iligkili biyokimyasal bulgular agisindan bakildiginda; PI puani ile
kan lipit profili, aglik ve postprandiyal glukoz ve insiilin degerleri, serum 25(OH)D
vitamini konstantrasyonlari, serum adiponektin ve serum TAS diizeyleri arasindaki
iliskiler incelenmistir (Bkz. Tablo 4.15.-Tablo 4.18.). Tiim bireyler incelendiginde
kontrol grubunda PI puaniyla kan lipit profili agisindan farklilik saptanmazken ¢alisma
grubunda Pl puanindaki bir birimlik artig total kolesterolde 0,881 mg/dl, HDL
kolesterolde 0,189 mg/dl ve LDL kolesterolde 0,531 mg/dl degerinde artisla
iligkilendirilmistir. Bahadoran ve ark. (215)’nin yaptig1 ¢aligmada PI puanindaki bir
birimlik artigin trigliserit diizeyini 0,045 mg/dl azalttigi ve HDL kolesteroli 0,063
mg/dl arttirdig1 saptanmustir. Golzarand ve ark. (12)’nin yaptig1 ¢alismada ise ¢alisma
baslangicinda ve 3 yil sonra Olgiilen kan lipit degerlerine bakildiginda kadinlarda PI
puaninin lipit profiline etkisi bulunmazken erkeklerde sadece total kolesteroliin 3 yil
sonraki degeri ve olusan degisimine pozitif etkisi bildirilmistir. Bu ¢alismada da
cinsiyete gore bakildiginda PI puaninin erkeklerde lipit profiline etkisi saptanmazken
kadin bireylerde total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol diizeyindeki artigla
iligskilendirilmektedir (Bkz. Tablo 4.17. ve Tablo 418.). Fitokimyasallardan zengin
bitkisel besinlerin hiperlipidemi {izerindeki olumlu etkileri ve KVH riskini azalttigina
dair kanitlar bulunmaktadir (216). Bu g¢alismada literatiiriin aksine PI puanindaki
artisin total ve LDL kolesterolii arttirdig1 bulunurken PI puani ile HDL kolesterolde
goriilen artis kan lipit profili agisindan olumlu degerlendirilmistir. Obezite lizerindeki

faydalar1 daha ¢ok lipit ve kolesterol diisiiriicii etkinlikleriyle iliskilendirilen
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fitokimyasallar arasinda organosiilfiir bilesikler ve fitosteroller bulunmaktadir. Bu
bilesiklerin HMG-CoA rediiktaz inhibisyonuyla hepatositlerin kolesterol sentezini,
mekanik olarak bagirsak liimeninde misel olusumu igin kolesterol ile rekabet ederek
kolesterol emilimini azaltma gibi mekanizmalarla kan lipit profili tizerinde olumlu etki
gosterdikleri bildirilmektedir (143, 147). Koroner kalp hastaligi olan 51 birey lizerinde
yapilan ¢iftkor plasebo-kontrollii bir ¢alismada, 150 mg sarimsak tozu igeren tabletin
giinde 2 defa 12 ay boyunca tiiketilmesinin KVH riskini azalttigi ve LDL kolesterol
diizeylerini diigtirdiigii saptanmistir (220). Besin tiiketim siklig1 kullanilarak diyetin
fitosterol igeriginin analiz edildigi, 409 erkek ve 503 kadin bireyin dahil edildigi bir
calismada yiiksek fitosterol aliminin daha diisiik serum total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleriyle iligkili oldugu ayni1 zamanda obezitenin diisiik prevalansiyla
iliskili oldugu gosterilmektedir (221). Bu ¢alismada, bahsedilen ve lipit metabolizmasi
tizerine olumlu etkileri olan diger fitokimyasallarin bireysel olarak analiz edilmemis
olmasi, PI puanina sarimsak, sogan gibi lipit diisiiriicii 6zellige sahip allil bilesikleri
iceren besinlerin etkisinin ¢ok az olmasi, diyetle fitokimyasal alimmin lipit

parametreleri lizerine etkisinin incelenmesini giiglestiren nedenlerdendir.

