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OZET

Akdeniz Diyetine Baghllk ve Kan TMAO Diizeyi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Son yillarda kronik hastaliklarla iligkili oldugu gosterilen kan trimetilamin-N-oksit
(TMAO) lizerine ¢aligmalar artmaktadir. Diyet, kan TMAO diizeyini direkt etkileyen
faktorlerden biridir ve diyet modellerinin kan TMAO dizeyi (zerine etkilerini
anlamak 6nem kazanmistir. Bu ¢alisma ile Akdeniz diyetine baglilik ile kan TMAO
diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda Acibadem Fulya Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne
basvuran 19-65 yas aras1 yetiskin, saglikli, beden kiitle indeksi (BKI) normal aralikta
(18.5-24.9 kg/m?) veya fazla kilolu aralikta (24.9-29.9 kg/m?) olan 53 goniillii ile
yiritiilmistir. Katilimcilara demografik 6zelliklerinin, genel aligkanliklarinin ve
beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi anket formlari ve Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS) uygulanmis, antropometrik dlgiimler ve aclik kan sekeri, toplam
kolesterol, yuksek dansiteli lipoprotein (HDL-K), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL-
K), trigliserit, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST)
parametrelerini iceren biyokimyasal kan analizleri yapilmistir. MEDAS o6lcegi
degerlendirmesine gore; Akdeniz diyetine baglilig1 diisiik bulunan 20 goniilli birey 4
haftalik Akdeniz diyeti programina alinmis, slire¢ boyunca besin alimlar1 giinliik geri
bildirimler ile takip edilmis ve 4 haftanin sonunda antropometrik olgiimler ve
biyokimyasal kan analizleri tekrarlanmistir. Calismanin sonucunda; Akdeniz diyeti
uygulayan bireylerin kan TMAO diizeyi anlamli sekilde diigmiistiir (p<0,001).
Toplam kolesterol, LDL-K, trigliserit ve ALT erkeklerde anlamli farklilik
gosterirken (p<0,05), kadinlarda kan TMAO diizeyi disinda biyokimyasal
parametrelerde  herhangi bir anlamli farkliik  saptanmamistir  (p>0,05).
Antropometrik dl¢iimler degerlendirildiginde; erkeklerde agirhik, BKI, yag, kas
kiitlesi, bel, kalca ¢evresi Olgiimlerinde anlamli farklilik bulunmus (p<0,05),

kadinlarda herhangi bir anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Anahtar Sozcukler: Akdeniz diyeti, TMAO, Kardiyovaskiiler hastaliklar, MEDAS,
Mikrobiyata.



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Adherence to the Mediterranean Diet
and Blood TMAO Level

Studies on blood trimethylamine-N-oxide (TMAO), which has been shown to be
associated with chronic diseases in recent years, have been increasing. Diet is one of
the factors that directly affect the blood TMAO level, and it has become important to
understand the effects of dietary patterns on blood TMAO levels. The aim of this
study was to evaluate the relationship between adherence to the Mediterranean diet
and blood TMAO levels. The study was conducted for 3 months (June-August 2021)
with healty adults aged between 19 and 65 years, who applied to Acibadem Fulya
Hospital Cardiology Outpatient Clinic, with body mass index (BMI) in the normal
range (18.5-24.9 kg/m?) or overweight (24.9-29.9 kg/m?) and was carried out with 53
volunteers. A questionnaire form with the demographic characteristics, general habits
and dietary habits of the participants and the Mediterranean diet adherence scale
(MEDAS) were applied, anthropometric measurements were made and biochemical
analyzes including fasting blood sugar, total cholesterol, HDL-C, LDL-C,
triglyceride, ALT, AST parameters were performed. According to the MEDAS scale
evaluation 20 volunteers with low adherence to the Mediterranean diet were included
into the 4-week Mediterranean diet program, their food intake was followed with
daily feedback throughout the process, anthropometric measurements and
biochemical analyzes were repeated at the end of 4 weeks. As a result of the study
the blood TMAO level of individuals following the Mediterranean diet was
significantly lower (p<0,001). Among other biochemical parameters, total
cholesterol, LDL-C, triglyceride and ALT differed significantly in men compared to
the pre-Mediterranean diet intervention (p<0,05) and in women no significant
difference was found in biochemical parameters other than blood TMAO level
(p>0,05). Also in men, significant differences were found in weight, BMI, fat mass,
muscle mass, waist and hip circumference measurements compared to pre-diet
(p<0,05). No significant difference was observed in anthropometric measurements in
women (p>0,05).

Keywords: Mediterranean diet, TMAO, Cardiovascular diseases, MEDAS,
Microbiota.



1 GIRIS VE AMAC

Akdeniz diyeti; Akdeniz Ulkelerinin yeme kultlrlerine ait yiiksek diizeyde zeytin
yagl ve zeytin, sebze, meyve, rafine edilmemis tahillar, baklagiller, kuruyemisler,
orta diizeyde balik ve siit tirlinleri ve diisiik diizeyde et ve et iiriinleri tiikketimi gibi
ortak Ozellikleri temel alan, ¢esitliligin 6ne ¢iktig1 ve yalnizca bir diyet sekli olarak
degil bir yasam sekli olarak ifade edilen bir terimdir (1). Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, obezite, diyabet, hipertansiyon, c¢esitli kanser
tiirleri, alerjik hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklardan
koruyucu olabilecegini gosteren birgok calisma mevcuttur ve Akdeniz diyeti uzun

omiir ile iliskilendirilmektedir (2).

Bagirsak mikrobiyotasinin saglik ve hastalikta dnemli bir rolii olduguna dair
kanitlar artmaktadir. Son yillarda; bagirsak mikrobiyotas: ve kardiyovaskiiler risk
arasindaki 1iligskiyi aydinlatmaya yonelik calismalar ilgi odagi olmustur. Bu
caligmalarda bazi safra asitleri, kisa zincirli yag asitleri ve trimetilamim-N-oKksit
(TMAO) gibi bagirsak metabolitlerinin kardiyovaskiiler risk gelisiminde ve
ilerlemesinde rolii olabilecegi tartisilmaktadir (3). Wang ve digerleri; fosfatidilkolin,
kolin, betain, L-karnitinin bagirsakta trimetilamine (TMA) doniistiigii, bagirsakta
alman veya Uretilen TMA'nin ¢ogunun pasif diflizyon ile hizla portal dolasima
emildigi ve daha sonra flavin iceren monooksijenazlar FMO3 ve FMOI etkisiyle
TMAO'ya oksitlendigini gosteren bir metabolik yolak oldugunu bulmuslardir (4).
Diyetler, TMA ve TMAO retmek igin besin oncillerini sagladigi icin TMAO

tretiminde kilit rol oynamaktadir (3).

Idrar ve/veya plazma TMAO diizeylerinin, TMA agisindan zengin hayvansal
kaynakli yiyeceklerin tiikketimi ile iliskisi lizerine yapilan arastirmalar, TMAO
tiretiminin bireyler arasinda genis varyasyonlar gosterdigini bulmustur. TMAO
diizeyi; diyet tiirii, karaciger FMO aktivitesi ve bobrek fonksiyonu gibi bir dizi faktor
tarafindan belirlenmektedir. Saglikli kisilerde genetik faktorlerin daha kiiciik bir
etkiye sahip oldugu, TMA ve/veya TMAO 06nciilii olan yiyeceklerin ve bagirsak



mikrobiyotas1 arasindaki karsilikli iligkilerin TMAQ varyasyonunu iizerinde daha
etkili oldugu diistintilmektedir (5).

Kan TMAO diizeyi yliksekliginin kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak {izere
cesitli hastaliklar i¢in bir belirteg olarak kullanilabilecegi fikri TMAOQO diizeyinin
diisiiriilmesi i¢in potansiyel stratejiler belirlenmesi gerekliligi dogurmustur. Bu
stratejilerin basinda fosfatidilkolin, kolin, betain, L-karnitin gibi TMAO 6ncdllerinin
beslenme programlarinda alimmin azaltilmasi1 gelmektedir (6). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde Akdeniz diyetinin etkilerini arastiran kapsamli
bir derleme calismasinda Akdeniz diyetinin olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (7).
Bu durumda Akdeniz diyeti uygulayan kisilerin kan TMAO diizeylerinin daha diigiik

olmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi beklenir.

Bu arastirma yetiskinlerde Akdeniz diyetine baghlik ve kan TMAO diizeyi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amaglamistir. Calismanin ilk asamasinda
katilimcilarin kan TMAO diizeyinin belirlenmesi ve ikinci asamasinda Akdeniz
diyetine uyumu diisik olarak belirlenen katilimcilarin 4 haftalik Akdeniz diyeti
programina alinmasi ve bu diyet miidahalesinin antropometrik olgumler, belirli
biyokimyasal kan parametreleri ve kan TMAO diizeyi iizerine etkisinin saptanmasi
hedeflenmistir. Farkli diyet modellerinin kan TMAOQO diizeyi iizerine etkilerine yakin
gecmiste calisiimaya baslanmistir ve bu arastirmada Akdeniz diyetinin kan TMAO
diizeyi Tlzerine etkisinin belirlenmesinin onemli olacagi diisliniilmektedir. Bu
calismanin normal ve/veya fazla kilolu aralikta olan, saglikli yetiskinlerde kan
TMAO diizeyinin degerlendirilmesi ve diyet miidahalesinin kan TMAO diizeyi
tizerine etkinliginin saptanmast Ozellikleri ile literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Akdeniz Diyeti ve Akdeniz Diyeti Piramidi

Akdeniz Diyeti tanim1 Ancel Keys tarafindan vyiiriitilmiis olan Yedi Ulke
Arastirmast sonrasinda yapilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya,
Hollanda, Italya, Yugoslavya, Yunanistan ve Japonya’da 40-59 yas arasi
katilimcilarin beslenme davranisi, yasam sekli ve genel saglik durumlari takip
edilmis, Akdeniz havzasi c¢evresindeki katilimcilarin diger iilkelere gore kalp
hastaligina yakalanma riskinin daha diisiik oldugu ve yasam siirelerinin daha uzun
oldugu saptanmistir (8). Akdeniz Diyeti 1960°larda saglikli beslenme aliskanliklarini
ifade ederken giinlimiizde siirdiiriilebilir bir beslenme diizenine dogru evrilmis;
beslenme, yiyecek, kiiltiir, insan, ¢evre ve siirdiiriilebilirlik kavramlarini da igine alan
bir model haline gelmistir. Akdeniz diyeti; zeytin yagi, zeytin, sebze, meyve, rafine
edilmemis tahillar ve kuruyemislerin yiiksek diizey tiiketimi, balik, siit ve siit
urtinlerinin orta diizey tiikketimi ve et ve et iiriinlerinin diigiik diizey tiiketimi ve dini
ve sosyal normlara uygun oldugu siirece 1limli diizeyde sarap tiiketimini temel alarak
iilkelerin kiiltiirlerine gore adapte edilebilen bir beslenme seklidir. Tek bir Akdeniz
diyetinden s6z etmek miimkiin degildir (1). Besinlerin yaklasik olarak tiiketim
miktarlarmin ve sikliklarmin gosterildigi “’Geleneksel Akdeniz Diyeti Piramidi’” ilk
olarak 1995 yilinda olusturulmus (9) zaman igerisinde degisen beslenme
aligkanliklari, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi ile birlikte yeniden degerlendirilerek
2011 yilinda giincellenmistir (10). Akdeniz diyetinin birlesik bir temsilini saglamak
icin halk saglig1 beslenmesi, gida bilimleri, diyetetik, sosyal antropoloji, sosyoloji,
kiltarel miras, aile ve tlketici bilimleri, tarim, kaynak yoOnetimi ve c¢evre
bilimlerindeki bilim adamlar1 ve uzmanlar ile multidisipliner bir yaklasim
olusturularak, Akdeniz diyeti piramidi 2020 yilinda Akdeniz boélgesindeki farkli
tilkeler tarafindan cografi, sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarina, beslenme
gereksinimlerine ve yemek kaliplarina uyarlanacak basitlestirilmis bir piramit
cercevesi olarak revize edilmistir (11). Akdeniz diyeti piramidi Sekil 2.1.°de

gosterilmistir.



meat <2p
Processed meat < 1p

jte meat 2p
h/Seafood 2 2p

Sekil 1. Akdeniz diyeti piramidi

Oneriler 18-65 yas aras1 saglikli yetiskin popiilasyonu hedeflemektedir ve
cocuklarin, hamile kadinlarin, yasghlarin ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik
sorunlart olan bireylerin 6zel beslenme ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde
degistirilmelidir. Piramitte, yiyecek gruplar giinliik, haftalik ve nadir tiiketilmesi
gereken yiyecekler olarak gosterilmistir. Fiziksel aktivite, su, bitki cay1 tiiketimi,
biyogesitlilik, mevsimine uygun beslenme, cevre dostu driinler, uyku ve dinlenme,

mutfak aktiviteleri gibi bagliklarin {izerinde durulmustur (11).

Giincellenen piramidin tabanini diizenli fiziksel aktivite, su ve bitki ¢ay1 tiikketimi
olusturmaktadir. Piramidin temelinde sebze, meyve, tahillar ve zeytin yagi gibi
yiyecekler bulunurken yukariya ¢ikildik¢a hayvansal kaynakli yiyecekler ve yag,
seker igerigi zengin olan yiyeceklerin oOlgiilii tiiketimi goriilmektedir. Saglikli ve
dengeli bir diyet olusturabilmek adina yiyecekler 6giinliik, giinliikk ve haftalik olarak

tilkketilmesi gerekenler seklinde siniflandirilmastir (11).

Her gin tuketilmesi dnerilenler;



Tahillar: Her 6glinde bir veya iki porsiyon olacak sekilde ekmek, makarna,
piring, kuskus gibi bir tahil grubu olmali, bu grup tercihen tam tahilli olarak se¢ilmeli
ve bu sayede yiiksek lif igerigi ve magnezyum, demir gibi mineraller ve vitamin

alimi saglanmalidir.

Sebzeler: Her 6giinde bir veya iki porsiyon sebze tiikketilmeli, glinliik vitamin ve
mineral alimini saglamak i¢in en az bir porsiyonun sebzenin ¢ig tiiketilmesine dikkat

edilmelidir.

Meyveler: Her 6giinde bir veya iki porsiyon meyve tiikketilmeli, bireylerin tath
ihtiyaglart i¢in meyve tercih edilmelidir. Meyvelerden alinan antioksidan ve
koruyucu bilesiklerin ¢esitliligini saglayabilmek i¢in meyvelerin renk ve

dokusundaki gesitlilige 6nem verilmelidir.

Su: Glnlik su tlketimi 1.5-2 1t (yaklasik 6 su bardagma denk) olacak sekilde
planlanmalidir. Su ihtiyaci yas, fiziksel aktivite, kisisel farkliliklar, hava durumuna
gore degisebilir. Suya ek olarak giinliik ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in sekersiz bitki

caylari, diisiik sodyumlu az yagl ¢orbalar tiiketilebilir.

Sat ve sut drdnleri: Gunlik iki porsiyon az yagl olarak tiiketilmesi
onerilmektedir. Siit ve siit lirlinleri kalp sagligi ve kemik sagligi i¢in 6nemli olan
kalsiyum acisindan zengin olsa da doymus yag orani nedeniyle orta diizeyde

tuketilmelidir.

Zeytinyag1: Zeytinyag: piramidin merkezini olusturmaktadir. Ozellikle sizma
zeytinyagl yiiksek besin kalitesine sahiptir ve alinan yag cesitleri icerisinde basta
gelmelidir. Sebzelerin, bitkisel kaynakli yiyeceklerin pisirilmesinde, hazirlanmasinda
zeytinyagl kullanilmalidir. Zeytinyagimin bazi kanser tiirleri ve kan lipitleri ve
kardiyovaskiiler sistem iizerine olumlu etkilerini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu
faydanin; zeytinyaginda tekli doymamis yag asidi oleik asit ve yliksek miktarda

antioksidan bilesik bulunmasi ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.



Yagh tohumlar: Zeytin, ceviz, findik gibi secenekler saglikli yag, protein,
vitamin, mineral, lif kaynagidir ve saglikli atistirmalik olarak giinlik bir avug

tiketilmelidir.

Baharatlar, otlar, sarimsak, sogan: Baharatlar, otlar, sarimsak ve sogan
yiyeceklerde lezzet arttirict olarak kullanilirken tuz tiiketiminin azaltilmasina katki

saglar.

Sarap ve fermente icecekler: Dini ve sosyal inanglara gore kadinlar giinde bir

kadeh, erkekler giinde iki kadeh sarap veya fermente icecek tiketebilir.

Haftahk tiiketilmesi onerilenler;

Balik, kabuklu deniz iiriinleri, beyaz et, yumurta: Balik ve kabuklu deniz
urtinleri en az iki porsiyon, beyaz et iki porsiyon, yumurta iki-dort porsiyon olarak
tiiketilebilir. Balik, beyaz et ve yumurta yiiksek kalite protein saglayicilardir. Balik
ve kabuklu deniz iiriinleri iyi kalite protein ve yag kaynagidir. Ozellikle balik

tilketiminde gesitlilik saglanmasi énemlidir.

Kirmizi et: Kirmiz1 et tiikketimi haftada iki kere veya daha az olacak sekilde
yagsiz olarak onerilmektedir. Islenmis et tiiketimi baz1 kronik hastaliklarla iligkilidir

ve haftada bir kereden az olmalidir.

Baklagiller: Et alternatifi olarak, kalite bitkisel protein ve yag kaynagi olarak

baklagiller en az iki porsiyon tiketilmelidir.

Patates: Patates; Ozellikle geleneksel et ve balik yemeklerinde bulunmaktadir
ancak yiiksek glisemik indeksi nedeniyle haftalik tiiketimi en fazla ii¢ porsiyon

olacak sekilde duizenlenmelidir.



Ara sira tiiketilmesi Onerilenler;

Piramidin en tepesinde sekerden ve sagliksiz yaglardan zengin olan yiyecekler
bulunmaktadir. Seker, sekerlemeler, hamur isi yiyecekler, sekerli i¢ecekler yiiksek
kaloriye sahiptir ve agirlik kazanima neden olurlar. Bu yiyeceklerin ara sira

tiiketilmesi, miimkiinse 6zel gilinlere birakilmasi 6nerilmektedir.

Akdeniz Diyeti Piramidi’ne iliskin diger 6zellikler;

Akdeniz Diyeti Piramidi yapilan giincellemeler ile birlikte yemek pisirme,
sosyallesme, mevsimsel beslenme, biyogesitlilik, ¢cevre dostu, geleneksel ve yerel
yiyecekler, siirdiiriilebilirlik gibi noktalarin lizerinde ayrica durmus ve giinliik en az

30 dakikalik fiziksel aktivite Onerisinde bulunmustur.

Bu piramit uluslararasi bir konsensiisiin ve beslenme ve saglik alaninda yapilan
bilimsel ¢alismalarin bir sonucudur. Akdeniz diyeti i¢in bir ¢ergeve olusturulmus ve

tilkelerin kendi 6zelliklerine gore adaptasyonu i¢in yol gdsterici olmustur.

211 Akdeniz diyetinin saghk etkileri

Akdeniz diyetine uyumluluk ¢esitli kronik hastaliklarin gelisim riskinin azalmasi
ve yasam siiresinin artmasi ile iliskilendirilmektedir. Cesitli toplum temelli ve
prospektif epidemiyolojik caligmalar Akdeniz diyetine uyumun kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, obezite, diyabet, hipertansiyon, ¢esitli kanser tdrleri, alerjik
hastaliklar ve Alzheimer ve Parkinson gibi nérodejeneratif hastaliklardan koruyucu
olabilecegini gostermektedir (12). Biiyiik ol¢ekli bir epidemiyolojik c¢alismada;
22,043 kadm ve erkek incelenmis ve Akdeniz diyetine uyumun artmasimin kardiyak,
kanser ve tiim nedenlere bagli mortalitenin azalmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(13). Yaslar1 70-90 arasinda degisen 2339 kadin ve erkegin incelendigi baska bir
calismada Akdeniz diyetine bagllik tiim nedenlere bagli 6liim oranlarinda %23’liik

bir diisiis ile iliskilendirilmistir (14).



2.1.1.1 Akdeniz diyeti ile diyabet

Tip 2 diyabet temel bir halk saglig1 problemidir ve 2017 yilinda tan1 almis 425
milyon tip 2 diyabet hastas1 oldugu tespit edilmistir ve bu saymin 2045 yilinda 629
milyonu bulmasi beklenmektedir (15). Glinlimiizde diyabetik bireylerin yasam
kalitelerini etkileyen kronik mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara egilimli
olduklar1 1yi bilinmektedir. Ayrica diyabetik bireylerin yasam siirelerinin daha kisa
olabilecegi (16) ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve bilissel bozukluklara egilimlerinin
daha yiiksek olabilecegi gosterilmistir (17, 18). Genetik ve basta diyet olmak iizere
yasam tarzi faktorleri tip 2 diyabetin 6nemli belirleyicileridir. Yasam tarzi faktorleri
degistirilebilir olmas1 nedeniyle tip 2 diyabete yakalanma riskini azaltmada odak
noktast olmalidir (19). Cesitli randomize kontrollii c¢aligmalarin sistematik
derlemeleri ve meta analizlerinde diyet kalitesini degistiren ve/veya fiziksel aktivite
diizeyini arttiran miidahalelerin hastaligin olusumunu geciktirebilecegi gosterilmistir
(20-22). Genel popiilasyonda diyet faktorleri ve fiziksel aktivite diizeyi gibi yagam
tarz1 faktorleri ve tip 2 diyabet riski arasindaki iliskiyi gosteren kanitlar gézlemsel
caligmalara dayanmaktadir ve incelenen diyetler DASH (Hipertansiyonu durdurmak
i¢cin diyet yaklasimlar1) diyeti, Akdeniz diyeti gibi ¢esitli alt gruplara ayrilmaktadir
(23).

Diyabet tanisin1 yeni almis bireyler 6glin diizenlerini saglama konusunda
zorluklarla karsilasmaktadir. Her hasta i¢in tek bir yiyecek Onerisi olamayacag1 gibi
bazi genel Onerilerin bazi hastalara uymamasi da problemlere neden olmaktadir.
Ancak; kisiye 6zel planlanmis belirli yiyecek tiirlerini temel alan diyetlerin glikolize
hemoglobin (HbAlc) degerinde anlamli diisiis saglayacagi konusunda fikir birligi
vardir (24).

The Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet
(PREDIMED) ¢alismas1 hem belirli bir beslenme diizeninin saglikli olduguna dair
kanitlar sunan hem de bazi yiyecek tiirlerinin metabolizmaya olumlu etkileri
oldugunu gosteren devrim niteliginde sayilan bir caligmadir. Bununla birlikte,

caligmanin belirli teknik ve protokolleri nedeniyle bulgularindan siiphe duyulmasi
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nedeni ile geri ¢ekilmis ancak yeniden yaymlandigindan beri modern tibba 6nemli

katkilar saglayan bir ¢alisma olarak sayilmistir (25).

Bu calisma, sizma zeytinyagi veya kuruyemislerle desteklenmis Akdeniz diyeti
uygulayan bireylerin daha popliler olan diisiik yaglhh diyet yapan bireylerle
karsilastirildiginda kardiyovaskiiler olaylara yakalanma riskinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Ayrica PREDIMED c¢alismasi, kuruyemis igeren bir Akdeniz
diyetinin metabolik sendromlu kisilerin %13,7'sinin durumlarin1 tersine gevirmesine

yardimet oldugunu gostermistir (25).

Bu verilere ek olarak PREDIMED c¢alismasi, Akdeniz diyetinin ¢alismanin
basinda diyabeti olmayan hastalarda tip 2 diyabet gelisme riskini %52 oraninda

azalttigini kesin olarak gdstermistir (26).

Ajala ve digerleri (27) tarafindan 2013 yilinda yapilan farkli diyet
yaklagimlariin tip 2 diyabet yonetiminde kullanilmasini inceleyen sistematik bir
derleme ve meta analiz ¢calismasinda Akdeniz diyeti, diisiik glisemik indeksli diyet,
diisiik karbonhidratli diyet, yliksek proteinli diyet gibi cesitli diyet tiplerinin
diyabetik bireyler lizerinde etkili oldugu ve kardiyovaskiiler risk belirte¢lerini olumlu
yonde degistirdigini gdstermistir. Bu derlemede diyetlerin HbalC, agirlik kaybi
farki, HDL-K ve LDL-K ve trigliserit diizeylerine etkilerine de bakilmistir. Sonuglar
bahsi gecen diyetlerin glisemik kontrol saglamaya yardimci oldugunu gostermistir.
Akdeniz diyeti diger diyetlerle karsilagtirildiginda HbalC diizeyinde 9%0.47°lik bir
diisiisle anlamli bir farklilik gostermistir. Buna ek olarak; ortalama 1.84 kg agirlhik
kayb1 ile Akdeniz diyeti agirlik kaybinda da anlamli farkliliga sahip olarak
bulunmustur. Ayrica; Akdeniz diyeti trigliserit diizeyini diisiirmiis ve HDL-K
diizeyinde iyilesme saglamistir. HbAlc diizeyinin azalmasi ile daha iyi bir glisemik
kontrol saglayan, agirlik kaybina yardimer olan ve HDL-K duzeyinin paralel
yukselisiyle trigliserit diizeyini azaltan Akdeniz diyeti bu derlemede diyabetik

bireyler i¢in diger diyet sekillerine gore iistiin olarak kabul edilmistir.
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Koloverou ve digerleri; 2014 yilinda yaptiklari meta analiz c¢alismasinda
Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet lizerindeki etkilerini arastirmistir ve Akdeniz diyetine
yuksek uyumun tip 2 diyabet gelisim riskini %23’e kadar disiirdiigii bulunmustur
(28).

Bagka bir sistematik derleme calismasinda; Esposito ve digerleri (29) Akdeniz
diyeti ve kontrol diyetinin (temelde diisiik yagh diyet) tip 2 diyabet tedavisinde ve
prediyabette etkinligini arastirmis, glisemik kontrol, kardiyovaskiiler risk faktorleri
ve metabolik sendrom remisyonunu degerlendirmistir. Toplanan veriler, Akdeniz
diyetinin kontrol diyetine gore daha 1iyi bir glisemik kontrol sagladigi,
kardiyovaskdiler risk faktorleri tizerinde daha olumlu etkileri oldugunu gostermis ve

Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet yonetiminde uygun oldugu kanisina varilmstir.

Martinez-Lacoba ve digerleri, Akdeniz diyetinin farkli saglik getirileri tizerine
etkilerini Ozetleyen bir sistematik derleme yaymlamistir (30). Bu derlemede;
Akdeniz diyetine uyumluluk ile kardiyovaskiiler hastaliklar, saglik ilintili yasam
kalitesi, hipertansiyon, metabolik sendrom, obezite, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi (BKI) ve tip 2 diyabet arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar Akdeniz
diyetinin ideal viicut agirligi, tip 2 diyabet ve metabolik sendromdan korunmada

yararli oldugunu gostermistir.

Ayrmtili bir meta analiz ¢aligmas: Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ©onemli bir rolii oldugunu ortaya
koymustur. Sonuglar, Akdeniz diyetinin diyabetli hastalarda toplam kardiyovaskiiler
hastalik insidansi ve tip 2 diyabetli kisilerde toplam miyokart enfarktiisii insidansi
tizerinde yararl bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, Akdeniz diyetine en
yuksek bagliliga sahip olan grubun genel kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile en
diisiik iliskiyi gosterdigi bulunmustur (31).

Calismanin tiirii, yayin yili veya katilimei sayisi ne olursa olsun, bahsedilen tiim

analizler ve incelemeler, tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde Akdeniz diyetinin

onemli bir arag olabilecegini gostermektedir. American Diabetes Asccosiation
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(ADA) tarafindan yapilan beslenme tedavisi Onerileri; HbAlc, kan basinct ve lipid
seviyelerinin optimum olmasi i¢in ¢alisirken saglikli viicut agirligina sahip olmaya
odaklanmistir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in, diyabet riski tasiyan veya diyabeti olan
kisilerin saglik yararlar1 bilinen kisisellestirilmis bir beslenme diizenine ihtiyact

vardir ve Akdeniz diyetinin bu amaca hizmet ettigi anlagilmaktadir (32).

2.1.1.2 Akdeniz diyeti ile obezite

Obezitenin kiiresel prevelansi son yillarda artmistir ve ortalama BKI degerleri
yetiskinlerde 1975 yilinda 22 kg/m? iken 2014 yilinda 24 kg/m? degerine
yiikselmistir. Buna bagli olarak; obezite olusumu erkeklerde %3.2’den %10.8’e,
kadinlarda %6.4’ten %14.9’a ¢ikmistir (32). Bu yiikselme endise vericidir ¢iinkii
BKI degerinin 30 kg/m? olmasi diyabet (33), koroner arter hastaliklar1 (34) gibi
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini arttirmaktadir (34, 36, 37).

Agirlik kaybim etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu, dini ve
kiltiirel aligkanliklar, yiyecege erisim, diyet igerigi, kullanilan ilaglar, genetik,
bagirsak mikrobiyotasi, ghrelin, leptin gibi hormonlar, insiilin direnci, insiilin

duyarlilig1 gibi pek ¢ok farkli agidan degerlendirilebilir (38).

Yaymlanmig 1000°den fazla zayiflama diyeti vardir ve bu diyetler medyada da
diizenli olarak yer almaktadir. Zayiflama diyetlerinin ¢ok sayida olmasi agirlik
kaybinin saglanmasi ve siirdiiriilebilirliginde bagarili olunamadigini diisiindiirebilir.
Dogru diyet programlarinin kuvvetli bilimsel kanitlarla desteklemesi ve agirlik kaybi
ilkelerini saglamasi gerekmektedir. Bir veya birden fazla yiyecegin beslenme
programindan cikarildigi veya tek tip beslenmenin tesvik edildigi zayiflama

diyetlerinin literatiirde herhangi bir destekleyici kanit1 yoktur (38).

Akdeniz diyetinin obezite iligkili hastaliklardan korunmada diger diyet
cesitlerine gore en etkili diyet oldugu diistiniilmektedir (39). Akdeniz diyeti
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yetiskinlerde diisiik kardiyovaskiiler mortalite (40-42) ve koroner hastaliklar (43),
obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom ile iliskilendirilmektedir (44, 45).

Romaguera ve digerleri, tarafindan ytiriitiilen prospektif kohort ¢aligmasinda 10
Avrupa tilkesinden yaslari 25-70 arasinda degisen 373,803 yetiskin 5 yil siireyle
takip edilerek Akdeniz diyetine uyum ve obezite iliskisi arastirllmistir. Akdeniz
diyetine uyumu yiiksek olan bireylerde 0,16 kg agirlik kaybi1 gozlenmis ve Akdeniz
diyetine uyumu diisiik olan bireylere kiyasla fazla kilolu veya obez olma riskleri %10
daha diisiik bulunmustur. Bu sonug; Akdeniz diyetinde diisiikk et tiketimi ile
iliskilendirilmistir (46).

PREDIMED c¢alismasinda; 7447 katilimci degerlendirilmis ve Akdeniz diyetine
baglilig1 6lgen MEDAS 0l¢egi puani ile abdominal obezite arasinda giiclii bir ters
iliski bulunmustur (47).

