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OZET

Yurdakul, A.V., Koroner Bypass Geciren Bireylerde Kan ve Arterde Oksidatif
Stres Belirtecleri ile Diyetin Antioksidan Kapasitesi Arasindaki iliski, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2023. Aterosklerozda; endotel disfonksiyon, oksidatif stres ve
inflamasyon rol oynamaktadir. Ateroskleroza kars1t HDL kolesterol, koruyucu etki
gosterirken patolojik durumlarda okside olabilir ve CD36 diizeyi yiikselebilir. Diyetle
alinan toplam antioksidant kapasitenin, kardiyovaskiiler hastaliklarla iliski oldugu
gosterilmigstir. Bu kesitsel ¢alismanin amaci; koroner bypass operasyonu planlanan
hastalarin plazma ve arterlerinde toplam antioksidan kapasite (TAK), ox-HDL ve
CD36 gibi baz1 oksidan stres belirtegleri ile diyetlerinin toplam antioksidan kapasitesi
(DTAK) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu amag ile ¢alismaya 19-65 yas arasi
53 erkek, 13 kadin birey dahil edilmistir. Caligma kapsaminda bireylerin genel
bilgileri, beslenme aliskanliklar1 sorgulanmis, antropometrik dlgtimleri alinmis, son 6
aya yonelik besin tiiketim sikliklar1 sorgulanarak DTAK, ORAC ve FRAP-Carlsen
veri tabani ile hesaplanmistir. Operasyon sirasinda kullanilan plazma ve arter
orneklerinden TAK, ox-HDL ve CD36 ELISA ile analiz edilmistir. Bireylerin yas
ortalamasi 59,50+7,94 yil olup %47,0’sinde Tip 2DM tanis1 vardir ve %28,8’1 hig
sigara igmemektedir. Bireylerin DTAK degerleri hesaplandiginda, Hidrofilik Oksijen
Radikali Sogurma Kapasitesi (H-ORAC) veri tabani i¢in 53777,59+19477,36 umoL
TE, Lipofilik Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (L-ORAC) veri tabani i¢in
1745,27+775,39 umoL TE, Toplam Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (T-ORAC)
veri taban1 igin 55847,15+19882,55 pmoL TE ve Demir Indirgeyici Antioksidan Giig-
Carlsen (FRAP-C) veri tabani i¢in ise 16,86+8,99 mmoL olarak bulunmustur.
Diyabetik olmayan bireylerde sigara igen bireylerin plazma TAK konsantrasyonlari
(19,62+3,11 nmol/mL), sigara i¢cmeyenlere gore (18,624+2,77 nmol/mL) anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). L-ORAC degerinin ikinci ve igiinci
tertillerindeki plazma CD36 degeri (sirasiyla; 3,93+0,19 ng/mL ve 4,37+0,73 ng/mL)
ve FRAP-C degerinin ikinci ve lgiincii tertillerindeki plazma ox-HDL degerleri
arasinda (sirastyla 215,08+143,66 ng/mL ve 179,61+£73,46 ng/mL) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bireylerin arter TBARS ile diyet tekli
doymamis yag asidi ve ¢ozlinmez posa alimi arasinda negatif yonde zayif kuvvette
(r=-0,27) iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Bireylerin plazma glikoz diizeyi ile
plazma CD36 diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik (r=0,31), HDL kolesterol ile plazma
ox-HDL arasinda pozitif yonde zayif (r=0,25), plazma trigliserid diizeyi ile arter ox-
HDL arasinda pozitif yonde zayif bir iliski (r=0,26) saptanmustir (p<0,05). Plazma ve
arterde ox-HDL, TBARS ve CD36'y1 degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle, bu
caligmanin sonuglar1 diyet antioksidan kapasite ile ox-HDL, TBARS ve CD36
arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, toplam antioksidan kapasite, ox-HDL, CD36,
diyet toplam antioksidan kapasite.
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ABSTRACT

Yurdakul, A.V., The Relationship Between Oxidative Stress Markers, in Blood
and Arteries, and Antioxidant Capacity of The Diet in Individuals Undergoing
Coronary Bypass. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Program of Nutrition and Dietetics, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023.
Endothelial dysfunction, oxidative stress and inflammation play an essential role in
atherosclerosis. HDL cholesterol level protects against atherosclerosis but could be
oxidized in some pathological conditions; furthermore, the CD36 level may increase.
Dietary total antioxidant capacity is associated with cardiovascular diseases. This
cross-sectional study aimed to evaluate the relationship between total antioxidant
capacity (TAC), oxidant stress markers (oxHDL and CD36) in plasma and the arteries
and the total antioxidant capacity from the diet (DTAC) in patients planned for
coronary bypass operation. For this purpose, a total of 66 patients, 13 of them women
between the age of 19-65 years, were included. The demographic variables and
nutritional habits of the individuals were questioned. Anthropometric measurements
were measured, the food frequency questionnaire for the last six months was
questioned, and DTAC was calculated. The plasma and arteries tissue samples were
analyzed by ELISA to determine the levels of TAC, ox-HDL and CD36. The mean
age of the individuals was 59.50+7.94 years, 47.0% of them have type 2DM, and
28.8% have never smoked. The individuals DTAC was found, 53777.59+19477.36
umol TE for the H-ORAC, 1745.27+775.39 upmol TE for the L-
ORAC,55847.15+19882 for the T-ORAC and 16,86+8,99 mmoL TE for the FRAP-C
database. Plasma TAC concentrations (19.62+3.11 nmol/mL) of smokers without DM
were significantly high compared to non-smokers (18.62+2.77 nmol/mL) (p<0.05).
Plasma CD36 values in the second and third tertiles of the L-ORAC database
(3.93+0.19 ng/mL and 4.37+0.73 ng/mL, respectively) and plasma ox-HDL values
(215.08+143.66 ng/mL and 179.61+73.46 ng/mL, respectively) in the second and third
tertiles of the FRAP-C database were found statistically significant (p<0.05). There
was a negative weak (r=-0,27) corrrelation between arterial TAC and dietary
monounsaturated fatty acid and insoluble fibre intake (p<0.05). There was a strong
positive correlation between plasma glucose level and plasma CD36 level (r=0,31) , a
weak positive correlation between HDL cholesterol and plasma ox-HDL levels
(r=0,25) and also a weak positive correlation was found between plasma triglyceride
and arterial ox-HDL levels (r=0,26) (p<0.05). Since this is the first study to evaluate
plasma and arterial ox-HDL, TAC and CD36, the results of this study may provide a
better understanding of the relationship between the dietary antioxidant capacity and
ox-HDL, TAC and CD36.

Key words: Atherosclerosis, total antioxidant capasity, ox-HDL, CD36, dietary total
antioxidan capacity.
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Sayfa

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi ve Amerikan Kalp
Derneginin Dislipidemi Kriterleri.

Bireylerin yas ortalamalari, medeni durum, egitim ve meslek
durumlarina gore dagilimai.

Bireylerin diabetes mellitus olma ve ailelerindeki hastalik durumuna
gore dagilimu.

Bireylerin ila¢ kullanim durumu ve ilag kullanim durumuna gore
dagilimi.

Bireylerin sigara kullanim durumuna ait bilgiler.

Bireylerin alkol kullanimina ve diizenli egzersiz durumuna gore
dagilimi.

Bireylerin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi.

Diyabeti olan ve olmayan erkek bireylere ait antropometrik dl¢iimlerin
ve kan basinglarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist
degerleri.

Diyabeti olan ve olmayan kadin bireylere ait antropometrik dlgiimlerin
ve kan basinglarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist
degerleri.

Bireylerin beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/kalga orani, boyun ¢evresi
ve bel/boy oranlarinin dagilima.

Bireylerin besin tiikketim sikligina gore tiikettikleri bir giinlik besin
miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri.
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Bulasict olmayan hastaliklar diger adi ile kronik hastaliklar ¢ogunlukla
Onlenebilir risk faktorleri nedeniyle meydana gelmektedir. Bu hastaliklar arasinda en
onemlileri kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum sistemi hastaliklari, kanser ve
diyabet gibi hastaliklardir. Bu hastaliklar diinya genelinde yaklasik 41 milyon 6liime
neden olmaktadir. Bu da tim oliimlerin %71’ini olusturmaktadir (1, 2). Bulasici
olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %44 {iniin nedeni (17,9 milyon) kalp ve damar
hastaliklaridir (3, 4). Ayn1 zamanda tiim bulasict olmayan hastaliklarin patolojisinin

diisiik diizey inflamasyon ile ilgili oldugu bilinmektedir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine gore; Tiirkiye’de o6liim
nedenlerine bakildiginda 6liim sebebi olan ilk ti¢ hastalik grubu sirasiyla; %36,8 ile
dolasim sistemi hastaliklar1, %18,4 ile iyi ve kotii huylu timorler ve %12,9 ile solunum

sistemi hastaliklar1 oldugu bildirilmistir (2, 5).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon, felg, ateroskleroz, periferik
arter hastalig1 ve damar hastaliklar1 gibi kalbi ve kan damarlarini etkileyen bir dizi
bozuklugu tanimlar (6). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde &liimlerin baslica
nedeni aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH)’dir (7). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, 1900’14 yillarda en yaygin dordiincii 6liim nedeni iken Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) verilerine gore; 2019 yilinda yaklasik 17,9 milyon kisinin bu hastaliga
bagli oldigi rapor edilmistir. Diinya genelindeki tiim oliimlerin  %32’sinin
kardiyovaskiiler hastaliklara bagh gergeklestigi tahmin edilmektedir (1, 2, 5, 6, 8-11).
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin dortte liciinden fazlasi gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) her ii¢ oliimden biri, Avrupa'da ise her dort Sliimden biri KVH’dan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, 2035'te ABD niifusunun % 45.1'inin (>130 milyon
yetiskin) KVH’a sahip olacagi tahmin edilmektedir (6, 12). Kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli olarak gergeklesen diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin tigte birinden

fazlasini koroner arter hastaligina (KAH) bagli olarak meydana gelmistir (2, 7, 10).



Ateroskleroz, arteriyel damarlarda fibro-yagli lezyonlar veya plak olusumu ile
karakterize, ¢ok faktorlii, bulasici olmayan koroner bir hastaliktir. Arastirmalar,
ASKVH’1n oksidatif stres, redoks dengesizligi, lipid peroksidasyonu, pro-inflamatuar
sinyal, hiperglisemik stres ve diabetes mellitus (DM), kronik diisiikk dereceli
inflamasyon gibi karmasik ve ¢ok boyutlu patofizyolojisini ortaya ¢ikarmistir (13).
Degistirilemeyen (yas, cinsiyet, genotip, menopoz durumu) ve degistirilebilir faktorler
(diyet, egzersiz, stres, sigara ve etanol tiikketimi) ateroskleroz icin risk faktorleri

arasindadir (2,7).

Makrofajlarda okside diisiik yogunluklu lipoprotein (ox-LDL) aliminin 6nemli
bir aracist olan B sinifi ¢opgii reseptorii Cluster of Differantitaion 36 (CD36) dikkat
cekmektedir. Cok sayida ¢aligma, aterosklerotik lezyonun gelisimi ve ilerlemesi ile
acikca iligkili olan hiperlipidemi, inflamasyon, endotelyal disfonksiyon, makrofaj
gocii, kopiik hiicre olusumu ve trombozda CD36 nin 6nemini géstermistir (14).
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroliin ateroskleroza karsi koruyucu
birgok oOzellikleri bulunmaktadir. Buna karsin, HDL kolesterol kendisine baglh
proteinlerin ve lipidlerin miktarindaki ve tipindeki degisiklikler nedeniyle

ateroskleroza kars1 koruyicu 6zelligini kaybedip okside olabilmektedir (15).

Diyet, ateroskleroz risk faktorleri arasinda en 6nemli degistirilebilir faktor
olarak kabul edilmektedir. Antioksidanlar agisindan zengin besinlerin daha fazla
tilketilmesi ateroskleroz gelisimini onlemede koruyucu bir etkiye sahiptir ve bu
antioksidanlar serbest radikalleri temizleme 6zelligine sahiptir. Yeterli ve dengeli
beslenme sonucu diyette alinan ¢esitli antioksidanlar arasinda var olabilecek bir
sinerjizm ile son zamanlarda yeni bir diyet yaklasimi 6ne ¢ikmaya baglamistir. Diyet
toplam antioksidan kapasitesi (DTAK), diyette bulunan toplam antioksidanlarin
kiimiilatif olciisti olarak kabul edilmektedir ve tiim diyet antioksidan aliminin bir
gostergesi olarak kullanilabilir. Ateroskleroz ile DTAK, kanser, metabolik sendrom
gelisimi, inflamasyon ve diyabetin biyobelirtecleri gibi bazi kronik bozukluklarin riski

arasinda ters bir iligki oldugunu gostermistir (16-18)



1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu ¢alismanin amaci; hastanede yatan ve koroner bypass operasyonu gegiren
hastalarin plazma ve arterlerinde toplam antioksidan kapasite, okside lipoprotein-HDL
(ox-HDL) ve CD36 gibi bazi oksidan stres belirtegleri ile diyetlerinin toplam

antioksidan kapasitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Bu calismada;

- Bireylerin besin tiiketim sikliklarindan diyetin toplam antioksidan

kapasitesinin hesaplanmasi,

- Bireylerin plazma ve arterlerinden, toplam antioksidan kapasite (TBARS),

ox-HDL ve CD36 parametrelerinin analizi amaglanmustir.

1.3. Hipotezler

Bu ¢alismanin dayandigi temel hipotezler;

- Koroner bypass operasyonu gegiren hastalarda kan ve arterlerde antioksidan
kapasite diisiik ve ox-HDL ile CD36 diizeyi yiiksektir ve diyet bilesenleri ile iligkilidir.

- Koroner bypass operasyonu planlanan hastalarda diyetin toplam antioksidan

kapasitesi digiiktir.

- Diyabetik bireylerde diyetin toplam antioksidan kapasitesi diyabetik olmayan

bireylere gore farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Arterin Yapisi

Normal arter duvari, intima, medya ve adventisya tabakalari olmak tizere ii¢
tabakadan olusmaktadir. Intima tabakasi, liimene bakan yiizde tek sira dizilmis endotel
hiicrelerinden olusmustur. Vazodilator ve vazokonstriktér faktorlerin salinimi ile
vaskiiler tonusun korunmasinda, antitrombotik bir durumun korunmasinda, hem
immiin hem de inflamatuar yanitlara ve hemostaza katilimda ve vaskiiler diizenlemede
onemli bir rol oynar. Arteriyel zedelenmelerin bir gostergesi olan ilerleyici intimal

kalinlagsma bu tabakada gerceklesir.

Medya tabakasi, arter duvariin orta ve en kalin tabakasidir. Vaskiiler diiz kas
hiicreleri ve ekstraselliiller matriksden olusur. Genel olarak, inflamasyon gibi
patofizyolojik durumlarda diiz kas hiicreleri ekstraselliiler matriks proteinlerini
cogaltabilir, tiretebilir ve salgilayabilir. Sadece yapisal ve mekanik destek saglamakla

kalmayan ekstraselliiler matriks, ayn1 zamanda hiicresel etkilesimleri de saglar.

Adventisya tabakasi, en dis tabaka olup ¢ogunlukla elastin ve kollajenden
olugmaktadir. Gevsek bag dokusu 6zelligine sahiptir ve mast hiicreleri, fibroblastlar,

adipositler ve sempatik sinir uglari bu tabakada bulunmaktadir (19, 20).

Normal vaskiiler duvar yapisi Sekil 2.1.” de gosterilmistir (20).
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2.2. Ateroskleroz Olusumu

Ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastaliklarin ana nedenidir. Kronik siiregte ise
intima tabakasi1 kalinlagsmasi ve hiicre elastikiyeti kaybi ile karakterize, arterleri
etkileyen endotel disfonksiyon ve kronik inflamasyonla sonuglanan ilerleyici bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (1, 9, 10, 19, 21). Oksidatif stres ve inflamasyon ise
ateroskleroz olusumuna endotel disfonksiyon i¢in O6nemli yolaklardir (1, 9).
Ateroskleroz genel olarak, cocukluk ¢agindan itibaren baslayan yagh cizgilenme
olarak adlandirilan ve uzun bir siire klinik olarak sessiz seyrettikten sonra, orta ve geg
yetigkinlik doneminde klinik olarak belirti vermektedir. Fibroz plaklar ise, erken
eriskin déneminde ve yasin ilerlemesiyle ortaya g¢ikmaktadir (22, 23). Koroner
aterosklerozun yagli ¢izgi olusumunun 15-25 yas arasinda bagladig1 ve 25-35 yas
araliginda intima tabakasindaki ezyonlarin artis1 ile ilerledigi 1987-1994 yillar
arasinda 15-34 yas araliginda olan 2876 erkek tizerinde yapilan bir otopsi ¢alismasinda
gosterilmistir (24).

Ateroskleroz siirecinin ilk basamagi endotel disfonksiyondur. Ayni zamanda
oksidatif stresin de etkisiyle arterlerin kronik inflamasyonunu igeren ¢ok faktorlii,
ilerleyici bir hastaliktir (21, 25).

2.2.1. Endotel Disfonksiyon

Endotel tabaka, otokrin, parakrin ve endokrin fonksiyonlar1 olan 6nemli bir
hiicresel sistemi temsil eder (9, 19, 26). Tiim bu mekanizmalar arasinda ince bir denge
bulunmaktadir. Bu dengeyi saglamak i¢in endotel, nitrik oksit (NO) ve prostasiklin
(PGI2) gibi vazodilator, antitrombotik ve antiproliferatif ve reaktif oksijen tiirleri
(ROS) gibi vazokonstriktor, plazminojen aktivator inhibitorii-1 (PAI-1) gibi
protrombotik, doku plazminojen aktivatorii gibi pihtilagsma onleyici etkileri olan gesitli
molekiiller salgilar (26). Bu nedenlerden dolay: endotel disfonksiyon (ED), damar
yapisini vazokonstriksiyon, 16kosit adezyonu, trombosit aktivasyonu, pro-trombotik
ve pro-aterojenik bir fenotipe dogru yatkinlagtiran vazodilator ve vazokonstriktor

faktorlerin tiretimindeki bir dengesizlik olarak tanimlanir (6, 9, 22, 26, 27).



Aterosklerotik lezyon olusumunda ilk basamak endotel disfonksiyondur ve
ateroskleroza yatkin bolgelerde endotel hiicreler kiibik bir morfolojiye, daha ince bir
glikokaliks tabakasina ve diizensiz bir dizilime sahiptir (25). Endotel kaynakli NO'nun
azalmis sentezi, salinimi ve/veya aktivitesi, endotel disfonksiyonunu karakterize eden

en erken ve en dnemli olaylardan biridir (19, 26).

Endotel kaynakli NO sentezi dilizeyindeki azalma, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin ¢ogalmasini, profilerasyonu, LDL'nin oksidasyonunu ve ayrica niikleer
faktor kappa B (NFkp) aktivasyonuna neden olur. Bu durum, vaskiiler hiicre yapisma
molekiilii (vascular cell adhezion molecule-VCAM-1), hiicre i¢i yapisma molekiilii-1
(Intercellular Adhesion Molecule-1, ICAM-1) ve selektin gibi monosit adherence
preoteinlerin, toll-like reseptor (TLR2) gibi proinflamatuar reseptorlerin ve interlokin-
8 (IL-8) gibi sitokinlerin ekspresyonunun artmasina neden olur. Ayni zamanda endotel
hiicre aktivasyonu apoB igeren lipoproteinlerin oksidatif modifikasyonuna neden

olabilen reaktif oksijen tiirlerinin tiretiminin artmasina yol agmaktadir (6, 25, 26).

Endotel disfonksiyon, ateroskleroz, diabetes mellitus, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi dahil olmak {izere ¢esitli hastaliklarla

iliskilendirilmistir (26).

2.2.2. Oksidatif Stres

Reaktif oksijen tiirleri (ROS), bir veya birden fazla eslesmemis elektron veya
tekli oksijen igeren molekiillerdir. Bu molekiiller oldukga reaktif bir yapiya sahiptir ve
eslesmemis elektronlar nedeniyle hiicrelere zarar verir. Serbest radikaller, sigara, hava
kirliligi, radyasyon gibi birgok kaynak tarafindan {iretilirken en 6nemli endojen
kayanakli ROS iiretimi mitokondriyal elektron tasima zinciri, nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat oksidazlar (NADPH), nitrik oksit sentazlar ve ksantin oksidazdir
(12, 28).



Normal kosullarda ROS, hiicresel metabolizmanin yan {iriinii olarak diisiik
konsantrasyonlarda siirekli olusmaktadir ve normal fizyolojik fonksiyon igin gerekli
kabul edilirken, fazlaligi deoksiribo niileik asit (DNA) molekiilleri, proteinler ve
lipidler dahil olmak iizere hiicrelerdeki énemli biyomolekiillerde yapisal hasara ve
islevlerinin bozulmasina yol agabilir (10, 28-31). Antioksidantlar ve ROS arasinda bir
dengesizlik bulundugunda ROS lehine sonuglanan, oksidatif stres denilen durum
ortaya ¢cikmaktadir (10, 27, 29, 32).

Oksidatif stres aterosklerozda Onemli bir anahtar faktordiir. Bu
mekanizmalardan biri de diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) partikiillerinin serbest
radikallerle etkilesiminin sonucu olan ve oldukg¢a aterojenik olarak kabul edilen ox-
LDL’dir (12, 33). Endotel hiicrelerinde ana ox-LDL reseptoric LOX-1'dir. Timor
nekroz edici faktor- a (TNF-a), adezyon molekiilleri VCAM-1 ve ICAM-1, NADPH
oksidazdan {iretilen ROS ve diger proinflamatuar molekiiller LOX-1 iiretimini ve
ekspresyonunu arttirir (12). Immiin sistem igin okside-LDL parcaciklari istenmeyen
molekiiller ve makrofajlar plak olarak adlandirilan yagl kopiik hiicrelerini yakalarlar.
Koroner arterlerin ylizeyine ROS tarafindan okside olan LDL yerlesirler(33).
Makrofajlar, oxXLDL gibi modifiye lipoproteinleri almak igin ¢Opgli reseptorleri
eksprese ederek bunlarin kopiik hiicreler haline gelmesine neden olurlar ve boylece
ateroskleroz siirecini baglatirlar (9). Ayrica 0X-LDL, aralarinda interlokin 1 ve 6 (IL-
1, IL-6), NFkp ve TNF-a bulunan bir dizi inflamatuar aracinin ekspresyonunu ve

salinimini da uyarir (22).

Calismalar kontrolsiiz ve uzun siireli oksidatif stresin kardiyovaskiiler

hastaliklarin baslangicinda ve ilerlemesinde dnemli rol oynadigini gostermistir (29,
33)

2.2.3. inflamasyon

Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken donemlerinde endotel disfonksiyonun
baska bir sonucu damar duvarlarinda kronik inflamatuar bir siireci baslatmasidir.
Lokositler saglikli endotele baglanmamaktadir. Endotel hiicrelerde, oksidatif stres ve

sitokinler nedeniyle inflamasyon olustugunda l6kositeleri baglayan adhezyon



molekiilleri olustururlar. Bu adhezyon molekiillerinden Selektin yaralanmis bolgeye
I6kositlerin toplanmasinda ve l6kositlerin endotel yiizeyi boyunca yerlesmesine neden
olurlar. Integrinler ise ldkositlerin hasarli bolgeye daha siki baglanmasim
kolaylastirirlar. Lokositler endotele tutunduktan sonra intimaya gec¢ip makrofajlari
olustururlar. Monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) bu siiregte gorev aldigi
gosterilmistir(9). Transkripsiyon faktoric NFkp, MCP-1 ve IL-1 dahil olmak iizere
endotel hiicreler tarafindan diger proinflamatuar sitokinlerin yukari regiilasyonunu
destekler. Kemokinlerden MCP-1, biiyiiyen lezyona l6kositlerin infiltrasyonundan
sorumludur ve IL-1 salinimi, TNF-a'nin salinmasinda gorevlidir(22). Reaktif oksijen
tirleri olustugunda NFkp aktive edilerek bagisiklik sisteminde yer alan TNF-a, IL-6
ve IL1- B gibi ylizden fazla genin transkripsiyonel aktivasyonuna neden olur(6, 9, 22,
27). Monositler makrofajlara farklilagarak VLDL, apoE kalintilar1 ve modifiye LDL
kopiik hiicreler haline gelmesine aracilik eden reseptorleri eksprese ederler (6, 25).
Olusan kopiik hiicreler endotel hiicrenin altina yerlesir ve T hiicreleri ile birlikte yagh

cizgileri olusturur.

2.3. Ateroskleroz Risk Faktorleri

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi nedenleri arasinda yas,
cinsiyet genetik faktorler gibi degistirilemeyen faktorler bulunmaktadir. Sigara igme
durumu, alkol kullanimi, dengesiz beslenmenin neden oldugu dislipdemi, diyabet ve
obezite gibi hastaliklar, yetersiz fiziksel aktivite ateroskleroz gelisimini etkilemektedir
(7,9, 10, 27).

2.3.1. Aterosklerozda Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yasin artmasiyla endotel hiicreleri daha az NO iiretmeye baslarlar. Yaglanma
ile kandaki inflamatuvar aktivite azalir, anjiogenez ve aterojenez olusumu artar.
Artmis yasla birlikte artmis oksidatif stress, apopitozis, miyokard dejenerasyonu gibi
birgok faktér bulunmaktadir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan cinsiyetler

arasi farkliliklar da 6nem tasimaktadir.



2.3.2. Aterosklerozda Degistirilebilir Risk Faktorleri

Aterosklerozun degistirilebilir risk faktorleri arasinda dislipidemi, Tip 2 DM,
obezite, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi gibi durumlar
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda degistirilebilir risk faktorlerinin etkin yasam
bicimi ve davranis degisikligi ile biiyiik 6l¢lide kontrol altina alinabildigi gosterilmistir

(11, 19).

Hipertansiyon: Hipertansiyon endotel disfonksiyona neden olarak oksidatif
stresi, lipoproteinlerin endotel gegirgenligini, l0kositlerin endotele baglanmasini,
miyokart duvar gerilimini ve oksijen ihtiyacini arttirmaktadir. Framingham Kalp
Calismasi’na gore; optimal kan basincina kiyasla yiiksek kan basinci degerleri (130-
139 mmHg araligindaki sistolik kan basinci, 85-89 mmHg araligindaki diyastolik kan
basinci veya her ikisi) olanlarda kardiyovaskiiler hastalik riski kadinlarda 2,5 kat,
erkeklerde ise 1,6 kat artmistir (34). Kan basincinda her 20/10 mm Hg'lik yiikselisle
KVH riski ikiye katlanmaktadir (22).

Dislipidemi: Kolesterol, viicudumuz i¢in ¢ok 6nemli bir lipit olup hiicre
membraninin yapisinda, safra asitlerinin olusumunda steroid hormonlarinin sentezinde
onemli bir bilesen olarak kabul edilir. Lipoproteinlerin ana kategorileri, LDL, ¢ok
diisik yogunluklu lipoprotein (VLDL), HDL ve silomikronlardan olusur.
Apolipoproteinler olarak adlandirilan ¢oklu proteinler igerirler ve LDL ve VLDL'nin
baglicasi, asirt derecede aterojenik olarak kabul edilen apoB-100'diir. VLDL ayrica
apoC ve apoE icerir. Hiperlipidemi, bir veya daha fazla plazmadaki lipid
konsantrasyonlarindaki degisiklik ile karakterize edilir. Dislipidemi ise, ASKVH
riskini arttiran en Onemli Onlenebilir risk faktorlerinden birisidir bu nedenle
aterosklerozun olusumunda temel faktor olarak kabul goriir (7, 12).Yiiksek kolesterol
seviyeleri en yliksek Avrupa'da (% 54), onu Amerika (% 48) takip ederken, en diislik
seviyeler Afrika (% 22.6) ve Dogu Asya'da (% 29) oldugu rapor edilmistir (22).Avrupa
ve Kuzey Amerika’da yasayan her iki yetigkinden birinde dislipidemi mevcutken
Tiirkiye’de ise erigkin niifusun yaklasik %480’inde dislipideminin gorildigi
belirtilmistir (7). Diinya genelinde obezite ve Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) sikliginin
artmasi dislipidemi sikliginin da giderek artmasina yol agmaktadir (7). Epidemiyolojik
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caligmalar serum lipid diizeyleri ile ASKVH riski arasinda ¢ok o6nemli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Serum lipid diizeylerini ASKVH risk agisindan optimal,

siirda yiiksek ve yiiksek riskli diizeyler olarak siniflamak miimkiindiir (Tablo 2.1)
(7).

Tablo 2.1. Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi ve Amerikan Kalp Derneginin
Dislipidemi Kriterleri (7, 22).

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi Kriterleri

Total LDL- HDL Trigliserid Apo B
Kolesterol Kolesterol Kolesterol (mg/dL) (mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Optimal <200 <100 >60 <150 <90
<70 <80*

Sinirda Yiiksek 200-239 130-159 E:40-59 150-499 (Hafif -
K:50-59  HTG)

Yiiksek >240 >160 E:<40 500-1000 (orta
>190%* K:<50 HTG)
>1000(Siddetli
HTG)
Amerikan Kalp Derneginin Dislipidemi Kriteri
Arzu Edilir <200 <100 <100
Optimale Yakin 100-129 >60 100-149
Sinirda Yiiksek 200-239 130-159 150-199
Yiiksek Risk 160-189 200-499
Cok Yiiksek Risk  >240 >190 >500 E<40
K<50

E: Erkek, K:Kadin

Diyabet: Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik
dokularda insiilin etkisine kars1 gelismis olan ’insiilin direnci’ nedeniyle ortaya ¢ikan,
pek cok organi etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile
karakterize kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (7). Diinya
capinda 382 milyon kisinin, niifusun % 8,3'liniin diyabet hastasi oldugu ve bunlarin %
90"'idan fazlasinin obezite ile gii¢lii bir sekilde iliskili olan tip II diyabet hastasi oldugu
tahmin edilmektedir (22). Diyabet, tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Arter
duvarimnin stirekli yiiksek glikoz seviyelerine maruz kalmasi endotel disfonksiyonu ve
inflamasyonu arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ayni yas, cinsiyet, etnik

gruba gore diyabetli bireylerde saglikli bireylere gore 2-8 kat daha fazladir (22, 35).
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Diyabetik hastalarin koroner arterlerindeki aterosklerotik yiikiin fazla oldugu

belirtilmektedir (34).

Obezite: Sagliksiz beslenme sekli ve yetersiz fiziksel aktivitenin yol agtigi
obezitenin sagligi tehdit eden global riskler arasinda oldugunu bildirilmistir (36).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinya genelinde yaklasik 1,9 milyar fazla kilolu
(> 25 kg/m?) yetiskin bulundugu bu bireylerden obez (> 30 kg/m?) olanlarin sayisi
yaklagik 650 milyonun civarinda oldugu bildirilmistir. Kadinlarin genel obezite
yiizdesi (%15) erkeklerden (%11) daha yiiksektir (36). Ulkemizde yapilan TEKHARF
(Turk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasina gore; 1990-2002
yillar1 arasindaki izlemde ortalama BKI degeri erkeklerde 24,4 kg/m?, kadinlarda 26,4
kg/m?, otuz yas ve lizerindeki kisilerde ise BKi degeri, erkeklerin %12,5’inde,
kadmlarm ise %32 sinde 30 kg/m? ve iizerinde tespit edilmistir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi’nda (TBSA 2017) ise fazla kilolu ve obez bireylerin prevalansi
sirastyla %34 (erkeklerde %39.,9, kadinlarda %27,6) ve %31,5 (erkeklerde %24,6
kadinlarda %39,1) olarak saptanmistir(2). Obezite, tip 2 DM, koroner arter hastalik ve
hipertansiyonu iceren klinik kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde bir risk
faktoriidiir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 20 yasin iizerindeki yetigkinlerin
%68,2'sinin fazla kilolu veya obez oldugunu bildirmistir (22, 37). Aym1 zamanda
viseral yag dokusunda artisin aterogenezin eslik ettigi belirli diisik seviye
inflamasyona neden olan adipokinlerin ve proinflamatuar sitokinlerin asirt {iretimi ile
de iliskili oldugu bilinmektedir(12, 37). I¢ organlar ¢evreleyen yag dokular: (viseral
veya santral adipoz doku) viicut yaginin yaklasik %10’nu olusturur. Viseral obezite
insiilin direnci, hipertansiyon ve koronovaskiiler olaylarin olusum riski ile iliskilidir.
Ayn1 zamanda adipozdoku resistin, TNF-a gibi proinflamatuar stokinler, adiponektin
ve leptin igeren stokinler ve cesitli adipokinleri salgilayan aktif bir endokrin organ
oldugundan otiiri baz1 obezite ile ilgili hayvan ¢alismalarinda ¢esitli adipokinlerin
yiiksek saliniminin; ateroskleroz ve tromboz gibi diisiik diizey inflamutuar durumu
olusturarak kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini hizlandirabildigi gosterilmistir.
Viicut agirliginda her 10 kg’lik kaybin LDL kolesterol diizeyini 8 mg/dL kadar

diistirdiigii viicut agirlign kaybinin ayn1 zamanda HDL Kkolesterolii arttirict etkisinin
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oldugu belirtilmektedir. Her bir kg’lik agirlik kaybinin HDL kolesterol diizeyinde
ortalama 0.4 mg/dL’lik artis ile sonuglanabilecegi bildirilmistir(7).

Yetersiz Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. inaktif yasam tarzi kan
kolesterol seviyesinde ve visseral yag dokusunda artisa yol acar. Buna ek olarak
fiziksel aktivite, c-reaktif protein (CRP), lipoprotein iliskili fosfolipaz A2, IL-1p, IL-
6, TNF-a gibi ateroskleroz gelisiminde 6nemli rol oynayan inflamatuar gostergelerin

seviyelerinde diisme saglamaktadir (2).

Sigara: Aktif sigara icimi KAH riskini % 80, pasif igicilik (ikinci el sigara) ise
% 30 oraninda arttirdig1 bildirilmistir (22). 2016 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi’na gore sigara kullanimi %30,6 iken, 2019 yilinda ise %31,4
oldugu saptanmistir (2). Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliga bagli mortalite
sigara igen bireylerde hi¢ icmeyen bireylere oranla 2 kat daha fazla oldugu halde sigara
icmeyi birakan bireylerde bu risk bir yilda %50 oraninda azalmaktadir (7). Sigaranin
birakilmas1 koroner kalp hastalarinda mortaliteyi %36 azaltir(34). Sigara igen
bireylerde ateroskleroz gelisimi daha fazla oldugu saptanmistir. Aktif sigara iciciligi,
hem sempatik sinir sisteminin uyarilmast hem de oksijen mevcudiyetinin azalmasi
yoluyla kalbe daha fazla oksijen talebi yerlestirir. Sigaradan kaynaklanan serbest
radikallerin varlig1 hem iiretilen ROS'u arttirir hem de normalde hiicrede aktif olan
koruyucu enzimler olan katalaz, sliperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidazi inhibe
eder(22, 34). Sigara kullanimi lipid profilinde anomaliliklere neden olur.
Karbonmonoksit ve nikotin ile endotel hasarina sebep olur. Sigara kullaniminin
birakilmasiyla hem HDL kolesterol diizeyi hem de HDL kolesteroliin partikiil
biiylikliigii artmaktadir. Sigara kullanimi dislipidemiye yol agmadan da damar
duvarinda geri doniisiimlii kolesterol akimini inhibe ederek ateroskleroza neden
olmaktadir. Bunun nedeni; LPL (lipoprotein lipaz) iliskili fosfolipaz diizeyini

arttirarak LDL oksidasyonunun artmasi ve hiperkoagubilitedir(7, 22).

Alkol: Alkoliin kullanimmin diyabet, hipertansiyon gelisimi ve lipid profili
tizerine etkileri bulunmaktadir. Kronik alkol kullanimi ise koroner, periferal ve santral

sinir sistemi arterlerinde ateroskleroza neden olabilmektedir. Orta derecede alkol
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tiketiminin (<30 gr/giin) HDL kolesterol diizeyini %5, apo A-I diizeyini %6,
apolipoprotein A-II ve adiponektin diizeyini ise %7 oraninda arttirdigi, LDL kolesterol
diizeyini ise distrdigi belirtilmektedir (7). Major risk faktorlerini gosteren
INTERHEART c¢alismasindan elde edilen kanitlar, hafif diizeyde alkol kullaniminin
riskte azalmaya neden oldugunu belirtmektedir (38).

Epidemiyolojik ¢aligsmalara gore; plazma HDL kolesterol seviyeleri ile

kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskiden dolayi yillardir "iyi" kolesterol olarak kabul

edilmistir(28).

2.4. HDL Kaolesterol

Framingham Kalp Calismasi, KVH riski ile HDL kolesterol arasindaki ters
iligkiyi bildiren ilk calismadir. Yapilan calismalarda kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkili olan inflamatuar ve oksidatif yolaklar iizerinde HDL kolesteroliin olumlu

etkilerinin oldugu gosterilmistir (28, 39).

2.4.1. HDL Kolesteroliin Yapisi

Karmagik bir yapiya sahip HDL lipoprotein, fosfolipidler, proteinler,
trigliseritler, esterlenmis ve esterlenmemis kolesteroldenolusan bir pargaciktir. Protein
omurgasi ¢ogunlukla apolipoprotein Al'den (ApoA-1) ve kii¢iik 6lgiide apolipoprotein
A2'den (Apo-A-2) olusur. Bu apolipoproteinler karacigerde ve bagirsakta sentezlenir
ve dolagimdaki fosfolipitleri, trigliseritleri ve kolesterolii bagladiklar1 yerde dolagima
salinir ve yeni olusan (lipitten fakir) HDL partikiilii olusturur(40). Bu nedenle, ApoA-
1'in, HDL diizeyi ve islevini belirlemede kritik bir rol oynadigi ve eksikliginin
kendisinin kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Lipidlerden ve 100'den fazla farkli proteinden olusan HDL parcaciklar1 koruyucu
islevlerini temelde apolipoproteinler ve ilgili enzimlerin is birligi ile

gerceklestirmektedir(28).
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2.4.2. HDL Kolesteroliin Ozellikleri

Ters kolesterol akisi, antioksidatif, anti inflamatuar, antiapoptotik,
antitrombotik ve vazodilator etkilere sahip HDL kolesterol kapsamli bir
sekildeateroskleroza kars1 koruyucu o6zelliklere sahip oldugu bildirilmektedir (22, 28,
41-43) . En 6nemli ateroprotektif 6zelligi endotel aktivasyonunu dnlemek ve bariyer
biitiinliigiinii korumak i¢in NO {iretimini arttirmaktir(25). Yiksek yogunluklu
kolesterol seviyeleri ise LDL kolesterolden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastalik
riski ile ters orantilidir. Framingham ¢alismasi, diisiik HDL kolesterol diizeylerinin
(erkekler i¢in 40 mg dL ve kadinlar i¢in 50 mg dL) kardiyovaskiiler hastalik riskini
ortaya koyan ilk c¢alismadir. Bu sonuglar, ¢oklu epidemiyolojik bulgularla
desteklenmistir. Her 1.0 mg dL artis HDL, KVH riskini % 2-3 oraninda azaltir (22,
34).

Hiicrelerden akan serbest kolesteroliin 6nemli bir alicist olan HDL kolesterol
periferik dokudaki hiicrelerin yiizeyine baglanmasi, hiicre ig¢i kolesterol ester
hidrolazin aktivasyonuna ve ylizeyine aktarilan serbest kolesteroliin salinmasina yol
acar. Serbest kolesterol daha sonra lesitin-kolesterol asiltransferaz (LCAT) tarafindan
esterlestirilir ve bu da hidrofobik kolesterol esterlerinin olusumuna yol agar. HDL
molekiilii dolasima salinarak karacigere gider ve HDL yerlestirme reseptdrii olarak da
bilinen ¢opeii reseptor siif B tipl'e (scavenger receptor class B typel,SR-B1)
baglanir. Sonrasinda HDL'nin lipid yiikii bosaltildiktan sonra, bu dongiiyii tekrarlamak
icin lipidden fakir HDL partikiilii tekrar dolagima salinir. Ters kolesterol akist olarak
adlandirilan bu siireg, HDL kolesteroliin periferik dokudan fazla kolesterolii

uzaklastirdig1 ve metabolizma i¢in karacigere tagidig1 ana mekanizmalardan biri olarak

kabul edilir (40-43).

Ayni zamanda HDL kolesteroliin, antitrombotik aktivitesine aracilik eden
onemli protein bileseni trombosit aktive edici faktor asetilhidrolazdir. Bu enzim
trombosit aktive edici faktorii inaktive ederek trombosit aktivasyonunu ve trombiis
olusumunu engeller. Trombositlerin plazma membranindan fazla kolesterolii
uzaklastirmak i¢in HDL kolesterol gereklidir. Trombositlerin yiizeyindeki

glikoproteinler sayesinde HDL kolesterol ile uyarilan hiicre sinyallesmesinin,
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fosfolipaz C'yi aktive ettigi ve boylece Na+/H+ antiport sistemi boyunca akisa yol
actig1 bilinmektedir. Bu yol sitoplazmanin alkalilesmesine ve trombosit aktivasyonunu

azaltabilen kalsiyum salinimina neden olur (25, 40).

Endotel, vaskiiler tonusa Onemli Olgiide katkida bulunmaktadir ve HDL
kolesterol, endotelyal hiicre aktivasyonuna, apoptoza ve aterogenez icin kritik olan
bariyer fonksiyonunun kaybina karsi koruma saglar. Provazodilator etkisi olarak HDL
kolestrol, aort halkalarinda endotel bagimli vazodilatasyonu indiikledigi ve diisiik
HDL kolesterol diizeyi olan bireylerde endotel bagimli vazorelaksasyonun azaldigi
bildirilmistir (25, 40). Aym1 zamanda giiglii bir vazokonstriktér olan endotelinin

salgilanmasini engeller (43).