Obezite ile iliskili komplikasyonlarin ¢ogunlugunun temelinde yiiksek kan
glukoz konsantrasyonlarmin yattigi ve belirli fitokimyasal bilesiklerin glukoz
homeostazin1 ve insiilin direncini diizenledigi bildirilmektedir (222). Ayrica tam
tahillar, kurubaklagiller, yagl tohumlar, meyve ve sebzelerden olusan vejetaryen
diyetlerin Tip 2 DM riskini azalttigi da gosterilmektedir (223). Bu caligmada tiim
orneklem ve cinsiyete gore ayr1 ayr1 incelendiginde fitokimyasal alimiyla kan glukoz
ve insiilin parametreleri ile HOMA-IR degeri arasindaki iliskilerin istatistiksel agidan
anlamli olmadig bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16.-Tablo 4.18.). Istatistiksel nem
gosterilmese de PI puani ile kan glukoz ve insiilin diizeyleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, tiim bireylerde acglik glukoz diizeylerinin ¢aligma grubunda
fitokimyasal alimindaki bir birimlik artig ile 0,104 mg/dl arttig1, kontrol grubunda
0,111 mg/dl azaldig1 saptanmistir (p>0,05). Ayrica PI puanindaki artigin postprandiyal
glukoz ve aglik insiilin diizeyleri ile ters iliskili oldugu goériilmektedir (Bkz. Tablo
4.16.). Kardiyometabolik risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada PI puanindaki bir
birimlik artisin aglik kan glukozunu 0,028 mg/dl arttirdig1 saptanmugtir (215). Farhangi
ve ark. (161) tarafindan 454 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada ise yiiksek PI puani
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grubunda bulunan bireylerde Tip 2 DM goériilme oraninin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada insiilin direnciyle ilgili olarak HOMA-IR
degerinin en yiiksek ceyreklikte en diisiik deger gosterdigi ve PI puaniyla negatif
iliskili oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.15. ve Tablo 4.16.). Benzer sekilde
instilin direnci ile PI arasindaki iliskinin incelendigi tek calismada HOMA-IR
diizeylerinin PI puaniyla azaldigi ve en yliksek PI ¢eyrekliginde insiilin direnci ile
insiilin duyarsizliginin daha diisiik oldugu (sirasiyla OR=0,48 ve OR=0,11)
bildirilmistir (13). Diyet PI puaniyla gosterilen bu ¢eliskili sonuglara karsin belirli
fitokimyasallarin diyetle indiiklenen hiperglisemi, oksidatif stres ve lipotoksisiteye
karst koruyucu oldugu, pankreatik B-hiicre fonksiyonunu ve insiilin sekresyonunu
gelistirdigi, GLUT-4 araciligiyla insiiline bagimli glukoz alimini arttirdig ve insiilin
yanitini1 kolaylastirdigi bildirilmektedir (222). Klinik bir ¢alismada, 12 hafta boyunca
100 mg kersetin igeren sogan kabugu ekstrakti tiiketiminin kontrol grubuna gore kan
glukoz diizeylerinde anlamli azalma sagladigi gosterilmistir (106). Hem bireysel
fitokimyasal alimlarinin hem de PI puaninin kan glukoz parametreleri tizerine etkisinin
arastirlldigr klinik calismalarin sayisinin az olmasi bu g¢alismanin sonuglarinin

yorumlanmasini zorlagtirmaktadir.

Fitokimyasallardan zengin besinlerden gelen enerjinin orani ile serum
25(0OH)D vitamini diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alisma daha 6nce
yapilmamistir. Bu ¢alismada gerek genel 6rneklemde gerekse cinsiyetlere gore ayri
ayr1 analiz yapildiginda, PI puan ile serum 25(OH)D vitamini diizeyleri arasinda
caligma grubunda pozitif, kontrol grubunda negatif iliski saptanmistir (p>0,05) (Bkz.
Tablo 4.16.-Tablo 4.18.). Avrupa veri tabanlarmin incelenmesiyle olusturulan,
besinlerin 25(OH)D vitamini diizeylerini igeren veri setinde; bu vitaminin et, balik,
yumurta, siit ve siit tirtinleri gibi besinlerde bulundugu gosterilmistir (224). Bahsedilen
besinlerin PI puani hesaplamasina dahil edilmemesi, fitokimyasal alimiyla serum
25(OH)D vitamini arasinda iliski saptanmamasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.
Ayrica besinlerle D vitamini aliminin serum 25(OH)D vitamini konsantrasyonlarina
etkisinin ¢ok az oldugu, bireylerin D vitamini ihtiyacinin %90’ 1nin gilines 1sinlarina
maruziyet sonucu karsilandigi diisiiniildiigiinde, diyet PI puanimnin serum 25(OH)D