Japonya’da 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada Japon diyetine uyarlanmis bir
Akdeniz diyeti uyumluluk o6lcegi gelistirilmis ve Olgek puanlamast ile asiri
kiloluluk/obezite riski degerlendirilmistir. Yaslar1 18-68 yas arasinda degisen 645
erkek ve 403 kadin olmak tlizere 1048 katilimci ¢alismaya dahil edilmis, 58 soruluk
kendi kendine uygulanan diyet ge¢misi anketi ve Akdeniz diyeti ile iligkili 13
bilesene odaklanan bir Akdeniz diyeti uyumluluk degerlendirmesi yapilmis ve bu
degerlendirmeler puanlanarak diisiik, orta, yiikksek uyum puami araliklarn
belirlenmistir. Japon diyetine uyarlanmis Akdeniz diyetine uyumlulugun distik

olmasi ile asir1 kiloluluk/obezite artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (48).

EPIC-italya ¢aligmasinda; italyan Akdeniz Diyeti indeksi puanmin artisi ile
agirlik kazaniminin ve bel gevresi dl¢iimlerinin diisiisli arasinda anlamli bir iliskili

bulunmustur (49).
Buckland ve digerleri, Akdeniz diyeti ve agirlik arasindaki iligkiyi arastiran 21

epidemiyolojik calismay1 (7 kesitsel, 3 kohort, 11 miidahale ¢aligmasi) incelemis ve

bu ¢aligmalarin 13 tanesinde Akdeniz diyetine uyumun fazla kiloluluk veya obezite
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riski ile arasinda anlamli ters iligki oldugunu saptamistir. Sekiz calismada Akdeniz
diyeti ile agirlik arasinda herhangi bir iligki bulunamadigr goriilmiis bu durum
caligmalarin metodolojik farkliliklarina baglanmistir. Farkli sonucglar c¢iksa da
Akdeniz diyetinin fizyolojik mekanizmalarinin obezite ve obezite iliskili

hastaliklardan koruyuculugunu agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir (50).

Dinu ve digerleri, Akdeniz diyetine uyumlulugu 6lgmek i¢in gelistirdikleri ve
validasyonunu yaptiklar1 Medi-Lite 6lgegi ile obezite arasindaki iligkiyi incelemek
icin 208 hastay1 degerlendirmistir. Abdominal yaglanmaya sahip 126 kiginin Medi-
Lite puaninin daha diisiik oldugunu bulmustur. Yapilan skorlamaya goére; Medi-Lite
puani <9 olanlarin abdominal obeziteye sahip olma riski puant >9 olanlara gore 3.5

kat daha yiiksek bulunmustur (51).

Akdeniz diyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; Akdeniz diyetinin tanimlanmasi,
diyete uyum olceklerinin icerik, miktar, degerlendirme Slgiitlerindeki farklilar kohort
ve kesitsel ¢alismalar i¢in onemli bir konudur. Miidahale ¢alismalarinda da miidahale
stiresi, katilimcilarin diyet ile ilgili bilgi diizeyi, diyet ile birlikte fiziksel aktivite
programi uygulanip uygulanmadigi gibi faktorler c¢alismalarin  sonucunu
degistirmektedir. Ayrica; kontrol grubuna ek bir diyet miidahalesinde bulunulmamasi
da Akdeniz diyeti etkinligi ile kontrol grubunu karsilastirmada kafa karistiric
olabilmektedir. Caligmalar; Akdeniz diyeti ile obezite arasindaki iliskiyi belirlerken
net sonuclar vermese de Akdeniz diyetinin fazla Kkiloluluk ve obeziteyi
arttirabilecegini gosteren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Akdeniz diyetinin
hastaliklardan koruyucu etkileri gbz 6niinde bulunduruldugunda fazla kiloluluk ve
obezite ile ters bir iliski igerisinde olabilecegi soylenebilir ancak daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (50).

2.1.1.3 Akdeniz diyeti ile kardiyovaskuler hastahiklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde Sliimlerin en dnde gelen nedeni

olarak kabul edilmektedir ve 2015 verilerine gore tiim kiiresel 6liimlerin %31 ini
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olusturmaktadir (52). Bugiine kadar elde edilen kanitlar; yliksek kan basinci, yliksek
kolesterol seviyeleri, diyabet kontrolii, obezite, sagliksiz yasam sekli gibi iyi bilinen
risk faktorleriyle miicadele edilerek kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenebilecegini
gostermektedir (53). Epidemiyolojik ve randomize kontrollii ¢alismalar saglikli bir
beslenme diizeninin dahil oldugu yasam tarzi degisikliklerinin kardiyovaskuler
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rolii oldugunun altin1 ¢izmektedir (54).
Akdeniz diyeti son yillarda birgok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde one ¢ikan
sagliklt bir diyet modeli olarak goériinmektedir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin

Onlenmesi ile ilgili yapilan diyet caligmalarinin da odaginda yer almaktadir (55).

Akdeniz diyeti teriminin ortaya ¢ikmasini saglayan oncii Yedi Ulke Calismast;
Akdeniz iilkelerinde koroner kalp hastaliklarindan 6liim oranlarinin diisiik oldugunu
gostermistir (8). Bu c¢aligmadan sonra birgok arastirmaci Akdeniz diyeti ve
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde ¢alismaya baslamistir. Bir¢ok epidemiyolojik ve
klinik ¢alisma Akdeniz diyetine uyumun diyabet ve metabolik sendrom insidansi
tizerinde etkili oldugu gibi kan basinc, trigliserit diizeyi, LDL-K ve viicut agirligi

tizerinde de yararh etkilerini gostermistir (55).

Diyet miidahalesi ile iliskili gii¢lii bir kardiyovaskiiler hastalik korumasi bildiren
ilk randomize ¢alisma Lyon Diyet Kalp Caligsmasi’dir. Miyokart enfarktust oykusu
olan 605 kisi rastgele gruplara ayrilarak, Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan
Onerilen diisik yagli diyet ve Akdeniz diyeti verilmis ve 27 ay boyunca takip
edilmistir. Akdeniz diyeti verilen gruba; daha fazla sebze, meyve, balik ve ekmek
yemeleri ve kirmiz1 eti azaltmalari, tereyagi ve krema yerine alfa linolenik asitten
zengin margarin kullanmalar1 Onerilmistir. Sonuglar; Akdeniz diyeti grubunda

kardiyovaskiiler hastalik tekrarlanmasinin %73 azaldig1 yoniinde bulunmustur (56).

Akdeniz diyeti ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar ele alinirken sonuglar birincil ve ikincil getiriler olarak degerlendirilebilir
(7). Akdeniz diyetinin birincil getirileri:

- Kardiyovaskiler mortalite

- Tim nedenlere bagli mortalite

16



- Olumciil olmayan noktalar (Miyokart enfarktiisii, koroner arter bypass greft,
anjina, inme, perkiitan koroner girisimler vb.)

- Ikincil getiriler:

- Toplam kolesterol, LDL-K, HDL-K, trigliserit ve kan basinc1 diizeyinde
degisiklikler

- Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan tip 2 diyabet
olusumu

- Saglik iligkili yasam kalitesi

Ornegin; 4,172,412 katithmery1 iceren gdzlemsel prospektif ¢aligmalarin
kapsamli bir meta-analizinde, Akdeniz diyetine baglilik puaninda iki puanlik bir
artis, genel mortalitede %8'lik ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde %10’luk bir

azalma ile iliskilendirilmistir (57).

PREDIMED c¢alismasinda yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan 55-80
yas aras1 7447 kisi li¢ gruba ayrilmis ve olusturulan sizma zeytin yagi iceren Akdeniz
diyeti (1 litre/hafta), kuruyemis iceren Akdeniz diyeti (30 g/giin) ve az yagh kontrolii
diyeti gruplarina dagitilmistir. Igeri§i sizma zeytin yagi ve kuruyemislerle
zenginlestirilen her iki Akdeniz diyeti grubunda da kardiyovaskiiler hastalik ve

mortalite riski daha diisiik olarak bulunmustur (25).

Yapilan 3 farkli gozlemsel ¢alismanin meta-analizinde (41, 58, 59) ve 2 farkli
randomize kontrollii klinik ¢alismada (58, 60) Akdeniz diyetine uyum ile inme riski
arasinda anlaml iligki bulunmus, Akdeniz diyetinin faydali olabilecegi sonucuna
varilmistir. Gozlemsel c¢alismalarin meta-analizleri, calisma tasarimi ag¢isindan
heterojen olsa da sonuglar tutarli gériinmektedir ve Akdeniz diyetine uyumun en
yuksek ve en diisiik kategorileri karsilastirildiginda inme riskinin yaklasik %30 daha
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar klinik ¢alismalarin meta-analizleri ile
dogrulanmistir ancak her iki analize de az sayida ve farkli ¢alisma dahil edilmistir.
Ortalama degerlere gore; Akdeniz diyetine uyumluluk inme riskini yaklagik %35

oraninda azaltmustir.
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Ug prospektif kohort ¢alismasinin meta-analizinde Akdeniz diyetine uyum ile
miyokart enfarktiisii arasinda iliski degerlendirilmis ve Akdeniz diyetine uyumu
diisiik olan grubun miyokart enfarktiisii gecirme riskinin daha yiliksek oldugu

bulunmustur (58).

Yapilan baska prospektif kohort ¢aligmalarinin bir meta-analizinde, Akdeniz
diyetine daha diisiik bir uyumla karsilastirildiginda daha ytiksek uyumun, ¢alismalar
aras1 heterojenlik kaniti olmaksizin kalp yetmezligi riski ile %8 daha diistik iliskili

oldugunu bildirmistir (61).

Calismalar degerlendirildiginde; Akdeniz diyetine daha iyi uyum, koroner kalp
hastalig1, inme ve toplam kardiyovaskiiler hastalik oranlarinda klinik olarak anlaml
azalmalar dahil olmak {izere daha iyi kardiyovaskiiler saglik sonuglari ile iligkili

gorunmektedir (62).

2.2  Akdeniz Diyetinin Saghk Etkilerinin Olas1 Mekanizmalari

Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet, obezite gibi metabolik rahatsizliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger rahatsizliklarin gelisme riskini azaltmada yararl
etkilerini saglayan mekanizmalar kesin olarak bilinmemektedir. Birbiriyle iligkili ve
ortiisen birgok faktoriin rol oynadigi varsayilmaktadir. Akdeniz diyetinin saglik ve
uzun Omiir etkilerini agiklayabilecek en dnemli mekanizmalardan ii¢ tanesi asagidaki
gibidir:

- Lipit distiriici etki

- Oksidatif strese, inflamasyona ve trombosit agregasyonuna karsi koruma

- Metabolik saglig1 etkileyen metabolitlerin bagirsak mikrobiyota aracili

uretimi (5).
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2.2.1 Lipit diisiiriicii etki

Hiperkolesterolemi, miyokart enfarktiisii vakalarinin yaklasik %90'min, inmenin
%60"'1m1n, ¢cogu kronik kalp yetmezligi vakasinin, periferik arter hastalig1 ve vaskiiler
demansin altinda yatan neden olan aterosklerozu tesvik etmede kilit risk
faktorlerinden biridir (63). Toplum temelli ve prospektif epidemiyolojik ¢aligmalar,
doymus yag aliminin azalmasinin, 6zellikle doymus yagin, ¢oklu doymamis ve tekli
doymamis yag ile degistirildiginde daha diislik plazma kolesterol seviyeleri ve diistik
koroner kalp hastalig1 insidansi ile iliskili oldugunu gostermistir (64). Doymus
yaglardan alinan enerjinin %5'ini ayn1 oranda c¢oklu doymamis yaglar, tekli
doymamis yaglar veya tam tahillardan alinan karbonhidratlarla degistirmenin,
sirasiyla %25, %15 ve %9 daha diisiik koroner kalp riski ile iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Tam tersi durumda ise; 6rnegin tam tahillardan gelen karbonhidratin

yerine doymus yag koyuldugunda koroner kalp hastaligi riski artmaktadir (65).

Et, siit ve tereyaginin ¢ok diisiik tiiketimi nedeniyle, Akdeniz diyetinde doymus
yag alimi disiiktiir (alinan enerjinin yaklasik %8’1), ancak goreceli olarak yiiksek
toplam yag alimi (alinan enerjinin %25-35’1) agirlikli olarak sizma zeytinyagindan,
cok c¢esitli kuruyemislerden, tohumlardan ve tam tahillardan gelmektedir.
Kuruyemisler, ozellikle badem, ceviz, findik ve ¢am fistigi, LDL kolesterolii ve
koroner kalp hastalig riskini diistirmeye katkida bulunabilecek ¢ok iyi bir omega-6
ve omega-3 yag asitleri ve bitki sterolleri kaynagidir. Prospektif ¢aligmalar; haftada 5
porsiyon kuruyemis tiikketmenin koroner kalp hastaliklarin1 %40 ile %60 arasinda

diistirdiigiinii géstermistir (66, 67).

Ek mekanizmalar, Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde daha diisiik plazma
kolesterol seviyelerini agiklayabilir. Tam tahillar, baklagiller ve kuru meyveler
acisindan zengin tipik bir geleneksel Akdeniz diyeti, giinde 1.000 kkal i¢in en az 14
g bitkisel lif saglar; bu, bir¢ok sanayilesmis iilkede her giin tiiketilenin iki katindan
fazladir. Ozellikle, randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen veriler, suda
¢ozlnar liflerin (fasulye ve meyvelerde yuksek konsantrasyonlarda bulunan) yiiksek

tiiketiminin 6nemli bir kolesterol diisiiriicii etkiye sahip oldugunu géstermektedir;
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diyetteki ilave her bir gram suda c¢ozinur lif, plazma LDL kolesterol
konsantrasyonlarmi yaklasik 1,12 mg/L disiiriir (68, 69). Suda ¢6ziiniir lif ince
bagirsakta kolesterol ve safra asitlerinin (yeniden) emilimini azaltir. Ek olarak, diyet
lifi agisindan zengin diisiik glisemik yiyeceklerin, insiilin iiretimini diisiirdiigii ve lif
fermantasyonu ile iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin seviyelerini arttirdigi ve
bunlarin her ikisinin de kolesterol sentezini inhibe ettigi gosterilmistir (69). Ayrica;
kuruyemisler, tohumlar, tam tahillar, sebzeler ve meyvelerden yiiksek miktarda
fitosterol alimi, bagirsak kolesterol emilimi ile rekabet ederek plazma kolesterol

diizeylerini diisiirmede 6nemli bir rol oynayabilir (70).

2.2.2 Oksidatif strese, inflamasyona ve trombosit agregasyonuna kars1 koruma

Yiiksek diizey sebze, tam tahillar, baklagiller, meyveler, kuruyemis, tohum ve
sizma zeytinyagi ve orta diizeyde kirmizi sarap tiiketimini iceren geleneksel Akdeniz
diyeti, antioksidan vitaminler (B-karoten, C vitamini, E vitamini), dogal folat,
fitokimyasallar (flavonoidler) ve selenyum gibi minerallerden zengindir. Ornegin,
geleneksel bir Akdeniz diyetinin toplam ortalama diyet beta-karoten esdegerleri
(Provitamin A karotenoidlerinden tiiretilmistir.), E vitamini (toplam o-tokoferol),
dogal folat, flavonoid ve selenyum alimi sirastyla yaklasik 6.000 pg/giin, 17 mg/giin,
400 pg/giin, 300 mg/giin ve 120 pg/giin olarak hesaplanmaktadir (5).

Oksidatif stresin artis1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve demansin da dahil
oldugu kronik hastaliklarin patogenezinde yol oynamaktadir. Biiyiik bir vaka kontrol
calismasi olan INTERHEART calismasinda diyetle alinan antioksidanlarin koroner
kalp hastaliklarina kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir (71).

Diyetle antioksidanlarinin yetersiz alimi, lipoprotein oksidasyonundaki
degisiklikler nedeniyle aterosklerotik plaklarin gelisme riskini artirabilir. Okside
LDL-K plazma seviyesi, saglikli bireylerde ve koroner kalp hastalig1 olan hastalarda
akut koroner kalp hastalig1 gelisimi hakkinda fikir veren, subklinik ateroskleroz igin

prognostik bir belirtectir (72). Randomize kontrollii bir klinik ¢alismada; s1izma
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zeytin yagi ile zenginlestirilmis Akdeniz diyeti yapan bireylerde okside LDL-K
seviyesi ve inflamasyon belirtegleri anlamli sekilde diigmiistiir (73, 74). Oksidatif ve
inflamatuvar hasar kesinlikle birbiriyle iliskilidir ve her ikisi de ateroskleroz
patogenezinde Onemli bir erken adimi temsil eden endotel disfonksiyonunun

patogenezinde etkili gorinmektedir.

Akdeniz diyetinde bulunan hangi yiyecegin veya hangi besin 6gesinin anti-
inflamatuvar etkiye sahip oldugu bilinmemekle birlikte yiyecek cesitliliginden gelen
coklu besin Ogelerinin sinerjik etki yaratarak inflamasyonun azalmasinda etkili
oldugunu diisiiniilmektedir. Aslinda, farkli diyet bilesenlerinin etkisi tespit
edilemeyecek kadar kiiciik olabilir, ancak bunlarin toplam etkisi fark edilebilecek
kadar biiylik olabilir. Bu hipotezi destekler sekilde, c¢esitli epidemiyolojik
calismalardan elde edilen veriler, daha kaliteli diyetler tiiketen kisilerin, klasik
kardiyometabolik risk faktdrlerinden bagimsiz olarak daha diisiik inflamasyona sahip
oldugunu gostermektedir (74, 75). Ote yandan, bazi yiyecekler ve besin ogeleri
inflamasyonu diyetten bagimsiz sekilde arttirabilir. Ornegin; trans yag asidi alimi
yukselmis inflamasyon belirtegleri ve tip 2 diyabet gelisim riski artisi ile iligkilidir
(76, 77). Buna karsilik, omega-3 yag asidi alim1 dolasimdaki inflamatuar belirtecler
ve trigliserit seviyeleri ile ters orantilidir. Omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuvar
etkilerine, G-protein-bagli reseptor 120'ye baglanma ve Nod benzeri reseptdr proteini
3 (NLRP3) inflamatuvar aktivitesinin inhibisyonu aracilik ediyor gibi goriinmektedir

(78, 79).

Tam tahilli yiyeceklerde ve sizma zeytin yaginda bulunan ¢esitli fitokimyasallar
anti-inflamatuvar ve antioksidan etkilere sahiptir (80). Ornegin; tam tahillarin
ruseymi, sineklerde, nematodlarda, kemirgenlerde ve insan hiicrelerinde kronolojik
yasam siiresini uzattigi goOsterilen spermidin adi verilen bir poliamin igerir.
Spermidinin, oksidatif strese karst daha yiiksek direngle sonuglanan histon
asetiltransferazlar1 inhibe ettigi, otofajiyi arttirdigi ve ayrica yaslanma sirasinda
subklinik inflamasyonu ve hiicre nekrozu oranlarmi Onemli oOlgiide azalttig

bilinmektedir (81).
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Bunlara ek olarak; yaklagik 7 yemek kasigi zeytin yagi her ikisi de giiglii
antioksidanlar olan 25 mg a-tokoferol ve 1-2 mg karotenoid, ayrica 20-500 mg
oleuropein ve 98-185 mg fitosterol igermektedir. (80). Bu dozlar, tek basina gii¢lii bir
anti-inflamatuvar  etki uygulamak igin yeterli degildir, ancak trombosit
agregasyonuna ve koroner tromboza karsi koruma saglamak icin yeterince yiiksek
olabilir (5).

2.2.3 Metabolik saghg etkileyen metabolitlerin bagirsak mikrobiyota aracili

Uretimi

Diyet bagirsak mikrobiyotasi biyolojisinde temel etkiye sahiptir (82). Biriken
metagenomik veriler, spesifik besinlerin, 6zellikle protein ve ¢dzinmeyen liflerin,
bagirsak mikrobiyota yapisi, islevi ve bagisiklik fonksiyonunu ve ¢oklu metabolik ve
inflamatuvar yolaklar1 modiile eden metabolitlerin salgilanmasi iizerinde etkileri
oldugunu gostermektedir (83-85). Ornegin; kirmizi et, yumurta ve peynirde bol
miktarda bulunan kolin ve L-karnitin geleneksel Akdeniz diyetinde tipik bir Bati
diyetine gore %50'den daha az bulunmaktadir. Son zamanlarda, diyet kolin ve L-
karnitinden TMAO bagirsak mikrobiyal iiretiminin, geleneksel kardiyometabolik risk
faktorlerinden bagimsiz olarak hem farelerde hem de insanlarda kardiyovaskiiler
hastalik gelistirme riskini arttirdig1 gosterilmistir (86). Yiiksek TMAO seviyesi, hem
kemirgenlerde hem de insanlarda ¢oklu agonistlere kars1 trombosit asir1 duyarliligini
artirarak vaskiiler inflamasyonu ve dogrudan protrombotik etkiyi indiikleyebilir,

obezite ve tip 2 diyabetin patogenezinde rol oynayabilir (87, 88).

Akdeniz diyetinin bir diger 6nemli Ozelligi, ¢ok yiiksek lif icerigi ve
biyoyararlanimidir ve 6zellikle ¢éziinmeyen lif normal bir Bati diyetinden 2 kat daha
fazladir (Bat1 diyetinde 14 g/gilin, Akdeniz diyetinde 30 g/giin). Kemirgenlerde ve
insanlarda diyetle ylksek lif aliminin bagirsak modifikasyonu sagladigi, Firmicutes
azalis1 ve asetat, propionat ve biitirat igeren kisa zincirli yag asidi iiretimini artiran
Bacteroidetes (0zellikle Bacteroides acidifaciens) artisi sagladigi gosterilmistir.

Deneysel hayvan verileri, diyet lifinden bu kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak
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mikrobiyal Uretiminin ¢esitli inflamatuar, otoimmin ve alerjik hastaliklarin

gelisimini baskilayabildigini gostermektedir (89).

Yakin zamanda yapilan randomize kontrollii bir klinik ¢alismada; obez bireylere
Akdeniz diyeti verilmis ve 2 yil takip edilmistir. Bagirsak mikrobiyotasinin yeniden
sekillendigi; sakkarolitik aktivite ve karbonhidratlardan kisa zincirli yag asidi
metabolize etme kapasitesi ile bilinen Bacteroides, Prevotella, Faecalibacterium,
Roseburia, Ruminococcus, Parabacteroides distasonis ve Faecalibacterium
prausnitzii gibi bakteri g¢esitlerinin arttigi bulunmustur (90). Baska bir ¢alismada,
Akdeniz diyetine yiliksek diizeyde baghlik, Firmicutes ve Bacteroidetes
zenginlesmesi ve fekal kisa zincirli yag asidi seviyelerinde bir artis ile
iligskilendirilmistir. Buna karsilik; Akdeniz diyetine bagliligin diisiikk olmasi artan |-
Ruminococcus ve Streptococcus bakterileri ve daha yuksek idrar TMAO

konsantrasyonu ile iligkili bulunmustur (91).

2.24 Diger olasi etki mekanizmalari

Malniitrisyon olmaksizin kalori kisitlamasinin kemirgenlerde ve maymunlarda
kanserin &nlenmesinde son derece etkili oldugu gosterilmistir. Insanlarda kalori
kisitlamasinin ise ¢ok sayida yaygin kanserin patogenezinde ve yaslanmanin
biyolojisinde yer alan ¢esitli metabolik ve hormonal faktorlerin 6nemli OGlgiide
azalmasina neden oldugu disiiniilmektedir (92). Akdeniz diyetine uymak kisinin
kalori saymasini ve kasith olarak enerji alimini azaltmasini gerektirmese de,
randomize klinik ¢aligmalardan elde edilen veriler, Bat1 diyet modeline 6zgii rafine
ve islenmis (yliksek glisemik indeksli) yiyecekler yerine minimal islenmis bitkisel
yiyecekler tercih edilmesinin agirlik kaybi sagladigini disiindiirmektedir (93).
Akdeniz diyetinde bulunan yiiksek miktarda direncli nigasta ve oligosakkaritlerin
bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin, glukagon
benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit-YY (PYY) gibi bagirsak hormonlarinin artan
uretimi  yoluyla mide bosalmasini engelleyerek toklugu indiikleyebilecegi

varsayilmistir (94).
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Akdeniz diyetinin olasi etki mekanizmalarindan biri de protein kalitesi {izerinden
olabilir. Hayvansal ve bitkisel protein oranlarinin farkli olmasi nedeniyle, bazi
esansiyel amino asitlerin igerigi Bati ve Akdeniz diyeti arasinda ¢ok farklidir.
Ornegin, geleneksel Akdeniz diyetinde diyetle metiyonin alimi ortalama olarak %40
daha diisiiktiir. Bu 6nemlidir, ¢linkii sicanlar ve fareler dahil olmak {izere coklu
model organizmalarda, diyet metiyonin kisitlamasmin siirekli olarak ortalama ve
maksimum yagam siiresini uzattig1 ve Ozellikle kanser olmak iizere bir¢ok kronik
hastaliga kars1 koruma sagladigi gosterilmistir (95). Sadece metiyonin degil, ayni
zamanda 10sin, izoldsin, valin ve triptofan gibi diger esansiyel amino asitlerin alimi
da geleneksel Akdeniz diyetinde et, yumurta ve siit agisindan zengin Bat1 diyetine
gore %20 ile %30 arasinda daha diisiiktiir. Ilging bir sekilde, simdiye kadarki veriler
dall1 zincirli amino asitler olan 16sin, izoldsin ve valinin insiilin duyarliligin1 modiile
etmede 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir. Dalli zincirli amino asitlerin
dolagimdaki konsantrasyonlari, insiiline direngli insanlarda ve kemirgenlerde
yukselir ve ylksek miktarda l6sin, izoldsin, valin tlketimi, U¢ buyuk prospektif
kohort calismasinda tip 2 diyabet riskinin %11-13 oraninda artmasiyla iliskili
bulunmustur (96). Buna karsilik, yakin tarihli bir kemirgen ¢alismasindan elde edilen
veriler, dall1 zincirli amino asitlerin diyet aliminin segici olarak azaltilmasiin glikoz
toleransini, B hiicre metabolik stresini ve viicut kompozisyonunu onemli Slgiide

iyilestirdigini gostermektedir (97).

2.3 Akdeniz Diyetine Uyumun Degerlendirilmesi

Akdeniz diyetinin saglik iizerindeki etkisinin daha i1yi anlasilmasina yonelik
zorluklardan birisi bireysel diizeyde uyumu dogru bir sekilde Olgecek araglarin
olmamasidir. Diyete baglilig1 derecelendirmek icin tasarlanmis anketler, genellikle,
daha sonra bir puana veya yar1 nicel bir 6l¢liye doniistiiriilen siklik ve porsiyon
blyiikliigli hakkinda bilgi almak adina hazirlanan sorulardan olusmaktadir (98).
Trichopoulou ve digerleri, tarafindan 1995 yilinda 6nerilen (99) ve daha sonra 2003
yilinda revize edilen (6) Akdeniz diyetine baglilik 6l¢eginden bu yana, PREDIMED
calismasinda dogrulanan ¢’ Akdeniz Diyetine Bagllik Olgegi (MEDAS)’’ 6lgegi
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gelistirilmistir (25). Ayrica; 2018 yilinda ’ Akdeniz Diyetine Baglilik ve Oz Yeterlik
Olgegi (SESAMED)’’ (100), Medi-lite 6lcegi (51), ¢ocuk ve addlesanlarda kullanilan
Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) (101) gibi farkl1 dlgekler bulunmaktadar.

2.4 Trimetilamin N-Oksit (TMAO)

Trimetilamin N-oksit (TMAO), bagirsak mikrobiyal metabolizmasi yoluyla
kolin, betain ve karnitinden dretilen bir molekuldir. Plazma TMAO dizeyi; diyet,
bagirsak florasi, ¢esitli ilag kullanimlar1 ve karaciger flavin monooksijenaz aktivitesi
dahil olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenmektedir (102). Birgok ¢alisma TMAO
diizeyi ile cesitli hastaliklarin gelismesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu hastaliklar; ateroskleroz, hipertansiyon, iskemik inme, atrial
fibrilasyon, kalp yetmezligi, akut miyokart enfarktiis, kronik bobrek hastaliklar1 gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kardiyorenal bozukluklar, diyabet, metabolik
sendrom, mide ve kolon kanserleri ve norolojik hastaliklar olarak siralanabilir (103).
Yapilan calismalar TMAO ve insan sagligi ve hastaliklar1 arasinda bir iliski
olabilecegini gosterse de mekanizmalar heniiz netlesmemistir ve TMAO’nun diyetle
alimi1 ve metabolik yollarim1 anlamak hastaliklarin olusum siireglerindeki roliinii

anlamaya ve bu sayede terapotik yaklagimlar belirlemeye yardimci olacaktir (102).

241 TMAO metabolizmasi

TMAO; amin oksit siifina ait olan renksiz bir bilesiktir (104) ve bagirsak
mikrobiyotasinda trimetilamin (TMA) oksidasyonu ile olusmaktadir. TMA; betain,
L-karnitin, y-biitirobetain, kolin ve kolin igeren diger bilesiklerden tiiremektedir. Bu

onciller cesitli enzimler araciligi ile TMA’ya doniismektedir (105).
Kolin hayvansal kaynakli yiyecekler basta olmak iizere birgok yiyecekte serbest

kolin olarak veya cesitli bilesiklerin (fosfatidilkolin, fosfokolin, sfingomyelin, vb.)

bir pargasi olarak bulunabilir. Kolin igeren ana bilesiklerden biri, lesitin olarak da
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bilinen ve Fosfolipaz D enzimi tarafindan koline doniistiiriilebilen fosfatidilkolindir.
Kolin, kolin kinaz tarafindan lesitine doniisebilir ve kolin lesitin donlisimi ¢ift
yonludur. Kolin, kolin TMA liyaz enzimi araciligi ile TMA’ya doniistiriiliirken,
cogunlukla bitkilerde bulunan betain, bir elektron alicis1 olarak gorev yaptigi
indirgeme-oksidasyon reaksiyonunda betain rediiktaz tarafindan TMA’ya
indirgenmektedir. Betain ayrica betain homosistein metiltransferaz yolunda bir metil
donoérii olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunlara ek olarak; kolin iki enzimin
(kolin dehidrojenaz ve betain aldehit dehidrojenaz) sirali etkisiyle betaine
doniisebilmektedir. Kolin disginda, TMA'nin diger ana Onciisii L-Karnitindir. L-
karnitinin  TMA'ya  doniistirilmesinden  sorumlu  ana  enzim  karnitin
oksidorediiktazdir. Ayrica; karnitin, kolin, betain ve y-bitirobetainden karnitin TMA
liyaz1 ad1 verilen bir enzimle TMA {iretimi katalizlenebilmektedir. Diger bir TMA
kaynagi; mantar, bazi et iirlinleri (esas olarak karaciger ve bobrek) ve cesitli fasulye
tiirleri gibi baz1 diyet kaynaklarindan elde edilebilen biyojenik bir amin (bir histidin
tirevi) olan ergotioneindir. Ergotiyoneinin ergotiyonaz enzimi tarafindan
parcalanmasi TMA iiretmektedir. Son olarak, TMAO ve TMA balik gibi bazi
yiyeceklerde dogal bir sekilde bulunabilir. Alman TMAO'un yaklasik %50'si
degismeden emilir ve daha sonra idrarla atilirken, kalan1t TMAO rediiktazin etkisiyle
bagirsakta TMA'ya doniistiiriilmektedir. TMA, bazi bagirsak mikroorganizmalarinda
bulunan TMA monooksijenazin etkisiyle tekrar TMAQ'ya oksitlenebilir (102).