Antiapoptotik ozellige sahip olan HDL koesterol c¢esitli sekillerde
mitokondriyal iglevi destekler ve sitokrom dahil apoptotik sinyallerin salinmasini
Onler. Bununla birlikte, HDL kolesteroliin TNF-a ve ox-LDL ile aktive olan endotel

hiicrelerinde apoptozu baskiladig1 gosterilmistir (25).

Antioksidatif ozellie sahip olan HDL kolesterol, LDL kolesteroliin
oksidasyonunu onlemektedir (25, 34, 40, 43). Bu 6zelligi iizerindeki apoA-I, LCAT,
lipoprotein bagli fosfolipaz A2 (Lp-PLAZ2) ve paraoksonaz 1 (PON1) den olusan dort
farkli protein araciligiyla gergeklestirmektedir. Oksitlenmis lipidleri veya oksitleyici
faktorleri ApoA-I kolayca emebilir. Ayrica HDL kolesterol, lipid hidroperoksitleri
LDL partikiillerinden uzaklastirir. Ote yandan Lp-PLAZ2 ise, LDL kolesterol i¢in pro-
aterojenik iken HDL kolesterol i¢in anti-aterojenik etki gostermektedir. Bu aktivitesi,
HDL kolesterol ile iliskili Lp-PLAZ2'nin inhibisyonu, HDL kolesteroliin LDL
kolesteroliin oksidasyonunu bloke etme kabiliyetini azalttigindan HDL'nin anti-
oksidatif kapasitesine katkida bulunmaktadir. Anti-oksidatif HDL kolestrol proteini
muhtemelen PON1 oldugu diisiiniilmektedir. Farelerde PON1'in asir1 ekspresyonunun,
gelismis HDL Kolesterole anti-oksidatif kapasite sagladigi ve PONI1'in LDL
kolesteroliin oksidasyonunu onledigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda, farelerden izole
edilen PON1 i¢cermeyen HDL kolesteroliin, LDL kolesteroliin oksidasyonunu 6nleme

etkisinin azaldig1 saptanmistir(25).
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Tipki LDL gibi, HDL de oksidasyon dahil olmak {iizere kimyasal
modifikasyonlara kars1 hassastir (44). Bununla birlikte; yapilan son galigsmalarda akut
ve kronik inflamasyon durumunda HDL kolesteroliin bazen koruyucu o6zelligini

kaybederek proaterojenik olabildigi gosterilmistir(28, 40-42, 44, 45).

2.4.3. Okside HDL

Okside ve disfonksiyonel olabilme 6zelligine sahip HDL kolesteroliin bu
ozelligi onemli yapisal proteini olan apoAl’den kaynakli oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, HDL kolesteroliin apo A1l bdlgesi okside oldugunda HDL
kolesteroliin disfonksiyonel ve proinflamatuar oldugu saptanmustir (40, 41). Lipid
hidroperoksitler ve F2 izoprostanlarin ana tastyicis1t HDL kolesteroldiir ve HDL
kolesterolde F2-izoprostan diizeyi LDL kolesterolden iki kat fazla oldugu bildirilmistir
(41). Bu lipid oksidasyon iiriinlerinin birikmesi, HDL kolesteroliin olasi
modifikasyonlara yatkinligini arttirabilecegi ve HDL kolesteroliin kardiyoprotektif
Ozelligini ortadan kaldirabilecegi diisiinlilmektedir. Lipid profili normal saglikli
bireylerden alinan kan ornekleri ile ox-HDL kolesteroliin proaterojenik etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bir galismada; oxLDL gibi oxHDL nin de oksidatif stresi,
sitotoksisiteyi, monosit ve makrofajlardaki TNF-o salinimmi indiikledigi fakat bu
proaterojenik etkiyi arttirmada ox HDL’nin ox LDL’den daha az etkili oldugu
saptanmustir (41).

Sonugta, HDL miktarinda azalma veya HDL'nin ters kolesterol taginmasina
aracilik etme yetenegini olumsuz etkileyebilecek yapi ve islevindeki degisiklikler,
aterojenez ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir (40). Normal kosullarda HDL
kolesterol, LDL kolesteroliin oksidasyonunu engellese de, oksidatif stres, inflamasyon
ve diyabet gibi patolojik durumlarda antiaterosklerotik olup ve KAH riskini
artirmaktadir (43).

Insanlarda aterom plaklarda ox-HDL ’nin varlig1 kanitlanmustir. Koroner arter
hastalarindan ve saglikli bireylerden alman HDL Kkolesterol 6rnekleri
karsilagtirildiginda; makrofajlarin ox-HDL ile maruziyeti sonunda, HDL kolesteroliin

aksine, CD36 ekspresyonunun arttig1, proinflamatuar yanit1 aktive edip kopiik hiicre
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olusumuna neden olarak lipid birikimini arttirdig1 ve ayrica NFkf aktivasyonu ile

proinflamatuar yanita yol a¢tig1 belirlenmistir (42).

Diyabetik bireylerde en onemli 6liim nedenlerinin basinda ateroskleroz
gelmektedir. Makrofaj oOncii kopiik hiicre formasyonu, giiglii inflamatuvar
reaksiyonlar, glikasyon son tiriinleri birikimi, artmis oksidatif stres ve hiperinsiilinemi
yanisira CD36 geni ve onun niikleotid polimorfizmi gibi durumlar tip2 Diyabetes
Mellitusta ateroskleroz gelisimi ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Hiperglisemi
sonucu olusan ileri glikozasyon son iiriinleri (advanced glycation end products, AGE)
triinii karboksimetil lizinin (karboksimetil lizin carboxy methyle lysine, CML)
oksidatif stres ve diyabetin ¢ogu komplikasyonundan sorumlu oldugu bildirilmektedir.
CML/CD36 mekanizmasini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada; CML/CD36’nin aortta
makrofaj Oncii koplik hiicre birikmesine yardim ederek aterosklerotik siireci
hizlandirdig1 boylece CML/CD36'nin diyabetik para-aort lenf diigiimlerine go¢ eden
plak kopiik hiicrelerini inhibe ederek aterosklerotik ilerlemeyi hizlandirdig1 sonucuna

varimustir (46).

2.5. Copcii Reseptorler

Copcli reseptorler, koplik hiicre olusumu icin modifiye lipoproteinlere
baglanma ve 6ziimseme yetenekleri yiiziinden kritik bir role sahiptir. COpgii reseptor
ailesi iiyelerinden SR-A ve CD 36 lipoproteinlerin makrofajlara alinmasindan sorumlu
iki 6nemli reseptordiir. Bu iki reseptoriin eksikliginde; makrofajlarin modifiye LDL

yutma kapasiteleri kaybolmaktadir.

2.5.1. CD36

[lk olarak plateletler (trombositler) iizerinde glikoprotein 4 olarak tanimlanan
CD 36, modifiye fosfolipid, uzun zincirli yag asitleri ve trombospondin
homologlarinin yapisal alanlarini iceren proteinler gibi ii¢ ana ligan sinifina bagimsiz
baglanma yetenegi olan cok islevli bir reseptdr olarak kabul edilmektedir. Ayni

zamanda CD36, oksitlenmis diisiik yogunluklu lipoprotein (oxLDL) i¢in bir makrofaj
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reseptoriidiir ve aterosklerotik kopiik hiicre olusumunda kritik bir rol oynadigi

kamtlanmistir(21, 44, 47, 48).

Yapisi ve Ozellikleri: Tek bir protein zincirinden olusan CD36, 88 kDa
agirhiginda, ditopik konfigiirasyona sahip, N-bagl bir zar glikoproteinidir. CD36,
¢opgii reseptor smif B tip I (SR-BI) ve lizozomal integral zar protein 11 (LIMP-II)
reseptorleriyle birlikte modifiye lipoproteinleri, polianyonlar1 ve apoptotik hiicreleri
kimyasal ya da oksidatif olarak baglayan B sinifi ¢opcii reseptorlerdir(21, 44, 47, 49,
50). Insan CD36 geni 7q kromozomu iizerinde 28 kb uzunlugundadir ve kodladig
protein 471 amino asitten olustugu bildirilmektedir. (49, 50).

Makrofajlar ve oxLDL iizerinde apoptozise ugramis hiicreler igin ¢Opgil
reseptor olarak gorev alan CD36, kas ve adipositlerde yag asit tastyicisi olarak yer
almaktadir. Ayrica CD36 kollajene baglanabilme 6zelligine sahip olan bir adhezyon
protenidir(49). CD36, adipozitler, monositler, makrofajlar, trombositler, endotelyal
kardiyak, iskelet ve yumsak hiicreler, dentritik hiicreler, retinanin duyusal hiicreleri
izerinde, tat tomurcuklarinda ve birka¢ hipotalamus néronlari {izeri gibi bir dizi
hiicrenin yiizeyinde bulunmaktadir(21, 44, 47, 49, 50). CD36, hidrofobik ligandlari
genis bir aralikta tanima 6zelligine sahiptir. Genis spesifik baglanma durumuna gore,
CD36’nin ¢gesitli fizyolojik ve patolojik olaylarda gorev aldig1 diistintilmektedir. Uzun
zincirli yag asitleri i¢gin CD36’nin bir reseptor olarak gorev aldigi ve yag asit alimi igin
gerekli oldugu goriilmiistiir. Tiim bu durumlar ise CD36’nin ateroskleroz, Alzheimer
hastalig1, retinal dejenerasyon ve sitma gibi bir¢ok hastalikta yer aldigina isaret
etmektedir. Yapilan calismalara goére CD36’nin, makrofajlarin kopiik hiicre
olusturmasin1 kolaylastirma ve ox-LDL ile baglanma yetenegine sahip olmasi
nedeniyle aterosklerozun baslangicinda ve ilerlemesinde 6nemli bir role sahip oldugu

diistiniilmektedir. (21, 49).

Insanlarda, dislipidemisi olan obez kisilerde aterosklerotik arterler iizerinde
gerceklestirilen otopsi ¢aligmalari, aterosklerotik plaklar icindeki makrofajlarda CD36
reseptor ekspresyonunun arttigini fakat aterosklerotik lezyonlar olmaksizin arter
duvarlarinda bulunan makrofajlarda CD36'min ifadesi ihmal edilebilir diizeyde

oldugunu gostermistir (21). Tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise; CD36
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‘nin karotid intima media kalinlilig1 i¢in giiclii bir belirleyici oldugu ve bu bireylerde

kognitif fonksiyon ile karotid intima media kalinligi ile ters iliskili oldugu saptanmistir
(35).

2.6. Antioksidan Savunma

Antioksidanlar oksidanlara elektron vererek zincir reaksiyonunu durdurabilen
molekiillerdir (9, 32, 51). Diyet antioksidani ise “besinlerde bulunan ve reaktif tiirlerin
(oksijen ve nitrojen tiirleri) insanlarda normal fizyolojik fonksiyon {izerindeki olumsuz
etkilerini 6nemli dlciide azaltan bir madde” olarak tanimlanmstir (31). Insan viicudu
ROS un zararli reaksiyonlarini kontrol edebilen giiclii bir antioksidan savunma sistemi
ile donatilmistir. Bu sistem albiimin, biluribin, glutatyon gibi endojen antioksidanlar,
tokoferol, karatenoid, C vitamini gibi eksojen antiokdanlardan ve siiperoksit anyon
radikallerini ve hidrojen peroksiti daha az zararli formlara doniistiirebilen stiperoksid
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimlerden olugmaktadir(9,
31, 32, 51). Disiik miktarlardaki herhangi bir antioksidant bile proteinleri,
karbonhidratlari, lipidleri ve DNA’nin oksidasyonunu geciktirir (32).

2.6.1. Diyet Toplam Antioksidan Kapasite

Ateroskleroz gibi birgok bulasict olmayan hastaliklarin gelisiminde oksdatif
stres yer aldigindan hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisinde antioksidanlar 6n plana
¢ikmaktadir. Bunun i¢inde diyet antioksidan 6l¢timii i¢in yontemler gelistirilmistir(31,
33). Diyet toplam antioksidan kapasitesi (DTAK), gidada bulunan tiim antioksidan
bilesiklerin kumulatif antioksidant aktivitelerine dayanmaktadir (8, 9, 33, 51).
Oksidatif stres ve hasara kars1 savunmaya yardimei olmak i¢in beslenmenin hayati bir
rol oynayacagi daha fazla diistiniilmektedir. Bu nedenle antioksidan 6zelliklere sahip
belirli besinler ve diyet bilesenleri viicudun oksidatif stres hasarina karsi koymada
onemlidir. Besinler eksojen antioksidanlarin ana kaynagini olusturmaktadir ve normal
tipik bir diyetin 25000°den fazla biyoaktif gida bileseni sagladigi ve bunlarin
birgogunun farkli hastaliklarla ilgili ¢ok sayida siireci degistirebilecegi tahmin

edilmektedir (30). Ek bir antioksidan takviyesinden ziyade kardiyovaskiiler
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hastaliklar1 6nlemede antioksidanlardan zengin beslenmenin aralarindaki sinerjik
etkilerinden dolay1 yaygin olarak yararli saglik etkilerine sahip oldugundan, tiim
antioksidanlar1 dikkate alan diyet toplam antioksidan kapasite degeri Onem

kazanmaktadir (9).

Diyet toplam antioksidan kapasiteyi 6lgmek i¢in kullanilan testler hidrojen
atomu transferine dayali testler ve tek elektron transferine dayali testler olmak {izere
ikiye ayrilir. Hidrojen atomu transferi tabanli testlerin ¢ogu, peroksil radikalleri i¢in
antioksidan ve substratin rekabet ettigi rekabet¢i bir reaksiyondur. Hidrojen atomu
transferine dayali deneyler, antioksidanlarin radikal zincir kirma kapasitesi ile ilgili
olarak besinlerde ve diger matrislerdeki LDL otooksidasyonunun inhibisyonunu temel
almaktadir. Oksijen radikali absorbans kapasitesi (Oxygen Radical Absorbance
Capacity, ORAC), toplam radikal tutucu antioksidan parametresi (Total Radical
Trapping Antioxidant Parameters, TRAP) ve krosin agartma yontemleri hidrojen
atomu transferi temelli yontemler arasindadir. Saglam kimyasmna ve gegerliligine
dayal1 olarak, elektron transferine dayali testler, bir antioksidanin, bir oksidani
indirgemesindeki renk degistirme kapasitesini 6l¢mektedir. Elektron transferine dayali
testler, Folin—Ciocalteu ayiraci ile Toplam Fenol Yontemi (FCR), Trolox esdegeri
antioksidan kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity, TEAC), ferrik iyon
indirgeyici antioksidan giic (FRAP), difenil-1-pikrilhidrazil radikali (DPPH) dir.
Toplam antioksidan kapasite 6l¢iim yontemleri plazma, serum, idrar ve besinlerde
Olciilebilmektedir. Antioksidan etki mekanizmasinin karmasik oldugunu ve “toplam
antioksidan kapasiteyi” tam olarak degerlendirebilmek i¢in tek bir yol

bulunmamaktadir(31).

Oksijen radikal absorbans kapasitesi (ORAC) ilk olarak Cao ve Prior
tarafindan gelistirilmistir (31). Fitokimyasallarin, bitkisel maddelerin, diger biyolojik
orneklerin ve besinlerin antioksidan kapasitesinin Ol¢iilmesinde ¢ok fazla kullanilan
florometrik bir yontemdir. Antioksidan kapasite 6l¢iimiinde hidrofilik (H-ORAC) ve
lipofilik (L-ORAC) olarak dl¢iim saglamakta ve ikisinin toplami da toplam ORAC (T-
ORAC) degerini gostermektedir(33, 52).
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Ferrik iyon indirgeyici antioksidan gii¢ (FRAP), asidik ortamda (pH:3,6)
Fe*¥iin Fe'”’ye indirgenmesi Herein kompleksinin olusumuna ve ortamda renk
degisikligine neden olur. Olusan bu demir tuzu oksidan olarak kullanilmaktadir (52).
Carlsen ve ark’nin (53), FRAP yontemine gore hazirladigi antioksidan besin tablosu,
diyetlerin toplam antioksidan igerigini hesaplanmasina, iyi antioksidan kaynaklarini
belirlemeye ve ¢esitli besinlerin nispi  antioksidan kapasitesi hakkinda

karsilastirilabilir veriler saglanmasina olanak tanimaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, toplam antioksidan kapasitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve cesitli kanser tiirleri gibi ¢esitli kronik
hastaliklara kars1 koruyucu rolii gosterilmistir. Diyetin toplam antioksidan kapasitesi
kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii ve inme gibi
olaylarla ters orantili oldugu saptanmistir (8, 9). Birkag kesitsel calismanin sonuglarina
gore; diyet TAK ile CRP, oksidatif stres, diyabet ve metabolik biyomarkerlar arasinda
ters bir iliski saptanmustir. Buna gore iki Italyan miidahale ¢alismasinda ise 2 hafta
stire ile TAK agisindan zengin diyet aliminin inflamatuar belirteglerde 6nemli bir
diisiise ve endotel fonksiyonda iyilesmeye neden oldugu belirtilmistir (9). Saglikli
bireyler ile yapilan c¢alismada, diyet TAK glisemi, total kolesterol/HDL orani,
trigliserid, ve ox.LDL degerleri ile negatif iliskili, HDL kolesterol ile pozitif iliskili
bulunmustur (54).

2.7. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Beslenme Arasindaki liski

Giinliik diyette makro ve mikro besin o6gesi alimmin lipid profili ve
kardiyovaskiiler risk a¢isindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (1, 7, 55). Bat1 diyet
modellerinin Akdeniz Diyeti gibi daha saglikli beslenme modellerine kiyasla, asiri
derecede proinflamatuar sitokin iiretimine yol a¢tigini, anti-inflamatuar sitokinlerin
sentezinin ise azalmasina neden oldugunu gostermektedir (6). Buna paralel olarak
AHA, Akdeniz tarz1 diyetin KVH iizerinde 6nemli etkileri oldugunu belirtmistir.
Ateroskleroz risk faktorlerini azaltmak i¢in sebze, meyve, baklagiller, kabuklu
yemisler, kepekli tahillar ve balik aliminin arttirtlmasi, doymus yag miktarinin

diyetteki tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag miktarlari ile degistirilmesi, daha
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diisiik miktarda kolesterol ve sodyum igeren besinlerin tiiketimi, islenmis et, rafine
karbonhidrat ve tatlandirilmis iceceklerin alimmin azaltilmasi ve trans yag igceren

besin alimindan kaginilmasi gerektigini vurgulayan bir dizi onerilerde bulunmaktadir

(56, 57).

2.7.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Makrobesin Ogeleri

Kardiyovaskiiler saglik icin daha yiiksek karbonhidrat aliminin artan 6lim
orantyla iligkili oldugunu Prospektif Kentsel ve Kirsal Epidemiyoloji Caligmasi
(Prospective Urban and Rural Epidemiology, PURE) ¢alismasindan elde edilen veriler
de desteklemektedir. Randomize kontrolli ¢alismalar, kan lipidleri, kan basincini ve
BKI’ni azaltmak icin ozellikle tam tahil tiiketimini artirmanin rolii {izerinde
durmaktadir (58). Cok diisiik karbonhidrat igeren diyetlerde mikro besin G6gesi
eksikligi ortaya cikabilmekle birlikte bu diyetlerin uzun dénem uygulanmasi ile
hayvansal protein ve yaglarin asir1 tiiketimi sonucu kardiyak ve non-kardiyak
mortaliteyi arttirabilmektedir. Toplumlarda Ateroskleroz Riski Caligmasi (ARIC)
calismasinda; diyette diigiik karbonhidrat ile birlikte hayvansal protein ve yag
diizeyinin artmas1 mortalite oranini1 %18 artirirken, bitkisel proteinlerin kullanimi daha

diisiik mortalite ile iliskili bulunmustur (59).

Diyet karbonhidratlar1 ve yaglar1 ile karsilastirildiginda, protein, enerji
aliminda en az orana sahip olan ve Onerilen alimin en diisiik oranini olusturan bir
makrobesindir. Diyette protein miktari toplam enerjinin %15- 20’sini karsilayacak
sekilde olmalidir. Diyet proteini bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinler olarak
ayrilmaktadir. Diyet proteini miktar1 kadar proteinin ¢esidi de ateroskleroz gelisimi
i¢cin 6nemlidir. Protein gesitlerinin karsilastirmasinda, protein i¢in et kullaniminin
6lim oraninda artigla iliskili oldugunu, et tiikketiminin bitkisel protein kaynaklarryla

yer degistirilmesinin ise KKH riskinde azalma sagladigin1 gostermistir(56, 60, 61).

Ateroskleroz agisindan diyetle alinan yag ¢esidi ve dengesi kardiyovaskiiler
sistemin 6nemli bir hedefini olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda besin tiikketiminde
doymus yag miktarinin tekli doymamis ve coklu doymamis yag tiiketimi ile

degistirilmesinin KKH gibi kardiyovaskiiler olaylarda etkili oldugu gosterilmistir (58,
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62). Insan viicudu igin omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin en 6nemli iki
doymamis yag asidi dekosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asittir (EPA).
Bu iki yag asidi, lipid ve lipoprotein profilini diizenledigi, 16kosit ekspresyonunu ve
ateroskleroz  gelisimiyle  ilgili  ¢esitli  proinflamatuar  biyobelirteclerin

konsantrasyonunu azalttigi bildirilmektedir. (59, 63).

Toplam diyet lifi agisindan biiyiik popiilasyonlara dayali gozlemsel ¢alismalar,
yiiksek lif tiikketiminin azalmig KVH riski ile iliskili oldugunu bildirmektedir.
Coziinebilir liflerin, bagirsakta misellerin olusumu sirasinda safra asitlerini bagladig:
distiniilmektedir. Bu durum, safra asidi sentezinin artmasina, hepatik kolesterol
igeriginin azalmasina, LDL reseptdriiniin yiikselmesine ve LDL klirensinin artmasina

neden oldugu saptanmistir(59, 63).

2.7.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Mikrobesin Ogeleri

Diyette yer alan bazi vitamin ve minerallerin aterosklerozu olan bireylerde
KVH olaylarinin insidansin1 azaltabilecegini ve yavaslatabilecegini, bdylece patolojik
olaylarin gelisimini &nleyebilecegini gostermektedir. Ozellikle vitaminlerin
antiinflamatuar ve antioksidan kapasitesi, insan metabolizmasindaki oksidasyon ve
antioksidasyon durumunu dengeleyerek aterosklerozun neden oldugu vaskiiler

olaylarin olugmasini 6nledigi veya yavaslattig1 diisiiniilmektedir. (63).

Yiiksek homosistein seviyeleri endotel disfonksiyon ve ateroskleroz igin
bagimsiz bir risk faktoriidir (63, 64). Hem folik asit hem de B12 vitamini,
homosisteinin metionine doniisiimii igin gerekli bilesenlerdir ve homosistein seviyeleri
ile dnemli dlcilide negatif korelasyona sahiptir. Calismalar, B12 vitamini ve folik asidin
plazma yiiksek homosistein diizeylerini azaltabilecegini ve aterosklerozu korumada
rol oynayabilecegini dogrulamis olsa da, KVH insidansi veya tiim nedenlere baglh

6liim oranlarinda herhangi bir fark bulunmadigi belirtilmistir (63-65).

Niyasin olarak da bilinen Bz vitamini triptofandan sentezlenir. Koroner Ilag
Projesi'nde, niasin tedavisi, kardiyovaskiiler olaylarda ve uzun vadeli mortalitede

Oonemli bir azalma ile iliskilendirilmistir. Niasin, apolipoprotein A-1 (ApoA-1)
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diizeyini ve tiretim hizini artirir. Niasin, HDL kolesterolii arttirdigi ve LDL-kolesterol

seviyelerini diisiiriip, LDL partikiil boyutunu da azalttigi bildirilmektedir (59, 63).

Yagda eriyen bir vitamin olan E vitamininin hiicreler, dokular veya zarlardaki
serbest oksijen molekiillerini ortadan kaldirarak kardiyovaskiiler hastaliklara,
metabolik bozukluklara ve oksidatif stres riski tasiyan diger hastaliklara kars
korudugu bildirilmistir (63, 65). Birkag randomize kontrollii galismada, E vitamininin
kardiyovaskiiler faydalarini degerlendirdigi ¢alismalarda, diger vitaminler ile birlikte

E vitamini takviyesinin 6nemli bir degisiklige neden olmadig1 saptanmistir (65).

Aterosklerozu 6nlemede ve koroner kalp hastaliginin ilerlemesini geciktirmede
C vitamini 6nemli bir rol oynamaktadir (59, 63). Ayn1 zamanda C vitamini ROS'u
temizleyebilmekte ve LDL kolesteroliin oksidasyonunu onleyebilmektedir. Yapilan
calismalarda, ROS'un inhibe edilmesi, aterosklerozun ortaya ¢ikmasi ve geligmesinde
yer alan oksidatif stres kaynakli sinyal yolaklarina dogrudan miidahale edebildigi

gosterilmistir (63).

Diyette sodyum aliminin artmast, hipertansiyon agisindan énemli bir role sahip
oldugu gibi aynm1 zamanda ASKH gelisimine de katkida bulunmaktadir (66, 67).
Yapilan ¢alismalarda, enerji alimi kontrol edildiginde azaltilmis sodyum aliminin kan
basincini disiirdiigiinii gostermektedir(62). Ateroskleroza neden olan oksidatif stres,
endotel disfonksiyonu ve inflamasyon gibi durumlarda hipertansiyon bagimsiz olarak

bu agamalara dogrudan destek verebildigi bildirilmistir(68).

Potasyum normal hiicresel fonksiyon i¢in gerekli olan en bol hiicre i¢i katyonik
elektrolittir. Birkag klinik ¢alisma, serum potasyum seviyeleri veya potasyum alimi ile
kronik hastaliklar arasinda ters bir iliski oldugunu kanitlamigtir. Aterojenik siirecte
potasyum  diizeyindeki artisin, VSMC'lerin  proliferasyonunu, trombosit

agregasyonunu ve arteriyel trombozun engellenmesine de katkida bulunur (59, 63).

Vaskiiler diiz kas tonusunun ve endotel hiicre fonksiyonunun modiile
edilmesinde rol oynayan magnezyumun olasi eksikliginde; plazma antioksidan

diizeylerinde azalma, artan lipid peroksidasyonu yoluyla endotel hiicrelerinde serbest
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radikal tiretimi ve oksidatif stres olusabilmekte ve boylece ateroskleroz olusumuna

katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (59, 63, 69).

Cinko, saglikli bir vaskiiler durumun korunmasinda rol oynar (59, 63).
Cinkodan fakir ortamda kiiltiirlenen endotel hiicreleri iizerinde gergeklestirilen
deneyler, eksikliginin biitiinliiglin azalmasina ve endotel ge¢irgenliginin artmasina ve
aterosklerotik plak olusumuna neden oldugunu gosterse de alim diizeyinin giinliik

diyetle alinan miktarla karsilanmasi gerektigi belirtilmektedir(70).

Kalsiyumun, serum lipidleri, kan basinci, obezite, insiilin sekresyonu ve
duyarlilig1 izerinde olumlu etkilerinden dolay1 KVH agisindan yararl bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir(71).Yapilan c¢alismalarda, diyet kalsiyum alimi ile

ateroskleroz gelisimi arasinda iliski olmadigi ileri siiriilmektedir(72).

Besinlerde bulunan ve ¢ogunlukla bitkilerden elde edilen biyolojik olarak aktif
bilesikler olan fitosteroller, bitki sterolleri ve bitki stanolleri olarak ikiye ayrilir.
Fitosterollerin kimyasal yapisi kolesteroliinkine benzedigi i¢in bagirsak liimeninde
safra tuzu miselleri i¢indeki bosluk icin kolesterol ile rekabet ederek kolesterol
emilimini azaltir. BOylece plazma kolesterol seviyelerini diistirerek aterosklerozun
onlenmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (57, 59, 63). Ateroskleroz siirecinde,
polifenollerin ise 16kosit go¢iinii Onleyebildigi, adhezyon molekiillerinin tiretimini
azaltabildigi, endotel yiizeyinde NO iiretimini destekledigi ve TNF-a diizeyini
diistirebildigi bildirilmektedir (6, 63).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Orneklem Secimi

Bu kesitsel tanimlayict arastirma, koroner bypass operasyonu geciren
bireylerin diyetten saglanan total antioksidan kapasitesi ile plazma ve arter damar
orneklerinde ki total antioksidan kapasite, ox-HDL ve CD36 belirtegleri iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara’da
bulunan 6zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisinde gergeklestirilmistir.
Arastirma, koroner bypass operasyonu geciren 19-65 yas aras1 53 erkek 13 kadin
toplam 66 birey tizerinde gergeklestirilmistir. Tek 6rneklem ortalamasi igin tolerans
miktar1 d=0.01 ve 6=0.03 olarak alinarak %99 giivenirlilik i¢in 6rneklem 60 vaka

olarak hesaplanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, hastanenin kardiyovaskiiler cerrahi
servisinde yatan 19-65 yas arasi yetiskin kadin ve erkek bireylerden, daha 6nce by-
pass gecirmeyen, diizenli diyet destegi (vitamin-mineral, n-3 yag asitleri vb.)
kullanmayan, diyet ve metabolizmay1 etkileyen veya eslik eden (hiper/hipotroidi,
kanser vb.) hastalik Oykiisii veya metabolik hastaligi bulunmayan bireyler dahil
edilmistir. Sigara igme durumunun kan ve damar TBARS, ox-HDL ve CD36

tizerindeki degisimini gérmek i¢in diglanma kriteri olmaktan ¢ikartilmistir.

Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun (Proje No: GO 17/51) onayr alinmistir (EK-1). Calismanin

yapilabilmesi i¢in kurum izni arastirmanin yapildigt hastaneden alinmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plan1

Bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilimin goniilliiliik
esasma dayandigi belirtilmistir. Bu bilgilendirmeden sonra dahil edilme kriterlerine
uygun olan bireylerden ¢alismaya katilmak isteyenlere aydinlatilmig onam formu

okutulmusg ve sonrasinda imzalamalar1 istenmistir (EK-2).
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Calismaya katilan bireylerle operasyondan dnce bir giin 6nceki yatiglarinda
ylizylize goriisiilmiistiir. Aragtirmaci tarafindan bireylere anket yontemiyle; genel ve
sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile dykiisii, sigara- alkol
kullanimi, beslenme aligkanligi, ilag, fiziksel aktivite durumlari) ile beslenme
aligkanliklarina dair sorular yoneltmistir (EK-3). Ayni zamanda bireylere son 6 aya
yonelik besin tiikketim sikligi formu uygulanarak diyet Oriintiileri sorgulanmis ve

diyetin total antioksidan kapasitesi hesaplanmistir.

Aragtirmada bireylerin besin tiikketim sikliklarindan diyetin total antioksidan
kapasitesi, operasyon esnasinda alinan kan ve arter 6rneklerinden total antioksidan

kapasite, ox-HDL ve CD36 ¢alisilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin genel plan1 Sekil 3.1°de verilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin ve Beslenme Ahskanhklarinin

Sorgulanmasi

Yiizylize uygulanan anket formunda arastirmaci tarafindan bireylere yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslekleri, sigara ve alkol kullanimina dair

sorular yoneltilmistir.

Bireylere hastalik durumuna ikiskin bilgiler, ailesel hastalik durumu, son bir
yilda ek vitamin mineral kullanim durumu sorgulanmustir. Bireylerin kullandig ilaglar

hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Bireylerin tiikettigi 6glin sayisi, ana 0giin atlama durumu, daha Onceden

diizenli diyet uygulama durumu ve diizenli spor/egzersiz yapma durumu sorulmustur.
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3.3.2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Sorgulanmasi

Bireylerin besin tiiketim durumlarini degerlendirmek i¢in son 6 aylik donemi
kapsayan besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmig ve diyetin total antioksidan kapasitesi
hesaplanmustir. Total antioksidan kapasitenin saptanmasi igin gelistirilen valide bir
besin tiikketim siklig1 anketi ve Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda (TBSA)
(73) Kullanilan besin tiikketim siklig1 anketi dogrultusunda iilkemize uyarlanmistir
(74). Besin tiikketim siklig1 formu siit ve siit lirlinleri, et ve et tirlinleri, kurubaklagiller,
yagli tohumlar, ekmek ve tahillar, sebzeler, meyveler, kuru meyveler, yaglar,
icecekler, seker ve sekerli besinler ve diger besinler olmak tlizere 12 baslik altinda
kategorize edilmistir. Besinler her 6giin, her giin, haftada bes-alt1 kez, haftada tig-dort
kez, haftada bir-iki kez, on bes giinde bir, ayda bir ve hig tilketmiyorum se¢enekleriyle
sorgulanirken tek seferde tiikettikleri besin miktarlarinin bilgisi de alinmustir. Erkek
ve kadin bireylerin besin tliketim sikligina gore dagilmi EK-4 ve EK-5’te
sunulmustur. Besinlerin miktarlar1 i¢in ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’
kullanilmstir (75). Besin tiiketim siklig1 formu kullanilarak bireylerin bir giinliik besin
tilketim miktarlart hesaplanmistir. Bireylerin bir gilinlik besin tiiketim miktarlar
Beslenme Bilgi Sistemi Paket Programi (BEBIS) 7.2 (76) kullanilarak giinliik enerji,

makro ve mikro besin dgeleri alimi hesaplanmustir.

3.3.3. Bireylerin Diyet Toplam Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasi

Besin tiiketim sikligindan elde edilen giinliik besin miktarlar1 ile diyetin total
antioksidan kapasitesi hesaplanmistir. Bireylerin diyetlerinin total antioksidan
kapasitesi hesaplanirken sebze grubu, yesil yaprakli sebzeler, turpgiller, alyum
sebzeler, kok sebzeler ve diger sebzeler olarak kendi igerisinde kategorize edilmistir.
Meyve grubunda citrus cinsi meyveler ayri smiflandirilmigtir. Giinlik besin
tikketimine cok az yer alan sirke, ket¢ap, mayonez, tursu, salga gibi besinler digerleri
grubunda smiflandirilmistir. Diyetin toplam antioksidan kapasitesini hesaplarken H-
ORAC (Hydrophilic Oxygen Radical Absorbance Capacity-Hidrofilik Oksijen
Radikali Sogurma Kapasitesi), L-ORAC (Lipofhilic Oxygen Radical Absorbance
Capacity- Lipofilik Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi), T-ORAC ( Total Oxygen



30

Radical Absorbance Capacity - Toplam Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi) ve
FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Potential- Demir Indirgeyici Antioksidan Giig)-
CARLSEN yontemleri kullanilmistir. Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi yontemi
icin Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) nin olusturdugu veri tabani
(77), Demir Indirgeyici Antioksidan Gii¢ ydntemi icin Carlsen ve arkadaslari
tarafindan (53) gelistirilen veri tabanmi kullanilmistir. Veri tabaninda bulunmayan
besinler i¢in toplam antioksidan igerigine benzer besinlere benzetilerek hesaplama
yapilmistir. Hesaplanan diyet toplam antioksidan kapasite tigte birlik dilimlere ayrilip

tertiller olusturularak oksidatif stres belirtecleri ile iligkisi incelenmistir.

3.3.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Alinmasi

Bireylere uygulanan anket formundan sonra antropometrik 6lgiimleri (viicut
agirhigi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi) arastirmaci tarafindan

alinmistir.

Viicut agirhgr (kg): Bireylerin viicut agirliklar1 hastane servisinde bulunan
100 grama duyarli, diizenli olarak kalibrasyonu yapilan tarti ile a¢ karnina, yalin ayak,

tizerlerinde hafif giysi varken yapilmustir (78).

Boy uzunlugu (cm): Bireylerin boy uzunluklari 6lgiimleri, bas Frankfurt
diizleminde, dik pozisyonda, ayaklari ¢iplak ve birbirine bitisik olacak sekilde
yapilmustir (78).

Beden Kkiitle indeksi (kg/m?): Bireylerin viicut agirliginin (kg) metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine (m?) boliimiiyle elde edilmistir. Beden kiitle indeksinin
degerlendirilmesi Diinya Saglik Orgiitii’niin simiflandirilmasma gore kategorize
edilmistir. Beden Kiitle Indeksi 18,5-24,9 kg/m? olan bireyler ‘normal’, 25,0-29,9
kg/m? arasinda olan bireyler ‘hafif kilolu’, 30,0-34,9 kg/m? arasinda olan bireyler
‘1.derece (hafif) obez’, 35,0-39,9 arasinda olan bireyler ‘2.derece (orta) obez’ olarak
degerlendirilmistir (79).
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Bel ¢evresi (cm): Esnemeyen meziir ile bireylerin sag tarafindan yapilirken
bireylerden Frankfurt diizleminde olacak sekilde ve dik durmalar1 istenmistir. Ayni
zamanda eller ve kollar iki yanda, ayaklar yan yana iken en alt kaburga kemigi ile
iliak kemigi arasindaki mesafenin orta noktasinin gevresi dl¢iilmiistiir (78). Olgiim
degerleri erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm ise riskli; erkelerde >102 cm,

kadinlarda >88 cm ise yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir (78).

Kalca ¢evresi (cm): Esnemeyen meziir ile bireylerin sag tarafindan yapilirken
bireylerden Frankfurt diizleminde olacak sekilde ve dik durmalar1 istenmistir. Eller ve
kollar iki yanda, ayaklar yan yana iken kalcanin en genis yerinden g¢evre Ol¢iimii

yapilmustir (78).

Bel/kalca orani: Bireylerin bel ¢evresinin(cm) kalga ¢evresine (cm) boliimii
ile hesaplanmistir. Bel/kalga orani degerlendirilmesinde bu oran Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore kadin bireylerde > 0,85, erkek bireylerde > 0,90 olmamalidir (78).

Bel/boy orani: Bireylerin bel ¢evresinin(cm) boy uzunluguna(cm) boliimii ile
hesaplanmistir. Bel/boy orani degerlendirilmesinde Ashwell ve Gibson’un yaptigi
siiflamaya gore bel/boy orani 0,4-0,5 ise risk tasimadigi, > 0,5-0,6 ise KVH agisindan
riskli olarak degerlendirilmistir (80).

Boyun ¢evresi (cm): Esnemeyen meziir ile arastirmaci tarafindan, bireylerin
sol tarafindan ve bireyler ayakta iken laringeal ¢ikintinin (Adem Elmasi) hemen
altindan oOlglilmiistiir. Ben Noun’un yaptig1 siniflamaya gore erkek bireylerde boyun

¢evresi >37 cm, kadin bireylerde >34 cm olmasi risk olarak degerlendirilmistir (81).

3.3.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Alinmasi

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 bu operasyonun gergeklestirilmesi i¢in
istenilen rutin parametreler i¢erisinden hasta dosyasindan alinmistir. Bu parametreler
hemoglobin,hematokrit, glikoz, kan iire azotu (BUN), iire, kreatinin, glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR), irik asit, total protein, albumin, globulin, aspartat

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), total kolesterol, HDL, LDL,
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VLDL, trigliserid, kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyumdur. Bu parametrelerin
referans degerleri EK-6 sunulmustur. Diyabetik bireyler i¢in HgAi1C degerleri
alimmustir. Bireylerin sistolik ve diastolik kan basinci degerleri de hasta dosyalarindan

edinilmistir.

3.3.6. Bireylerin Kan ve Arter Orneklerinin Toplanmasi

Kan Orneklerinin Toplanmasi: Bireylerden operasyon sirasinda alinan rutin
kanin kullanilmayan 0.5 mL si ¢alisma i¢in sar1 kapakli tiiplere alinmis, ardindan
4000 G’de 10 dakika santrifiij (Eppendorf 5804 R) edilmistir. Ayrilan serum 6rnekleri
arastirmaci tarafindan Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Arastirma Laboratuvarlarina sogutuculu canta ile getirilmis ve

analiz edilene kadar -80 °C’ de saklanmustir.

Arter Dokularinin Toplanmasi: Operasyon sirasinda tibbi atik olarak ayrilmis
2-4 cm uzunlugundaki arter Ornekleri, arastirmaci tarafindan Krebs Henseleit
sollisyonuna konularak + 4 °C’de 20-30 dakika icinde sogutuculu ¢anta ile Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii Arastirma
Laboratuvarlarina getirilmis ve analiz edilene kadar -80 °C’ de saklanmustir. Krebs
Henseleit soliisyonu arastirmaci tarafindan, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii Arastirma Laboratuvarlarinda

hazirlanmustir.

Krebs Soliisyonunun Hazirlanisi (1 L): Arter o6rnekleri  igin hiicre disi
elektrolit ve ph dengesini taklit edip memeli dokularin hayatta kalabilecegi in Vvitro
ortami saglayan ve ringer ¢ozeltisinden daha tutarl bir ortam saglamaktadir. Soliisyon
i¢cin 6.90 g NaCl, 2.10 g NaHCOs, 1.98 g D-glukoz hassas terazide tartilmig ve bos
bir pet sisenin ya da kabin igine aktarilmigtir. Meziirde 920 mL distile su hazirlanmis
ve tartilan maddelerin oldugu sisenin i¢cine 920 mL distile su aktarilip sise iyice
calkalanmistir. Buzdolabinda +4 derecede daha once hazirlanmis sivi halde bulunan
stok soliisyonlarin (KCI: 20 mL, MgSO4: 20 mL, KH2PO4: 20 mL, CaClz: 20 mL) her
birinden 20 mL alinarak 920 mL’lik ¢6zeltiye eklenip 1 litreye tamamlanarak soliisyon

hazirlanmistir (82).



33

3.3.7. Plazma ve Dokularda Yapilan Biyokimyasal Analizler

Calisma i¢in alinan serum ve arter orneklerinde TBARS, ox-HDL, CD36
diizeylerinin belirlenmesi i¢in kalorimetrik/ELISA  yontemi kullanilmistir.
Bireylerden alinan kan ve operasyon sirasinda tibbi atik olarak ayrilmis arter
orneklerinde total antioksidan kapasite, ox-HDL ve CD36 diizeyi hazir kitler
yardimiyla, kalorimetrik/ELISA yontemiyle Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii Arastirma Laboratuvarlarinda mikroplaka
okuyucu (Chrommate 4300, Awareness Technology Inc) ile tayin edilmistir. Tim

ornekler dublike olarak ¢alisilmistir.