vitamini diizeyleriyle iligkili bulunmamasi normal gorilmektedir (225).
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Serum adiponektin diizeylerine bakildiginda tiim Orneklemde, diyetle
fitokimyasal alimiyla pozitif iligkili oldugu saptanmistir ancak istatistiksel 6nem
gosterilmemistir (Bkz. Tablo 4.16.). Akdeniz diyeti ile plazma adiponektin
konsantrasyonlar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada ytliksek Akdeniz diyeti
skorunun yaninda, alkol, yagli tohum ve tam tahil tiiketimi ile adiponektin
konsantrasyonlar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmistir (226). Bahsedilen
besin gruplar1 PI degerlendirilmesi i¢in de temel bilesenler oldugundan sonuglar bu
caligmanin sonuglariyla uyumluluk gostermektedir. Benzer sekilde Qi ve ark. (227)
diyetle tahil posas1 alimindaki artisin plazma adiponektin diizeylerini %24 arttirdig1 ve
diyetin glisemik yiik/indeks degerinin daha diisiik plazma adiponektin diizeyleriyle
iligkili oldugunu rapor etmistir. Yapilan calismalar 1s18inda obez bireylerde
adiponektin diizeylerini istenilen diizeye ¢ekebilmek i¢in tam tahil ve yagl tohumlar
gibi fitokimyasal ve posa icerigi yiiksek bitkisel besinlerin tiikketiminin arttirilmasinin

uygun bir 6neri olacagi diisiiniilmektedir.

Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi arteriyel
hipertansiyonun yonetiminde meyveler, sebzeler, diyet posasi ve ¢oziiniir posa ve tam
tahillarin yiiksek aliminin kan basinci iizerinde olumlu etkileri olacagini bildirmistir
(228). Golzarand ve ark. (14)’nin yaptiklari galismada SBP ve DBP degerleri ¢alisma
basinda ve 3 yil sonra Olgiilerek aradaki degisim saptanmis, yalnizca DBP’nin 3 yil
sonraki diizeylerinin PI puani en yiiksek olan ¢eyreklikte anlamli derecede daha diistiik
oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar tarafindan potansiyel karistiricilar agisindan
diizeltme yapildiktan sonra, hipertansiyon riskinin en yiiksek c¢eyreklikte en diisiik
ceyreklige kiyasla %48 daha diisiik (OR=0,52) oldugu bulunmustur. Kan basinci
tizerinde diyet PI puaninin olumlu etkilerinin gosterildigi bir calismada PI puanindaki
bir birimlik artisin SBP diizeyini 0,054 mmHg, DBP diizeyini 0,068 mmHg azalttig1
bildirilmistir (215). Aksi olarak yiikksek PI puanindaki gruplarda daha yiiksek
hipertansiyon prevalansinin gosterildigine de rastlanmistir (161). Bu ¢alismada genel
orneklem ve cinsiyete gére ayri ayri degerlendirildiginde benzer sonuglara rastlanmais,
her iki grupta da PI ¢eyreklerine gore SBP ve DBP degerlerinde anlamli farklilik
bulunmazken, PI puaninin kan basinglar1 ile ¢alisma grubunda pozitif kontrol
grubunda negatif iliski gosterdigi saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.15.-Tablo
4.18.). Hipertansiyonu Onlemek I¢in Diyet Yaklasimlar1 (DASH) ile tam tahillar,
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meyveler ve sebzeler agisindan zengin diyetlerin kan basincinmi diisiirdiigii ve DASH
diyetinin flavonoller, flavanonlar, flavan-3-oller, 3-karoten, -kriptoksantin, laykopen,
lutein, zeaksantin ve fitosterolleri yiiksek oranda i¢erdigi ve saglik yararlarmnin kismen
fitokimyasallara dayandirildig: bildirilmektedir (229). Bu ¢alismada diyet PI puani ile
SBP ve DBP arasinda anlamli iliskinin gdsterilmemesi, calismaya katilan bireylerin
kan basinglari ortalamalarinin her iki grupta da risk diizeyinin altinda, normal
degerlerde olmasi dolayisiyla fitokimyasal alimiyla olusabilecek herhangi bir

degisikligin saptanmasinda olusacak giigliiklerle aciklanabilir.