Bagirsakta alinan veya iiretilen TMA'nin ¢ogu, pasif diflizyon ile hizla portal
dolasima emilir ve daha sonra monooksijenazlar FMO3 ve FMOI iceren hepatik
flavin etkisiyle TMAO'ya oksitlenir. TMA ve TMAO olusum yollar1 Sekil 2.4.’te
gosterilmistir. FMO1, karacigerde FMO3'e goére on kat daha diisiik spesifik
aktiviteye sahiptir, bu nedenle FMO3, TMA-TMAO doniisiimden sorumlu ana
enzimdir (102). Bes iiyesi olan FMO ailesinin en aktif formu FMO3; karaciger

disinda akciger, adrenaller ve aorttan eksprese edilmektedir.
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Sekil 2. TMA ve TMAO olusum yollar1

Diyetle almman karnitin, kolin, ergotiyonein bilesikleri bagirsakta cesitli
enzimlerle metabolize edilerek TMA olusmakta ve karacigerde FMO3 ve FMOI
enzimleriyle TMAQ’ya doniistiiriilmektedir (102).

242 TMAO dizeyindeki varyasyonlar

Plazma TMAO diizeyi kisiler arasinda degiskenlik gostermektedir. TMAO
diizeyi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (6). Baz1 calismalarda; plazma TMAO
diizeyinin yasla birlikte artti§1 gdosterilmistir (106). FMO3 ekspresyonunu
indiikleyebilen ve plazma TMAO diizeyini arttirabilen kolik asit TMAO diizeyini
etkileyen diger faktorlerden biridir. Bunlara ek olarak; testosteron FMO3

aktivasyonunda baskilayici olarak gorev alirken, strojen indiikleyicidir (107).
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Menstriiasyon baglangicinda ve devaminda trimetilaminiiri nedeniyle TMAO diizeyi

azalmaktadir (105).

Insanlarda TMAO atilini idrarla, terle ve nefesle gerceklesmektedir. Bu
nedenle; TMAO diizeyini etkileyen faktorlerden biri de bobrek ve akciger
fonksiyonlarinin ¢alismasi ve atilim kapasitesidir (108). Ornegin; TMAO kiigiik bir
molekiildiir (75.1 Da) ve bobrekler tarafindan kolaylikla filtre edilmektedir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin dolasgimdaki TMAO konsantrasyonlarinin
bobrek fonksiyonu azaldikga arttigt ve anormal derecede yiikksek olan TMAO

konsantrasyonlarinin bobrek nakli sonrasinda diizeldigi gosterilmistir (109).

Diyet TMAO olusumunda &nemli bir rol oynar. Ornegin, Brassicaceae
familyasinda bulunan sebzelerin FMO3 aktivitesini azaltabilecegi diisliniilmektedir.
Dahasi, vejetaryenler omnivorlardan farkli bir bagirsak mikrobiyotasina sahiptir ve
L-karnitinden TMA iiretme yetenekleri daha azdir (110). TMA igeren bilesikler
fosfotidilkolin, L-karnitin, betain kirmizi et, siit {irlinleri, yumurta, balik, kiimes
hayvanlarinda bol miktarda bulunmaktadir (111). TMAO veya Onciillerini igeren
besinler kan ve idrar TMAO diizeylerini artirmaktadir (107). Diyetle alinan protein
miktar1 ile idrarla atilan TMAO arasinda yiiksek bir pozitif korelasyon oldugu
diisiiniilmektedir (111). Ayrica, kronik bobrek hastaligi olan hastalarda uygulanan
diisiik proteinli diyet daha diisiik plazma TMAO diizeyi ile iliskili bulunmustur
(113). Hem protein hem TMA Onciilleri iceren veya TMAO kaynagi olan
yiyeceklerin TMAO diizeyi iizerine etkileri lizerine calisilan konulardan biridir.
Plazma TMAO, kolin, betain konsantrasyonlarinin 6lgiildiigii, 18 yas iizeri 271
bireyin katildig1 bir ¢aligmada; kirmizi et, yumurta, balik tiiketimi TMAO diizeyi ile
iliskili bulunmazken siit ve diger siit iriinlerinin tiiketiminin TMAO diizeyini
yukselttigi bulunmustur (114). TMAO diizeyi ile yiyeceklerin iliskisini arastiran

kapsamli bir derlemenin sonuglarina gore (115);
Balik: Balik tiiketimi ile TMAO diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen 15 ¢alisma

degerlendirilmis ve 13 calismada idrar veya plazma TMAO ve/veya TMA diizeyi ile

balik tiikketimi arasinda anlamli iligki bulunmustur (116-128). Farkli balik tiirlerinin
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TMAO ve/veya TMA fizerindeki iligkisini arastiran 4 g¢alisma olmus ve tuzlu su
baliklar1 ile kabuk deniz {irlinlerinin tatlh su baliklarina gére TMAO diizeyini
yukselttigi bulunmustur. (117, 121, 126, 127). Bir ¢alisma pisirme yontemlerini
degerlendirmis ve TMAO degerinin derin yagda kizartilmis balik tiiketimi ile giiglii
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir (121).

Yumurta: Yumurta tiiketimi ile artmis TMAO diizeyi arasindaki korelasyonu
degerlendiren 17 ¢alisma incelenmistir. Bu ¢alismalarin 6 tanesinde giiclii bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir (76, 123, 127, 129-131). Pignanelli ve digerleri, yumurta
sarist aliminin plazma TMAO diizeyini 6nemli 6l¢iide etkiledigini bulmustur (131).
Yumurta sarisindaki fosfatidilkolin, bagirsak mikrobiyomunun etkisiyle, TMAO
iretimini arttirabilir. Tang ve digerleri, tarafindan yapilan calismada; iki kati
haslanmig yumurta tiiketimi sonrasindaki etkiler incelenmis ve TMAO diizeyi en
yiiksek ¢eyrekte yer alan hastalarin 3 yillik miyokard enfarktiisii veya inme riskinde
2.5 kat artis oldugu sonucuna varilmstir (76). Ote yandan; yumurta tiiketiminin
TMAO diizeyi lizerinde ¢ok az etkisi oldugu veya hic etkisi olmadigini gdsteren

caligmalar da mevcuttur (114, 117, 132-134).

Et: Et tiketimi ile artmis TMAO diizeyi arasinda olast bir korelasyondan
bahseden 12 calisma degerlendirilmistir (114, 117-119, 121-124, 127, 128, 135,
136). Yedi calismada et tiiketimi sonrasi idrar veya plazma TMAO ve/veya TMA
diizeyi arasinda anlamli bir iliski gosterilmistir. Calismalarda; kirmiz1 et, beyaz et,
islenmis et gibi farkliliklar incelenmemistir. Yu ve digerleri, tarafindan yapilan
calismada TMAO ile derin yagda kizartilmig et arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (121). Plazma veya idrar TMAO diizeyi ile et tiiketimi arasinda

herhangi bir iliskinin gosterilmedigi ¢alismalar da mevcuttur (126, 128-130, 134).

Sut drdnleri: Fermente ve fermente edilmemis siit Griinleri tiiketimi ile artan
TMAO diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren sekiz ¢alisma incelenmistir. Iki
makalede (114, 137) siit uriinleri tiiketimi ile plazma TMAO konsantrasyonlari

arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostemistir. Fermente siit tiiketiminde fermente
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edilmemis siit tiiketimine oranla dolasimda ve idrarda daha diisiik diizey TMAO

saptanmistir (137).

2.4.3 Akdeniz diyetinin TMAO Uzerine etkisi

Akdeniz diyeti, kronik hastalik risklerinin azalmasiyla iliskilidir ve artan TMAO
olusumunun pro-inflamatuar etkileri ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir.
Akdeniz diyetinin TMAO duzeyi Uzerindeki etkisi belirsizligini korusa da yapilan
bazi ¢aligmalar TMAO diizeyinin diisiiriilmesine yardimei olabilecegini gostermistir
(138). Filippis ve digerleri, Italya’da vegan, vejetaryen ve omnivorlardan olusan bir
grupta Akdeniz diyetine uyum ile idrar TMAO diizeyi arasinda 6nemli bir ters
korelasyon oldugunu gostermistir (139). PREDIMED calismasinin  bir alt
popiilasyonunda, Ispanyollar’da  Akdeniz diyetinin  diisiik yagli diyetle
karsilastirildiginda idrar TMAO diizeyini 6nemli dl¢giide azalttigi bulunmustur (140).
Kesitsel bir calismada; sizma zeytin yagi ile zenginlestirilmis Akdeniz diyetine
uyumun artmastyla serum TMAO diizeyinin diistiigii gosterilmistir (141). Diger
taraftan; Griffin ve digerleri, artmis kolon kanseri riski artmig 115 saglikli
katilimciya diyet miidahalesinde bulunarak, TMAO diizeylerini 6l¢miis ancak
TMAO diizeyi veya TMAO’nun oOncii bilesiklerinde oOnemli bir degisiklik
gozlemlememislerdir (138). Kiihn ve digerleri, sebze, meyve ve kabuklu yemisler
gibi Akdeniz diyetinde 6ne ¢ikan yiyeceklerin yliksek tiiketiminin, dolasimdaki en
diisiik TMAO diizeyi ile iliskili oldugunu gostermistir. Akdeniz diyetinde daha diisiik
miktarlarda tiiketilmesi Onerilen kirmizi et, balik gibi hayvansal kaynakli
yiyeceklerin tiiketiminin ise en yiikksek TMAO diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur
(142). TMAO ile ilgili ¢aligmalar genellikle tek bir besine veya besin Ogesine
dayandirilmistir. Ancak diyet cesitli besinlerin kombinasyonudur ve bu nedenle
diyetlerin etkisini arastirmak daha karmagiktir. Smirli sayida insan caligsmasi;
hayvansal proteinler, hayvansal yaglar ve basit karbonhidratlar agisindan yiiksek ve
lif ve rafine edilmemis karbonhidratlar agisindan diisik diyet modellerinin

mikrobiyota ¢esitliliginin azalmasi, istenmeyen bakterilerin ve TMAO’yu da iceren
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toksik metabolitlerin goreceli bollugunun artmasi ile iligkili oldugunu gostermistir
(143).

244 TMAO ve hastaliklar

Insanlarda, TMAO baslangigta sadece kolin metabolizmasinin atik bir iiriinii
olarak diisiiniilmiistiir. Daha sonra ise bu molekiiliin biyolojik olarak aktif oldugu,
hem lipit hem de glukoz homeostazinin modiilasyonunda etkin olabilecegi ve bu
nedenlerle ateroskleroz ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bdbrek
hastaliklari, diyabet dahil olmak iizere birgok kronik hastaligi siddetlendirebilecegi
diistiniilmektedir (144).

2.4.4.1 Kardiyovaskuler hastahklar

Dolasimdaki TMAO diizeyleri ile kardiyovaskiiler hastalik riski ve tim
nedenlere bagli 6liimlerin artis1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren g¢alismalar

mevcuttur (145, 146).

Baslangigta spesifik olmayan bir metabolik etkiye sahip atik bir iiriin olarak
tanimlanan TMAO daha sonra olumsuz kardiyovaskiiler olaylarin artisiyla iliskili
bulunmustur. TMAO ile iligkili oldugu diisiiniilen kardiyovaskiiler olaylar; endotel
disfonksiyon (144), akut kalp yetmezligi (147), kopiik hiicre olusumu (4), enfarktiislii
koroner arterler (148), ters kolesterol aktarimiin azalmasi (110), inflamasyonun
aktivasyonu (149, 150) ve vaskiiler yaslanma (151) olarak siralanabilir. Kanitlara
ragmen, TMAO'nun ger¢ek mediyatdr mii yoksa hastaligin ilerlemesinde sadece bir
seyirci mi oldugu konusunda hala sorular vardir (6). Bazi raporlarda TMAQO’nun bir
allosterik degistirici olabilecegi ve protein stabilitesi saglayabilecegi veya bir

reseptor ile dogrudan etkilesime girebilecegi gosterilmektedir (3).
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Bir dizi ¢alisma; plazma TMAO diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile
korele oldugunu gostermektedir. Kesitsel bir ¢aligmada; koroner kalp hastalig1 olan
kisilerde plazma TMAO diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (152). iskemik inme gegirmis olan 593 hastay1 kapsayan prospektif bir
calismada; yliksek TMAO diizeylerinin sonraki kardiyovaskiiler olaylarla iligkili
oldugu sonucuna varilmistir (153). PREDIMED c¢alismasinda da yiiksek TMAO
duzeyi ile artmig kardiyovaskiiler hastalik arasinda iliski oldugu gosterilmistir (154).

TMAO’nun pro-aterojenik  Ozelligi nedeniyle; kolesterol ve sterol
metabolizmasin1 olumsuz etkileyebilecegi, makrofajlarda kolesterol birikimini

arttirabilecegi, trombosit aktivasyonunu tetikleyebilecegi diistiniilmektedir (155).

Ateroskleroz ve aterosklerozun sonucunda ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler
hastaliklarin insan sagligini ciddi bir bigimde tehdit etmesi bu konuda bir¢ok ¢aligma
yapilmasina ve son zamanlarda calismalarin ateroskleroz ve bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki iliskinin arastirilmasina odaklanmasiyla sonuclanmistir. Ateroskleroz
olusumunda goriilen temel degisiklik kopiik hiicre olusumudur ve kopiik hiicre
olusumu oksidatif stres ve inflamasyonu arttirmaktadir. Kopiik hiicre olusumunda
gorevli olan ¢opgii reseptor CD36 ve ¢opeii reseptor sinif B tip 1 (SR-Al) TMAO ile
artmaktadir. TMAO’nun bir diger etkisinin niikleer faktor-kB (NF-kB) sinyallerini
aktive etmek oldugu ve bunun da inflamatuvar sitokinler, adezyon molekiilleri,
kemokinleri igeren proinflamatuvar genlerin ekspresyonunu arttirmakla sonuglandigi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak; nod benzeri reseptoér proteini 3 (NLRP3)
aktivasyonunda, interlokin-6 (IL-6), siklooksijenaz-2 (COX-2) gibi inflamatuar
proteinlerin uyarilmasinda TMAO’nun rolii oldugunu gosteren calismalar mevcuttur

(156).

2.4.4.2 Bobrek hastaliklar:

TMAO ve bobrek hastaliklart arasindaki iliskiyi gosteren calismalar iki farkli

temele dayanmaktadir. Birincisi; bobrek hastaligina yakalanma riski ytiksek olan
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kisilerin yliksek TMAO diizeyine sahip olmasi, ikincisi ise digaridan TMAO verilen
farelerde bobrek hastaliglr gelismesi olarak agiklanabilir (105). Bozulmus bobrek
fonksiyonlarina sahip olan kisilerin plazma TMAO diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (157, 158). Serum TMAO konsantrasyonu, glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR) ile ters orantili ve diyaliz alan hastalarda belirgin sekilde daha yiiksek olarak
gosterilmigtir (159). Yiiksek TMAO diizeyi bobrek hastaligina bagli mortalite artigi
ile iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢aligmada; 521 stabil bobrek hastasi incelenmis ve
aclik plazma TMAO diizeyi ile tiim nedenlere bagli mortalite arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (158). Baz1 ¢aligmalar ise; bobrek hastaligina veya tiim nedenlere baglh
mortalite ile TMAO diizeyi arasinda herhangi bir iliski bildirmemistir. Ornegin,
hemodiyaliz veya periton diyalizi gerektiren son donem bobrek hastaligi olan 235
hastadan olusan prospektif bir kohort ¢alismasinda; serum TMAO konsantrasyonlari
ile tim nedenlere bagl 6liim veya kardiyovaskiiler sonuglar arasinda higbir iliski

gozlenmemistir (159).

Renal klirens, TMAO konsantrasyonlarinin bir belirleyicisi oldugundan, TMAO
bobrek hasarina neden olmasa bile bobrek fonksiyonu ve TMAO arasinda korelasyon
olmasi beklenmektedir. Mevcut fare ¢alismalar1 da yiiksek TMAO diizeyinin bobrek
hasarina yol agabilecegi hipotezini destekliyor gériinmektedir ancak mekanizmalarin
netlesmesi ve bir nedensellik iliskisi kurulabilmesi i¢in daha fazla insan ¢alismasina

ihtiya¢ duyulmaktadir (105).

2.4.4.3Tip 2 diyabet

Yapilan son calismalar; bagirsak disbiyozisi ile insiilin direnci ve tip 2 diyabet
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (86). Bagirsak metabolitlerin biri olan
TMAO ve diyabet iliskisine yogunlagsan g¢alismalar; diyabetik db/db farelerinin,
diyabetik olmayan db/L farelerine gore yaklagik 10 kat daha yiiksek TMAO diizeyine
sahip oldugu bildirmistir. Diyetle TMAO alimimin artisinin, yiiksek yagl diyetle
beslenen farelerde bozulmus glukoz toleransini olumsuz etkiledigi, hepatik insiilin

sinyal transdiiksiyonunu engelledigi ve yag dokusu inflamasyonunu tetikledigi
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gosterilmigtir. Bu calismalar; bozulmus glukoz toleransinin yiiksek TMAO diizeyi
ile iligkili oldugu sonucuna baglanabilir (160). Kapsamli bir meta analiz
calismasinda (161); 12 ¢alismadan 15,051 kisi incelenmis ve dolasimdaki yiiksek
TMAO diizeyinin artan diyabet prevalansi ile iligkili oldugu, daha yiiksek TMAO
diizeyine sahip kisilerin daha diisik TMAO diizeyine sahip olan kisilere gore
diyabetik olma riskinin yaklasik %50 daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada; TMAO diizeyi ile diyabet arasinda doza bagimli dogrudan bir iliski
oldugu, diyabet prevalansiin plazma TMAO diizeyindeki her 5 pmol L artis basina
%54 ve serum TMAO diizeyindeki her 5 pmol L artis basina %13 artti1 sonucuna
vartlmistir. Yiikksek TMAO diizeyi diyabet i¢in bir risk faktorii gibi goriinmektedir
ancak potansiyel iliskinin altinda yatan mekanizmalar i¢in daha fazla arastirma

yapilmasini gerekmektedir.

245 Bakterilerle TMA olusumu

TMAO, TMA’dan olusmaktadir ve TMA da diyetle kolin, kolin igeren
bilesikler, betain, L-karnitin alim1 veya bagirsaktan geri doniisiimii ile olusmaktadir.
Bu bilesiklerin TMA'ya donistiiriilmesi i¢in bagirsak mikrobiyotasinin gerekli
oldugu bilinmektedir ¢iinkii gnotobiyotik fareler TMA Uretmez (162, 163) ve
standart farelerin antibiyotik tedavisi TMA olusumunu azaltir (162). Ayrica;
siganlarda ve insanlar yapilan bazi ¢alismalar da Ciprofloxacin, Vancomycin veya
Metronidazole gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimiyla TMA ve TMAO
tiretimi neredeyse tamamen baskilamaktadir. Bununla birlikte antibiyotiklerin
kesilmesinden bir ay sonra TMAO diizeyinin 6nceki haline dondiigii gosterilmistir.
Gnotobiyotik farelerin kolin doniistiiriicti bakterilerle kolonizasyonu sadece cekal
TMA iiretimini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda serum kolin konsantrasyonunu da
disiirtir (163). TMA f{iretiminin ¢ogu ¢ekum ve kolonda olugsa da oral flora
(Streptococcus sanguis) da kolinden TMA olusturabilir (164). Baz1 aragtirmalar, Cut
kiimesinde bulunan CutC ve CutD genlerinin, kolini TMA'ya doniistirmek igin
Desulfovibrio alaskensis ve Desulfovibrio desulfuricans i¢in vazgegilmez oldugunu

ortaya koymustur. Ayrica Acinetobacter ve Serratia cinsi bazi bakterilerde, CntA ve

34



CntB genleri, L-karnitini TMA'ya donistiirmek i¢in gerekli olan oksidorediiktaz
enziminin iki alt birimini kodlamaktadir (165). Ote yandan, YeaW/YeaX, kolin,
betain, karnitin ve GBB i¢in substrat karisikligit olan bazi oksijenaz ve
oksidoreduktaz enzimlerini kodlayan baska bir gen ¢iftidir. Bu genler, CntA/CntB ve
YeaW/YeaX gen ciftlerinin ortolog ve homologlarina ek olarak, bagirsakta bulunan
cok cesitli bakterilerde bulunabilir. Bu bakterilerden bazilari Gammaproteobacteria,
E. coli, Citrobacter, Klebsiella pneumoniae, Providencia ve Shigella,
Betaproteobacteria (Achromobacter), Firmicutes (Sporosarcina) ve Actinobacteria
olarak siralanmaktadir. Ote yandan; Bacteroidetes cinsine ait bakterilerin diyet

bilesiklerinden TMA {iiretemedigi gortilmiistiir (166).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma; yetiskinlerde Akdeniz diyetine baglilik ve kan TMAO diizeyi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaglamistir.

Hipotezler;

1. MEDAS o6lgegine gore Akdeniz diyetine bagliligi diisiik olan bireylerin kan
TMAO diizeyi, Akdeniz diyetine kabul edilebilir ve/veya siki baglilig1 olan
bireylere kiyasla daha yuksektir.

2. MEDAS ol¢egine gore Akdeniz diyetine baglihigi diisiik olarak saptanan
bireylere Akdeniz diyeti midahalesi yapilmasi kan TMAO diizeyini diisiiriir.

3.2 Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Arastirma kontrol grubu olmayan diyet miidahaleli klinik calisma olarak
planlanmistir. Calisma 3 ay (Haziran-Agustos 2021) boyunca Acibadem Fulya
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran 19-65 yas arasi yetiskin, saglikli,
beden kitle indeksi normal aralikta (18.5-24.9 kg/m?) ve fazla kilolu aralikta (24.9-
29.9 kg/m?) olan géniilliilerle yiiriitiilmiistiir. Kadinlar i¢in post menopoz déneminde
olanlar ve 3 ay ve daha uzun siireli amenore olanlar, hem kadin hem erkekler i¢in son
iki ay icerisinde probiyotik ve antibiyotik kullananlar, vegan-vejetaryen gibi spesifik
beslenme diizenine sahip olanlar, vitamin/mineral veya antioksidan destegi alanlar,

non-steroid, diliretik veya laksatif kullananlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Katilimeilardan arastirmaya goniillii katildiklarma dair onam formu alinmistir
(EK 1). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu tarafindan 2019/5 sayili, 2019-5/13 karar
numarasi ve 07.03.2019 tarihli etik kurul onay1 alinmistir (EK 2).
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3.3 Arastirmanin Genel Plani

Arastirmaya katilan tiim bireyler hekim tarafindan degerlendirilmistir.
Katilimcilardan aglik kan sekeri, toplam kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit, ALT,
AST ve kan TMAO diizeyi i¢in kan 6rnegi alinmistir. Kan 6rnekleri 3 tiip olarak
alinmis, bir tiip kan ile aclik kan sekeri, bir tiip kan ile toplam kolesterol, HDL-K,
LDL-K, trigliserit, ALT, AST ve bir tiip kan ile TMAO calisilmistir. TMAO
disindaki biyokimyasal parametreler Acibadem Saglik Grubu laboratuvari olan
Labmed’de TMAO diizeyi ise Opakgen Laboratuvari’nda g¢alisilmak i{izere uygun
kosullar saglanarak (-20°C) muhafaza edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellik
anketi, besin tiiketim sikligi anketi ve MEDAS uygulanmis ve katilimcilardan 7
glinliik besin tiiketim kaydi1 alinmistir. Katilimceilar kan 6rnegi vermek i¢in hastaneye
geldiklerinde aragtirmaci tarafindan agirlik, boy uzunlugu, yag kiitlesi ve yiizdesi,
kas kuitlesi ve yizdesi, su kitlesi ve yiuzdesi, bel gevresi ve kalga gevresini igeren
antropometrik  Ol¢limler alinmistir. Viicut analizi i¢in Tanita MC-780MA
kullanilmistir. Katilimeillar MEDAS skorlamasina gore degerlendirilerek Akdeniz
diyetine baghlig: diisiik olan gruba Akdeniz diyeti planlanarak, 4 hafta boyunca takip

edilmistir.

Uc ay boyunca kardiyoloji poliklinigine bagvuran kisilerden 53 kisi arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olmustur. MEDAS 06lgegine gore Akdeniz diyetine bagliligi
diisiik olan 37 kisi belirlenmistir. Bu kisilere ¢alismanin diyet asamasi hakkinda bilgi
verilmis ve 21 kisi Akdeniz diyeti miidahalesi programina katilmay1 kabul etmistir.
Bu asamada 1 kisi programa devam etmemis ve Akdeniz diyeti programi 20 kisi ile
sonlandirilmistir. Calismanin akis semasi Sekil 3’te gosterilmistir. Miidahale grubuna
Akdeniz diyeti hakkinda yiiz yiize egitim verilmis, bireylerin giinliik enerji ihtiyacina
gore bir haftalik 6rnek Akdeniz diyeti (EK 3) planlanmis, Akdeniz diyeti hakkinda
bilgilendirme brosiirii (EK 4) hazirlanarak kendilerine iletilmistir. Planlanan haftalik
Akdeniz diyeti programi igin bireylerin enerji ihtiyaci hesaplanmasinda Harris-
Benedict formali kullanilmis ve haftalik program Akdeniz piramidi (11) baz alinarak
hazirlanmistir. Diyetler hazirlanirken agirlik kaybi hedeflenmemistir. Bir ay boyunca

hastalardan besin tliketim kaydi alinmistir. Besin tiikketimleri giin sonunda ¢evrim i¢i
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iletisim uygulamasi {lizerinden alinarak takip edilmistir. Haftalik degerlendirmeler
yapilarak gerekliyse degisiklikler ve yonlendirmeler yapilmistir. Bir ay sonunda
katilimcilar yeniden hastaneye c¢agirilarak kan Orne§i ve arastirmaci tarafindan
antropometrik ol¢timler alinmistir. Kan 6rnekleri ilk asamada alindigi gibi 3 tiip

seklinde alinmis ve muhafaza edilmistir.

KARDIYOLOJI POLIKLINIGINE BASVURANLAR

|

Calisma grubu (n=53)

Akdeniz diyetine baglihig

yiiksek olanlar = 7 (n=16)

l Akdeniz  diyetine baglilig1
diisiik olan gruptan calismaya

katilmay1r kabul etmeyenler

(n=16)

Miidahale grubu (n=21) '

l ‘ Calismadan ayrilanlar (n=1)

Yeniden degerlendirme
- Antropometrik dl¢timler

- Biyokimyasal degerlendirme

Sekil 3. Calismanin akis semast
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3.4 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1 Kisisel ozellikler

Katilimcilarla tanimlayici bilgileri, genel saglik bilgilerini ve temel beslenme
aligkanliklarin1 sorgulayan 24 soruluk bir demografik veri toplama formu yiiz yiize

goriisme teknigi ile doldurulmustur (EK 5).

3.4.2 Antropometrik élgcimler

Arastirmaya katilan bireylerin a¢ karnina hafif giysi ile viicut agirlig1 ve boy
Olcumleri standartlara uygun olarak 6lgildikten sonra biyoelektrik impedans analiz
(BIA) yontemi kullanilarak yapilan viicut bilesim analizleri ile viicut agirlhigi (kg),
yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yiizdesi, viicut su miktar1 (It) ve yiizdesi, bazal
metabolizma hiz1 (kkal) ve BKI (kg/m?) saptanmustir. BIA Slciimiinde Tanita MC-
780MA cihazi kullanilmistir.

BIA 6l¢iimii i¢in asagidaki standartlara uyulmustur:

- 24 saat dncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamali,
- En az 2 saat 6nce yemek yenmis olunmali,

- Analiz Oncesi su i¢ilmemis olunmali,

- Mesane bos olmali,

- Testten 4 saat dnce cay, kahve, kola icilmemesine dikkat edilmeli.

Bireylerin boy uzunlugu 6l¢timii; ayaklar yan yana ve bas Franfurkt diizlemde
olacak sekilde Seca marka boy Olcer ile Ol¢iilmiistiir. Bel c¢evresi Ol¢limii birey
ayaktayken yan iliyak ¢ikintilar ile en alt kaburganin orta noktasindan gecen cevre
mezura ile Olclilmiistiir. Kalca ¢evresi; bireyin yan tarafinda durularak, en yiiksek

noktadan 6l¢iilmiis ve bel/kal¢a orani hesaplanarak, not edilmistir (167).
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3.4.3 Beslenme aliskanliklari ve besin tiiketim kaydi

Bireylerin beslenme aliskanliklari; demografik anket igerisindeki temel
beslenme aliskanliklar1 sorulari, besin tiiketim siklig1 anketi (EK 6) ve 7 giinliik besin
tiketim kaydi (EK 7) ile belirlenmistir. Bireylerin giinliikk olarak tiikettikleri
besinlerin degerlendirilmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’’ kullanilmistir
(168). Yemeklerin igerisine giren besinlerin miktarmin belirlenmesinde standart
yemek tarifleri kullanilmistir (169, 170). Yedi giinliik besin tiiketim kaydi ve besin
tiiketim siklig1 anketleri “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2” progranm kullanilarak
analiz edilmistir (171).

344 Akdeniz diyetine baghhgin degerlendirilmesi

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi (Mediterranean Diet Adherence Screener) 14
sorudan olusan bir dlcektir. Olgekte hastalarm yemeklerde kullandiklari margarin,
tereyagi, zeytinyagi gibi yaglar, giinliik tiiketilen zeytinyagi miktari, meyve ve sebze
porsiyonlari, kirmizi et tiikketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap, baklagil, balik-deniz
iriinleri, kuruyemis, pasta, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve beyaz et — kirmizi et
tilketim oranlar1 sorgulanmaktadir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru ig¢in
Olciitler belirlenmistir ve bunlara gére 1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin
hesaplamas1 yapilmaktadir. Toplam puanin 7 ve lizerinde olmas1 bireyin Akdeniz
diyetine kabul edilebilir derece baglilig1 oldugunu, 9 ve lizerinde olmasi ise bireyin
Akdeniz diyetine siki bagliligi oldugunu gdstermektedir (172). Pehlivanoglu ve
digerleri, MEDAS 0lgegini Tiirkce’ye uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirlik
calismasint  yapmistir (173). Katilimeilara ilk gelislerinde MEDAS 6lgegi
uygulanmis ve Akdeniz diyetine baglilik degerlendirmesi yapilmistir (EK 8).