Plazma ve Dokularda Tiyobarbitiirik asit (TBARS) Analizi:

Analizde kullanilan arter dokulari analiz Oncesinde mikro tiip havaneli
araciligiyla homojenize edilmistir. Siipernatantlarda hazir kitler kullanilarak
Bikinkoninik Asit Yontemi (BCA) yontemiyle protein tayini gerceklestirilmistir.
Tiyobarbitiirik asit analizi plazma ve doku supernatantlarinda sandvi¢ ELISA hazir kit
Cayman Chemical, 10009055) yardimiyla gergeklestirilmistir. Yontem iki mol
tiyobarbitiirik asitin asidik ortamda ve 85-100 °C sicaklikta bir mol MDA ile birleserek
mor renkli TBA-MDA kompleksi olusturmasi prensibine dayanmaktadir. Olusan bu
kompleksin verdigi absorbans spektrofotometrik olarak Ol¢iilmiis, kit igeriginde
bulunan standart ¢ozeltilerin absorbans degerlerine gore yapilan standart egri grafigi

ile MDA degeri hesaplanmistir.

Plazma ve Dokularda CD36 Analizi:

Plazma ve doku oOrneklerinde CD36 analizi sandvi¢ kalorimetrik/ELISA
(Cloud-Crone, SEB530Hu-) hazir kiti ile belirlenmistir. Konsantrasyonlara bagl
olarak degisen renk yogunluklart mikroplaka okuyucu ile ol¢iilmiis ve hazir kitte
bulunan standart soliisyon absorbans degerleri ile standart egri olusturularak CD36

degerleri elde edilmistir.



34

Plazma ve Dokularda ox-HDL Analizi:

Plazma ve doku orneklerinde ox-HDL analizi sandvi¢ kalorimetrik/ELISA
(Sun-RedBio, 201-12-7354) kiti kullanilarak gergeklestirilmistir. Kit icerisinde
bulunan standart soliisyon absorbans degerleri ile standart egriler olusturularak ox-

HDL degerleri belirlenmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimi Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ile incelenmistir. Tablolarda normallik
varsayimini saglayan sayisal degiskenler igin ortalama (X), standart sapma (SD)
degerleri; normallik varsayimini saglamayan sayisal degiskenler ise ortanca (alt-iist)
degerleri ile incelenmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
verilerinerin dagilimi say1 (n) ve yiizde (%) ile gosterilmistir. Her iki grupta da
normallik varsayimini saglayan sayisal verilerde gruplar arasi fark olup olmadiginm
incelemek igin iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t-testi), normallik
varsayimini saglamayan sayisal verilerde gruplar aras1 fark olup olmadigini incelemek
i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bu ¢alismanin ¢apraz degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher
Freeman Halton testi uygulanmistir. Toplam antioksidan kapasite yontemleri total ve
tertil degerleri olarak sunulmustur, ayrica tertil gruplari karsilastirilmasinda normallik
varsayimini karsilayan degiskenler icin ANOVA, normallik varsayimini karsilamayan
degiskenler i¢in Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Post hoc analizi olarak Bonferoni

yontemi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 degeri ile belirlenmistir.



35

4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Genel ve Beslenme Aliskanhklarina iliskin Bilgiler

Calismaya 53 erkek (%80,3) ve 13 kadin (%19,7) olmak {izere toplam 66 birey
katilmistir. Bu bireylerin medeni durum, egitim durumu, meslekleri ve yaslarina iliskin
dagilimlar1 Tablo 4.1’de verilmistir. Bireylerin %94,0°i evli iken; %6,0’s1 bekardir.
Bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde erkek bireylerin %37,7’si ilkokul,
%13,2’si ortaokul, %18,9’u lise, %36,4’1i yiiksekokul veya lisans mezunu iken sadece
%1,9’u okur yazar degildir. Kadin bireylerin ise biiyiik ¢ogunlugu (%69,2) ilkokul
mezunu, %23,1°1 ise lise mezunu olup kadin ve erkek bireyler arasinda egitim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05) Calismaya
katilan kadin bireylerin %84,6’s1 ev hanimi iken; erkek bireylerin ¢ogunlugunun
emekli olduklar1 (%43,3), ve serbest meslekle ugrastiklar1 (%39,7) saptanmustir.
Erkek bireylerin yas ortalamasi 59,3+8,32 yil, kadinlarin yas ortalamasi 60,5+6,36
yildir. Bireylerin meslekleri ve yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin yas ortalamalar1, medeni durum, egitim ve meslek durumlarina
gore dagilimu.

Erkek (n:53) Kadin (n:13) Toplam (n:66)
n % n % n % p
Medeni Durum
Evli 50 94,3 12 92,3 62 94,0
Bekar 3 5,7 1 7,7 4 6,0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 1,9 - - 1 1,5
Okuryazar 1 1,9 - - 1 15
[lkokul mezunu 20 37,7 9 69,2 29 43,9
Ortaokul mezunu 7 13,2 1 7,7 8 12,2
Lise mezunu 10 18,9 3 23,1 13 19,7
Yiiksekokul/lisans 13 24,5 - - 13 19,7 0,282
mezunu
Yiksekokul/doktora 1 1,9 - - 1 15
Meslek
Ev hanim - - 11 84,6 11 16,8
Serbest meslek 21 39,7 - 21 31,7
Memur 2 3,8 - 2 3,0
Emekli 23 43,3 2 15,4 25 37,9
Isci 7 13,2 - 7 10,6
X +SD X +SD X +SD
Yas (yil) 59,3+8,32 60,5+6,36 59,0 £7,94 0,613°

2 p degerleri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir.
bp degerleri t testi ile elde edilmistir.
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Tablo 4.2’de bireylerde diyabet gelisimi ile aile bireylerindeki hastalik gelisim
durumuna goére dagilimi verilmistir. Bireylerin Tip 2 diyabet tam1 durumuna
bakildiginda g¢aligmaya katilanlarin %47,0’sinin diyabet hastasi oldugu ve erkek
bireyler (%45,3) ile kadin bireylerin (%53,8) arasinda diyabet gelisimi agisindan

anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Calismaya katilanlarin ailesel hastalik durumu incelendiginde ise; erkek
bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda (%73,6), kadin bireylerin de tiimiinde ailesel bir
hastalik oldugu belirtilmistir. Bireylerin babalarinin %47’si herhangi bir hastaliga
sahip degilken %27,5’inde kalp damar hastaligi oldugu saptanmistir. Bireylerin
annelerinde ise %37,9 unun bir hastalig1r yokken; hastalig1 olan annelerde en ¢ok
goriilen kalp damar hastaligi (%21,4) ve diyabetes mellitus (%19,6) olarak
belirtilmistir. Kardeslerinde hastalik durumu incelendiginde ise bireylerin %57,6’sinin
herhangi bir hastalig1 yoktur. Kardeslerin % 22,7’sinin kalp damar hastas1 oldugu
saptanmustir. Bireylerde anne, baba ve kardeslerindeki hastalik durumu incelendiginde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin diabetes mellitus olma ve ailelerindeki hastalik durumuna gore

dagilimi.

Erkek (n:53)

Kadin (n:13)

Toplam(n:66)

n % n % n % p

Bireylerde diabetes
mellitus durumu
Yok 29 54,7 6 46,2 35 53,0
Var 24 45,3 7 53,8 31 47,0 0,8072
Ailesel Hastalik Durumu
Yok 14 26,4 - - 14 21,2
Var 39 73,6 13 100,0 52 78,8 0,055
Baba hastahk durumu”
Yok 27 50,8 4 30,7 31 47,0
Kalp damar hastalig 15 28,3 3 231 18 27,5
Diabetes mellitus 3 5,7 - - 3 4,5
Kanser 1 19 - - 1 15
Hipertansiyon 3 5,7 1 7,7 4 6,0
Kronik bobrek yetmezligi 1 1,9 2 15,4 3 45
KIO.I‘1'1k obstrﬁk'tlf ) ) 2 15,4 2 3.0
akciger hastalig1

. 0,098
Serebro vaskiiler olay 3 5,7 1 7,7 4 6,0
Anne hastalik durumu”
Yok 24 45,3 1 7,7 25 37,9
Kalp damar hastaligi 8 15,1 6 46,1 14 21,4
Diabetes mellitus 11 20,7 2 15,4 13 19,6
Kanser 57 - - 3 45
Hipertansiyon 7,5 2 15,4 6 9,1
Kronik bobrek yetmezligi - - 1 7,7 1 1,5
Kro.Illk obstrﬁkvtlf 1 1,9 ) ) 1 15
akciger hastalig1
Serebro vaskiiler olay 1 1,9 1 7,7 2 3,0
Tiroid 1 1,9 - - 1 15 0,385°%
Kardes hastahk
durumu”
Yok 35 66,0 3 23,1 38 57,6
Kalp damar hastalig1 11 20,8 4 30,7 15 22,7
Diabetes mellitus 7 13,2 3 23,1 10 15,2
Hipertansiyon - - 2 15,4 2 3,0
Serebro vaskiiler olay - - 1 7,7 1 15 0,675

*Birden fazla yamt iizerinden hesaplama yapilmistir.

2p degerleri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir

bp degerleri Fisher Freeman Halton testi ile elde edilmistir.
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Bireylerin ilag kullanimi ve kullandigi ilaglarin dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin %86,4’linde bir veya birden fazla ilag
kullanimi bulunmaktadir. Erkek ve kadin bireyler arasinda ila¢ kullanimi ve kullanilan

ilaglar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin ilag kullanim durumu ve ilag kullanim durumuna gore

dagilimu.

Erkek (n:53) Kadin (n:13) Toplam (n:66)

n % n % n % p
ila¢ kullanimi
Hayir 8 15,1 1 7,7 9 13,6
Evet 45 84,9 12 92,3 57 86,4 0,675
Kallmlaniog g 0%
Oral antidiyabetik 18 34,0 7 53,8 25 37,9 0,214
Insiilin 9 17,0 2 15,4 11 16,7 0,852
Antihipertansif 18 34,0 6 46,2 24 36,4 0,523
B-bloker 19 35,8 5 38,5 24 36,4 0,235
Vazodilator 3 57 1 7,7 4 6,1 1,000
Antitrombotik 17 32,1 3 23,1 20 30,3 0,739
Statin 32 60,4 6 46,2 38 57,6 0,352
Aspirin 34 64,2 10 76,9 44 66,7 0,518
Antasit-proton 15 28,3 3 231 18 273 1,000

pompa inhibitdrii
2 p degeri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir. (erkek-kadin)
*Birden fazla yanit iizerinden hesaplama yapilmistir.

Tablo 4.4 ‘te bireylerin sigara kullanim durumlarina gére dagilimi verilmistir.
Bireylerin sadece % 28,8’1 hi¢ sigara kullanmamis iken % 47,7’si sigarayi igip
biraktiklarini, %24,2’si ise halen sigara igtiklerini belirtmistir. Erkek ve kadin bireyler
arasinda sigara icme dagilimina bakildiginda ise; erkek bireylerin %28,3’1 kadin
bireylerin %24,2°si sigaray1r halen igtiklerini ifade etmislerdir. Erkek ve kadin

bireylerin sigara kullanmama durumu sirastyla %20,8 ve %28,8 olarak saptanmustir.

Sigaray1 i¢cmis birakmig bireylerin ne kadar siire Once biraktiklar
sorgulandiginda; %22,6’siin (sadece erkekler %25,9) alt1 aydan kisa bir siire once,

%29,0’unun (erkeklerin %22,2, kadinlarin %75,0’1) bir-bes y1l once, % 48,4 liniin
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(erkeklerin %51,9’u, kadinlarin %75,0’1) bes yildan uzun siiredir igmediklerini

bildirmislerdir.

Sigaray1 igmis birakmis bireylerin %96,8’inin sigaray1 bes yildan uzun siire
igtikleri saptanmistir. Bu bireylerin %70,9’u giinde ‘1-20 adet’, %9,7’sinin ’21-39

adet’ ve %19,4’liniin “>40 adet’ i¢tigini bildirmistir.

Calismaya katilan bireylerin % 12,5’1 bir yildan az, % 37,5’1 bir-bes yil,
%50,0’si ise 5 yildan uzun siiredir aktif sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Sigara igen
bireylerin yarisindan ¢ogunun (%56,3) giinde ‘1-20 adet’, %12,5” inin *21-39 adet’ ve
% 31,2’sinin ‘>40 adet’ igtigi saptanmistir.



40

Tablo 4.4. Bireylerin sigara kullanim durumuna ait bilgiler.

Erkek (n:53) Kadin (n:13) Toplam (n:66)

n % n % n %

Sigara kullanim durumu
Hayir 11 20,8 8 61,5 19 28,8
h;mis birakmis 27 50,9 4 30,8 31 47,0
Halen igiyor 15 28,3 1 17,7 16 24,2
p* 0,112
I¢mis birakmis bireylerin sigara birakma
siiresi

Erkek (n:27) Kadin (n:4)  Toplam (n:31)
0-6ay 7 25,9 - - 7 22,6
<6-12 ay - - - - - -
1-5yil 6 22,2 3 75,0 9 29,0
>5 yil 14 51,9 1 25,0 15 48,4
I¢mis birakmis bireylerin sigara ictigi siire
0-1 yil - - - - -
1-5yil 1 3,8 - - 1 3,2
5 yil ve tizeri 26 96,2 4 100,0 30 96,8
I¢mis birakmus bireylerin ictigi sigara
miktary/giin
1-20 adet 19 69,2 3 75,0 22 70,9
21-39 adet 2 1,7 1 25,0 3 9,7
>40 adet 6 23,1 - - 6 194

Aktif icen bireylerin sigara ictigi siire
Erkek (n:15) Kadin (n:1)  Toplam (n:16)

0-1 yil 2 13,3 - - 2 12,5
1-5y1l 6 40,0 - - 6 37,5
5 yil ve tizeri 7 46,7 1 100,0 8 50,0
Aktif icen bireylerin ictigi sigara miktary/giin

1-20 adet 9 60,0 - - 9 56,3
21-39 adet 2 13,3 - - 2 12,5
>40 adet 4 26,7 1 100 5 31,2

* p degeri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin alkol kullanim durumlar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
Buna gore; bu bireylerin tamamia yakininin (%97,0°si) alkol kullanmadigi
saptanmistir. Alkol kullanan bireylerin (%3°1) kullandigi alkol ¢esidi sorgulandiginda
ise kirmizi sarap ve raki oldugu belirtilmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda alkol

kullanimi ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde; %86,3’linlin

(erkeklerin %83,0’1, kadinlarin %100,0°1) diizenli egzersiz yapmadigi, sadece
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erkeklerin %17,0’sinin yiirliylis yaptig1 belirtilmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda

diizenli egzersiz yapma durumu ag¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin alkol kullanimina ve diizenli egzersiz durumuna gore dagilimi.

Erkek (n:53) Kadin (n:13) Toplam (n:66)

n % n % n % p
Alkol kullanim durumu
Hayir 51 96,2 13 100,0 64 97,0
Evet 2 3,8 - - 2 3,0 1,000?
Diizenli egzersiz yapma durumu
Hayir 44 83,0 13 100,0 57 86,4
Evet 9 17,0 - - 9 136  0,186°

2 p degerleri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir.

Tablo 4.6.’da bireylerin beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Bireylerin
%71,2’si1 giinde 3 ana 0giin tiiketirken %28,8°1 iki ana 6giin tiiketmektedir. Ara 6giin
tilketim durumlar1 incelendiginde; bireylerin %40,9’unun ara 6gilin tiiketmedigi,
%19,7’ sinin bir ara 6giin, % 36,4 linlin iki ara 6&ilin ve sadece %3’{inilin {i¢ ara 6giin
tilkettigi saptanmistir. Ana ve ara 6giin tiiketimleri agisindan kadin ve erkek bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin ana 6glin atlama durumlar1 agisindan; erkek bireylerin %47,2’sinin
ana Ogiinlerini atlamadigi, %52,8’inin ana Ggiinlerini atladig1 saptanmistir. Kadin
bireylerin ise %7,7’sinin ana O6glinlerini atlamadigi, %92,3’iiniin ana &giinlerini
atladig1 bulunmustur. Erkek ve kadin bireyler arasinda ana 6glin atlama durumu
incelendiginde  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmistir(p<0,05). Calismaya katilan bireylerin cogunlugunun (%77,5) en ¢ok
Ogle 6giinilinii (erkelerin %78,5°1, kadinlarin %69,2’s1) atladigi saptanmistir. Atlanan
ana 0giin bakimindan erkek ve kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi.

Erkek (n:53) Kadin (n:13) Toplam (n:66)
n % n % n % p

Ana 6giin sayis1
2 0giin 14 264 5 38,5 19 28,8
3 6giin 39 736 8 61,5 47 71,2 0,496
Ara 6giin sayis1
Yok 24 453 3 23,1 27 40,9
1 ara 6giin 7 132 6 46,2 13 19,7
2 ara 6giin 20 37,7 4 30,7 24 36,4
3 ara 6giin 2 38 - - 2 3,0 0,080°
Ana 0giin atlama
durumu
Hayir 25 472 1 7,7 26 39,4
Evet 28 52,8 12 92,3 40 60,7 0,033°

2 p degerleri Fisher’s kikare testi ile elde edilmistir.
®p degerleri Fisher Freeman Halton testi ile elde edilmistir.

4.2. Bireylere Ait Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bilgiler

Erkek bireylerin antropometrik olgiimleri Tablo 4.7°de verilmistir. Diyabeti
olan erkek bireylerde viicut agirligi 80,4+8,96 kg, boy uzunlugu 171,6+6,20 cm, BKi
27,443,57 kg/m?; diyabeti olmayan erkek bireylerde ise viicut agirligr 83,6+12,29 kg,
boy uzunlugu 173,1£5,96 cm, BKI 27,9+4,09 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek
bireylerde diyabet durumuna gére viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI agisindan

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).

Diyabeti olan ve olmayan erkek bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi Olclimleri degerlendirildiginde (101,3+7,56 cm, 103,2+4,84 cm, 39,9+1,80
cm’ye karsin 103,0+5,91cm, 102,7+4,78 cm, 40,2+2,0 cm) istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Diyabeti olan erkek bireylerin bel/kalga orani 0,98+0,05, bel/boy oram
0,59+0,05 iken; diyabeti olmayan erkek bireylerin bel/kal¢a oran1 ve bel/boy orani
sirastyla 1,00+£0,03 ve 0,59+0,03° dur. Diyabeti olan erkek bireylerin sistolik kan
basinct 151,0+£10,93 mm Hg, diastolik kan basinglar1 82,5+4,42 mm Hg, diyabeti
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olmayan erkek bireylerin ise sistolik kan basinct 151,4+10,08 mm Hg, diastolik kan
basinglart ise 82,2+4,34 mmHg’dir. Diyabeti olan ve olmayan erkek bireyler arasinda
bel/kal¢a orani, bel/boy orani, sistolik ve diastolik kan basinglar1 agisindan anlamlilik

bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.7. Diyabeti olan ve olmayan erkek bireylere ait antropometrik 6lgiimlerin ve kan basinglarinin ortalama, standart sapma,

ortanca, alt ve iist degerleri.

Diyabeti olan (n:24) Diyabeti olmayan (n:29) Toplam (n:53) p*
X +SD Ortanca (alt-iist) x +SD Ortanca (alt-iist) X +SD Ortanca (alt-iist)
Viicut agirhg (kg) 80,4+8,96 80,30 (61,40-95,10) 83,6+12,29 80,20 (65,40-112,40) 82,1+10,93 81,4 (61,4-112,4) 0,526
Boy uzunlugu (cm) 171,646,2 1,72 (160,00-185,00) 173,145,96 172,00 (160,00-188,00)  172,5+0,60 1,72 (1,60-1,88)  0,329°
BKi(kg/m?) 27,4+3,57 26,30 (22,02-33,44) 27,9+4,09 26,60 (21,36-37,32) 27,7+3,84 26,97 (21,36-37,32)  0,688?
Bel ¢evresi (cm) 101,3+7,56 101,20 (82,80-115,60)  103,0+5,91 101,70 (91,30-113,70) 102,2+6,69  101,7 (82,8-115,6)  0,357°
Kalga gevresi (cm) 103,2+4,84 101,70 (95,80-113,40) 102,7+4,78 102,80 (90,00-110,40) 102,9+4,77  102,8 (90,0-113,4)  0,964°
Boyun ¢evresi (cm) 39,9+1,80 39,70 (36,50-43,20) 40,2+2,00 39,6 (37,00-45,30) 40,1+1,90 39,8 (36,5-45,3) 0,8512
Bel/kalga orani 0,98+0,05 0,98 (0,86-1,06) 1,00+0,03 0,99 (0,92-1,08) 0,99+0,45 0,99 (0,86-1,08) 0,1922
Bel/boy orant 0,59+0,05 0,58 (0,49-0,68) 0,59+0,03 0,60 (0,53-0,65) 0,59+0,43 0,66 (0,50-0,69 0,642°
Sistolik kan basinci 151,0+10,93 150,00 (130,00-170,00)  151,4+10,08 150,00 (135,00-175,00)  151,2+10,37 150,0 (130,0-175,0) 0,9572
Diastolik kan basinct 82,5+4,42 85,00 (75,00-90,00) 82,2+4,34 80,00 (75,00-90,00) 82,4+4.34 80,0 (75,0-90,0) 0,757°

() i¢indeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir.
BKI: Beden Kiitle indeksi

2p degerleri t testi ile elde edilmistir

® p degerleri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir.

4%



45

Kadim bireylerin antropometrik olgiimleri Tablo 4.8’de verilmistir. Diyabeti
olan kadin bireylerde viicut agirligi 75,9+11,03 kg, boy uzunlugu 157,3+2,13 cm, BKI
30,7+4,53 kg/m?; diyabeti olmayan kadin bireylerde ise viicut agirhgi 76,5+15,90 kg,
boy uzunlugu 159,3+4,50cm, BKI 30,3+7,16 kg/m? olarak bulunmustur. Kadin
bireylerde diyabet durumuna gore viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI agisindan

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).

Diyabeti olan ve olmayan kadin bireylerin bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi Ol¢limleri degerlendirildiginde (106,1+6,64cm, 107,5£7,81cm, 38,8+2,10
cm’ye karsin 100,6£11,79cm, 111,1+£13,48cm, 36,7+2,01cm) istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Diyabeti olan kadin bireylerin bel/kal¢a oran1 (0,98+0,04), diyabeti olmayan
kadin bireylerin bel/kalga oranina gore (0,90+0,08) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diyabeti olan kadin bireylerin bel/boy oran1 0,67+0,04 iken;
diyabeti olmayan kadin bireylerin bel/boy oran1 0,63+0,08 ‘dir. Diyabeti olan kadin
bireylerin sistolik kan basinc1 151,4+8,52mm Hg, diastolik kan basinglar1 81,443,78
mm Hg, diyabeti olmayan kadin bireylerin ise sistolik kan basinc1 149,2+18,55 mm
Hg, diastolik kan basinglari ise 84,2+5,84 mmHg’dir. Diyabeti olan ve olmayan kadin
bireyler arasinda bel/boy orani, sistolik ve diastolik kan basinglar1 agisindan anlamlilik

bulunmamastir (p>0,05).



Tablo 4.8. Diyabeti olan ve olmayan kadin bireylere ait antropometrik 6lgiimlerin ve kan basinglarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt

ve list degerleri.

Diyabeti olan (n:7) Diyabeti olmayan (n:6) Toplam (n:13) p*
X +SD Ortanca (alt-iist) X +SD Ortanca (alt-iist) X +SD Ortanca (alt-iist)
Viicut agirlig1 (kg) 750411,03 73,90 (6470-96,40) 7651500 69,70 (63,80-10540) 76241200 70,0 (63,8-105,4) 0,534
Boy uzunlugu (cm) 157,342,13 158,00 (155,00-160,00)  159,3+4,50  1,56,00 (156,00-168,00)  1,6£0,03 158 (1,55-1,68) 0,445
BKI (kg/m?) 30,744,53 28,90 (25,27-38,62) 30,347,16 32,50 (24,23-4331)  30,545,63 28,85 (24,23-4331) 0,445
Bel evresi (cm) 106,146,64 105,60 (99,00-118,00)  100,6=11,79 102,30 (86,20-120,30)  103,6:9.40 1035 (86,2-120,3) 0,295
Kalga gevresi (cm) 107,5+7,81 112,00 (98,00-118,00)  111,1£13,48 110,50 (97,60-13540)  109,2+10,48  109,3 (97,6-1354) 0,945
Boyun gevresi(cm) 38,842,10 38,20 (36,70-42,50) 36,742,01 36,40 (34,00-39,50)  37,8+228 37,8 (34,0-42,5) 0,138
Bel/kalga orami 0,98+0,04 1,00 (0,96-1,06) 0,90+0,08 0,89 (0,79-1,06) 095:0,078 0,96 (0,79-1,06) 0,035
Bel/boy orani 0,67+0,04 0,66 (0,63-0,74) 0,63+0,08 0,66 (0,53-0,77) 0,65£0,065 0,66 (0,54-0,77) 0,366
(Srifrfl;kgl)‘a“ basinct 15144852 150,00 (140,00-165,00)  1492+18,55 140,00 (130,00-175,00) 15041346 150,0 (130,0-1750) 0,445
?n‘]?ztﬂg; kan basmnct 814378 85,00 (75,00-85,00) 84,245.84 8500 (75,00-00,00) 8274484 85,0 (75,0-90,0) 0,366

() i¢indeki rakamlar alt ve tist deZerleri gostermektedir.
BKI: Beden Kiitle Indeksi
* p degerleri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir.

1%
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Erkek ve kadin bireylerin BKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, boyun gevresi ve
bel/boy oranlarinin dagilimlar1 Tablo 4.9’da gosterilmistir. Bireylerin % 22,7 ‘sinin
BKI degeri DSO verilerine gore normal olarak siniflandirilan  €18,5-24,9 kg/m?
‘arasinda, %50,0’sinin hafif sisman olarak kabul edilen ‘25,0-29,9 kg/m?’ arasinda,
%19,7’sinin ise birinci derece obez olarak kabul edilen ’30,0-34,9 kg/m?’ arasindadir.
Erkek bireylerin yarisina yakinmin ( %47’si), kadin bireylerin ise yarisindan gogunun
(% 61,5) BKI degerinin ‘25,0-29,9 kg/m?’arasindadir.

Bel ¢evresi olglimleri dagilimi incelendiginde; erkeklerin %52,9’unun bel
cevresi 94-102 cm arasinda, %37,7’sinin ise >102 cm; kadmlarin ise tamamina
yakininin (%92,3°t) >88 cm’dir. Erkek ve kadinlarin bel/kal¢a oranlarinda tamamina
yakimin  (swrasiyla %96,2°si, %92,3’li) cinsiyetlerine gore kesisim noktalarinin
istlindedir. Hem erkeklerin tamaminin boyun ¢evresi 37 cm’den; hem de kadinlarin

tamaminin boyun ¢evresi 34 cm’den fazladir.
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Tablo 4.9. Bireylerin beden kiitle indeksi, bel gevresi, bel/kalga orani, boyun gevresi
ve bel/boy oranlarinin dagilim.

Erkek (n:53)

Kadin (n:13)

n % n %
BKI (kg/m?)
18,5-24,9 14 26,4 1 7,7
25,0-29,9 25 47,2 8 61,5
30,0-34,9 12 22,6 1 7,7
35,0-39,9 2 3,8 2 15,4
>40 - - 1 7,7
Bel cevresi (cm)
<94 5 9,4 - -
94-102 28 52,9 - -
>102 20 37,7 - -
<80 - - 1 7,7
80-88 - - - -
>88 - - 12 92,3
Bel/kalca oram
<0,90 2 3,8 - -
>0,90 51 96,2 - -
<0,85 - - 1 7,7
>0,85 - - 12 92,3
Boyun ¢evresi (cm)
<37 - - - -
>37 53 100,0 - -
<34 - - - -
>34 - - 13 100,0
Bel/boy orani
<0,5 - - - -
>0,5 53 100,0 13 100,0

4.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklarmin ve Diyetlerinin Toplam

Antioksidan Kapasitesine iliskin Bilgiler

Tablo 4.10’da erkek ve kadin bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore

hesaplanan bir giinliik besin tiketim miktarlarina iligkin degerler verilmistir. Siit ve

stit tirlinleri grubunda erkek bireyler tam yagli siitli giinde 63,5+£87,62 g/giin, kadinlar

12,6+1,08 g/giin tiiketmislerdir. Erkeklerin kadinlara gére tam yagl siit tiiketimindeki
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bu yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yagsiz siit tikketimi
erkeklerde hi¢ olmazken kadinlarda 21,2+54,47 g/giindiir (p<0,05). Erkek bireylerin
tam yagli yogurt tiketimi (194,8+136,52 g/giin) kadin bireylere gore
(104,2+116,61g/giin) anlamli derecede yiiksek bulunurken; kadin bireylerin yarim
yaglt yogurt tiiketimi (43,1+81,99 g/giin) erkek bireylere gore (6,8+49,45¢g/giin)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin ayran, kefir, peynir gesitleri
ve dondurma cesitleri gibi diger siit liriinleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin kirmiz1 et tiiketimi (erkekler ig¢in 60,5+99,44 g/giin, kadinlar i¢in
29,6+£34,49¢g/glin) tavuk eti tiketimi (erkekler icin 43,6+47,18g/giin, kadinlar i¢in
4,8+11,69g/glin) ve balik eti tiikketimindeki (erkekler igin 6,5+12,56 g/giin, kadinlar
icin 4,8+5,29¢g/giin) yiikseklikleri anlamli bulunmazken (p>0,05) erkeklerin yumurta
tiketimi (50,5+29,53g/glin) kadinlara gore (29,2+21,57g/giin) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kurubaklagil tiikketimleri incelendiginde erkek bireylerin kuru fasulye, nohut
ve kirmizit mercimek tiiketimleri (sirasiyla 10,2+11,74g/giin, 9,449,75 g/giin, 6,1+5,78
g/giin)  kadin bireylere gore yiiksek olmasina ragmen (sirasiyla 5,8+6,32 g/giin,
6,0+£8,14 g/giin, 3,6+2,40 g/giin) bu yiikseklik anlamli bulunmamistur (p>0,05).
Kadin bireylerin barbunya tiiketimlerindeki ytikseklik (kadinlarin 0,9+1,73g/giin,
erkeklerin 0,2+1,23g/giin) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin giinliilk yagli tohum tiiketimlerinden erkek bireylerin antep
fistigindaki yiiksekligi (1,7+3,29 g/gline karsin 0,1+0,16g/giin) istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek bireylerin piring ve eriste tiikketimleri (24,5+31,05g/gilin, 4,1+£8,91g/giin)
kadin bireylerin tiiketimlerine gore (8,4+7,08 g/giin, 0,2+0,55g/giin) anlaml1 derecede
yiiksek; erkek bireylerin misir gevregi tikketimi (0,4+0,28g/giin) kadin bireylerin
tiketimine gore (0,9+2,39g/gilin) anlamli derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05).
Ekmek ve tahil grubundaki diger besinler agisindan bireyler arasinda anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Bireylerin giinliik yesil yaprakli sebzeler, turpgiller, sogangiller, kok sebzeler
grubundaki sebze tiikketimleri incelendiginde anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05)
Diger sebzeler grubunda ise kadinlarin bamya tiiketimindeki yiikseklik (erkeklerin
4,7£10,00 g/giin, kadinlarin 8,9+9,09¢g/giin) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Calismaya katilan erkek bireyler kiviyi giinde 2,7+4,54 g/giin, kadin bireyler
0,842,09¢g/giin tiiketmislerdir. Kirmiz1 erik igin ise erkek ve kadin bireylerin gilinliik
tiiketimleri sirastyla 8,1+24,74g/giin ve 16,3+27,26g/giin’diir (p<0,05). Taze meyveler
grubundaki diger meyveler ve kuru meyveler grubu agisindan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin giinliik yag tiiketimleri incelendiginde; erkek bireylerin aygigek yagi
tiiketimi (6,8+6,34 g/giine karsin 2,1+3,17g/giin) kadinlarin ise misir6zii yag tiikketimi
(6,9£6,940/giine karsin 2,9+4,89g/giin) anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Erkek bireyler tiirk kahvesini giinde 19,4+31,54g/giin, kadin bireyler ise
23,6+33,51g/giin tiiketmislerdir (p<0,05). Erkek bireylerin baklava tiiketimi
5,7£14,899/glin kadin bireylere gore (1,0+2,97g/glin) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Bireylerin alkolsiiz ve alkolii icecek, seker ve sekerli besinler, siitlii tatlilar,
cikolata, biskiivi cesitleri, tathh ve tuzlu hamur isleri ve diger grubunda yer alan
besinlerin giinliik tiikketimleri agisindan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (p>0,05).



Tablo 4.10. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore tiikettikleri bir giinliik besin
miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.
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. . ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Besin ve Besin
Gruplari (g/giin) < +SD ?;:ltta‘r‘]cg < +SD ?arl'ia.r)cg o*
-iis -iis
SUT ve SUT
URUNLERI
Tam yaglt siit 63,5£87.62 o ol 0 12651708 o ) 0028
SR 0,0 0,0
Yarim yagl st 45,0+27,88 (0,0-200,0) 17,8+44,82 (0,0-141,93) 0,119
Yagsiz siit - © 8:8 0) 21,2+54,47 © O?igO 0) 0,004
Laktozsuz siit - - - -
Cikolatalu siit - - - -
Yogurt tam yagh 194,8+136,52 © éi.?o’g 0) 104,2+116,61 © 8?3;(738 0) 0,037
Yogurt yarim yagl 6,8+49,45 © o?égo 0) 43,1+81,99 © 0?2’80 0) 0,005
Yogurt yagsiz - - - -
Ayran 92,2+110,227 © 0312’470 0) 63,9+69,98 © 03-:8L'870 0) 0,469
Kefir(sade) 3742025 o o oy 151856 oo o  00%
Kefir(aromali) 0,9+5,94 © 0(2‘4?3 0) - - 0,480
Beyaz 30,0 0,0
peynir(t.yagh) 35,3+37,86 (0,0-120,0) 27383734 001000 9423
Beyaz peynir (yarim 0,0 0,0
yaglr) 20,0+40,24 (0,0-150,0) 20,8+25,65 (0,60,0) 0,293
Beyaz peynir 0,0 ) 0,0
(yagsiz) 0,6+4,12 (0,0-30,0) (0,0-0,0) 0,620
Kasar peynir 13,7+£19,02 © (Z)igé 0) 19,9+22.14 © é_ség 0) 0,756
Diger (lor, .Q('jkﬁ:leli, 344 14.0
tulum, hellim, 6rgii, 14,9+£24,49 (0,0-100,0) 29,3£39,66 (0,0-84,0) 0,087
ke¢i peyniri vb.) ! ! ' '
0,0 0,0
Dondurma(sade) 8,8+17,08 (0,0-75,0) 8,3+£14,68 (0,0-50,0) 0,780
Dondurma (kakolu) 1,9+5,68 © 0(255 0) 2,0+4,11 © 0018 75) 0,469
. 0,0 0,0
Dondurma (light) 0,3+0,23 (0,0-1,65) - (0,0:0,0) 0,620
Dondurma (¢ubuk) 1,443.97 o 09'200 0 0,3:0,72 o 0020 05) 0,887
[ET ve ET
URUNLERI
Kirmizi et yagh 60,5+99,44 © 02_2’(?0 0) 29,6+34,49 © 02_?_530 0) 0,317
Kirmizi et yagsiz 23,7+88,57 © 0?5'80 0) 4,8+11,69 © O?é(ZJ 25) 0,737
Tavuk eti 43,6:47,18 o T sy ST g %% o 054
T 0,0 )
Hindi eti 2,2+10,45 (0,0-75,0) - (0,0:0,0) 0,170
Balik tiirleri (levrek,
gupra, sazan, 0,0 1,91
palamut, somon, 6,5£12,56 (0,0-65,58) 4,8+5,29 00-1320 9872

alabalik)
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miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
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Besin ve Besin ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Gruplari (g/giin) < +SD ((DEI’IE[aUCS 2 +SD C()E;E[a‘r‘lcta) o*
-iis -iis
Sakatatlar (ciger, 00 00
iskembe, kelle-paca, 2,5+3,99 © 0_2’1 50) 2,3+4,64 © O-i6 75) 0,558
kokoreg) ' ' ! '
Islenmis et iiriinleri 0,0 0,0
salam, sosis, sucu ’ ,0-21, ’ ,0-16,
| . K 5,3+7,40 0.0-21.50 1,8+2,05 0.0-16.75 0,098
Yumurta 50,5+29,53 © 05_1’82 0) 29,24+21,57 a 6285-£1 0) 0,024
KURUBAKLAGILLER
7,64 3,96
Kurufasulye 10,2+11,74 (0,0-67,50) 5,8+6,32 (1,98-25,80) 0,092
8,04 3,96
Nohut 9,5+9,75 (0.0-32.25) 6,048,14 (0,0-32.25) 0,105
Kirmizi mercimek 6,1+5,78 © g_gg 0) 3,6+2,40 © 929'5245) 0,153
Yesil mercimek 0,4+0,92 © 81(; 0) 0,5+0,78 © 0(2515) 0,347
Barbunya 0,2+1,23 © OO-’E?O 4) 0,9+1,73 © 0(213996) 0,022
Leblebi 9,2+21,96 © 0?1’20 0) - - 0,026
YAGLI TOHUMLAR
ve SERT KABUKLU
YEMISLER
. 2,35 4,02
Ceviz 7,0+£9,17 (0,0-40,0) 12,7+£15,90 (0,050,0) 0,453
0,58 0,49
Findik 2,5+4,83 (0,0-20,0) 3,4+6,92 0,0-25.0) 0,653
0,0 0,0
Fistik 0,3+1,22 (0,0-6.70) 1,6+4,15 (0,0-15.0) 0,295
Antep fistig1 1,7+£3,29 © Of)]’_g 75) 0,1+0,16 © 0(2'500 0) 0,028
0,0 0,0
Badem 1,643,48 (0,0:5,0) 0,8+1,41 (0,0-20,0) 0,959
. 0,0 0,0
Kaju 0,7+2,38 (0,0-20,0) 0,3+0,09 (0,0-0,33) 0,522
Ay ¢ekirdegi 4,6+27,75 © o?z'go 0) 4,3+13,83 © 8120 ) 0,680
Kabak cekirdegi 0,8+2,74 © o?ig %0) 0,6+2,02 © o%) 31) 0,729
EKMEK ve TAHIL
URUNLERI
Beyaz ekmek 182,2+173,11 © 35(?08 0) 119,2+124,23 © 3_23:508 0) 0,247
Tam bugday ckmegi 51,0£114,72 o oo-'e?o 0 46,2472,06 o o?igo o 0668
Cavdar ekmegi 1,9+13,87 © 0(2;500 0) 3,8+13,87 © O?i(()JO 0) 0,290
Kepek ekmek 2,6x£14,71 © 091’80 0) 11,5+44,60 © (())_‘(1)50) 0,517
0,0 3,30
Bazlama 28,8+116,45 (0,0-600,0) 12,6£27,16 (0,0-100,0) 0,158
0,0 0,0
Yufka 11,3£22,19 (0.0-115.0) 7,5+17,01 (0,0-57.50) 0,493
. 0,0 0,0
Etimek 0,5+3,49 (0,0-25,0) - (0,0:0,0) 0,480




Tablo 4.10 (devami). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore giinliik besin
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miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
Besin ve Besin ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Gruplari (g/giin) < 4SD ?{:&6—1:;33 < +SD 2:";&_1:;:8 p*
.. 12,99 6,03
Piring 24,5+31,05 (0,0-165,0) 8,4+7,08 (0,0-28,38) 0,030
19,35 25,80
Bulgur 31,7+£35,74 (3,02-225) 21,9+11,57 (4,02-37.50) 0,771
Makarna 18,7+22.37 © (1)0122 5) 13,7£12,36 © 083924 25) 0,884
) 0,0 0,0
Eriste 4,1+8,91 (0,0-32,25) 0,2+0,55 (0,0-1,98) 0,050
. 3,23 3,23
Sehriye 3,56+2,50 (0,0-14,73) 4,242 49 (1,01-7,5) 0,364
3,23 3,23
Tarhana 2,6+2,46 (0,0-11,83) 2,5+1,94 (0,50-7,5) 0,965
Un (bugday, msir, tam 0,0 0,0
ahalln) 0,2+0,09 (0,06,5) 0,3+0,72 (0,0-2,5) 0,316
.. 0,0 0,0
Misir gevregi 0,4+0,28 (0,0-2,01) 0,9+£2,39 (0,0-8.60) 0,004
SEBZELER
Yesil yaprakh sebzeler
Ispanak 5,9+9,49 © 0?"?3 0) 5,6+6,15 © g_ig 0) 0,663
0,0 0,0
Pazi 1,3+3,56 (0,0-13.40) 5,4+11,97 (0,0-43,0) 0,161
Semizotu 9,5+21,38 © o?igo 0) 16,6+32,83 © Ogif(;)o 0) 0,377
3,21 4,30
Marul 16,6+24,55 (0,0-120,0) 20,1+£29,70 (0,0-100,0) 0,538
Kivircik marul 8,3+18,32 © 0?1’30 0) 18,1+30,81 © 0(2’12010 0) 0,139
Marul iceberg 4,3+13,17 © 097’(5) 70) 4,0+12,46 © oo-fo 0) 0,702
1,51 4,0
Nane 2,9+3,84 (0,0-15,77) 6,0+7,26 (0,0-20,0) 0,134
0,0 0,0
Roka 4,3+£10,31 (0,0-60,0) 2,3+5,98 (0,0-20,0) 0,178
Maydonoz 16,1+19,98 © 01_(1]’5072) 7,5+4,04 © 071724 90) 0,309
Asma yapragi 4,3+15,05 © O?igO 0) 6,8+11,43 © O??:g 25) 0,552
Turpgiller
Turp 0,7+1,94 0,0 - - 0,114
T (0,0-7,71) !
. 0,0 0,0
Brokoli 4,3+15,04 (0,0-100,0) 6,8+11,43 (0,0-32,25) 0,552
0,0 0,0
Karnabahar 1,343,08 (0,0-13,40) 2,3+5,98 (0,0-21,50) 0,772
0,0 0,0
Kirmizi lahana 5,2+15,23 (0,0-100,0) 5,5+13,84 (0,0-50,0) 0,956
Beyaz lahana 0,9+1,96 © 0070 43) 1,1+£2.85 © 0018 05) 0,866
) 0,0 0,0
Kereviz 1,1£6,05 (0,0-43,0) - (0,0:0,0) 0,253




Tablo 4.10 (devam). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore giinliik besin
miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist
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degerleri.
Besin ve Besin ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Gruplar (g/giin) £4SD c();f[aﬂfg £2SD ?;[a:sg p*
Enginar 0,7+2,26 (0,0?ig,OS) 2,6+5,95 (0’0(3)115) 0,164
Alyum sebzeler
Pirasa 15+2,87 o o ) 2,647,14 (0'0?2'2180) 0,906
Kuru Sogan(¢ig) 8,4+12,35 (0,812?),0) 4,1+5,23 (O,(Z)lié,O) 0,450
Kuru sogan(pismis) 9,9+12,12 (010?’:0’0) 6,0+4,63 (0,0?]’.(]).,83) 0,668
Sarimsak (¢ig) 0,8+1,15 (0%_3é'0) 0,4+0,56 (O%}f5) 0,481
Sarmmsak (pigmis) 0,1+0,15 (0,0(3886) 0,4+0,08 (0’0(3'8'27) 0,376
Yesil sogan 4,1+1,84 (o,o?ig, 62) 1,8+4,41 (0,0({’102,0) 0,478
Kok sebzeler
Havug (i) 6,5+9,94 (o,gftg,O) 4,6+5,84 (0,02_’2301’ 64) 0,643
Havug (pismis) 1,9+4,80 (010(3)0’0) 2,3+3,75 (O%fg),O) 0,417
Patates 40,0+47,10 (Ogolgg 0) 24,8+27,03 (0,5%3?50) 0,395
Diger sebzeler
Patlican 22,8+24,07 (0,0j:if;%) 21,7+19,77 (0‘3_77’,\_2.)10) 1,000
Kabak 16,9+20,48 (010_9]’_?_3128) 25,0+19,32 (078_27’%,550) 0,064
Bamya 4,7+10,00 o 0‘?’6%,0) 8,9+9.09 (o,ob:’3720, 25 0009
Fasulye 33,0+£25,91 (013_21%310) 36,8+31,94 (0,3_61‘?)8,0) 0,755
Barbunya 0,4+1,54 (0,09§38) 0,4+1,37 (0‘0(1‘295) 0,053
Salatalik (kabuklu) 93,7463,69 (0’07_;’(5)010) 79.7466.58 (0107_156’0) 0,358
Salatalik (kabuksuz) 10,2+26,31 (O,OE)i?LG,O) 1,3+4,59 (0,091’.(6),56) 0,308
Yesil biber(cig) 20,54+28,28 o, 08_'1820010) 26,2429,28 o, 05_ ;)2] o 08%
Yesil biber(pismis) 3,2+13,99 (0,095)6,0) 5,6£17,48 (5,62(15(.)7,48) 0,886
Mantar 9,24+24,73 (0,0-22?0,85) 4,6+9,47 (010?2’8,2 4) 0,536
Balkabagi 0,4+1,39 (0]0?’39’25) 0,3+1,10 (0,00-’??,96) 0,986
Domates(¢ig) 127,5+76,72 (0,(])-?:)(])8,0) 99,4+74,99 (417;72’8010) 0,237
Domates (pismis) 26,6+42,61 (0‘0?2’80‘0) 17,2+24,03 (0‘00_;)7‘0) 0,798
Kirmiz1 biber (¢ig) 3,9+11,73 (0,0?é(:)L,SO) 4,0+£9,96 (0’00_‘:;)6]0) 0,848
Kirmiz1 biber (pismis) 1,0+£3,57 o, 0?’108,0) (01818’ 0) 0,253




Tablo 4.10 (devam). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore giinliik besin

miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist
degerleri.

ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Besin ve Besin . Ortanca - Ortanca .
Gruplari(g/giin) X+SD (alt-iist) X+5D (alt-iist) P
Bezelye 5,6+8,82 © 0(3’4?3 0) 6,6+7,98 © (5)3? 5) 0,508
MEYVELER
Kirmizi elma 19,10 98,0
(kabuklu) BIEDIL ooa00) BT 02850
Kirmizi elma 0,0 0,0
(kabuksuz) BAIS ooy OHBO ot 07
Yesil elma 0,0 0,0
(kabuklu) B4 ooagsg)  16MRO o059 0%
Yesil 0,0 0,0
elma(kabuksuz) 4,0421,68 (0,0-145,0) 18,9:£47,24 (0,0-148,0) 0,110
6,43 6,43
Kayisi 10,8+13,17 (0,0-51,60) 17,4+31,88 (0,0-120,0) 0,559
7,71 9,72
Muz 16,4+26,25 (0,0-165.0) 15,5+21,66 (3.14.82.50) 0,865
. 9,55 10,05
Kiraz 16,3421,41 (0,0-106.45) 20,1+14,87 (4,56-48.75) 0,174
. 0,0 0,0
Visne 3,6+8,87 (0,0-50,0) 2,0+4,51 (0,0-15.48) 0,174
incir 43+11,22 0 o?ég 3) 3,6+4,74 © 02_'15(? 24 0,273
0,0 0,0
Hurma - (0,0-0,0) - (0,0-0,0)
Kirmizi tizim 7,4+14,94 © 0?52 50) 5,78+11,88 © 0?3(7) 50) 0,539
R 6,57 5,03
Yesil iiziim 18,6+26,16 (0,0-104,50) 11,70+26,16 (0,0.37.50) 0,657
Siyah iiziim 4,6+15,71 © 8130 ) 7,37+15,57 © oqu 0 0,404
0,0 0,0
Mango 0,5+3,25 (0,0-23,45) - (0,0-0,0) 0,620
Kivi 2,7+4,54 (010_2‘3,22) 0,8+2,09 (0,0-%,24) 0,050
19,59 23,65
Kavun 29,8+37,01 (0,0-19713) 29,4+30,66 (0,0.112,0) 0,734
Karpuz 60,4-68,33 0 g_zéjg 0 54,8+49,76 (0 gf)l’gg 0 0,996
Nektarin 1,8+7,24 © Oo-g)o 0) 1,3+3,26 © Oolg 75) 0,930
Seftali 35,6+59,54 o 2.8 0 23542323 o 3 0 0,336
0,0 0,0
Ananas 0,6+2,60 (0,0-12,73) 1,7+3,80 (0,0-12.73) 0,063
Kirmizi erik 8,1+£24,74 © 02_’155?7 0) 16,3+27,26 © 8%% 0) 0,010
Siyah erik 1,6+5,36 © 0032 25) 3,8+11,91 © o?fg 0) 0,670
Yesil erik 4,5+13,25 (0,0-‘85,0) 1,5+3,20 (0,0-i1,39) 0,848
0,0 0,0
Nar 0,1+0,64 (0,0-4,62) - (0,0-0,0) 0,620
Mandalina 1,9+4,87 © Oozg 13) 3,0+5,44 © Oolg 05) 0,353
0,0 0,0
Kizilcik - (0,0-0,0) - (0,0-0,0) 0,253




Tablo 4.10 (devam). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore giinliik besin
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miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-list

degerleri.
ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
Besin ve Besin . Ortanca - Ortanca .
Gruplari(g/giin) X +8D (alt-iist) X 5D (alt-iist) P
0,0 0,0
Ahududu - (0,0:0,0) - (0,0:0,0)
. 2,79 3,21
Cilek 4,948 35 (0,0.48.0) 4,9+7,00 (0,0.25.80) 0,702
Armut 254+34,53 o Ol_(ig’f%) 13,3416,91 o o ) 0,203
. 0,0 0,0
Yenidiinya 2,24+4.39 (0,0-16,08) 3,3+5,70 (0,0-16,08) 0,739
0,0 0,0
Dut 1,142.85 (0,0-16.13) 0,5+1,39 (0,0-4.95) 0,309
Citrus
0,0 0,0
Portakal 1,3+5,88 (0,0-30,10) - (0,0:0,0) 0,311
0,0 0,0
Greyfurt - (0,0:0,0) - (0,0:0,0) 1,00
. 5,0 9,0
Limon 9,9+11,84 (0,0-50.0) 15,1£15,97 (0,0-50,0) 0,313
KURU
MEYVELER
_— 0,0 0,0
Kuru tizim 2,2+6,46 (0,0-40,0) 1,443,13 (0,0-10,0) 0,780
o 0,0 0,0
Kuru incir 1,14£3,66 (0,0-23,65) 3,7+7,02 (0,0-7,02) 0,055
Kuru kayisi 3,5+7,34 © 0(3"?0 0) 6,0+8,67 © é_gg 0) 0,418
Kuru erik 0,1+0,53 © 00_’9?35) 0,7+2,39 © 0?’5?60) 0,517
0,0 0,0
Kuru dut 0,1+0,06 (0,0-0,50) - (0,0:0,0) 0,620
0,0 0,0
Kuru hurma 0,9+5,58 (0,0-40,21) 0,2+0,74 (0,0-2.68) 0,729
- 0,0 0,0
Yaban mersini 0,2+1,40 (0,0-10,0) 0,8+2,98 (0,0-10,75) 0,517
YAGLAR
Zeytinyagi 3,243,46 © Oz-fO 0) 3,7+3,59 © 05_’:{)0 0) 0,689
Zeytinyag1 sizma 0,6+1,56 © gig 0) 1,2+£2,19 © gig 0) 0,255
Aygicek yagi 6,8+6,34 © 05-§O 0) 2,1+£3,17 © 0(3’100 0) 0,017
Misir 6zii yagi 2,9+4,89 © 0(12)0 0) 6,9+6,94 © 05_’200 0) 0,014
- 0,0 0,0
Findik yag1 0,9+2.81 (0,0-10,0) 1,5+3,15 (0,0-10,0) 0,310
. 0,0 ) 0,0
Soya yagi - (0,0-0,0) (0,0-0,0)
. 0,0 0,0
Margarin 0,5+2,55 (0,0-17,0) - (0,0-0,0) 0,311
Tereyagi 6,2+5,64 © 06_2)8 0) 4,9+5,68 © éiii 0) 0,294
Siyah zeytin 17,9+16,32 © 01_g$ 50) 10,5£9,90 © 001%-02 4.0) 0,172
. . 12,0 7,5
Yesil zeytin 15,9+17,91 (0,0-75,0) 14,4+15,63 (0,0-42,0) 0,940




Tablo 4.10 (devamm). Bireylerin besin tiikketim sikligina gére giinliik besin
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miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist
degerleri.

Besin ve besin ERKEK (n:53) KADIN (n:13)
gruplar - Ortanca - Ortanca .
(9/giin) X+5D (alt-iist) X 5D (alt-iist)
ALKOLSUZ
ICECEKLER
Siyah Cay 813,1+717,35 (20058%880 0) 561,2+442,33 © 0{(1)(5)'(?0 0) 0,232
Yesil Cay 2,0£10,14 © o(?'e?o 0) 1,9455,44 © o?égo 0) 0,119
Ihlamur 12,3+40,35 © 0?2’80 0) 1,1+3,72 © Oolg 40) 0,746
Tiirk kahvesi 19,5+31,54 © 03_'11160 0) 23,6+33,51 © 8122 0) 0,040
Maden suyu 82,5+96,27 © oﬁ’(?o 0 68,2+123,60 o 0%80 0 0,155
Gazh 0,0 0,0
icecekler 12,4+39.92 (0,0-200,0) 2,746,90 (0,0-22,11) 0,684
Enerji igecegi 4,1£27,39 © O-(])_’E% 13) - - 0,480
ALKOLLU
ICECEKLER
Kirmizi sarap 2,1£11,29 © 0?7'2 40) - - 0,384
Raki 5,3+34,76 © o?z'go 0) - - 0,480
SEKER ve
SEKERLI
BESINLER
0,0 0,0
Seker 9,4+18,38 (0.0-75.0) 3,749,01 (00-24,0) 0,185
3,44 1,07
Bal 7,7£9,56 (0.0-50,0) 3,6+4,99 (0.0-16,0) 0,061
0,20 ,
Regel 3,5+7,19 (00:30,0) 1,8+3,47 (00-12,0) 0,381
Pekmez 1,8+5,96 © 0%?8 0) 1,9+3,47 © 0?’;)50) 0,499
Tahin helva 0,1+0,52 © 0(35)64) - - 0,384
Findik ezmesi 0,3+1,42 © 09‘100 0) - - 0,311
SUTLU
TATLILAR
Siitlag 10,5+21,61 © 0?1’80 0) 9,7+15,13 © 8133 0) 0,658
Muhallebi 1,4+6,44 © O(if?, 0) 2,1+4,21 © Oolg 40) 0,068
Keskil 23+13.97 " o 0 . - 0,384
Trilice 0,6+4,47 (0,0-32,25) - - 0,620
Kakaolu 0,0 0,0
puding 2,1+4,50 (0,0-13,40) 3,3+11,92 (00-43,0) 0,405
Sitlt irmik 0,0 0,0
tathsi 0,8+3,06 (0,0-16,75) 1,5+2,89 (0,0-6,60) 0,117
SERBETLI
TATLILAR
Baklava 5,7+14,89 © t'g;' 0) 1,0+£2,97 © o?ig 75) 0,022




Tablo 4.10 (devami). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore giinliik besin

miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
Besin ve besin ERKEK(n:53) KADIN (n:13)
gruplari (g/giin) < +SD ?arlttt'i\::g < 4SD (();’i:’il::g 0"
0,0 0,0
Kadayf 1,243,15 (0,0-16,08) 0,9+3,35 ©0-1206) %39
Sekerpare 1,2+5.01 © O??ﬁ 65) 0,2+0,64 © 0(3’2031) 0,457
0,0 0,0
Tulumba 1,8+6,51 (0,0-45,0) 1,7+3,66 (0,0-12,06) 0,787
Halka tatlis1 1,6+£7,77 © 0955 0) - - 0,253
Ekmek tatlisi 0,1+0,92 © 0(3‘(;)60) - - 0,620
Irmik helvast 0,140,84 © 0(2‘(?03) - - 0,620
CIKOLATA
Siitli gikolata 1,1+3,04 o o o) 0.4+1,18 o 0?;?30) 0,801
Bitter ¢ikolata 2,0+5,01 © 0('2'200 0) 0,061
Cikolatali gofret 0,0 0,0
gesitleri 0.19+1,12 (0,0-7,74) 06+2,15 00774y 0%
BiSKUVi
CESITLERI
e 0,0 0,0
Tuzlu Biskiiviler 2,6+8,95 (0,0-59,93) 1,7+4,26 (0,0-15,05) 0,692
Tatl1 Biskiiviler 2,949,06 © 03.‘)8 93) 1,0+£2,72 © 0(2’;) 68) 0,601
TATLI VE
TUZLU HAMUR
ISLERI
0,0 0,0
Kek 0,3+1,06 (0,0-4,69) 0,1+0,47 (0,0-1,68) 0,958
. 0,0 0,0
Simit 4,049,71 (0,0-42,50) 3,2+6,85 (0,0-18,28) 0,910
Peynirli borek- 0,0
pogaca 1,8+6,32 (0,0-27,95) 0,311
Pide ¢esitleri 8,7+18,60 © 0_é4 28) 1,4+2,80 © 09’504) 0,250
Hamburger 0,6+2,95 © 0028 10) - - 0,384
DiGER
Uziim sirkesi 1,2+1,93 © O(ElEE)GO) 1,1+1,90 © glg 0) 0,609
Nar eksisi 0,4+1,54 o o 0 0.420,14 o N 5 0602
Ketcap 0,1+0,24 © 0(2‘](_)08) 0,4+0,98 © 0?’(?33) 0,776
Mayonez 0,3+0,16 © 0(2‘1008) - - 0,384
0,0
Tursu 1,7+6,67 (0,0-39,43) 0,207
10,0 10,0
Salga 9,5+4,15 (5,0-25,0) 9,5+5,56 (0,0-20,0) 0,973
Patates kizartmasi 18,44+24,22 © gigg 0) 20,9+28,83 © gigg 0) 0,608

() igindeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir.
“Mann Whitney U testi; p- (erkek-kadin)
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Erkek ve kadin bireylerin besin tiiketim sikligia gore tiikettikleri bir giinliik
besin miktarlarinda ki makro ve mikro besin 6gelerinin ortalama standart sapma alt ve
st degerleri Tablo 4.11°de gosterilmistir. Buna gore makro besin 0Ogeleri
incelendiginde; erkek bireylerin giinliik enerji alimlar1 2758,2+674,42 kkal/giin, kadin
bireylerin ise 2226,4+325,53 kkal/giin diir (p<0,05). Bireylerin kilogram basina
aldiklar1 giinliik enerji miktarlar incelendiginde erkek bireylerin 34,0+9,09 kkal/kg,
kadin bireylerin ise 29,6 +4,93 kkal/kg oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliik enerji
alimi ve kilogram bagina aldiklar1 enerji, miktarlar1 agisindan erkek ve kadin bireyler
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Erkek bireylerin giinliik protein
alimlar1 (124,1+44,24 g/giin) kadin bireylere gore (95,9+17,27 g/giin) anlaml
derecede yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin bitkisel protein alimi
(45,9+13,16 g/giin) kadin bireylere gore (38,0+£5,61g/gilin) yiikksek ve anlamli
bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerin karbonhidrat ve kolesterol alimlari
313,4+97,55¢g/giin, 434,1+174,04 mg/giin iken kadin bireylerin karbonhidrat ve
kolesterol alimlar1 243,7+30,93 g/giin, 295,8+107,76 mg/giin’diir. Erkek bireylerin
kadin bireylere gore giinlilk karbonhidrat ve kolesterol alimindaki bu yiiksekligi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek ve kadin bireylerin mikro besin 6geleri alimi incelendiginde; erkek
bireylerde toplam folik asit, fosfor ve ¢inko alimlar1 kadin bireylere gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin toplam folik asit alim1 576,1+151,91pg/giin, fosfor
alimi 1971,7£560,0 mg/giinve ¢inko alimi1 17,5+6,92 mg/giin iken; kadinlarin toplam
folik asit alim1 475,5+93,31 pg/giin, fosfor alimi1 1616,0+389,6 mg/giin ve ¢inko alimi
13,2+3,23mg/giin’diir.



Tablo 4.11. Bireylerin besin tiiketim sikligina gore tiikettikleri bir giinliik besin
miktarlarindaki makro ve mikrobesin 6gelerinin ortalama, standart
sapma, alt ve tist degerleri.

ERKEK KADIN

o o g owm
Enerjive
Makrobesin Ogeleri
Enerji (kkal/giin) 2758,24674,42 (1837123‘;5518) 2226,4+325,53 (s 42'241_72232'2) 0,010°
Enerji (kkal/kg) 34,0£9,09 (zzﬁiég,?_z) 20,6£4,63 (2213122’01) 0,291
Protein (g/siin) 124,1£44.24 (62’121_22150’3) 95,0+17,27 (66‘109%1225) 0,045°
Protein (%) 18,3391 (11,108-§o,0) 17,7249 " 4'107_52’0) 0,673
Protein (g/kg) 1,5+0,52 (0,715?2?96) 1,3+0,21 (0,910’-212,63) 0,145%
Eﬁgﬁ;‘sa' protein 78,2438 81 (2013_21'31’9) 58,0416,91 (2653’788’ " 0,149°
(Bgi/t;ie)' protein 45941316 @ 4‘?122, & 38,0561 (31?%?;361‘2) 0,024
Karbonhidrat(g/giin) 313,4:97 55 (175,94363(?3,7) 243.7£30,93 (2032'3_52'8617) 0,005
Karbonhidrat (g/kg) 394122 (2,?7‘{3. " 3,340,52 (2.21411, " 0,145
Karbonhidrat (%) 46,986.47 46.4+6.4 45,545,63 45,4456 0,613
Yag(g/giin) 106,4+24,5 (51’;8_71'2(7”10) 92,9423,9 . 6%‘{*143?7‘ 10 0,076
Yag(%) 34,8+4,8 (233’(5):3%0) 36,8+5,4 (27%?f3’0) 0,182°
Yag (gke) 1,340,37 (0‘615'_224’ 2 1,240,33 o sli-lf70) 0,451°
Doymus yag (g) 38,8211, (15,%12(2),30) 3285132 (131331(13(1”00) 0,108"
Doymus yag(enerji %) 18,2+2,59 (6,6183—’12.8,10) 19,2+4,12 (5’9192_'27572) 0,353%
CDYA (g) 20,6+6,04 (6§{§§ 2 20,8+8,01 (11'272_*3?3' N 08720
CDYA (enerji %) 7.0:2,11 ( 4,9??2,27) 804272 (7,7182-;161,27) 0,440°
TDYA (g) 37,0978 (23%2122’5) 31,848.86 (17?2‘?;?5’3) 0,124°
TDYA (enerji%) 1224228 (93171_'195? o 1542.74 (910112_'115 2 0,650°
Posa (g/giin) 37,7+10,5 (18,3312(5),,60) 33,9+8,5 (20‘3350'_12410) 0,228°
Coziniir posa (g/giin) 12,0+4,06 (5131_2250 0) 10,2+2,52 (6,1?1’2,1) 0,1942
g}g’l:;mz posa 23.946,59 (122’(2)122‘9) 2234601 (12,253315:10,8) 0,705°
Kolesterol (mg/giin) 434,1+£174,04 (1623,)3-%36,0) 295,8+107,76 (1222‘23__;22’0) 0,006%
MIKROBESIN
OGELERI
A Vitamini (ug) 1024,0£714,77 (91523%‘453) 1106,71052,20 (691?3‘{5371’7) 0,878°
Retinol (ug) 650,1+416,57 (188%1_;'13’025) 681,5:642,80 (206";7_523565’8) 0,556°
Karoten (mg) 7,0+£2,98 @ 4?’155‘7) 7,1+2,84 @ 67—’191, 6) 0,840%
B1 Vitamini (mg) 1,4£0.36 (O,ég,l) 124025 (0;36) 0,168
B, Vitamini (mg) 2,6£0.77 (1;16) 2,2£0,57 (1,513, 5 0,070°
Bs Vitamini (mg) 2,440 81 (1,51?3,1) 214057 (1,%15,0) 0,248°
Toplam folik asit (ng) 576,1+151,91 (2735,;1%22,8) 475,5+93,31 (341%;_96171112) 0,022
B12 Vitamini (ug) 7.243.95 (1'76_’211'9) 5,342,69 (2’25_'1421 " 0,122
C Vitamini (mg) 200,4+95,32 (75,17%55)'137,7) 204,9+87,67 (90‘2;35& 4 0,693%
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Tablo 4.11. (devamm). Bireylerin besin tiiketim sikligina gore tiikettikleri bir giinlitk
besin miktarlarindaki makro ve mikro besin 6gelerinin
ortalama, standart sapma, alt ve tist degerleri.

ERKEK KADIN
I+ e I v R
Kalsiyum (mg) 1450,1+470,9 (23171’3(1)?2;291 50) 1281,0::400,0 (21931’%%227120) 0,240°
Potasyum (mg) 4371,2+1139,9 (2317%3_54}125130) 3936,4+1159,5 (21933333_75'227120) 0,224"
Magnezyum (mg) 468,4+128,7 (259‘43507_’7322‘70) 429,1£141,5 (242%%{’5701‘40) 0,338°
Fosfor (mg) 1971,74560,0 (10 422'88_73*:2328‘ « 1616,04389.6 (967’18%7_;'19308‘80) 0,035
Demir (mg) 20,5625 (11,131(3)2,50) 17,2443 (11,(%122,,30) 0,130°
Ginko (mg) 17,5+6,92 @, 9107_';; 20) 13,2+3,23 (9,2102.'193 20) 0,0132

() i¢indeki rakamlar alt ve tist degerleri gostermektedir.
TDYA: Tekli doymamis yag asidi

CDYA: Coklu doymamus yag asidi

* a: p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.
* b : ttestiile p degerleri elde edilmistir.

Tablo 4.12° de bireylerin besin tiiketim sikliklarindan elde edilen giinliik
tiketmis olduklar1 besin gruplarmin  toplam antioksidan kapasite degerleri
gosterilmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda siit ve siit iiriinleri grubu i¢in diyetten

gelen toplam antioksidan kapasite degeri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Et wve et irinlerinden hesaplanan toplam antioksidan kapasite
degerlendirildiginde; erkek bireylerin H-ORAC (3810,4+2041,48 umol TE), L-ORAC
(1161,6+£679,21umol TE), T-ORAC (4971,9+2675,83 umol TE), FRAP-C (0,2+0,12
mmol) degerleri kadin bireylerin H-ORAC (2276,7+1328,87 umol TE), L-ORAC
(670,4+496,05umol TE), T-ORAC (2947,1%1176,62 umol TE), FRAP-C (0,1+0,11

mmol) degerlerine gore daha yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kurubaklagiller grubunda erkek bireyler igin diyetten gelen toplam antioksidan
kapasite (H-ORAC igin 805,24+508,29 umol TE, T-ORAC igin 851,9+531,86 umol
TE, FRAP-C i¢in 0,1£0,10 mmol) kadin bireylere gore (H-ORAC igin 479,8+313,66
umol TE, T-ORAC icin 510,3£338,26umol TE, FRAP-C i¢in 0,1+0,06 mmol)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayni1 besin grubu i¢in erkek bireylerin
T-ORAC degerleri kadin bireylere gore yiiksek olsa da (46,5+52,90 umol TE karsin
30,6+32,89 umol TE ) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Yagl tohumlar grubundan gelen toplam antioksidan kapasite degeri erkek ve

kadin bireyler igin istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ekmek ve tahil grubundan hesaplanan toplam antioksidan kapasite degeri
incelendiginde; erkek bireylerde H-ORAC (15420,2+13807,48 umol TE), L-ORAC
(301,2+£167,18 pmol TE), T-ORAC (15708,4+13818,97 umol TE) degerleri kadin
bireylerin H-ORAC (6811,0+3289,24 umol TE), L-ORAC (208,1+74,90 umol TE),
T-ORAC (7019,1+3330,47 pumol TE ) degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulunurken (p<0,05); FRAP-C degerleri (erkekler igin 1,1+0,59 mmol, kadinlar igin

0,8+0,27 mmol) arasinda anlamlilik bulunmamuistir (p>0,05).

Sebzeler grubunda erkek bireylerin diyetten gelen toplam antioksidan kapasite
degeri H-ORAC igin 4352,2+1552,13 pmol TE, L-ORAC igin 184,5+ 76,04 umol
TE, T-ORAC i¢in 4544,8+79,00 umol TE, FRAP-C i¢in 1,9+0,72 mmol iken; kadin
bireylerin diyetten gelen toplam antioksidan kapasite degeri H-ORAC igin
4863,9+2400,73 umol TE, L-ORAC i¢in 186,9+81,28 pumol TE, T-ORAC i¢in
5052,1£2469,22pmol TE, FRAP-C igin 2,0+1,03 mmol olarak bulumustur. Diyette
sebzelerden gelen toplam antioksidan kapasite degerleri bakimindan erkek ve kadin

bireyler arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Meyveler grubunda ise erkek bireylerin diyetten gelen toplam antioksidan
kapasite degeri H-ORAC i¢in 8588,9+8440,33 umol TE, L-ORAC i¢in 112,7£92,15
umol TE, T-ORAC i¢in 8701,5+8525,80 umol TE, FRAP-C i¢in 1,5+1,47 mmol iken;
kadin bireylerin diyetten gelen toplam antioksidan kapasite degeri H-ORAC igin
10853,7+£6029,73umol TE, L-ORAC icin 116,7+66,92 umol TE, T-ORAC i¢in
10700,4+£6091,22pumol TE, FRAP-C i¢in 1,9+1,44 mmol olarak bulumustur. Diyette
meyvelerden gelen toplam antioksidan kapasite degerleri bakimindan erkek ve kadin

bireyler arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Diyette yag, alkollii ve alkolsiiz icecekler, seker ve sekerli besinler, ¢ikolata ve
diger grubundan gelen toplam antioksidan kapasite degerleri hesaplandiginda erkek ve
kadin bireyler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p<0,05). Bireylerin sigara
igme durumlarina gore besin gruplarindan gelen diyet toplam antioksidan kapasite

degerleri EK-7’da sunulmustur.



Tablo 4.12.
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Bireylerin besin gruplari siniflamasina ait bir giinliik besin miktarlarinin

toplam antioksidan degerleri ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve
ist degerleri.

ERKEK KADIN
- Ortanca - Ortanca .
X +SD (alt-iist) X +SD (alt-iist) P
Siit ve siit diriinleri
5847,13 556,68
H-ORAC (umol TE)  6337.0:312526  (1aaeeliin o) 503405239520 peo0f0 0 0236
L-ORAC(umol TE) - - - - -
5847,13 556,68
T-ORAC (umol TE) 633704312526 (qgac%eliel o 503402239500 e P00, (0 0236
FRAP-C (mmoL) 0,4£0,24 o oz ) 0,40,16 o Yoy %) 0,663
Et ve et iiriinleri
H-ORAC (umol TE)  3810,4+2041,48 (1037352;;_17'310 gy RTTERST oo R 65 0060
L-ORAC (umol TE)  1161,6+679,21 o Olol_gfg 00 670,4+496,05 - 7517_?10703 oy 0024
4436,89 3029,15
T-ORAC (umol TE) 497195267583 150000 q0p5608  Z4TIHIIT662  qoofdid o 0,005
FRAP-C (mmoL) 0,240,12 o oz ) 0,1£0,11 o oo %) 0,044
Kurubaklagiller
H-ORAC (umol TE)  805,2+508,29 (150 ?t??éige 2 479,8+313,66 - 3%31%7 oy 0023
L-ORAC (umol TE) 46,5+52,90 o oy © 30,6+32,89 @ e " 0,192
T-ORAC (umol TE)  851,9+531,86 (150 e 1) 510,3+338.26 (229 A y 003
FRAP-C (mmol) 0,140,10 o o ) 0,1:40,06 o 0%%527) 0,003
Yagh tohumlar
H-ORAC (umol TE)  1326,9+1331,01 o sl 60) 2006,142107,50 o ool " 0,535
L-ORAC (umol TE) 46,6+50,60 o o 60) 67,3:81.45 o R " 0,840
T-ORAC (umol TE) 137354137979 o o ) 2073,342186,01 o 01012'02287) 0,535
FRAP-C (mmoL) 1,121,39 o 00925132 00 2,042.44 o 0%77566) 0,606
Ekmek-tahil
15420,2413807,4 12077,02 6458,05
H-ORAC (pmol TE) 8 (2055,79-80391,39)  O811.0%3289.24 o619 55 15489.45) 0004
L-ORAC (umol TE)  301,2:167,18 2 e 2) 208,1+74,90 (00 e ) 0,046
15708.4413818.9 1231954 6624,19
T-ORAC (umol TE) 7 (2157,01-81811,31) (01133047 o094 a015740,81) 0040
FRAP-C (mmoL) 1,140,590 o o " 0,8£0,27 o 3%?1116) 0,128
Sebzeler
H-ORAC (umol TE) 435225155213 10 S 0y 486392240073 (17524311%'2535 5 074
L-ORAC (umol TE)  184,576,04 (50 10629 " 186,9+81,28 (8512755_'358 05 0%l
T-ORAC (umol TE) 454485161261 g pssiiint sy 05124692 (1880473;?'011885 2 0765
FRAP-C (mmoL) 1,040,72 o elé?f ) 2.041,03 o 811'_7:’ 10 0,803
Meyveler
H-ORAC (umol TE)  8588,9:8440,33 5708,92 10853,7:6029,73 9407,14 0,056

(1725,28)

(3170,09-23970,03)
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Tablo 4.12. (devam). Erkek ve kadin bireylerin besin gruplari siniflamasina ait bir

giinliik besin miktarlarinin toplam antioksidan degerleri
ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve {ist degerleri.

ERKEK KADIN p
- Ortanca - Ortanca
x +8D (alt-iist) X 45D (alt-iist)
87,22 104,83
L-ORAC (umol TE) 112,7+£92,15 (22,47-494,66) 116,7+66,92 (23,14-247,62) 0,416
5770,69 9505,83
T-ORAC (pumol TE) 8701,5+8525,80 (1809,81-48930,24) 10700,4+6091,22 (3093,17-24217,68) 0,054
1,08 1,23
FRAP-C (mmoL) 1,5+1,47 (0,47-9,35) 1,9+1,44 ((0,71-5,14) 0,273
Yaglar
2441,67 1829,64
H-ORAC (umol TE) 2762,9+2026,29 (57,54-7787,27) 2056,4+1798,94 (42,80-5295,71) 0,227
L-ORAC (umol TE) 1,000
2441,67 1829,64
T-ORAC (umol TE) 2762,9+2026,29 (57,54-7787,27) 2056,4+1798,94 (42,80-5295,71) 0,227
0,28 0,23
FRAP-C (mmoL) 0,33+0,20 (0,05-0,81) 0,27+0,18 (0,04-0,59) 0,388
AlKkolsiiz icecekler
5952,0 4512,00
H-ORAC (umol TE) 9202,9+8099,45 (431,65-33840,00) 6422,7+4997,21 (0,00-16920,00) 0,309
L-ORAC (umol TE) 1,000
5952,0 4512,00
T-ORAC (umol TE) 9202,9+8099,45 (431,65-33840,00) 6422,7+4997,21 (0,00-16920,00) 0,309
5,49 3,72
FRAP-C (mmoL) 7,6+6,67 (0,28-27,90) 5,5+4,18 (0,00-13,95) 0,321
Alkollii igecekler
0,00
H-ORAC (umol TE) 83,4+41,73 (0,00-278,49) - - 0,311
L-ORAC (umol TE) 1,000
0,00
T-ORAC (umol TE) 83,4+41,73 (0,00-278,49) - - 0,207
0,00
FRAP-C (mmoL) 0,1+0,02 (0,00-0,19) - - 0,311
Seker ve sekerli besinler
60,60 7,99
H-ORAC (umol TE) 104,55+116,82 (0,00-558,71) 64,40+94,57 (0,00-262,73) 0,081
0,00 0,00
L-ORAC (umol TE) 0,61+£2,09 (0,00-13,41) 0,66+1,23 (0,00-3,35) 0,499
61,33 7,99
T-ORAC (umol TE) 115,16+118,22 (0,00-572,17) 65,06+£95,75 (0,00-265,91) 0,081
0,03 0,00
FRAP-C (mmoL) 0,13+0,29 (0,00-1,86) 0,11+0,20 (0,00-0,56) 0,118
Cikolata
0,00 0,00
H-ORAC (umol TE) 73,7£199,78 (0,00-924,03) 25,24+78,22 (0,00-284,32) 0,801
0,00 0,00
L-ORAC (umol TE) 10,1+27,34 (0,00-126,75) 3,5£10,74 (0,00-39,00) 0,801
0,00 0,00
T-ORAC (umol TE) 487,3+104,21 (0,00-862,54) 28,7+89,01 (0,00-323,32) 0,164
0,00 0,00
FRAP-C (mmoL) 0,2+0,52 (0,00-2,08) 0,1+0,03 (0,00-0,12) 0,158
Diger
65,88 65,20
H-ORAC (umol TE) 67,7+28,61 (24,59-179,42) 70,0+32,46 (30,78-130,40) 0,916
4,20 4,04
L-ORAC (umol TE) 4,0+1,70 (1,58-10,06) 4,2+2,09 (1,98-8.40) 0,954
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Tablo 4.12. (devamm). Erkek ve kadin bireylerin besin gruplari siniflamasina ait bir
giinlik besin miktarlarinin toplam antioksidan degerleri
ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri.

ERKEK KADIN
- Ortanca - Ortanca *
X +5D (alt-iist) X +5D (alt-iist) p
70,08 69,40
T-ORAC(umol TE) 71,7+30,25 (26,18-189.48) 74,2434,47 (32,76-138.80) 0,924
FRAP-C (mmoL) 0,4+0,002 0,08 0,4+0,02 0,08 0,942

(0,01-0,1) (0,02-0,07)

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, T-
ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik fyon Indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve ark.)
st M Wit o e it

Tablo 4.13’te bireyleri erkek-kadin, diyabeti olan-olmayan, sigara icen-
igmeyen olarak simiflandirip farkli veri tabanlarma gore diyetlerinin toplam
antioksidan kapasite degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve list degerleri
gosterilmistir. H-ORAC veri tabanina gore erkek bireylerin diyetlerinin toplam
antioksidan kapasite degeri 56358,7+19907,79 umol TE, kadin bireylerin diyetlerinin
toplam antioksidan kapasite degeri 43219,0+13686,64 umol TE’dir (p<0,05). L-
ORAC veri tabanina gore erkek bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan degeri
(1857,4+784,68 pmol TE) kadin bireylere gore (1288,1+553,76 umol TE) anlaml1 ve
yiiksek bulunmustur. T-ORAC veri tabanina gore hesaplamada erkek bireylerin
diyetlerinin toplam antioksidan degeri 58624,2+20248,83 umol TE, kadin bireylerin
Ise 44525,4+13843,39 umol TE’dir (p<0,05). FRAP-C yontemiyle hesaplanan toplam
antioksidan kapasite degerleri i¢in erkek ve kadin bireylerde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Bireyler diyabeti olan ve olmayan olarak kategorize edilip
diyetlerinin toplam antioksidan kapasite degerleri H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve
FRAP-C yontemi ile hesaplandiginda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Sigara
icen-igmeyen bireyler arasinda diyetlerinin toplam antioksidan kapasite degeri H-
ORAC, L-ORAC ve T-ORAC veri tabani ile hesaplandiginda; sigar i¢enlerin (sirasiyla
60849,4+18712,07 umol TE, 2280,6+827,12 umol TE, 63253,3+19108,76 pmol TE)
sigara igmeyen bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan kapasite degerlerinden (H-
ORAC veri tabanmi igin 51505,4+19350,94 pmol TE, L-ORAC veri tabani igin
1574,0+681,63 umol TE ve T-ORAC veri taban i¢in 53477,2+19722,53 umol TE)
anlamli derecede yliksek bulunurken (p<0,05); FRAP-C veri tabanina gore hesaplanan
toplam antioksidan kapasite degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Calismaya katilan tiim bireyler i¢in toplam antioksidan kapasite degerleri
hesaplandiginda H-ORAC veri tabani igin 53777,6+19477,36 umol TE, L-ORAC veri
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taban1 igin 1745,3+775,39 umol TE, T-ORAC veri tabam i¢in 55847,2+19882,55
umol TE ve FRAP-C veri tabani i¢in ise 16,9+8,99 mmoL olarak bulunmustur.

Tablo 4.13. Bireylerin farkli veri tabanlarina gore diyetlerinin toplam antioksidan
kapasite degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve {ist

degerleri.
E\)jzli_é['glsi]) AN H-ORAC L-ORAC T-ORAC FRAP-C
. (nmol TE) (umol TE) (umol TE) (mmol)

KAPASITE
ERKEK (n:53)
X £SD 56358,7+19907,79 1857,4+784,68 58624,2+20248,83 17,3+£9,31
Ortanca 53255,64 1784,50 54463,79 14,42
(alt-iist) (25416,62-119568,83) (583,61-3467,77)  (28491,14-120893,37)  (6,37-63,38)
KADIN (n:13)
X £SD 43219,0+13686,64 1288,1+553,76 44525,4+13843,39 15,1+7,68
Ortanca 45643,38 1294,12 46946,86 13,03
(alt-iist) (22892,10-69595,66) (635,18-1293,49)  (23527,05-71528,11)  (6,51-35,98)
o 0,0312 0,0232 0,0252 0,3462
Diyabeti olan
(n:31)
X +SD 51432,9+15645,34 1926,3+775,40 53489,1+16000,34 6,13+6,40
Ortanca 48892,94 1801,78 50625,51 14,71
(alt-iist) (25416,62-101358,18) (645,56-3444,69)  (27166,83-104025,88)  (8,71-35,98)
Diyabeti
olmayan(n:35)
X £SD 55841,1+22358,16 1585,0+750,06 57935,7+22810,07 17,5+£10,85
Ortanca 50851,69 1638,38 52791,70 13,95
(alt-iist) (22892,10-119568,83) (583,61-3467,77) (23527,05-120893,37)  (6,37-63,38)
p” 0,621 0,053 0,686 0,872
Sigara icen
(n:16)
< +SD 60849,4+18712,07 2280,6+827,12 63253,3+19108,76 21,8+13,59
Ortanca 59100,13 1951,63 61787,63 18,47
(alt-iist) (29159,51-96865,78) (841,76-3467,77)  (30659,40-99206,58)  (6,51-63,38)
Sigara icmeyen
(n:50)
X £SD 51505,4+19350,94 1574,0+681,63 53477,2£19722,53 15,3+6,35
Ortanca 47357,05 1639,38 49751,20 13,98
(alt-uist) (22892,10-119568,83) (583,61-3163,00) (23527,05-120893,37)  (6,37-38,22)
p* 0,038 0,006 0,034 0,052
DIYET TOPLAM ANTIOKSIDAN KAPASITE (n:66)

H-ORAC L-ORAC T-ORAC FRAP-C

(nmol TE) (nmol TE) (nmol TE) (mmol)
X £SD 53777,6£19477,36 1745,3+775,39 55847,2+19882,55 16,9+8,99
Ortanca 48892,94 1739,96 50625,51 14,41
(alt-iist) (22892,10-119568,83) (583,61-3467,77) (23527,05-120893,37)  (6,37-63,38)

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, T-
ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Iyon indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve

ark.)