Diyetle fitokimyasal ve antioksidan mikro besin 6gesi alimlarinin, ¢esitli
fitokimyasallarin serumda bulunma seviyeleri ve TAS diizeyleri ile pozitif olarak
iliskili oldugu bildirilmektedir (20). Obez kadinlarda yapilan bir ¢aligmada sebze,
meyve ve tam tahillardan zengin olan DASH diyetinin kontrol diyetine gore serum
TAS diizeyini arttirdig1 gosterilmistir (230). Vincent ve ark. (9)’nin yaptigi PI puani
ile TAS diizeylerine bakilan tek ¢aligmada bu parametreler arasinda korelasyon
saptanmamus, literatiire zit olan bu sonug¢ PI degerlendirmesinin TAS diizeyine daha
fazla katki saglayan fitokimyasallara spesifik olmamasiyla agiklanmistir. Benzer
sekilde bu calismada da diyet PI skoru ile bireylerin serum TAS diizeyleri arasinda her
iki grupta da anlamli iliski saptanamamus, yalnizca erkek bireylerde pozitif korelasyon
oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.16.-Tablo 4.18.). Bunun nedeni olarak serum TAS
diizeyi yalnizca diyetle alinan antioksidanlarin gostergesi olmayip endojen antioksidan
diizeylerini de icerdiginden, bu ¢alismada metabolik olarak saglikli obez bireylerde
azalmis diyet antioksidanlart ve fitokimyasal alimini dengelemek icin endojen

antioksidan diizeylerinin arttirilabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismanin sinirhiliklarina  bakildiginda, diyetle fitokimyasal alimi ile
antropometrik Sl¢limler ve biyokimyasal bulgular arasinda daha once gosterilen
anlaml etkilerin saptanamama nedenlerinden biri, Pl skorunun fitokimyasal alimini
6lgmede ¢ok genel bir yontem olmasidir. Fitokimyasal i¢erigi yiiksek olan ancak enerji
alimina ¢ok fazla katkida bulunmayan c¢ay, kahve, sal¢a, sarimsak ve sogan gibi
tilkemizde oldukca fazla tiiketilen besinlerin etkisinin bu indekste gériilememesinin
sonugclari etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica PI puaninin fitokimyasal bilesenlere gore
spesifik olmamasi1 nedeniyle aym1 PI skoruna sahip iki diyetin farkli fitokimyasal

bilesen igerikleriyle farkli saglik etkileri gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu
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caligmada diyetle alinan bireysel fitokimyasal miktarlarinin tek tek analiz edilmemis
olmas iligkilerin incelenmesini gii¢lestirmektedir. Bunlara ek olarak farkli pisirme
teknikleri ve besin tiiketim sekillerinin besinlerdeki fitokimyasal i¢erini degistirdigi
bilinmektedir (231). Bu dogrultuda, ayn1 besinlerden alinan fitokimyasal miktar1 ve
biyolojik aktiviteleri hazirlama ve pisirme yontemlerine gore biiylik farkliliklar
gosterebilmektedir. Ustelik fitokimyasal alim1 en dogru sekilde saptanmus olsa bile bu
bilesiklerin biyoyararlanimlarinin farkli olmasi, saglik etkilerinin insanlar tizerinde net
olarak gosterilmesini engellemektedir (232). Tiim bu siirhiliklara ve ideal PI skoru
i¢cin karsilastirmali bir veri olmamasina karsin, PI puanini arttirmak, Bati diyeti
bilesenlerinin besin 0Ogesi ve fitokimyasallardan zengin bitkisel besinlerle

degistirilmesi agisindan saglikli bir diyet hedefi olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligma diyetle fitokimyasal aliminin obezite ile iligkili parametrelere olan

etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup, elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Calismaya, katilim kriterlerine uygun 18-50 yas aras1 138 kadin (%46,0) ve

