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OZET
Mehmet EYCEOZ, Hafif Sisman ve Sisman Bireylerin Diyetlerinin, Diyet

Inflamatuar Indeksinin Arastirilmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2022.
Bu ¢alisma, hafif sisman ve sisman bireylerin diyetlerinin inflamatuar indeksinin arastirilmasi
amaciyla 40 erkek ve 40 kadin yetiskin birey {lizerinde yapilmistir. Bel/ boy oranina gore
erkeklerin %52,5°1, kadinlarin %95°1 ¢ok yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Erkeklerin
%2.5’inin hareketsiz, %7.5’inin az hareketli, kadinlarin ise %12.5’inin az hareketli oldugu
belirlenmistir. Bireylerin diyetlerinin diyet inflamatuar indeksi (Dil) hesaplanmis ve 3
quartile ayrilmistir. Birinci quartil anti-inflamatuar diyeti, ikinci quartil inflamasyona etkisiz
diyeti ve Gglinct quartil pro-inflamatuar diyeti temsil etmektedir. Erkeklerin %30’ unun diyeti
anti-inflamatuar etkili (DIl Q1), %30’unun diyeti inflamasyon iizerine etkisiz (DIl Q2) ve
%40’ min diyeti pro-inflamatuar etkili (DIl Q3) bulunmustur. Kadimlarda ise bu oranlar
sirastyla %37,5, %35, ve %27,5°dir. Anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiketen erkek ve
kadinlarin ortalama lif, omega-3, A vitamini, karoten ve E vitamini alimlar1 ; etkisiz (DI Q2)
ve pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlere gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Pro-
inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlerin ortalama D vitamini ve E vitamini alimlari, anti-
inflamatuar (Dii Q1) diyet tiiketenlere gére daha diisiiktiir(p<0.05). Anti-inflamatuar diyet
tiikketenlerin B12 ve selenyum alimlar1 daha yiiksek bulunmustur( p>0,05). Dii quartillerine
gore bireylerin kan lipit duzeyleri farkli bulunmamistir(p>0.05). Anti-inflamatuar etkili diyet

ve fiziksel aktivitenin artmasi kronik hastalik riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: beslenme, inflamasyon, diyetin inflamatuar indeksi



ABSTRACT

Mehmet EYCEOZ, Investigation of the diet inflammatory index of the diets of
overweight and obese persons. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences,Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, Gaziantep, 2022. This
study was conducted on 40 male and 40 female adults to research the dietary inflammatory
index of overweight and obese individuals. According to waist/height ratio, 52.5% of men and
95% of women are in the very high risk group. It was determined that 2.5% of men were
sedentary, 7.5% were less active, and 12.5% of women were less active. Dietary
inflammatory index (DIl) of the diets of individuals was calculated and divided into 3
quartiles. The first quartile represents the anti-inflammatory diet, the second quartile is the
anti-inflammatory diet, and the third quartile is the pro-inflammatory diet. The diet of 30% of
the men was found to have an anti-inflammatory effect (DIl Q1), the diet of 30% of them had
no effect on inflammation (DIl Q2), and the diet of 40% had a pro-inflammatory effect (DI
Q3). In women, these rates are 37.5%, 35%, and 27.5%, respectively. Average fiber, omega-
3, vitamin A, carotene and vitamin E intakes of men and women consuming anti-
inflammatory (DIl Q1) diets; were found to be higher than those who consumed ineffective
(DIl Q2) and pro-inflammatory (DIl Q3) diets (p<0.05). The mean vitamin D and vitamin E
intakes of those consuming pro-inflammatory (DIl Q3) diets were lower than those
consuming anti-inflammatory (DIl Q1) diets (p<0.05). B12 and selenium intakes were found
to be higher in those who consumed anti-inflammatory diets (p>0.05). The blood lipid levels
of the individuals were not different according to the DII quartiles (p>0.05). Anti-
inflammatory diet and increased physical activity are important in terms of reducing the risk

of chronic disease.

Key words: nutrition, inflammation, dietary inflammatory index
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1. GIRiS

Ulkemizde ve tim toplumlarda, yasam ve beslenme standartlarinin degismesi ile artan
obezite, insan sagligin1 olumsuz etkilemektedir. TBSA 2017 sonuglarina goére obezitenin
ulkemizdeki prevalansi %30 oranini asarak kritik seviyelere gelmistir ve kadinlarda erkeklere

oranla daha yiiksek goralmektedir (1-3).

Inflamasyon, viicudun herhangi bir zarara kars1 verdigi fizyolojik bir yanittir. Ozellikle
obez bireylerde yaygin olan ve g¢evresel etmenlerle ortaya ¢ikan kronik inflamasyon; kronik

hastalik (kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tirleri vb.) riskini arttirmaktadir (4).

Besin ve besin 6geleri hem pro-inflamatuar hem anti-inflamatuar mekanizmalarda
inflamasyonu etkilemektedir (5). Pro-inflamatuar besin 6geleri metabolik sendrom, artmis kan
basinci, yiiksek trigliserit ve LDL, kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilidir (6). Pro-
inflamatuar etki gdsteren diyet BKI’nin artmasima neden olur. Inflamasyonun varlig1 ise yag
dokusunun artmasini saglamaktadir. Obez bireylerde yiiksek inflamasyon durumu vardir.

Ciinkii yag dokusu inflamasyonu indiiklemektedir (7).

Tuketilen besin ve besin 6gelerinin inflamatuar belirteclere olan etkisinden yola
cikilarak, Cavichia ve arkadaslar1 (4) tarafindan diyet inflamatuar indeksi (DIi) tanimlanmis
ve gegerlilik calismasi yapilmistir. Besin ve besin 6gelerinin, anti-inflamatuar ve pro-
inflamatuar belirte¢ olan; IL-10, IL-8, IL-6, IL-4,CRP ve TNF-a seviyerindeki etkileri
incelenerek olusturulmus bir indekstir. Yapilan ¢alismalarda Dii skorlar1 i¢in smiflandirma
yapilmamistir. Shivappa ve arkadaslari (8) tarafindan diyet inflamatuar skorlar -8,87 ve 7,98
araliginda puanlamistir. Yiksek puanlanan skor; diyetin inflamasyon Uzerinde pro-
inflamatuar etki gosterdigi, diisiik puanlanan skor; diyetin inflamasyon (zerinde, anti-

inflamatuar etki gosterdigi anlamia gelir (8).



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Mersin Sehir Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran hafif sisman

ve sisman bireylerin diyetlerinin inlamatuar indeksinin arastirilmasidir.

1.2. Hipotezler

1. Sisman bireylerin diyetlerinin DIl skoru ylksektir.

2. Pro-inflamatuar besin bilesenleri bakimindan zengin beslenme obezite riskini arttirmaktadir.

3. DIi skorunun yiiksek olmast kan lipit diizeylerini yiikseltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi; ‘Adipoz dokuda yag miktarmin saghg bozacak
sekilde anormal birikimi’ olarak tanimlamistir ve bu ylizyilin en onemli saglik sorunu
olacagini bildirmistir (1,2). Giiniimiiziin en 6nemli halk sagligi problemlerinden kabul edilen

obezite; dnlenebilir 6liimlerde sigaradan sonra ikinci en énemli nedendir (1).

Obeziteyi tanimlamak i¢in gesitli 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir. Pratikte obezite
siniflandirilmast  ‘Beden Kiitle Indeksi(BKi) = Agirlik (kg)/Boy (m2 ) formili ile
degerlendirilebilir. BKI’ye gére siniflandirilma Tablo 2.1.’de gésterilmistir (1,2).

Tablo 2.1. DSO’niin BKi’ye Gére Obezite Simiflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi

Zay1f <18,50
Normal 18,5 24,99
Hafif Sisman 25,00 — 29,99
1.Derece obez 30,00 — 34,99
2. Derece obez 35,00 — 39,99
3.Derece obez >40,00

Bel c¢evresi ol¢iimii, bel/kalca orani, deri kivrim kalinlig1 gibi antropometrik 6lgiimler
ile viicut yag kompozisyonu degerlendirilebilir. Bu antropometrik 6l¢iimlerin uygulamasi

kolaydir ve pratikte siklikla kullanilmaktadir (9).

Obezite prevalansi iilke, bolge ve etnik gruplarda farklilik gostermekte ve 1980’lerin
basindan bu zamana artarak 2 katina ¢ikmustir (10). Diinya niifusunun yaklasik {igte biri asir1

kilolu veya obez olarak siniflandirilmaktadir (11).

Tiirkiye’de tiim diinyada oldugu gibi obezite prevelans: artmaktadir. TEKHARF(Trk
Yetigkin Risk Faktorii) calismasinda 1990 yilinda obezite prevelansit %18,6 bulunmustur.
Calismada 10 yil sonra obezite prevelansinin %21,9°a yiikseldigi tespit edilmistir (12).
TURDEP-I calismasinda obezite prevelansi, kadinlarda %30, erkeklerde %13, genel



prevelans %22,3 olarak saptanmistir. TURDEP-II galismasinda kadinlarda %44’¢, erkeklerde
%17’e genel obezite prevelansi ise %31,7’e yiikselmistir (13).

TBSA 2017 sonuglarina gore; onbes ve lizeri yas grubunda erkeklerin %39.9’u fazla
kilolu, %23.3’li obez, %1.3’si ise morbid obez; kadinlarin %27.6’s1 fazla kilolu %32.7’si
obez, %6.4’1 ise morbid obezdir. Ondokuz ve iizeri yas grubunda erkeklerin %43.4°1 fazla
kilolu, %24.9’u obez, %1.4’1i ise morbid obez; kadinlarin %29.2’si fazla kilolu, %35.6’s1
obez, %7.0’si ise morbid obezdir. Ondokuz ve altmig dort yas arasi grubunda erkeklerin
%42.0°1 fazla kilolu, %23.8°1 obez, %1.3’1 ise morbid obez; kadinlarin %28.5°1 fazla kilolu,
%33.1°1 obez, %6.2’si ise morbid obezdir (3).

2.2. inflamasyon

Inflamasyon, viicudun immiinolojik veya immiinolojik olmayan herhangi bir zarara
kars1 verdigi koruyucu yanittir. Bu yanit, hiicre hasar1 nedenlerini ortadan kaldirip, hasar

sonucu olusan hiicre ve dokularin iyilesmesini saglar (14).

Akut inflamasyon; inflamatuar ajanlar, yaralanma ve doku hasar1 ortaya ¢iktiginda,
doku hasarinin onarilmast ve dokunun yenilenmesi igin 6nemli siiregtir. Inflamasyonun
kronik hale doniismesi viicut igin zararl bir etki yaratmakta ve genellikle obezite ve diyabet

gibi metabolik hastaliklarda meydana gelmektedir (15,16).

Kronik inflamasyon insulin direncini tetikleyici bir etkiye sahiptir. Kronik
inflamasyon, instlin direnci ile birlikte ateroskleroz, kanser, kardiyovaskuler ve

norodejeneratif hastaliklarin 6nemli metabolik etkenidir (15,16).

Inflamatuar belirtecler; C reaktif protein (CRP), sitokinleri, TNF-a, hiicresel adezyon
molekllerini, monositlerin ve lenfositlerin aktivasyonunu igermektedir. Sitokinler; akut ve
kronik inflamasyonda inflamatuar yanitin siddeti ve suresini dizenlemede etkindirler. IL-1,
IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi sitokinler, pro-inflamatuar 6zellik gdstermektedir. Yarilanma 6mrii
19 saat olan CRP inflamasyona bagli hastaliklarin belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanilan
bir parametredir. IL-1 ve IL-6; inflamatuar uyar1 sonrasi normal araliktaki degerinin 100 kati
kadar yiiksek degerlere ¢ikabilen inflamatuar belirtectir. TNF-a; inflamasyon aktivasyonunda

onemli bir etkiye sahiptir ve insulin direncine neden olabilmektedir (15,16).