() i¢indeki rakamlar alt ve {ist degerleri gostermektedir.
*p degerleri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir.
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Bireylerin H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C tertil degerlerine gore
ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tst degerleri Tablo 4.14’te verilmistir.
Bireylerin H-ORAC veri tabaninda 1.tertil degeri ortalamasi 35305,0+5981,09 umol
TE, 2.tertil degeri ortalamas1 50780,5+4221,21 umol TE, 3.tertil degeri ortalamasi
75226,2+16486,24 pmol TE, L-ORAC veri tabaninda 1.tertil degeri ortalamasi
912,14246,23 umol TE, 2.tertil degeri ortalamasi 1722,3+126,86 umol TE, 3.tertil
degeri ortalamasi1 2601,5+536,96 umol TE olarak bulunustur. T-ORAC veri tabaninda
l.tertil degeri ortalamasi 36991,1+6087,10 pumol TE, 2.tertil degeri ortalamasi
52443,44+4247,5 umol TE ve 3.tertil degeri ortalamasi ise 78106,9+16272,43 pmol
TE’dir. FRAP-C veri tabaninda ise 1.tertil degeri ortalamasi 10,0+1,77 mmol, 2.tertil
degeri ortalamasi 14,6+1,21 mmol ve 3.tertil degeri ortalamasi ise 26,0+10,18 mmol

olarak saptanmustir.

Tablo 4.14. Bireylerin H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C veri tabanlarinda
tertil degerlerine gore ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tist

degerleri.
£ +SD Ortanca (alt-iist)
H-ORAC (umol TE)

. 36345,06
1.TERTIL 35305,0+5981,09 (22892,10-43987,52)

. 49872,33
2.TERTIL 50780,5+4221,21 (45191,55-57768,24)

. 69524,11
3.TERTIL 75226,2+16486,24 (58468,62-119568,83)
L-ORAC (umol TE)

) 879,23
1.TERTIL 912,1+246,23 (583,61-1403,69)

. 1740,37
2.TERTIL 1722,3+126,86 (1499,13-1940,31)

. 2620,48
3.TERTIL 2601,5+536,96 (1940,41-3467,77)
T-ORAC (umol TE)

) 38237,88
1.TERTIL 36991,1+6087,10 (23527,05-45173,43)

. 51647,51
2.TERTIL 52443,4+4247,57 (46366,50-59333,49)

. 71810,11
3.TERTIL 78106,9+16272,43 (60353,44-120893,37)
FRAP-C (mmol)

. 9,65
1.TERTIL 10,0£1,77 (6,37-13,03)

. 14,41
2. TERTIL 14,7+1,21 (13,07-16,62)
3.TERTIL 26,0+10,18 To.cs

(17,15-63,38)
H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans
Kapasitesi, T-ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Iyon indirgeyici Antioksidan
Giig (Carlsen ve ark.) () igindeki rakamlar alt ve tist degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.15’te bireylerin bazi biyokimyasal degerlerinin ortalamasi, standart
sapmasi, ortanca, alt ve iist degerleri gosterilmistir. Erkek bireylerin hemoglobin ve
hematokrit degerleri (14,7+1,71 g/ dL, 43,1+4,53) kadin bireylere gore (13,7+1,08
g/dL, 40,3+2,94) yiiksek bulunmustur(p<0,05). Erkek bireylerin kreatinin degeri
0,9+0,14, kadinlarin hematokrit degeri ise 0,8+0,14 diir (p<0,05). Kadin bireylerin
total kolesterol degeri 197,6+37,6 mg/dL, HDL kolesterol 44,9+8,98 mg/dL, LDL
kolesterol 119,7+36,6mg/dL iken; erkek bireylerin total kolesterol degeri 167,0+41,8
mg/dL, HDL kolesterol degeri 38,0+7,57 mg/dL, LDL kolesterol degeri 95,0+35,02
mg/dL’dir. Kadin bireylerin total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol diizeyleri
erkek bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.15. Bireylerin kan degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve st

degerleri.
ERKEK (n:53) KADIN (n:13)
£ SD Ortanca % +SD Ortanca P
(alt-iist) (alt-iist)
Hemoglobin (g/dL) 1474171 (11’11‘?8‘6) 13,741,08 (11’16%'195]1) 0,028°
Hematokrit (%) 43,14,53 (33’1‘:)31;‘3’30) 03294 Lo ) 003"
Glikoz (mg/ dL) 141,0+58,94 (71'101_23’2'0) 139555127) g 4,10%359,0) 0,847
HYALC (%) 624113 (5,28121’3’72) 6,2:1.83 (5,981613’20) 0,3412
BUN (mg/ dL) 16,3+4,26 (7’9145_’283? 50) 16,4+4,19 (7,91_72'%36) 0,729°
Ure (mg/ dL) 34,8+9,2 (17%%’??4’0) 35,1+8,9 (17’831(5)0,0) 0,899°
Kreatinin(mg/ dL) 0,9+0,14 (0,6%?15,30) 0,8+0,14 (01502’?11107) 0,005°
GFR (mL/dk/1,73 m? 87,1+15.95 ( 47’0877_*14240’72) 802:1494 o 4’273%’19013,77) 0,167"
Urik asit (mg/ dL) 6.4+5,64 e 4(5)126‘ 0 5,5:1,08 e 6(5)350) 0,307
Total prtotein(g/L) 7,1£0,5 (6,(7)1%,1) 7,2+0,5 (6,212,5) 0,505°
Albiimin(g/dL) 4.4+0.47 G 5312,80) 4,4:038 G 4(‘)‘1180) 0,833
Globiilin (g/dL) 2.8+0.44 (2’(2)1;8) 274048 (2’51218) 0,728°
AST (UIL) 30,342,093 (11’3_72'(7)6’0) 18,65,05 (12’10?8]0) 0,897
ALT (UIL) 29,7436,60 (8102_2'3?6]0) 18,346,82 (9,(%-7?;(?2,0) 0,208
(Tnfg’}' dkl‘_’)'“tem' 167,0+41,8 (95110%’00710) 19765376 4q 41‘3?2’27‘0) 0,019
HDL kolesterol (mg/ dL) 38,047,57 @ 4%8_’50810) 44.948.98 (32":)5_52‘0) 0,0075
LDL kolesterol (mg/ dL) 95,0+35,02 (43’3_11’8;4’0) 119,7+36,64 (58,1(J2-i£5,0) 0,0312
VLDL kolesterol (mg/dL) 32,1+13,09 (12,%%_257,0) 32,9+£12,70 (20’207_‘(?2‘0) 0,8312
Trigliserid (mg/ dL) 173.1£111,26 (631{)%;*10810) 244,44265.96 (101110?‘1’(?3010) 0,728
Kalsiyum (mg/ dL) 9.4+0.47 (7,881‘18,50) 9.6+0.50 (8,58128’30) 0,2100
Sodyum (MEg/L) 141,2:3.13 (1361’6‘_11’28’0) 140,4+2,76 (1361’6‘?1’2 s O8I
Potasyum (mEg/L) 4,5+0,44 (315‘2?56, 43) 4,4+0,42 (315‘1;1’?; 19) 0,591°
Magnezyum (mg/ dL) 1,9+0,19 (1’312’?;30) 1,9+0,18 (1’417’?2:%23) 0,780°

2 p degerleri Mann-Whitney U testi ile elde edilmistir.
b: p degerleri t testi ile elde edilmistir.
() i¢indeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir. BUN: Kan Ure Nitrojeni,GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi,
ALT: Alalnin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz
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Erkek ve kadin bireylerin plazma ve arter TBARS, ox-HDL ve CD36
degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.16’da
gosterilmistir Calismaya katilan bireylerin plazma TBARS degeri 19,3+2,67
nmol/mL, arter TBARS degeri 0,6+0,17 mol/mg protein olarak bulunmustur.
Bireylerin plazma CD 36 diizeyi 4,2+0,55 ng/mL, arter CD36 diizeyi ise 6,3+ 0,03
ng/mg protein olarak bulunmustur. Tiim bireylerin plazma ve arter ox-HDL degerleri
sirastyla 217,7+115,66 ng/mL ve 74,2+6,07 ng/mg protein’dir.  Erkek bireylerin
plazma TBARS degeri 19,0+2,69 nmol/mL, arter TBARS degeri 0,6+0,16 mol/mg
protein iken kadin bireylerin plazma ve arter TBARS degerleri sirasiyla 20,3+£2,05
nmol/mL ve 0,5+0,19 mol/mg’dir. Plazma ve arter CD36 diizeyleri erkek bireyler igin
4,1+0,16 ng/mL, 6,24+0,04 ng/mL, kadin bireyler i¢in ise 4,2+0,51 ng/mL, 6,4+0,03
ng/mL olarak bulunmustur. Erkek bireylerin plazma ox-HDL diizeyi 200,89+88,99
ng/mL, kadin bireylerin plazma ox-HDL diizeyi 286,2+178,38 ng/mL iken; arter ox-
HDL diizeyi i¢in erkek bireylerde 74,5+6,19 ng/mg protein, kadin bireylerde
73,0+5,62 ng/mg proteindir. Erkek ve kadin bireylerin plazma TBARS, ox-HDL ve
CD36 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.16. Bireylerin plazma ve arter TBARS, ox-HDL ve CD36 degerlerinin
ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve iist degerleri

ERKEK (n:53) KADIN (n:13) TOPLAM (n:66)
- Ortanca - Ortanca - Ortanca n
ES =+ ES
X+SD (alt-iist) X+SD (@lt-iist) X+SD (alt-iist) P

Plazma

19,02 19,28 19,05
TBARS 1902269 gy geasyy 2034205 (18,65-24,80) 19,342,67 (11090450 0109
(nmol/mL)
Arter
TBARS 0,58 0,57 0,57
(mol/mg 0.6+0,16 (0,20-0,99) 0,5+0,19 (0,31-1,08) 0.60,17 (0,20-1,04) 0,259
protein)
Plazma

4,06 4,14 410
CD36 410,16 (3.56.6.10) 4,2:0,51 (3.67569) 4,240,55 (356.610) 0,632
(ng/mL)
Acrter
CD36 6,20 6,2 6,20
o 6,240,04 (615.6.35) 6,4£0,03 (629:6.38) 6,3:0,03 (6.15.6.36) 0,096
protein)
Plazma ox 217,69

: 217,69 217,69

HDL 200,0+88,99 (72,35- 286,2+178,38 * 217,7+115,66 * 0,080
o e (118,84-654,78) (72,35-654,78)
Arter
oxHDL 74,21 74,21 74,21
(ng/mg TASE610 gra5igpeg)  (S0E02 (60,46.83,43) 74,226,07 (60.46.9668) 0464
protein)

“p degerleri MannWhitney U testi ile Ide edilmistir
() igindeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.17°de diyabetik olan ve olmayan bireylerin sigara kullanim durumuna
gore kan ve arterde TBARS, ox-HDL ve CD36 degerlerinin ortlama, standart sapma,
ortanca, alt ve st degerleri gosterilmistir. Diyabetik olmayan bireylerde sigara
kullanan bireylerin plazma TBARS degeri (19,6+3,11 nmol/mL) sigara kullanmayan
bireylerin plazma TBARS degerine gore ( 18,6+2,77 nmol/mL) anlamli derecede
yuksektir (p<0,05). Diyabetik olan ve olmayan bireylerde sigara kullanim durumuna
gore plazma ox-HDL, CD36 ve arter TBARS, ox-HDL, CD36 degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.17. Diyabetik olan ve olmayan bireylerin sigara kullanim durumuna gére plazma ve arter TBARS, 0x-HDL ve CD36
degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve list degerleri

Diyabetik Olmayan (n:35)

Sigara i¢cen (n:10)

Ortanca

Sigara i¢meyen (n:25)

Ortanca

Diyabetik Olan (n:31)
Sigara i¢meyen (n:25)

Sigara i¢cen (n:6)

Ortanca

Ortanca

X+5D (alt-iist) X+5D (alt-iist) Py X+5D (alt-iist) X+5D (alt-iist) Pz s

Plazma 19,44 18,82 19,19 19,12
TBARS(nmol/mL) 196311 (1g85.0a57)  BE2TT (q10550480) 0019 19ELTO qgenngp)  19MRS0E (g 4700397y 0865 0590
Arter TBARS (mol/mg 0,58 0,58 0,58 0,58
Frotsin) 064002 oty 06021 ©O2i10s 096 07015 (0.55.096) 0,6£0,15 020002 0247 0885

4,01 4,00 4,15 4,15
Plazma CD36 (ng/mL) 434076 32500 3,9+0,21 Gorasy 05T 434080 (374.593) 42+0,61 (Gsocon 0865 0128
Arter CD36 (ng/mg 6,29 6,29 6,29 6,29
Protsin) 635002 (o oea) 6,3+0,04 G1o03s 037 631007 (6.15.653) 6,30,03 (©2a0ss 0% 0523
Plazma ox HDL 156,95 217,69 217,69 217,69
o 166454479 00220 gy 2382514024 B Lo 083 17938334 o 2000 2269411124 o 0 0715 0612
Arter ox-HDL 72,243,49 74,22 73,5+5,55 74,22 076 79,7496 1437 74,5+6,05 fagps 0,174 0,070

(ng/mg protein)

(64,78-74,24)

(62,35-87,22)

(74,22-96,68)

(60,46-96,41)

p1: Diyabetik olmayan bireylerde sigara kullanim durumuna gore anlamlilik testi Mann Witney U testi ile elde edilmistir.
p2: Diyabetik olan bireylerde sigara kullanim durumuna gore anlamlilik testi Mann Witney U testi ile elde edilmistir.

pa: Diyabetik olan ve olmayan bireylerde anlamlilik testi Mann Witney U testi ile elde edilmistir.

¢l
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Tablo 4.18de bireylerin plazma lipid parametrelerinin, H-ORAC, L-ORAC,
T-ORAC ve FRAP-C tertillerine gore ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve st
degerleri gosterilmistir. H-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C yontemleriyle hesaplanan
diyet toplam antioksidan kapasitenin tertil degerlerine gore plazma total kolestrol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinde istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Sadece L-ORAC yo6ntemiyle hesaplanan diyet
toplam antioksidan kapasitesinin tertil degerleri arasinda plazma trigliserid agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<005). Bireylerin L-ORAC yo6ntemine gore
hesaplanan diyet toplam antioksidan kapasitesinin 1.tertildeki plazma trigliserid
diizeyi 141,4+55,11 mg/dL, 2.tertildeki plazma trigliserid diizeyi 146,5+46,84 mg/dL,
3.tertildeki plazma trigliserid diizeyleri 273,6+237,92 mg/dL’dir. Bu anlamlilik
bireylerin birinci ile igiincii (p=0,005) ve ikinci ile igiincii (p=0,030) tertiller

arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.



Tablo 4.18. Bireylerin diyet antioksidan kapasite tertillerine gére plazma lipid degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt ve tist
degerleri.

Diyet Toplam
Antioksidan Kapasite

Toplam kolesterol (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)

HDL kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

X £SD Ortanca (alt-iist) X +SD Ortanca (alt-iist) x +£SD Ortanca (alt-iist) X +SD Ortanca (alt-iist)
H-ORAC (umol TE)
: 160,00 91,40 38,00 130,00
1.TERTIL 168,6+35,74 (120.00-257,00) 98,2+33,12 (57.80-185,60) 40,7+9,83 (29.00.62,00) 180,8+195,20 (76,00-372,00)
: 195,00 119,70 40,50 150,50
2.TERTIL 184,3 +39,22 (116,00-232,00) 109,8+34,55 (48,00-158,20) 41,3+7,75 (28,00-54,00) 180,2£112,80 (63,00-519,00)
: 164,50 86,80 36,00 153,54
3.TERTIL 166,4+51,00 (95.00-307,00) 91,6+40,49 (43,80-184,00) 36,2+6,20 (24.00.46,00) 200,41+149,98 (101,00-818,00)
p 0,165° 0,157° 0,084% 0,235°
L-ORAC (umol TE)
; 176,00 107,30 40,00 130,50
1.TERTIL 179,6+36,94 (126,00-257,00) 110,0+34,07 (57,80-185,60) 41,1+9,23 (29,00-62,00) 141,4+55,11 (76,00-325,00)
: 165,00 86,20 38,50 132,00
2. TERTIL 161,8+35,46 (102,00-219,00) 92,3+34,64 (43.80-153,00) 40,2+7,81 (28.00.54,00) 146,5+46,84 (88,00-259,00)
: 171,00 100,50 36,50 178,50
3.TERTIL 177,9+52,85 (95,00-307,00) 97,2439,65 (48,00-184,00) 36,9+7,40 (24.00-54,00) 273,6+237,92 (63.00-229,00)
p 0,3172 0,185° 0,2122 0,040
T-ORAC (nmol TE)
: 160,00 91,40 38,00 130,00
1.TERTIL 168,6+35,74 (120,00-257,00) 98,2+33,12 (57,80-185.60) 40,7+9,83 (29,00-62,00) 180,8+195,20 (76,00-205,00)
; 195,00 119,70 40,50 150,50
2.TERTIL 184,3+39,22 (116,00-232,00) 109,8+34,55 (48,00-158.220) 41,3+7,75 (28.00.59,00) 181,2+112,80 (63,00-569,00)
. 164,50 86,80 36,00 153,50
3.TERTIL 166,4+51,00 (95,00-307,00) 91,6+40,49 (43.80-184,00) 36,3+6,20 (24.00.46,00) 2004£149.98 (101 00.818,00)
p 0,212° 0,150° 0,0842 0,235
FRAP-C (mmol)
. 165,00 92,00 41,50 147,50
1.TERTIL 177,1+36,63 (126,00-257,00) 102,7+32,53 (60,60-185,60) 41,6+9,39 (29.00.62,00) 196,3+196,20 (76,00-378,00)
: 166,00 95,20 37,50 148,50
2.TERTIL 166,5+39,34 (115.00-240,00) 94,5+36,79 (48,00-179,00) 38,148,19 (25.00.54,00) 174,6+99,70 (63.00-569,00)
: 180,50 107,30 139,20
3.TERTIL 175,7£51,56 (95,00-307,00) 102,3+40,64 (43,80-184,00) 38,7+6,98 38,00(24,00-52,00) 190,4+157,80 (83,00-818,00)
p 0,677 0,706 0,335° 0,897°

2p degerleri ANOVA testi ile elde edilmistir., ° p degerleri Kruskal Wallis analizi ile elde edilmistir, °* : istatistiksel olarak anlamlilik tertile 1 ve tertile 3 (p=0,005) ile tertile 2 ve 3. TERTIL (p=0,030)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir, H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, T-ORAC: Toplam Oksijen Radikali
Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Iyon Indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve ark.), () igindeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir.

VL
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Bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan kapasite yontemlerinin tertillerine
gore plazma ve arter TBARS, CD36 ve ox-HDL degerlerinin ortalama, standart sapma
ortanca, alt ve iist degerleri Tablo 4.19°da gosterilmistir. Bireylerin plazma ve arter
TBARS, CD36 ve ox-HDL degerleri H-ORAC ve T-ORAC yontemiyle hesaplanan
diyet toplam antioksidan kapasitesinin tertil degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05); L-ORAC yontemiyle hesaplanan diyet toplam
antioksidan kapasitesinin tertil degerleri arasinda plazma CD36 diizeyi agisindan
anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Bu anlamlilik plazma CD36 diizeyi agisindan L-
ORAC degerinin ikinci (3,94+0,19 ng/mL) ve {igiinci (4,4+0,73 ng/mL) tertillerinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir (p=0,013). Diyet toplam antioksidan kapasite hesaplama
yontemlerinden FRAP-C’nin tertil degerleri arasinda plazma ox-HDL agisindan
anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Plazma ox-HDL agisindan FRAP-C yo6nteminin
ikinci (215,1+£143,66 ng/mL) ve ftglinci tertil degerleri (179,6+73,46 ng/mL)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,015).



Tablo 4.19.

Bireylerin diyetlerinin antioksidan kapasite tertillerine gére plazma ve arter TBARS, CD36 ve ox-HDL degerlerinin ortalama,

standart sapma ortanca, alt ve tist degerleri.

Plazma TBARS Arter TBARS Plazma CD36 Arter CD36 Plazma ox-HDL Arter ox-HDL
(nmol/mL) (mol/mg protein) (ngmL) (ng/mg protein) (ng/mL) (ng/mg protein)
- Ortanca - Ortanca (alt- - Ortanca - Ortanca - Ortanca - Ortanca
X+5D (alt-iist) X+5D iist) X+5D (alt-iist) X+5D (alt-iist) X+5D (alt-iist) X+5D (alt-iist)
H-ORAC (umol TE)
. 19,10 0,58 411 6,29 217,69 74,22
L.TERTIL 19,242.20 (11,05.2355) 0,6£0,14 02507 415040 il B304 SR 20massa30 BUTSL L TRTHES o e e
. 18,89 0,58 4,03 6,29 217,69 74,22
2.TERTIL 19,5:2,54 (11.47.24,80) 0,6£0,19 031104 420062 ipmen 63004 OB 2t6emTses  ATO  Taasess el
, 19,10 0,58 , 6,29 186,27 74,22
STERTIL 19.243,12 (1052457 0007 (0,2:0,99) AL0OL 576000 O3002 gosegsy IS gogpoignny AN (e235.96,68)
P 0,817 0,332° 0,756" 0,751° 0,139" 0,986"
L-ORAC (umol TE)
. 19,10 411 6,29 235,78 74,22
L.TERTIL 18,8£2,88 (15.05.24,80) 06:020 088021104 412051 il 63003 ST 2meslalss o fD  7aT620 o LR
. 19,02 0,58 387 6,29 217,69 74,22
2.TERTIL 20,142,02 (18572457 0,6£0,13 031007 300010 S50 ea0s (OB 2masiisie g P00 o Tassss (el
. 19,01 0,58 , 6,29 186,27 74,22
3.TERTIL 18,9:2,76 (11.22.23.08) 0,6£0,17 020.0.96) 44073 o501 83003 2B 1899s7I74 0000 TAEEII0 o et )
P 0,673" 0,802° 0,017% 0,551° 0,359" 0,713"
T-ORAC (umol TE)
) 19,10 0,58 411 6,29 217,69 74,22
LTERTIL 19,242.20 (11,05.2955) 0,6£0,14 021007 415040 il 83004 BB aonassaze BUTOL TaTsES0 o e )
. 18,89 0,58 4,03 6,29 217,69 74,22
2.TERTIL 19,5:2,54 (11.47.24,80) 0,5£0,19 0311 04) 420062 ipmen 63004 (OB 2teenses  ATO L Taasess el
. 19,10 0,58 4,15 6,20 186,27 74,22 862,35
3.TERTIL 19.243,12 (11.05.2057) 0,6£0,17 (0.20.089) 418061 rveny 83002 2B amsasoss o000 745674 o6.68)
P 0,817° 0,332° 0,756" 0,755" 0,139" 0,986"
FRAP-C (mmol)
, 19,10 0,58 4,03 6,29 217,69 74,22
L.TERTIL 19.2+2,33 (15,05-21,80) 0.6+0,21 (0,21-0,92) 04D aoa5ee) 0300 (giagas  ZBAIIL igarenazg  T3THS3 (60,46-86,68)
) 18,97 0,58 4,15 6.29 217,69 74,22
2-TERTIL 18.3:2.90 1052355  CFOI 0og09ny AP0 (gsgses 008 (gige3s)  2SAER0 sg0a65a78) 7534037 (68.30'96,68)
. 18,93 0,58 4,07 6,29 157,08 74,22
3.TERTIL 19.6+2,65 (11,22-24,57) 0.6+0,19 (0,20-1,04) 428065 g og0n) OO0 gizieas VOEBETIA6 poap 019y 736HTIS (62,35-96,41)
P 0,761° 0,790° 0,744" 0,824" 0,018"" 0,940"

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, T-ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik iyon indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve ark.)

() igindeki rakamlar alt ve iist degerleri gostermektedir, b p degerleri Kruskal Wallis analizi ile elde edilmistir, b istatistiksel olarak anlamlilik tertile 2 ve tertile 3 (p=0,013) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadur.

baex.

: istatistiksel olarak anlamlilik tertile 2 ve tertile 3 (p=0,015) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

9.
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Bireylerin antropometrik oOlgiimleri ile diyet toplam antioksidan kapasite
yontemleri arasindaki iliski Tablo 4.20°de verilmistir. Buna gore; erkek bireylerin
antropometrik dl¢timleri ile toplam antioksidan kapasite yontemleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik bulunmazken, kadin
bireylerde L-ORAC yontemi ile bel ¢evresi (%65), boyun ¢evresi (%57), bel/boy orani
(%62) ve sistolik kan basinct (%63) ile pozitif yonde, orta kuvvette ve anlamli
(p<0,05) bir iligki saptanmustir. Kalga c¢evresiyle T-ORAC yontemi arasinda orta
kuvvette (%52), pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki varken (p<0,05),
FRAP-C ile viicut agirhig1 arasinda orta kuvvette (%63), kalga cevresi ile ise yiiksek
kuvvette (%73) pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bel/kalca orani ile FRAP-
C arasinda ise negatif yonde, orta kuvvette (%58) ve anlamli bir iligki vardir.
Bireylerin diyabet olma durumuna goére antropometrik dlgtimleri ile diyetten gelen H-

ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C arasindaki iliski EK-8’de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Erkek ve kadin bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile diyet toplam
antioksidan kapasite arasindaki iliski.

HORAC LORAC TORAC FRAP-C

(nmol TE) (nmol TE) (numol TE) (mmol)

r P’ r P’ r p’ r p’
ERKEK
Viicut agirhigi (kg) 0,06 0,640 -0,03 0,810 0,07 0,600 0,03 0,850
Boy uzunlugu -0,05 0,733 -0,14 0,310 -0,05 0,741 0,08 0,569
(cm)
BKI(kg/m?) 0,10 0,485 0,03 0,822 0,10 0,455 0,00 0,999
Bel ¢evresi (cm) 0,20 0,154 0,08 0,552 0,20 0,157 0,08 0,551
Kalga ¢evresi (cm) 0,02 0,887 0,20 0,267 0,03 0,849 -0,09 0,532
Bel/kalga orani 0,20 0,183 -0,10 0,422 0,20 0,199 0,10 0,295
Boyun ¢evresi 0,01 0,930 -0,07 0,637 0,01 0,913 -0,10 0,396
(cm)
Bel/boy orani 0,16 0,252 0,13 0,342 0,15 0,269 -0,09 0,517
Sistolik kan -0,10 0,355 -0,10 0,332 -0,10 0,349 -0,10 0,723
basinct (mm Hg)
Diastolik kan -0,10 0,429 -0,01 0,769 -0,10 0,384 -0,10 0,455
basinci (mm Hg)
KADIN
Viicut agirhigi (kg) 0,49 0,090 0,25 0,405 0,49 0,090 0,63 0,0202
Boy uzunlugu -0,13 0,662 0,15 0,609 -0,13 0,662 -0,02 0,935
(cm)
BKI(kg/m?) 0,42 0,150 0,21 0,494 0,42 0,150 0,52 0,060
Bel ¢evresi (cm) 0,31 0,297 0,65 0,0152 0,31 0,297 0,28 0,344
Kalga gevresi cm) 0,52 0,071 0,23 0,448 0,52 0,007 0,73 0,005°
Bel/kalga orani -0,26 0,384 0,39 0,188 0,26 0,384 -0,58 0,037
Boyun cevresi 0,45 0,122 0,57 0,004b 0,45 0,122 0,25 0,405
(cm)
Bel/boy orani 0,33 0,263 0,62 0,0202 0,36 0,233 0,33 0,261
Sistolik kan -0,06 0,841 0,63 0,0212 0,06 0,841 -0,15 0,648
basinci (mm Hg)
Diastolik kan -0,38 0,197 0,21 0,485 -0,38 0,197 -0,24 0,438

basinci (mm Hg)

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, T-
ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Iyon Indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve ark.),
BKi: Beden Kiitle indeksi

*p degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir.

a<0,05

b<0,01
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Erkek ve kadin bireylerin bazi makro ve mikrobesin Ogeleri ile toplam
antioksidan kapasite yontemleri ile arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.21.);
diyetin enerji miktart H-ORAC (r=0,69) ve T-ORAC (r=0,59) yontemleri ile pozitif
yonde orta kuvvette, L-ORAC (r=0,34) ve FRAP-C (r=0,35) yontemleri ile diisiik
diizeyde iliski oldugu goriilmistiir (p<0,01). Diyetten gelen karbonhidrat, protein ve
yag yiizdeleri ile toplam antioksidan kapasite yontemleri arasinda iligki bulunmamistir
(p>0,05). Diyet kolesterolii H-ORAC ve T-ORAC yontemi ile pozitif yonde diisiik
kuvvette (sirastyla r=0,45 ve r=0,49), L-ORAC (r=0,73) yontemi ile pozitif yonde
kuvvetli diizeyde iliskilidir (p<0,01). Coziiniir ve ¢6ziinmez posa H-ORAC (r=0,48),
L-ORAC (r=0,33), T-ORAC (r=0,49) ve FRAP-C (r=0,34) yontemleri ile pozitif
yonde diistik diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (p<<0,01). Diyet sodyum diizeyi, H-
ORAC (r=0,34), L-ORAC (r=0,39), T-ORAC (r=0,35) yontemi arasinda pozitif yonde
diisiik kuvvette iliski gozlenmistir (p<0,01). Diyet kalsiyum, potasyum ve magnezyum
ile H-ORAC yontemi (sirastyla 1=0,56, 1=0,64, r=0,56) ve T-ORAC yo6ntemi (r=0,57,
r=0,65, r=0,57) arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski gozlenirken; L-ORAC
(%35, %40, %33) yontemi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iligki saptanmustir.
Diyet kalsiyum ve FRAP-C (r=0,27) yontemi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
varken (p<0,05); diyet potasyum ve magnezyumu ile FRAP-C arasinda (r=0,45,
r=0,42) diisiik bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Tablo 4.21. Erkek ve kadin bireylerin makro ve mikro besin dgeleri ile diyet toplam
antioksidan yontemler arasindaki iliski.

Makro ve mikrobesin H-ORAC L-ORAC T-ORAC FRAP-C
ogeleri (nmol TE) (numol TE) (numol TE) (mmol)

r p’ r p’ r p’ r p’
Enerji (kkal) 0,60 0,000 0,34 0,000P 0,59 0,0006 0,35 0,004°
Karbonhidrat (%) 0,52 0,679 -0,07 0,555 0,05 0,692 0,19 0,130
Protein (%) -0,02 0,901 0,17 0,181 0,04 0,975 -0,02 0,209
Yag (%) -0,05 0,689 -0,07 0,551 -0,06 0,623 -0,06 0,658
Kolesterol (mg) 0,45 0,000P 0,73 0,000 0,49 0,00060 0,15 0,219
Diyet posast () 0,52 0,000° 035 0,004> 053 0,000° 0,36 0,003°
Coziiniir posa (g) 0,48 0,000P 0,33 0,008 0,49 0,0006 0,34 0,005°
Coziinmez posa (g) 0,48 0,000P 0,33 0,008 0,49 0,0006 0,34 0,006°
Kalsiyum (mg) 0,56 0,000P 0,35 0,004b 0,57 0,0006 0,27 0,0282
Potasyum (mg) 0,64 0,000° 040 0,001° 065 0,000° 045 0,000°
Magnezyum (mg) 0,56 0,0000 0,33 0,007° 057 0,0000 042 0,000°

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans
Kapasitesi, T-ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Tyon indirgeyici
Antioksidan Gii¢ (Carlsen ve ark.)

*p degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir.

a<0,05 b<0,01
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Bireylerin giinliik makro ve mikro besin 6geleri ile plazma ve arter TBARS,
CD36 ve ox-HDL degerleri arasindaki iliski Tablo 4.22°de gosterilmistir. Bireylerin
arter TBARS ile diyet tekli doymamis yag asidi ve ¢oziinmez lif alim1 arasinda negatif
yonde zayif kuvvette (r=0,27), diyet C vitamini alimz1 ile negatif yonde diisiik kuvvette
(r=0,33), diyet potasyumu ile negatif yonde zayif kuvvette (r=0,29) iliskili oldugu
saptanmustir (p<0,05). Plazma ve arter CD36 ve ox-HDL ile makro ve mikrobesin

Ogeleri arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4.22. Bireylerin giinliik makro ve mikrobesin dgeleri ile plazma ve arter TBARS, CD36 ve ox-HDL degerleri arasindaki iliski.

Plazma TBARS Arter TBARS Plazma CD36 Arter CD36 Plazma ox-HDL Arter ox-HDL
(nmol/mL) (mol/mg protein) (ng/mL) (ng/mg protein) (ng/ mL) (ng/mg protein)
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Enerji (kkal) -0,11 0,363 -0,20 0,108 -0,07 0,563 -0,05 0,676 -0,01 0,929 0,01 0,921
Protein (g) -0,01 0,956 -0,10 0,388 0,01 0,908 -0,12 0,345 0,13 0,305 0,11 0,384
Protein (g/kg) 0,05 0,708 -0,07 0,566 0,05 0,709 0,04 0,776 0,06 0,622 0,16 0,188
Hayvansal protein (g) 0,03 0,839 -0,09 0,494 -0,01 0,977 -0,08 0,538 0,19 0,130 0,15 0,217
Karbonhidrat(g) -0,05 0,712 -0,12 0,311 0,05 0,675 -0,08 0,494 -0,09 0,468 -0,09 0,476
Yag(g) -0,07 0,565 -0,19 0,133 -0,14 0,420 0,01 0,952 0,05 0,674 -0,03 0,800
Doymus yag (g) -0,15 0,219 -0,11 0,367 -0,17 0,164 -0,01 0,943 0,09 0,452 -0,02 0,874
CDYA (g) 0,05 0,668 -0,12 0,333 0,21 0,091 0,07 0,573 -0,07 0,554 0,17 0,168
TDYA (9) -0,06 0,632 -0,27 0,026 -0,19 0,128 0,03 0,842 0,06 0,632 -0,13 0,308
Diyet posasi (g) -0,18 0,153 -0,16 0,181 0,09 0,428 0,03 0,802 0,05 0,681 -0,03 0,790
Cozliniir posa (g) -0,12 0,334 -0,10 0,390 0,16 0,204 0,008 0,546 -0,06 0,614 -0,07 0,594
Cozlinmez posa (g) -0,18 0,187 -0,27 0,027 0,12 0,353 0,04 0,777 0,14 0,279 0,04 0,766
B2 Vitamini (ug) 0,03 0,198 0,08 0,528 -0,03 0,845 -0,04 0,726 0,14 0,262 -0,06 0,619
C Vitamini (mg) 0,05 0,704 -0,33 0,006 0,01 0,975 0,05 0,719 0,20 0,105 0,09 0,428
Kalsiyum (mg) -0,15 0,236 -0,06 0,637 -0,09 0,444 -0,06 0,629 0,13 0,293 0,01 0,930
Potasyum (mg) -0,08 0,521 -0,29 0,018 0,01 0,953 0,02 0,879 0,015 0,229 0,07 0,590
Magnezyum (mg) -0,09 0,480 -0,17 0,174 0,03 0,836 0,02 0,904 0,07 0,575 0,05 0,720
Demir (mg) -0,05 0,696 -0,15 0,221 0,12 0,322 -0,01 0,980 0,02 0,858 -0,01 0,912

CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi,

*p degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir p<0,05

18
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Bireylerin plazma ve arter TBARS, CD36, ox-HDL ile H-ORAC, L-ORAC,
T-ORAC ve FRAP-C arasindaki korelasayonu Tablo 4.23’te gdsterilmisitr. Yapilan
analizlerde, plazma ve arter TBARS, CD36, ox-HDL ile H-ORAC, L-ORAC, T-
ORAC ve FRAP-C arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.23. Kan ve arterde toplam antioksidan kapasite, CD36, ox-HDL ile diyet H-
ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C arasindaki iliski.

H-ORAC L-ORAC T-ORAC FRAP-C

(umol TE) (umol TE) (umol TE) (mmol)

r P r p r p r p
Plazma TBARS
(nmol/mL ) -0,048 0,702 -0,015 0,903 -0,055 0,659 0,027 0,832
Plazma CD36 0,072 0,565 0,170 0,172 0,079 0,527 0,045 0,719

Plazma ox-HDL
(ng/ mL)

Arter TBARS
(mol/mg protein)
Arter CD36
(ng/mg protein)
Arter oxHDL 0003 0979 0085 0495 0040 0973 -0,056 0,654
(ng/mg protein)

H-ORAC: Hidrofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, L-ORAC: Lipofilik Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi,
T-ORAC: Toplam Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi, FRAP-C: Ferrik Iyon Indirgeyici Antioksidan Giig (Carlsen ve
ark.)

“p degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir.

-0,137 0,272 -0,117 0,347 -0,126 0,314 -0,146 0,343
-0,130 0,298 0,061 0,629 -0,122 0,327 -0,061 0,627

-0,025 0,844 -0,030 0,813 -0,040 0,750 0,050 0,690

Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile plazma ve arter TBARS, CD36 ve ox-
HDL degerleri arasindaki iliski Tablo 4. 24‘te gosterilmistir. Bireylerin biyokimyasal
bulgular1 ile plazma ve arter TBARS arasinda iliski saptanamamistir (p>0,05).
Bireylerin plazma glikoz diizeyi ile plazma CD36 diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvette (r=0,31), HDL kolesterol ile plazma ox-HDL arasinda pozitif yonde zayif
kuvvette (r=0,25), plazma sodyum diizeyi ile pozitif yonde zayif kuvvette (r=0,27),
plazma trigliserid diizeyi ile arter ox-HDL arasinda pozitif yonde zayif kuvvette
(r=0,26), sistolik kan basinci ile arter CD36 diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvette iliski (r=0,39) saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.24. Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ile plazma ve arter TBARS, CD36 ve ox-HDL degerleri arasindaki iliski.

Biyokimyasal Plazma TBARS Arter TBARS Plazma CD36 Arter CD36 (ng/mg Plazma ox-HDL Arter ox-HDL
Bulgular (nmol/mL) (mol/mg protein) (ng/mL) protein) (ng/ mL) (ng/mg protein)
r p r p r p r p r p r p
Glikoz (mg/ dL) 0,02 0876  -0,08 0526 031 0,011 0,04 0,764 0,01 0914 009 0475
Kreatinin (mg/ dL) 0,20 0143 0174 0223  -0,08 0,564 -0,05 0726 -0,20 0156  -0,10 0,487
gﬁ;a' kolesterol (mg/ 0,01 0912 -001 0960 0,01 0,916 017 0,165 0,12 0344 -005 0,676
HDL (mg/ dL) -0,05 0700 005 0687 0,05 0,691 -0,02 0,886 0.25 0040° 019 0,119
LDL (mg/ dL) 0,03 0822 -004 0733  -0,03 0,825 0,12 0,334 -0,06 0637 -003 0,799
VLDL (mg/ dL) -0,11 0383 001 0969  -001 0,922 0,21 0,09 0,15 0209  -0,23 0,06
Trigliserid (mg/ dL) -0,09 0490 -003 0808  -0,03 0,804 018 0,159 -0,19 0141 026 0,031
Klasiyum (mg/ dL) 0,12 0340 001 0942  -007 0,579 0,08 0516 0,21 0080 021 0,089
Sodyum (mEg/L) 0,03 0841 -012 0357  -007 0,581 -0,06 0,633 0,27 0030° -012 0,350
Potasyum (mEg/L) 0,03 0821 -012 0368  -001 0,953 0,03 0,782 -0,02 0907 003 0,839
Magnezyum (mg/ dL) 0,05 0721 008 0512 0,07 0,549 0,02 0,898 0,01 0934 -012 0,343
Troponin -0,03 0835  -001 0952  -012 0,379 011 0,446 -0,13 0327 -016 0,258
(Sr‘rf;‘]’lhkgl)‘a“ basmet 007 0598 005 0694 -011 0393 039  0,001* 002 0850 -008 0513
?&?ﬁﬂ;‘; kan basinct 005 0689 011 0399  -008 0511  -019 0,135 00l 0923 003 0810

*Spearman Korelasyon testi, p<0,05

€8
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5. TARTISMA

Endotel hiicrelerde oksidatif denge, lipoproteinlerin metabolizmas1 ve
dolayisiyla aterom lezyonlarmin gelisimi ile yiiksek oranda iliskilidir. Bu nedenle,
hastaneye yiiksek kardiyovaskiiler risk altinda yatan bireyler, diisiik antioksidan
kapasite dolayisiyla diisiik bir plazma antioksidan konsantrasyonuna sahip olma
egilimindedirler (83). Son zamanlarda diyet bilesenleri aterosklerozun gelismesinde
veya Onlenmesinde etkili faktorler olarak gosterilmistir. Antioksidan igerigi yiiksek

diyet, KVH'lar1 ve yan etkilerini 6nlemede etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma 19-65 yas arasi 0zel bir hastanenin kardiyovaskiiler cerrahi
servisine yatirilan hastalarin antropometrik 6l¢timleri, diyetlerinin toplam antioksidan
kapasitesi, kan ve arterlerindeki toplam antioksidan kapasite, ox-HDL, CD36
diizeyleri gibi bazi parametreleri saptamak ve karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Bu
calisma es zamanli olarak arter ve plazmada bakilan ox-HDL, CD36 parametreleri ile
birlikte diyetin de toplam antioksidan kapasitesini karsilastiran ilk ¢alisma olarak

degerlendirilebilir.