162 erkek (%54,0) birey dahil edilmistir. Bireylerin yas ortalamas1 35,5+7,18
yil olarak saptanirken, bu ortalama caligma ve kontrol gruplarinda sirasiyla
36,8+7,21 ve 34,246,94 yil olarak degismektedir. Calisma grubundaki
bireylerin %94,6’sinin kontrol grubundaki bireylerin %97,3’{iniin lise ve tstii
egitim aldigr goriilmektedir. Calisma grubunun %56,7’sinin memur ve
%36,0’sinin  is¢i oldugu, kontrol grubunun ise %64,6’sinin memur ve
%27,4’liniin is¢i oldugu saptanmistir. Bireylerin %32,0’si bekardir ve evli
bireylerin orani ¢alisma grubunda %78,0, kontrol grubunda %58,0’dir.
Calismaya katilan bireylerin dahil edilme kriterleri disindaki hastaliklardan en
az birine sahip olma orani, ¢alisma grubunda %16,0, kontrol grubunda
%20,0’dir.

Calisma grubunda halen diizenli olarak sigara igen bireylerin oran1 %44,7 iken
kontrol grubunda bu oranin %39,3 oldugu goriilmektedir. Sigara i¢en bireyler
arasinda caligma grubundaki bireylerin ortalama 13,7+9,10 adet, kontrol
grubundaki bireylerin ortalama 14,4+6,68 adet sigara tiikettikleri
kaydedilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin %32,7’sinin kontrol grubundaki bireylerin
%39,3’tinilin alkollii igecek tiikettigi saptanmistir. Glinliik alinan etil alkol
miktarlart ¢caligma ve kontrol grubunda sirasiyla 5,648,35 ve 5,3+7,29 g/giin
olarak hesaplanmistir. Bireylerin alkol tiiketimleri risk olusturmayacak
diizeydedir.

Calisma grubundaki bireylerin %49,3’linlin sedanter, %37,3 linlin aktif ve
%13,3’linilin ¢ok aktif oldugu gortiliirken, kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla
%30,7, %59,3 ve %10,0 olarak saptanmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tiikketme

sayilarinin benzer oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki bireylerin



10.

11.

12.

13.

14.

91

%78,7’s1, bazen veya siirekli ana 6glinlerini atlarken kontrol grubunda bu oran
%71,3 olarak saptanmis ve her iki gruptaki bireylerin de en ¢ok 6gle 6giliniinii
atladig tespit edilmistir.

Her iki gruptaki bireylerin ¢ogunlugunun vitamin-mineral destegi
kullanmadig1 ve diyet yapmadig kaydedilmistir.

Katilimcilarin BKI degerleri ortalamasi; kadinlarda calisma grubunda 28,6
kg/m?, kontrol grubunda 22,7 kg/m? ve erkeklerde calisma grubunda 28,0
kg/m?, kontrol grubunda 23,4 kg/m? olarak saptanmistir.

Bireylerin boy uzunlugu disinda tim antropometrik Olgiimleri, ¢alisma ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
bulunmustur.

Biyokimyasal bulgular ve kan basinglar1 arasindan serum total kolesterol,
serum 25(OH)D vitamini, nabiz ve serum TAS degerleri disindaki tiim
parametreler agisindan ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmuistir.

Kadmlar arasinda calisma grubundaki bireylerin glinde ortalama
2182,7+591,28 kkal, kontrol grubundaki bireylerin ise 2121,2+597,05 kkal
enerji aldigi; erkekler arasinda ¢alisma grubundaki bireylerin giinde ortalama
2940,2+883,53 kkal, kontrol grubundaki bireylerin ise 2787,0+840,26 kkal
enerji aldig1 saptanmustir.

Her iki cinsiyette de gruplar arasinda enerji, karbonhidrat, protein ve yag
alimlar1 agisindan fark bulunmamistir.