2.2.1. Obezite ve inflamasyon

Enerji gereksinimi ve tiikketimine bagli; adipoz doku, hiicre sayisi ve hacminde
degiskenlik gdstermektedir. Adipoz doku tarafindan bir¢cok enzim, biiylime faktorii, hormon
ve sitokin salgilanmaktadir (17). Farkli temel fonksiyonlara sahip iki ¢esit adipoz doku vardir.
Beyaz adipoz doku alinan fazla enerjiyi trigliserit olarak depolamakta ve gerektiginde tekrar
kan dolagimina serbest yag asidi formunda salgilamaktadir. Kahverengi adipoz doku viicutta
daha az miktarda bulunmakla birlikte, termojenezis ile viicut i¢in 1s1 tiretir (18,19). Adipoz
dokunun viicuttaki dagilimi ve hacmi obezitenin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(20). Viseral yag dokuda makrofajlarin gecisi subkutan yag dokusu ile kiyaslandiginda daha
fazla gorilmistiir. Anti-inflamatuar etki gosteren adiponektinin gen ekspresyonu viseral yag

dokuda subkutan yag dokusuna gore daha diisiik bulunmustur (21).

Viicut yag miktar1 yiiksek olan kisilerde adipoz doku genisler ve yag hiicresi
nekrozuna neden olur. Bu durumda pro-inflamatuar makrofajlarin infiltrasyonunu daha da
artar ve adipoz dokunun TNF-a, IL-6, IL1 ve IL8 gibi pro-inflamatuar sitokinleri salgilama
kapasitesi yikselir. Bu sitokinler karacigerde CRP iiretimini uyararak kronik inflamasyonu
indukler (22).

IL-4 ve IL-10 anti-inflamatuar etki gosteren sitokinlerdir. 1L-4, proinflamatuar
sitokinlerin salgilanmasi {izerinde inhibe edici etki gosterir. IL-10 anti-inflamatuar
makrofajlar tarafindan salgilanmaktadir. IL-10 seviyesinin yukselmesiyle TNF-o ekspresyonu

azalir ve insiilin duyarlilig: artar (23).

Beyaz adipoz doku tarafindan salgilanan adipokinler; instlin sinyali, glikoz uptake,
yag asidi oksidasyonununda, aclik ve tokluk mekanizmasinda; metabolik ve fizyolojik
sinyallesme basamaklarinda yer alir ( 24). Kesfedilen ilk adipokin leptindir. Obez bireylerin
zayif bireylere gore dolasimdaki leptin seviyesi daha yliksektir. Leptin; TNF-a, IL-6, IL-12
gibi pro-inflamatuar sitokinleri indiikleyerek immiin yanit1 farkli diizeylerde etkilemektedir.
Adiponektin anti-inflamatur etki gdsteren adipokindir. Adiponektin immun yanitlarda leptin
ile ters etkiye sahiptir. Anti-inflamatuar etkili IL-1 ve IL-10 reseptor agonistini stimiile eder.
Viicut yag orami yiiksek bireylerde adiponektin konsantrasyonu diisiiktiir (25,26). Faraj ve
arkadaslar1 (27) yapmis olduklari ¢alismada obez bireylerin gastrik bypass ameliyatindan

sonra, kilo kaybina bagli olarak adiponektin seviyesinin arttigin1 gostermislerdir. Leptin ve



adiponektinin dolasimdaki seviyeleri obezite,insulin direnci ve inflamasyonun gelismesi ve

stirddrtlmesinde etkindir (25,26).

Omentin-1, adipoz dokudan salgilanan ve son yillarda bulunan adipokindir. Omentin-1
enerji homeostazinda 6nemli fonksiyonlart bulunmakta ve siklooksijenaz-2 ekspresyonu ile
indiiklenen TNF-o iretimini baskilayarak anti-inflamatuar ve anti-aterojenik etki
gostermektedir. Omentin-1 gen ekspresyonu ve plazma konsantrasyonu BKI, bel cevresi ve
serum leptin seviyesi ile ters orantilidir. Obez bireylerin plazma omentin seviyesi ve omentin
gen ekspresyonu daha diisitk bulunmustur. Morbid obez kadin bireyler {izerinde yapilan bir
calismada, diisiik plazma omentin seviyesinin metabolik sendrom ve buna bagli inflamasyon

ile iligkili oldugu saptanmugtir (28-30).

Obez bireylerin viicut agirligi kaybi ile plazma ve adipoz dokusunda TNF-a seviyesi
azalmaktadir. Ratlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada; TNF-a salimmminin bloke edilmesinin,

obezite ve insiilin direncine karsi koruyucu etkisi oldugu bulunmustur (31,32).

Obez postmenapozal kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada; adipoz doku hacmi ile
plazma CRP seviyesinin iliskili oldugu bulunmustur. Bireylerde agirlik kaybr ile plazma CRP
seviyesinde azalma tespit edilmistir (33). Bi ve arkadaslarinin (34) 104 erkek, 121 kadin ile
yapmis oldugu calismada; sadece kadinlarda obezitenin direkt olarak plazma CRP seviyesini
arttirdig1 belirtmislerdir. Erkek ve kadinda cinsiyet hormonlarinin adipoz doku iizerindeki
etkisinin farkli olabilecegini bildirmislerdir. Hermsdorff ve arkadaslarinin (35) ¢aligsmasina
gore bireylerde abdominal yaglanmanin fazla olmasi, CRP ve IL-6 seviyelerinde pozitif etki

yaratmaktadir.

Anoreksijenik bir ajan olan nesfatin-1 seviyesi, viicut yag miktari ile ters orantilidir.
Obez bireyler ile yapilan ¢alismada, nesfatin-1 seviyesi yikseldik¢e viicut yag oraninin
azaldig1 tespit edilmistir. Diisiik nesfatin-1 seviyesine sahip obez bireylerin daha fazla eneriji,
karbonhidrat ve protein tiikettigi saptanmistir. Inflamasyon ve obeziteyle iliskili polikistik
over sendrom (PCOS) tanil1 55 kadin iizerinde yapilan arastirmada; BKI ile serum nesfatin-1

seviyesi arasinda ile negatif iliski bulunmustur (36-38).



2.2.2 Beslenme ve inflamasyon

Beslenme aliskanliklar1 ve diyet bilesenlerinin inflamasyon mekanizmasinda etkili
oldugu gorilmektedir (39). Yapilan c¢aligmalarda diyet bilesenlerinin inflamasyon
belirteclerini etkiledigi tespit edilmistir (40). Besin 6gelerinden omega-3, ¢oklu doymamus
yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri, magnezyum, posa, karotenoidler, flavanoidler anti-
inflamatuar etki gosterirken, glisemik indeksi yiksek karbonhidratlar, omega-6/omega-3
oranin yliksekligi, doymus yag asitleri, trans yag asitleri pro-inflamatuar etki gostermektedir
(41).

Karbonhidrat, glisemik indeksi yiiksek rafine seker ve nisasta tiiketiminin artmasi ile
inflamasyon arasinda pozitif iliski vardir (42). Diyet posa igeriginin yiiksek olmasi pro-
inflamatuar belirte¢ olan TNF-0, IL-6’1 seviyesini azaltarak anti-inflamatuar etki
yaratmaktadir. Obez bireyler lizerinde 8 hafta boyunca yapilan calismada, enerji kisitl,
kompleks karbonhidratlardan zengin beslenme ile agirlik  kaybi ve pro-inflamatuar

belirteclerde azalma tespit edilmistir (43).

Yapilan bir ¢alismada; whey protein takviyesi viseral adipoz dokudaki inflamasyonu
azalttig1 gosterilmistir. Baska bir arastirmada; whey protein aliminin, plazma IL-6 seviyesini
diistirdiigii saptanmustir. Yiiksek protein igeren diyetlerde kolonda pro-inflamatuar sitokinlerin
iiretiminde artis meydana gelmektedir. Baska ¢alismada hayvansal kaynakli protein tiiketimi

ile plazma CRP seviyesi arasinda pozitif iliski bulunmustur (44-46).

Dolasimdaki yag asit kompozisyonu inflamasyon ve metabolik sendrom gelisimini
etkilemektedir.Yapilan bir arastirmada yag igerigi yliksek 6giin tiiketimi sonrasi; IL-6, TNF-a,
intraselliler adezyon molekulli 1 ve vaskiler hiicre adezyon molekili 1 seviyelerinde artis

saptanmustir (47,48).

Omega-6 yag asitleri pro-inflamatuar etki yaratirken, omega-3 yag asitleri anti-
inflamatuar gen ekspresyonunu indiiklemektedir (49). Yapilan bir ¢calismada omega6/omega3
oranin yiiksek oldugu bati tipi beslenmede bu oranin disiiriilmesi ile romatoid artritli

hastalarda inflamasyonun diisiiriildiigt gosterilmistir (50).

A vitamini inflamasyon mekanizmalarinda anti-inflamatuar ajan olarak etki

gostermektedir. Inflamasyon durumunda, A vitamini takviyesinin anti-inflamatuar etkileri



goriilmiistiir. A vitamini, otoimmiin hastaliklarda etkisi bulunan transkripsiyon faktorii NF-xB

aktivitesini inhibe ederek inflamatuar yanit1 degistirebilmektedir (51,52).

Gtgclii bir antioksidan olan C vitamini alimi, inflamasyon belirteglerini azaltarak anti-
inflamatuar etki goOstermektedir. Yapilan bir c¢alismada, plazma CRP seviyesinin
diistirilmesinde portakal suyununun etkili oldugu gosterilmistir. C vitamini plazma seviyesi
ile CRP ters orantilidir. Bu durum, C vitamininin anti-inflamatuar etkisini gostermektedir
(53,54).

PKOS tanisi konulmus 40 kadin iizerinde yapilan ¢alismada; kadinlara 12 haftalik
stirecte gunlik 400 IU E vitamini takviyesi verildi. Calismada E vitamini; TNF-a, 1L-8
seviyesini azalttigi tespit edilmistir. a-Tokoferol, 5-lipoksijenaz enzimini inhibe ederek,

aktive edilmis monositlerden salinan IL-1 salinimini azaltmaktadir (55).

Cinko; immun sistemde T lenfositleri tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Timulin T
lenfositlerin aktivasyonunda etkilidir. Timulinin timustan salgilanmasi i¢in ¢inkoya
gereksinim duyulur. Cinko eksikliginde serum timulin diizeyi diiser ve T lenfositlerin
aktivasyonu baskilanir. T lenfositlerinin aktive olmamasindan kaynakli immiin sistemde
antikor yanit azalir ve pro-inflamatuar sitokinlerden IL-1, IL-6, TNF-o’nin dizeyi artar
(56,57).

Ginko; transkripsiyon faktori NF-kB’nin DNA baglayici aktivitesini azaltmaktadir.
NF-xB pro-inflamatuar sitokinlerin gen ekspresyonunu gerceklestirmektedir. Cinko
eksikliginde NF-kB aktivasyonu artmakta, bu duruma bagli pro-inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasida artmaktadir. Prasad ve arkadaslar1 (58) tarafindan 55-87 yas araliginda kadin
ve erkekler iizerinde yapilan c¢alismada;bireylere 12 ay boyunca agizdan ¢inko
glukonat takviyesi verildi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda takviye alan bireylerde pro-
inflamatuar sitokin, TNF-o ve oksidatif stres belirtegleri onemli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (58,59).

Diyetle yetersiz magnezyum alimi, glikoz ve insiillin mekanizmasini olumsuz
etkilemektedir. Diyetle yeterli magnezyum alimimin, HDL kolesteroliinii arttirict ve kan

trigliserit , CRP, IL-6, HOMA-IR diizeylerini diisiiriicti etkileri saptanmustir (60,61).



Fitokimyasallarin immiin yanit1 diizenleyerek saglik iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Fitokimyasallardan resveratrol, kurkumin, epigallokatesin-3-gallat, genistein

anti-inflamatuar ve antioksidan etki yaratmaktadir (62).