5.1. Bireylerin Genel Bilgilerine ve Beslenme Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Bu caligmaya katilan bireylerin %80,3’1 erkek, %19,7°si kadindir. Man ve
ark.nin (84) belirttigine gore epidemiyolojik calismalar, gen¢ kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma egiliminin daha az ve erkeklere gore daha diisiik
MI gegirme oranlarina sahip olduklarini, ancak 70 yastan sonra kadinlarin erkeklerdeki
orana ulasip 90 yasindan sonra ise erkekleri %3 oraninda geride biraktigin
gostermektedir. Yasa ve cinsiyete 6zel KKH ve inme 6liim hizlarini degerlendirmek
icin DSO Mortalite Veritabanindan 1980 ve 2010 yillar1 arasinda mevcut veriler
incelendiginde KKH ve inme 6liim oranlar: her iki cinsiyette de 6nemli 6l¢iide azalsa
da kardiyovaskiiler hastalik oliim oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha diisiik
oldugu ve yasla birlikte arttigi saptanmistir (85). Yapilan bu ¢alismada bireylerin

yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte,
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kadin bireylerin yiizdesinin erkek bireylere gére az olmasinin nedeni operasyon ig¢in
hastaneye yatirilan bireylerin yas ortalamasi ile ¢calismaya dahil edilme kriterlerine
uygun bireylerin ortalama yaslarinin kadin hastalar acisindan uygun olmamasindan
kaynaklandig1r diisliniilmektedir. Hastanede baypass planlanan kadin bireyler
cogunlukla 65 yastan biiyiik olduklar1 i¢in dahil edilme kriterlerine uygun kadin

hastaya bu sayida ulasilabilmistir.

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu
ve mesleklerine gore aralarinda fark olmadig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.) Popa ve
ark.(86) tarafindan kardiyovaskiiler risk faktorleri ile koroner arter hastaligi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada; 674 hastanin koroner anjiyografi
sonucu kardiyovaskiiler risk faktorleri (erkek cinsiyet, yas, dislipidemi, hipertansiyon
ve sigara igme) ile daha yiiksek koroner aterosklerotik yiik arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ve kiimiilatif etkinin prevalansi artirdigini gostermistir. Farkli gelir
diizeylerine sahip iilkelerde degistirilebilir risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastalik
ve mortalite lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bir¢ok iilkenin katildigi
PURE c¢alismasinin sonuglar analiz edildiginde; ¢alismadaki 6liimlerin yaklasik {igte
ikisinin kardiyovaskiiler olmayan nedenlerden kaynakli oldugu belirtilmistir. Bu
Oliimlerin arasinda disiik egitim diizeyi de bulunmaktadir (87). Bu calismada
bireylerin %43,9’unun ancak ilkokul diizeyine kadar egitim gordiigii bulunmustur.
Diisiik egitim seviyesi saglikla ilgili olumsuz davraniglari daha fazla
etkileyebilmektedir. Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte ateroskleroz gelisimine
katkida bulunan davranigsal risk faktorlerinin de azalabilecegi tahmin edilmektedir.
Hee Ann ve ark. (88) koroner arter hastalig1 6ykiisii olmayan ortalama yaslari 53,7+8,0
yil, %65°1 erkek 9288 birey ile yaptiklar1 calismada bireyler medeni durumlarina gore
evli, bekar, hi¢c evlenmemis, bosanmis ya da dul olma durumlarina gore
simiflandirilmistir. Bireylerin koroner anjiyografileri incelendiginde ise bireylerin
medeni durumlarmin koroner plak, kalsifiye-nonkalsifiye plak veya énemli koroner
arter stenozu olusumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi saptanmistir.
Bireylerdeki diyabetes mellitus durumu ile anne, baba ve kardeslerindeki hastalik
durumu acisindan fark olmadig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2.) Calismada bireylerin

%53’iiniin diyabetes mellitus oldugu gosterilmistir. Ulkemizde yapilan calismalar
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yillar igerisinde diyabet prevalansinin arttigi gostermektedir. Yapilan TURDEP-I
calismasinda diyabet prevalanst %7,2 iken 12 yil sonraki TURDEP —II ¢alismasinda
%16,5’e yiikseldigi ve ilk ¢alismaya gore diyabet prevalansinda % 90 artig oldugu
saptannustir (2). Ulkemizde yapilan TBSA-2010 verilerine gore bireylerin %4,9’u
diyabet oldugunu beyan ederken 2019 yilinda bu oran %8,6’ya yiikselmistir (89).
Aterosklerotik lezyonlarda glikoz diizeylerinin dogrudan pro-aterojenik etkileri
gosterilemese de yliksek glikoz seviyesinin karaciger veya adipoz doku tlizerinde etkili
olmasi ve aterosklerotik lezyon hiicreleri {izerindeki etkinin bu dokulardan gelen
degistirilmis sinyaller araciligiyla gerceklestigi bilinmektedir. Yiiksek plazma glikoz
seviyesinin, ROS’un asir1 liretimine neden olabilecek mitokondriyal elektron tasima
sistemi gibi hiicresel metabolik yollardaki akisi artirmasi, glikoz metabolitlerinin,
protein kinaz C-beta ve aldoz rediiktazin aktivasyonu yoluyla proinflamatuar yanitlari
indiikleyebilmesi, AGE olusumuyla sonuglanan proteinlerin glikasyonunu ve
glikoksidasyonunu indiiklemesi gibi yolaklarla ateroskleroza neden olabilecegi
belirtilmektedir (90). Yapilan bir ¢alismada benzer koroner arter kalsifikasyon skorlari
olan T1DM ve T2DM hastalarinda; T2DM'li hastalarda TIDM'li hastalara gore daha
yaygin ASKVH ve daha fazla plaga sahip olduklar1 gosterilmistir (91). Buna paralel
olarak Chen ve ark.(92) yaptigi bir c¢alismada glisemik kontroliin iyi olmadig
hastalarda (HbA1c>7) koroner arter stenozu prevalansi ve koroner ateroskleroz
derecesi iyi glisemik kontrolii olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Boylelikle zayif glisemik kontroliin, T2DM hastalarinda endotel disfonksiyonu ve
koroner arter hastaligi {lizerinde olumsuz etkisi oldugu saptanmistir. Coklu bdlge
aterosklerozun kapsamini ve bunun metabolik sendrom/ Tip 2 diyabetes mellitus ile
kardiyovskiiler hastalik iliskisini degerlendiren bir ¢aligmada ortalama yaslar1 64 olan
1675 kisi degerlendirilmistir. Bu bireylerin  %33,4'iinde metabolik sendrom,
%15,9'unda ise diyabetes mellitus saptanmigtir. Aterosklerotik bolge sayist DM ve
MetS olan bireylerde MetS/DM olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (93). Diabetes mellitus ve ateroskleroz, ¢esitli patolojik yollarla birbiri
ile iligkili oldugundan diyabetik hastalar iizerinde yapilan calismalarda artmis KVH
riski ile ateroskleroz gelisiminin hizlandig1 gosterilmistir (90). Bu nedenle
ateroskleroz i¢in diabetes mellitus bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bu calismada

aterosklerozu olan bireylerde diyabet olma durumunun oksidatif stres belirtegleri ve
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diyet toplam antioksidan kapasitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in ¢calismaya

diyabeti olan ve olmayan bireyler benzer sayida alinmaya calisilmistir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, bireylerin ailelerinde birinci derece akrabada erken
koroner kalp hastalig1 dykiistiniin oldugunu gostermistir. Erkek ebeveyn veya kardeste
55 yasindan 6nce veya kadin ebeveyn veya kardeste 65 yasindan 6nce kalp krizi, tedavi
edilmis anjina, perkiitan koroner kateter girisimsel prosediir, koroner arter baypas
ameliyati, inme veya ani kalp 6liimiinlin bulunmasi bireyin gelecekteki KVH igin
onemli bir bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Yine 65 yasin altindaki
kadinlarin, ailesindeki MI Oykiisii, ayn1 yastaki veya daha biiyiik diger kadinlara
kiyasla kiz ¢ocukta ACS'de dort kat artis ile iliskilidir (94). Eray ve ark. nin
calismasinda ise katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi yer, ailede
erken yasta KVH 0Oykiisii olup olmamasi ile kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (5). Bu c¢alismada bireylerin
cogunun ailesel oykiisii bulunmaktadir (Bkz Tablo 4.2.). Ozellikle bireylerin
annelerinde kalp hastalig1 bulunma durumu genetik, biyokimyasal etkenlerin yanisira
paylasilan cevre, 6grenilmis davranigsal ve cevresel bilesenler, beslenme kiiltiirii
bireylerin beslenme aligkanliklarini ve yasam seklini etkilemektedir(88). Bu ¢alismada

da benzer sekilde bireylerin ailesel kalp hastaliklar1 6ykiisii bulunmakadir.

Erkek ve kadin bireylerin ila¢ kullanimi ve kullanilan ilag tiirleri arasinda
anlamlilik saptanmamustir (Bkz Tablo 4.3.). Aterosklerozu 6nlemede LDL kolesterol
ana farmakolojik hedef haline gelmistir. Oncelikle kolesterol sentezinde hiz siirlayici
enzim olan HMG-CoA rediiktaz enzimini inhibe etmenin yani sira hiicre i¢i kolesterol
sentezini siirlayan, hepatositler tarafindan CRP sekresyonunu azaltan statin tedavisi
yer almaktadir (24, 95, 96). Tim kilavuzlar, farmakolojik tedavinin statin ile
baslanmasi1 gerektigini onermektedir. Yakin tarihli bir meta-analize gore, statin
kullaniminin LDL kolesterolii %28 ve KKH olaylarin1 %30 oraninda azalma ile
iligskilendirilmistir (22). Randomize klinik ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore,
LDL kolesterolii statinlerle azaltmanin KVH olaylarini azalttigimi gdstermektedir.
Statinler ayrica antiaterojenik etkilerini kolesterol sentezini ve antiinflamatuar ve
antitrombotik aktivitelerini inhibe ederek gosterirler. Bununla birlikte plazma

trigliserid diizeyini diisiirme ve HDL kolesterol diizeyini yiikseltmek i¢in fibrik asit
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tiirevleri kullanilmasi Onerilmektedir. Hipertansiyonun koroner kalp hastaligini
olusturan mekanizmalar arasinda olmasindan kaynakli bu hasta grubunda diiiretik,
beta-bloker, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri,
anjiyotensin II reseptor blokerleri ve alfa-blokerler de kullanilmaktadir(95, 96).
Calismaya katilan bireyler 6nceden anjiyo olup arter darligi ve derecesi saptanmis
hasta grubudur. Buna gore bireylere anjiyo islemi sonrasi operasyon giinline kadar
medikal tedavi uygulanmaktadir. Hasta dosyalarindaki anamnezlerden galigsmaya
alan bireylerin ¢ogunlugunun yaklasik bir hafta 6ncesinden ayn1 merkezde anjiyo
olduklari, dis merkezli yapilan anjiyo islemlerinin ise yaklasik 2 hafta 6ncesine
dayandigi tespit edilmistir. Bu nedenle bireylerin biyokimyasal bulgularinda 6zellikle

lipid panelinin normal sinirlarda olmasinin nedeni oldugu diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin sigara kullanim durumu, kullanim siiresi ve kullandig1
miktar dagilimi gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.4.) Ateroskleroz, koroner kalp hastaligi,
inme, periferik arter hastalig1 ve aort anevrizmalari gibi bir¢ok kronik kardiyovaskiiler
hastalik, sigaranin olumsuz etkisiyle iligkilidir. Sigara igmek endotel disfonksiyonu,
oksidatif stres ve daha yiiksek serum total kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlari
ile iligkilidir(97, 98). Giinde 1 sigara kullaniminin bile koroner kalp hastaligi riskinin
%30-50'sinden sorumlu oldugu ileri siirtilmektedir. Glinliik i¢ilen sigara ve yillik paket
miktarlarinin bu risk tizerindeki etkileri karsilastirildiginda daha uzun bir siire i¢in
giinde daha az sigara igmek, daha kisa bir siire i¢in giinde daha fazla sigara igmekten
daha fazla koroner kalp hastaligi ve inme riski tasidig1 bildirilmistir. Bunun nedeni
olarak, kardiyovaskiiler dokunun sigara tirlinlerine kars1 daha yiiksek duyarliligi veya
bu {iriinlerde kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran bilesenlerin olma ihtimali
tizerinde durulmaktadir (99). Japonya’da koroner vaskiiler hastaligi olmayan 40 ila 79
yaslar1 arasindaki 1019 erkekte anatomik olarak farkli 4 vaskiiler damarda koroner
arter kalsifikasyonu, karotis intima-media kalinlig1 ve plagi, aortik arter kalsifikasyonu
ve ayak bilegi-kol indeksi subklinik ateroskleroz ile sigara igme durumu, kiimiilatif
paket yil1, glinliik tiiketim ve birakmadan bu yana gecen siire ile iligkileri incelenmistir.
Hic¢ sigara igmeyen bireylerle karsilastirildiginda, halen sigara igen bireyler i¢in
incelenen tiim vaskiiler damarlarin hepsinde de Onemli Olglide daha yiiksek

ateroskleroz riskine sahip oldugu saptanmistir (100). Bu c¢alismaya dahil edilen
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bireylerin yarisina yakini (%47,0) hayatlarinin belli donemlerinde 1 yildan fazla sigara
kullaniminin oldugu ya da halen sigara kullandiklart (%24,2) saptanmistir. Sigara
atereskleroz i¢in en 6nemli risk faktoriidiir (99). Calisma planlanirken sigara kullanimi
caligmanin digslanma kriteri iken c¢alisma sirasinda hastalarin sigara i¢gme profili ve
damar TBARS, ox-HDL ve CD36 parametreleri tizerindeki degisimi gostermek igin

dislanma kriteri olmaktan ¢ikarilmistir.

Beslenme aligkanliklar1 biiylik 6lclide sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
belirleyiciler ile i¢ i¢edir. Buna ragmen genellikle 6gtinler giinliik yasam rutinleriyle
biitiinlestirilir. Genel olarak, kahvalti veya 6gle yemegini atlamak kardiyometabolik
durum agisindan aksam yemegini atlamaktan daha 6nemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Diizenli 6giin tiikketimi ve yemek saatleri ise, saglikli yasam tarzi
aligkanliklar1 ve yeterli besin alimu ile iligkilidir ve bu da metabolik saglig: etkiler,
bdylece ateroskleroza neden olan metabolik bozukluklarin 6nlenmesine yardime1 olur
(101, 102). Fatema ve ark. (101) belirttigine gore Laguzzi ve ark. yaptigi bir kohort
calismasinda diizensiz 6giin tiikketiminin erkeklerde KVH riskindeki artigla iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Yoon ve ark. (102) antropometrik ve biyokimyasal
parametreler ile kahvalt1 tiikketim sikli§1 agisindan bireyleri siniflandirdig1 ¢calismada
daha az ve diizensiz kahvalti yapan grubun daha yiiksek bel g¢evresi, beden kiitle
indeksi, trigliserid seviyelerine ve daha yiiksek giinliik toplam enerji alimi, en yiiksek
yag orani ve daha diisiik karbonhidrat oranina sahip oldugunu bildirmislerdir. Ogle
ogiinii tiikketimleri degerlendirildiginde; TBSA-2019 verilerine gore; 15 yas ve lizeri
bireylerin %24.7’sinin (E: %16.9’u, K:%32.4°1i) 6gle 6giiniinii atladig bildirilmistir
(89). Avrupa Prospektif Kanser Arastirmast (EPIC) projesi kapsaminda yakin
zamanda yapilan bir ¢alisma, giinde 1 veya 2 kez yemek yiyenlere kiyasla daha yiiksek
(>6 kez/giin) yemek siklig1 bildiren bireylerde toplam ve LDL kolesterol degerinin
daha diisiik oldugu gosterilmistir (103). Bu ¢alismada bireylerin tiikettikleri ana 6giin
ve ara 0giin sayis1 ve atlanan ana 6giin bakimindan anlamlilik bulunmazken ana 6giin
atlama durumu agisindan anlamlilik saptanmistir (p<0,05). En ¢ok atlanan 6giliniin
0gle 6giinli oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.). Bunun nedeni kadin bireylerin
tamamina yakininin ev hanimi olduklarindan, erkeklerin ise emekli ya da serbest

meslekle ugrastiklarindan dolay1 giinliik yasantilarina gec baslayip 6gle 6giiniinii
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atlamalar1 olabilir. Ayn1 zamanda 6&lin sayisinin yani sira 6glinde alinan besin

cesitliligi ve miktariin da lipid profilini etkileyebilecegi goz 6niinde tutulmalidir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, erkek ve kadin bireylerin diyabeti olup olmama durumlarina
gore viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ¢evresi, kalca ¢gevresi, boyun ¢evresi gibi
antropometrik dlgiimleri ile BKI degeri, bel/kalca orani, bel/boy oran1 hesaplanmustir.
Ayn1 zamanda hastanaye yattiklar1 giinkii ilk sistolik ve diastolik kan basinci bilgisi
alimmustir (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8.) Obezite, ¢esitli metabolik bozukluklar yoluyla
artan Oliimlerin 6nde gelen nedeni olarak kabul edilip tanimlamada BKI
kullanilmaktadir. Ancak, BKI ile dlgiilen genel obezite viicut kompozisyonunu veya
yag dagilimini yansitmadigindan, obeziteyi tanimlamada viicut seklini degerlendirmek
icin BKI ile birlikte bel gevresi, bel-kalga orani1 gibi cesitli viicut adipozite indeksleri
de Onerilmektedir. Yapilan calismalar, obezitenin farkli antropometrik indeksleri (bel
gevresi) ile ateroskleroz arasinda da iliski oldugunu gostermektedir (104, 105). TBSA-
2019 verilerine gore 19-64 yas grubu erkek bireyler i¢in viicut agirligi 81.2+15.34 kg,
kadin bireyler i¢in 71,6+15,82 kg bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin bu yas grubu
icin toplam BKI ortalamas1 degeri 28,0+6,12 kg/m?’dir (89). Bu calismada da
bireylerin viicut agirliklar1 ortalamalar1 ve BKI degerleri TBSA-2019 verilerine benzer
bulunmustur. (E:82,12+10,93, K:76,15+12,90; BKI icin E:27,67+3,43 kg/m?, K:
30,50+5,63 kg/m?). Ayn1 zamanda erkek ve kadin bireylerin diyabet olup olmama
durumlarina gore viicut agirhig ve BKI ‘lerinde bir anlamlilik bulunmamistir (p<0,05).
Diger yandan; erkek bireylerin viicut agirlig1 ortalamasinin ¢ok yiiksek olmamasina
karsin BKI ‘ye gore hafif kilolu olmasi, kadin bireylerin ise erkek bireylere gore viicut
agirhginin daha az olmasina ragmen BKI agisindan birinci derece obez olmalari
ateroskleroz gelisimi agisindan risk tasidigi gosterilmistir. Ateroskleroz riski, bir
yandan obezitenin hem kendisinin, diger yandan da obezite ile iliskili tibbi durumlarin
(hipertansiyon, diyabet, insiilin direnci) bir sonucudur. Buna bagli olarak viicut
agirhigindaki 10 kg'lik artisin koroner arter hastaligi riskini %12 arttirdigi rapor
edilmistir (106). Topluluklarda Ateroskleroz Riski (ARIC) ¢alismasinda 9.477

yetiskinin kesitsel ve ileriye doniik analizlerinde bireylerin viicut agirliklar1 metabolik
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olarak saglikli normal kilo, metabolik olarak saglikli fazla kilolu, metabolik olarak
sagliklt obez, metabolik olarak sagliksiz normal kilolu, metabolik olarak sagliksiz
fazla kilolu ve metabolik olarak sagliksiz obez olarak kategorize edilip miyokardiyal
hasarin  biyolojik gostergesi olan yiliksek duyarlikli kardiyak troponin T
degerlendirilmistir. Ortalama 17 y1llik takip sonunda metabolik olarak saglikli normal
viicut agirligina sahip olanlar diger gruplara oranla daha diisiik kardiyovaskiiler
hastalik riskine ve daha diisiik yiiksek kardiyak troponin T degerine sahip oldugu
goriilmiistiir(107).

Cin’de yapilan bir kohort ¢alismasinda 18 yasindan biiyiik bireylerde bel
cevresi 4 farkli gruba ayrilmis ve 6 yillik takipte daha diisiik bel ¢evresine sahip olan
bireylerin daha az KVH olma riskine sahip oldugu ve 60 yasindan kiigiik bireylerde
bel gevresine bagli KVH riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (104). Normal BKi
degerlerine sahip 213 kadin ve 431 erkek birey cinsiyete 6zgii bel ¢evresi tertillerine
gore tli¢ gruba ayrilip kardiyovaskiiler risk faktorleri ve koroner anjiyografi
ozelliklerine gore degerlendirildiginde normal BKI ye sahip en yiiksek bel gevresi
tertilindeki erkek hastalarin KAH riskinin yiiksek, normal BKi'ye sahip kadin KAH
hastalarda, ise hastalik riskinde anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (108).
LeBlanc ve ark.nin (109) ortalama yaslar1 45.9+14.8 yil olan 19-77 yas aras1 4467
erkek lizerinde yaptig1 ¢aligmada, karotis ateroskleroz ozellikleri incelendiginde;
hipertrigliseridemili ve bel ¢evresi 90 cm’den fazla olan bireylerin karotis duvar
kalinliginin, duvar hacminin ve karotis ateroskleroz skorunun yiiksek oldugu
saptanmustir (109). Baska bir ¢alismada ise yetiskinlerde antropometrik indeksler ile
ateroskleroz siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi kesitsel bir
calismada bel cevresi, bel-boy oran1, BKI degerleri ile anjiyografi raporlari arasindaki
iliskiye bakilmistir. Buna gore; genel ve abdominal obeziteyi yansitan antropometrik
indekslerin yetiskinlerde aterosklerozun ciddiyeti ile bagimsiz olarak iligkili
olmadigimi gostermistir (110). Son TBSA-2019 raporuna gore erkeklerde 19-64 yas
icin ortalama bel gevresi 95.0£12.93cm iken %25,5’1 artmis kardiyovaskiiler risk,
%27,9u ise yliksek riske sahip bulunmustur. Kadinlarda ise ortalama bel ¢evresi

90,2+15,50 cm iken %20,1°1 artmis kardiyovaskiiler risk, %52,1°1 ise yiiksek riskli
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bulunmustur (89). Calismada erkek ve kadin bireylerin diyabetten bagimsiz sekilde

bel ¢evresi degerlerinin cinsiyete 6zgii olan yiiksek riskli grupta oldugu belirlenmistir.

Bel-boy orani, baslangigta viicut seklini degerlendirmek ve riskin azalmasini
izlemek i¢in Japonya ve Birlesik Krallik'ta es zamanli olarak dnerilmistir. Her iki tlilke
de 0.5'in iizerindeki bel-boy oranmi1 degerlerinin artan bir saglik riskine isaret ettigini
One siirmiistiir. Cogu ¢alisma, yiiksek bel-boy oranina sahip obez bireylerin KVH’a
kars1 daha yiiksek risk grubunda oldugunu gostermektedir. Koroner arter hastaligi olan
bireylerde bel-boy oraninin etkinligini incelemek i¢in yapilan kesitsel bir ¢aligmada,
eriskin kalp klinigine bagvuran 142 erkek ve 58 kadm toplam 200 hastanin BK1, bel
cevresi, bel-boy orani degerlendirildiginde KAH ile en yiiksek iliskiyi sirasiyla bel-
boy orani, bel ¢evresi ve BKI’nin gosterdigi bulunmustur(111). Koroner anjiyografi
icin sevk edilen 82 KAH hastasi ile yapilan ¢alismada, bireylerin yas ortalamalar1 ve
BKI degerleri benzer olmasina ragmen KAH grubundaki hastalarmn ortalama bel-boy
oraninin 0,76 = 7,56, bel/kalga oraninin 0,93 + 0,06; KAH olmayan gruptakilerin ise
ortalama bel/boy oraninin 0,57+0,08, bel/kalca oraninin ise 0,88+0,07 olarak
bulunmustur. Bel/kalga orani ile KAH varli§i arasinda anlamli pozitif bir iliski
goriilmiistiir (112). Bu ¢alismada da erkek ve kadin bireylerin bel-kal¢a ve bel-boy
orani referans degerlerin lizerinde bulunmustur. Bireylerin ¢oklu damar tikaniklig
olup bir giin sonra bypass operasyonuna girecek olmalar1 tiim antropometrik
Ol¢iimlerin aterosklerozun onlenmesinde primer korunma hedefleri arasinda olmasi
gerektigini desteklemektedir. Boyun cevresi, ilk kez Vague ve ark. tarafindan 1956
yilinda tanimlanmistir ve her iki cinsiyet ile her yas araligina uygun olarak, {ist viicut
yag birikimini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir parametre olarak bildirilmistir
(113). TBSA-2109 verilerine gore Tiirk toplumunda boyun ¢evresi ortalamalari igin
erkek bireylerde 19-64 yas; 39.1+3.40 c¢cm, kadin bireylerde 34.7+3.46 c¢cm olarak
saptanmustir (89). Boyun ¢evresi ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Saka ve ark.(114) yaptig1 ¢alismada boyun cevresinin viicut agirligi, BKI, bel cevresi,
kalca ¢evresi ve bel/kal¢a oran1 gibi obezite indeksleri ile iligkli oldugunu gostermistir.
Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismada ise boyun cevresi dl¢iimiiniin yiiksek
insiilin diizeyi, diisitk HDL kolesterol diizeyi gibi KVH risk faktorleri ile iligkili oldugu
saptanmustir (115).
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Calismaya katilan tiim bireylerin sistolik ve diastolik kan basinglar1 gesitli
antihipertansif ilaglar1 kullanmalarina ragmen yiiksek ¢ikmistir. Bu durum bireylerin
hastane ortaminda olmalar1 ve bir giin sonra operayona girecek olmalarindan dolay1
stres kaynakli olabilecegi gibi, alinan anamnezler temel alindiginda, hastaneye
yatmadan Onceki diizensiz ilag kullanimi, asir1 tuzlu besinlerin tiiketimi, dengesiz
beslenme gibi beslenme bilgi diizeyi eksikliginden kaynakli olabilecegi

distiniilmustir.

5.3. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskuler hastaliklar diyet aliskanliklar1 ile yakindan iliskilidir.
Beslenme davranisindaki degisiklikler hipertansiyon, hiperglisemi, yiiksek LDL-
kolesterol seviyesi, oksidatif stres ve inflamasyon gibi ilgili risk faktorlerini azaltarak
KKH riskini énemli 6lgiide azalttigini gostermistir(116). Diyette trans yaglardan
kacinilmasi kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nem tasimaktadir. Doymus yag aliminin
toplam enerji aliminin %10’ undan az, hiperkolesterolemi varliginda ise toplam
enerjinin %7’sinden daha az olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Diyetle alinan
enerjinin %25-35 oraninda yaga bagl olmasi gereklidir. Ozellikle yiiksek plazma
kolesterol diizeyi olan hastalarda diyette kolesterol alimi 200 mg/giin altinda olmasi
gerekmektedir. Diyet posasisinin 3-10 g/giin arasinda tiiketiminin LDL Kolesteroli

%3-5 oraninda disiirdiigi belirtilmektedir (7).

Arastirmalar, 6zellikle bitkisel proteinler, kiimes hayvanlari, balik, doymus yag
orani diisiik islenmemis kirmizi et ve az yagh siit iiriinleri gibi hayvan bazli protein
alimmin kardiyometabolik risk faktorlerini degistirmede olumlu bir etkiye sahip
oldugunu dogrulamistir (116, 117). Mevcut beslenme kilavuzlari, 6zellikle siit, peynir
ve yogurt gibi az yagh siit tirtinleri tiiketimini savunmaktadir. Bhupati ve ark. (117)
belirttigine gére Denghan ve ark. PURE calismasinin verilerine gore, hi¢ siit {iriinii
tilketmeyen gruba gore giinde 2 porsiyondan fazla siit iiriinii aliminin daha diisiik
kardiyovaskiiler 6liim, KVH ve inme riski ile iligkili oldugunu gostermistir. Ultra
islenmis besinlerin alimi ile koroner arter hastalig1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek

icin ARIC caligmasindan 45-65 yas arasi toplam 13.548 yetiskin bireye besin tiikketim
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siklig1 uygulanarak giinliilk alim diizeyi hesaplanmis ve dortte birlik birimlere
boliinmistir. En diisiik ¢eyrekle karsilastirildiginda ultra islenmis gida alimimin en
yiiksek dortte birlik diliminde KAH insidansinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sosyodemografik faktorler ve saglik davranislarina gore ayarlandiktan sonra bile, asir1
islenmis gida alimimin en yiiksek ve en diisiik ceyrekteki bireylere gore %19 daha

yiiksek koroner arter hastaligi riskine sahip oldugu saptanmistir (118).

Yapilan bir ¢aligmada, hem sagligi korumak hem kalp hastalifi, kanser,
diyabet, obezite gibi bulasici olmayan hastaliklarin riskini azaltmak hem de cesitli
mikro besin 6geleri eksikligini onlemek i¢in giinde >400 gram sebze ve meyve
tiketilmesi gerektigi oOnerilmektedir. Sebze ve meyveler lipid profili, glikoz
metabolizmasi ve kan basincinda diizelme sagladigi kadar antioksidasyon, inflamatuar
biomarker modulasyonlari, antiplatelet ve antiagresyon gibi 6zellikleri de fitokimyasal
iceriklerinden kaynaklhidir (1). Yapilan bir c¢alismada, turpgiller, allium,
sar1/turuncu/kirmizi, yesil yaprakli sebzeler ve baklagilleri i¢ceren besin tiikketim sikligi
anketi ile toplam sebze alimi hesaplanarak ve karotis ultrasonografi kullanilarak
bireylerin karotis plak dereceleri degerlendirilmistir. Bireylerde ortalama toplam sebze
aliminin 199.9g/giin oldugu ve her giin 3 porsiyondan fazla sebze tiiketen bireylerin
giinde 2 porsiyondan az sebze tiiketen bireylere oranla %4,6 ile %5,0 oraninda daha
diisiik ortalama karotis plak degerine sahip oldugu saptanmistir. Diger sebze tiirleri ile
plak siddeti arasinda bir iliski bulunamazken turpgiller grubu alimindaki her 10 g/giin
artis i¢in daha diisiik ortalama IMT degeri Ol¢iilmiistiir (119). Fangyu ve ark. (120)
yaptig1 bagka bir ¢alismada ise taze meyve tiiketiminden ziyade taze sebze tiiketiminin
carotid plak gelisimi ile ters yonde iligkili oldugu saptanmistir. Diyet aliminin koroner
plak ftizerinde etkisini degerlendiren bir c¢alismada, bireylerin besin tiiketim
sikliklarindan elde edilen sebze tiiketim miktarlarinin makrofaj infiltrasyonu ve
fibroaterom olusumu ile meyve tiiketiminin lipid igerikli plak ve tromboz olusumu ile
ters iligkili oldugu ve diyet lifi, diyetle alinan folat ve C vitamininin ise plak hassasiyeti

icin koruyucu faktorler oldugu saptanmistir (121).

Yumurta ve tiirevlerinin tiiketiminin vaskiiler fonksiyon iizerindeki etkisini
belirleyebilmek amaciyla veritabanlar1 araciligiyla c¢alismalar incelendiginde;

kolesterol acisindan zengin olmasina ragmen yumurtanin akut ve kronik tiiketiminin
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damar fonksiyonlari tizerinde olumsuz bir etkisi olmadig: yine de vaskiiler fonksiyon
tizerindeki potansiyel etkilerini dogrulamak ic¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu belirtmistir(122). Xinyu Zyang ve ark. (123) yumurta tiikketiminin total
kolesterol, trigliserid LDL-kolesterol, HDL-kolesterol gibi kan lipid degerleri ile
iligskisini arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada orta diizeyde yumurta aliminin (3-5
kez/hafta) Cinli yetiskinlerde lipid metabolizmasi iizerinde olumsuz bir etkisinin

olmadig: bildirilmistir.

Ispanya’da 3 kohort calismasinin anlizine gore; zeytinyag tiiketiminin daha
diisik KVH ve inme riski ile iligkili oldugu en yiiksek etkiyi 20-30 gr/giin zeytinyagi
tilketimi ile elde edilebilecegi 6ne siirtilmistiir (124). Omega-3 ¢oklu doymamis uzun
zincirli yag asitleri takviyesinin, koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ile dlciilen
koroner ateroskleroz tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in omega-3 takviyesi alan
53 hasta, yas, cinsiyet ve koroner risk profili agisindan 53 kontrol ile eslestirilmis,
omega-3 takviyesinin, kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak daha az
lipid bakimindan zengin koroner aterosklerotik plak ve daha diisiik toplam kalsifiye
olmayan plak yiikii ile iliskili oldugu saptanmistir (125). Besin tiiketim siklig1 ile
bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirilebilir ve beslenme aliskanliklarinin
ateroskleroz gelisimi iizerinde etkisi saptanabilir. Bu c¢alismada erkek ve kadin
bireylerin besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmigstir (Bkz. EK-4 ve EK-5). Buna gore elde
edilen her bir besinin giinliikk miktarlar1 hesaplanmistir. Besin tiiketim siklig1 bireylerin
beslenmelerinde besin c¢esitliligini goérmek ve mevsimsel farkliliklar1 ortadan
kaldirabilmek icin son 6 ay i¢in sorgulanmustir. Fakat bireylerin egitim durumu,
yasadiklar1 operasyon kaygist ve stres kaynakli besin tiiketimlerini hatirlamada
giicliikler yasanmustir. Ote yandan, besin tiiketim siklig1 alinirken bireylerin hastanede
yatis siiresince beslenme sekline miidahale olacagindan giinliik beslenme seklini

yansitamayacagi i¢in giinliik besin tiikketim kaydi alinmamustir.

Yapilan caligmalar, beslenmede yapilan degisikliklerin hizli bir sekilde kan
lipid degerlerinde degisikliklere yol actigin1 ve 2 hafta icinde maksimum etkinin
%80'inin kan degerlerine yansidigim1 gostermistir (126). Kohort ve miidahale
caligsmalari, yasam tarzi faktorlerinden beslenme seklinin, KKH olusumunda 6nemli

bir belirleyici oldugunu ve mortalite oranlarina katkida bulundugunu dogrulamaktadir.
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Diyet faktorleri ile KAH siddeti arasindaki iligkiyi saptamak i¢in yapilan ¢alismada
bireyler tek, iki ya da li¢ damar tikanikligina gore gruplara ayrilip degerlendirmeleri
yapilmistir. Caligma sonunda ti¢lii damar tikanikligi olan bireylerde daha yiiksek BKI,
TG, CRP diizeyi ve daha diisiik HDL kolesterol seviyeleri gozlenirken; diabetes
mellitus, hipertansiyon ve dislipideminin daha yaygin oldugu saptanmistir. Yine bu
bireylerin daha yiiksek karbonhidrat alimina ve daha diisiik protein ve diyet lifi alimina
sahip oldugu belirtilmistir. Tikanik damar sayisinin artmasi ile mineral potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, kiikiirt, demir, krom, bakir, manganez ve ¢inko gibi
mineral alimlarinin azaldig1 gosterilmistir. Diisiik protein, posa, vitamin, mineral alimi
ile yiiksek karbonhidrat ve yag alimi, ciddi KAH ge¢irme olasiliginin daha yiiksek
olmasi ile iligkilendirilmistir (127). Diyette yag tiiriinde yapilan degisikliklerin lipid
seviyeleri lizerindeki etkilerini inceleyen 84 calismanin oldugu bir meta-analizde;
enerjiden gelen doymus yag veya trans yag aliminda mutlak %1'lik bir azalma ve n-6
¢oklu doymamus yag ile yer degistirme ile LDL kolesteroliinde 0,05 mmol/L'lik bir
azalmaya yol ac¢tif1 gozlemlenmistir. Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin
yerine diisiik glisemik indeksli karbonhidratlarin kullanilmasi ise plazma trigliserid
diizeylerini %15-25 oraninda diistirerek KVH riskini azaltacagi bildirilmistir.
Cliffton’un belirttigine gore Goff ve ark. (126) yiiksek ve diisiik glisemik indeksli
diyetleri karsilagtiran 28 calismanin meta-analizinde, diisiik glisemik indeksli
diyetlerin LDL kolesterolii, HDL veya trigliseritler {izerinde herhangi bir etki
olmaksizin 0,16 mmol/L oraninda diigiirdiigiinii bildirmistir. Coziiniir posanin 3,5-7,0
g/giin alim1, LDL kolesterolii 0,2-0,35 mmol/L diisiirdiigii bildirilmektedir. Genellikle
enerji kisitlamasi gibi kilo kaybina neden olan miidahalelerin, LDL kolesterolii 0,2

mmol/L ve trigliseridi 0,13 mmol/L diisiirdiigiinii géstermektedir.

5.4. Bireylerin Diyetlerinin Toplam Antioksidan Kapasitesinin

Degerlendirilmesi

Serbest radikallerin neden oldugu biyolojik hasar olan oksidatif stres, ¢esitli
kronik hastaliklarin patogenezinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, serbest
radikal yakalama 6zellikleriyle oksidatif stresi azalttig1 bilinen diyet antioksidanlarina

ilgi artmaktadir. Bir¢ok epidemiyolojik calisma, oksidatif stresin aracilik ettigi



97

ozellikle KVH ve c¢esitli kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarla antioksidan alimi
arasindaki calismay1 dogrulamistir. Bununla birlikte, besinler ¢esitli antioksidanlar
icerdiginden, tek antioksidandan ziyade diyette bulunan antioksidanlarin bir arada
olmasiyla daha koruyucudur. Besin tiiketim sikligi anketi uygulanarak TAK
yontemlerinin gegerliligini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada; elma, armut, portakal ve
yemisler gibi meyvelerin tikketimlerinin ORAC, TRAP ve FRAP yontemlerine en ¢ok
katkida bulunan besinler oldugu ve plazma ORAC ve FRAP'1n, besin tiiketim siklig1
ile iligkili oldugu saptanmustir. Besin tiiketim siklig1 tabanli TAK degerleri, besinlerin
antioksidan alimini degerlendirmek i¢in beslenme epidemiyolojisinde gecerli oldugu
belirtilmistir (128). Koreli yetiskinlerin diyet TAK'sini ve ana kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligmada sirayla meyveler, sebzeler, icecekler ve alkoller, baklagil
tirtinlerinden geldigi saptanmustir (129). Besin tiiketim sikligindan yararlanarak
besinlerin tiiketim miktarlari, DTAK ve diyet antioksidan indeksini belirlemek i¢in
FRAP yontemi kullanilan ¢alismada bireylerin ortalama diyet antioksidan indeksi
degeri 34.27 + 11.72 mmol/L olarak bulunmus ve en yliksek katkiy1 sirasiyla meyve,
tahil ve tahil bazli tiriinler ve igeceklerden geldigi, sebze tiiketiminin ise son sirada yer
aldig1 saptanmistir (130). Besin tiiketim siklig1 ile saglikli yetiskinlerde DTAK ve
plazma TAK seviyeleri degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
meyve ve sebze ve P-karoten aliminin oldugu, giinliik en yliksek meyve ve sebze
alimina veya en yiiksek giinlik DTAK'ye sahip tertile ait bireyler, en diisiik plazma
ox-LDL seviyelerini gosterdigi saptanmistir(131). Yapilan bir ¢alismada, 1s1l islem
tirlerinin besinlerin antioksidan kapasitesini etkilediginden dolay1 farkli pigirme
teknikleri uygulanan besinler ¢ig halleri ile karsilastirmis ve pisirmenin 6zellikle de
kizartilmis besinlerin FRAP yontemine gore antioksidan kapasitelerini arttirdigi
saptanmistir. Secilen besinler arasinda etin antioksidan kapasitesi 6ne cikarken siit
tirtinleri ve baligin antioksidan kapasitesinin daha diisiik degerlere sahip oldugu
saptanmistir. Hayvansal kaynakli besinlerin, antioksidan molekiillerin konsantrasyonu
acisindan sebzelerle karsilagtirilamasa da, sindirim ve fermantasyon siiregleri, bu
besinlerin antioksidan kapasitesini arttirabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte,
kaynatma gibi bazi pisirme teknikleri, pisirme suyunda B vitaminleri gibi suda ¢6ziintir
bilesiklerin kaybolmasina neden olup antioksidan kapasiteyi diisiirebilecegi

vurgulanmistir (132). Bu ¢alismada besin gruplarindan hesaplanan TAK yontemleri
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H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.12.).
Bireylerden besin tiiketim sikligi alinirken giinliik beslenmelerinde daha ¢ok
tiikettikleri et ve et {irtinleri, kurubaklagil, ekmek ve tahil ve alyum sebzeler grubuna
ait besinleri daha dogru hatirlamalar1 antioksidan yontemlerin anlamli ¢ikmasinin
nedeni olabilir. Bu g¢alisma igin hem elektron transferine hem de hidrojen atomu
transferine bagli farkli yontemler ile diyetin total antioksidan kapasitesi
hesaplanmistir. Bununla da farkli aktiviteleri olabilen antioksidanlar ve redoks
potansiyelleri ile ilgili sinerjik etkinin gosterilebilmesi amaclanmistir. Bu nedenle
calisma verileri ateresklerozlu bireylerde hem diyet hem de plazma ve arterlerde

toplam antioksidan kapasitesinin gosterildigi ilk ¢calismadir.