40



3.4.5 Biyokimyasal bulgular

Katilimcilardan en az 8 saat aglik sonrasi 3 tiip kan 6rnegi alinmis ve bir tiip kan
ile TMAO analizi diger 2 tiip kan ile aglik kan sekeri, toplam kolesterol, HDL-K,
LDL-K, trigliserit, ALT, AST ¢alisilmistir.

Kan TMAO analizi disindaki biyokimyasal parametreler Labmed
laboratuvarinda ¢alisilmistir. Biyokimyasal verilere iliskin referans degerler Ek 9°’da
verilmistir. Kan TMAO analizi i¢in Opakgen T1bbi ve Kimyevi Uriinler San. Dis Tic.
Ltd. Sti. (Firma ile iletisime gegildiginde firma ismi Farmasina Tibbi ve Kimyevi
Uriinler San. Dis Tic. Ltd. Sti. idi, siire¢ icerisinde isim degisikligi olmustur.)
araciligi ile BT LAB — Human Trimethylamin-N-Oxide ELISA kit getirtilmis ve ayni

firmanin arastirma laboratuvarinda analizler yapilmistir.

3.4.6 Verilerin degerlendirilmesi

Giinliik olarak alman enerji ve besin dgeleri “Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)

7.2” programi kullanilarak analiz edilmistir (171).

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler
ortalama +/- standart sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler
medyan (25.-75. geyreklik), kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak
verilmistir. Grup sayist iki oldugunda gruplar arasindaki farklilik normal dagilima
sahip olan niimerik degiskenler i¢in Student t testi, normal dagilima sahip olmayan
niimerik degiskenler icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Iki bagimli grup
arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in Bagiml
gruplarda t testi, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Wilcoxon
Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler de Pearson Ki-Kare ve

Fischer Exact testi ile belirlenmistir. iki niimerik degiskenin arasindaki iliski igin
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Korelasyon Analizi kullanilmigstir. p<0,05 istatistiksel olarak énemlilik icin yeterli

kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilara fliskin Genel Ozellikler

41.1 Demografik 6zellikler

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore yas, medeni durum ve egitim
durumlarinin dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi
41,00+8,40 yil, erkeklerin yas ortalamasi 36,13+£8,86 yil olarak belirlenmistir.
Grubun yas ortalamasi1 38,89+8,86 yil seklindedir. Medeni durumlarina bakildiginda;
katilimeilarin %43,4’{iniin bekar, %56,6’sinin evli oldugu gorilmektedir. Erkeklerin
%65,2’s1, kadmlarin %50’si evlidir. Egitim durumlarina bakildiginda; kadinlarin
%6,7’sinin ilkokul, %13,3 {iniin lise, %80’inin {iniversite mezunu oldugu, erkeklerin

%21,7’sinin lise, %78,3 {iniin {iniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Demografik Ozellikler Kadin (n=30) Erkek (n=23) Toplam (n=53)
Yas (X+£SS) 41,00+8,40 36,13+8,86 38,89+8,86

S % S % S %
Medeni Durum
Bekar 15 50 8 34,8 23 43,4
Evli 15 50 15 65,2 30 56,6
Egitim Durumu
flkokul 2 6,7 - - - 2 3,8
Lise 4 13,3 5 21,7 9 17,0
Universite ve (izeri 24 80,0 18 78,3 42 79,2

S: Say1, %: Siitun yiizdesi, X£SS: ortalama+standart sapma

412 Genel saghk bilgileri

Katilimcilarin  hastalik durumu ve ila¢ kullanimi Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarin %30,2 hastaliga sahip oldugunu sdylerken, %69,8’inin herhangi bir
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hastalig1 yoktur. Hastaligi oldugunu soyleyenler bireylerin %251 tiroid hastaligina,
%25°1 hipertansiyon ve/veya kalp hastaligina, %18,8’1 mide rahatsizlifina, %12,5’1
inslin direnci veya diyabete sahiptir. Goriilen diger hastaliklar %6,3 orani ile yiiksek
kolesterol, polikistik over ve deri hastaliklar1 olarak raporlanmistir. Katilimcilarin
%92,5’1 herhangi bir ilag kullanmazken %7,5’1 ilag kullanmaktadir. Kadinlarin
%10’u, erkeklerin %4,3’1 ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 2. Genel saglik bilgileri

Genel Saghk Bilgileri Kadin (n=30) Erkek (n=23) Toplam (n=53)
S % S % S %
Hastalik Durumu
Evet 11 36,7 5 21,7 16 30,2
Hayir 19 63,3 18 78,3 37 69,8
Hastaliklar
Insiilin direnci, diyabet 2 18,2 - - 2 12,5
Yiksek kolesterol 1 91 - - 1 6,3
HT, Kalp hastalig1 2 18,2 2 40 4 25,0
Ulser, mide rahatsizligi 1 9,1 2 40 3 18,8
Tiroit hastaliklar1 4 36,3 - - 4 25,0
Deri hastaliklar: - - 1 20,0 1 6,3
Polikistik over 1 9,1 - - 1 6,3
ila¢ Kullanim
Evet 3 10,0 1 4,3 4 7,5
Hayir 27 90,0 22 95.7 49 92,5

S: Say1, %: Siitun yiizdesi

413 Genel ahiskanhklar

Katilimcilarin alkol ve sigara kullanimi, kullandiklar1 alkol tiirii, fiziksel aktivite
sikligr ve ¢esidi Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin %50,9’u alkol kullanmakta,
%49,1°’1  kullanmamaktadir. Kadinlarin %46,7’si, erkeklerin %56,5’1 alkol
kullanmaktadir. Kullanilan alkol tiirleri bira (%44,4), sarap (33,3), raki, votka, cin
(%22,2) olarak siralanmaktadir. Katilimceilarin %21,2°si sigara kullanirken, %78,8’1
sigara kullanmadigini ifade etmistir. Kadinlarin %20,7’si, erkeklerin %21,7’si sigara
kullanmaktadir. Kadinlarin %33,3°1 fiziksel aktivite yaptigini bildirirken, %66,7’si
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini sdylemistir. Erkeklerin %47,7’si fiziksel
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aktivite yaparken, %52,2’si fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir. Toplam
olarak degerlendirme yapildiginda; katilimeilarin %39,6°s1 fiziksel aktivite yaparken,
%60,4’1 herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaktir. Katilimeilarin %47,6’s1 haftada
3 giin, %19’u haftada 4 giin, %14,3°1 haftada 2 giin, %14,3’i her giin ve %4,8’i
haftada 1 giin fiziksel aktivite yaptigin1 bildirmistir. Yapilan fiziksel aktivite tiirleri;
yiirliylis, kosu (%85,7), pilates, yoga (%9,5) seklindedir. Erkeklerin %100’ yiiriiytis,
kosu yaparken; kadinlarin %701 yiiriiyiis, kosu, %20’si pilates, yoga ve %10’u hem

yiirliylis ve kosu hem pilates ve yoga yapmaktadir.

Tablo 3. Genel aligkanliklar

Genel Kadin (n=30) Erkek (n=23) Toplam (n=53)
Alskanhklar S % S % S %
Alkol kullanimi

Evet 14 46,7 13 56,5 27 50,9
Hayir 16 53,3 10 43,5 26 49,1
Sigara Kullanimi

Evet 6 20,7 5 21,7 11 21,2
Hayir 23 79,3 18 78,3 41 78,8
Alkol Turd

Sarap 8 61,5 1 7,2 9 33,3
Bira 2 15,4 10 71,4 12 444
Raki, Votka, Cin 3 23,1 3 21,4 6 22,2
Fiziksel Aktivite

Evet 10 33,3 11 47,8 21 39,6
Hayir 20 66,7 12 52,2 32 60,4
FA Sikhgi

Haftada 1 1 10 - - 1 4.8
Haftada 2 2 20 1 9,1 3 14,3
Haftada 3 4 40 6 54,5 10 47,6
Haftada 4 1 10 3 27,3 4 19,0
Her giin 2 20 1 9,1 3 14,3
FA Cesit

Yiirtiyiis, Kosu 7 70 11 100,0 18 85,7
Pilates, Yoga 2 20 - - 2 9,5
Yirayiis, Kosu, Pilates,

Yogay % R0F 1 10 - - 1 48

S: Say1, %: Siitun yiizdesi
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414 Antropometrik élcimler

Katilimcilarin antropometrik ol¢timleri Tablo 4’te verilmistir. Kadinlarin agirlik
ortalamas1 64,39+9,83 kg, erkeklerin agirlik ortalamasi 77,24+7,24 kg seklindedir ve
toplam agirlik ortalamasi 69,96+10,84 kg olarak saptanmistir. Boy uzunlugu kadinlar
icin ortalama 161,33+5,60 cm, erkekler i¢in 176,69+7,71 cm seklindedir ve toplam
boy uzunlugu ortalamasi 168+£10,09 cm olarak belirlenmistir. BKI degerleri
kadimlarda 24,73+3,51 kg/m? ve erkeklerde 24,83+2,75 kg/m? olarak bulunmustur.
Kadinlarin ortalama yag, kas ve su yiizdesi sirasiyla 26,52+8,37, 70,52+6,66 ve
49,83+4,16 olarak saptanmistir. Erkeklerin ortalama yag, kas ve su yiizdesi sirasiyla
20,88+9,48, 77,16+4,36 ve 56,88+3,20 seklindedir. Bel ve kalca ¢evresi ile bel/kal¢ca
orami sirastyla kadinlarda 77,06+10,12 cm, 97,06+6,62 cm ve 0,78+0,05; erkeklerde
87,91+£6,59 cm 98,56+4,05 cm ve 0,88+0,03 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Antropometrik 6lgtimler

Antropometrik dlctimler Kadin (n=30) Erkek (n=23) Toplam(n=53)
XSS XSS XSS
Agirhik (kg) 64,39+9,83 77,24+7,24 69,96+10,84
Boy (cm) 161,33+5,60 176,69+7,71 168+10,09
BKI (kg/m?) 24,73+3,51 24,83+2,75 24,77+3,17
Yag Kiitlesi (kg) 17,0446,75 14,66+4,40 165,92
Yag Yiizdesi (%) 26,52+8,37 20,88+9,48 24,0749,22
Kas Kutlesi (kg) 53,75+8,98 59,44+4,82 50,56+10,79
Kas Yiizdesi (%) 70,52+6,66 77,16+4,36 73,40+6,62
Su (kg) 31,74+2,88 43,77+2,74 36,96+6,63
Su Yizdesi (%0) 49,83+4,16 56,88+3,20 52,89+5,14
Bel Cevresi (cm) 77,06+£10,12 87,91+6,59 81,77+10,24
Kalga Cevresi (cm) 97,0646,62 98,56+4,05 97,7145,65
Bel Kal¢ca Oram 0,78+0,05 0,88+0,03 0,83+0,06

X+SS: ortalamazstandart sapma

415 Biyokimyasal parametreler

Katilimcilarin  biyokimyasal parametreleri Tablo 5°te verilmistir. Kadinlarin

aclik kan sekeri ortalama 92,66+7,06, erkeklerin 93,04+5,37 mg/dL, toplam
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kolesterol, HDL-K, LDL-K ve trigliserit diizeyleri sirasiyla kadinlarda; 211,63+38,3
mg/dL, 64,00+11,43 mg/dL, 128,90+31,26 mg/dL ve 87,66+34,91 mg/dL,
erkeklerde; 210,60+36,78 mg/dL,, 51,17£11,89 mg/dL,, 138,30+27,77 mg/dL, ve
116,78+57,89 mg/dL olarak saptanmistir. ALT ve AST degerleri sirasiyla ortalama
kadinlarda 29,70+10,11 U/L ve 19,33+4,8 U/L, erkeklerde 41,39+15,79 U/L ve
19,78+4,07 U/L olarak bulunmustur. TMAO diizeyleri; kadinlarda 16,95+5,62 uM,
erkeklerde 21,96+13,35 uM ve toplam ortalama 19,12+9,96 uM seklindedir.

Tablo 5. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal parametreler

Kadin (n=30)

Erkek (n=23)

Toplam (n=53)

X+SS X+SS X+SS
AKS (mg/dL) 92,66+7,06 93,04+5,37 82,83+6,32
Toplam Kolesterol (mg/dL) 211,63+38,31 210,60+36,78 211,18+37,30
HDL Kolesterol (mg/dL) 64,00+£11,43 51,17+11,89 58,43+13,18
LDL Kolesterol (mg/dL) 128,90+31,26 138,30+27,77 132,98+29,89
Trigliserit (mg/dL) 87,66+34,91 116,78+57,89 100,30+48,06
ALT (U/L) 29,70+10,11 41,39+15,79 34,77+14,03
AST (U/L) 19,33+4,81 19,78+4,07 19,52+4 47
TMAO (uM)* 16,95+5,62 21,96+13,35 19,12+9,96

TMAO (uM)** 15,59 (13,13-17,64) 15,19 (14,00-26,53) 15,59 (13,41-19,34)

X+SS: ortalamazstandart sapma. *ortalama **medyan

416 Beslenme aliskanhklar:

4.1.6.1 Ogiin diizeni

Katilimcilarin ana 6giin sayisi, ara 6glin sayisi, 6giin atlama ve disarida yemek
yeme aliskanliklar1 sorgulanmistir ve sonuglar Tablo 6’da verilmistir. Katilimcilarin
%47,2°s1 2 ana 6giin, %52,8’1 3 ana 6glin yapmaktadir. Kadinlarin %66,7’si 2 ana
0giin, %33,3’1 3 ana 6giin, erkeklerin %21,7’si 2 ana 0giin, %78,3’li 3 ana 6giin
yapmaktadir. Katilimcilarin %60,5°1 bir ara 68iin, %36,8’1 2 ara 68iin ve %2,6’s1 3
ara 6giin yapmaktadir. Kadinlar %61,9’u bir ara 6gtin, %33,3’i 2 ara 6giin, %4,8’1
3 ara Ogiin yaparken erkeklerin %58,8’1 bir ara 0giin, %41,2’si 2 ara 6giin

yapmaktadir. Katilimcilarin %30,2’si her zaman, %58,5’1 bazen 6glin atladigini
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bildirirken %11,3’i hi¢ 68lin atlamamaktadir. Katilimcilarin  %25,5’1  kahvalti,
%68,1°1 dglen ve %6,4’{i aksam o6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri;
%479 istahsizlik, %27,1 zamansizlik, %14,6’s1 aliskanlik olmamasi1 ve %10.,4’1
zayiflama amagh olarak siralanmistir. Kadinlarin %17,8’1 zayiflamak igin 0giin
atlarken, erkeklerde zayiflamak ic¢in 0Oglin atlama aligkanlhigi goriilmemistir.
Katilimcilarin digsarida yemek yeme durumlari sorgulandiginda; %79,2’sinin disarida
yemek yedigi, %20,8’inin disarida yemek yemedigi bulunmustur. Disarida yenen

ogiinler; %59,5 aksam yemegi, %35,7 6glen ve %4,8 kahvalt1 olarak siralanmaktadir.

Tablo 6. Ogiin diizeni

- . T Kadin (n=30) Erkek (n=23) Toplam (n=53)
Ogiin diizeni S % S % S %
Ana 6giin sayisi

2 20 66,7 5 21,7 25 47,2
3 10 33,3 18 78,3 28 52,8
Ara Ogiin Sayist

1 13 61,9 10 58,8 23 60,5
2 7 33,3 7 41,2 14 36,8
3 1 4.8 - - 1 2,6
Ogiin Atlama

Evet 12 40,0 4 17,4 16 30,2
Hayir 2 6,7 4 17,4 6 11,3
Bazen 16 53,3 15 65,2 31 58,5
Atlanan Ogiin

Kahvalti 5 17,9 7 36,8 12 25,5
Oglen 21 75,0 11 57,9 32 68,1
Aksam 2 7,1 1 5,3 3 6,4
Ogiin Atlama Nedeni

Istahsizlik 12 42,9 11 55,0 23 47,9
Aliskanlik yok 4 14,3 3 15,0 7 14,6
Zayiflamak i¢in 5 17,8 - - 5 10,4
Zamansizlik 7 25,0 6 30,0 13 27,1
Disarida Yemek

Evet 22 73,3 20 87,0 42 79,2
Hayir 8 26,7 3 13,0 11 20,8
Disardaki Ogiin

Kahvalt1 - - 2 10,0 2 48
Oglen 4 (18,2) 11 55,0 15 35,7
Aksam 18 (81,8) 7 35,0 25 59,5

S: Say1, %: Siitun yiizdesi
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4.1.6.2 Enerji, makrobesin ve baz1 mikrobesin 6gesi alimlari

Katilimcilarin enerji, makrobesin ve mikrobesin 6gesi alimlari Tablo 7°de
Ozetlenmistir. Kadinlarin giinliik enerji alim1 1240,75+341,82 kkal, erkeklerin glnlik
enerji alimi 1697,12+402,62 kkal seklinde bulunmustur. Karbonhidrat, protein, yag
alimlar1 sirasiyla kadinlarda; 107,09+47,27 g, 51,96(46,85-57,72) g ve 65,68+17,79 g
iken erkeklerde 156,81+51,61 g, 80,98(62,13-94,93) g ve 79,94+20,56 g seklindedir.
Coklu doymamis, doymus ve tekli doymamis yag asidi alimi tiim katilimcilar i¢in
ortalama 16,70+5,45 g, 25,66+7,92 ve 24,29+7,57 g olarak bulunmustur. Giinliik lif
alimi kadinlarda 14,53+4,70 g, erkeklerde 17,16+6,78 g ve toplamda 15,67+5,79 g
olarak saptanmistir. Gilinliikk kolesterol alimi kadinlarda 289,42+132,17 mg ve
erkeklerde 350,11+125,30 mg olarak bulunmustur.

Tablo 7. Enerji, makrobesin ve bazi mikrobesin 6gesi alimlar1

Eneriji, Kadin Erkek Toplam

ikrobesin - (n=30) (n=23) (n=53) P
Enerji (kkal) 1240,75+341,82 1697,12+402,62 1438+431,15 <0,0012
KH (g) 107,09+47,27 156,81+51,61 128,67+54,70 0,0012
Protein (g) 51,96 (46,85-57,72) 80,98 (62,13-94,93) 56,35 (50,86-79,86) <0,001°
Yag (g) 65,68+17,79 79,94+20,56 71,87+20,16 0,0092
CDYA (9) 15,37+4,38 18,43+6,27 16,70+5,45 0,0412
DYA (9) 23,60+8,09 28,35+6,98 25,66+7,92 0,0292
TDYA (9) 22,10+6,16 27,15+8,38 24,29+7 57 0,0152
Omega 3 (g) 1,76+0,54 2,44%1,09 2,05+0,89 0,0112
Omega 6 (g) 13,51+4,29 15,67+5,25 14,45+4,80 0,1052
Tiamin (mg) 0,56+0,12 0,77+0,25 0,65+0,22 0,0012
Niasin (mg) 9,18+2,30 14,18+4,55 11,35+4,24 <0,001°
Vit B12 (mg) 3,87+1,52 5,78+2,10 4,70£2,02 <0,001°
Vit E (mg) 13,99+3,96 15,56+5,06 14,67+4,49 0,209°
Lif (g) 14,53+4,70 17,16+6,78 15,67+5,79 0,1022
Kolesterol 289,42+132,17 350,11+125,30 315,76+131,55 0,0962
Vit A (RE) 908,68 (638,35-1191,50) 705,07 (614,02-976,10) 801,27 (635,27-1100,70) 0,127°
Vit B6 (mg) 0,93+0,19 1,25+0,33 1,07+0,30 <0,0012
Riboflavin(mg) 0,96%0,20 1,26+0,35 1,09+0,31 <0,0012
Vit C (mcg) 68,95 (47,56-84,89) 55,69 (43,48-83,26) 63,89( 45,06-83,13) 0,419P

KH: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamis yag asidi, DY A: Doymus yag asidi, TDY A: Tekli doymamis yag
asidi, a: Bagimsiz Gruplarda t testi(ortalamatstandart sapma), b: Mann Whitney U Testi(medyan(Q1-Q3)
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4.1.6.3 Akdeniz diyetine baghhlik 6l¢egi (MEDAS)

Katilimcilarin MEDAS 06lge§i puanlandirmasina gore dagilimi Tablo 8’de
verilmistir. Katilimcilarin  %69,8’inin  puant 7°nin altinda, %11,3’4 7-8 puan
bandinda ve %18,9’unun puani 9 puan ve Tlzerindedir. Kadinlarin %70’inin,

erkeklerin %69,6’sinin puani 7’nin altinda olarak bulunmustur.

Tablo 8. Akdeniz diyetine baglilik dl¢cegi (MEDAS)

Kadn Erkek Toplam
Gruplar (n=30) (n=23) (n=53) p
S % S % S %
Yetersiz baglilik (<7) 21 70,0 16 69,6 37 69,8
Kabul edilebilir baglilik (7-8) 4 13,3 2 8,7 6 11,3 0,755°¢
Sik1 baglilik> 9 5 16,7 5 21,7 10 18,9

S: Say1, %: Siitun yiizdesi. c: Ki kare testi

42 Katthmcilarim Genel Ozellikleri ile Kan TMAO Dizeylerinin

Karsilastirilmasi

421 Cesitli degiskenler ve kan TMAO dizeyi

Cinsiyet, yas, fiziksel aktivite siiresi, sigara kullanim1 ve alkol kullanimi ile kan
TMAO dizeyleri degerlendirilmistir. Cinsiyetler arasinda TMAO diizeyi bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Sigara kullanimi, alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivite siiresine gore TMAO diizeyleri arasinda herhangi bir
istatistiksel anlamli farklilik bulunamamistir. Yas ile TMAO degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters bir iligki vardir ancak giicli diisiikk bulunmustur
(p<0,05, r= -0,288). Cesitli degiskenler ve kan TMAO diizeyi degerlendirmeleri

Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Cesitli degiskenler ve kan TMAO diizeyi

Degiskenler TMAO (pM) p
Cinsiyet®
Erkek 15,19 (14,00-26,53) 0.495
Kadim 15,59 (13,13-17,64) ’
Sigara Kullanimi®
Evet 15,64 (14,40-17,64) 0.745
Hayir 15,19 (13,04-24,01) '
Alkol Kullanimi®
Evet 15,19 (13,23-26,06) 0.444
Hayir 16,40 (13,80-18,91) ‘

r p
Yas? -0,288 0,037
Fiziksel Aktivite Siresi® 0,181 0,434

a: Korelasyon Analizi (korelasyon katsayisi (1)), b: Mann Whitney U Testi (medyan(Q1-Q3)

4.2.2 Biyokimyasal parametreler ve kan TMAO duizeyi

Katilimcilarin kan TMAO diizeylerinin bazi1 biyokimyasal parametrelerle

iligkisine ait degerlendirilmeler Tablo 10°da verilmistir. Kadinlarda TMAO degeri ile
toplam kolesterol dizeyi (r= -0,377, p<0,05) ve LDL kolesterol (r= -0,365, p<0,05)

arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu saptanmistir. Erkeklerde TMAO degeri

ile biyokimyasal parametreler arasinda anlaml bir iligki bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 10. Biyokimyasal parametreler ve kan TMAO dizeyi

Toplam HDL LDL Trigliserit
AKS Kolesterol  Kolesterol  Kolesterol ALT AST
r 0118  -0377 -0,087 20,365 0291 0281 -0,097
Kadm = TMAO " 535 0,040 0,648 0,048+ 0,119 0,133 0,608
ek Tmag | 0021 0148 0,017 0,159 20,351 0,003 0,054
p 0923 0,499 0,939 0,468 0,100 0,988 0,806

Korelasyon Analizi (korelasyon katsayisi (1)), *p<0,05
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4.2.3 Antropometrik élgiimler ve kan TMAO dizeyi

Katilimcilarin antropometrik olgiimler ve kan TMAO diizeyi degerlendirilmesi

Tablo 11°de verilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde TMAO degeri ile antropometrik

Ol¢iimler arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Antropometrik 6lgtimler ve kan TMAO diizeyi

Bel
o . Yag Yag Kas Kalca
Agirhik BKI Kitlesi  Ylzdesi  Kditlesi Su Cevresi Kalga
Oran
cadm Tmao [ 0086 080  -052 085 0109 0253 0069 -0,04l
. p 0771 0637 078 065 0291 0177 0716 0,830
r 0035 0006 -0235 -0228 0153 0040  -0087 -0225
Erkek TMAO " 0873 0977 0281 0295 048 0857 0693 0302

Korelasyon Analizi (korelasyon katsayisi (r)), *p<0,05

424 Enerji ve bazi makrobesin 6gesi dagilhimlar: ve kan TMAOQO dizeyi

Katilimeilarin enerji, karbonhidrat, protein, yag, ¢oklu doymamis yag asidi, tekli

doymamis yag asidi, doymus yag asidi, omega 3, kolesterol ve lif alimlar1 ile TMAO

diizeyi arasindaki iliski degerlendirilmis ve Tablo 12’de verilmistir. Kadinlarda

TMAO diizeyi ile degerlendirilen parametreler arasinda herhangi bir anlamli iliskiye

rastlanmamistir. Erkeklerde ¢oklu doymamis yag asidi ile TMAO arasinda anlamli

pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,543, p<0,05).

Tablo 12. Enerji ve baz1 makrobesin 6gesi dagilimlar1 ve kan TMAO diizeyi

Enerji KH Prot Yag CDYA TDA DYA Omega3 Kolesterol Lif

Kadmn TMAO r -0,041 -0,112 0,155 -0,013 0,159 -0,038 -0,086 -0,176 0,030 0,037
p 0831 055 0414 0946 0401 0,841 0,651 0,354 0,875 0,847

Erkek TMAO r 0,122 -0,061 0,278 0,262 0,543 0,064 0,168 0,429 0,345 0,038
p 0578 0,783 0,200 0,227 0,007* 0,770 0,444 0,041 0,107 0,863

Korelasyon Analizi (korelasyon katsayisi (1)), *p<0,05
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4.3 Akdeniz Diyeti Miidahalesi Yapilan Gruba iliskin Degerlendirmeler

4.3.1 Katihmcilara iliskin genel dzellikler

4.3.1.1 Demografik dzellikler

Akdeniz diyeti miidahalesi yapilan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo
13’te verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 41,00£8,40 yil ve erkeklerin yas
ortalamasi 36,13+8,86 yil olarak bulunmustur. Hem kadinlarin hem erkeklerin %70°1

evlidir. Kadinlarin %80’1, erkeklerin %90°1 tiniversite mezunudur.

Tablo 13. Demografik dzellikler

Degiskenler Kadin (n=10) Erkek (n=10) Toplam (n=20)
S % S % S %

Yag** (X£SS) 41,0048,40 36,13+8,86

Medeni Durum*

Bekar 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Evli 7 70,0 7 70,0 14 70,0
Egitim Durumu*

Lise 2 20,0 1 10,0 3 15,0
Universite ve (izeri 8 80,0 9 90,0 17 85,0

S: Say1, %: Siitun yilizdesi

4.3.1.2 Genel saghk bilgileri

Katilimeilarin %70’inin herhangi bir hastalig1 yoktur. Kadinlarin %40°1 hastalig1
oldugunu bildirmistir ve goriilen hastaliklar insiilin direnci (%50), hipertansiyon
ve/veya kalp hastaliklar1 (%25) ve polikistik over (%25) olarak siralanmaktadir.
Erkeklerin  %20’si  hastaligt oldugunu bildirmistir ve goriilen hastaliklar
hipertansiyon ve/veya kalp hastaliklar1 (%50) ve {lser, mide rahatsizliklaridir (%50).
Katilimeilarin %95°1 herhangi bir ilag kullanmamaktadir. Katilimeilarin genel saglik

bilgileri Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Genel saglik bilgileri

Kadin (n=10) Erkek (n=10) Toplam (n=20)
S % S % S %
Hastalik Durumu
Evet 4 40,0 2 20,0 6 30,0
Hay1r 6 60,0 8 80,0 14 70,0
Hastahklar
Insiilin direnci, diyabet 2 50,0 - 2 33,3
Yuksek kolesterol - - -
HT, Kalp hastalig1 1 25,0 1 50,0 2 33,3
Ulser, mide rahatsizlig1 - 1 50,0 1 16,7
Tiroit hastaliklari - - -
Deri hastaliklar1 - - -
Polikistik over 1 25,0 - 1 16,7
Ila¢ Kullanim
Evet 1 10,0 - 1 50
Hayir 9 90,0 10 100,0 19 95,0

S: Sayi, %: Siitun yiizdesi

4.3.1.3 Genel ahskanhklar

Katilimcilarin genel aligkanliklar1 Tablo 15°te verilmistir. Kadinlarin %50’si,
erkeklerin %80’1 alkol kullanmaktadir. Kadinlarin alkol tercihleri bira (%50), sarap
(%25) ve raki, votka, cin (%50) olarak siralanirken erkeklerin alkol tercihleri bira
(%75) ve raki, votka, cin gibi igecekler (%25) olarak saptanmistir. Kadinlarin %40°1,

erkeklerin %10’u sigara kullanmaktadir.
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Tablo 15. Genel aliskanliklar

Kadin(n=10)

Erkek(n=10)

Toplam(n=20)

S % S % S %
Alkol Kullanimi
Evet 5 50,0 8 80,0 13 65,0
Hay1r 5 50,0 2 20,0 7 35,0
Sigara Kullanimi
Evet 4 40,0 1 10,0 5 25,0
Hay1r 6 60,0 9 90,0 15 75,0
Alkol Turu*
Sarap 1 25,0 - 1 8,3
Bira 2 50,0 6 75,0 8 66,7
Raki, Votka, Cin 1 25,0 2 25,0 3 25,0
Fiziksel Aktivite
Evet 3 30,0 4 40,0 7 35,0
Hayir 7 70,0 6 60,0 13 65,0
FA Sikhgi
Haftada 1 1 33,3 - 1 14,3
Haftada 2 1 33,3 1 25,0 2 28,6
Haftada 3 1 334 3 75,0 4 57,1
Haftada 4 - - -
Her giin - - -
FA Cesit
Yirtiyiis, Kosu 2 66,7 4 100,0 6 85,7
Pilates, Yoga 1 33,3 - 1 14,3

S: Say1, %: Siitun yiizdesi

4.3.1.4 Antropometrik élgiimler

Katilimcilarin  antropometrik oSlgiimleri Tablo 16°’da verilmistir. Kadinlarin
agirlik ortalamas1 69,65+8,57 kg ve BKI degeri 26,92+2,37 kg/m?, erkeklerin agirlik
ortalamas1 79,2+8,41 ve BKI degeri 25,12+2,17 kg/m? olarak bulunmustur. Yag

yiizdesi, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi kadinlarda sirasiyla 33,50+7,47, 84,2048,43 cm,
101,90+5,38 cm ve erkeklerde sirasiyla 19,70+3,17, 90,204+6,19 cm ve 100,00+3,33

cm olarak saptanmuistir.
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Tablo 16. Antropometrik dlciimler

Antropometrik dlciimler Kadin Erkek Toplam
(n=10) (n=10) (n=20)
Agirlik (kg) 69,65+8,57 79,248,41 74,42+9,61
Boy (cm) 160,70+5,96 177,50+6,99 169,10+10,69
BKI (kg/m?) 26,92+2,37 25,12+2,17 26,02+2,39
Yag Kiitlesi (kg) 21,91+5,59 15,7943,95 18,85+5,66
Yag Yiizdesi (%) 33,5047,47 19,70+3,17 26,60+9,02
Kas Kitlesi (kg) 45,34+4,18 60,24+4,91 52,79+8,84
Kas Ylzdesi (%0) 65,42+4,45 76,28+3,02 70,85+6,68
Su (kg) 33,16+3,20 44,93+2,62 39,04+6,67
Su Ylzdesi (%) 47,89+3,93 57,00+3,11 52,4545,81
Bel cevresi (cm) 84,20+8,43 90,20+6,19 87,20+7,83
Kalca cevresi (cm) 101,9045,38 100,00£3,33 100,95+4,46
Bel kalga Oram 0,82+0,03 0,89+0,03 0,85+0,05

ortalamazstandart sapma

4.3.1.5 Biyokimyasal parametreler

Katilimeilarin biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir. Ortalama AKS
94,80+7,59 mg/dL, toplam kolesterol 217,95+45,07 mg/dL, HDL-K 57,90+13,66
mg/dL, LDL-K 140,45+£36,93 mg/dL, trigliserit duzeyi 116,80+60,13 mg/dL, ALT
ve AST degerleri 38,65+18,35 U/L ve 19,65+4,74 U/L, TMAO diizeyi 19,40+10,75

UM olarak bulunmustur. Sonuglar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal Kadin Erkek Toplam
parametreler (n=10) (n=10) (n=20)
AKS (mg/dL) 95,00£9,75 94,60+5,14 94,80+7,59
Toplam Kolesterol (mg/dL) 211,20+55,56 224,70+33,18 217,95+45,07
HDL Kolesterol (mg/dL) 61,60+10,91 48,20+13,23 57,90+13,66
LDL Kolesterol (mg/dL) 129,50+45,62 151,40+23,04 140,45+36,93
Trigliserit (mg/dL) 99,00+43,02 134,60+71,26 116,80+60,13
ALT (U/L) 32,10+13,77 45,20+20,64 38,65+18,35
AST (U/L) 18,70+4,00 20,60+5,44 19,65+4,74
TMAO (M) 17,18+6,09 21,63+14,00 19,40+10,75

ortalamazstandart sapma
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4.3.1.6 Beslenme aliskanhklar:

43161 Ogiin diizeni

Katilimcilarin  6giin diizeni degerlendirilmis ve Tablo 18’de oOzetlenmistir.
Katilimcilarin %50’si glinde 2 ana 6giin, %50°si 3 ana 6gilin yapmaktadir. Ara 6giin
dagilimlarina bakildiginda giinde 1 ara 6giin yapanlar %53,3, 2 ara 6giin yapanlar
%40 ve 3 ara 0giin yapanlar %6,7 olarak siralanmaktadir. Her zaman 6giin atladigini
sOyleyenlerin orani %35, bazen 6giin atladigini sdyleyenlerin oram1 %50 olarak
goriilmektedir ve atlanan Ogilinler kahvalti (%47,1) ve 6glen (52,9) seklindedir.
Katilimcilarin =~ %47,1°1  istahsizlik, %29,4’i aliskanlik olmamasi, %17,6’s1
zamansizlik nedeniyle ve %5,9’u zayiflama istegi ile 6glin atladigini bildirmistir.
Katilimeilarin %95°1 disarida bir 6giin yaptigini sdylemistir ve disarida yapilan 6giin

%73,7 aksam, %26,3 6glen 6giinii olarak bulunmustur.