Diyetle alinan posa miktar1 kadinlarda ¢alisma grubunda 22,7+9,26 g/giin,
kontrol grubunda 21,4+7,95 g/giin; erkeklerde galisma grubunda 25,9 g/giin,
kontrol grubunda 25,8 g/giin olarak saptanmuistir.

Bireylerin giinlik E, K, Bi, Bz, Be, B12, C vitaminleri, niasin, folik asit
alimlarmin ortalama miktarlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken, A vitamini ve karoten alimlar1 erkek bireylerde
calisma grubunda Onemli derecede yiiksek bulunmustur. Diyetle alinan
ortalama sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko

minerallerinin miktar1 gruplar arasinda farklilik gostermemistir.
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Katilimcilarin PI degeri ortalamasi, kadinlar arasinda ¢alisma grubundaki
bireylerde 24,4+15,31 puan, kontrol grubundaki bireylerde 23,8+12,4 puan
olarak bulunmus, erkekler arasinda ise calisma grubundaki bireylerde
21,9£13,00 puan, kontrol grubundaki bireylerde 19,1+10,46 puan olarak
hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamastir.

Calisma grubundaki bireylerin siit ve siit iiriinleri, yumurta, ekmek ve tahillar,
sebze ve yagl tohumlar1 daha ¢ok tiikettigi kontrol grubundaki bireylerin
kirmizi et, meyve ve yag grubunu daha ¢ok tiikettigi tespit edilmistir.
Bireylerin giinliikk su tiiketimleri her iki grupta da 1500 ml/giin olarak
kaydedilmistir.

Her iki grupta da PI puanina gore ¢eyreklikler agisindan enerji alimlar1 benzer
olmasina karsin PI puanindaki artis ile; ¢aligma grubunda bitkisel protein, A,
K, B1, Be ve C vitaminleri, folik asit, potasyum ve demir anlamli derecede
artarken, her iki grupta da posa, enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden
gelen orani, karoten ve magnezyum diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir.
En yiiksek PI ¢eyregindeki bireylerin tam tahillar, meyveler, sebzeler, yagh
tohumlar ile zeytin ve zeytinyag1 gruplarindan diger ¢eyreklerdeki bireylere
gore daha yiiksek tiikettikleri saptanmistir.

Fitokimyasal alimi kadin ve erkek bireylerde antropometrik 6lgiimleri 6nemli
diizeyde etkilememistir.

Fitokimyasal alim1 kan lipit profili, aglik ve postprandiyal glukoz ve insiilin
degerleri, serum 25(OH)D vitamini konstantrasyonlari, serum adiponektin ve
kan basinct degerlerini onemli diizeyde etkilememistir. Yalnizca kadin
bireylerde ¢alisma grubunda PI puani total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol ile pozitif iligki gostermistir.

Fitokimyasal alimi ile serum TAS diizeyleri arasinda anlamli iligki

saptanmamigtir.
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6.2. Oneriler

Obezite artan prevalansi, iliskili komorbiditeler ve bunlarin yol actig1 saglik
harcamalar1 diisiiniildiigiinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriildiigiinden
obezitenin dnlenmesinde saglikli beslenme tedavisini destekleyecek dogal yontemler
onem kazanmaktadir. Bu anlamda diyet fitokimyasallarinin lipit emilimi, enerji alima,
termogenez, lipit metabolizmasi ve adipogenezin diizenlenmesi gibi metabolik
yolaklar {izerinde gosterilen olumlu etkileri, heniliz kanit diizeyinde olmasa da bu
bilesiklerin diyetle aliminin arttinlmasinin  uygun bir strateji olacagim
diistindiirmektedir. Ancak diyetle fitokimyasal alimimin izlenmesinde pratik ve
uygulanabilir yontemler bulunmamasi bu bilesiklerin saglik etkilerinin saptanmasiyla
beraber obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde etkin kullanimlarin1 engellemektedir. Bu
ithtiya¢ dogrultusunda gelistirilmis olan fitokimyasallardan zengin besinlerden gelen
enerjinin orani olarak tanimlanan fitokimyasal indeks kavrami, giinliikk olarak
bireylerin fitokimyasal alimimin takip edilmesi i¢in uygun bir ara¢ olarak

goriilmektedir.