Beslenme aligkanliklari, besin alimlari, fiziksel aktivite, sigara ve diger
etkenlerden bagimsiz olarak serum TAK diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, erkek bireylerin kadinlara gore daha yiiksek TAK degerlerine sahip oldugu
saptanmustir (133). Prediyabet ile diyet kalitesi ve DTAK arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla yapilan c¢alismada, besin tiiketim sikliindan elde edilen giinlik besin
miktarlarinin  FRAP  yontemine katkisi  degerlendirilerek DTAK  skorlar
hesaplanmustir. Buna gore, prediyabetli hastalarin DTAK kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu saptanmis fakat kontrol grubu ile anlamli bir iliskisi bulunmamistir
(134). Yapilan baska bir ¢alismada DTAK'nin daha yiiksek g¢eyreginde, diyabet
prevalansinin anlamli derecede daha diisiikk oldugu HOMA-IR (HOMA yontemi ile
insiilin direnci) ile 6nemli 6lgiide ters iliskili oldugu saptanmistir (135). Sigara
kullanim1 ve hipertansiyon durumunun DTAK ‘sini etkileyip etkilemedigini
aragtirmak i¢in yapilan ¢calismada, FRAP yontemi kullanilarak DTAK hesaplandiginda
mevcut ve eskiden sigara icen bireylerin daha yiiksek DTAK’ye sahip olduklari
gozlenmis ve bu kisilerde daha yiiksek hipertansiyon olasiligi saptanmistir (136). Bu
caligsmada bireyler erkek-kadin, sigara i¢gen-igmeyen olarak siniflandirildiginda ORAC
yontemine gore DTAK’si anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13.) Erkek bireylerin
besin alimlar1 kadin bireylere gore daha fazla olmasi diyetlerindeki TAK degerinin
yiksek olmasi ile agiklanabilir. Sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan
bireylere gébre DTAK ‘nin daha yiiksek olmasi erkek bireylerin sayisinin fazla olmasi

ve besin tercihlerine bagl olabilir.
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Plazma antioksidan kapasitesindeki azalma antioksidan savunma sisteminde
yetersiz kaldigini, oksidatif hasar1 onaramadigin1 ve dolayisiyla KVH insidansinda
artma riski oldugunu ortaya koymustur (137). Tiim nedenlere bagh 6liim riski ile
cesitli diyet veya dolasimdaki antioksidanlarin iligkilerini degerlendirmek amaciyla
TAK, TRAP ve FRAP veri tabanini i¢eren caligmalar analiz edildiginde; FRAP ve
TRAP yontemlerinin en yiiksek Kkategorilerinin en disiik Kkategorileri ile
karsilagtirildiginda tiim nedenlere bagli 6liimlerde sirasiyla %24 ve %22 oraninda daha
diistik risk ile iliskilendirilmistir (138). Saglikli yeme indeksleri ve DTAK ile tim
nedenlere bagl oliimler arasindaki iligkileri degerlendirmek igin yapilan ¢alismada
saglikli yeme indekslerinin (Saghikli Beslenme indeksi-2015, DASH diyeti ve
Geleneksel Akdeniz Diyeti) en yiiksek beste birlik dilimindeki yetiskinlerin, en diisiik
beste birlik dilimdekilere oranla daha diisiik tim nedenlere bagl 6liim oranlarina sahip
oldugu ve benzer sekilde, diyet TAK' nin en yiiksek beste birlik diliminde yer alan
kisilerin, en diisiik beste birlik dilimde bulunanlardan daha diisiik tiim nedenlere bagl
6liim oranina sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular, diyet TAK'nin saglikli beslenme
indeksleri gibi tim nedenlere bagli oliimlerin kismen gecerli bir Ongoriiciisii
olabilecegini gostermektedir(139). Aterosklerozu olan bireylerde koroner arter baypas
oncesi diyetlerinin antioksidan kapasitesinin arastirilmasi, olas1 antioksidan ihtiyacini
degerlendirmek icin yararli bir dnleyici ara¢ olarak diisiiniilebilir. Bu caligmada
kullanilan H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C yontemlerinin en diisiik, orta ve
en yliksek ticte birlik dilimlerinin ortalamalar1 verilmistir. Bu yontemlerin giinliik
beslenmede Onerilen referans miktarlar1 tanimlanamadigindan bu sekilde gosterilmesi
tercih edilmistir. Ateroskleroz gibi kronik hastaliklarda bu yontemlere gore referans
degerlerin belirlenebilmesi i¢in daha ileri ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir (Bkz.
Tablo 4.14).

Coklu Risk Faktorii Miidahale Denemesi ve 7 Ulke Calismasi, toplam
kolesteroldeki her % 1'lik artis i¢in riskte % 2'lik bir artis oldugunu gostermistir(22,
43). Cai ve ark. (140) yapt1g1 bir calismada, KAH ile kontrol grubu karsilagtirildiginda,
KAH hastalarinda daha yiiksek toplam kolesterol, trigliserid ve LDL-kolesterol ile
daha diisik HDL-kolesterol seviyelerine sahip oldugu TG/HDL-Kolesterol,

LDL/HDL-kolesterol oranlarinin vaka grubunda kontrol grubundakilere gére dnemli
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6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan diger bir vaka-kontrol ¢alismasinda
toplam kolesterol, TG, LDL-kolesterol, non-HDL-kolesterol, apoB ve apoB/apoA-1
plazma diizeyleri kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bu
yiiksekligin yas arttik¢a azaldigi saptanmustir. Yasla birlikte bu belirteclerin ortalama
diizeylerindeki azalma, kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (141). Yapilan kesitsel bir c¢alismada, koroner arter hastaligi olan
hastalarda mineral metabolizmas1 bozukluklarmin prevalansi ve azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) degerlendirilmistir. Calismanin sonunda bireylerin ortalama
GFR 60-89 mLdak/1,73 m? oldugu saptanmistir (142). Koroner arter hastaligi olan
hastalarda serum malondialdehit (MDA), enzimatik olmayan antioksidanlar (A ve C
vitamini), makro mineraller (magnezyum ve kalsiyum) ve eser elementler (¢inko,
bakir ve demir) diizeylerini degerlendirmek icin yapilan ¢alismada, KAH hastalarinda
kontrol deneklerine kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek MDA konsantrasyonlari, daha
diisiik A vitamini ve C vitamini konsantrasyonlarinin oldugu, ortalama plazma Mg,
Cu, Zn degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiikken plazma Ca degeri
ise yiiksek bulunmustur (143). Bu ¢alismada, erkek bireylerde plazma hemoglobin ve
hematokrit degerleri kadin bireylere gore anlamli derecede yiiksekken, kadin
bireylerde erkek bireylere gore plazma total kolesterol, LDL kolesterol daha yiiksek,
HDL kolesterol ise daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.15). Hemoglobin
ve hematokrit diizeyindeki anlamlilik cinsiyet farkindan, plazma total kolesterol, LDL
kolesterol ve HDL kolesteroldeki yiikseklik ise hem kadin bireylerin BKI degerlerinin
erkek bireylere gore daha yiiksek olmasi hem de her iki grup i¢in de kullanilan statin
grubu ilaglar olabilir. Nitekim statin grubu ilaglar, kolesterol diisiiriicii etkileri
nedeniyle KAH'!n 6nlenmesinde uzun siiredir en temel ajan olarak kullanilmaktadir.
Son arastirmalar, statinlerin faydali etkilerinin lipit distriici etkilerinin Otesine
gectigini ve muhtemelen lipit diisiiriicii bagimsiz mekanizmalar yoluyla ateroskleroza
karst da korudugunu ileri stiirmektedir (137). Statinlerin endotel fonksiyon {izerindeki
faydali etkisi, kolesterol seviyelerini diisiirmenin yani sira kismen antiinflamatuar ve
anti-oksidan ozelliklerine baglanmaktadir. Koroner ve periferik arterde endotel
fonksiyon iizerinde statin tedavisinin Onemli yararli etkisi, 46 randomize klinik
¢alismanin yakin tarihli bir meta-analiziyle gosterilmistir (144). Agrawal ve ark. (137)

belirttigine gore Yu ve ark., fare galismasinda, spontan koroner arter aterosklerozda
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statin tedavisinin, artan plazma kolesterol seviyelerine ragmen aterosklerotik koroner
arterlerde trombosit birikimine, kardiyak fibroze, kardiyomegaliye karsi koruyucu
oldugunu, arterlerin duvarlarinda birikmis oksitlenmis fosfolipidlerin ve makrofaj

kopiik hiicre olusumunun azalmasina neden oldugu gosterilmistir.

Iyi kolesterol olarak kabul edilen HDL-kolesterol ile yapilan epidemiyolojik
calismalar, diisiik HDL-kolesterol konsantrasyonlari ile yiiksek kardiyovaskiiler risk
arasindaki negatif iligkiyi desteklemektedir. Son zamanlarda normal ve hatta yiiksek
plazma HDL kolesterol degerlerine sahip KVH olan bireyler klinik ve genetik
calismalarin konusu olmustur. Yapilan genetik c¢alismalar, artmis HDL-kolesterol
diizeyi ile iliskili spesifik genetik varyantlarin KVH'ye karsi koruma saglamadigini da
ortaya koymugstur. Bu bulgular, HDL-kolesteroliin biyolojik islevindeki degisikliklerin
klinik olarak sonug¢larinin 6nemli oldugunu isaret etmektedir. Obezite, Tip2DM ve
KVH gibi patolojik durumlarda degisime ugrayabilen HDL-kolesterol, KVH’daki
inflamasyon yiikii ile disfonksiyonel HDL-kolesteroliin gelismesine yol agtigini
gostermektedir (145). Diger yandan; hipokloritle oksitlenmis HDL (hyp-oxHDL)
trombosit yiizeyine spesifik baglanmasiin sorumlu reseptorleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢calismada CD36 eksikligi olan insan trombositlerinde, hyp-oxHDL kolesterol
baglanmasinin 6nemli Ol¢lide azaldigi, hyp-oxHDL'nin eklenmesi {izerine, CD36
eksikligi olan trombositlerde kiimelenme olmadigi saptanmistir. Proinflamatuar ve
prokoagiilan etkileri i¢in hyp-oxHDL'min CD36'ya spesifik baglanmasinin gerekli
oldugu sonucuna ulasilmistir (45). Makrofajlar tizerinde dogustan CD36 reseptoriiniin
eksikligi olan fare ¢alismalarinda ise, CD36'nin ateroskleroz gelisimi {izerindeki etkisi
incelenmis ve sonucta aterosklerotik lezyonlarda %88 oraninda 6énemli bir azalma
gosterilmistir. Bu nedenle makrofajlarda CD36 reseptor ekspresyonunun azalmasinin
ateroskleroz gelisimini engelledigi sonucuna varilmistir (21). Bu ¢alismada, ox-HDL
ve CD36 arasinda bahsedilen bu iliskiden dolay1 bireylerin plazma ve arter TAK, ox-
HDL ve CD36 diizeyleri ¢alisilmistir (Bkz. Tablo 4.16).

Kronik inflamasyon kosullarinda HDL-kolesteroliin yapisindaki degisiklikler
olabildiginden dolay1 antiaterosklerotik ve antiinflamatuar etkileri de azalabilir. Ote
yandan, HDL-kolesterol yiikseltme tedavileri ile hastalarin biiyiik bir yiizdesinde,

normal veya hatta yliksek HDL-kolesterol seviyelerine ragmen kardiyovaskiiler



102

hastaliklarin gelistigi saptanmistir.  Yapilan bir ¢alismada, HDL kolesteroliin sadece
nicelik degil, daha ¢ok islevselliginin kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruma ig¢in
daha uygun olabilecegi one siiriilmektedir (28). Son ¢aligmalar, 6nceki ¢alismalarin
sonuglarindan farkli olarak, HDL kolesteroliin aterosklerotik karotis darligini
hizlandirabilecegini gostermistir. Ek olarak, normal bir islevi yerine getiren HDL
kolesteroliin aksine, akut inflamasyonlu bir hastanin kan plazmasindan elde edilen
HDL kolesteroliin, monosit kemotaksisini baskilamadigi, antioksidasyon etkisinin ise
obez hastalarda diizgiin sekilde olusmadigin1 gdstermistir. Ornegin, Sorrentino ve
ark.(146) Tip 2 diyabet hastalarmnin kan plazmasindan ayrilan HDL-kolesteroliin
onemli Olglide diisiik endotel koruyucu aktivite gosterdigini belirtmektedir.
Trombojenik Faktorler ve Tekrarlayan Koroner Olaylar (THROMBO) ¢alismasindan
sistemik inflamasyonu olan bir hasta alt grubu kullanilarak yapilan ¢aligmada; serum
HDL konsantrasyonlar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iligskide
inflamasyonun roliinii incelenmis ve artmis serum HDL-kolesteroliin, tekrarlayan
kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira artan ateroskleroz riski ile iligkili bulunmustur
(147). Sigara igenlerde ox-HDL diizeylerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada
sigara icenler, igmeyenlere gore daha diisiik total ve HDL-kolesterol diizeyine ve daha
yiiksek bir ox-HDL ve ox-HDL/HDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu gosterilmistir.
Sigara icenler ve igmeyenler arasinda Yyasa, cinsiyete gére ayarlama sonrasi bile 0x-
HDL veya ox-HDL/HDL-kolesterol seviyelerindeki yiikseklik  anlamli
bulunmustur(48). Bu ¢alismada, bireyler diyabetes mellitus olma-olmama durumlarina
gore siniflandirilip sigara kullanimlarina gore plazma ve arterdeki toplam antioksidan
kapasite, ox- HDL ve CD36 degerleri analiz edilmistir. Diyabeti olmayan bireylerde
sigara kullanan grubun TAK degeri sigara kullanmayan bireylere gore anlamli
derecede yiiksek ¢cikmistir (p<0,05). Bunun nedeni sigara kullanim1 dogrudan oksidatif
stres nedeni oldugundan savunma sisteminde plazma TAK degeri cevaben yiikselmis
olabilecegi diislinlilmektedir. Diger yandan; diyabet ve sigara kullanimi agisindan
bireyleri kategorize etmekle 6rneklem sayisi azaldigindan plazma TAK, ox- HDL ve
CD36 degerleri anlamlilig1 yansitmayabilir. Ayni1 zamanda literatiirde bu konu ile ilgili
caligsmayla karsilasilmadigi i¢in plazma ve arter toplam antioksidan kapasite, ox- HDL

ve CD36 diizeylerinin tanimlayici degerleri gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.17).
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Yapilan baska bir ¢alismada fazla kilolu/obez ergen bireylerin besin tiiketim
siklig1 ile elde edilen giinlilk besin alimlariin FRAP degerleri, antropometrik
Ol¢timleri ve kan profilleri incelenmigstir. Giinliik besin tiiketimlerine gore en yliksek
FRAP degerleri olan bireylerin, en diisiik FRAP degerlerine sahip olanlara oranla
metabolik olarak daha diisiik sagliksiz olma olasiligina sahip oldugu bildirilmistir
(148). Tip 2 diyabet hastalarinin kesitsel bir ¢alismasinda, besin tiikketim siklig1 anketi
araciligiyla diyet alimlari degerlendirilmis ve H-ORAC, T-ORAC degerleri
hesaplanmistir. Buna gore, daha diisiik hipertansiyon riskinin daha yiiksek T-ORAC
skoru iligkili oldugu goriilmistiir (31). Antioksidandan zengin besinlerin uzun siireli
alimi ile kalp ameliyati geciren hastalarda postoperatif atriyal fibrilasyon insidansi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaci ile bireylerden besin tiiketim siklig1 alinarak
yapilan bagka bir ¢alismada ise; yas, cinsiyet, hipoglisemik ilaclarin kullanim, fiziksel
aktivite, egitim, Onceki atriyal fibrilasyon tanisi1 ve toplam enerji alimi i¢in diizeltme
yapildiktan sonra, diyet TAK ‘nin en yiiksek tertilindeki hastalarin postoperatif atriyal
fibrilasyon riski daha diisiik oldugu, antioksidanlar agisindan zengin bir diyetin
postoperatif atriyal fibrilasyon {izerindeki koruyucu etkisinin dogrulandigi ileri
strillmistiir (149). Brezilya'da ¢ogunlugu erkek, KAH olan 2346 katilimci ile yapilan
calismada; bireylerde diyet TAK degerleri ile kardiyovaskiiler olay ve kardiyo
metabolik risk faktorleri arasindaki iliski aragtirtlmistir. Bireylerden FRAP yontemiyle
24 saatlik besin tiiketimi kaydi alinmistir. Buna gore, ortalama diyet TAK, 5.6
mmol/1000 kcal olarak bulunmus olup tiglincii dilimlikteki diyet TAK degerine sahip
bireylerin (9.2 mmoL/1000 kkal), birinci dilimlikteki bireylere kiyasla (3.4
mmol/1000 kcal) hipertrigliseridemik bel fenotipi, abdominal aort anevrizmasi ve
arteriyel hastaliga bagli amputasyona sahip olma riskleri sirasiyla %22, %59 ve %69
oraninda daha diisiik oldugu saptanmistir(18). Bu ¢alismada diyet L-ORAC degerinin
birinci ve tigiinct tertiller ile ikinci ve tgiincii tertiller arasinda plazma TG diizeyi,
diyet L-ORAC degerinin ikinci ve {igiincii tertiller i¢in plazma CD 36 diizeyi, diyet
FRAP-C degerinin ikinci ve tgtinci tertilleri igin ox-HDL diizeyi anlamli bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.18. ve Tablo 4.19.) Bu ¢alismada, plazma CD36, TG ve ox-HDL
diizeylerinin daha yiiksek tertillerde daha yiiksek degerlerde olmasi diyet toplam
antioksidan kapasitenin yaninda bireylerin diyabet, sigara kullanim durumu gibi

faktorleri de etkileyebilecegi diislinlilmiistiir.
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Kan kolesterol konsantrasyonunu diisiiren ilaglar, yani statinler, PPAR-y
aktivitesinde azalma yoluyla monositler ve makrofajlar {izerindeki CD36
ekspresyonunu dolayl olarak azalttig1 belirtilmistir. Statin tedavisi alan akut koroner
sendromlu hastalarin kanindan izole edilen monositlerde CD36 ekspresyonunun
azaldig1 gosterilmistir. Dalen ve ark. (24) belirttigine gore statin kullaniminin insan
aortunda diiz kas hiicrelerinde PPAR-y' yi aktive edebildigini ve anti-aterojenik etki
gosterdigini saptamislardir. Bu ¢aligmada bireylerin statin kullaniminin varlig: lipid
panellerinin normal araliklarda olmasini saglamakla birlikte ayn1 zamanda plazma
CD36 diizeyleri iizerinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yiizden
bireylerin biyokimyasal bulgulari ile plazma ve arter CD36 ve ox-HDL diizeyleri
arasinda iligkiyi etkileyebilecegini diisiindlirmektedir (Bkz. Tablo 4. 24).

Cahsmanin kisithhiklar:

Bu ¢alisma literatiirde es zamanli olarak arter ve plazmada bakilan TBARS,
ox-HDL, CD36 parametreleri ile birlikte diyetin de toplam antioksidan kapasitesini
karsilastiran ilk caligmadir. Buna ragmen; ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.

Bunlar:

Bu caligmada diyetin toplam antioksidan kapasitesi hesaplanirken bireylerin
besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Besin tiikketim siklig1 ile birlikte giinliik besin

tilkketiminin de birlikte alinmas1 ¢alismay1 giiclendirebilir.

Diyet toplam antioksidan kapasite iizerine yapilan toplum bazli ¢aligmalarda
genelde besin tiiketim sikligi yontemi kullanilirken bazi ¢aligmalarda giinliik besin
tiketimleri de alinmistir. Bu ¢alismada bireylerin besin tiikketim siklig1 son 6 aya
yonelik sorgulanmistir. Besin tiiketim sikligir alinirken pisirme yontemlerinin de
sorgulanmasi yapilacak baska caligsma sonuglarini gii¢lendirebilir. Ayn1 zamanda bu
calisma hastane ortaminda yatan hastalar ile planlandigindan son giin besin
tilketimlerine miidahale olmasindan dolay1 gergek besin tiiketimlerini yansitmayacagi

distintilmiistiir.
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Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun bireyler hemen operasyon oncesi
calismaya alindig1 i¢in cinsiyet ve sigara igme durumu acgisindan denge
saglanamamaistir.

Diyabet ateroskleroz igin bir risk faktorii oldugundan calisma siiresince

hastalarin se¢iminde diyabeti olmayan hastay1 bulmada zorluk yasanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada koroner baypass uygulanan hastalarin genel 6zellikleri,
antropometrik dl¢iimleri, beslenme aligkanliklari, diyet ve plazma toplam antioksidan

kapasiteleri, plazma ve arterde ox-HDL, CD36 diizeyleri incelenmistir.

6.1. Sonuglar

Aragtirma sonunda elde edilen sonuglar agsagida listelenmistir.

1. Bu calismaya 53 erkek (%80,3) ve 13 kadin (%19,7) olmak {izere toplam
66 birey katilmistir. Bireylerin %94,0°1 evli iken; %6,0’s1 bekardir.

2. Erkek bireylerin yas ortalamasi1 59,28+8,32 yil, kadinlarin yas ortalamasi
60,54+6,36 yildir.

3. Erkek bireylerin %45,3’linde, kadin bireylerin %53,8 ‘inde diyabet
bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin diyabet oran1 %47,0” dir.

4. Calismaya katilan bireylerin %86,4’linde bir veya birden fazla ilag

kullanim1 mevcuttur.

5. Caligmaya katilan bireylerin %28,8°1 hi¢ sigara kullanmamis, %47,7’si

sigaray1 icmis birakmis, %24,2’sinde ise sigara kullanimi bulunmustur.

6. Erkek bireylerin %28,3’tii kadin bireylerin %24,2’sinde halen sigara

kullanim1 mevcuttur.

7. Erkek ve kadin bireyler arasinda ana 6giin atlama durumu incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

8. Siit ve siit iiriinleri grubunda erkek bireylerin tam yagl siit ve tam yaglh
yogurt tiiketimleri kadin bireylere gore anlamli derecede yiiksek; kadin
bireylerin yagsiz siit ve yarim yagl yogurt tiikketimi erkek bireylere gore

anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Erkek bireylerin yumurta tiiketimleri kadin bireylere gore anlamli

derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin sebze ve meyve tiiketimleri birbirlerine benzerdir (p>0,05).

Erkek bireylerin hemoglobin, hematokrit ve kreatinin degerleri kadin

bireylere gore anlamli derecede daha ytiksek saptanmistir (p<0,05).

Kadin bireylerin toplam kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri erkek bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerin sigara kullanimina gore lipid

profili benzerdir (p>0,05).

Erkek bireylerin besin tiikketim sikligina gore giinliik tiikettigi besin
miktarlarindaki makrobesin ogeleri arasindan enerji(kkal/giin), bitkisel
protein, karbonhidrat(g) ve kolesterol (mg) alimlar1 kadin bireylere gore

anlamli derecede yiiksektir (p<0,05)

Erkek bireylerin besin tiikketim sikligina gore giinliik tiikettigi besin
miktarlarindaki mikrobesin 6geleri arasindan toplam folik asit, fosfor ve

¢inko alimlar1 kadin bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05)

Erkek bireylerin et ve et tiriinleri grubundan gelen L-ORAC, T-ORAC ve
FRAP-C degerleri kadin bireylere gore anlamli derede yiiksek saptanmistir
(p<0,05).

Erkek bireylerin kurubaklagiller grubundan gelen H-ORAC, T-ORAC ve
FRAP-C degeri kadin bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05)

Stit ve siit Tirtinleri, yagl tohumlar ve sert kabuklu kuruyemisler grubu i¢in
erkek ve kadin bireylerde H-ORAC, L-ORAC, T-ORAC ve FRAP-C
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir

(p>0,05).

Ekmek ve tahil grubunun H-ORAC, L-ORAC ve T-ORAC degerleri erkek
bireylerde kadin bireylere oranla anlamli derecede yiiksek saptanmistir

(p<0,05).
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Bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan kapasitesi erkek-kadin, sigara
igen-sigara igmeyen olarak siniflandirildiginda H-ORAC, L-ORAC ve T-
ORAC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir

(p<0,05).

Diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan

kapasiteleri arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

Diyabetik olmayan bireylerde sigara kullanan bireylerin plazma TBARS
degeri (19,62+3,11 nmol/mL) sigara kullanmayan bireylerin plazma
TBARS degerine gore ( 18,61+2,77 nmol/mL) anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05).

Bireylerin L-ORAC yontemine gore hesaplanan diyet toplam antioksidan
kapasitesinin  birinci tertil dilimindeki plazma trigliserid diizeyi
(141,36+55,11 mg/dL) ile tgiincii tertildeki plazma trigliserid diizeyleri
(273,594+237,92 mg/dL) ve ikinci tertildeki plazma trigliserid diizeyi
(146,45+46,84 mg/dL) ile iclincii tertildeki plazma trigliserid diizeyleri
(273,594237,92 mg/dL) arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

L-ORAC yontemiyle hesaplanan diyet toplam antioksidan kapasitesi
plazma CD36 diizeyi acisindan L-ORAC degerinin ikinci (3,93+0,19
ng/mL) ve t¢iincii (4,37+0,73 ng/mL) tertilleri ile FRAP-C yonteminin
ikinci (215,08+143,66 ng/mL) ve t¢iincii tertilleri (179,61+£73,46 ng/mL)

arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerde L-ORAC yontemi ile bel gevresi (r=0,65), boyun ¢evresi
(r=0,57), bel/boy oran1 (r=0,62) ve sistolik kan basinci (r=0,63) ile pozitif

yonde, orta kuvvette ve anlamli (p<0,05) bir iligki saptanmustir.

Kadin bireylerde kal¢a cevresiyle T-ORAC yontemi arasinda orta
kuvvette, pozitif yonde (r=0,52), FRAP-C ile viicut agirlig1 arasinda orta
kuvvette (r=0,63), kalga cevresi ile ise yiiksek kuvvette (r=0,73) pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Bireylerin besin tiiketim sikliklarindan edinilen giinliik diyet tekli

doymamis yag asidi ve ¢ézlinmez posa alimi arasinda negatif yonde zayif
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(r=0,27), diyet C vitamini alimi ile pozitif yonde diisiik (r=0,33), diyet
potasyumu ile pozitif yonde zayif (r=0,29) bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05).

28. Plazma ve arter TBARS, CD36, ox-HDL ile H-ORAC, L-ORAC, T-
ORAC ve FRAP-C arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamuistir (p>0,05).

29. Bireylerin plazma glikoz diizeyi ile plazma CD36 diizeyi arasinda pozitif
yonde diistik kuvvette (r=0,31), HDL kolesterol ile plazma ox-HDL
arasinda pozitif yonde zayif kuvvette (r=0,25), plazma sodyum diizeyi ile
pozitif yonde zayif kuvvette (r=0,27), plazma trigliserid diizeyi ile arter
ox-HDL arasinda pozitif yonde zayif kuvvette (r=0,26), sistolik kan
basinci ile arter CD36 diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik kuvvette iliski
(r=0,39) saptanmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Bu calismada, hastanede yatan ve koroner bypass operasyonu geciren
hastalarin plazma ve arterlerinde toplam antioksidan kapasite, ox-HDL ve CD36 ile
diyetlerinin toplam antioksidan kapasitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yuriitiilmiistiir. Bu calismanin sonuglarinin literatiirde plazma, arter ve TBARS ayrica
CD 36 ve ox-HDL’ nin degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle ileri ¢alismalar

icin veri saglayacagi diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin diyet toplam antioksidan kapasiteleri ORAC ve FRAP-
C veri tabanlar ile hesaplanmistir. Diyet toplam antioksidan kapasitesi i¢in bireysel,
hastaliga 6zgii ya da toplumsal bazli herhangi bir standart deger olmadigindan daha
biiyilk orneklemlerde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi ve bu yontemlerde

ortalama standart degerlerin olusturulabilecegi diisiintilmektedir.

Calismada kadin bireylerin HDL kolesterol diizeyinin normal, erkek bireylerde
ise olmas1 gereken diizeyden diisiik olmasi aterosklerozun dnlenmesi ve tedavisi i¢in

HDL kolesterol diizeyi ile birlikte yapisi ve bilesenleri acisindan 6nem tasidigini
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gostermektedir. Bu yiizden HDL kolesteroliin yapisi ve bilesenleri lizerinde de ileri

diizey caligmalar arttirilabilir.

Ateroskleroz i¢in kontrol edilebilir bir risk faktorii olan beslenme durumunu
iyilestirebilmek i¢in giinliik beslenmede toplam antioksidan igerigi yiiksek sebze ve
meyveler, yagli tohumlar, tam tahilli irtinler, balik gibi besinler daha ¢ok yer almalidir.
Ozellikle risk faktdrlerinin de varhiginda (diyabet, sigara kullanimi, hipertansiyon)
diyetin toplam antioksidan kapasitesinin arttirilmasi ateroskleroz olusumunu 6nlemek

adina bir segenek olabilir

Diyetin toplam antioksidan kapasitesi ile plazma ve arterde bakilan TBARS,
ox-HDL ve CD36 arasinda bir iligki saptanmamasina karsin diyetten saglanan
antioksidan kapasitenin arttik¢a sadece ox-HDL diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Bu
da ateresklerozun kontrol edilebilir risk faktorlerinden olan beslenmenin bu hasta
grubunda takip edilmesi ve yeterli ve dengeli beslenme Onerileri ile hastaliktan
korunmada etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle yapilacak ileri
calismalarda, vaka-kontrol ¢alismalar1 ya da randomize kontrollii klinik ¢alisma

dizayni1 kullanilmas1 6nerilmektedir.
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EK-2: Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Ateroskleroz hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin
ismi “Koroner Bypass Gegiren Bireylerde Kan ve Arterde Oksidatif Stres Belirtegleri
ile Diyetin Antioksidan Kapasitesi Arasindaki Iligki”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, koroner bypass operasyonu
planlanan hastalarin operasyon oncesi beslenme aliskanliklar: ile diyetin toplam
antioksidan kapasitesinin plazma ve aterosklerotik plaklardaki bazi oksidan stres
belirtegleri iizerine etkisini degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 ile Ozel Giiven
Hastanesi’nin ortak katilmi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz

arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Reyhan NERGIZ UNAL
danismanliginda doktora yapan Uzm. Dyt. Aliye Vildan YURDAKUL ve Dog. Dr.
Murat KURTOGLU veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
goriirse bu calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismay1
yapabilmek i¢in kolunuzdan alinan kanda aylik rutinde bakilan kan degerlerinize ilave

olarak toplam antioksidan kapasite, okside HDL, CD36 reseptor diizeyi olgiilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.
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Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege bagldir ve reddettiiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcimin/Hastanin Beyant)

Saym Dog. Dr. Reyhan NERGIZ UNAL danigmanliginda doktora yapan Uzm.
Dyt. Aliye Vildan YURDAKUL tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Uzm. Dyt. Aliye Vildan YURDAKUL ........ccccooevineninenenn. (is) no’lu telefondan ve
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii

adresinden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.
Katilimci Katilimea ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Tel. Tel.
Imza Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:



EK-3: Anket Formu

KORONER BYPASS GECIREN BiREYLERDE
KAN VE ARTERDE OKSIDATIF STRES BELIRTECLERI ILE
DIYETIN ANTIOKSIiDAN KAPASITESI ARASINDAKI iLISKi

Anket no:..... Tarih:

Adi-Soyadi: Dosyano:........c...........
I-.GENEL BILGILER

Yas (y1l): .......... Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul

Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul mezunu 4.Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Yiksekokul/lisans mezunu 7. Yiiksek lisans ve doktora

Meslek: 1.Ev hanimi  2.Serbest meslek 3.Memur 4.Emekli  5.isci 6.Diger...
Ailesel bir hastalik var m1? 1. Hayir 2. BVttt
Ilag kullaniyor musunuz? 1. Hayir 2. EVeliiiiiiiieeeeee e

Sigara kullantyor musunuz?
1. Hayrr hi¢ igmedim 2. I¢tim biraktim (.......... ay/yil 6nce)

Toplam sigara igme siiresi:.......... yil (i¢ip birakan ve halen ig¢enler icin)

Alkol kullantyor musunuz?
1.. Hayir 2. Evet (TUrl....ccooevevvveieeiennns Miktar................... ml/ay )

Son bir yilda herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz m1?

1.Hayir 2. Evet, diizenli kullaniyorum (...... ) 3.Evet, diizensiz kullaniyorum
Gtinde kag 6giin yemek yersiniz? 1.Ana 6gln................ 2.Ara 0giin...............

Ana 6glinleri (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen
Yanit Evet ve Bazen ise; genellikle hangi 6giinii atlarsimz? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet
Yanit evet ise; Egzersiz/spor tlirii:..........cccvveveennnnne.
Haftada:.........cccooeuenee kez
SUrESit.eeeeeieeeieeeieienns dakika/hafta

Su anda uyguladiginiz diizenli bir diyet var m1? 1. Hayir 2. Evet
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2-ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirhig: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel gevresi (cm)

Kalga ¢evresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

3- BiYOKIMYASAL BULGULAR

Biyokimyasal ve Biyofizik
Olciimler
Aclik kan glikozu (mg/dl)

Total kolesterol (mg/dl)
HDL (mg/dI)

LDL (mg/dI)

VLDL (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

ALT, AST, CRP

Kan basinc1 degeri (mmHg)

DKB

SKB

4- PLAZMA VE ARTER TBARS, ox-HDL ve CD36

PLAZMA ARTER

TBARS

ox-HDL
CD36
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Tablodaki besinleri tani
almadan once ne siklikla
tiikettiginizi belirtiniz.

Her 6giin (3.0)

Her giin (1.0)

Haftada 1-2 kez (0.215)

Haftada 3-4 kez (0.5)

Haftada 5-6 kez (0.7855)

15 giinde 1 kez (0.067)

Ayda 1 kez (0.033)

Hig (0)

Miktar (g _mL)

Giinliik miktar(g mL)

Total antioksidan kapasite

SUT VE SUT URUNLERI

Tam yagli siit

Yarim yagl siit

Yagsiz siit

Yogurt tam yagl

Yogurt yarim yagh

Yogurt yagsiz

Ayran

Dondurma

Beyaz peynir tam yagh

Beyaz peynir yarim yagh

Beyaz peynir yagsiz

Kasar Peyniri

Diger peynir ¢esitleri (krem
peynir haric)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et yagh

Kirmizi et yagsiz

Tavuk eti

Hindi eti

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger, bobrek,
dalak)

Islenmis et iiriinleri (pastirma,
sucuk, salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek vb.)

Ceviz,findik, fistik,badem gibi
yagli tohumlar

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, kivircik,marul,pazi,
nane, semizotu, roka, tere,
brokoli, asma yapragi, vb.)

Sar1 sebzeler ( havug,
balkabagi )
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Her 6giin (3.0)

Her giin (1.0)

Haftada 1-2 kez (0.215)

Haftada 3-4 kez (0.5)

Haftada 5-6 kez (0.7855)

15 giinde 1 kez (0.067)

Ayda 1 kez (0.033)

Hig (0)

Miktar (g _mL)

Giinliik miktar(g mL)

Total antioksidan kapasite

Diger sebzeler ( enginar, bamya,
kuskonmaz, pancar, biiriiksel
lahanasi, lahanalar, karnabahar,
kereviz, salatalik, patlican, taze
fasulye,turplar, pirasa, mantar, kuru
ve yesil sogan, biberler, salgam, yesil

kabak, domates, patates, sarlmsak)

Taze baklagiller (taze barbunya,
taze bezelye, taze boriilce)

Kurutulmus sebzeler

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (garst
ekmegi, bazlama, yufka vb)

Tam tahil ekmekler (kepekli,
¢avdar, yulaf,tam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Bisktivi/Kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

Kurabiye, kek, kruvasan, pay

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

Mayonez

Krem/iiggen peynir

Cikolata/cikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler

Hazir meyve sular1

Seker (toz, kesme)

Bal, regel, pekmez

Hamur tatlilar1 (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum, jelibon,
sert sekerler
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Her 6giin (3.0)

Her giin (1.0)

Haftada 1-2 kez (0.215)

Haftada 3-4 kez (0.5)

Haftada 5-6 kez (0.7855)

15 giinde 1 kez (0.067)

Ayda 1 kez (0.033)

Hig (0)

Miktar (g _mL)

Giinliik miktar(g mL)

Total antioksidan kapasite

Siitli tatli, dondurma

Misir, patates cipsi

Hamburger, ¢izburger, pizza

Patates kizartmasi

Su

Cay

Kahve

Bitki caylar1

Hazir meyve sulart

Gazli igecekler

Alkollii igecekler

Zeytinyag1

Aygicek yagi

Misirdzi yagi

Findik yag1

I¢ yag

Kanola yag1

Soya yagi

Pamuk yagi

Sade yag

Kat1 margarin

S1vi margarin

Yumusak margarin

Kuyruk yagi

Tereyagi
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Haftada

Haftada

Haftada

15

Besin gruplari Her 6giin Her giin .. Ayda 1 Hi
grup g g 5-6 3-4 12 ginde1 Y ¢

n % n % n % n % n % n % n % n %
SUT ve SUT
URUNLERI
Tam yagli siit 10 189 1 19 5 94 11 208 7 132 3 57 16 302
Yarim yagl siit 1 19 119 51 962
Yogurt tam yaglh 19 36 676 1 19 4 7,5 6 113 5 9,4
Yogurt yarim yagh 1 19 52 981
Ayran 11 208 5 94 8 151 12 226 8 151 9 170
Kefir(sade) 1 19 1019 2 38 49 925
Kefir(aromalr) 1 19 1 19 51 962
Beyaz peynir(t.yagl) 13 245 40 755
Beyaz peynir (yagsiz) 1 19 52 981
Kasar peynir 14 264 6 57 71 132 5 94 2 38 2 415
Diger (lor, ¢cokelek,
tulum, hellim, érgii, 6 302 1 19 10 189 1 19 1 19 24 453
keci peyniri vb.)
Dondurma(sade) 2 38 1 19 3 5,7 8 151 9 170 3 57 27 509
Dondurma (kakolu) 1 19 2 38 3 57 1 19 46 868
Dondurma (light) 119 52 981
Dondurma (¢ubuk) 1 19 2 38 3 57 2 38 45 84,9
ETve ET
URUNLERI
Kirmiz et yagll 6 11,3 2 38 9 17,0 20 37,7 7 13,2 3 57 6 11,3
Kirmizi et yagsiz 2 38 4 75 2 38 2 38 43 811
Tavuk eti 12 226 19 358 10 189 4 75 8 151
Hindi eti 1 19 2 38 4 75 46 86,8
Balik tiirleri (levrek,
gupra, sazan, palamut, 1 19 4 715 6 11,3 12 226 30 566
somon, alabalik)
Sakatatlar (ciger,
iskembe, kelle-paga, 3 57 9 170 12 226 29 547
kokoreg)
Islenmis et friinleri 2 38 2 38 16 302 11 208 5 94 17 321
(salam, sosis, sucuk)
Yumurta 37 698 6 113 9 17,0 1 1,9
KURUBAKLAGILL
ER
Kurufasulye 2 38 8 151 27 509 10 189 6 113
Nohut 9 170 24 453 9 170 11 208
Kirmizi mercimek 1 19 1 19 5 9,4 23 43,4 19 35,8 3 57 1 19
Yesil mercimek 2 3,8 5 9,4 4 75 6 11,3 36 67,9
Barbunya 1 19 1 1,9 51 96,2
Leblebi 2 38 2 38 2 38 11 208 3% 679
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Besin gruplan Her 6giin  Her giin Haftada  Haftada Hatada 15 giinde Ayda 1 Hig
5-6 3-4 1-2 1

n % n % % n % n % n % n % n %
YAGLI
TOHUMLAR
ve SERT
KABUKLU
YEMISLER
Ceviz - - 8 151 19 3 57 11 208 11 208 6 11,3 13 245
Findik - - 1 19 - 3 57 6 113 9 170 9 170 25 472
Fistik - - - - - 1 1,9 3 5,7 3 57 46 86,8
Antep fistig1 - - 1 19 - 2 3.8 4 75 10 189 6 113 30 56,6
Badem - - 3 57 - 2 38 5 9,4 7 132 8 151 28 528
Kaju - - 1 19 - - - 2 3,8 3 57 1 19 46 86,8
Ay ¢ekirdegi - - - - - 1 1,9 3 57 - - - - 47 88,7
Kabak ¢ekirdegi - - - - - 1 1,9 2 3,8 2 3,8 1 1,9 47 88,7
EKMEK ve
TAHIL
URUNLERI
Beyaz ekmek 28 528 8 151 38 - - 1 1,9 - - 1 1,9 13 245
Tam bugday 8 151 2 38 38 - - - - - oo 714
ekmegi
Cavdar ekmegi - - 1 19 - - - - - - - - - 52 98,1
Kepek ekmek - - 1 19 - 1 19 - - - - - - 51 96,2
Bazlama 2 3,8 1 19 - 1 19 2 3,8 9 170 4 75 34 64,2
Yufka 1 1,9 3 57 - 2 3.8 8 151 5 9,4 3 57 31 585
Etimek - - 1 19 - - - - - 1 1,9 - - 51 96,2
Piring - - - - - 7 132 19 358 16 30,2 3 57 8 15,1
Bulgur - - - - 38 11 208 27 509 11 208 2 3,8 - -
Makarna - - - - - 3 57 22 415 14 264 2 3.8 12 226
Eriste - - - - - - - 6 113 7 132 4 75 36 67,9
Sehriye - - - - 19 5 9,4 34 642 9 17 2 3.8 2 3,8
Tarhana - - - - 38 2 3.8 23 434 20 37,7 4 75 2 3,8
Un (bugday,
misir, tam - - - - - - - 2 3,8 2 3,8 - - 49 925
tahillr)
Misir gevregi - - - - - - - - - 1 1,9 - - 52 98,1
Tam tahilli
gevrek - - - - - - - - - - - - 53 1000
SEBZELER
Yesil yaprakh
sebzeler
Ispanak - - - - - - - 4 75 8 151 13 245 28 528
Paz1 - - - - - - - - - 4 75 4 75 45 84,9
Semizotu - - - - - 4 75 3 57 6 11,3 10 189 30 56,6
Marul - - 3 57 94 11 208 5 9,4 4 75 25 472
Kivircik marul - - 2 38 5 9,4 6 113 3 5,7 1 1,9 36 679
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- . Haftada Haftada Haftada 15 giinde .
Besin Her 6giin  Her giin 5.6 34 1.2 gl Ayda 1 Hig
gruplan n % n % n % n % n % n % n % n %
Marul . - - 1 19 2 38 2 38 3 57 3 57 42 792
(1ceberg)
Nane - 3 57 7 132 12 226 6 113 4 715 - - 21 396
Roka - 2 38 5 94 6 113 5 94 4 75 2 38 29 547
Maydonoz - 13 245 6 115 10 189 12 226 2 38 - - 10 189
Asma yapragt - - - - 1 19 1 19 3 57 10 189 38 717
Turpgiller
Turp - - - - - - - 3 57 3 57 - - 47 887
Brokoli - - - - - 1 19 1 19 3 57 10 189 38 717
Karnabahar - - - - - - - - - 5 9,4 5 94 43 811
Kirmuzt 1 19 2 38 3 57 6 113 7 132 1 19 33 623
lahana
Beyaz lahana - - - - - - - - - 2 3,8 9 170 42 792
Kereviz - - - - - - - 1 1,9 1 1,9 3 57 48 90,6
Enginar - - - - - - - - - 3 57 5 94 45 849
Sogangiller
Kuru - 5 94 2 38 2 38 14 264 13 245 2 38 15 283
Sogan(¢ig)
Kuu . 31 585 4 715 2 38 - - - - - . 16 302
sogan(pismis)
(S;g“sak - 8 151 - - 5 94 14 264 12 226 5 94 9 170
Sarimsak - 19 358 - - - - - - - - - - 34 642
(pismis)
Yesil sogan - - - 1 1,9 - - 2 3,8 2 3,8 - - 48 90,6
Kok sebzeler
Havug (¢ig) - - - - - 2 38 4 75 25 472 9 170 13 245
Havue - 3 57 1 19 1 19 3 57 2 38 - - 43 811
(pismis)
Patates - 1 19 3 57 8 151 19 358 12 226 2 38 8 151
Diger
sebzeler
Patlican - - - 2 38 3 57 19 38 19 358 3 57 7 132
Kabak - - -1 19 1 19 15 283 22 415 3 57 11 208
Bamya - - - - - 1 19 6 113 10 189 6 113 30 566
Salatalik - 40 755 1 19 1 19 3 57 1 19 - - 7 132
Yesil biber . 2 M5 - - 2 38 11 208 2 38 - - 16 302
(¢ig)
Yesil - 5 94 - - - - 1 19 1 19 3 57 43 811
biber(pismis)
Mantar - - -1 19 1 19 7 132 9 170 5 94 30 566
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EK-4: (devami). Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gére Dagilimi