Tablo 18. Ogiin diizeni

. . Kadin(n=10) Erkek(n=10) Toplam(n=20)
Ogiin diizeni S % S % S %
Ana Ogiin Sayisi

2 8 80,0 2 20,0 10 50,0
3 2 20,0 8 80,0 10 50,0
Ara Ogiin Sayisi

1 2 33,3 6 66,7 8 53,3
2 3 50,0 3 33,3 6 40,0
3 1 16,7 - 1 6,7
Ogiin Atlama

Evet 6 60,0 1 10,0 7 35,0
Hayir 1 10,0 2 20,0 3 15,0
Bazen 3 30,0 7 70,0 10 50,0
Atlanan Ogiin

Kahvalt1 3 33,3 5 62,5 8 471
Oglen 6 66,7 3 375 9 52,9
Ogiin Atlama Nedeni

Istahsizlik 3 33,3 5 62,5 8 471
Aligkanlik yok 4 44 4 1 12,5 5 29,4
Zayiflamak igin 1 11,15 - 1 5,9
Zamansizlik 1 11,15 2 25,0 3 17,6
Disanida Yemek

Evet 9 90,0 10 100,0 19 95,0
Hay1r 1 10,0 - 1 50
Disaridaki 6giin

Oglen 1 11,1 4 40,0 5 26,3
Aksam 8 89,9 6 60,0 14 73,7

ortalamazstandart sapma
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4316.2 Enerji, makrobesin ve bazi mikrobesin 6gesi alimlari

Katilimcilarin enerji, makrobesin ve bazi mikrobesin 6gesi dagilimlar1 Tablo
19°da verilmistir. Kadinlarin enerji alimlar1 1350,03+430,61 kkal erkeklerin enerji
alimlar1 1952,90+£178,65 kkal olarak bulunmustur. Kadinlarin giinliik karbonhidrat,
protein, yag alimi sirastyla; 118,89+52,13 g, 59,15+14,37 g ve 70,07+20,91 g,
erkeklerin ginlik karbonhidrat, protein, yag alimi sirasiyla; 186,59+31,50 g,
89,95+15,70 ve 90,28+9,15 g seklindedir. Toplam lif alim1 15,754+4,71 bulunmustur.
Glnliik kolesterol alimi; kadinlarda 295,38+120,93 mg erkeklerde 343,13+84,94 mg

olarak saptanmustir.

Tablo 19. Enerji, makrobesin ve bazi mikrobesin 6gesi alimlari

Enerji ve Kadin Erkek Toplam p
mikrobesnler - (n=10) (n=10) (n=20)

Enerji (kkal) 1350,03+430,61 1952,90+178,65 1651,47+445,64 0,001
KH (g) 118,89+52,13 186,59+31,50 152,74+54,44 0,002?
Protein (g) 59,15+14,37 89,95+15,70 74,55+21,54 <0,001°
Yag (g) 70,07+20,91 90,2849,15 80,17+18,83 0,0162
CDYA (g) 14,76%4,12 20,23+4,56 17,4945,08 0,0122
DYA (9) 27,01+9,31 32,42+3,17 29,71+7,31 0,110°
TDYA (g) 23,05+6,98 30,67+3,78 26,8616,71 0,007®
Omega 3 (g) 1,79+0,74 2,54+0,89 2,17+0,88 0,0552
Omega 6 (g) 12,93+3,60 17,37£4,01 15,15+4,35 0,018?
Tiamin (mg) 0,54+0,15 0,81+0,15 0,67+0,20 0,001®
Niasin (mg) 9,63+2,82 15,51+4,74 12,57+4,85 0,003?
Vit B12 (mcg) 4,30+1,32 6,52+1,61 5,41+1,83 0,0032
Vit E (mg) 12,71+2,98 16,31%3,66 14,51+3,74 0,0272
Lif (g) 13,6845,67 17,82+2,29 15,75+4,71 0,0542
Kolesterol 295,38+120,93 343,13+84,94 319,25+104,62 0,3202
Vit A (RE) 757,33+241,43 838,91+250,43 798,12+243,04 0,468%
Vit B6 (mg) 0,94+0,27 1,25+0,21 1,10£0,28 0,0112
Riboflavin (mg) 1,00£0,26 1,28+0,17 1,1440,26 0,013®
Vit C (mg) 55,37+24,04 67,45+23,76 61,41+24,08 0,273?

KH: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, DY A: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamus yag asidi,
a: Bagimsiz Gruplarda t testi(ort+standart sapma).

Besin alimlar1 kan TMAO diizeyi lizerine etkilerine gore; tahil, meyve, sebze,
stit ve siit tirtinleri, baklagiller, kirmiz1 et ve tavuk, balik, bitkisel yaglar ve diger

yaglar, sekerli yiyecekler olarak ayirilmis ve katilimcilarin Akdeniz diyeti
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miidahalesi dncesi ve sonrasi besin alimlarinin analizi yapilarak kan TMAO diizeyi

ile iliskisine bakilmis, herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (Ek 10).

4.3.2 Akdeniz diyeti miidahalesi sonras1 antropometrik ol¢iimlerde meydana

gelen degisiklikler

Akdeniz diyeti miidahalesi sonrasi katilimcilarin antropometrik 6l¢iimlerinde

meydana gelen degisiklikler Tablo 20°da verilmistir. Erkeklerde; agirlik, BKI, yag

yuzdesi, bel cevresi, kalca cevresi gibi oOlcumlerde istatistiksel olarak anlamli

farklilik  saptanmistir  (p<0,05).

Kadimlarda

ise;

diyet miidahalesi

sonunda

antropometrik 6l¢iimlerde herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 20. Akdeniz diyeti miidahalesi sonrasi antropometrik dl¢timlerde meydana

gelen degisiklikler
Kadin
Erkek (n=10) b (n=10) 0

Degiskenler 1.0lgtim 2.0lglim 1.0lgtim 2.0lglim

Agirlik (kg) 7920£841  7657+8,75 0001  69,65:857  68,43t9,40 0,095
BKI (kg/m?) 251242,17  24,28+2,34 0,001 26924237  2643+258 0,071
Yag kiitlesi (kg) ~ 1579£395  14,704,60 0,021  21,91#559  21,60+558 0,425
Yag yiizdesi (%)  1970:3,17  18,85:4,06 0,085  3350:7,47  31,19¢430 0,405
Kas kiitlesi (kg) ~ 60,24+4,91  5879+469 0001 4534418  44,44+451 0,190
Kasyiizdesi (%)  7628+302  77,10:386 0082  6542¢445  6529+407 0,809
Su (kg) 44,93:2,62 4396253 <0,001 3316+320  32,31+1,86 0,287
Suyizdesi (%)  57,00£311  57,774#3,66 0,040  47,89+3,93  47,67¢379 0,816
Bel cevresi (cm)  90,2¢6,19  88,4+7,33 0,014  84,20#843  83,604850 0,217
éﬂga gevresi 100,00¢3,33  99,10:422 0,068  101,904538  101,60£566 0,434
Belkalgaoram:  0,89:003  0,88%0,03 0,019  0,82+0,03 0,81£0,04 0,443

Bagimli gruplarda t testi
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43.3 Akdeniz diyeti mudahalesi sonrasi biyokimyasal parametrelerde

meydana gelen degisiklikler

Akdeniz diyeti miidahalesi sonrast kan TMAO diizeyinde meydana gelen
degisiklikler Tablo 21 ve diger biyokimyasal parametrelerdeki degisiklikler Tablo
22’de verilmistir. Kan TMAO diizeyi hem kadinlarda hem de erkeklerde diyet
miidahalesi sonrasinda anlamli sekilde diigmiistiir (p<0,05) Toplam kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserit ve ALT diizeyi erkeklerde anlamli farklilik (p<0,05)

gosterirken, kadinlarda herhangi bir anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 21. Akdeniz diyeti miidahalesi sonrasi kan TMAO diizeyinde meydana gelen
degisiklikler

Akdeniz diyeti dncesi Akdeniz diyeti sonrasi p
Ortalama (X+SS) 19,40+10,75 10,44+9,07 <0,001*
Medyan 14,99 (11,72-52,78) 6,00 (5,11-34,27)

*p<0,05

Tablo 22. Akdeniz diyeti miidahalesi sonrasi biyokimyasal parametrelerde meydana

gelen degisiklikler

Erkek Kadin

(n=10) p (n=10) p
Degiskenler 1.0lIgtim 2.0lgiim 1.0lIgiim 2.0lgiim
TMAO® 14,79 (13,04-29,91) 8,12 (5,92-2579)  0,005% 1599 (12,56-19,86) 6,5 (5,84-6,85)  0,005*
AKS? 94,6045,14 94,50+4,94 0,963 95,0049,75 94,50+4,94 0,714
Total Kolesterol® 2215 (203,25-230,5)  186,5 (165,25-208)  0,009* 2115 (189-235) 214 (190-231) 0,541
HDL Kolesterol? 48,20+13,23 46,20+6,77 0,549 61,60+10,91 62,10+12,01 0,749
LDL Kolesterol? 151,40423,04 132,10+27,35 0,035* 129,50+45,62 133,70+44,98 0,474
Trigliserit® 1155 (76,5-203) 82 (56-169,75)  0,013* 1015 (62-130,5) 85 (61-110) 0,414
ALT® 41,5 (29-55) 315(28-33,75)  0,022* 29,5(24,25-35,75)  25(21-295) 0,139
AST? 20,6045,44 18,80+4,70 0,457 18,70+4,00 17,90+4,60 0,621

a: Bagimli Gruplarda t testi(orttstandart sapma), b: Wilcoxon Testi(medyan(Q1-Q3). *p<0,05.
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5 TARTISMA

Akdeniz diyeti; meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar ve kuruyemislerin
siklikla, siit iiriinleri, deniz triinleri ve kiimes hayvanlarinin orta diizeyde, kirmizi
etin nadir tiiketimini Oneren, zeytinyagi temelli bir beslenme modelidir. Akdeniz
diyeti tlkelere ve kiiltiirlere gore degiskenlik gdsterebilmektedir ve bu nedenle tek

bir Akdeniz diyetinden bahsetmek miimkiin degildir (1).

Akdeniz diyetine uyumluluk ¢esitli kronik hastaliklarin gelisim riskinin azalmast
ve yasam siiresinin artmasi ile iligkilendirilmektedir. Cesitli toplum temelli ve
prospektif epidemiyolojik calismalar Akdeniz diyetine uyumun kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, obezite, diyabet, hipertansiyon, c¢esitli kanser tiirleri, alerjik
hastaliklar ve Alzheimer ve Parkinson hastaliklarindan koruyucu olabilecegini

gostermektedir (12).

TMAO, bagirsak mikrobiyal metabolizmasi yoluyla kolin, betain ve karnitinden
tiretilen bir molekiildiir (102). Bir¢cok calisma TMAO diizeyi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik bobrek hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom, mide ve kolon
kanserleri gibi ¢esitli hastaliklarin gelismesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (103). Kolin, betain, karnitin gibi dnculleri igeren yiyeceklerin ve
diyet modellerinin TMAO f{iretiminde kilit bir role sahip oldugu disiiniilmektedir
(12).

Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastaligin belirteci
olabilecegi fiizerinde durulan kan TMAO diizeyinin diismesi hastalik riskini
azaltmaktadir ve bu disiisii saglayan en biiylikk etkenin diyet oldugu
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada; yetiskinlerde Akdeniz diyetine baghlik ve kan
TMAO diizeyi arasindaki iligkinin degerlendirilmesini amaclanmistir. Akdeniz
diyetine baglilik MEDAS o6lcegi skorlamasina goére yapilmis, uyumlulugu diisiik
olarak belirlenen katilimcilar 4 haftalik Akdeniz diyeti programina alinarak kan

TMAO diizeyi degisiklikleri degerlendirilmistir.
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Bu boliimiin ilk kisminda ¢alismaya alinan 53 kisinin demografik ozellikleri,
genel aligkanliklari, beslenme aligkanliklari, enerji ve makro besin Ogesi alimlari,
antropometrik  olcumleri, biyokimyasal parametreleri ve Akdeniz diyetine
uyumluluklar1 ele aliacak, ikinci kisimda diyet miidahalesi yapilan grup

degerlendirilecektir.

5.1 Katiimcilarin Genel Ozellikleri ile Kan TMAO Diizeyi Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

511 Cesitli degiskenler ve kan TMAO dizeyi

5.1.1.1 Cinsiyete gore kan TMAO duzeyinin degerlendirilmesi

Kan TMAO diizeyi ytiksekliginin kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere
cesitli hastaliklar i¢in bir belirteg olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle;
calismalar bu metabolitin modiilasyonuna odaklanmistir ve hormonal faktorlerin
TMAO diizeyi lizerine etkileri 6nemli bagliklardan biri olmustur. TMA-TMAO
dontisiimiinde FMO ailesinin gorevli oldugu ve bu ailenin iyelerinden FMO3
aktivitesinin en yiiksek oldugunu gosterilmistir. Ayni ¢alismada testosteronun FMO3
aktivasyonunda baskilayict oldugu bulunmustur (174). Ote yandan; dstrojen FMO3
aktivasyonunda indiikleyicidir (107). Bu sonuglarla; TMAO diizeylerinin kadinlarda
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu c¢alismalarin aksine; Barrea ve digerleri,
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek TMAO diizeyine sahip
oldugunu bulmustur (143). Literatiirde cinsiyet ile TMAO arasindaki iliskiyi
arastiran caligmalar ¢eligkili sonucglara sahiptir. Bizim ¢alismamizda ise; kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug; calismanin kiigiik
bir grupta yapilmasi ile ilgili olabilir. Ayrica; TMAO diizeyini etkileyen diyet, yas,
FMO3 aktivitesi gibi farkli etkenler de mevcuttur. Cinsiyetin duyusal tepki ve besin
tercihleri ilizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu ve kadinlarin et ve yiiksek yagh

urtinleri erkeklerden daha az sevdigi ve daha az tiikettigi bulunmustur (175). Bu
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bilgilere dayanarak; erkeklerin kolin, L-karnitin gibi TMAO oncullerini igeren
yiyecekleri kadinlara gore daha yiiksek miktarda tiikettigi sonucuna varilabilir.
Testosteron ve 0Ostrojenin etkileri kadinlarda TMAO diizeyinin daha yiiksek
saptanmasi gerektigini diisiindiirse de erkeklerin yiiksek miktarda TMAO onciillerini
iceren yiyecek tiikketmesi karistirict bir faktdr olabilir ve bu nedenle cinsiyetler

arasinda herhangi bir fark goriilmedigi diistiniilebilir.

5.1.1.2 Yasa gore TMAO diizeyinin degerlendirilmesi

TMAO kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmig
olmasina ragmen, konsantrasyonu ile asir1 kilo, lipit profili, dengesiz beslenme gibi
diger risk faktorleri arasindaki iliski ve TMAO diizeyini etkileyen faktdrler tam
olarak aydmnlatilamamistir. Bu faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalardan
birinde; Malinowska ve digerleri, TMAO diizeyinin yasa bagli degisikliklerini
incelemis ve yas ortalamasi 68.5+7.4 olan 122 goniillii kadinin TMAO dizeyini
14.04 + 2.36 pM ortalama ile yiliksek bulmustur (176). Benzer yas gruplarindaki
calismalardan Obeid ve digerleri, (177) medyan plazma TMAO konsantrasyonlarini
4,36 uM ve Wang ve digerleri, (4) 3,9 uM olarak bulmustur. Wang ve digerleri, 2014
yilinda yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada aglik plazma TMAO diizeyinin inceledikleri
349 kiside medyan TMAO degerini 3.45 (2.25-5.79) uM, olarak saptamig ve TMAO
degerlerinin yasla birlikte arttigin1 gostermistir (106). Bu ¢calismada; yas ile TMAO
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ters bir iliski bulunmustur ancak iligkinin
giicliniin ¢ok diisiik ¢ikmistir (p=0,037, r=0.288). Bunun nedeni ¢alisma grubunun
19-65 yas arast kisilerden segilmesi olabilir. TMAO diizeyinin yas ile arttigim
gosteren calismalar ¢ogunlukla 65 yas {izeri olan gruplarda yapilmistir (106, 176,
177). Bizim ¢alisma grubumuzun yas ortalamasi 38.89+8.86 yil olarak bulunmustur.
Ayrica; yas ortalamasinin yiiksek olmasi kronik hastalik gelisim riski, ila¢ kullanim1
gibi ozellikleri de beraberinde getirebilir. Ornegin; Malinowska ve digerleri, diger
caligmalara gore daha yiiksek TMAO diizeyi saptanmasini ¢alismalarina katilanlarin

yaklagik %44'Unin antihipertansif ilag kullanimina ve %75.4'tnun uygun olmayan

63



lipit sahip olmasina baglamistir (176). Karistirict faktor olmamasi adina; non-steroid,

ditiretik veya laksatif kullanimi1 olan kisiler bizim ¢alismamiza alinmamustir.

5.1.1.3 Fiziksel aktivite suresi ve kan TMAO dizeyinin degerlendirilmesi

Kardiyometabolik saglik icin temel olan fiziksel aktivitenin TMAO ile iligkili
olup olmadigi bilinmemektedir (178). Son bulgular fiziksel aktivitenin bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde degistirebilecegi yoniindedir (179). Aktif bir yasama
sahip olmak bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu pozitif —sekilde
etkileyebilmekte ve cesitliliginin artmasin1 saglayabilmektedir (180, 181). Fiziksel
aktivitenin olumlu etkilerinin diyetten bagimsiz oldugu diistiniilmektedir (182). Bu
nedenle, fiziksel aktivite, 6zellikle sagliksiz bir bagirsak mikrobiyota profiline sahip
olma olasilig1 daha yiiksek olan yash veya obez bireylerde, TMAO dahil olmak tizere
daha az zararli biyoaktif metabolitler tireten daha saglikli bir bagirsak
mikrobiyotasina sahip olma sansi saglayabilir (183, 184). Argyridou ve digerleri,
tarafindan yapilan c¢aligmada; orta ve siddetli fiziksel aktivite yas, cinsiyet, etnik
koken, sigara kullanimi, bobrek fonksiyonu, trigliserit diizeyi, BKI, sistolik kan
basinci, HbAlc, ilag ve kirmizi et ile balik tiiketiminden bagimsiz olarak TMAO
diizeyi ile ters iligkili bulunmustur ve her 30 dakika/giin orta ve siddetli fiziksel
aktivite 0.584 pmol/L daha disik TMAO ile iliskilendirilmistir (178). Ayni
calismada; hareketsiz zaman ve hafif fiziksel aktivitenin TMAO diizeyi ile iligkili
bulunmamasi hareket yogunlugunun 6nemli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bizim
calismamizda; fiziksel aktivite sorgulamasi herhangi bir o6l¢ek kullanilmadan
degerlendirilmistir. Katilimeilara; herhangi bir fiziksel aktivite yapip yapmadiklari,
yapiyorlarsa fiziksel aktivitenin tiirii ve bu aktivitenin haftada ka¢ kere ka¢ dakika
yapildig1 ve bu fiziksel aktiviteyi ne kadar zamandir yaptiklar1 sorulmustur. Alinan
yanitlara gore fiziksel aktivite stiresi ile TMAO diizeyi arasindaki iliski
degerlendirilmis ancak anlamli bir farkliik bulunamamistir. Katilimeilara
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire-
IPAQ) (185) yaptirilarak ve daha detayl bilgi alinmasi saglanarak, TMAO diizeyi

iliskisi bu anketin sonuclarina gore degerlendirildiginde fiziksel aktivite siiresi ile
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TMAO diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunabilir. Ayrica; katilimeilarin %60.4’°1
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini sdylemistir (Tablo 3). Bu ¢aligma COVID-
19 pandemisi siirerken yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar pandeminin getirdigi endiseler
nedeniyle spor salonuna gitmeye veya disar1 ¢ikmaya ¢ekinmis olabilirler ve fiziksel
aktivite diizeyleri bu nedenle daha diisiik kalmis olabilir ve bu durum anlamli iligki

bulunamamasinin nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

5.1.1.4 Alkol ve sigara kullanimi ile kan TMAO diizeyinin degerlendirilmesi

Calismamizda sigara kullanimi ve alkol kullanimi ile kan TMAO diizeyi
arasindaki iligski degerlendirilmis ancak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Literatiirde
bu degiskenler ile kan TMAO diizeyini arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar
sinirlidir. Barrea ve digerleri, yaptiklari ¢aligmada hem kadin hem erkeklerde sigara
kullanicilarinin kan TMAO diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (143). Bizim
calismamizda; katilimcilarin %78,8°1 sigara kullanmamaktadir ve kullanan kisiler ile
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Hem sigara kullanan kisilerin daha az sayida
olmast hem de karistirict birgok faktdriin olmasi nedeniyle anlamli bir sonuca
ulasilamamis olabilir. Alkol kullanimi ve kan TMAO diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren g¢aligmalar tarandiginda; kirmizi sarabin bagirsak florast ve TMAO
tizerine etkisini arastiran tek bir calismaya rastlanmistir. Bu ¢alisma; kirmiz1 sarabin
polifenol igerigi ve olast bakterisidal rolii nedeniyle, bagirsak florasinin
modifikasyonunda rol oynayabilecegi tezi lizerine kurulmus ve prebiyotik, probiyotik
ve diger polifenolik tiirevleri kullanmayan erkekler iizerinde kirmizi sarabin
etkilerini arastirmaya yonelik sekilde planlanmistir ancak c¢alismanin sonuglar
yayinlanmamistir (179). Bu calismanin hipotezi goz oOniinde bulunduruldugunda
alkol tuketiminin TMAO iizerine etkilerine alkoliin tiirii belirlenerek bakilmasinin
daha dogru sonuglar verecegi diisiiniilebilir. Bizim ¢aligmamizda; alkol kullandigini
ifade eden katilmcilarin en ¢ok tercih ettigi alkol tiirii bira (%44,4) olarak
bulunmustur ve alkol kullanimi ile kan TMAO diizeyi arasindaki herhangi bir

anlamli iligki bulunamamustir. Bunun nedeni; alkol tiirii ile iliskili olabilir.
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5.1.2 Antropometrik élgciimler ve kan TMAO dizeyinin degerlendirilmesi

TMAO diizeyi ile BKI, bel gevresi ve bel/kalga cevresi gibi obezite riski ile
iliskili olgiimleri inceleyen bir sistematik derleme calismasinda BKI ile TMAO
diizeyi arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar bulunmustur ancak bel ¢evresi
ve bel/kalca ¢evresi ile TMAO diizeyi arasinda iliski gdsteren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir (180). Gruppen ve digerleri, TMAO ve mortalite arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 calismada 5469 katilimciy: incelemis ve BKI diizeyinin en yiiksek
oldugu grupta TMAO diizeyinin de en yiiksek oldugunu bulmustur (145). BKI ile
TMAO arasinda iliski oldugunu gosteren bagka caligmalar da mevcuttur (118,181).
Ote yandan; TMAO ile BKI arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gdsteren galismalara
da rastlanmaktadir. Ornegin; Meyer ve digerleri, yaslar1 33-55 arasinda degisen, 817
saglikl1 yetiskini inceledikleri ¢alismalarinda BKi ile TMAO diizeyi arasinda iliski
bulamamaislardir (182).

Bizim ¢alismamizda; TMAO diizeyi ile agirlik, BKI, yag kiitlesi, kas kiitlesi, bel
cevresi, bel/kalca orani gibi higbir antropometrik Olgiim ile anlamlhi bir iliski
bulunamamistir. Calisma; BKI degeri normal aralikta (18.5-24.9 kg/m?) ve fazla
kilolu aralikta (24.9-29.9 kg/m?) olan bireyler ile yapilmak iizere dizayn edilmistir.
Calismaya obez bireylerin dahil edilmemis olmasi nedeniyle BKi ile TMAO arasinda
bir iliski bulunamadig: diisiiniilmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde; saglikli
bireylerde TMAO diizeyi ile BKI arasinda dogrusal olmayan bir doz yamit iliskisi
oldugu sonucuna varilmaktadir. TMAO diizeyi ve obezite arasindaki iliski dogrudan
degerlendirilmemis, ancak birka¢ ¢alisma bunu ikincil veya tigiinciil bir sonug olarak
bildirmistir (180). Bu sonuglar ¢alismaya BKI>30 kg/m? olan bireyler dahil edilerek
gruplar arasinda farklilik olup olmadiginin arastirilabilecegini diisiindiirmektedir.
Calismamiz kurgulanirken obez bireylerin eslik eden metabolik hastaliklar1 ve/veya
ila¢ kullanimlar1 olmas1 durumda karistirict faktorler artacagi igin ¢alismaya obez

bireylerin dahil edilmesi diisiiniilmemistir.
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5.1.3 Biyokimyasal parametreler ve kan TMAO dizeyinin degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin  AKS, toplam kolesterol, HDL-K, LDL-K,
trigliserit, ALT, AST diizeylerine bakilmistir. Calismanin asil amaci; Akdeniz
diyetine uyumlulugu diisiik olan bireylere diyet miidahalesinde bulunarak TMAO
diizeyi degisikligini degerlendirmektir. Ancak; diyet miidahalesi sonunda bu
biyokimyasal parametrelerin ayr1 ayr1 degisimlerini ve TMAO diizeyi ile birlikte

degisimlerini saptamanin ¢alismanin yardimci sonuglari olabilecegi diistiniilmiistiir.

TMAO; kardiyovaskiler hastaliklar, kronik kalp yetmezligi ve diyabet gibi diger
kronik hastaliklarin olusumu ve gelisimindeki énemli rollerini ortaya koyan birkag
caligmadan sonra ilgi odag1 haline gelmis bir metabolittir (183-185). Diyabetik db/db
farelerin, diyabetik olmayan db/L farelere gore 10 kat daha yiuksek TMAO diizeyine
sahip oldugu gosterilmistir (185). Ayrica; yiiksek yagl bir diyetle beslenen farelerde
diyete TMAO eklenmesinin glukoz toleransim1 bozarak, hepatik insiilin sinyal
iletimini engelledigi ve yag dokusu inflamasyonunu tetikledigi gdsterilmistir (160).
Bu nedenle; bozulmus glukoz toleransinin yiikksek TMAO seviyesi ile iliskili
olabilecegi sonucuna varilmistir. Bizim calismamizda AKS bakilarak bozulmus

glukoz toleransi degerlendirilmesi yapilmas: amaglanmaigtir.

Pro-aterojenik 6zelligi ile TMAO; kolesterol ve sterol metabolizmasini olumsuz
sekilde etkileyebilir, ters kolesterol tasginmasini baskilayabilir ve makrofajlarda
kolesterol birikimini arttirabilir (155). TMAO’nun ¢esitli kardiyovaskiiler olaylar ile
iliskisi oldugunu gosteren sayisiz ¢alisma vardir ve TMAO degerlendirilirken lipit
profilini degerlendirmek anlamli olacaktir. Bu nedenle; calismamizda toplam

kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit diizeylerine bakilmistir.

Insanlarda yapilan son ¢alismalar; TMAO ve onciilleri kolin ve betain ile alkolik
olmayan yaglh karaciger (NAFLD) arasinda 6nemli korelasyonlar olabilecegini
gostermistir (186). Hayvan caligmalarinda; TMAO suplementasyonun karbonhidrat
ve lipit metabolizmasini etkileyebilecegi gosterilmistir. Ayrica, bu etkilere insiilin ve

inflamatuvar sinyalleme, safra asidi metabolizmas1 ve lipogenez aracilik ediyor gibi
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goriinmektedir, bu da karacigerde yag birikmesi, hepatotoksisite ve karaciger
fonksiyon bozuklugu ile sonuglar1 beraberinde getirmektedir (187). Bu sonuglar

degerlendirilerek katilimcilarin ALT, AST degerlerine bakilmasina karar verilmistir.