Yapilan bir caligmada diyetle kekik, adagayi, biberiye, hindistan cevizi, meyan kokii,
karabiber, feslegen, defne yapragi, yenibahar tiketiminin; TNF-o ve IL-6 duzeylerini
diisiirdiigii, anti-inflamatuar etkili, IL-10 diizeyini arttirdig1 tespit edilmistir. Aym1 zamanda
COX, NO iiretimini baskiladigr goriilmiistiir (63).

Besinleri pisirme yontemlerinin de inflamasyon iizerinde etkileri bulunmaktadir. Yag
ile kizartilmis besinlerde olusan akrolein, yiiksek 1sida pisirilme sonucu etlerde olusan
heterosiklik aromatik aminler, pisirilme esnasinda olusan maillard reaksiyon iiriinleri,
kahvede akrilamid gibi kimyasal maddeler pro-inflamatuar etki gostermektedir (61). Uygun
olmayan kosullarda pisirilen sebzelerde antioksidan biyoaktif bilesenler, vitamin ve
minerallerde kayiplar meydana gelmektedir. Buharda pisirilen sebzelerde diger pisirilme
yontemlerine gore fitokimyasallar, karotenoidler, folat ve antioksidan dizeylerinin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (64,65)

2.3 Diyet inflamatuar indeksi

Cavichia ve arkadaslar1 (4) tarafindan 1950-2007 seneleri arasinda literatiirde diyet,
besin, besin 6geleri ve inflamasyonla ilgili calismalarin degerlendirilmesi sonucunda 42 ayri
besin veya besin dgesinin inflamasyonla iliskili oldugu saptanmistir ve 2009 yilinda Diyet

Inflamatuar Indeksi (Dil) gelistirilmistir.

Shivappa ve arakadaglar1 (7) 2013 yilinda 2008-2010 yillar1 arasinda yaymlanmis
2000’¢ yakin makalenin sonuglarina gore diyet inflamatuar indeksini guincellemis; 45 besin
veya besin 6gesinin inflamasyon belirteglerine etkisinin oldugu saptamislardir. Inflamasyonla
ilgili cok sayida arastirma incelenmis ve inflamatuar belirtecler;IL-1, 1L4, IL-6, IL-10, TNF-

a, CRP ile sinirlandirilmustir.

Yapilan ¢alismalarda inflamasyonla iliskisi bulunan besin ve besin dgelerinin
inflamasyon belirteclerine olan etkileri degerlendirilmistir. TNF-o, CRP, IL-1, IL-6
seviyelerini arttiran veya IL-4 , IL-10 seviyelerini azaltan pro-inflamatuar besin veya besin

Ogelerine +1; TNF-a, CRP, IL-1, IL-6 seviyelerini azaltan veya IL-4 , IL-10 seviyelerini
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arttiran anti-inflamatuar besin veya besin Ogelerine -1 ve bu belirteclerde degisiklik

olusturmayan besin veya besin dgelerine 0 skoru verilmistir (7).

Diyet inflamatuar indeksi hesaplamasi icin her besin ve besin égesinin inflamatuar etki
skorunun belirlenmesinde, besin ve besin dgesinin; anti-inflamatuar, pro-inflamatuar etki
veya etkisiz oldugu calismalar gruplandirilir. Gruplandirilan ¢alisma tiirii ve makale sayisina
gbre Shivappa ve arakadaslar1 tarafindan belirlenen puan ile garpilarak ‘agirlikli ¢alisma

puani’ hesaplanir (7).

Calisma tirii ve makale sayisina gore hesaplanan agirlikli ¢alisma puanlarinin
toplanmasiyla besinin ‘toplam agirlikli ¢alisma puani’ hesaplanir. Besin ve besin 6gesinin
pro-inflamatuar agirlikli ¢alisma puaninmn, toplam agirlik puanina boéliinmesiyle pro-
inflamatuar etki degeri bulunur. Besin ve besin dgesinin anti-inflamatuar agirlikli galigsma

puaninin, toplam agirlik puanina béliinmesiyle anti-inflamatuar etki degeri bulunur (7).

Pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar etki degerleri birbirinden ¢ikartildiginda besin
parametresinin ham inflamatuar etki skoru hesaplanir. Besin parametresi toplam agirlik puani
medyan deger olan 236’dan kiigiikse parametre toplam agirlik puant 236’ya bolindr. Elde
edilen deger ham inflamatuar etki puani ile ¢arpilarak tam inflamatuar etki skoru belirlenir.
236’dan biiyiikse; ham inflamatuar degeri besinin tam inflamatuar etki skoru kabul edilir.
Besin parametresinin tam inflamatuar etki skoru pozitif ise pro-inflamatuar, negatif ise anti-

inflamatuar etki gostermektedir (7).

Tablo 2.2.°de doymus yag asidinin ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru
hesaplamasi gosterilmistir (7). Doymus yag asidinin anti-inflamatuar etki, pro-inflamatuar
etki ve etkisiz oldugu ¢alismalar gruplandirilmistir. Doymus yag asidinin anti-inflamatuar etki
gosteren 1 adet kesitsel ve hiicre calismasi, ¢alisma tiiriine gore belirlenmis agirlikli ¢alisma
puani ile c¢arpilarak anti-inflamatuar agirlikli calisma puami elde edilmistir. Doymus yag
asidinin pro-inflamatuar etki gosterdigi klinik, vaka kontrol, kesitsel, hayvan ve hiicre ¢alisma
sayisi, ¢alisma tiirtine gore belirlenmis agirlikli ¢alisma puani ile garpilarak pro-inflamatuar
agirhikli galigma puani elde edilmistir. Aymi islem etkisiz olan ¢alismalara uygulanip etkisiz
agirlikli ¢aligma puani bulunmustur. Doymus yag asidinin anti-inflamatuar, pro-inflamatuar
ve etkisiz agirlikli ¢alisma puanlar1 toplanarak ‘toplam agirlikli ¢alisma puani’ olan 205 elde
edilmistir. Toplam agirlikli caligsma puanina anti-inflamatuar, pro-inflamatuar agirlikli ¢aligma

puanlar1 bolunerek; anti-inflamatuar agirlikli ¢alisma puani:0,044 ve proinflamatuar agirlikli
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calisma puani puani:0,473 bulunmustur. Bu iki degerin birbirinden ¢ikartilmasi ile ham
inflamatuar etki skoru hesaplanmistir. Doymus yag asidi toplam agirlikli ¢alisma puani,
medyan degerden kiiciik oldugu i¢in 236’a bolinmiistir ve 0,87 degeri bulunmustur. Ham
inflamatuar etki skoru 0,87 ile c¢arpilarak doymus yag asidine 6zel toplam inflamatuar etki

skoru 0,373 hesaplanmistir.

Tablo 2.2. Doymus Yag Asidinin ‘Ozellestirilmis Tam Inflamatuar Etki Skoru’

Hesaplamasi
Etki Calisma Tiiri Makale | Agirlikli Bolim
Sayisi Calisma Puani
Anti- Klinik 0 0
inflamatuar | Kohort 0 0
Vaka Kontrol 0 0
Kesitsel 1*6 6 9/205=0,044
Hayvan 0 0
Hucre 1*3 3
Toplam 2 9
Pro- Klinik 3*10 30
inflamatuar | Kohort 0 0
Vaka Kontrol 1*7 7
Kesitsel 4*6 24 97/205=0,473
Hayvan 3*5 15
Hucre 7*3 21
Toplam 18 97
Etkisiz Klinik 3*10 30
Kohort 0 0
Vaka Kontrol 0 0
Kesitsel 9*6 54
Hayvan 3*5 15
Hucre 0 0
Toplam 15 99
Toplam Agirhik Calisma Puam | 35 205

Ham Inflamatuar Etki Skoru Puanlama: 0,473-0,044= 0,429

Toplam agirlikli ¢alisma puani < 236 oldugundan: 205/236= 0,87

Doymus yag asidine 6zel toplam inflamatuar etki skoru: 0.87*0.429=0.373
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2.3.1. Diyet Inflamatuar indeksinin Hesaplanmasi

Shivappa ve arkadasalar1 (7) farkli Glkelerin ulusal beslenme arastirmasi verilerine
ulasarak, belirlenen besin parametrelerin ortalama giinlikk kiiresel tiiketim miktarlarii ve
standart sapma degerlerini bulmuslardir. Bu besin ve besin 0geleri parametresinin
inflamasyona olan etkileri belirlenirken; bireyin giinlilk ortalama tiikettigi besin ve besin
0gesi miktarindan standart kiiresel tiiketim miktar1 ¢ikarilarak, besin parametresinin standart
sapma degerine bolinmiistiir. Bulunan degerler besin parametresine 6zel inflamatuar etki
skoru ile ¢arpilarak DIl puani elde edilmektedir. Tiim besin ve besin dgeleri icin bu islem

yapilip, bu degerlerin toplanmasiyla bireyin genel DIl skoru elde edilir (7).

DIi hesaplanmasinda kullanilan besin parametrelerinin inflamasyona olan etkileri
saptanabilmesi ic¢in ortalama tliketim miktarlari, standart sapmalar1 ve etki skorlar
hesaplanmistir. Her bir besin parametresine 6zel DIl puanlarmin timii DIl skorunu
olusturmak {izere toplanmaktadir. Shivappa ve ark.(7) tarafindan gelistirilen DIl skorlar1 icin
herhangi bir siniflandirma yapilmamistir. Ancak yapmus olduklar1 calismalar sonucunda Dil
skorlar puanlamasi -8,87 ile 7,98 araligindadir. Diyetin DIl skorunun, yiiksek olmasi; pro-

inflamatuar etki, diisiik olmasi; anti-inflamatuar etki gostermektedir. (7).

Tablo 2.3. Shivappa ve Arkadaslarimin Yaptig1 Calismalarda Diyet inflamatuar indeksi
Degerleri

Diyetin Inflamatuar Potansiyeline Gore

Derecelendirilmesi Diyet Inflamatuar indeksi
Maksimum 7,98
90.persentil 4
75.persentil 19

Medyan 50.persentil 0,23
25.persentil -2,36
10.persentil -3,37

Minimum -8,87
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma, Mersin Sehir Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran hafif sisman ve sisman
bireyler lzerinde 20 Haziran-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda yiritiilmiistiir. Arastirma
kapsamina BKI’si 25.0 ve iizerinde olan 40 erkek ve 40 kadin birey gelisigiizel 6rneklemle
se¢ilmistir. Gebe ve emzikli donemde olan kadinlar, kanser, diyabet, kronik bobrek

yetmezligi ve karaciger yetmezligi tanil1 hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yoni

Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin

almmustir (Ek-2).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mersin Sehir Hastanesi diyet poliklinigine 20 Haziran-30 Kasim 2019 tarihleri
arasinda basvuran hafif sisman ve sisman bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemi hafif sisman ve sisman 40 kadin ve 40 erkek olmak iizere 80 kisi

belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Gerecleri

Bireyin baz1 demografik 6zellikleri ve fiziksel aktivite durumu ile ilgili sorular iceren
bir anket formu kullanilarak, Mersin Sehir Hastanesi diyet poliklinigine basvuran bireylerden,

arastirmaci tarafindan ytiz ylize gortiisme teknigi ile bilgiler alinmustir.