Fitokimyasal indeks puaninin dolayisiyla giinliik diyetle fitokimyasal aliminin
arttirllmasi i¢in; sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, rafine tahillar yerine tam
tahill1 besinlerin tercih edilmesi, kurubaklagil ve yagli tohum tiiketiminin arttirilmasi

ve bitkisel yaglar arasindan zeytinyag: tiikketiminin tegvik edilmesi onerilmektedir.

Obezitenin 6nlenmesinde beslenme durumu kadar 6nemli olan fiziksel aktivite
diizeylerinin arttirilmasina ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasi
acisindan sigara tiiketimin birakilmasina yonelik Onerilerin giiclenmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Fitokimyasallarin bireysel diizeyde hesaplanmamasi bulgularin hipotezler
dogrultusunda ele alinmasinda sinirlilik olusturan etmenlerden biridir. Diyetle alinan
fitokimyasallarin saptanmasin1 kolaylastiracak, besinlerin fitokimyasal igeriginin
dogru yontemlerle analiz edildigi ve gilivenilir sekilde sunuldugu ulusal bir veri

tabanina gereksinim duyulmaktadir.

Diyetle fitokimyasal aliminin arttirilmasi obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde

uygun bir strateji olarak goriilmesine karsin, diyetle fitokimyasal aliminin
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degerlendirilmesinde zorluklar yasanmaktadir. Bu dogrultuda, diyetle fitokimyasal
aliminin degerlendirilmesinde kullanilacak hassas, pratik ve gecgerli araglarin
gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, hem PI yonteminin kullanildigi hem de

yeni araglarin gelistirildigi yeni ¢alismalarla bu alandaki gereksinim karsilanmalidir.
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EK 2: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

DIYETLE FITOKIMYASAL ALIMININ OBEZITE iLE ILISKILI
PARAMETRELERE ETKiSi

Anket NoO:...ovvveeiennn. Tarin:.oeeeeeeeeeen. Vaka Grubu O Kontrol Grubu O

R e T )7 e b P
2 | DoZUM Tarihii. . . e
K 03111 PP PPN
4 | Telefon:.. ..o €D Tl s
D AT . ettt e
6 | Egitim Durumu: 1.Okuryazar degil 2.Okuryazar 3.[lkokul ~4.Ortaokul 5.Lise 6. Lisans
7. Lisansiistii

7 | Medeni Durum: 1. Bekar 2. Evli
B | MIBSIBK: L
LI 4 1 Q€ 1<) 11 PPN

1.<500 2.500-1000 3.1000-1500 4.1500-2500 5.2500-3500 6.3500-4500 7.>4500 YTL
10 | Hangi sehirde yasiyorsunuz?.........cccevvveveenneenieeneenineenns Kag yildir burada yagiyorsunuz?.........ccceveveviernnenne.
11 | MemIeKELINIZ NEIEST 7 .. ..o




B. GENEL SAGLIK DURUMU:

12 Bir doktor tarafindan tani konulmus herhangi | 1.Evet4 Belirtiniz:.......c.ccocovviininieinceciecnes 2. Hayir
bir hastaliginiz var m1?
13 Babaniza bir doktor tarafindan herhangi bir | 1.EVet4 Belirtiniz:.......cccoovviiinnniiiincecenes 2. Hayir
hastalik tanis1 konulmus muydu?
14 Annenize bir doktor tarafindan herhangi bir | 1.Evet4» Belirtiniz:.......c.cccovviiinincieiincecens 2. Hayir
hastalik tanis1 konulmus muydu?
Anneniz sag mi1? 1. Evet (....... yaginda)
15
2. Hayr (....... yasinda 61dil) (..........oooiiiiini 6liim nedeni)
Babaniz sag m1? 1.Evet (....... yaginda)
16
2. Haywr (....... yasinda 61dil) (...........oooiiii 6liim nedeni)
a. Ilag- kullanryor musunuz? 1.Eveta Belirtiniz:........ccooovniiiiie e 2. Hayir
17
(ticari ad-adlarini yaziniz)
b. Vitamin-mineral vb diyet suplemani|1.Evetg Belirtiniz:........ccoooiiiiiniiiniiee 2. Hayir
18 |kullaniyor musunuz?(ticari ad-adlarmi ve
tireten firmanin adini yaziniz?)
19 | Uyguladiginiz herhangi bir diyet var m1? LEvet Belirtiniz:......coccooviiiiicecccce 2. Hayir
C. SIGARA ALISKANLIGI:
Sigara, puro,pipo i¢iyor musunuz? 1. Evet halen igiyorum (Agiklayiniz..........ccceeeveverneennne. )
20 2. Hayir hi¢ igmedim
3. Biraktim
Ne zaman biraktiniz? ceeen.gindnce L ay once .......... yil 6nce
21
Birakmadan dnce glinde ne kadar|........... adet/gilin
oo | i¢iyordunuz?
Gilinde kag tane i¢iyorsunuz? | ... adet/giin
23
Ne zamandan beri igiyorsunuz? | . gln coevveeeene AY everreieieens yil
24
25 Giin boyu ne kadar siire bagkalarinin igtigi | ............... saat