Bizim c¢alismamizin sonuglari degerlendirildiginde; erkeklerde bakilan bu
biyokimyasal parametreler ile TMAO arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Kadinlarda ise; toplam kolesterol (r=-0,377, p<0,05) ve LDL-K dizeyi (r=-0,365,
p<0,05)) ile kan TMAO diizeyi arasinda negatif yonlii bir korelasyon saptanmustir.
Cinsiyetin, yas ve egitim durumuyla birlikte yiyecek se¢imi davranislarini etkiledigi
iyi bilinmektedir (188), kadinlar meyve ve sebze tiiketimini daha yliksek diizeyde
tutarken, erkekler daha fazla hayvansal proteinden zengin diyet uygulamaktadir
(189). Kadinlarin bu yeme davranis1 daha diisik TMAO diizeyi ile daha iyi bir
aterojenik profille iliskilendirilebilir (143). Calismamizda; kan TMAO diizeyi ile
toplam kolesterol ve LDL-K diizeyinin negatif bir korelasyona sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Bu durum &strojenin etkileriyle agiklanabilir. Ostrojen; FMO3
ekspresyonunu uyararak TMAO iretimini arttirirken diger taraftan hiicre
hipertrofisini azaltir, damar duvarinin elastikiyetini arttirir ve ateroskleroz
maruziyetinde limenin daha az daralmasina neden olarak daha iyi lipit profili
saglamaya yardimci olur (190). Bu nedenle kadinlarda kan TMAO diizeyi ile toplam

kolesterol ve LDL-K diizeyi arasindaki negatif korelasyon tutarlidir.

5.14 Beslenme aliskanhklar: ve kan TMAQO diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in hem besin tiiketim
siklig1 anketi yapilmis hem 7 giinliikk besin tiikketim kaydi alinmistir. Yedi gilinliik
besin tiiketim kaydinin cesitli besin tiiketim siklig1 anketlerine gore kisilerin makro
besin 6gesi ve toplam enerji alimini daha iyi karakterize etmesi sayesinde altin
standart olarak kabul edilmesi nedeniyle 7 giinliik besin tiikketim kaydi verileri

degerlendirilmistir (191).
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5.1.4.1 Enerji, makrobesin ve bazi mikrobesin o6gesi ahmlarma gore

degerlendirme

Katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 incelenmistir (Tablo 7). Bu
veriler Tulrkiye Beslenme Rehberi (TUBER) — 2015 \verileri (192) ile
karsilastirildiginda; hem kadmnlarin hem de erkeklerin Onerilen enerjinin altinda
kaldiklar1 goriilmiistir. TUBER verilerine gore; 19-65 yas kadinlar igin &nerilen
enerji miktar1 1600-1800 kkal, erkekler icin 2000-2600 kkal arasinda degismektedir
(Yas araligina bagh olarak.). Bizim ¢aligmamizda; kadinlarin 1240,75+341,82 kkal,
erkeklerin 1697,12+402,62 kkal aldiklar1 goriilmektedir. TUBER verilerine gére 19-
65 yas aras1 kadin ve erkekler icin gilinlik Onerilen karbonhidrat miktar1 130 g,
protein miktar1 yas araligmma bagli degismekle birlikte kadinlarda 55.2-63.3 g,
erkeklerde 63.1-65.1 g arasinda verilmektedir. Bizim c¢alismamizda; kadinlarda
giinliik karbonhidrat alim1 107.09+47.27 g, erkeklerde ise 156,81+51,61 g, protein
alimi ise kadinlarda 51.96 g, erkeklerde 80.98 g seklinde bulunmustur. TUBER her
iki cinsiyet i¢in de yag alimlarmin %?20-35 arasinda degismesi gerektigini
sOylemektedir. Bizim ¢alismamizda ortalama enerji ve yag alimlar1 hesaplandiginda
kadinlarin yag alimlariin %47, erkeklerin ise %42 oldugu bulunmustur. Giinliik
kolesterol alimlar1 incelendiginde; kadinlarin 289,42+132,17 mg ve erkeklerin
350,11£125,3 mg aldigi goriilmiistir. TUBER; yetiskinler icin giinlik 300 mg

kolesteroliin asilmamasini énermektedir.

Hem kadin hem erkeklerde giinliikk enerji alimi Onerilen diizeyin altinda
kalmistir. Bu sonug; Kkisilerin zayiflama amaciyla enerji alimlarini azaltma
cabalarindan kaynaklaniyor olabilir. Besin alimlarin kisilerin kendi beyanina dayali

oldugu igin porsiyonlarda yanlig/eksik sdylemler olabilir.

Kadinlarda karbonhidrat aliminin diisiik diizeyde bulunmasinin ve yag aliminin
artmis olmasmin son yillarda 6ne cikan diisiik karbonhidratl diyetler, ketojenik
diyet, eliminasyon diyetleri gibi karbonhidrat grubunun azaltilmasini veya hig

yenmemesini 6neren diyet modellerinin 6ne ¢ikmasiyla ilgisi olabilir.

69



Erkeklerde protein aliminin yiiksek diizeyde ¢ikmasi ise erkeklerin spor ve viicut
gelistirmeye olan ilgileri nedeniyle protein alimlarini arttirma cabasiyla ilgisi olabilir.
Ancak; erkeklerde protein aliminin artisi, kolesterol aliminin da Onerilerin {izerine

¢ikmastyla sonuglanmistir.

Enerji ve makro besin 6geleri ile TMAO arasinda iliski incelendiginde;
kadinlarda TMAO diizeyi ile degerlendirilen parametreler arasinda herhangi bir
anlamli iligkiye rastlanmamistir. Erkeklerde ¢oklu doymamis yag asidi ile TMAO
arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,543, p<0,05).
Barrea ve digerleri, ¢aligmalarinda hem kadin hem erkeklerde ¢coklu doymamis yag
asidi almmi ile kan TMAO diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu

gostermistir (143).

TMAO ve diyet igerigi ile ilgili yapilan ¢aligmalar agirlikli olarak kirmizi et,
beyaz et (135), siit iirtinleri (114), balik (116) gibi hayvansal kaynakli protein iceren
yiyecekler {izerine yogunlagmis veya cesitli diyet miidahalelerinin TMAO iizerine
etkileri incelenmistir (193). Karbonhidrat, protein, yag alimi iizerine ayri ayri

degerlendirmeler yapan herhangi bir caligmaya rastlanmamistir

Mikrobesin 6geleri incelendiginde; hicbir besin 6gesi ile TMAO diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamigtir. TMA ve TMAO onculleri olarak gorev yapan
kolin, fosfotidilkolin, L-karnitin, betain, biitirobetain gibi mikro besin 6geleri ile
TMAO diizeyi arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Calismamizda; bu mikro besin
ogeleri degerlendirilememistir. Besin tiiketim analizleri BEBIS 7.2 ile yapilmistir ve
programda bu besin Ogeleri hesaplanmamaktadir. Bunun iizerine; Ulusal Gida

Kompozisyonu Veri Tabani (http://www.turkomp.gov.tr/main) taranmistir ancak bu

mikro besin 6geleriyle ilgili herhangi bir veriye ulagilamamistir.

70


http://www.turkomp.gov.tr/main

5.1.5 MEDAS puanina gore degerlendirme

Beslenme epidemiyolojisinde diyet kalitesini belirlemek ve diyet kalitesi ile
saglik getirileri arasindaki iliskiyi saptamak onemli bir zorluktur (194). Akdeniz
diyetinin mental ve fiziksel saglik icin olumlu sonuclart oldugu bilinmektedir ve
Akdeniz diyetine uyumu/bagliligi dlgmek i¢in gelistirilmis olan c¢esitli indeksler
mevcuttur (195, 196). Akdeniz diyetine uyumu hizla kontrol etmek i¢in olusturulan
14 maddeli MEDAS bu indeksler biridir. MEDAS; PREDIMED c¢alismasinda (3)
uygulanmis ve Schroder ve digerleri, tarafindan gegerliligi yapilmistir (194).
Pehlivanoglu ve digerleri, MEDAS 0lgegini Tiirkge’ye uyarlayarak, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapmistir (173). Olgekte hastalarin yemeklerde kullandiklart
margarin, tereyagi, zeytinyagi gibi yaglar, giinliik tiiketilen zeytinyagi miktari,
meyve ve sebze porsiyonlari, kirmizi et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap,
baklagil, balik-deniz Urinleri, kuruyemis, pasta, zeytinyagli domates sosu tiiketimi ve
beyaz et — kirmiz1 et tiiketim oranlari sorgulanmaktadir. MEDAS 6lgegi
skorlamasina gore; 7 puan ve altinda alanlar Akdeniz diyetine uyumu diisiik olarak

degerlendirilmektedir (172).

Bizim ¢alismamizda; katilimcilarin %69,8’inin Akdeniz diyetine uyumu diisiik
olarak bulunmustur. Olgekte en c¢ok kisinin puan alamadig1 sorular; haftalik sarap
tiketimi, haftalik balik/deniz iirlinii tiiketimi, kirmiz1 et veya beyaz etin tiikketim
sikligr karsilagtirilmasi, gilinlik meyve/meyve suyu tiiketimi seklinde siralanabilir.
Haftalik sarap tiiketiminin sorgulandigi soruda 7 kadeh ve iizeri sarap igmek puan
kazandirmaktadir. Bu soru ve degerlendirmesi alkol tiikketiminin daha yaygin oldugu
toplumlarda gecerli gérinmektedir ancak dini nedenler dolayisiyla alkol tiiketmeyi
tercih etmeyenlerin ¢ogunlukta oldugu iilkelerde yaniltici bir puanlama olabilir.
Olgekteki bir diger soru ise; ¢Haftada ka¢ porsiyon balik/deniz {iriinii
tilketiyorsunuz?’’ seklindedir ve puan alabilmek i¢in haftalik 3 porsiyon ve Uzerinde
balik/deniz iiriinli tiikketiyor olmak gerekmektedir. Bizim calismamiz yaz aylarinda
yapildiginda balik tiiketimi daha diisiik bulunmus olabilir. Ayrica; Marmara
Denizi’nde miisilaj sorunu (197) ile kars1 karsiya kalinmasi balik/deniz iiriinii

tiketimi konusunda c¢ekincelere neden olmustur ve bu nedenle tiikketimde azalma
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yasanmis olabilir. Kirmizi et ve beyaz etin tiiketim sikliginin karsilastirildigi soruda
beyaz eti daha sik tiiketmek puan kazandirmaktadir. Ulkemizde hindi tiiketiminin
tavuk tiiketimine goére daha diisiik oldugu diistiniilebilir. Meyve tiiketiminin
sorgulandig1 soruda ise giinliik 3 porsiyon ve iizerinde meyve tiketimi puan
kazandirmaktadir. TUBER raporuna gore kadimlara ortalama olarak giinde 2
porsiyon, erkeklere 2-2.5 porsiyon meyve tiketimi onerilmektedir (192). MEDAS
icin oOnerilen miktarlar yiksek goriinmektedir ve bu nedenle bu sorudan puan

almamamus olabilir.

Katilimeilarin MEDAS puani ile TMAO diizeyleri arasinda herhangi bir anlaml
iliski bulunamamistir. MEDAS puanina gore yapilan gruplamada; uyumu diisiik
grup: 37 kisi (%69,8;), uyumu kabul edilebilir 6l¢iide grup: 6 kisi (%18,9) ve uyumu
yiiksek olan grup: 10 kisi (%18,9) seklindedir (Tablo 8). Grup dagilimlarinin
birbirine benzer sekilde olmamast MEDAS puani ile TMAO diizeyi arasinda anlamli

bir iliski bulunamamasina neden olmus olabilir.

5.2 Akdeniz Diyeti Miidahalesi Yapilan Gruba iliskin Degerlendirmeler

521 AKkdeniz diyeti miidahalesi sonrasi antropometrik 6l¢iimlerde meydana

gelen degisiklikler

Obezite; viicutta insan sagligin1 bozacak derecede fazla yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir ve viicudun hemen hemen tiim fizyolojik fonksiyonlarini olumsuz
etkilemekte, énemli bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir (198). Diyabet (199),
kardiyovaskiiler hastaliklar (200), cesitli kanser turleri (201) bir dizi kas iskelet
sistemi bozuklugu (202) gibi birden fazla hastalik durumunun gelisme riski obezite
ile birlikte artmaktadir. Bu hastaliklarin hepsinin yasam kalitesi, is verimliligi ve
saglik hizmetleri maliyetleri iizerinde olumsuz etkisi vardir. Diinya capinda asiri
kiloluluk ve obezite prevalansi, kita, lilke, etnik kdken veya sosyoekonomik

durumdan bagimsiz olarak her yastaki kadin ve erkekte artis gostermektedir (198).
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Obezite tanisinda en sik kullanilan parametre, viicut agirligimin (kg) boya
(metre) boliinmesiyle hesaplanan BKI degeridir. BKI; viicut kompozisyonu hakkinda
bilgi vermedigi i¢in siirh bir parametre olarak degerlendirilmektedir ancak cinsiyet
ayrimi olmamasi, kolay uygulanabilmesi, ulasilabilir olmasi gibi nedenlerle obezite
ile ilgili calismalarda siklikla kullanilmaktadir (203).

Bel c¢evresi Olgiimleri, obezite ile ilgili epidemiyolojik caligmalar
degerlendirmek i¢in klinik kilavuzlarda basvurulan bir yéntemdir. DSO protokoliine
gore; bel cevresi olgiimii birey ayaktayken yan iliyak ¢ikintilar ile en alt kaburganin
orta noktasindan gecen cevre mezura ile Olgiilmelidir. Bel c¢evresi Ol¢timleri
kadinlarda 88 cm ve iizeri, erkeklerde 102 cm ve lizeri oldugunda saglik riski ytiksek

olarak degerlendirilmektedir (204).

Kalga c¢evresi; bireyin yan tarafinda durularak, en yiikksek noktadan
Ol¢iilmektedir ve fazla kiloluluk ve obezitenin degerlendirilmesinde bel/kalga orani
kullanilan parametrelerden biridir. Bel/kalga oraninin; erkeklerde 0.90 iizeri ve

kadinlarda 0.85 tizeri olmasi saglik riskinin arttiginin gostergesi olarak kabul
edilmektedir (192).

Kullanilan en yaygin yontemlerden biri de empedans degerlerini igeren
denklemleri kullanan ve toplam viicut suyunu, yagsiz kiitleyi ve yag kiitlesini tahmin

eden BIA yontemidir (205).

Bilimsel calismalar incelendiginde; obezite ile ilgili arastirmalarda BKI, bel
cevresi, bel/kalca oran1 gibi parametrelerin birinin veya hepsinin kullanilabildigi ve
BIA analizi ile viicut kompozisyonu saptanmasi yonteminin de ¢aligmalara dahil
edilebildigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda da; katilimcilarin BIA analizi ile
viicut kompozisyonu saptanmis, BKI hesaplanmis, bel ve kalca gevresi olgiimii

alinmis ve bel/kalca orani degerlendirilmistir.

Obezitenin tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu olmasi yayimlanmis birgok

zayiflama diyetinin varlig1 ve bu diyetlerin medyada diizenli olarak yer almasiyla
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sonuglanmistir. Dogru diyet programlarinin kuvvetli bilimsel kanitlarla desteklemesi
ve agirlik kaybi ilkelerini saglamasi gerekmektedir (38). Akdeniz diyeti genel saglik
yararlarina ek olarak obezite ile miicadelede kullanilabilecek bir beslenme modeli
olarak diistiniilmektedir ancak Akdeniz diyetine baglilik ile daha diistik viicut agirligi

iligkisine dair epidemiyolojik calismalar ¢eligkili sonuglar sunmaktadir (50).

On Avrupa ulkesinden 25-70 yas aras1 497,308 kisinin incelendigi kesitsel bir
calismada; Akdeniz diyetine daha fazla bagliligin daha diisiik abdominal obezite ile
iligkili oldugunu gosterilmistir (206). Diger yandan ise; prospektif bir ¢alismada;
3000 katilimer 5 yil siire ile takip edilmis ve Akdeniz diyetinin obezite insidansi
tizerinde hicbir etkisi olmadigini sonucuna varilmistir (207). Esposito ve digerleri, 16
randomize kontrollii ¢alismay1 inceledikleri arastirmalarinda Akdeniz diyetinin
kontrol grubuna kiyasla daha fazla kilo kayb1 sagladigini gostermistir. Bu ¢alismada;
Akdeniz diyetinin etkisi, diyet enerji kisitlamasi veya artan fiziksel aktivite ile iliskili
olmadiginda ve 6 aydan daha kisa siiren takiplerde anlamli bir farklilik
bulunamadigini sdylemektedir (208). Bu calismada; 4 haftalik Akdeniz diyeti
erkeklerde agirlik, BKI, yag kiitlesi, kas kiitlesi, bel ve kalca gevresi dlgiimlerinde
anlamli bir farklilik ile sonuglanirken, kadinlarda herhangi bir anlamli farklilik

saptanmamustir.

Akdeniz diyetinin saglik {izerine yararlarina yonelik ¢alismalar bu diyetin tek bir
besinin etkisinden ziyade kimdlatif etkisinden sdz etmektedir. Tek bir Akdeniz
diyeti olmamasina ragmen; meyve, sebze, baklagiller, kuruyemisler, tam tahillar gibi
bitkisel kaynakli yiyeceklerin yiiksek oranda tiiketimi, temel yag kaynagi olarak
zeytinyagi kullanilmasi, diisiik-orta miktarlarda tiiketilen balik ve kiimes hayvanlari,
slit iiriinleri, daha diisiik diizeyde kirmiz1 et tiiketimi temel ilkelerdir. Bu ilkelerin
getirisi; kabaca yiiksek miktarda diyet lifi alimi, diisiik enerji, diisiik glisemik yiik ve
yuksek su icerigi olarak diisliniilebilir ve tim bunlar agirlik kaybi ile iliskili olabilir
(50). Akdeniz diyetinin nispeten yiiksek yag igerigi (%40’a kadar) agirlik kaybi
konusunda endise yaratabilir ancak yiiksek yagl diyetlerin obezitenin ana nedeni

olmadigina dair ¢alismalar son yillarda artmaktadir (209).
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Akdeniz diyetinin agirlik kaybi iizerine etkilerini inceleyen g¢alismalar obez
bireyler iizerinde yogunlasmistir ve daha biiyiik bir BKI diisiisii gézlenmistir. Bizim
calismamiz normal kilolu ve fazla kilolu bireyler {izerinde uygulanmistir. Ortalama
BKI degeri 25,124+2,17 kg/m? bulunan erkek katilimcilarda BKI diisiisii anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Calismalar; Akdeniz diyetinin, 6zellikle enerji kisitlamasi yapildiginda, fiziksel
aktivite ile iligkili oldugunda ve 6 aydan fazla takip edildigi durumlarda agirlik kaybi
icin yararl bir arag¢ olabilecegini gostermektedir (208). Calismamiz enerji kisitlamasi
olmaksizin kisa stireli bir Akdeniz diyeti miidahalesinin erkeklerde agirlik kayb1 i¢in
yararli olabilecegini, kadinlarda ayn1 yararliligin goriilebilmesi i¢in daha uzun siireye

ithtiyag olabilecegini gostermistir.

Akdeniz diyetinin antropometrik Olciimlere olan etkisi erkeklerde anlamli
bulunurken kadinlarda herhangi bir anlamli iliski saptanamamasinin nedeni Akdeniz
diyetine uyumun cinsiyetle ilgili faktorlerden etkilenmesi ile agiklanabilir. Diyetin
Olculen metabolik parametreler ve antropometrik dlgimler Gzerindeki etkisi cinsiyet
hormonlar tizerinden farklilagabilecegi gibi (210) cinsiyetlere atfedilen 6zelliklerin
ve kisilik oOzelliklerinin yeme davranisi iizerinde etkisinin de rolii oldugu
diistiniilmektedir (211). Raparelli ve digerleri, yetiskinlerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
kisilik ozelliklerinin Akdeniz diyetine baghilik derecesinin diger faktorlerden
bagimsiz bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (212). Yapilan ¢alismalar; kadinlarin
kaliteli bir diyet uygulamasi i¢in daha motive oldugunu ve beslenme aliskanliklarinin
Akdeniz diyeti ozelliklerine daha yakin oldugunu gostermektedir (213). Bizim
calismamizda da Akdeniz diyeti Oncesinde hayvansal kaynakli yiyecek tiiketimi
erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). Akdeniz diyeti programina
girilmesiyle birlikte; kirmizi ve islenmis et alimindaki azalma ve hayvansal
proteinlerin yerini bitkisel kaynakli protein ve lif icerigi zengin olan baklagiller,
kuruyemislerin almasi (214) ile erkekler kadinlara gére daha radikal yeme aligkanligi
degisiklikleri yasamis ve bu degisiklikler antropometrik dl¢iimlerine olumlu sekilde
yansimis olabilir. Yapilan diyet miidahale c¢aligmalarinin cinsiyetler {izerine

farklarina yogunlasmak erkekler ve kadinlari ayiran biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri
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tartismak gereklidir. Ayrica diyet miidahale calismalarinda; toplumsal cinsiyetin,
toplumsal olarak insa edilmis rollerin, iligkilerin, davraniglarin, giiciin  ve
toplumlarin erkeklere ve kadinlara atfettigi diger ozelliklerin de yeme davranisini
degistirebilecegini gbéz Oniinde bulundurmak onemli olacaktir. Yemek almak,
pisirmek, ne yiyecegine karar vermek, herhangi bir diyet uygulamak, diyet
Onerilerine bagllik, diyete olan inang¢, motivasyon gibi parametreler cinsiyetlere gore
degisiklik gostererek diyet miidahalelerinin sonuglarma farkliliklara neden olabilir
(215).

Son olarak; 2020 yilinda yayimnlanan MedWeight calismasinda; yetiskinlerde
Akdeniz diyetine baglilik ile kilo koruma arasindaki iliski incelenmistir ve Akdeniz
diyetine baglilig1 yiiksek olan kisilerin kilo koruma olasiliklarinin 2 kat daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir (216). Gelecekteki calismalarin Akdeniz diyetinin
agirlik kaybi lizerine potansiyel yararli etkilerini incelemeye ek olarak uzun vadede
kilo koruma {izerine etkilerini de arastirmaya yonelmesinin faydali olacagi

distiniilmektedir.

52.2 Akdeniz diyeti mudahalesi sonrasi biyokimyasal parametrelerde

meydana gelen degisiklikler

5.2.2.1 Kan TMAO duzeyi degerlendirilmesi

Son c¢alismalar diyetle besin aliminin ve bunu takiben besinlerin bagirsak
mikrobiyatas: tarafindan metabolize edilmesinin kardiyometabolik hastaliklarin

patogenezinde rolii olabilecegini gdstermektedir (110).

Cesitli etler, yumurta saris1 ve diger hayvansal yiyecekler agirlikli olarak kolin,
fosfatidilkolin, karnitin ve trimetilamin iceren yiyecekler olarak siralanmaktadir ve
bagirsak mikrobiyotasi tarafindan metabolize edildiginde kardiyovaskiiler hastaliklar

ile korele oldugu gosterilmis olan TMAO olusmaktadir (4, 217).
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TMAO'nun hem fizyolojik hem de patofizyolojik etkileri hakkinda &nemli
tartigmalar vardir (218). Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyota bilesimi, karaciger
enzim aktivitesi ve metilamin atilim hizi gibi farkli varyasyonlar diisiiniilse de,
dolasimdaki TMAO seviyelerinin temel olarak diyet diizenine bagli oldugu
konusunda biiylik bir fikir birligi vardir (114, 142, 219). Yiiksek TMAO diizeyinin
sagliga olumsuz etkileri ile ilgili c¢aligmalar artmasma ragmen cesitli diyet

miidahalelerinin TMAO diizeyi lizerine etkisi daha az ¢alisilan bir konu olmustur
(193).

Yumurta, si@ir eti ve balik gibi TMAO Onciilerinden zengin spesifik
yiyeceklerinin aliminin  TMAO'nun kan ve idrar seviyelerini arttirdigl 1iyi
bilinmektedir (119). Ornegin; Miller ve digerleri, alt1 saghkli géniilliide,
fosfotidilkolin kaynagi olan yumurtanin tiiketimi ile hem plazma hem de idrar

TMAO diizeyi arasinda doz yanit iligkisi oldugunu bildirmistir (129).

Balik ve deniz {irlinleri tiikketiminin yiiksek TMAO diizeyi ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. Kesitsel KarMeN ¢aligmasinda, bir Alman yetiskin popiilasyonunda
balik tiiketimi hem plazma hem de idrar 6rneklerinde artan TMAO konsantrasyonlari
ile iliskilendirilmistir. Bu bulgu; yiiksek miktarda TMAO igeren balik ve deniz
tirlinlerinin, esas olarak ¢oklu doymamis yag asidi varligi sayesinde plazma lipit
diistiriicii ve anti inflamatuvar etkileri ile kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu
etkiler gosterdigi iyi bilindigi i¢in, ilging bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Insanlarda, balik tiiketiminden sonra plazmada TMAO diizeyinin yumurta ve sigir
etine oranla yaklasik 50 kat daha fazla yiikseldigi gosterilmistir (118). Balik ve deniz
tirtinlerinin hem ¢oklu doymamis yag asitleri hem de major kardiyovaskiiler olaylar
ve mortalite ile iligkilendirilen TMAQO’yu yiiksek diizeyde igermesi paradoksal
gorunmektedir ancak baliklarda bulunan TMAO’nun metabolik bir iiriin olmaktan
ziyade dogal besin kaynaginin ve dokuda birikimin sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(220).

Obezite veya disglisemiye sahip yetigkinlerde 8 haftalik vegan diyet

mudahalesinin TMAO diizeyi Uzerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada; vegan
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diyetin birinci haftasinda plazma TMAO diizeyinin diisiis gosterdigi ve bu etkinin
8.haftada da devam ettigi gosterilmistir (221).

Omnivor ve vejetaryen/vegan diyetlerinin TMAO dulzeyi (zerine etkisini
inceleyen calismalar vejetaryen/vegan diyet uygulayanlarin daha diisik TMAO

diizeyine sahip oldugu sonucuna varmistir (110).

Atkins diyeti, South Beach diyeti ve Ornish diyetinin kisa siireli uygulanmasinin
TMAO ve diger kardiyometabolik risk belirtecleri Gzerindeki etkilerini inceleyen
baska bir arastirmada; diisiik yagli, agirlikli olarak bitki temelli bir diyete (Ornish)
kiyasla, yiiksek hayvansal yag igerikli diyetin (Atkins) anlamli sekilde daha yiiksek
TMAO diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur (193).

L-karnitin kirmiz1 et ve siit lirlinlerinde bulunan TMAQO'nun bir diyet onciisiidiir.
Vejetaryen/vegan diyetler nemli 6l¢iide daha diisiik L-karnitin alimi ile iligkilidir ve
bu nedenle omnivor diyetler ile karsilastirildiginda beklendigi gibi daha diisiik
TMAQO diizeyi ile de iligkili oldugu gozlenmektedir. Saglikli yash kadinlarda yapilan
bir ¢alismada; 24 hafta boyunca L-karnitin (1500 mg I-karntin, I-tartrat) takviyesi
kullaniminda kontrol grubuna gére TMAO diizeyinde belirgin artis oldugu
bulunmustur (222).

TMA veya TMAO oncilu olan metabolitlerin tek tek kan veya idrar TMAO
diizeyi lizerine etkilerine bakildiginda hayvansal kaynakli yiyeceklerden zengin bir
diyet uygulayanlarin TMAO diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
Vejetaryen/vegan diyet mudahalelerinin TMAO diizeyini diisirmesi bu beklentiyi
dogrulamaktadir. Bitki temelli diyetlerin omnivor diyetlere kiyasla beslenme
avantajlar1 sagladigi, kardiyovaskiiler saglik, kan basinci ve plazma lipitleri i¢in
fayda sagladig: gortilmiistiir.

Akdeniz diyetinde toplam protein alimi tipik Bati diyetinden ortalama %20 (Bat1
diyeti: 90 g/gun, Akdeniz diyeti: 70 g/gun) ve hayvansal protein tiketimi %50-%60
arasi daha distiktiir (Bat1 diyeti: 70 g/giin, Akdeniz diyeti: 30 g/giin). Proteinin ¢ogu
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kurubaklagillerden ve tam tahillardan gelir; geleneksel Akdeniz diyetinin ortalama

giinliik bitkisel protein igerigi yaklasik 40 gramdir (89).

Lif bakimindan zengin olan Akdeniz diyeti, kronik hastalik risklerinin
azalmasiyla iliskilidir ve artan TMAO olusumunun pro-inflamatuvar etkilerini
ortadan kaldirdig1 varsayilmaktadir. Ayrica; Akdeniz diyetinde bulunan meyve,
kuruyemis ve sebzelerin yiiksek tiiketiminin en diisilk plazma TMAO seviyeleri ile
iligkili oldugu, buna karsilik kirmizi et veya balik gibi hayvansal kaynakl
yiyeceklerin yiiksek tiiketiminin en yiiksek plazma TMAO seviyeleri ile iligkili
oldugu gosterilmistir (143).

Bizim calismamizin temelini ‘’Akdeniz diyetine uyumu diisiik olan bireyleri 4
haftalik Akdeniz diyeti programina almak kan TMAO diizeyini olumlu y&nde
etkileyerek kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiiriir mii?’’ sorusu olusturmaktaydi ve
calismamiz beklendigi gibi TMAO diizeyinin diyetten 6nceki dl¢iimlere gére anlaml

sekilde diisiisii ile sonug¢landi (p<0,001).

Akdeniz diyetinin  TMAO dlzeyi Uzerine etkilerini arastiran ¢alismalar
incelendiginde farkli sonuglara rastlanmistir. Griffin ve digerleri, 6 ay boyunca
Akdeniz diyeti uygulayan 115 kisiyi incelemis ve TMAO veya TMAO’nun
onciillerinde 6nemli bir degisiklik gézlemlememis ve bu sonuglar1 6 aylik bir genis
diyet midahalesinin TMAO konsantrasyonlarin1  azaltmak igin yeterli
olamayabilecegi seklinde yorumlamiglardir (138). Diger taraftan; Barrea ve digerleri,
saglikli, normal agirliktaki bireylerde TMAO ve Akdeniz diyeti arasindaki iliskiyi
inceledikleri galismalarinda erkeklerde Akdeniz diyetine bagliligi daha diisiik ve
TMAO diizeyinde buna karsilik gelen bir artis oldugunu gostermislerdir (143).

Bizim ¢alismamizda; 4 hafta kisa bir siire gibi goriinse de hem kadin hem

erkeklerde kan TMAO diizeyinin diigmesi bagirsak mikrobiyomunun degistirilmis

bir diyete hizla yanit verebilecegini dogrulayan mevcut kanitlarla uyumludur (223).
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Calismamizda erkeklerde antropometrik Ol¢limlerde olumlu yo6nde anlamli
degisiklikler olurken kadinlarda antropometrik oOl¢iimlerde anlamli farklilik
gozlenmedigi halde kan TMAO diizeyleri her iki grupta da anlamli sekilde
diismiistiir. Bu kan TMAO diizeyi diisiisiiniin agirlik kaybindan bagimsiz oldugunun
ve direkt diyet icerigi degisikligi ile iliskili oldugunun gostergesidir.