Arastirmaci tarafindan; viicut agirhig ol¢imii £0,1 kg’a duyarli seca marka tarti ile
yapilmistir. Boy uzunlugu 0,1 cm duyarlilikla seca marka stadiometre ile yapilmistir. Bel ve

kalga cevresi esnemeyen mezura kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Bireylerin fiziksel aktivite durumu; Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda erigkinlerin fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan “General
Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ)” adli anketin Tiirkgeye uyarlanarak
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Kaya Nogay ve Ozen tarafindan yapilmis, >> Birinci

Basamak Fiziksel Aktivite Anketi’’ ile degerlendirilmistir (66).
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Birinci Basamak Fiziksel Aktivite anketi 3 ana basliktan olusan, kisa siirede uygulanan
ve elektronik ortama aktarilabilen bir 6lgektir. Anketin ilk bagliginda is yerindeki aktivite tlr(
ve miktar1 {izerine bir soru bulunmaktadir, ikinci baslikta son yedi giin i¢inde yapilan fiziksel
aktivite ve slresi sorgulanmaktadir. Son baglikta ise bireyin yiiriiylis hizin1 degerlendiren bir

soru bulunmaktadir (66).

Ankete gore bireylerin meslek durumu ve haftalik yapmis oldugu egzersiz siiresine
gore; hareketsiz, az hareketli, orta derecede hareketli ve hareketli olarak siniflandirilmasi

Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. BBFAA’ya Gore Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi

Fiziksel Meslek :
Egzersiz(Saat/Hafta) Sedanter Ayakta Calisan Fiziksel Aktif Agir Is
0 Hareketsiz Az hareketli Orta derece Hareketli Hareketli
1'den az Az hareketli Orta derece Hareketli Hareketli Hareketli
1-2,9 Orta derece Hareketli Hareketli Hareketli Hareketli
>3 Hareketli Hareketli Hareketli Hareketli

Bireylerin 24 saaatlik besin tiiketimleri ve miktarlar1 “Yemek ve Besin Fotograf’
katalogundan faydalanilarak saptanmustir. Besin tiikketim kayit verileri BeBiS’e (Beslenme

Bilgi Sistemi) girilerek, bireylerin besin dgeleri alimlar1 hesaplanmustur.

Bu calismada her birey igin; 28 besin 6gesinin tiketim miktarlari, Shivappa ve
arkadaglar1 tarafindan her bir besin 6gesi icin belirlenen 6zellestirilmis tam inflamatuar etki
skoru, kuresel tiketim miktar ve standart sapma degerleri ile bireyin tiikettigi besin 6gesinden

kazandig1 inflamatuar puanlari hesaplandu.

Diyetin inflamatuar indeksi besin parametrelerinden enerjinin, 6zellestirilmis tam
inflamatuar etki skoru: 0,18 ; kiiresel tiiketim miktar: 2056 kkal; standart sapma degeri:
338’dir. Ornegin giin icinde 2500 kkal enerji tiiketimi olan bireyin enerjiden gelen
inflamatuar puani; [(Bireyin Tiiketim Miktar1 — Kiiresel Tiiketim Miktar1)/ inflamatuar Etki
Skoru* Standart Sapma Degeri] formiilii ile hesaplandiginda 0,236 degeri elde edildi. Diyetin
inflamatuar indeks skoru tiim besin parametrelerinin inflamatuar puani hesaplanip toplanmasi

ile bulunur.
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Tablo 3.2.°de Diyet inflamatuar indeksi hesaplamasinda besin parametreleri i¢in
kullanilan 6zellestirilmis tam inflamatuar etki skoru, kiiresel tiiketim miktar ve standart sapma
degerleri verilmistir. Her besin dgesi icin hesaplanan bu puanlar toplanarak bireyin ginlik
diyetinin Dii skoru hesaplanmis oldu.Bireyler aldiklar1 Dil puanlarina gore en diisiik puandan

en yiiksek puana gore siralanip quartil gruplara ayrilarak degerlendirmeler yapildi.

Tablo 3.1. Besin Parametreleri i¢in Kullamlan Ozellestirilmis Tam inflamatuar Etki
Skoru, Kuresel Tuketim Miktar ve Standart Sapma Degerleri

Besin Parametreleri 1n?ﬁfﬂ“;f£:;gﬁ gir:ru Kuref/t;ilk'[;rlfetlm Standart Sapma
Enerji (kkal) 0,18 2056 338
Protein (Q) 0,021 79,4 13,9
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8
Tekli doymamis y. (Q) -0,09 27 6,1
Coklu doymamus Y. (g) -0,337 13,88 3,76
Lif (g) -0,663 18,8 49
A Vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
Karoten (ug) -0,584 3718 1720
D Vitamini (1g) -0,446 6,26 2,21
E Vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,7 0,66
Riboflavin (mg) -0,068 1,7 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,9 11,7
B6 Vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Folik Asit (1Q) -0,19 273 70,7
B12 Vitamini (u1g) 0,106 5,15 2,7
C Vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Kolesterol (mg) 0,11 279,4 51,2
Omega 3 (9) -0,436 1,06 1,06
Omega 6 (g) 0,159 10,8 7,5
Kafein (mg) -0,11 8,05 6,67
Selenyum (ug) -0,191 67 25,1
Yesil/Siyah Cay (g) -0,536 1,69 1,53
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma hafif sisman ve sisman 80 bireyin katilimi ile gerceklesmistir. Bireylere
uygulanan anket formu, antropometrik 6lcim ve ginlik besin tiketim verileri SPSS 22
programinda analizi yapilmak tizere kaydedilmistir. Analizlerde istatistik onemlilik dizeyi

p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Nicel
veriler say1(S) ve yiizde(%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama, standart sapma(SS), alt ve
tist degerler olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin li¢ ve lizeri grup arasindaki istatistiklerinde
‘Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)’ kullamilmigtir. Farklilifin  hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak i¢in ‘Post-hoc Tukey HSC’ kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Iliskin Genel Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin genel 0Ozellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
Aragtirmadaki bireylerin %50’si erkek, %50’si kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi1 39,52+9,6;
kadinlarin ise 41,25+11,35 yildir.

Bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde; erkeklerin % 17,5°1 ilkokul, %5’i
ortaokul, %45’i lise ve %32,5’nin tniversite mezunu, kadinlarin % 47,51 ilkokul, %7,5’i

ortaokul, %32,5°1 lise ve %12,5’nin liniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Erkek ve kadinlarin sirasiyla; %30°u bekar ve %701 evli , %7,5’i bekar ve %92,5’1

evlidir.

Mesleki durumlarina gore degerlendirildiginde; erkeklerin %15’i kamu c¢alisani
memur, %2,5’1 kamu ¢alisani is¢i, %15°1 6zel sektér memur, %47,5’si 6zel sektor is¢i, %7,5’i
serbest olarak ¢alismakta ve %12,5’1 emeklidir. Kadinlarin; %87,5’1 ev kadini, %2,5°1 kamu

calisani is¢i, %2,5’s1 0zel sektor is¢i, %5°1 serbest olarak calismakta ve %2,5°1 emeklidir

Tablo 4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Erkek (n=40) Kadimn (n=40)
S % S %
Egitim Durumu Ilkokul 7 17,5 19 475
Ortaokul 2 5 3 7,5
Lise 18 45 13 32,5
Universite 13 325 5 12,5
Yuksek Lisans 0 0 0 0
Medeni Hali Bekar 12 30 3 75
Evli 28 70 37 92,5
Mesleki Durum Ev Kadin 0 0 35 87,5
Kamu Calisan1 Memur 6 15 0 0
Kamu Calisam Isci 1 2,5 1 2,5
Ozel Sektdr Memur 6 15 0 0
Ozel Sektor Isci 19 475 1 25
Serbest 3 7,5 2 5
Emekli Diger 5 12,5 1 2,5
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Dagilim

BKI degerleri, bel cevresi, bel/kalga ve bel/boy oranina gore dagilimlar: Tablo 4.2°de
verilmistir. Calismaya katilan erkek bireylerin; %401 hafif sisman, %50°si 1.derece obez,
%7,5’1 2.derece obez ve %2,5’1 3.derece obez iken, kadin bireylerin; %17,5’1 hafif sisman,

%40°1 1.derece obez, %22,5’i 2. derece obez ve %20’si 3.derece obezdir.

Bel cevresi Olgiimleri degerlendirildiginde; erkeklerin 9%7,5°nin yiksek risk,
%92°5’nin ¢ok yiksek risk grubunda oldugu, kadinlarin ise %2100’niin ¢ok yuksek risk
grubunda oldugu bulunmustur.

Bel/Kalga oranina gore erkeklerin %92,5’i, kadinlarin %77,5’nin saglik riskinin arttig1

belirlenmistir.

Calismaya katilan erkek ve kadinlarin bel/boy oranini degerlendirildiginde; erkeklerin
%47,5’nin yiiksek risk, %525 nin ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu, kadinlarin ise %5 nin
yiiksek risk, %95’in ¢ok yiiksek risk grubunda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Dagilhimu

Erkek (n=40) Kadm (n=40)
S % S %
BKi Hafif Sisman 16 40 7 17,5
1.Derece Obez 20 50 16 40
2.Derece Obez 3 7,5 9 22,5
3.Derece Obez 1 2,5 8 20
Bel Cevresi Risk (E:94-102cm, K:80-88cm) 7 17,5 0 22,5
Yuksek risk
(E:>102cm, K: >88cm) 33 825 40 775
Bel/Kalga Oram  Normal (E:<0,90, K:<0,85) 3 7,5 9 22,5
Riskli (E:>0,90 K:>0,85) 37 92,5 31 77,5
Bel/Boy Risk Bel/Boy >0,5 19 47,5 2 5
Yuksek Risk Bel/Boy >0,6 21 52,5 38 95
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Bireylerin mesleklerinin gerektirdigi fiziksel aktivite ve hafta boyunca yapmis oldugu
fiziksel aktivitelerine gore fiziksel aktivite durumu dagilimlart Tablo 4.3’de gosterilmistir.
Fiziksel aktivite durumu degerlendirildiginde; erkeklerin; %2,5’i hareketsiz, %7,5’i az
hareketli, %20’si orta derece hareketli ve %55’i hareketli, kadinlarin; %12,5’i az hareketli,

%47,5°1 orta derece hareketli ve %40°1 hareketli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Dagilimi

Erkek (n=40) Kadin (n=40)

S % S %

EIS :,EsriluAkt'V'te Hareketsiz 1 2,5 0 0
Az Hareketli 3 7,5 5 12,5
Orta Derece Hareketli 8 20 19 47,5

Hareketli 28 70 16 40

4.4, Diyet Inflamatuar Indeksi Skoru

Tablo 4.4°de diyet inflamatuar indeksi quartillerine gore dagilimi, alt-iist degerleri,
ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir. Calismaya katilan 80 bireyin  diyet
inflamatuar indeks skorlar1 3 quartile ayrilmustir. Birinci quartil(Q1) DII < -3,13, ikinci
quartil(Q2) DII -2,92 - 2,35, uclincil quartil(Q3) DIl >2,59 olarak bulunmustur. Birinci
quartil(Q1) anti-inflamatuar , ikinci quartil (Q2) etkisiz ve tctinct quartil pro-inflamatuar

etkili diyeti temsil etmektedir.

Tablo 4.4. Diyet inflamatuar indeksi Skoruna Gére Dagihmlar1 ve Ortalama Degerleri

Dii
Q1(n:27) Q2(n:26) Q3(n:27)
Dii <-3,13 -2,92-2,35 >2,59
DIii X+SS, (Alt-Ust) -0,45+ 4,89 (-8,79-7,84)
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Tablo 4.5’ de cinsiyete gore DIl skoru dagilim1 verilmistir. Erkeklerin %30’ unun diyeti
anti-inflamatuar etkili (DII Q1), %30’unun diyeti inflamasyon uzerine etkisiz (DIi Q2) ve
%40’ diyeti pro-inflamatuar etkili (DIl Q3) bulunmustur. Kadinlarin ise %37,5%inin
diyetinin anti-inflamatuar etkili (Dii Q1), %35’inin diyetinin inflamasyon iizerine etkisiz (DIl

Q2) ve %27,5’inin diyetinin pro-inflamatuar etkili (DIl Q3) oldugu saptanmistr.