sigaraya maruz kaliyorsunuz?




D. ALKOL TUKETIiMi:

Alkollii Hergiin ise En sik ictiginiz hangisi?
icecekler .
1.hergiin.......... I o] R )
2.haftada 5-6 kez | (toplam) RY: VYo (RN )
Son Iyili
diisiinerck  ve 3.haftada 3-4 kez 3.raki
enellikle ictigi | 4 haftada 2-3 kez 4.viski
26 | duruma  gore
cevap verecek! | 5.haftada 1 kez Digerleri icin 5.cin
6 ayda 2-3kez 6.likor
7.ayda 1 kez veya 7.kanyak
daha seyrek .
(bir defada) 8.votka
8.bilmiyor }
9.diZer(c.eeeeeeieeeieiee e )
E. OGUN ALISKANLIKLARI
27 | Giinde kag¢ ogiin | .............. Ana 6giin (Sabah kahvaltisi/Ogle Yemegi/Aksam Yemegi)
yemek yersiniz?
.............. Ara 6giin (Kusluk/ikindi/Gece)
28 | Ogiin atlar msimz? | 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
29 | Cevabmmz  “evet” | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
veya “bazen” ise
genelde hangi 6giinii
atlarsimz?
30 | Ogiin atlama 1. Zaman yetersizligi 4. Zayiflamak istiyor
nedeniniz nedir?
2. Cani istemiyor, istahsiz 5. Aliskanligr yok
(En fazla 3 segenek
isaretleyiniz) 3. Yemek olmadigi igin 6. Dier...cccoviieieieiiciienns
31 | Ogiin aralarinda | 1.Hayir 2.Evet 3.Bazen
her hangi bir
yiyecek veya icecek
tiiketir misiniz?
32 | Cevabimiz evet veya | AGIKIAYINIZ. ... ..ottt
bazen ise genelliKIE | ..o
ne tHKEtIISINIZ? | o




F. SON 24 SAATTEKI BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Tarih: ..../..../ .......

Saat | Tiiketilenler Besin Adi - I¢indekiler Olg¢ii Miktar
Su tiketimi: .................... mL
Diger siv1 tiiketimi: .................... mL

Toplam: .................... mL




G. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diigiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

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

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

Gilinde  saat Giinde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde

en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada _ giin [0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde ___ saat Gilinde __ dakika [0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yuriyts olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigliniiz giin say1s1 kacgtir? Haftada  giin
[ Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

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

Gilinde  saat Gilinde  dakika 01 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat Gilinde  dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.



H. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

OLCUM DEGERI

Boy uzunlugu (cm)

Agirlik (kg)

BKI

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel/Kalca

Yag %

Yagl doku kitlesi (kg)

Yagsiz doku kitlesi (kg)

BMH

I. BiYOKIMYASAL PARAMETRELER VE KAN BASINCI :

OLCUM DEGERI

Total kolesterol

HDL kolesterol

LDL kolesterol

Trigliserit

Plazma glikoz

Plazma insiilin

Postprandiyal glikoz

Postprandiyal insiilin

25-hidroksi D vitamini

Serum adiponektin

HOMA

TAS

Nabiz

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci
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