Haftada Haftada Haftada 15 giinde

Besin gruplar: Her 6giin Her giin 5.6 3-4 1. 1 Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n % n %
Balkabag - - - ... oo ... .4 15 49 925
Domates(gig) 1 19 42 792 2 38 1 19 4 75 1 19 2 38 2 38
g‘i’;“nfitss - - 18 340 1 19 2 38 2 38 30 56 - - - -
é‘igm biber 4 149 . - 2 38 2 38 5 94 5 94 38 717
é‘iz:ﬁizsl)biber - - 3 57 - - 1 19 - - - - 1 19 48 906
Bezelye - - - - - - - - 3 57 15 283 5 94 30 566
MEYVELER
i‘lﬁ?‘” clma - - 7 132 1 19 6 113 11 208 7 132 3 57 18 340
&T;)ZI elma - - 3 57 - - 1 19 2 38 - - - - 41 887
2{53‘)1 elma . - 2 38 - - 3 57 6 113 3 57 2 38 37 698
;ﬁf;l(ksuz) - 119 - - - - 1 19 - - - - 51 9.2
Armut - - - - 1 19 7 132 8 151 20 377 4 75 13 245
Kayist - - - - - . 2 38 12 226 26 491 2 38 11 208
Muz - -2 38 - - 1 19 13 245 15 283 14 264 8 151
Kiraz - - - - 1 19 5 94 9 170 24 453 2 38 12 226
Visne - - - - - - 3 57 4 715 4 15 5 94 37 698
incir - - - - - - 1 19 4 715 4 15 16 302 28 528
Kirmiz1 iiziim - - - - - - 2 38 6 113 6 113 3 57 36 679
Yesil iiziim - - 2 38 - - 8 151 10 189 15 283 1 19 17 321
Siyah iiziim - -1 19 - - 2 38 - - 6 113 2 38 42 792
Mango - - - - - - - - - - 1 19 - - 52 98,1
Kivi - - - - - - - - 2 38 7 132 16 302 28 528
Kavun - - 1 19 1 19 8 151 19 358 8 151 4 75 12 226
Karpuz - - 2 38 3 57 9 170 19 358 12 226 2 38 6 113
Nektarin - - - - - - 1 19 2 38 3 57 3 57 44 830
Seftali - - 4 75 2 38 3 57 23 434 15 283 - - 6 113
Ananas - - - - - - - - - - 3 57 - - 50 943
Kirmizi erik - - 1 19 1 19 2 38 3 57 6 113 2 38 38 717
Siyah erik - - - - - - - . 1 19 4 715 1 19 47 887
Yesil erik - - - - - - 2 38 - - 10 189 3 57 38 717
Nar - - - ... ... .1 19 52 91
Mandalina - - - - - - - - 1 1,9 8 151 1 19 43 811
Kizileik - - - - - - - - - - - - 5 94 48 90,6

Ahududu - - - - o - . . . . . - < - 53 1000
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e . Haftada Haftada Haftada 15 giinde .
Besin Her 6giin Her giin 5.6 3.4 12 1 Ayda 1 Hig
gruplart 0y o % % n % n % n % n %
Cilek - - - - - 19 4 75 21 396 11 208 16 30,2
Yenidiinya - - - - - - 1 19 7 132 7 132 38 71,7
Dut - - - - - - 2 3,8 6 113 8 151 37 698
Citrus
Portakal - - - - - - 2 3,8 - - 2 38 49 925
Limon - - 17 321 - 132 19 358 2 3,8 3 57 5 94
KURU
MEYVELER
Kuru {iziim - - 1 1,9 - 19 5 9,4 9 170 2 38 35 66,0
Kuru incir - - - - - - 2 3,8 5 9,4 4 38 42 792
Kuru kayist - - - 1,9 1,9 3,8 5 9,4 13 245 4 75 27 50,9
Kuru erik - - - - - - - - 1 1,9 1 19 51 96,2
Kuru dut - - - - - - - - 1 1,9 1 19 51 96,2
Kuru hurma - - - - 1,9 - - - 4 7,5 1 19 47 887
Yaban mersini - - - - - 19 1 1,9 - - - - 51 96,2
YAGLAR
Zeytinyag1 1 19 18 34,0 75 9,4 3 57 2 3,8 1 19 19 358
Zeytinyagi 2 38 1,9 38 1 19 - - - - 471 887
s1zma
Aygigek yagi - - 31 585 - -1 19 4 75 - - 17 321
Misir 6zii yagt - - 15 283 - 1,9 - - - - - - 37 69,8
Findik yag1 - - 6 11,3 - - - - - - - - 47 88,7
Soya yag1 - - - - - - - - - - 53 100,0
Margarin - - 2 38 - - 1 1,9 1 1,9 - - 49 925
Tereyagi - - 30 56,6 - - 14 264 - - - - 9 17,0
Siyah zeytin - - 38 717 - - - - - - - - 15 283
Yesil zeytin - - 31 58,5 - - - - - - - - 22 415
ALKOLSUZ
ICECEKLER
Siyah Cay - - 53 1000 - - - - - - - - -
Yesil Cay - - 2 38 - - - - - - - < 51 962
Ihlamur - - 2 38 - - 5 94 1 19 2 38 43 811
Tiirk kahvesi - - 10 189 1,9 - 9 170 6 113 2 38 25 472
Maden suyu - - 15 283 57 38 11 208 4 75 2 38 16 302
Gazh - - 2 38 - - 6 113 1 19 1 19 43 811
igecekler
Enerji igecegi - - - - 1,9 - - - 1 1,9 - - 51 96,2
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Haftada Haftada

Haftada

o . 15 giinde .
Besin Her 6giin Her giin 5-6 3-4 1-2 1 Ayda 1 Hi¢
gruplan n % n % n % n % n % n % n % n %
ALKOLLU
ICECEKLER
Kirmizi sarap - - - - - - - - 2 3,8 - - 1 1,9 50 94,3
Raki - - - - - - - - - - 1 19 - - 51 962
SEKER ve
SEKERLI
BESINLER
Seker - - 20 37,7 - - - - - - - - - - 33 623
Bal - - 18 340 - - 3 57 14 264 5 94 6 113 7 132
Regel - - 6 113 - - - - 13 245 5 94 3 57 26 491
Pekmez - - 4 75 - - - - 5 94 - - 3 57 41 714
Tahin helva - - - - - - - - - - - - 3 57 50 943
Findik ezmesi - - 1 1,9 - - 2 38 1 19 - - 49 925
SUTLU
TATLILAR
Siitlag - - - - - - 2 38 5 94 12 226 3 57 31 585
Muhallebi - - - - - - - - 1 19 2 38 - - 50 943
Tavuk gogsi - - - - - - - - - - - - 1 19 52 981
Keskiil - - - - - - 1 19 1 19 1 19 50 943
Triligce - - - - - - 1 1,9 52 98,1
Kakaolu ... .. . . . 6 113 4 715 43 8l1
puding
Sitli irmik ... ... .. 2 38 2 38 49 925
tatlisi
SERBETLI
TATLILAR
Baklava - - - - - - 2 38 4 715 12 226 10 189 25 472
Kadayif - - - - - - - - - - 2 38 7 132 44 830
Sekerpare - - - - - - - - - - 4 75 4 75 45 849
Tulumba - - - - - - 1 19 - - 6 113 4 75 42 792
Kiinefe - - - - - - - - - - 1 19 - - 52 981
Halka tatlis - - - - - - 1 19 - - 3 57 1 19 48 90,6
Ekmek tatlis - - - - - - - - - - - - 1 1,9 52 98,1
[rmik helvasi - - - - - - - - - - - - 1 19 52 981
CiKOLATA
Siitlii ¢ikolata - - - - - - 2 38 3 57 3 57 1 19 44 830
Bitter ¢ikolata - - - - - - 4 75 4 715 1 19 3 57 41 714
BiSKUVi
KRAKER
CESITLERI
Tuzlu .- - . 1 19 - - & 113 2 38 - - 4 830
Biskiiviler
Tath - - - - 1 19 - - 7 132 3 57 - - 42 792

Biskiiviler
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- . Haftada  Haftada Haftada 15 giinde .
Besin Her 6giin Her giin 56 3-4 1-2 1 Ayda 1 Hig
gruplar N % n % % % n % n % n % n %
TATLI VE
TUZLU
HAMUR
ISLERI
Kek - - - - - - 1 19 2 3,8 1 19 49 92,5
Simit - - - - - 3,8 6 11,3 3 5,7 - - 42 79,2
Peynirli
borek- - - - - 75 - - - - - - 49 925
pogaca
Pide Lo ; . 5 94 11 208 2 38 35 660
gesitleri
Pizza - - - - - - 1 19 1 1,9 2 38 49 925
Hamburger - - - - - - - - 1 1,9 2 38 50 943
DIGER
Qzﬁm' ) R R 5,7 7.5 9,4 5 9,4 3 57 1 19 32 604
sirkesi
Nar eksisi - - - 1,9 1,9 3,8 1 1,9 1 1,9 a7 88,7
Ketcap - - - - - - 2 3,8 2 3,8 2 38 47 88,7
Mayonez - - - - - - 1 1,9 1 19 1 19 50 943
Tursu - - - - 1,9 - 5 9,4 - - - - 47 88,7
Salca - - - - - - - - - - - - - -
Patates Lo ; 57 16 302 9 170 4 75 21 396

kizartmasi
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EK-5: Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Besin gruplar: Her 6giin Her giin Ha;f gda Ha:;‘fida Ha{f gda 15 g;_l nde Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n % n %
SUT ve SUT
URUNLERI
Tam yagl siit - - 1 7,7 - - - - 1 77 1 7,7 1 7,7 7 538
Yarim yagl siit - - 1 1,7 1 1,7 - - - - - - 11 84,6
Yagsiz siit - - 1 7,7 - - 1 77 - - - - - - 11 846
Yogurt tam yagh - - 5 38,5 1 1,7 - - 2 15,4 - - - - 5 38,5
Yogurt yarim yagh - - 3 23,1 - - - - - - - - - - 10 76,9
Ayran - - 2 154 1 77 1 77 5 385 1 7,7 - - 3 231
Kefir(sade) - - 1 7,7 - - 1 77 - - - - 1 7,7 10 76,9
Beyaz peynir(t.yagl) - - 3 23,1 - - 1 1,7 - - - - - - 9 69,2
B 9 1 ( >
y:gyl(:)z peynir (yarim - - 6 46‘2 - - - - - - - - - = 7 53,8
Kasar peynir - - 5 38,5 - - 2 15,4 - - 1 7,7 - - 5 38,5
Diger (lor, ¢okelek,
tulum, hellim, 6rgii, kegi - - 7 53,8 - - 1 1,7 1 1,7 - - 4 30,8
peyniri vb.)
Dondurma(sade) - - - - - - 2 154 3 231 - - - - 8 615
Dondurma (kakolu) - - - - 2 154 1 1,7 - - 10 76,9
Dondurma(meyveli) - - - - - - 1 1,7 - - - - 1 7,7 11 84,6
Dondurma (gubuk) - - - - - - - - - - - - 2 15,4 11 84,6
ET ve ET URUNLERI
Kirmizi et yagli - - 2 15,4 - - 1 7,7 6 46,2 1 7,7 2 15,4 1 7,7
Kirmizi et yagsiz - - - - 1 7,7 1 7,7 - - - - 11 84,6
Tavuk eti - - 1 7,7 - - 3 231 2 154 4 308 1 7,7 2 154
Balik tiirleri (levrek,
qupra,sazan, palamut, - - - - - - - - - - 1 7,7 2 154 10 76,9
somon, alabalik)
Sakatatlar (ciger,
iskembe, kelle-paca, - - - - - - - - - - 2 15,4 3 23,1 8 61,5
kokoreg)
islenmis et firiinleri
A - - - - - - - - '3 231 3 231 2 154 5 385
Yumurta - - 6 46,2 - - 1 77 4 308 1 7,7 1 7,7 - -
KURUBAKLAGILLER
Kurufasulye - - - - - - - - 1 77 4 308 8 615 - -
Nohut - - - - - - - - 1 77 3 231 7 538 2 154
Kirmizi mercimek - - - - - - - - 5 38,5 6 46,2 2 15,4 - -
Yesil mercimek - - - - - - - - 2 15,4 3 23,1 1 7,7 7 53,8
Barbunya - - - - - - - - - - - - 3 231 10 769
YAGLI
TOHUMLAR ve
SERT
KABUKLU
YEMISLER
Ceviz - - 4 308 - - 1 77 1 77 2 154 2 154 3 231

Findik - - - - 1 77 2 154 2 154 3 231 5 385
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EK-5: (devami) Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Goére Dagilinm

Her 6giin Her giin Hasfitgda Ha;fida Halffgda . lg 1 Ayda 1 Hig
Besin gruplan gunde

n % n % n % n % n % n % n % n %
Fistik - - 1 77 - - - - 2 154 - - - - 10 76,9
Antep fistig1 - - - - - - - - - - - - 2 154 11 84,6
Badem - - - - - - 1 77 1 77 2 154 4 308 5 38,5
Kaju - - - - - - - - - - - - 1 77 12 923
Ay ¢ekirdegi - - 1 77 - - - - 1 77 - - - - 11 84,6
Kabak ¢ekirdegi - - - - - - - - 1 77 - - - - 12 923
EKMEK ve
TAHIL
URUNLERI
Beyaz ekmek 6 462 1 77 - - - - - - - - - - 6 46,2
Tam bugday 4 308 - - - - o .9 692
ekmegi
Cavdar ekmegi 1 77 - - - - - - - - - - 12 923
Kepek ekmek 1 7,7 - - - - - - - - - - - - 12 923
Bazlama - - - - - - 1 77 3 231 1 77 3 231 5 38,5
Yufka - - 2 154 - - - - - - 2 154 - - 9 69,2
Piring - - - - - - - - 3 231 7 538 2 154 1 7,7
Bulgur - - - - 1 77 2 154 8 615 2 154 - - - -
Makarna - - - - - - - - 5 385 4 308 3 231 1 7,7
Eriste - - - - - - - - - - - - 1 77 12 923
Sehriye - - - - - - 4 308 5 385 3 231 - - 1 7,7
Tarhana - - - - - - 4 77 6 462 4 308 2 154 - -
Un (bugday, misir, ) ) o ) ) o o o
tam tahillr) 2 154 11846
Misir gevregi - - - - - - - - 1 77 1 77 1 77 10 76,9
Tam tahilli gevrek - - - - - - - - - - 1 77 12 923
SEBZELER
Yesil yaprakh
sebzeler
Ispanak - - - - - - - - - - 5 385 2 154 6 46,2
Pazi - - - - - - - - 1 77 2 154 1 717 9 69,2
Semizotu - - - - 1 77 1 17 - - 2 154 4 308 5 38,5
Marul 2 154 2 154 3 231 2 154 - - 4 30,8
Kivircik marul - - 2 154 1 77 4 30,8 - - 6 46,2
Marul 1ceberg - - - - - - 1 77 - - 1 77 - - 11 84,6
Nane - - 5 385 1 77 1 77 2 154 2 154 - - 2 15,4
Roka - - 1 77 - - 1 77 - - - - 1 77 10 76,9

Maydonoz - - 3 231 - - 2 154 6 462 1 77 - - 1 7,7
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Besin ..Izigr Her giin Haftada 5- Haftada 3- Haftadal- 15 giinde Ayda1 Hic
gruplari 6giin 6 4 2 1
n % n % n % n % n % n % n % n %
Asma yapragr - - - - - - - - 2 15,4 2 15,4 - - 9 69,2
Turpgiller
Brokoli - - - - - - - - 2 15,4 2 15,4 - - 9 69,2
Karnabahar - - - - - - - - 1 7,7 - - 2 154 10 73
Kirmuz 1077 - - 1 77 1 77 1 17 1 17 8 615
lahana
Beyaz lahana - - - - - - - - - - 1 7,7 2 154 10 76,9
Enginar - - - - - - - - 1 7,7 1 1,7 2 154 9 69,2
Sogangiller
Pirasa - - - - - - - - 1 1,7 - - 2 154 10 769
Kuru = - - 2 154 - - - - 2 154 4 308 2 154 3 231
Sogan(¢ig)
Kou 03 31 1 77 1 17 - - - . . 4 308
sogan(pismis)
Sarimsak - -1 17 - - 1 77 3 231 5 385 - - 3 231
(¢ig)
Sarimsak S 3231 - - - ... . 10 7189
(pismis)
Yesil sogan - - 1 7,7 - - 1 7,7 - - - - - - 11 84,6
Kok sebzeler
Havug (¢ig) - - - - - - - - 2 15,4 4 30,8 4 308 3 23,1
Havug - -1 717 - - 1 17 2 1584 - - - - 9 692
(pismis)
Patates - - 1 7,7 - - 1 7,7 6 46,2 1 7,7 1 7,7 3 23,1
Diger
sebzeler
Patlican - - - - - - 1 1,7 6 46,2 5 38,5 - - 1 1,7
Kabak - - - - - - 1 1,7 7 53,8 4 30,8 - - 1 1,7
Bamya - - - - - - 4 30,8 5 385 2 154 2 154
Salatalik - - 9 692 - - - - 4 30,8 - - - - - -
Yesil - - 6 46,2 1 7,7 - - - - 1 7,7 - - 5 38,5
biber(¢ig)
Yesil - - 1 1,7 1 1,7 - - - - - - - - 11 84,6
biber(pismis)
Mantar - - - - - - - - 2 15,4 1 7,7 2 154 8 61,5
Balkabag1 - - - - - - - - - - - - 1 77 12 923
Domates(¢ig) - - 10 76,9 - - - - 2 15,4 1 7,7 - - - -
Domates - - 3 23,1 - - 1 1,7 2 15,4 - - - - 7 53,8
(pismis)
Kirmizi biber - - 1 7,7 - - - - - - 3 23,1 - - 9 69,2
(¢ig)
Kirmizi biber - - - - - - 2 1,7 - - - - - - 11 84,6
(pismis)
Bezelye - - - - - - - - 2 15,4 4 30,8 1 1,7 6 46,2
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Haftada Haftada Haftada 15 giinde

Besin gruplart Her 6giin  Her giin 5.6 3-4 1-2 1 Ayda 1 Hig

n % n % n % n % n % n % n % n %
MEYVELER
Kirmizi elma - - 6 42 - - 1 77 - - 2 154 - - 4 308
(klu)
I(T(‘Sra‘;‘)” elma - - 1 77 - - - - 1 77 - - - - 11 846
Yesil elma (klu) - - 1 77 - - - - - - 1 77 - - 11 846
Yesil elma(ksuz) - - 1 77 - - 1 7,7 - - - - - - 11 84,6
Kayist - - - - - - 2 154 2 154 6 462 1 717 2 15,4
Muz - - - - - - 1 1,7 2 154 7 538 3 231 - -
Kiraz - - - - - - 4 308 3 231 6 462 - - - -
Visne - - - - - - - - 1 1,7 2 154 - - 10 769
Incir - - - - - - - - 1 7,7 2 154 6 462 4 30,8
Kirmizi iiziim - - - - - - 1 7,7 2 15,4 - - - - 10 76,9
Yesil tiziim - - - - - - 2 154 4 308 2 154 - - 5 38,5
Siyah tizim - - - - - - 1 1,7 1 7,7 2 154 - - 9 69,2
Kivi - - - - - - - - - - 1 7,7 1 77 11 846
Kavun - - 1 77 - - 2 154 5 385 3 231 - - 2 15,4
Karpuz - - 2 154 - - 2 154 4 308 4 308 - - 1 7,7
Nektarin - - - - - - 1 7,7 1 7,7 11 846
Seftali - - - - - - 4 308 2 154 3 231 1 717 3 23,1
Ananas - - - - - - - - - - 1 7,7 2 154 10 76,9
Kirmizi erik - - - - - - 2 15,4 2 15,4 5 385 - - 4 30,8
Siyah erik - - - - - - - - 1 7,7 1 7,7 - - 11 846
Yesil erik - - - - - - - - 4 308 - - 9 69,2
Mandalina - - - - - - - - 1 7,7 3 231 - - 9 69,2
Cilek - - - - - - - - 2 154 5 385 4 308 2 15,4
Armut - - - - - - - - 3 231 3 231 2 154 5 38,5
Yenidiinya - - - - - - - - - - 3 231 1 77 9 69,2
Dut - - - - - - - - - - - - 2 154 11 846
Citrus
Portakal - - - - - - - - - - - - - - 13 100,0
Greyfurt - - - - - - - - - - - - - - 13 100,0
Limon - - 6 462 1 7,7 1 1,7 2 154 - - - - 3 23,1
KURU
MEYVELER
Kuru iiziim - - 1 77 - - - - 2 154 1 7,7 - - 9 69,2
Kuru incir - - - - - - 3 231 2 154 1 77 7 53,8
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- . Haftada Haftada Haftada 15 giinde .
Besin Her 6giin Her giin 5.6 3-4 1-2 1 Ayda 1 Hig
gruplar no % % % n % n % % n % n %
Kuru kayis1 1 1,7 - 1 77 3 231 7,7 1 7,7 6 46,2
Kuru erik - - - - - - 1 7,7 - - - 12 923
Kuru hurma - - - - - - - - 7,7 - - 12 923
Yaban mersini - - - - - - - - - 1 7,7 12 923
YAGLAR
Zeytinyagi - 6 46,2 - - - 2 154 7 - - 4 308
Zeytinyagi .2 154 T & A - - . 10 769
sizma
Aygigek yagi - 3 231 -1 77 1017 77 - - 7 538
Misir 6zii yagi - 8 61,5 - 1 1,7 - - - - - 4 30,8
Findik yag - 3 231 - - - - - - - 10 769
Tereyagi - 5 385 - - - 5 385 - - 3 231
Siyah zeytin - 8 61,5 - - - - - - - - 5 385
Yesil zeytin - 8 61,5 - - - - - - - - 5 385
ALKOLSUZ
ICECEKLER
Siyah Cay - 12 923 - - - - - - 177
Yesil Cay - 1 7,7 - - - 117 - - - 11 846
Ihlamur - 1 7,7 - - - - - - - - 12 923
Tiirk kahvesi - 3 15,4 - 1 77 2 154 7,7 - - 6 46,2
Maden suyu - 3 15,4 - - - 2 154 - - - 8 615
Gazh - - - - - - - - 154 - - 11 84,6
icecekler
SEKER ve
SEKERLI
BESINLER
Seker - 2 15,4 - - - - - - - - 11 84,6
Bal - 4 30,8 - - - 2 154 7,7 1 7,7 5 385
Regel - 4 30,8 - - - 1 7,7 7,7 1 7,7 6 46,2
Pekmez - 1 7,7 - 1 77 2 154 - - - 9 692
Akide sekeri - - - - 1 77 - - - - - 12 923
SUTLU
TATLILAR
Siitlag - - - - - - 2 154 6 462 5 385
Mubhallebi - - - - - - - - 7,7 2 154 10 769
Kakaolu - - - - - - 1 7,7 - - - 12 923
puding
Siitlii irmik - - - - - - - - - 3 231 10 769
tatlisi
SERBETLI
TATLILAR
Baklava - - - - - - 1 7,7 - 1 7,7 11 84,6
Kaday1f - - - - - - - - 1,7 - - 12 92,3
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EK-5: (devami) Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikligina Goére Dagilimi

Her 6iin Her giin Ha;_tgda Ha:?zda Haf_tgda 15 gimde Ayda 1 Hic
Besin gruplar

n % n % n % n % n % n % n % n %
Sekerpare - - - - - - - - - - - - 1 7,7 12 92,3
Tulumba - - - - - - - - - - 2 154 1 77 10 769
CIKOLATA
Siitlii gikolata - - - - - - - - 1 7,7 - - 2 154 10 76,9
Bitter ¢ikolata - - - - - - - - - - - - - - 13 100,0
Gikolatah e T 2 2 P
gofret cesitleri
BISKUVI
KRAKER
CESITLERI
Tuzlu
Biskiiviler - - - - - - - - 2 154 1 7,7 - - 10 76,9
Tath Biskiiviler - - - - - - - - 1 1,7 1 7,7 - - 11 84,6
TATLI VE
TUZLU
HAMUR
iSLERI
Kurabiye - - - - - - - - 1 7,7 - - 12 923
Simit - - - - - - - - 2 154 1 7,7 - - 10 76,9
Pide ¢esitleri - - - - - - - - - - 1 7,7 2 154 10 76,9
DIGER
Uziim sirkesi - - 2 154 - - 1 77 - - 1 7,7 - - 9 69,2
Nar eksisi - - - - - - 1 7,7 - - - - 12 92,3
Ketgap - - - - - - - - 2 154 11 846
Cips - - - - - - - - 2 154 - - - - 11 846
Salca - - 12 923 - - - - - - - - 177
Patates - - - - - - 2 154 2 154 5 385 1 7,7 3 23,1

kizartmasi




EK-6: Biyokimyasal Bulgularin Referans Degerleri

Biyokimyasal Degerler

Referans Degerler

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)
Glikoz (mg/ dL)
HgA.C (%)

BUN (mg/ dL)
Ure (mg/ dL)
Kreatinin(mg/ dL)
GFR (mL/dk/1,73 m?)
Urik asit (mg/ dL)
Total prtotein(g/L)
Albiimin(g/dL)
Globiilin (g/dL)
AST (U/L)

ALT (U/L)

Total kolesterol
(mg/ dL)

HDL kolesterol (mg/ dL)

LDL kolesterol (mg/ dL)
VLDL kolesterol (mg/ dL)

Trigliserid (mg/ dL)
Kalsiyum (mg/ dL)
Sodyum (mEg/L)
Potasyum (mEg/L)
Magnezyum (mg/ dL)

Erkek:14-18
Kadm:12-16

Erkek:42-50
Kadmn:37-47
70-100

43-6,0
0,0-23,0
10-50
0,5-1,2
3,4-7,0
6,6-8.7
3,4-48
1,838
0-37
0,42
113-200

Erkek: >35
Kadm: >45
59-130

10-30
35-150
8,5-10,5
132- 150
3,2-5,5
1,7-2,6
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EK-7: Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Bir Giinliik Besin Miktarlarinin Toplam
Antioksidan Degerleri Ortalamalari, Standart Sapma, Ortanca, Alt ve Ust Degerleri

Sigara icen

Sigara icmeyen

- Ortanca - Ortanca
Xsd (alt-iist) Xsd (alt-iist) P
Siit ve siit tiriinleri
H-ORAC (umol 7535,28 5833,023095,76 5422,35
TE) 6853,30+273551 (1336 79-11845,62) (1259,13-15087,01) 0,155
T-ORAC (umol 7535,28 5833,02+3095,76 5422,35
TE) 6854,01£2736.89 1336 79.11845,62) (1259,13-15087,01) 0.155
032 031
FRAP-C (mmol) 0,36=0,19 (0.16-0.69) 0,360,24 (0,00-1.35) 0,725
Et ve et iiriinleri
4977,74
H-ORAC (umol : 3080,46
T6) 4898,83+208748  (116892-7910,28)  3063,32+1785,79 (684,50.7794,96) 0,006
1173,00
L-ORAC (umol y 1150,00
T6) 1551,01668,92 (252,20-2346,00) 909,23+601,98 (0,00-2346,00) 0,001
6139,24
T-ORAC (pnmol ’ 4143,80
16 6449,8542709,99  (1421,11-10256,28) 397242340,65 (799.93.10140,96) 0,004
0,13 0,12
FRAP-C (mmol) 0,22+0,16 (0.07.047) 0,14=0,10 (0,01:0.41) 0,180
Kurubaklagiller
H-ORAC (umol 930,64-603,78 (292 Zg?z'zltgs 74) 680,48£440,18 660,24 0,113
6 , , : : ; j (150,37-2227,16) '
36,50
L-ORAC (umol ! 27,18
6 62,35+75,64 (0,00-306,45) 37,3237,18 (0,00-14642) 0,162
743,43
T-ORAC (pmol ) 688,12
T6) 993,13+644,05 (309,77-2554,13) 717,88+455,34 (150.37.3227 16) 0,120
FRAP-C (mmol) 0.16+0,12 © 010 44) 0,1240,09 0,09 0,159
090, 120 (0,01-0,45) :
Yaghtohumlar
1317,20
H-ORAC (umol y 923,53
T6) 1572,06+1614,13 (0,00-5222,80) 1424,99+1504,37 (0.00-6661.74)
28,39
L-ORAC (umol ! 25,01
6 52,90+65,97 (0,00-193,60) 49,4355,66 (0.00.343.14)
1354,77
T-ORAC (pmol ’ 954,28
T6) 1624,98+1676,58 (0,00-5416,40) 1474,93+1558,52 (0,00-6904.87)
0,40 065
FRAP-C (mmol) 1,2241,72 (0,00-6,12) 1,32+1,66 (0,007 66)
Ekmek-tahil
7464,66
H-ORAC (umol ’ 9822,57
T6) 12024,64+12199.82  (2055.79-46642,13)  13966.65+13224.26 e e ainey o) 0,510
317,97
L-ORAC (umol ! 246,92
6 290,33+141,47 (78,55-488,55) 280,46+163,49 (62,66-623.29) 0,369
7855,53
T-ORAC (pmol J 10060,48
T6) 1321497+1221543  (2157.014701167) 1447111324825 77040 o0y 0,540
109 0,84
FRAP-C (mmol) 1,03+0,54 (0,30-1,69) 1,00£0,56 0.19-3.11) 0,621
Yysebzeler
H-ORAC (umol 1650,69£1071,16 555 13317-25323 21) 1507,821247,15 119.25 0,463
TE) : : ; , (16,59-4571,44) :
59,28
L-ORAC (umol ! 31,25
6 58,20+37,87 (0,00-115,66) 48,54::48,44 (0.00-310.50) 0,153
143676
T-ORAC (pmol 1708,81+1101,90 (285,31-3725,12) 1557,36+1281,30 1170,08 0,454

TE)

(66,24-4712,44)
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EK-7 (devamu): Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerin Bir Giinliik Besin Miktarlarinin
Toplam Antioksidan Degerleri Ortalamalari, Standart Sapma, Ortanca, Alt ve Ust

Degerleri
Sigara igen Sigara igmeyen

opun o,
FRAP-C (mmol) 0,58+0,38 (0‘1%?'16’71) 0,59+0,50 (0,0%22,50) 0776
Turpgiller
H-ORAC (umol TE) 40,24+60,03 (0.00.312.84) 304,.84+583.66 Oo0smsz 0008
L-ORAC (umol TE) 0,2140,50 (0’0%?10’72) 3,86:8,45 (0]08122’93) 0,007
T-ORAC (umol TE) 48,14+69,40 (0’03_55166) 315,60+591,73 (0’0(1)?332’% 44) 0,012
FRAP-C (mmol) 0,030,05 (0‘0%?01’15) 0,18+0,34 (o,o%?f, 69) 0,010
Alyumsogangiller
H-ORAC (umol TE) 532,79:305,14 (73’5‘2?‘}32314181) 379,54+180,48 (93’2;25;;‘;]53) 0,064
L-ORAC (umol TE) 5,07::6,48 (o,ogigi,om 2,3043,12 (o,ogii’zlt, 10 0,090
T-ORAC (umol TE) 534,90+306.41 (73’5‘2??'3?24'83) 380,49:180,83 (93’%_%%’92) 0,064
FRAP-C (mmol) 0,11+0,06 (0’0%_18’ 2) 0,090,04 (0,0%?(?,23) 0,169
Kok sebzeler
H-ORAC (umol TE) 631,15£630.20 (0]03_3107'3;01) 468,34:452,16 (7‘7?1282'2}1]27) 0923
L-ORAC (umol TE) 2521423 81 (0’020%"; ) 20,66+18,60 (0,5164:’8128 " 0,934
T-ORAC (umol TE) 656,43653,68 (o,og?lléég,sz) 489,096470,31 (8'22_3233%‘;’19) 0,934
FRAP-C (mmol) 0,18+0,19 (0‘0%_1851) 0,12+0,13 (0,0%?(?,SG) 0,863
Diger sebzeler
H-ORAC (umol TE) ~ 1510,96£687,37 ( 415,132532-%22280,05) 1820,34+834.44 (51511585915931'15) 0,120
L-ORAC (umol TE) 100,5155,43 2(23‘5%2_'2536‘10) 105,36240,70 (30’;2_32{?’76) 0,747
T-ORAC (pmol TE) 1620,84+739.44 ( 438’17%‘225”577‘01) 1926,354863,25 (5 49]14%1_%3;’0‘%) 0,130
FRAP-C (mmol) 0,89:0,43 (0'1%724’ on 0,96£0,39 (0’3%?23’22) 0,316
Taze meyveler
H-ORAC (umol TE)  7529,64+8011,49 (1602’43%1_2’27581’89) 8313,3145954,60 (1850,6720%623‘(?35513,58) 0,220
L-ORAC (umol TE) 108,40+92,65 (32‘8%?'3?55’60) 109,15468,01 22, 497‘3%261 5) 0,540
T-ORAC (umol TE) 7638,00:8099,23 @ eseia%l-g'zlfn, ) 8422,38+6013,34 (1883’68%%@49’71) 0,220
FRAP-C (mmol) 1144131 o 4%_653’76) 1292098 o 4%?250) 0,104
Citrus
H-ORAC (umol TE) 182,33+207,89 (21,%5?7'22,11) - - 0,893
L-ORAC (pmol TE) - - - - 1,000
T-ORAC (umol TE) 182,33+207,89 (21,%3?7'22,11) 172,774200,82 (316112_3'11309) 0,893
FRAP-C (mmol) 0,10+0,10 (O‘O%f’(f’s " 0,00+0,11 (0’0%907] s 0,846
Kuru meyveler
H-ORAC (umol TE) 132,244288,72 51,65 859,734367,35 700,33 0,332

(0,00-1178,54)

(0,00-2598,29)
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EK-7 (devamu): Sigara Icen ve Igmeyen Bireylerin Bir Giinliik Besin Miktarlarinin
Toplam Antioksidan Degerleri Ortalamalari, Standart Sapma, Ortanca, Alt ve Ust

Degerleri
Sigara icen Sigara icmeyen
- Ortanca - Ortanca
Xasd (alt-iist) Xisd (alt-iist) p
0,00
L-ORAC (umol TE) - - 5,99+3,93 (0,00-2,78) 0,320
51,65 700,33
T-ORAC (umol TE) 132,24+288,72 (0,00-1178,54) 864,72+371,12 (0,00-262,61) 0,332
0,02 0,06
FRAP-C (mmol) 0,060,12 (0,00-0.46) 0,29+0,78 (0,00-5,20) 0,257
Yaglar
2008,00 2469,25
H-ORAC (umol TE) 2810,42+2700,79 (70,47-7787,27) 2563,94+1734,39 (42,80-6266,50) 0,946
L-ORAC (umol TE) - - - - 1,00
2008,00 2469,25
T-ORAC (umol TE) 2810,42+2700,79 (70,47-7787,27) 2563,94+1734,39 (42,80-6266,50) 0,946
0,27 0,28
FRAP-C (mmol) 0,34+0,25 (0,06-0,81) 0,31+0,18 (0,04-0,80) 0,952
Alkolsiiz icecekler
12690,00 5217,00
H-ORAC (pmol TE) 14391,35+11734,99 (431,65-33840,00) 6819,79+4587,18 (0,00-20304,00) 0,081
L-ORAC (umol TE) - - - - 1,00
12690,00(431,65- 5217,00
T-ORAC (umol TE) 14391,35+11734,99 33840,00) 6819,79+4587,18 (0,00-20304,00) 0,081
10,47 4,37
FRAP-C (mmol) 11,86+9,68 (0,28-27,90) 5,70+3,80 (0,00-16,84) 0,096
AlKollii igecekler
0,00 0,00
H-ORAC (pmol TE) 26,34+105,35 (0,00-421,40) 79,93+426,86 (0,00-2878.49) 0,986
L-ORAC (umol TE) - - - - 1,00
0,00 0,00
T-ORAC (umol TE) 29,09+105,19 (0,00-421,40) 80,02+426,84 (0,00-2878,49) 0,610
0,00 0,00
FRAP-C (mmol) 0,02+0,07 (0,00-0,27) 0,05+0,29 (0,00-1,96) 0,986
Seker ve sekerli
besinler
44,12 59,31
H-ORAC (umol TE) 96,81+110,28 (0,00-296,20) 96,59+115,29 (0,00-558,71) 0,881
0,00 0,00
L-ORAC (umol TE) 0,48+1,29 (0,00-4,94) 0,67+2,11 (0,00-13,41) 0,992
44,12 59,65
T-ORAC (umol TE) 97,29+110,89 (0,00-296,20) 97,26+116,86 (0,00-572,17) 0,881
0,03 0,03
FRAP-C (mmol) 0,12+0,19 (0,00-0.70) 0,13+0,30 (0,00-1.86) 0,988
Cikolata
0,00 0,00
H-ORAC (umol TE) 40,60+124,25 (0,00-495,90) 71,64+197,94 (0,00-924,03) 0,973
0,00 0,00
L-ORAC (umol TE) 5,57+£17,04 (0,00-68,03) 9,83+£27,15 (0,00-126,75) 0,973
0,00 0,00
T-ORAC (umol TE) 160,92+526,32 (0,00-2125,13) 472,46+1044,22 (0,00-4163,20) 0,471
0,00 0,00
FRAP-C (mmol) 0,07+0,24 (0,00-0,99) 0,23+0,52 (0,00-2,08) 0,460
Diger
65,40 66,21
H-ORAC (umol TE) 75,63+£25,83 (39,96-130,40) 65,76+29,99 (2459-179,42) 0,284
4,20 4,20
L-ORAC (umol TE) 4,38+1,91 (2,10-8,40) 3,92+1,73 (1,58:10,06) 0,524
69,60 70,41
T-ORAC (umol TE) 80,01+27,66 (42,54-138,80) 69,68+31,66 (26,18-189,48) 0,278
0,04 0,03
FRAP-C (mmol) 0,04+0,01 (0,02-0,07) 0,03+0,02 (0,01-0,10) 0,129

At testi

B: man witney u testi ( digerleri)
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EK-8: Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Toplam
Antioksidan Kapasite Yontemleri Arasindaki iliski

HORAC (umol TE) LORAC (umol TE) TORAC (umol TE) FRAP-C (mmolL)

r p r p r p r p
Diyabeti Olan
?ﬁé‘;‘“ agrhgt 0,17 0,350 0,16 0,388 0,18 0,312 0,13 0,475
Boy (cm) 0,14 0,469 0,11 0,549 0,12 0,505 0,21 0,245
BKI(kg/m?) 0,07 0,722 0,01 0,949 0,08 0,685 -0,00 0,988
Bel cevresi (cm) 0,11 0,561 0,009 0,616 0,10 0,588 0,02 0,916
é"i‘)?a gevrest 0,04 0,819 0,02 0,909 0,06 0,764 0,00 0,979
Bel/kalga orant 0,02 0,899 0,00 0,998 0,00 0,964 0,06 0,743
i‘r’z)“n gevresi 0,29 0,117 0,29 0,116 0,31 0,091 0,30 0,106
Bel/boy orant 0,12 0,949 0,12 0,523 0,01 0,979 0,05 0,978
Sistolik kan 0,16 0,395 0,03 0,889 0,14 0,465 0,07 0,708
basinci
Diastolik kan 0,06 0,752 0,10 0,611 0,04 0,843 -0,04 0,850
basinci
Diyabeti
Olmayan
?ﬁ;‘“ agurligt 0,20 0,288 0,13 0,434 0,20 0,269 0,24 0,171
Boy (cm) 0,09 0,612 0,20 0,301 0,09 0,619 0,06 0,723
BKI(kg/m?) 0,08 0,654 -0,06 0,710 0,08 0,618 0,10 0,424
Bel cevresi (cm) 0,24 0,170 0,30 0,082 0,24 0,164 0,22 0,204
2?111();3 gevresi -0,00 0,989 0,10 0,577 -0,00 0,968 0,11 0,514
Bel/kalga orant 0,15 0,398 0,12 0,485 0,16 0,360 0,01 0,941
a‘l’g;m gevrest 0,13 0,451 0,07 0,680 0,13 0,451 -0,08 0,615
Bel/boy orant 0,07 0,697 0,21 0,2214 0,67 0,702 -0,06 0,724
Sistolik kan -0,25 0,141 0,01 0,930 -0,25 0,139 0,13 0,473
basinci
Diastolik kan -0,32 0,057 -0,08 0,649 -0,33 0,052 -0,24 0,172

basinci
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