Tablo 4.5. Erkek ve Kadinlarin Dii Skoruna Gére Quartil Dagilimlar:

Dil
Q1 (n:27) Q2(n:26) Q3(n:27)
S % S % S %
Cinsiyet Erkek 12 30 12 30 16 40
Kadin 15 37,5 14 35 11 27,5

Tablo 4.6’da BKI siniflandirmasi ve bireylerin DII skoruna gére quartil dagilimi yer
almaktadir. Anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlerin %25,9’u hafif kilolu, %444’
1.derece obez, %18.,5’1 2.derece obez, %11,2’si 3.derece obez; inflamasyon (zerine etkisiz
(DIi Q2) diyet tiiketenlerin %19,2’si hafif kilolu, %46,2’si 1.derece obez, %19,2’si 2.derece
obez, %15,4°i 3.derece obez ve pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet tiiketenlerin %40,7’si hafif

kilolu, %44.,4°1 1.derece obez, %7,4°1 2.derece obez, %7,5°1 3.derece obezdir.

Tablo 4.6’da Bel ¢evresi degerlendirildiginde anti-inflamatuar (DI Q1) diyet
tiikketenlerin; %7,4°0 riskli, %92,6”s1 yiiksek riskli; inflamasyon iizerine etkisiz (DI Q2) diyet
tuketenlerin =~ %3,8i riskli, %96,2’si yiiksek riskli ve pro-inflamatuar (DII Q3) diyet
tiiketenlerin %14,8°1 riskli, %85,2’si yiiksek riskli grubundadir.

Tablo 4.6°da Bel/Kalga oraninin ve bireylerin DII skoruna gére quartil dagilimi yer
almaktadir. Bel/Kalga oram degerlendirildiginde anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlerin
%14,8’1 normal, %85,2’si riskli ; inflamasyon iizerine etkisiz (Dii Q2) diyet tiiketenlerin
%11,5’i normal, %88,5’i riskli; pro-inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketenlerin %18,5’i normal,
%81,5’1 risklidir.

Tablo 4.6’da Bel/Kalga orani degerlendirildiginde anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet
tiikketenlerin %29,6’s1 riskli, %70,4’ii yiiksek riskli; inflamasyon iizerine etkisiz (DI Q2) diyet
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tiiketenlerin ~ %23,1°1 riskli, %76,9’u yiiksek riskli ve pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet
tilkketenlerin %25,9°u riskli, %74,1°1 yiiksek riskli grubundadir.

Tablo 4.6. BKI, Bel Cevresi, Bel/Kalca Oram ve Bel/Boy Simflandirmasma Gore Dii
Quartil Dagilimlar:

1(Anti- . 3(Pro-

in?larswatuar) Q2(Etkisiz) inﬁan(wtuar)
(n:27) (n:26) (n:27)

S % S % S %

BKi Hafif Kilolu 7 259 5 19,2 11 40,7

1. Derece Obez 12 444 12 46,2 12 444

2.Derece Obez 5 18,5 5 19,2 2 74

3.Derece Obez 3 11,2 4 15,4 2 75
Bel Cevresi - 4_102;&"3‘;(:80_88(:“1) 2 74 1 38 4 148

Yiksek risk

(E:>102cm, K: >88cm) 25 92,6 25 96,2 23 85,2
Bel/Kal¢a Oram Normal (E:<0,90, K:<0,85) 4 14,8 3 11,5 5 18,5
Riskli (E:>0,90 K:>0,85) 23 85,2 23 88,5 22 81,5
Bel/Boy Risk Bel/Boy >0,5 8 29,6 6 23,1 7 25,9
Yiksek Risk Bel/Boy >0,6 19 704 20 76,9 20 74,1

Tablo 4.7°de DIl quartillerine gére bireylerin fiziksel aktivite durumu yer almaktadir.
Anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlerin %14,8’i az hareketli, % 37’si orta derece
hareketli, %48,2’si hareketlidir; inflamasyon {iizerine etkisiz (DI Q2) diyet tiiketenlerin
%3,8°1 hareketsiz, %7,7’si az hareketli, % 38,5’i orta derece hareketli, %50’si hareketlidir ;
pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlerin %7,4’ii az hareketli, % 25,9’u orta derece
hareketli, %66,7’si hareketlidir. Diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DIl Q1)
diyet tiiketen, diyet inflamatuar skoru etkisiz (DII Q2) diyet tiiketen ve diyet inflamatuar
skoru yiiksek pro-inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketen bireylerin fiziksel aktivite durumlarinda

anlamli bir fark bulunmamustir ( p>0,05).
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Tablo 4.7. DiI Quartillerine Gore Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

DII
Q1(Anti-inflamatuar) Q2(Etkisiz) Q3(Pro-inflamatuar)
(n:27) (n:26) (n:27)

S % S % S %

Fiziksel Aktivite Durumu Hareketsiz 0 0 1 38 0 0
Az Hareketli 4 14,8 2 77 2 7.4
Orta Derece Hareketli 10 37 10 385 7 25,9
Hareketli 13 48,2 13 50 18 66,7

Ki Kare Test (p<0,05)

4.4.1. Diyet Inflamatuar Indeksi Quartillerine Gére BKIi Ortalama

Degerleri

Anti-inflamatuar diyet tiiketenlerin (DIl Q1) BKI ortalamas1 33,7+5,3 (kg/m?) iken,
inflamasyon iizerine etkisiz diyet tiiketenlerin (DII Q2) 33,8+5 (kg/m?) ve pro-inflamatuar
diyet tiiketenlerin ise (DIl Q3) 31,7+4,5 (kg/m?) olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Diyet
inflamatuar indeks quartillerine gore BKI ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8. BKI’nin Diyet indeksi Quartillerine Gére Ortalamalar:

DIl
Q1 (n:27) Q2 (n:26) Q3 (n:27)
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust P
BKI 337 + 53 27 - 479 338 =+ 5 278 - 464 31,7 + 45 269 - 439 0,22
Anova; Post-Hoc Test Tukey HSD (*p<0,05)

4.4.2. Diyet inflamatuar indeksi quartillerine gore hafif sisman ve

sisman bireylerin enerji ve besin o6geleri tilkketim durumu

Tablo 4.8’de erkek ve kadin bireylerin DII quartilerine gore enerji, protein,
karbonhidrat, yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, lif, kolesterol, omega-3 ve
omega-6 tlketiminin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Bireylerin toplam
diyetle giinliik kolesterol alim ortalama degerleri ile DII quartilleri arasinda fark

bulunmamustir ( p>0,05).
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Bu calismada enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag
asidi, lif, omega-3 ve omega-6 tiikketim ortalamalari; diyet inflamatuar skoru diisiik anti-
inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen, diyet inflamatuar skoru etkisiz (DIl Q2) diyet tilketen ve
diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Anti-inflamatuar (DI Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama enerji,
karbonhidrat, protein, yag alimlari; etkisiz (DII Q2) ve pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet
tiketenlere gore daha ylksektir (p<0,05).

Anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama doymus yag
asidi, tekli doymamus yag asidi ve goklu doymamuis yag asidi alimlarr; etkisiz (DIl Q2) ve pro-
inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketenlere gore daha yiiksektir (p<0,05).

Pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama lif alimlari;

etkisiz (DIl Q2) ve anti-inflamatuar (DI Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Pro-inflamatuar (DIi Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama omega-3 ve
omega-6 alimlari; etkisiz (DIl Q2) ve anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlere gore daha
diistiktir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Hafif Sisman ve Sisman Bireylerin DIl Quartillerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri Tiiketim Ortalamalari

Q1 (n:27) Q2 (n:26) Q3 (n:26)
Erkek(n:12) Kadin(n:15) Toplam Erkek(n:12) Kadin(n:14) Toplam Erkek(n:16) Kadin(n:11) Toplam

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Enerji (Kkal) 27659 + 486,6 22523 + 4899 2480,6 + 5450 2116,7 + 4812 1960,3 + 524,7 2032,5 + 5014 16712 + 452,1 1460,0 + 464,1 15851 + 4604 0,00
Prot. 1036 + 31,3 781 + 249 894 + 302 844 + 330 693 + 21,9 763 + 281 695 + 337 575 + 290 64,6 + 319 0,01*
CHO 2902 + 718 2343 + 66,3 2591 + 731 2323 + 52,0 2293 + 863 2307 + 71,2 1899 + 524 1593 + 50,8 1775 + 53,0 0,00*
Yag 128,7 + 32,4 1091 + 320 1178 + 331 843 + 226 821 + 268 831 + 245 682 + 285 636 * 288 663 + 282 0,00
aDS‘i’g_m“ yag 458 + 17,4 382 + 145 416 + 160 359 + 104 284 + 11,6 319 + 115 30,7 + 146 239 + 162 279 + 154 0,00%
TDYA 474 + 161 40,0 + 138 433 + 150 31,5 + 104 285 + 104 299 + 103 229 + 97 241 + 105 234 + 99 0,00
CDYA 26,1 + 105 233 + 6,6 245 + 85 11,0 + 3,6 14,7 £ 7,3 130 + 6,1 8,7 + 4,3 84 + 46 86 + 43 0,00*
Lif 31,4 + 45 304 + 9,1 30,8 + 7,3 233 + 6,0 223 + 6,9 228 + 6,4 14,1 + 3,9 149 + 35 144 + 3,7  0,00%
Kolesterol 4217 + 291,7 440,7 + 1984 4323 + 2393 394,1 + 2363 3537 + 2285 372,3 + 2283 4451 + 3044 2892 + 2576 3816 + 291,7 0,65
Omega 3 25 + 1,4 33 + 2,7 29 + 22 16 + 0,3 19 + 18 18 + 13 12 + 05 12 + 08 12 + 06  0,00%
Omega 6 229 + 100 193 + 6,6 209 + 8,3 85 + 34 125 + 6,0 10,6 + 5,3 6,7 + 4,1 70 + 39 68 + 3,9 0,00%

ANOVA,; Post-Hoc Test Tukey HSD;*p<0,0

5
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4.4.3. Diyet inflamatuar indeksi quartillerine gore hafif sisman ve

sisman bireylerin mikro besin dgeleri tuketim durumu

Tablo 4.9°da DIii quartillerine gore A vitamini, karoten, D vitamini, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, Niasin, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, C vitamini, magnezyum,
demir, cinko, selenyum ve Kkafein tlketiminin ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

B12 ve selenyum tiiketim ortalama degerleri DIl quartilleri arasinda fark
bulunmanustir (p>0,05). Anti-inflamatuar (DIi Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama
B12 ve selenyum alimlar ; etkisiz (DIl Q2) ve pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet tiiketenlere
gore daha ylksektir fakat istatiksel yonden anlamli degildir ( p>0,05).

Calismada A vitamini,karoten, D vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
Niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini, magnezyum, demir, ¢inko ve kafein tiketim
ortalamalari; diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketen, diyet
inflamatuar skoru etkisiz (DII Q2) diyet tiiketen ve diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-
inflamatuar (DiI Q3) diyet tilketen bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Anti-inflamatuar (DIi Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama A vitamini,
karoten ve E vitamini alimlari; etkisiz (DIl Q2) ve pro-inflamatuar (DIi Q3) diyet tilketenlere
gore daha yuksektir (p<0,05).

D vitamini alim; etkisiz (DII Q2) diyet tiiketenlerde digerlerine gore yiiksektir. Pro-
inflamatuar (Dii Q3) diyet tiiketenlerin ortalama D vitamini alimlari, anti-inflamatuar (DIii

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

Anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarm toplam ortalama B1, B2,
B6 vitamini, niasin ve folat alimlari; etkisiz (DI Q2) ve pro-inflamatuar (DIi Q3) diyet
tiketenlere gore daha yiksektir (p<0,05).

Pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama C vitamini
alimlari; etkisiz (DIl Q2) ve anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir
(p<0,05).