Akdeniz diyeti sebze ve meyve temelli olmasi sayesinde farkli antioksidan
ozelliklere sahiptir ve bu cesitlilik ile bagirsak mikrobiyotast yoluyla TMAO
diizeyinin diismesini saglayabilir. Ornegin; in vitro ve in vivo ¢alismalar, Cruciferae
(Turpgiller) ailesinin {iyelerinde bulunan indoller gibi diyet bilesenlerinin,
karacigerdeki en onemli TMAOQO fireten enzim olan FMO3'in aktivitesini inhibe
ettigini ve . TMAO diizeyini azalttigin1 gostermistir (224). Besinlerin birlikte

tiketilmesi ve birbiriyle etkilesimi tek bir besinin etkilerinden daha anlamli olabilir.

Akdeniz diyetinin bir diger Onemli oOzelligi, yiiksek 1lif igerigi ve
biyoyararlaniminin Bat1 tipi diyetlere gore 2 kat yiliksek olmasidir (Bati tipi diyet: 14
g/gun, Akdeniz diyeti: 30 g/giin). Yiksek lif iceriginin hem kemirgenler hem de

insanlarda bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (89).

Smirli sayida insan calismasi; hayvansal protein, hayvansal yag ve basit
karbonhidrat agisindan yiiksek, lif ve rafine edilmemis karbonhidratlar agisindan
diisiik diyet modellerinin mikrobiyota ¢esitliliginin azalmasi, istenmeyen bakterilerin
goreceli bollugunun artmasi ve bunlarin TMAO gibi toksik metabolitleri ile iligkili

oldugunu gostermistir (225).

Calismalarin belirli TMAO onciillerini i¢eren yiyeceklerin TMAO duzeyi
tizerine kisa vadeli etkilerini arastirmak yerine uzun siireli diyet modellerinin TMAO

diizeyine etkisini arastirmasi konunun aydinlatilmasina yardimci olacaktir.
Bizim ¢alismamiz nispeten kisa siireli diyet degisikliklerinin (4 hafta) yiksek

TMAO diizeyini azaltmak i¢in yeterli oldugunu ortaya koymustur. Kan TMAO
duzeyi ve Akdeniz diyeti arasindaki iligki, Akdeniz diyetinin yeni bir potansiyel
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faydasini ortaya ¢ikarmistir ¢linkii her iki cinsiyette de agirlik kaybindan bagimsiz
bir sekilde kardiyovaskiiler risk belirteci oldugu bilinen ve bagirsak disbiyozisini

gosteren TMAO diizeyinin Akdeniz diyeti miidahalesi ile diistiigii bulunmustur.

5.2.2.2 Diger biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

Akdeniz diyetine uyum obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bir¢ok kronik hastaligin olusum riskinin azalmasi ile iliskilidir. Potansiyel avantajlar
risk belirtegleri olarak degerlendirilen toplam kolesterol, HDL-K, LDL-K, aglik
sekeri gibi parametrelere Akdeniz diyetini olusturan yiyeceklerin dogrudan ve/veya
sinerjik etkisi ya da mekanizmasi ile agiklanmaktadir (226). Tzima ve digerleri, asiri
kilolu ve obez kisilerde Akdeniz diyetine yiiksek uyumun daha yiksek insilin
duyarliligi, daha iyi lipit profili ve daha diisiikk kan basinci seviyeleri ile iliskili
oldugunu gostermistir (227). ATTICA c¢alismasi, Akdeniz diyetine "yakin" olan
bireylerin bati tipi bir diyet uygulayan bireylerle karsilastirildiginda, daha iyi aglik
glikoz homeostazi indekslerine ve daha diisiik oranda insiilin direncine sahip

oldugunu bulmustur (228).

Pelkman ve digerleri, Akdeniz diyetinin yapisal bir bileseni olan tekli doymamus
yag asidi tiiketimine dayanan bir kilo verme diyetinin benimsenmesinin, asir1 kilolu
ve obez kisilerin serum lipit profili iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
bulmuglardir (229). Bakaloudi ve digerleri, Akdeniz diyetine uyumu derecelerinin
metabolik sendrom belirteglerine etkisini inceledikleri sistematik derleme
calismasinda Akdeniz diyetinin bel ¢evresi, kan basinci, aglik kan sekeri, HDL-K,
toplam kolesterol ve trigliserit gibi parametrelere olumlu etkisi oldugunu gostermistir
(230).

Artan zeytinyagi, polifenol, antioksidan aliminin yani sira optimal bir tekli
doymamis yag asidi:doymus yag asidi oram1 ile Akdeniz diyeti, HDL-K
partikiillerinin genel bilesimi iizerine olumlu degisimler, antioksidan ve kolesterol

akis kapasitesinin artis1 gibi etkilerle lipit metabolizmasinin daha iyi bir profile sahip
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olmasini saglamaktadir (231). Tsartsou ve digerleri, tarafindan gerceklestirilen genis
meta-analizde, Akdeniz diyetinin trigliseritler dahil olmak Uzere tum lipit profili
tizerine koruyucu etkisi gosterilmis ve bu bulgu zeytin yaginin polifenol ve oleik asit
icerigine baglanmistir (232). Bitkisel yaglarin kan lipit diizeyleri {lizerine etkisinin
arastirildigr randomize kontrollii calismalarin meta analizinde zeytin yagi acisindan
zengin diyetlerin trigliserit diizeyinde diisiis sagladigi sonucuna varilmistir (233).
Ayni1 ¢alismada; omega 3 yag asitlerinin de trigliserit diizeyinde diisiis sagladigi

gosterilmistir.

Bu degisikliklerden sorumlu olan metabolik mekanizmalarin tokluk
trigliseritlerini baskilama, trigliserit klirensini artirma, trigliserit lipaz aktivitesini ve
genel trigliserit sentezini azaltma yetenegine sahip olan tekli doymamis yag asitleri,

omega 3 gibi yag asitlerinin tiirleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (234, 235).

ALT, AST ve y-glutamiltransferaz (GGT) gibi karaciger enzimlerinin serum
seviyeleri, karaciger fonksiyon bozuklugunun ana belirtecleridir ve alkole bagh
olmayan yagli karaciger hastaligimin (NAFLD) onemli gostergeleri olarak kabul
edilmektedir (236-238). En yaygm kronik karaciger hastaligi olarak NAFLD,
karacigerde asir1 yag birikimi ile iligkidir ve ve metabolik sendrom ve tip 2 diyabet
ile yakindan baglantilidir (239, 240). NAFLD patogenezinde disbiyozis, insiilin
direnci, inflamasyon, oksidatif stres, dislipidemi ve obezite baslica etkili faktorlerdir

(241-243).

Yiiksek kirmizi et ve islenmis et, tam yagl siit iirlinleri ve rafine seker tiikketimi
ile karakterize Bati tipi diyetler NAFLD riski ile dogrudan iliskilidir (244). Ote
yandan; yiiksek miktarda meyve, sebze, beyaz et ve zeytinyagi iceren saglikli
beslenme modellerine bagliligin NAFLD riski ile ters orantili oldugunu gosterilmistir

(245).
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun karaciger enzimleri ve steatoz gibi NAFLD

ozellikleri iizerindeki terapotik etkileri, yliksek miktarda tekli doymamis ve coklu

doymamis yag asidi, lif, fitokimyasallar ve antioksidanlar aliminin yani sira diisiik
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kirmiz1 ve iglenmis et ve rafine seker alimina baglanabilir (10, 246). Tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri lipit metabolizmast ve oksidatif stres ile ilgili yolaklar
tyilestirir, insiiline hepatik duyarlilig1 arttirir ve karaciger yag igerigini azaltir (247,
248). Ek olarak; Zhao ve digerleri, diyet lifi alim1 ve NAFLD riski arasinda ters bir
iligki rapor etmislerdir (249). Diyet lifi alim1 mide bosalmasini geciktirebilir ve
tokluk kan sekerini diislirebilir, lipitlerin atilimin1 artirabilir, yag birikimini
azaltabilir ve insiilin direncini, dislipidemiyi, bagirsak mikrobiyota disbiyozunu,
obezite gibi NAFLD iliskili durumlar1 iyilestiren propiyonik asit ve bltirik asit gibi

kisa zincirli yag asitleri tiretebilir (250).

Sangouni ve digerlerinin 2021 yilinda yayinladiklar1 c¢aligmalarinda Akdeniz
diyetinin karaciger enzimleri iizerine etkileri arastirllmis ve Akdeniz diyetine
bagliligin AST ve GGT diizeylerini iyilestirdigini, ancak ALT {iizerinde 6dnemli bir

etkisinin olmadigin1 géstermislerdir (250).

Bizim galigmamizda; tiim parametreler i¢in sonuglar kadin ve erkeklerde farkl
bulunmustur. Erkeklerde toplam kolesterol, LDL-K, trigliserit, ALT dizeylerinde
anlamli farklilik bulunurken, aglik kan sekeri, HDL-K, AST duzeylerinde herhangi
bir anlamlilik bulunamamistir. Kadinlarda ise Akdeniz diyeti ile bakilan
biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Akdeniz diyetinin tip 2 diyabet insidans1 iizerindeki etkisini degerlendiren 17
caligmanin sistematik bir derlemesinde; diyabetik hastalarda Akdeniz diyetine

yiiksek uyumunun daha bir AKS ve HbAlc ile iliskili oldugu gosterilmistir (251).

Bizim ¢alismamizda hem kadinlarda hem erkeklerde AKS degerinde anlaml1 bir
farklilik saptanmamaistir. Bunun nedeni; katilimcilarin normal kilolu veya fazla kilolu
aralikta olan bireylerden secilmis olmasi olabilir. Obez bireyler iizerinde dizayn
edilecek bir Akdeniz diyeti ¢aligmast AKS degerinde anlamli farklilik ¢ikmasini
saglayabilir. Ayrica; Akdeniz diyetinin diyabet {izerine etkisini aragtiran ¢aligmalarda

agirlikl olarak calisma gruplar diyabetik bireylerden se¢ilmis ve Akdeniz diyetinin
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glisemik kontrol iizerine etkileri irdelenmistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarda
ortalama AKS 95,00+9,75 mg/dL, erkeklerde 94,604+5,14 mg/dL olarak

belirlenmistir ve normal araliktadir.

Randomize kontrollii ¢aligmalarda Akdeniz diyetinin HDL-K konsantrasyonunu
ve genel lipit profilini iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir (252). Panbehkar-
Jouybari ve digerleri, tarafindan yapilan g¢alismada Akdeniz diyeti ve DASH
diyetinin lipit profiline gore etkileri incelenmis ve DASH diyetinin toplam kolesterol,
LDL-K, trigliserit diizeyi tizerine etkisinin Akdeniz diyetine gore daha iyi oldugunu
bulunmustur (253). Akdeniz diyeti yiikksek HDL-K diizeyi ile iligkili olma
egilimdeyken istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Panbehkar-
Jouybari ve digerleri, bu sonuglari ¢alismalarinin Iran’da yapilmasina ve Iran
mutfaginin beyaz piring agirlikli olmasina, tam tahilli yiyeceklerin daha diisiik
tiketimine ve dolayisiyla lif alimmin diisik kalmasina baglamiglardir. Bizim
calismamizda da kadinlarin lipit profilinde herhangi bir farklilik olmamasi lif
titkketiminin eksik kalmis olma ihtimali ile a¢iklanabilir. Kadinlar erkeklere gore daha
fazla karbonhidrat grubu yiyecek tiiketme egilimindedir (254) ve karbonhidrat grubu
secimlerini agirlikli olarak lif igerigi diisiik piring, patates gibi yiyeceklerden yana
yapmis olabilirler. Bu tercih erkeklerde trigliserit diizeyinde anlamli farklilik

meydana gelirken kadinlarda bir farklilik goriinmemesini de agiklayabilir.

Erkeklerde toplam kolesterol ve LDL-K diizeyinde degisiklik goriiliirken HDL-
K diizeyinde degisiklik goriilmemesi katilimcilara herhangi bir fiziksel aktivite
recetesi verilmemesi nedeniyle olmus olabilir. Karistirict faktér olmamasi adina
katilimcilar ayrica fiziksel aktivite diizeylerini arttirma konusunda tesvik edilmemis,

genel oneriler verilmistir.

Karaciger enzimleri degerlendirildiginde, erkeklerde ALT diizeyinde farklilik
varken, AST diizeyinde farklilik bulunamamistir. ALT ile ilgili sonuglar incelenirken
ALT'nin esas olarak hepatositlerde bulundugu, ancak AST’nin karacigere 06zgii
olmadig1 ve ¢esitli organlarda bulunduguna dikkat edilmelidir (250). Bu durum goz

oniinde bulunduruldugunda c¢aligsmalardaki tutarsizliklar anlasilabilmektedir. Akdeniz
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diyetinin NAFLD uzerine etkilerinin cinsiyet ayrilimi yapilarak ¢aligilmasi ve ALT,
AST, GGT diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi daha dogru sonuclar vermeyi

saglayabilir.

Tiim biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde sonuglarin olumlu yonde
degistigi ya da herhangi bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Bu sonu¢ Akdeniz
diyetinin metabolik profil iizerine olumsuz bir etkisi olmadig1 anlamina gelmektedir
ve olumlu sonuglarin goriilebilmesi ¢alismalarin daha uzun siireli diyet takipleriyle

yapilmasi Akdeniz diyetinin biyokimyasal parametrelere etkisini netlestirecektir.

85



6 SONUC

Calisma; yaslar1 19-65 yas arasinda degisen normal kilolu veya fazla kilolu 53

katihmer ile yiritilmugstir. Akdeniz diyetine baghilik ve kan TMAO diizeyi

arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla katilimcilarin arasindan Akdeniz

diyetine baglilig1 diisiik diizeyde olan 20 kisi 4 haftalik Akdeniz diyeti programina

alinmistir. Calismanin sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.
2.

10.

11.

12.

Calismaya 30 kadin ve 23 erkek olmak tizere toplam 53 kisi katilmigtir.
Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasit 41,00+8,40, erkeklerin yas
ortalamasi 36,13+8,86 yil olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin %56,6’s1 evli, %43,4’1 bekardir.

Calismaya katilan bireylerin %79,2’si liniversite, %17’si lise ve %3,8’1
ilkokul mezunudur.

Calismaya katilan bireylerin %69,8’inin herhangi bir hastaligi yokken
%30,2’s1 tanis1 konulmus bir hastalig1 oldugunu bildirmistir.

Goriilen hastaliklar; tiroid hastaligi (%25), hipertansiyon ve/veya kalp
hastaligr (%25), mide rahatsizhigi (%18,8), insulin direnci veya diyabet
(%12,5), polikistik over (%6,3), yiiksek kolesterol (%6,3) ve deri hastaliklari
(%6,3) olarak raporlanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %92,5°1 herhangi bir ilag kullanmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin  %50,9’u  alkol kullanmakta, %49,1°1
kullanmamaktadir.

Kullanilan alkol tiirleri bira (%44,4), sarap (33,3), raki, votka, cin (%22,2)
olarak siralanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %21,2’si sigara kullanirken, %78,8’1 sigara
kullanmadigini ifade etmistir.

Calismaya katilan bireylerin %39,6’s1 fiziksel aktivite yaparken, %60,4’1
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaktir.

Kadinlarin agirlik ortalamasi 64,39+9,83 kg, erkeklerin agirlik ortalamasi
77,24+7,24 seklindedir ve BKI degerleri kadinlarda 24,73+3,51 kg/m? ve
erkeklerde 24,83+2,75 kg/m? olarak bulunmustur.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde; kadinlarda AKS 92,66+7,06
mg/dL, toplam kolesterol 211,63+38,31 mg/dL, HDL-K 64,00+11,43 mg/dL,
LDL-K 128,90+31,26 mg/dL, trigliserit 87,66+34,91mg/dL, ALT
29,70+10,11U/L, AST 19,33+4,81U/L olarak saptanmistir.

Biyokimyasal parametreler degerlendirildiginde erkeklerde AKS 93,04+5,37
mg/dL, toplam kolesterol 210,60+36,78, HDL-K 51,17+11,89 mg/dL, LDL-
K 138,30+27,77 mg/dL, trigliserit 116,78457,89 mg/dL, ALT ve AST
degerleri sirasiyla 41,39+15,79 ve 19,784+4,07 U/L olarak bulunmustur.

Kan TMAO diizeyi ortalamasi kadmnlarda 16,954+5,62 uM ve erkeklerde
21,96+13,35 uM olarak bulunmustur.

Kan TMAO diizeyi medyan degerleri; kadinlarda 15,59 (13,13-17,64) uM ve
erkeklerde 15,19(14,00-26,53) uM seklindedir.

Calismaya katilan bireylerin %47,2°si 2 ana 6giin, %52,8’1 3 ana 6giin ve
%60,5’1 bir ara 6giin, %36,8’1 2 ara 0giin ve %2,6’s1 3 ara 6giin yapmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %30,2’si her zaman, % 58,5’1 bazen 6giin
atladigini bildirirken %11,3°1 hi¢ 6giin atlamamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %25,5’1 kahvalti, %68,1°1 6glen ve %6,4’1
aksam Ogliniinii atlamaktadir ve 6giin atlama nedenleri; %47,9 istahsizlik,
%27,1 zamansizlik, %14,6’s1 aliskanlik olmamasi ve %10,4’{ zayiflama
amacl olarak siralanmistir.

Disarida yemek yemek yeme durumu degerlendirildiginde; katilimcilarin
%79,2’sinin disarida yemek yedigi, %20,8’inin ise yemedigi bulunmustur.
Disarida yenen 6giinler; %59,5 aksam yemegi, %35,7 6glen ve %4,8 kahvalti
olarak siralanmaktadir.

Kadinlarin giinliik enerji alimi 1240,75+341,82 kkal, erkeklerin giinliik enerji
alimi 1697,12+402,62 kkal seklinde bulunmustur. Karbonhidrat, protein, yag
alimlar1 sirasiyla kadinlarda; 107,09+47,27 g, 51,96(46,85-57,72) g ve
65,68+£17,79 g iken erkeklerde 156,81+51,61 g, 80,98(62,13-94,93) g ve
79,94+20,56 g seklindedir.

Calismaya katilan bireyler MEDAS 6lgegine gore degerlendirildiginde;
%69,8’inin puanmin 7’nin altinda oldugu ve Akdeniz diyetine baghliginin

diisiik oldugu, %11,3’{iniin 7-8 puan bandinda ve Akdeniz diyetine
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bagliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve %18,9’unun puaninin 9 puan
ve lizerinde ve Akdeniz diyetine bagliliginin sik1 oldugu bulunmustur.

23. Calismaya katilan bireylerin ¢esitli degiskenler ile kan TMAO diizeyleri
karsilastirilmis ve cinsiyetler arasinda, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
fiziksel aktivite siiresine gore herhangi bir istatistiksel anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Yas ve TMAO diizeyi arasinda anlamli ters bir
iliski vardir ancak giicii diisiikk bulunmustur (p<0,05, r=-0,288).

24. Biyokimyasal parametreler ve TMAO diizeyleri degerlendirildiginde;
kadinlarda TMAO degeri ile toplam kolesterol diizeyi (r= -0,377, p<0,05) ve
LDL kolesterol (r= -0,365, p<0,05) arasinda negatif yonlii bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Erkeklerde TMAO degeri ile biyokimyasal parametreler
arasinda anlaml bir iligki bulunamamstir (p>0,05).

25. Antropometrik dlgiimler ve TMAO diizeyleri incelendiginde; kadinlarda ve
erkeklerde TMAO degeri ile antropometrik dl¢limler arasinda herhangi bir
iliski saptanmamustir (p>0,05).

26. Katilimcilarin enerji, karbonhidrat, protein, yag, coklu doymamis yag asidi,
tekli doymamis yag asidi, doymus yag asidi, omega 3, kolesterol ve lif
alimlart ile TMAO diizeyi arasindaki iligki degerlendirilmis ve kadinlarda
TMAQO diizeyi ile degerlendirilen parametreler arasinda herhangi bir anlaml
iligkiye rastlanmamistir. Erkeklerde coklu doymamis yag asidi ile TMAO
arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur (=0,543,
p<0,05).

27. MEDAS o0lgegine gore Akdeniz diyetine baghligi diisiik cikan bireyler
arasinda caligmaya katilan goniillii olan 20 kisi Akdeniz diyeti programina
alinmistir.

28. Akdeniz diyeti miidahalesi yapilan grupta; kadinlarin yas ortalamasi
41,00+8,40 yil ve erkeklerin yas ortalamast 36,13£8,86 yil olarak
bulunmustur, hem kadinlarin hem erkeklerin %70’1 evlidir ve kadinlarin
%801, erkeklerin %90°1 Giniversite mezunudur.

29. Katilimcilarin  %70’inin  herhangi bir hastaligi yoktur. Kadinlarin %401
hastaligt oldugunu bildirmistir ve goriilen hastaliklar insiilin direnci (%50),

hipertansiyon ve/veya kalp hastaliklar1 (%25) ve polikistik over (%25) olarak
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30.
31

32.
33.

35.

36.

37.

38.

siralanmaktadir. Erkeklerin %20°si hastaligi oldugunu bildirmistir ve goriilen
hastaliklar hipertansiyon ve/veya kalp hastaliklar1 (%50) ve {ilser, mide
rahatsizliklaridir (9%50).

Katilimeilarin %95°1 herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir.

Kadinlarin %50’si, erkeklerin %80°1 alkol kullanmaktadir. Kadinlarin alkol
tercihleri bira (%50), sarap (%25) ve raki, votka, cin (%50) olarak
siralanirken erkeklerin alkol tercihleri bira (%75) ve raki, votka, cin gibi
icecekler (%25) olarak saptanmustir.

Kadinlarin %40’1, erkeklerin %10’u sigara kullanmaktadir.

Kadmlarin agirlik ortalamasi 69,65+8,57 kg ve BK1 degeri 26,92+2,37 kg/m?,
erkeklerin agirhk ortalamasi 79,2+8,41 ve BKI degeri 25,12+2,17 kg/m2

olarak bulunmustur.

. Yag yiizdesi, bel cevresi ve kalca ¢evresi kadinlarda sirasiyla 33,50+7,47,

84,20+£8,43 cm, 101,90+£5,38 cm ve erkeklerde sirasiyla 19,70+3,17,
90,20+6,19 cm ve 100,00+3,33 cm olarak saptanmustir.

Katilimeilarin biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde; kadinlarda
ortalama AKS 95,00+9,75 mg/dL, toplam kolesterol 211,20+£55,56 mg/dL,
HDL-K 61,60+10,91mg/dl, LDL-K 129,50+45,62 mg/dL, trigliserit
99,00+43,02 mg/dL ve ALT, AST degerleri sirasiyla 32,10+£13,77 ve
18,70+4,00 olarak bulunmustur. Erkeklerde ise; ortalama AKS 94,60+5,14
mg/dL, toplam kolesterol 224,70+33,18 mg/dL, HDL-K 48,20+13,23 mg/dl,
LDL-K 151,40+23,04 mg/dL, trigliserit 134,60+71,26 mg/dL ve ALT, AST
degerleri sirasiyla 45,20+20,64 ve 20,60+5,44 olarak bulunmustur.

Kadinlarin kan TMAO diizeyi 17,18+6,09 uM, erkeklerin kan TMAO diizeyi
21,63+14,00 uM olarak bulunmustur.

Katilimeilarin %50°si1 giinde 2 ana 6giin, %50’si 3 ana 68iin yapmaktadir. Ara
6glin dagilimlarina bakildiginda giinde 1 ara 6giin yapanlar %53,3, 2 ara 6giin
yapanlar %40 ve 3 ara 6giin yapanlar %6,7 olarak siralanmaktadir.

Her zaman 6g&ilin atladigini soyleyenlerin oram1 %35, bazen 6glin atladigini
sOyleyenlerin oran1t %50 olarak goriilmektedir ve atlanan Ogiinler kahvalti

(%47,1) ve 6glen (52,9) seklindedir. Katilmeilarin %47,1°1 istahsizlik,
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%29,4’1i aliskanlik olmamasi, %17,6’s1 zamansizlik nedeniyle ve %5,9’u
zayiflama istegi ile 6giin atladigini bildirmistir.

39. Katilimcilarin 9%95°1 disarida bir 6giin yaptigin1 sdylemistir ve disarida
yapilan 6giin %73,7 aksam, %26,3 6glen 6giinii olarak bulunmustur.

40. Enerji ve makrobesin alimi incelendiginde; kadinlarin enerji alimlar
1350,03+430,61 kkal erkeklerin enerji alimlar1 1952,90+178,65 kkal olarak
bulunmustur. Kadinlarin karbonhidrat, protein, yag alimi sirasiyla;
118,89+52,13 ¢, 59,15+14,37 g ve 70,07£20,91 g, erkeklerin karbonhidrat,
protein, yag alimi sirastyla; 186,59+31,50 g, 89,95+15,70 ve 90,28+9,15 g
seklindedir.

41. Akdeniz diyeti miidahalesi sonrasinda katilimcilarin  antropometrik
dlciimlerindeki degisiklikler degerlendirilmis ve erkeklerde agirlik, BKI, yag
yuzdesi, bel cevresi, kalga cevresi gibi tim ol¢imlerde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

42. Kadinlarda ise; diyet miidahalesi sonunda antropometrik 6l¢iimlerde herhangi
bir anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

43. Akdeniz diyeti midahalesi sonunda biyokimyasal parametreler yeniden
degerlendirilmis ve toplam kolesterol, LDL-K, trigliserit ve ALT dizeyi
erkeklerde anlamli farklilik (p<0,05) gosterirken, kadinlarda herhangi bir
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

44, Kan TMAO diizeyi hem kadinlarda hem de erkeklerde diyet miidahalesi
sonrasinda anlaml sekilde diismiistiir (p<0,05).

45. Akdeniz diyeti miidahale grubuna alinan tiim katilimcilarin diyetin basinda ve
sonunda TMAO diizeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmustir (p<0,001).

Akdeniz diyeti en basit sekliyle Akdeniz bolgesinde yasayan kisilerin beslenme
aligkanliklarini ifade etmektedir. Yiiksek diizeyde zeytinyagi, meyve, sebze, tahillar,
kuruyemisler ve kurubaklagiller, orta diizeyde yumurta, siit ve siit iiriinleri, balik ve

klimes hayvanlari ve diisiik diizeyde kirmizi et tiiketimi ile karakterize olan Akdeniz
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diyeti tikelere ve kiiltlirlere gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle tek tip bir

Akdeniz diyetinden s6z edilememektedir.

Akdeniz diyetinin saglik etkileri {izerine bircok c¢alisma yapilmis;
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip 2 diyabet, kanser, noérodejeneratif hastaliklar
tizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Akdeniz diyeti ile ilgili ¢alismalar yapilmaya

devam etmektedir.

Akdeniz diyeti ile ilgili yapilan g¢alismalarda karsilasilan en temel zorluk
Akdeniz diyetine uyumun Olgiilmesidir. Diyet uyumunu degerlendirmek amaciyla
bircok Olcek gelistirilmistir. Ancak; bu diyet sekli iilkelere ve Kkiiltiirlere gore
degistigi icin her iilkenin kendi yeme kiiltiirtiyle iligkili olarak iilke bazinda 6lgek
gelistirmenin ve bu 0Olgegi yayginlagtirmanin daha dogru sonuglar verecegi

distiniilmektedir.

Bilimsel c¢alismalar, Akdeniz diyetine yiliksek uyumun bir¢ok hastaliktan
koruyucu oldugunu ve uzun &miir ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ulkeler
Ozelinde Akdeniz diyetine uyumluluk Olgekleri gelistirilmesi ve genel saglik
taramalarinda kullanilmasi kronik hastaliklardan koruyucu bir adim olabilir. Yatan
hastalar i¢in Mini Nutritional Assesment — MNA, Subjective Global Assessment —
SGA gibi beslenme durumu degerlendirilmesi dlgekleri kullanilmaktadir. Rutinde bu
Olgeklere benzeyen bir Akdeniz diyeti uyumluluk 6lcegi gelistirilmesi, cinsiyetlere

gore, yas gruplarina gore puanlamalar belirlenmesi faydali olabilir.

TMAO; son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bircok
hastalikla iligkisi oldugu diisiiniilen bir bagirsak metabolitidir. Kolin, betain, karnitin
gibi oncllleri iceren yiyeceklerin ve diyet modellerinin TMAO uretiminde kilit bir
role sahip oldugu diisliniilmektedir. Yiikksek TMAO diizeyinin sagliga olumsuz
etkilerini gosteren ¢aligmalar artmasina ragmen diyet miidahalelerinin TMAO diizeyi
lizerine etkilerinin incelenmesi daha az calisilan bir konu olmustur. TMAO ve
yiyecekler ile ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok tek bir besinin kan veya idrar TMAO

diizeyine etkisini belirlemek tizere kurgulanmistir. Tek bir besinin etkisi yerine
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kiimtilatif etkinin degerlendirildigi, uzun siireli diyet miidahale ¢alismalarinin TMAO
tizerine etkilerini aragtirmak, TMAO ilintili hastalik riskini azaltma konusunda yol

haritasi ¢izilmesini saglayacaktir.

Calismalar; TMAO diizeyini etkileyen diyet harici faktorleri de
degerlendirmekte ve sonuglar celigkili goriinmektedir. Bu nedenle, TMAO diizeyinin
degerlendirilmesi iizerine yapilan calismalarin cinsiyet, yas, sigara kullanimi gibi
diyet dis1 faktorlerin de g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi daha dogru sonuglar

vermeyi saglayacaktir.

Birgok rehberde hem hastaliklardan koruyucu olarak hem de hastaliklarin tibbi
beslenme tedavisinde Onerilen Akdeniz diyeti basta olmak iizere farkli diyetlerin kan
TMAO diizeyi lizerine etkilerini belirlemek klinik olarak agikliga kavusmasi gereken
bir konudur. Bu nedenle farkli diyet miidahalelerinin kan TMAO diizeyine kisa ve

uzun siireli etkilerini gésteren daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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8 EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AKDENIZ DIiYETINE BAGLILIK VE KAN TMAO DUZEYI
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmacinin aciklamasi

Ateroskleroz ve kardiyovaskiiler risk gelisimine bagli bagirsak disbiyozisinin bir
belirteci olan trimetilamin N-oksit (TMAO), esas olarak diyet aligkanliklarina ve
bagirsak mikrobiyotasi metabolizmasina baghdir. Bagirsak kaynakli kokeni
nedeniyle, dolasimdaki TMAO seviyeleri, bir proatrojen mikrop toplulugunun bir
tastyic1 isareti olarak diisiiniilebilir. Ozellikle, artmis TMAO seviyeleri son
zamanlarda kronik bobrek hastaliklarinin, aterosklerozun, kardiyovaskiiler
hastaliklarin olasi riskinin bagimsiz bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir. Akdeniz
diyetinin saglik {izerine potansiyel olumlu etkileri degerlendirildiginde; Akdeniz
diyetine baglhiligin artmasmin diisik kan TMAO diizeyi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada; yetiskinlerde akdeniz diyetine baglilik ve kan
TMAO dizeyi degerlendirilecektir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz.
Ancak su bilinmelidir ki bu ¢alisma tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Burada yazan bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde formu imzalaymiz. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde viicut
agirhgr ve boy uzunlugu dlciimleri yapildiktan sonra bio-elektrik impedans (BIA)
yontemi kullanilarak viicut bilesimi analizleri ile viicut yag kiitlesi (kg) ve yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve yiizdesi, viicut su miktar1 (It) ve yiizdesi, bazal
metabolizma hizi (BMH) (kkal) saptanacak, kan alinarak aglik kan sekeri, toplam
kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigliserit, ALT, AST ve TMAQO parametrelerinize
bakilacaktir. Sizden ayrica demografik anket, besin tiiketim siklig1 anketi, Akdeniz
diyetine baglilik 6lgegini cevaplamaniz ve 7 giinliik besin tiiketim kaydi vermeniz

istenecektir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Kan alimmasi sirasinda olusabilecek riskler arasinda agri ve/veya kan alma
bolgesinde morarma sayilabilir. Ender goriilen bir durum da olsa ignenin batirildigi

yerde kanamanin uzamasi veya sonrasinda enfeksiyon riski vardir.