Anti-inflamatuar (DI Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama magnezyum,
demir ve ¢inko alimlar; etkisiz (DIl Q2) ve pro-inflamatuar (DI Q3) diyet tiiketenlere gore
daha yuksektir (p<0,05).
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Pro-inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama kafein alimlari;
etkisiz (DI Q2) ve anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 4.10. Hafif Sisman ve Sisman Bireylerin Dii Quartillerine Gére Mikro Besin Ogeleri Tiiketim Ortalamalari

Q1 (n:27) Q2 (n:26) Q3 (n:26)
Erkek(n:12) Kadin(n:15) Toplam Erkek(n:12) Kadin(n:14) Toplam Erkek(n:16) Kadin(n:11) Toplam

Mikro Besin Ogeleri X+SS XSS X1SS XSS XSS XSS X1SS X+SS XSS p

AVit. 12746 + 497,8 1286,2 + 632,6 1281,1 * 566,0 8829 + 236,4 12470 + 11332 10789 * 8524 657,0 =+ 3089 7023 =+ 4004 6754 * 3424 0,00*
Karoten 38 £ 23 41 + 36 40 + 31 24 + 11 49 + 6,8 37 =51 11 + 10 20 = 16 14 + 13 0,02*
D Vit. 48 = 33 53 = 4,2 51 = 37 56 * 4,6 49 = 35 52 = 40 28 * 14 24 = 25 26 + 19 0,01*
E Vit. (esd.) 184 = 7,0 196 = 74 191 + 71 88 = 33 13,8 + 4.2 115 + 45 54 + 23 73 =20 6,2 + 24  0,00*
B1 Vit/Tiamin 14 £ 0,3 12 £ 0.3 13 £ 0,3 09 * 0.2 09 = 0,2 09 = 02 06 %= 0,2 07 =01 06 £ 0,2 0,00*
B2 Vit/Ribofl. 19 £ 07 15 £ 0.3 1,7 £ 0,6 15 + 05 13 + 03 14 = 04 11 + 06 12 + 06 12 + 05 0,00*
Niasin 191 £ 95 142 =+ 79 16,4 = 89 16,3 £ 9.3 145 + 12,8 153 £ 112 117 %= 75 79 = 80 101 + 78 0,04*
B6 Vit/Pirid. 16 £ 08 15 £ 04 16 £ 0,6 15 + 05 11 + 04 13 £ 05 08 %= 04 08 = 05 08 £ 04 0,00*
Folat, topl. 406,4 + 107,2 376,1 = 851 3896 + 949 2885 * 56,1 2793 + 675 2835 * 615 1979 =+ 886 220,3 * 49,9 207,1 * 749 0,00*
B12 Vit. 6,1 = 44 47 + 42 53 = 43 54 £ 25 38 = 25 45 + 26 38 + 27 25 = 15 33 £ 23 0,06
C Vit. 1453 + 885 1394 + 795 1420 * 82,0 1188 * 545 98,9 + 483 108,1 + 51,2 39,7 % 327 758 =+ 519 54,4 = 445 0,00*
Magnezyum 4429 + 948 3598 = 96,8 396,7 + 1030 297,1 + 60,3 2556 + 485 2748 + 57,2 1985 <+ 58,6 1947 £ 421 196,9 + 51,6 0,00*
Demir 157 £ 39 128 = 45 141 + 44 115 + 24 106 £ 3,6 110 £ 3.1 82 + 40 69 =+ 18 77 £ 33 0,00*
Cinko 150 % 6,2 111 = 39 128 = 53 12,4 + 33 93 = 30 10,7 £ 35 85 * 37 64 = 25 76 * 34  0,00*
Kafein 1245 + 559 59,5 + 475 884 + 60,2 798 £ 523 56,6 + 28,0 67,3 + 418 605 =+ 392 41,8 + 46,2 529 + 424 0,03*
Selenyum 153 = 177 184 + 10,9 170 £ 141 125 * 145 16,0 £ 133 144 + 137 159 =+ 126 114 * 93 140 + 114 0,66

ANOVA,; Post-Hoc Test Tukey HSD;*p<0,0
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4.4.4. Diyet inflamatuar indeksi quartillerine gére kan lipit degerleri

Tablo 4.10°da DIii guartillerine gére erkek ve kadmlarin trigliserit, total kolesterol,

LDL, HDL ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Calismaya katilan erkek bireylerden anti-inflamatuar (Dil Q1) diyet tiiketenlerin
ortalama kan lipit degerleri; trigliserit 185,7+77,9 mg/dL, total kolesterol 197,3+41,5mg/dL,
LDL 118,4+40,5 mg/dL, HDL 44,1+13,4 mg/dL; inflamasyon iizerine etkisiz (DII Q2) diyet
tiketenlerin trigliserit 226,2+170,5 mg/dL, total kolesterol 209,9+43,8mg/dL, LDL
116,9+33,5 mg/dL, HDL 48,3+14,4 mg/dL; pro-inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketenlerin
trigliserit 231,2+149,9 mg/dL, total kolesterol 180,6+39,8mg/dL, LDL 101,8+38,0 mg/dL,
HDL 41,949,7 mg/dL olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerden anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlerin
ortalama kan lipit degerleri; trigliserit 174,7+91,3 mg/dL, total kolesterol 193,8+30,7 mg/dL,
LDL 106,6+42,7 mg/dL, HDL 51,2+10,2 mg/dL; inflamasyon iizerine etkisiz (DII Q2) diyet
tiketenlerin trigliserit 164,6+72,3 mg/dL, total kolesterol 192,6+28,1mg/dL, LDL 116,4+25,7
mg/dL, HDL 48,0+9,3 mg/dL; pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet tiiketenlerin trigliserit
291,3+349,8 mg/dL, total kolesterol 173,6+32,1mg/dL, LDL 96,0+27,4 mg/dL, HDL
48,4+14,5 mg/dL olarak bulunmustur.

Trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL ortalama degerleri ile diyet inflamatuar skoru
diisiik anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen bireyler, diyet inflamatuar skoru etkisiz (DIl
Q2) diyet tiiketen bireyler ve diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet

tiketen bireyler arasinda anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hafif Sisman ve Sisman Bireylerin Dii Quartillerine Gore Kan Lipit Degeri Ortalamalar:

Q1 (n:27) Q2 (n:26) Q3 (n:26)
Erkek(n:12) Kadin(n:15) Toplam Erkek(n:12) Kadin(n:14) Toplam Erkek(n:16) Kadin(n:11) Toplam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS p
Trigliserit 1857 + 77,9 1747 + 91,3 1796 + 84,2 2262 + 1705 1646 + 72,3 193,0 + 1284 2312 + 1499 2913 + 3498 2557 + 246,8 0,215
Total Kolesterol 197,3 + 415 1938 + 30,7 1953 + 352 2099 + 438 1926 + 28,1 2006 * 365 1806 + 39,8 1736 + 32,1 1778 + 36,3 0,059
LDL 118,4 + 40,5 106,6 * 42,7 1119 + 414 1169 = 335 1164 + 257 1167 * 289 1018 * 38,0 96,0 + 274 99,4 + 336 0,187
HDL 441 + 134 512 + 10,2 48,0 + 120 483 * 144 480 + 93 481 + 117 419 £ 97 484 + 145 446 + 121 0,465

ANOVA,; Post-Hoc Test Tukey HSD;*p<0,05
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma, hafif sisman ve sisman bireylerin diyetlerinin, diyet inflamatuar
indeksinin arastirilmasi ve diizeltilmesine yonelik Oneriler gelistirilmesi igin yapilmistir.
Arastirma, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi diyet poliklinigine bagvuran hafif

sisman ve sisman 40 erkek, 40 kadin yetiskin birey ile tamamlanmustir.

TURDEP-II ¢alismasinda Tiirkiye geneli BKi siniflandirmasina gére hafif sisman ve
obezite prevelansi sirasiyla, erkek bireylerde %39,1 ve %20,5 kadinlarda ise %29,7 ve %41
olarak tespit edilmistir. Calismada yetiskin bireylerin tiimiinde hafif sisman goriilme sikligi
%?34,6 obez goriilme siklig1 %30,3 ve morbid obez gorilme sikligt %2,9’dur (67). Hafif
sisman ve sisman bireyler lizerinde yaptigimiz calismada erkek bireylerin; %40’1 hafif
sisman, %50’s1 1.derece obez, %7,5’1 2.derece obez ve %2,5’1 3.derece obez; kadin bireylerin
%17,5°1 hafif sisman, %40°1 1.derece obez, %22,5’1 2. derece obez ve %?20’si 3.derece
obezdir (Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA)
verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde hafif sismanlik oram %34 ve obezite oran1 %31,5

olarak tespit edilmistir (3,13).

Dogu Karadenizde 1911 yetiskin birey iizerinde yapilan ¢alismada erkeklerde obezite
goriilme sikligi %30,7, kadinlarda obezite goriilme sikligr %41,3 ve tim bireylerde obezite
goriilme siklig1 %38,5 tespit edilmistir (68). TUIK(Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore
obezite goriilme oram erkeklerde %15,2, kadinlarda ise %23,9’dur (69). Hafif sisman ve
sisman bireyler iizerinde yaptigimiz caligmada obezite tani yontemlerinden bel cevresi
olglimlerine gore erkeklerin %92,5°i ¢ok yiiksek risk , kadmnlarin ise %100°niin ¢ok yiiksek
risk tasidigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Yetiskin bireyler i¢in Diinya Saghk Orgiitii haftada 150 dk orta siddetli fiziksel
aktivite yapilmasini 6nermektedir (70). Egzersiz esnasinda iskelet kasi tarafindan anti-
inflamatuar sitokinler salgilanmaktadir. Egzersiz ile inflamasyon arasinda ters iliski vardir
(71).Yapilan bir arastirmada; bireylerin pedometre ile élgiilen giinliik adim sayilar;, BKI ile
degerlendirildi. BKI degeri yiiksek olan bireylerde giinliik adim saysinin azaldigi bildirildi
(72). Baska bir galismada diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar diyet tuketen
adolesanlarin yapmis olduklart haftalik fiziksel aktivite siiresinin, diyet inflamatuar skoru

diisiik anti-inflamatuar diyet tiketenlerin yapmis olduklar1 haftalik fiziksel aktivite siiresine
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gore daha diisik oldugu bulunmustur (73). Bireyleri birinci basmak i¢in fiziksel aktivite
anketine gore degerlendirdigimiz ¢alismamizda anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlerin
%48,2’si hareketlidir; pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlerin %66,7’si hareketlidir
(Tablo 4.7). Calismamiza gore anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketen, diyet inflamatuar
skoru etkisiz (DIl Q2) diyet tiiketen ve diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar (DIl
Q3) diyet tiiketen bireylerin fiziksel aktivite durumlarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Baska bir calismada ise diyet inflamatuar skoru yikseldikce fiziksel aktivite

diizeyinde azalma saptanmigtir (74).

5.2 Bireylerin Diyet Inflamatuar indeksi Skoru Degerlendirilmesi

Visser ve ark.’nin (75) 16616 birey Gizerinde yapmuis oldugu arastirmada hafif sisman
ve sisman bireylerin inflamasyon prevelansinin normal kilolu bireylere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Hafif sisman ve sisman bireylerin pro-inflamatuar etki gosteren CRP
degerlerinin normal kilolu bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.
Calismada artan BKI’nin pro-inflamatuar belirteci olan CRP seviyesi arasinda pozitif bir iliski
oldugu bildirilmistir. Seguimiento Universidad de Navarra (SUN) arastirmasinda BKi<25
kg/m2 olan 7027 Universite mezunu birey, diyet inflamatuar indeks ve kilo artis1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla 8 yi1l boyunca izlenmistir. Sonugta 1433 bireyde asir1 kilo ve
obezite vakasi goriildii. Arastirmada pro-inflamatuar diyet ile beslenen bireylerin anti-
inflamatuar diyet ile beslenen bireylere gore 1,32 kat daha fazla agirlik artis riskine sahip
oldugu tespit edilmistir (76). Calismanuzda bireylerin diyet inflamatuar indeksi skorlar1, BKi
degerleri ile kiyaslandiginda diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (Dii Q1) diyet
tiketenlerin BKI ortalamast 33,7+53 (kg/m?) ve diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-
inflamatuar (DII Q3) diyet tiiketenlerin BKI ortalamas1 31,7+4,5 (kg/m2) olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.8). PREDIMED c¢alismasinda diyet inflamatuar skoru ile antropometrik
Ol¢iimler degerlendirilmis ve diyet inflamatuar skoru yiksek pro-inflamatuar diyet
tuketenlerin BKI, bel gevresi ve bel/boy oranimin yiiksek oldugu belirlenmistir (74). Sokol ve
arkadaslar1 (4) tarafindan bireylerin diyet inflamatuar indeksi ve bel/kalga orani
incelendiginde; pro-inflamatuar diyet tiikketen bireylerin bel/kalga orani anti-inflamatuar
diyet tiiketenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda anti-inflamatuar (DIl Q1)
diyet tiiketenlerin BKI ortalamas: ile pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlerin BKI

ortalamasi arasinda istatiksel yonden anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Bu durum
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calismamizin hafif sisman, sisman bireyler iizerinde gergeklestirilmesi ve calismaya BKI
degeri normal bireyleri dahil edilmemesinden kaynaklanabilir. Ayni sebeple ¢alismamizda
anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet, etkisiz (DIl Q2) diyet ve pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet
tiketen bireylerin tamami bel cevresi ve bel/boy oranina goére risk veya yiksek risk
tasimaktadir (Tablo 4.6).

PREDIMED c¢alismasinda; bireylerin giinliik enerji alimi, diyet inflamatuar skoru
diisiik anti-inflamatuar diyet tiketenlerde diger quartillere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bireylerin karbonhidrat, ¢coklu doymamis yag asidi ve lif tiikketimleri ise diyet inflamatuar
skoru ylksek pro-inflamatuar diyete’e kiyasla anti-inflamatuar diyet tiketenlerde daha yuksek
bulunmustur. Bireylerin protein tiikketimleri quartiller arasinda farklilik géstermemistir (77).
Calismamizda diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketen
bireylerin gunluk enerji ve protein alim ortalamalar1 diger quartillere gore daha
yuksektir(p<0,05)(Tablo 4.9). Diyet inflamatuar skoru; pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar
etkiye sahip tiim besin parametrelerinin etki skorlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir.
Calismamizda pro-inflamatuar etki gdsteren enerji ve protein alimi1 DIiI Q1°de yiiksek olmakla

birlikte anti-inflamatuar besin parametrelerinin tiiketimi yiksektir.

Diyetle almman karbonhidratin inflamasyona olan etkisi incelendiginde; Yylksek
karbonhidrat alim1 ve glisemik indeksi yiiksek besinlerin tlketilmesinin pro-inflamatuar etki
gosterdigi belirlenmistir (78,79). SU.VL.MAX kohort ¢alismasinda DIl skorlar1 yiiksek pro-
inflamatuar diyet tiuketen bireylerin karbonhidrat tiuketimlerinin yiuksek bulunmustur (6).
Shivappa ve arkadaslari tarafindan (80) yapilan bir ¢alismada diyet inflamatuar skoru yuksek
DIi Q3’deki bireyler, diyet inflamatuar skoru diisiik olan DIi Q1’deki bireylere gore daha
fazla sekerli igecek tlikettigi bulunmustur. Calismamizda ise diyet inflamatuar skoru diisiik
olan DIi QI°deki bireylerin ortalama giinliik karbonhidrat tiiketimi, diger quartillerdeki
bireylere gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.9). italya’da yapilan Moli-sani
arastirmasinda; diyet inflamatuar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik enerji alimlari;
diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar diyet tiuketenlerin, diyet inflamatuar skoru
yuksek pro-inflamatuar diyet tiiketenlere gore istatistiksel onemli olarak arttigi saptanmistir
(81). Yiiksek enerji alimiin pro-inflamatuar etkisi bulunmaktadir. Calismamizda, diyet
inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen bireylerin ortalama gunliik
enerji tiiketimi, diger quartillerdeki bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo
4.9). Enerji ve karbonhidrat tilketim ortalamas1 yiiksek olan DIl Q1°deki bireylerin diyet

inflamatuar skorunu diisiiriicii etkisi olan anti-inflamatuar besin paremetreleri tuketim
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ortalamas: yiiksektir. Bu sebeple DIl Q1°deki bireylerin diyetleri anti-inflamatuar: temsil

etmektedir.

Fazla yag ve doymus yag asidi tlketimi pro-inflamatuar sitokin seviyelerinde artis
saglarken, tekli doymamis yag asitleri ve omega-3 alimi anti-inflamatuar etki yaratmaktadir
(82). Yapilan galismalarda bireylerin DIl skorlari arttikca diyetle alinan giinliik toplam yag,
doymus yag asidi ve kolesterol aliminin arttigi; omega-3 yag asidi ve tekli doymamis yag
asidi tikketiminin azaldigi saptanmuistir (83). Hafif sisman ve sismanlar iizerinde yaptigimiz
calismada diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen bireylerin
ortalama omega-3 yag asidi ve tekli doymamis yag asidi alimu, etkisiz (DIl Q2) diyet ve pro-
inflamatuar (DIi Q3) diyet tiiketen bireylere gére ortalama alim miktarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0,05)(Tablo 4.9). Ortalama kresel tiketim miktarinin iizerinde omega-3
yag asidi ve tekli doymamis yag asidi alim DII skorunu anti-inflamatuar yo6niinde
etkilemektedir. Calismamizda da diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DIl Q1)
diyet tuketen bireylerin ortalama omega-3 yag asidi ve tekli doymamis yag asidi alimi1 daha

yiiksek bulunmustur.

Kadinlar ile yapilan caligsmada, kolesterol ve doymus yag igerigi yiiksek olan kirmiz1
et tilketimi ile serum CRP konsantrasyonlar1 arasinda pozitif iliski tespit edilmistir (84).
Yapilan baska c¢alismalarda diyet inflamatuar skoru yuksek pro-inflamatuar diyet
tiketenlerde; giinlik doymus yag asiti ve kolesterol igerigi yiiksek besinler, kirmizi et,

hayvansal kaynakli protein ve yag alimlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (85).

Kadinlar lizerinde yapilan bir ¢aligmada tiiketilen diyet lif miktar1 ile CRP seviye
arasinda iligki olmadig1 fakat ylksek diyet lif tiketimi olan bireylerde IL-6 ve TNF-a
seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur (86). Sebze ve meyveler icerdikleri posa, vitamin,
mineral ve flavonoidlerden kaynakli anti-inflamatuar etki yaratmaktadir(87). Shivappa ve
arkadaslar1 tarafindan(85) yapilan bir ¢alismada diyet inflamatuar skoru diisiik anti-
inflamatuar (DII Q1) diyet tiiketen bireylerin, diyet inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar
(DIl Q3) diyet tilketen bireylere gore daha fazla meyve ve sebze tiiketiminin oldugu tespit
edilmistir. Asklepios ¢alismasinda bireylerin diyetleri, diyet inflamatuar indeksine
degerlendirildiginde; anti-inflamatuar diyet tiiketen bireylerin sebze tuketimi 229.4 g/gin,
pro-inflamatuar diyet tiketen bireylerin sebze tiiketimi 113.2 g/giin olarak tespit edilmistir
(88). Sebze tiikketimine bagli diisiikk anti-inflamatuar diyet tuketen bireylerin 1if alimi1 daha

fazladir. Calismamizda anti-inflamatuar (DI Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama

33



lif alimlan ; etkisiz (DIl Q2) ve pro-inflamatuar (Dii Q3) diyet tiiketenlere gére daha
yuksektir (p<0,05)(Tablo 4.9). Literatiirde ve ¢alismamizda anti-inflamatuar etkisi olan diyet
lif alim anti-inflamatuar diyet tliketenlerde daha fazladir. Metabolik sendromun en 6nemli
nedenlerinden abdominal obezite sonucu visseral yag dokudan salgilanan pro-inflamatuar
sitokinlerin artmasi inflamasyona neden olmaktadir (89). Yapilan ¢aligmalarda anti-
inflamatuar etkili Akdeniz diyetinin diisiik inflamasyon diizeyine, pro-inflamatuar etkili Bati
diyetinin ise yiksek inflamasyon diizeyine neden olmaktadir (90,91). Beslenme aligskanliklari
ve metabolik sendromun degerlendirildigi ¢aligsmalarda da yiiksek posa, sebze ve meyve
tiketimi olan anti-inflamatuar diyet tiiketen bireylerde metabolik sendrom gorilme risklerinin
azaldigi; enerji, yag, doymus yag tiikketimi yiiksek olan pro-inflamatuar diyet tiketen

bireylerde ise metabolik sendrom goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir (92,93)

A,C,E vitaminleri; beta karoten, folik asit, ¢cinko, selenyum ve magnezyum gibi mikro
besin dgeleri anti-inflamatuar etki gostermektedir (94). SU.VL.MAX kohort ¢aligmasinda
diyet inflamatuar skoru diisiik olan bireylerin giinlilk C ve E vitamini tiiketim miktar1 diyet
inflamatuar skoru yiiksek olan bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur (6). Astim
hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada; pro-inflamatuar (Dii Q3) diyet tiiketen bireylerin
giinliik ortalama beta karoten alim1 3,8 mg , anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketen bireylerin
ortalama 8,1 mg beta karoten alimu ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(95).

Calismamizda A vitamini, beta karoten, D vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, Niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini, magnezyum, cinko ve kafein tiketim
ortalamalari; diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DII Q1) diyet tiketen
bireylerde, diyet inflamatuar skoru yilksek olan pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketen
bireylere gore ortalama gunlik alimlar1 daha ylksektir (p<0,05)(Tablo 4.10). Belirtilen besin
parametrelerinin ortalama kiiresel tiikketim miktar1 veya daha fazla tiiketimi inflamatuar skoru
distriicti, anti-inflamatuar etki gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizda anti-inflamatuar

diyet alan bireylerde tuketim daha yuksektir.

Yudkin ve arkadaglarinin (96) calismasinda, CRP seviyeleri yuksek olan bireylerin
obez oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada CRP’nin bireylerin trigliserit seviyeleri ile pozitif,
HDL ile negatif iligkisinin oldugunu gostermislerdir. SEASONS arastirmasina gore; yuksek
DIi skorlu pro-inflamatuar diyet tiiketen bireylerin CRP konsantrasyonu yiiksek bulunmustur.

Bireylerin serum HDL ve LDL kolesterol diizeyleri DII quartillerine gore
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degerlendirildiginde; LDL’nin anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tilketen bireylerden pro-
inflamatuar (DIl Q3) diyet tilketen bireylere dogru istatistiksel olarak énemli derecede arttig

tespit edilmistir. HDL ile DIl quartilleri arasinda 6énemi bir iliski bulunmamustir (97).

Diyet inflamatuar indeksi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin incelendigi bir
calismada, diyet inflamatuar indeks skoru yiiksek olan bireylerin, diyet inflamatuar indeks
skoru diisiik olan bireylere gore, trigliserit seviyelerinin yiiksek, HDL seviyelerinin diisiik
oldugu belirtilmistir (98).

Calismamizda kan lipit degerlerini inceledigimizde; trigliserit, total kolesterol, LDL
ve HDL nin ortalama degerleri, diyet inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar (DiI Q1) diyet
tiketen bireyler , diyet inflamatuar skoru etkisiz (DIi Q2) diyet tiiketen bireyler ve diyet
inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar (Dil Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9). Calismamiz hafif sisman ve sisman bireyler iizerinde
gergeklestirildigi igin bireyler metabolik sendrom yoniinden yiiksek riske sahiptir. Anti-
inflamatuar, etkisiz ve pro-inflamatuar diyet tiiketen bireylerin ortalama plazma trigliserit

degerleri olmas1 gereken normal degerin tistiindedir.

35



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

1. Bireylerin %50’si erkek, %50’si kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 39,52+9,6
kadinlarin ise 41,25+11,35 yildir.

2. Bireylerin bel g¢evresi Olciimleri degerlendirildiginde; erkeklerde %7,5 nin saglik
riskinin yiiksek, %92°5’nin saglik riskinin cok yiiksek oldugu, kadinlarda %100’niin saglik
riskinin ¢ok yiiksek oldugu bulunmustur.

3.Bel/Kal¢a oranina gore erkeklerin %92,5’1 kadinlarin %77,5’nin saglik riskinin

arttig1 belirlenmistir.

4. Bel/Boy oranina gore erkeklerin %47,5 nin ytiksek risk, %52°5’nin ¢ok yiiksek risk
grubunda oldugu, kadinlarin ise %35 nin yiiksek risk, %95’in ¢ok yiksek risk grubunda

oldugu bulunmustur.

5. Bireylerin fiziksel aktivite durumu degerlendirildiginde c¢alismada erkeklerin;
%2,5°1 hareketsiz, %7,5’1 az hareketli, %20’si orta derece hareketli ve %55’1 hareketli,
kadinlarin; %12,5°1 az hareketli, %47,5°1 orta derece hareketli ve %40°1 hareketli oldugu

tespit edilmistir.

6. Bireylerin diyetleri inflamatuar indeksi skoruna gore 3 quartile ayrilmistir. DIi Q1
< -3,13, DIl Q2 -2,92 - 2,35, DIl Q3 >2,59 olarak bulunmustur. Birinci quartil anti-
inflamatuar , ikinci quartil etkisiz ve Uclnct quartil pro-inflamatuar etkili diyeti temsil

etmektedir.

7. Erkeklerin %30’unun diyeti anti-inflamatuar etkili (DI Q1), %30’unun diyeti
inflamasyon {izerine etkisiz (DIl Q2) ve %40’ min diyeti pro-inflamatuar etkili (DIl Q3)
bulunmustur. Kadinlarin ise %37,5’inin diyetinin anti-inflamatuar etkili (DIl Q1), %35’inin
diyetinin inflamasyon iizerine etkisiz (DIi Q2) ve %27,5’inin diyetinin pro-inflamatuar etkili
(Dii Q3) oldugu saptanmustir.

8.Diyet inflamatuar indeksi quartillerine gére BKI ortalamalar1 anti-inflamatuar etkili
(DI Q1)’de 33,7+5,3 (kg/m?), etkisiz (DIl Q2) ’de 33,8+5 (kg/m?) ve pro-inflamatuar etkili
(DI Q3)’te 31,7+4,5 (kg/m?) olarak bulunmustur. Diyet inflamatuar indeks quartillerine gore

BKI ortalama degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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9. Pro-inflamatuar etki gdsteren; enerji, protein, karbonhidrat, yag, doymus yag asidi,
omega-6 tiiketim ortalamalari; inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar etkili (DII Q1) diyet
tiketen bireyler, etkisiz (DII Q2) diyet tiiketen bireyler ve inflamatuar skoru yiiksek pro-
inflamatuar etkili (Dil Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Calismada, anti-inflamatuar (DIi Q1) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin bu besin
ogeleri ortalama tuketimleri ; etkisiz (DIl Q2) ve pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketenlere
gore daha yiiksektir. Sebebi anti-inflamatuar (Dil Q1) diyet tiiketen bireylerin bu besin
ogelerinin gereksinimlerini karsilamasi ve diger anti-inflamatuar besin 6geleri tiketimlerinin

yiiksek olmasidir.

10. Caligmada tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve omega-3
tiilketim ortalamalar1; inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar etkili (DIi Q1) diyet tiiketen
bireyler, etkisiz (DII Q2) diyet tiiketen bireyler ve inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar
etkili (DIl Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Anti-
inflamatuar etkili (DIl Q1) diyet tiiketen bireylerin tiiketim ortalamalar1 diger bireylere gore
daha yuksektir. Bu besin 6gelerinin tiiketimi diyet inflamatuar skorunu disiiriicii anti-

inflamatuar etki gostermektedir.

11. Calismada diyet lifi tiiketim ortalamalari; inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar
etkili (DII Q1) diyet tiiketen bireyler, etkisiz (DII Q2) diyet tiiketen bireyler ve inflamatuar
skoru yiiksek pro-inflamatuar etkili (DIl Q3) diyet tiiketen bireyler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Anti-inflamatuar etki gosteren diyet lifi; diyet inflamatuar skoru
yiiksek pro-inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin ortalama tiiketimleri;
etkisiz (DIl Q2) ve anti-inflamatuar (DIl Q1) diyet tiiketenlere gore daha diisiiktiir. Pro-
inflamatuar (DIl Q3) diyet tiiketen erkek ve kadinlarin diisiik lif tiilketimi, inflamatuar skorunu

yukseltme yontinde etki gosterir.

12. Anti-inflamatuar etki gosteren; A vitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, Niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini, magnezyum, cinko ve kafein tliketim
ortalamalar1; inflamatuar skoru diisiik anti-inflamatuar etkili (DII Q1) diyet tiiketen bireyler,
etkisiz (DIl Q2) diyet tiiketen bireyler ve inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar etkili (DIi
Q3) diyet tiketen bireyler arasinda arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Pro-
inflamatuar etkili (DIl Q3) diyet tiiketen bireylerin belirtilen mikro besin 6gelerinin ortalama
tuketimleri etkisiz (DI Q2) ve anti-inflamatuar (Dii Q1) diyet tiiketenlere gére daha

diisiiktiir.
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13. B12 ve selenyum tiikketim ortalama degerleri DIil quartilleri arasinda fark
olusturmamustir ( p>0,05).

14. Bireylerin trigliserit, total kolesterol, LDL, HDL ortalama degerleri ile inflamatuar
skoru diisiik anti-inflamatuar etkili (DIl Q1) diyet tiiketen bireyler, etkisiz (DIi Q2) diyet
tiketen bireyler ve inflamatuar skoru yiiksek pro-inflamatuar etkili (DIl Q3) diyet tiiketen

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

Arastirma kapsamina alinan hafif sigman ve sisman bireylerin erkeklerde %40’ 1nin,
kadinlarda %27.5’inin diyetinin pro-inflamatuar etkili olmasi; bel/ boy oranina gore
erkeklerin %52,5’inin kadinlarin %95’inin ¢ok yiiksek risk grubunda yer almasi ve erkeklerin
% 10’unun, kadinlarin %12.5’inin az hareketli olmasi kronik hastalik riski agisindan

sakincalidir.
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6.2. Oneriler

Beslenme, pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar etki mekanizmasinda biiyiik rolii
bulunmaktadir. Inflamasyon obezite basta olmak iizere bir¢ok hastalig tetiklemektedir. Asir1
kilo, instlin direnci; fazla miktarda karbonhidrat, doymus yag, trans yag, kirmizi et ve
islenmis protein kaynaklarinun tiikketimi, diisiik posa alimi inflamasyon ig¢in risk
faktoridir.Beslenmenin; diyet inflamatuar indeks skoru diistik ,anti-inflamatuar etkili olarak

planlanmasi ile bu durum 6nlenebilmektedir.
Hafif sisman ve sisman bireylerde ;

e Bireylerin yas, cinsiyet,fiziksel aktivite ve fizyolojik durumuna gore bireye
0zgu enerji ve besin 6geleri alimi planlanmalidir.

o Diyetlerinde anti-inflamatuar besin ve besin dgelerine yer verilmelidir. Diyet
inflamatuar indeks skoru diisiik Akdeniz tipi beslenme metabolik sendrom
bilesenlerine yonelik koruyucu etki gostermektedir.

e Besinlerin hazirlama ve pisirme tekniklerine dikkat edilmelidir. Haslama,
1zgara veya firinda pisirme yontemleri tercih edilmelidir.

e Posa tiiketimi arttirllmalidir. Diyetlerinde kurubaklagiller, tam tahillar, meyve
ve sebzeler yer almalidir.

o Sekerli yiyecek ve igecek, beyaz un, beyaz ekmek, sekerlemeler gibi rafine
karbonhidrat i¢eren besinlerden, trans yag, doymus yag ve alkol tiiketiminden
kagmilmalidir.

e Anti-inflamatuar etkiye sahip omega-3 yag asit gereksinimi karsilanmalidir.

e Kirmiz1 et, kiimes hayvan etleri, siit ve siit liriinlerinden az yagh veya yagsiz
olanlar tercih edilmelidir.

e Yiyecek ve icecekler enerji gereksinimine uygun porsiyon biiyiikliigiinde ve
yavas yavas tiiketilmelidir.

e Fiziksel yonden aktif yasam siirdiiriilmelidir ve diizenli egzersiz yapilmalidir.
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INFLAMATUAR INDEKSININ ARASTIRILMASI”> KONULU ARASTIRMA
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ANKET NO:
AD-SOYAD:

YAS:

GENEL OZELLIKLERI
1-Egitim durumunuz nedir?

Oilkokul OOrtaokul OLise OUniversite O Yiiksek lisans

2-Medeni haliniz nedir?

O Bekar O Evli

3-Mesleki durumunuz nedir?
O Ev kadimi 0 Kamu calisant memur [0 Kamu ¢alisam is¢i [0 Ozel sektér memur COzel

sektor is¢i [J Serbest CDEmekli Diger.......................

4-Antropometrik Olciiler

Boy (cm) Agilik (kg)  |Bel  Cevresi| Kalca Cevresi BKI
(cm) (cm)
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5- Liitfen isinizin gerektirdigi fiziksel aktivitelerin tiirli ve miktarini belirtiniz?

EK-3

Calismiyorum (6rn. emekli, malulen emekli, igsiz, tam
zamanl1 bakici, vs)

Is yerinde zamanimin ¢ogunu oturarak gegiriyorum (&rn.
ofis igleri)

Isyerinde zamanmimim ¢ogunu ayakta veya yiiriiyerek
geciriyorum. Ancak yaptigim is yogun fiziksel aktivite
gerektirmiyor. (0rn. tezgahtar, kuafor, guvenlik gorevlisi,
bebek bakicisi, vb.)

Isim agir nesneleri kaldirmak veya alet kullanmak gibi
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postaci, vb.)

Isim ¢ok agir nesneleri kaldirmak da dahil olmak iizere
siddetli fiziksel aktivite gerektiriyor. (Or.iskeleci, ingaat

is¢isi, tarim isgisi vb.)

6- Gegen hafta boyunca agagidaki aktivitelerin her birinde kagar saat harcadiniz?

Hic

1 saatten
az

1-3
arast

Saat

3 saat ve
Uzeri

Yiizme, kosu, aerobik, futbol, tenis,
jimnastik gibi fiziksel egzersizler

Ise giderken veya bos zmanlarda bisiklete
binmek

Ise giderken veya zevk igin yiiriime

Ev isi, goguk bakimi

Hobi ugraslar1 (bahge ya da ev ici ugraslar)

7- Normal yiiriiyiis hiziniz1 nasil tanimlarsiniz?

Yavas (saatte 5 km’den az)

Sabit ortalama hiz

Tempolu hiz

o0 |T|®

Hizli (saatte 7 km’den az)
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8- Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi

EK-3

Ogiinler

Tiiketilen Besin/Yemekler/icecekler ve
Miktarlan

Olcii

Miktar
)

Sabah

Ara

Ogle

Ara

Aksam

Gece
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9- Kan lipit degeri bulgularn

EK-3

Tetkik Ad1 Sonug Referans Arahgi
Trigliserit 0-200 mg/dL
Total Kolesterol <200 mg/dL
LDL 50-150 mg/dL
HDL 35-65 mg/dL
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tamamen istege baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onay ¢ekmek hakkina da
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