[k degerlendirmeler sonucunda Akdeniz diyetine bagli olmayan gruba 30 giin
streyle gunlik enerji ihtiyaci hesaplanarak, uygun seckilde Akdeniz diyeti

planlanacaktir ve bir ay sonunda kan TMAO diizeyleri yeniden degerlendirilecektir.

Bu c¢alisma tamamen bilimsel amagli olup elde edilecek bilgiler sadece bilimsel

ortamlarda kullanilacaktir.

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi1 gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir. Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili

c¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir.

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin  sonuglar1 yalnmizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve aragtirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz. Arastirma
sonuclari, isminiz gizli kalmak kosulu ile bilimsel ortamlarda yayinlanabilecek,
Ogrenci egitimlerinde kullanilabilecektir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecegi gibi, calismaya katildiginiz i¢in de size herhangi bir

ucret 6denmeyecektir.
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EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu (devam)

Takip sdresince, zorunlu olarak arastirma disinda kaldiginizda sorumlu
arastiricty1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya
da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz
icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya

ulasabilirsiniz.
Uzm. Dyt. M. Seyma DENIZ

Adres:

Tel:

Katilimeimin beyam

Sayn M.Seyma DENIZ tarafindan yiiriitiilecek olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmadim ve istedigim takdirde sorumlu arastirmaciyr 6nceden
bilgilendirerek arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi kabul

ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei: Arastirmaci: Tanik:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyad: Ad1 Soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Imza: Imza:
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi

¢ Size 6zel hazirlanmis Akdeniz Diyeti’ne uygun beslenme programiniz

asagidadir.
* Her ogiiniiniizde mutlaka sebze grubu yiyecekler tiiketmeye 6zen gosterin.

* Bu programla birlikte haftada 3-4 kere en az 20 dakika yiiriiyiise baslamaniz

genel saghik durumunuza cok faydah olacaktir.
e Her giin 1.5-2 It su igmeyi unutmayin.

» Haftada 3-4 fincan basta yesil ¢cay/beyaz ¢ay/rooibos vanilyah ¢cay olmak bitki
cayl icmek bu caylarin icerdigi antioksidanlar sayesinde diyetinize katki

saglayacaktir.
AKDENIZ DIiYETINE UYGUN BESLENME PROGRAMI

Birinci Gun
Kahvalti:

1 dilim az yagh peynir ¢esidi (Beyaz peynir/dil peyniri/taze kasar vb.)

1 adet haglanmis yumurta

Mevsim sebzeleri (domates, salatalik, roka, tere, maydanoz, biber vb.) + 1 tath
kasig1 zeytinyagi

8-10 adet zeytin

3 dilim esmer ekmek (Tam bugday, tam tahilli, ¢avdarli ekmeklerden tercih

edebilirsiniz.)

Ogle Yemegi:

4 kofte kadar kirmizi et veya tavuk (120 Q)

1 biiyiik kase yesil salata/mevsim salata/¢oban salata (1 tath kasig1 zeytin yag1 +
elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

1 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Ara Ogiin:

2 orta boy taze meyve (Mevsim meyvelerinden istediginiz meyveyi tercih
edebilirsiniz. Bir meyveyi avucunuzu dolduracak blyuklikte bir meyve olarak

diistinebilirsiniz. Elma, seftali, nektarin, miirdiim erigi gibi tim meyveleri tercih
edebilirsiniz.)

1 avug ¢ig kuruyemis (Ceviz, ¢ig badem, ¢ig kaju, ¢ig findik vb. Kuruyemisleri

tercih edebilirsiniz.)

Aksam Yemegi:

1 tabak ( 8-10 yemek kasig1 ) kadar sebze yemegi (kabak, taze fasiilye, semizotu,
patlican vb. her tiir sebzeyi tercih edebilirsiniz.)

1 biiyiik kase yesil salata/mevsim salata/¢oban salata (1 tathi kasig1 zeytin yag1 +
elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik cacik veya 2 su bardagi ayran

3 dilim esmer ekmek veya 8-9 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

ikinci Giin
Kahvalti:

1 su bardagi siit veya 1 kase yogurt

5-6 yemek kagig1 yulaf ezmesi / miisli / granola (Sekersiz olan segenekleri tercih
edebilirsiniz.)

1 su bardagi kadar kirmizi meyve * Ahududu, bogiirtlen, visne, ¢ilek vb.
meyveleri tercih edebilirsiniz.

Tarcin (istege bagli)

2-3 tam ceviz veya 8-10 adet ¢ig badem / ¢ig findik
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Ogle Yemegi:

1 tabak (8-10 yemek kasig1 ) kurufasiilye / nohut /mercimek yemegi

1 biiytik kase yesil salata (1 tath kasig1 zeytinyagi + elma sirkesi + limon
ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

Ara Ogiin:

1 fincan yesil ¢ay / beyaz ¢ay / rooibos vanilyali ¢ay
1-2 orta boy taze meyve
2-3 tam ceviz veya 8-10 adet ¢ig badem / ¢ig findik

Aksam Yemegi:

1 tabak (8-10 yemek kasig1 ) kadar sebze yemegi (Kabak, taze fastlye, semizotu,
patlican, bamya vb. her tiir sebzeyi tercih edebilirsiniz.)

1 biiyiik kase yesil salata + 1 dilim beyaz peynir (1 tath kasig1 zeytinyagi + elma
sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik veya 2 su bardag: ayran

2 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

Uclincti glin
Kahvalti:
1 yumurta ile mantarli/maydanozlu/biberli omlet veya 1 adet haslanmis yumurta
1 dilim az yaglh peynir ¢esidi (Beyaz peynir/dil peyniri/taze kasar vb. )
Mevsim sebzeleri (Domates, salatalik, roka, tere, maydanoz, biber vb.)
8-10 adet zeytin
2-3 tam ceviz

2 dilim esmer ekmek
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Ogle Yemegi:

1 tabak (8-10 yemek kasig1) sebze yemegi (Kabak, taze fasiilye, semizotu,
patlican, bamya vb. Her tiir sebzeyi tercih edebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik veya 1-2 su bardagi ayran

2 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasig1 piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

Ara Ogiin:
1 su bardag siit / kefir veya 1 kase / 1 kutu yogurt

2 orta boy taze meyve

Aksam:
120 gram Izgara/Firinda/Bugulama balik veya posette zeytinyagli ton baligi
1 biiyiik kase yesil salata (1 tatli kasig1 zeytin yagi + elma sirkesi + limon
ekleyebilirsiniz.)

3 dilim esmer ekmek veya 3 orta boy haslanmis patates/firinda patates

Dordinct Gln
Kahvalti:
2 dilim esmer ekmek

2 dilim beyaz peynir Tost / Sandvig yapabilirsiniz.
Mevsim sebzeleri (domates, salatalik, roka, tere, maydanoz, biber vb.)

1 fincan yesil cay/beyaz ¢ay/rooibos vanilyali cay
Ogle Yemegi:
1 kase ¢orba ( sebze ¢orbasi / kabak ¢orbasi / domates ¢orbasi vb. )
1 ¢ay bardagi haslanmis mercimek / nohut / kinoa / bugday ile salata (1 tath

kasig1 zeytinyagi + elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

VEYA

1 kase ayran as1 ¢corbasi (1 kase yogurt ile)

1 tabak ( 8-10 yemek kasigi ) kadar zeytinyaglh sebze yemegi (istediginiz
herhangi bir sebzeyi yiyebilirsiniz veya karisik zeytinyagli tabagi seklinde

tiketebilirsiniz.)

Ara Ogiin:

1 fincan yesil ¢ay / beyaz ¢ay / rooibos vanilyali ¢ay

2 orta boy taze meyve

1 avug ¢ig kuruyemis (Ceviz, ¢ig badem, ¢ig findik, ¢ig kaju tercih
edebilirsiniz.) veya 1 avug kabak ¢ekirdegi

Aksam Yemegi:

1 adet yumurta + 1 orta boy patates ile patatesli omlet

1 biyiik kase yesil salata (kivircik, roka, tere, maydanoz, mor lahana vb.
Sebzeleri kullanabilirsiniz, mutlaka 1 tatli kasig1 zeytin yagi ilave edin. Severseniz
sumak ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek
VEYA

1 tabak ( 8-10 yemek kasig1 ) etli/kiymali sebze yemegi

1 kase salata (1 tath kagig1 zeytin yag1 + elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik veya 1-2 su bardag: ayran

3 dilim esmer ekmek veya 8-9 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus veya 3 kepge corba (kremasiz)
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Besinci Giin
Kahvalti:
1 su bardag siit veya 1 kase yogurt
5-6 yemek kasig1 yulaf ezmesi/miisli/granola
1 orta boy elma veya 1 kii¢liik muz
8-10 adet ¢ig badem
Tarcin (istege bagli)

Ogle Yemegi:

1 tabak ( 8-10 yemek kasig1 ) tavuk/hindi sote veya 5 kofte kadar tavuk/hindi
(Derisiz) (Izgara/Firinda/Haglama) (150 g)

1 biiyiik kase yesil salata/mevsim salata/goban salata (1 tathi kasig1 zeytin yag1 +
elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

Ara Ogiin:
2 yemek kas1g1 kadar kuru iiziim veya 1 orta boy salkim taze tiziim
1 avug leblebi
5-6 adet ¢ig badem / findik
1 fincan yesil cay / beyaz ¢ay / rooibos vanilyali ¢ay

Aksam:

1 tabak ( 8-10 yemek kasig1 ) kadar sebze yemegi (Kabak, taze fasiilye, ispanak,
semizotu, patlican, bamya vb. her tur sebzeyi tercih edebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik veya 1-2 su bardagi ayran

3 dilim esmer ekmek veya 8-9 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Altinci giin

Kahvalti:
1 yumurtadan menemen veya 1 adet haglanmis yumurta
1 dilim peynir ¢esidi (Beyaz peynir/dil peyniri/taze kasar tercih edebilirsiniz )
Mevsim sebzeleri (Domates, salatalik, roka, tere, maydanoz, biber vb.) + 1 tath
kasig1 zeytinyagi
8-10 adet zeytin
2 adet tam ceviz

2 dilim esmer ekmek

Ogle Yemegi:

1 tabak (8-10 yemek kasig1 ) kadar sebze yemegi

1 biiyiik kase yesil salata/mevsim salata/¢oban salata (1 tatli kasig1 zeytin yag1 +
elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek veya 5-6yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus

Ara Ogiin:
1 dilim beyaz peynir
5-6 kucik tcgen dilim kavun veya karpuz
3 adet tam tahill1 grissini
VEYA
1 kase yogurt
2-3 yemek kagig1 yulaf ezmesi

2 orta boy taze meyve

Aksam Yemegi:

120 gram Izgara/Firinda/Bugulama balik veya posette zeytinyagl ton balig1

1 biiytik kase yesil salata/mevsim salata/coban salata (1 tath kasig1 zeytin yagi +
elma sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek veya 2 orta boy haslanmig patates/firinda patates
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EK 3. Bir Haftalik Akdeniz Diyeti Ornegi (devam)

Yedinci Gun
Kahvalti:
2 dilim beyaz peynir veya 5-6 yemek kasigi lor peynir + Corek otu, pul biber
Domates, salatalik, biber, roka gibi mevsim sebzeleri
8 — 10 adet zeytin
1 tath kasig1 zeytinyagi1 + pulbiber, kekik, nane
**Peynirli salata olarak hazirlayabilirsiniz. Zeytin ilave etmezseniz yerine ekstra
1 tath kasig1 zeytinyagi ilave edebilirsiniz.

3 dilim esmer ekmek

Ogle Yemegi

1 tabak (10-12 yemek kasig1 ) zeytinyagli barbunya yemegi

1 kase yesil salata/mevsim salata/coban salata(1 tath kasigi zeytin yagi + elma
sirkesi + limon ekleyebilirsiniz.)

1 kase yogurt veya 1 kase cacik veya 1-2 su bardagi ayran

**Barbunya bulamazsaniz; nohut/mercimek/kuru fastlye tercih edebilirsiniz.
Ara Ogiin:

2 tath kasi81 sekersiz fistik ezmesi

1 orta boy elma veya 1 kiiciik muz

Targin (istege bagli)

1 fincan yesil cay / beyaz ¢ay / rooibos vanilyali ¢ay

Aksam Yemegi:

1 tabak ( 8-10 yemek kasig1 ) kadar sebze yemegi

1 kase yogurt / cacik

1 biiyiik kase yesil salata (1 tatli kasig1 zeytin yagi + elma sirkesi + limon
ekleyebilirsiniz.)

2 dilim esmer ekmek veya 5-6 yemek kasigi piring pilavi/bulgur

pilavi/makarna/eriste/kuskus
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EK 4. Akdeniz Diyeti Bilgilendirme Brosiirii

Akdeniz Diyeti

“Akdeniz Diyeti”’ uzun yillardir lizerinde en ¢ok ¢alisilan ve saglik iizerine
yararlili@1 defalarca gosterilmis bir beslenme seklidir. Kisa siireli bir diyet degil
ulusal rehberler ve beslenme kilavuzlari taratindan onerilen hastaliklarda kullanildig:
gibi saglikli kisilerde de yasam kalitesini arttirmaya ve korumaya yonelik olarak

tavsiye edilen bir beslenme modelidir.

Akdeniz Diyeti 2010 yilinda UNESCO tarafindan tanmnan “Insanligm Somut
Olmayan Kiiltiirel Miras1” olarak onaylanmistir. Buna ek olarak, 2012'de Akdeniz
Diyeti FAO tarafindan gezegendeki en siirdiiriilebilir diyetler grubuna dahil

edilmistir.

Akdeniz Diyeti’'nin tek bir tanimlamasi yoktur c¢linkii bu diyet Akdeniz
tilkelerinin kendi mutfaklari, aligkanliklari, kiiltiirel miraslart ¢ergevesinde
sekillenmistir. Ancak genel hatlariyla Akdeniz Diyeti:

e Diyet yaginin ana kaynagi olarak sizma zeytinyaginin (soguk sikim)

kullanildig,

e Yiiksek miktarda sebze, meyve, genellikle rafine edilmemis tam tahillar,
baklagil, sert kabuklu yemisler, yagli tohumlar ve zeytin gibi bitkisel besin
alimi agirlikl,

e Orta seviyede sit ruinleri ve balik,

e Diislik-orta miktarda kiimes hayvanlari, yumurta, kirmizi et ve et iriinleri
icermektedir.

e Duzenli fiziksel aktivite, giinlik 1.5-2 It su tiketimi ve gunde 1-2 fincan
bitki cay1 tiikketimi Akdeniz Diyeti ile birlikte dikkat edilmesi gereken

noktalardir.
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EK 4. Akdeniz Diyeti Bilgilendirme Brosiirii (devam)

Akdeniz Diyeti Genel Ozellikleri

Her giin tuketilmesi gereken yiyecekler

Tahillar: Tam tahilli yiyecekler posa igerigi ve magnezyum, demir, cesitli

vitaminlerin kaynagi olmasi nedeniyle tercih edilmelidir.

Sebze: Her 0Ogiiniinlizde mutlaka mevsimine uygun sebzeler bulunmalidir.
Yediginiz sebzelerinin en azindan 1 porsiyonunu sdgiis, salata gibi ¢ig tercih etmeye

calisin.

Meyve: Her gin 1-2 porsiyon mevsim meyvesi tlketin. Sebze ve meyve
grubunu ¢esitlendirmek, renklendirmek vitamin, mineral, antioksidan aliminm
cesitlendirmek anlamina gelir ve faydalidir.

Diger ozellikler

Siit ve siit iirlinleri 1yi birer kalsiyum kaynagidir ancak doymus yag icerikleri
nedeniyle gunde 1-2 porsiyon tercih edilmeli ve miimkiinse az yagli/yarim yagl
sekilde tliketilmelidir.

Tiim yemeklerde zeytinyag: kullanilmalidir. S1izma zeytinyagi iyi bir tercihtir.

Zeytin, ceviz, badem, findik gibi yagl tohumlar kahvaltida veya ara dgiinlerde

tiketilebilir.
Baharatlar, otlar ve ozellikle sogan, sarimsak icerdikleri faydali bilesikler

sayesinde kullanilmalidir. Ozellikle; pulbiber, kekik, nane gibi baharatlarin kullanimi

tuz tiiketiminin azalmasina da yardimci olacaktir.
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EK 4. Akdeniz Diyeti Bilgilendirme Brosiirii (devam)

Alkol tiiketilecegi zaman kirmiz1 sarap tercih edilebilir. Oneriler; glinlik olarak
erkekler i¢in 2 kadeh, kadinlar i¢in 1 kadeh kirmizi sarap seklindedir. Alkol tiiketim
aligkanligr olmayanlar fermente icecekler (Kombucha, kefir, kvass gibi) igebilir.
Ayrica; beslenmenizde organik liziim suyu, koruk suyu gibi segeneklere de yer

verebilirsiniz.
Dikkat edilmesi gerekenler

Seker, sekerli icecekler olabildigince az tiiketilmelidir. Tathh yemek
istediginizde; kapta 1-2 top dondurma, 1 porsiyon siitlii tatli, meyveli tathilar veya
kakao orani %70’in iizerinde olan bitter ¢ikolatalar tiiketilebilir ancak sikligini
haftada 1 kereyi gegmeyecek sekilde ayarlamak gerekir.

Tereyagi ve margarin tiikketiminden kagiilmalidir.

Sosis, salam, sucuk gibi iglenmis etler isteniyorsa ayda 1-2 kere tiiketilebilir.
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EK 5. Demografik Anket
AKDENIZ DIiYETINE BAGLILIK VE KAN TMAO DUZEYi
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Anket No:

I.TANIMLAYICI BiLGILER

1.Yas: (y1l)
2.Medeni durum: o Bekar o Evli
3.Egitim durumunuz: o Okur yazar degil

o Okur yazar
o flkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite ve tizeri
4. Mesleginiz:
5.Calisma durumu : o Calistyor o Calismiyor o Emekli
Il. GENEL SAGLIK BIiLGILERI

6. Doktor tarafindan tanis1 konulmus her hangi bir hastaliginiz var mi1?

o Evet o Hayir

7. Cevabiniz EVET ise; asagidaki se¢eneklerden hastaliginizi isaretleyin. ( Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz. )

o Ylksek tansiyon

o Kalp-Damar hastaligi

o Seker hastaligi

o Kemik erimesi (osteoporoz)

o Romatizma

o Kanser

o Felg

128



EK 5. Demografik Anket (devam)

o Yuksek kolesterol

o Ulser,mide hastaliklari

0 Bobrek rahatsizligi

o Parkinson

o Prostat

Diger (Belirtiniz ........cccoovvveieiiee e )

8.Doktor tarafindan recetelendirilmis siirekli kullandiginiz ilag var mi1?
o Evet o Hayir

9.Cevabiniz EVET ise kullandiginiz ilaglar1 yaziniz.

................................................... = eeeee....J/glin
................................................... = eeeee.....J/glin
.................................................... - eeee...../glin

10.Diizenli olarak vitamin mineral destegi kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir

11.Cevabmiz EVET ise adin1 ve kullanim seklini belirtiniz.

................................................... = eeeeee....J/glin
................................................... = eeeeee....J/glin
.................................................... = eeeeee....J/glin
12.Sigara i¢iyor musunuz?
o Evet o Hayir
13. Cevabiniz evet ise, ne kadar siiredir Sigara iGIYOrSUNUZ?............ccccovririeninnnnnn. yil
14. Cevabiniz evet ise, giinde kag adet sigara iGiyorsunuz?...........c.cceevevvevennn. adet

15. Alkol tiiketme aliskanliginiz var mi1?

o Evet o Hayir
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EK 5. Demografik Anket (devam)

16. Cevabiniz evet ise, ne miktarda, ne siklikla ve hangi tiir alkolii tliketiyorsunuz?

Alkol Cesitleri Miktar Tiiketim Sikhig

Bira

Raki, Votka Cin

Viski

Sarap

17. Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
o Evet o Hayir

18. Cevabiniz evet ise, tiiriinii, sikligini ve siiresini belirtiniz.

........................... SAAt .....cceveii e e gUN / haftada

19. Ne kadar suredir bu aktivite veya aktiviteleri yapiyorsunuz?

I11. TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI
20. Giinliik 6giin saymiz nedir?
------------- Ana Ogiin ( Sabah, Ogle, Aksam )
------------- Ara Ogiin ( Kusluk, Ikindi, Gece)
21. Ana dgiinlerden birini ( Sabah / Ogle / Aksam ) atlar misiniz?
o Evet o Bazen o Hayir
22.Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
o Sabah o Ogle oAksam

23.Neden 6giin atlarsiniz?
o Istahim olmuyor/canim istemiyor
o Aliskanligim yok

O Sevmiyorum
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EK 5. Demografik Anket (devam)

o Zayiflamak ic¢in
0 Diger (BEHIINIZ.....ccoviieiieii e )
24.Ev disinda yemek yeme aliskanliginiz var midir?
o Evet o Hayir
25. Cevabiniz evet ise, ev disinda yemek yeme sikliginizi ve genellikle hangi 6giini

ev disinda yediginizi belirtiniz.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Viicut agirhgi(kg)

Boy uzunlugu(cm)
Yag Kiitlesi(kg)
Yag Kiitlesi(%)
Kas kutlesi(kg)
Kas kutlesi(%0)

Su (kg)

Su(%)

Bel ¢evresi(cm)

Kalca ¢evresi(cm)
Bel/kalca

BiYOKIMYASAL BULGULAR (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.)

Achik Kan Sekeri

Toplam Kolesterol
HDL Kolesterol
LDL Kolesterol
Trigliderid

ALT

AST

TMAO
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EK 6. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

BESINLER

Hig
veya
haftada
1 kezden
az
(diger
icecege
geginiz)

Haftada
1kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-6 kez

Ginde
1 kez

Glinde
2 kez

Gunde
3 kez ve
tzeri

Miktar
(Ev olcusu
veya gram)

SUT VE URUNLERI

Pastdrize olmayan sade siit

Pastorize sade siit

Inek Siitii 1. Yagli 2. Yarim yagh
3.Yagsiz

Kegi Sutl

Koyun Sutu

Aromali siit

Ayran

Dondurma

Evde yapilmis sade yogurt

Hazir sade yogurt

Meyveli yogurt

Probiyotik yogurt

Peynir ve trleri (... .....)

ET, YUMURTA., K.BAK.

Dana eti

Koyun eti

Kuzu eti

Tavuk gogiis derili

Tavuk gogiis derisiz

Tavuk but derili

Tavuk but derisiz

Hindi eti

Biiyiik balik (¢ipura, levrek, alabalik
vb)

Kiigiik balik (hamsi, istavrit vb )

Ton baligt

Diger baliklar(............. )

Kabuklu deniz Grtinleri (midye,
karides, 1stakoz vb)

Yumurta (Tam)

Yumurta sarist

Yumurta beyazi

Salam

Sosis

Sucuk

Dana jambon

Tavuk jambon

Sakatatlar(... ...cccoooenn )

Kurubaklagil (mercimek, kuru fasulye,
nohut vh)

Kuruyemis/cerez (ceviz, findik,
badem, fistik vb)

TAZE SEBZE-MEYVE

Y .yaprakl sebzeler(ispanak, semizotu,
pazi, tere vb)

Sari sebzeler (havug, bal kabagi vb)

Diger sebzeler (....... )

Taze sebze suyu

Patates 1. Haglama 2. Kizartma

Domates

Soya filizi

Turunggiller(portakal, mandalina,
greyfurt,limon vb)

Diger meyveler (. ....... )

Taze sikilmis meyve suyu ()
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EK 6. Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi (devam)

BESINLER

Hic
veya
haftada
1 kezden
az
(diger
icecege
geciniz)

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-6 kez

Gunde
1 kez

Giinde
2 kez

Gunde
3kez e
tzeri

Miktar
(Ev olgusu
veya gram)

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Kepek ekmegi

Diger ekmek
(

Bazlama, lavaj, yufka

Bugday unu

Piring, piring unu

Bulgur

Makarna, sehriye

Tarhana

YAG, SEKER, TATLI

Aygicegi yagi

Misirozii yag

Zeytinyagi

Findikyag1

Soyayag1

Diger stvi yaglar (... .cooovveninnes )

Margarin

Tereyagi

Siyah zeytin

Yesil zeytin

Seker

Bal, regel, marmelat

Pekmez

Hamur tathlar

Sutli tathilar (.

Cikolata, sarelle, bar, gofret vb

DIGER

Kolali, gazli igecekler 1. Normal
2. Diyet

Meyveli, gazli igecekler 1. Normal
2. Diyet

Soda, maden suyu

Su

Hazir meyve suyu (............... )

Nescafe

Tirk kahvesi

Gay (siyah)

Bitki gaylart (i...coooeeiiiiiiicnnns )

Enerji icecekleri

Alkollu icecekler

:Biskuw, kek, kur)abiye, pasta vb
Cips

Patlamis misir

Hazir ¢orba (... .coovevveeeeniens )

Simit, pogaca, borek vb

Kahvaltilik gevrek-cornflex

Pizza, pide, lahmacun, hamburger
vb

Sosisli-sucuklu sandvig

Vitamin/mineral suplemani veya
bitkisel
destek....
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EK 7. Yedi Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Adi-Soyadi: ...
Tarih: ...../..../....

.............................. GUNU

ICIN BESIN TUKETIM KAYDI

KAHVALTI

MIKTARI NEDiR?

Kahvaltilik gevrek / Miisli / Yulaf

444444444 yemek kasigi

Light / az yagli / yarim yagl / yagli siit

..su bardagi / fincan

Tam tahil ekmek

ince/orta’kalin dilim

Kepekli ekmek

ince/orta/kalin dilim

Beyaz ekmek

ince/orta/kalin dilim

Light / az yagh / yarim yagli / yagh Beyaz peynir gesitleri

kibrit kutusu

Light / az yagl / yarim yagli / yagh Kasar peyniri ¢esitleri

kibrit kutusu

Yumurta

...adet haglama/omlet/yagda

Zeytin gesitleri adet yesil /siyah
Bal tath kagigi
Regel tatl kagig1
Cikolata tath kagig1
Tereyagi tath kagigi
Domates dilim / adet
Salatalik ...dilim / adet
Maydanoz, tere, roka vb. ...avug

Yesil / Kirmizi biber dilim / adet
Simit adet

.1i pogaca

Beyaz / kepekli ekmege

..adet

Diger (belirtiniz) Yaklagik miktar belirtiniz......................oo
Diger (belirtiniz).... Yaklagik miktar belirtiniz. ...
Diger (belirtiniz).... Yaklagik miktar belirtiniz. ...
Su ..su bardag1
Cay bardak / fincan / kupa
adet / tath kasig1 sekerli
Kahve fincan / kupa

adet / tath kasig1 sekerli
tatl kasig siit tozu ilaveli
cay bardag siit ilaveli

Taze sikilmig meyve suyu

su bardagi

Hazir meyve suyu

...su bardagi / 200 mL kutu

ARA OGUN (SABAH VE OGLE ARASINDA NELER YEDIN

1VZ3)

Taze meyve

Kuru meyve

Ceviz / Findik / Badem

Diger (belirtiniz).... Yaklasik miktar belirtiniz. ...
Diger (belirtiniz).... Yaklagik miktar belirtiniz....
OGLE MIKTARI NEDIR?
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Corbast ....kase / kepge
Zeytinyagl sebze yemegi ...yemek kasig1

Etli... yemegi ...yemek kasig1

Etli /EtSiZ. ..o (kurubaklagil) yemegi ...yemek kasig1

Izgara Et / Tavuk / Balik / Kofte

...yumurta biiyiikliginde

Light / az yagli / yarim yagli / yagli yogurt

Etli / Etsiz.. dolma

Etli / Etsiz... sarma

Ayran kutu / su bardag1
Cacik kase

Tam tahil ekmek

ince/orta/kalin dilim

Kepekli ekmek

ince/orta/kalin dilim

Beyaz ekmek

ince/orta/kalin dilim

Piring pilavi

...yemek kasigi dolusu

Bulgur pilavi

yemek kasigi dolusu

Makarna

yemek kasigi dolusu

Coban salata

Mevsim salata

kiiciik kase....tatli kasig1 zeytinyagli / aycicek yagl

Diger
(belirtiniz)

Yaklagik miktar belirtiniz
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EK 7. Yedi Giinliik Besin Tiiketim Kaydi (devam)

OGLE YEMEGI DAHIL KAHVALTIDAN BU YANA NELER iCTINiZ?

Su su bardagi
Cay bardak / fincan / kupa
..adet / tatli kasig1 sekerli
Kahve ...fincan / kupa
..adet / tath kasig1 sekerli
tath kasigi siit tozu ilaveli
cay bardag siit ilaveli
Bitki gay1 bardak / fincan / kupa

adet / tatli kasig1 sekerli

Mesrubat (gazli igecekler, icetea, meyveli sodalar)

su bardagi / sise / kutu.. Lictim

Mesrubat (light-zero) su bardagi / sise / kutu.. Lictim
Diger Yaklagik miktar

(belirtiniz) belirtiniz....

Diger Yaklasik miktar

(BELITINIZ). .. ettt e e e e e BELIEINIZ. ¢ eee ettt et e e e e e e
Diger Yaklagik miktar

(DEIIHINIZ) . .t et e DEIITINIZ. « ettt e e e e e

ARA OGUN (OGLE VE AKSAM ARASINDA NELER YEDINIZ?) |

Taze meyve

Kuru meyve

Ceviz / Findik / Badem

Diger
(DEItINIZ) . ettt ettt

Diger
(belirtiniz)............ccooooiiiiiiiiiii

Yaklasik miktar belirtiniz....

AKSAM

MIiKTARI NEDIR?

....kase / kepge

.. sebze yemegi

.... yemegi

Etli / Etsiz. kurubaklagil) yemegi

...yemek kasig1

Izgara Et / Tavuk / Balik / Kofte

...yumurta biytkligiinde

Light / az yagl / yarim yagli / yagh yogurt ...kase
Etli / Etsiz.... . dolma ...adet
Etli / Etsiz.... adet
Ayran kutu / su bardagi
Cacik kase

Tam tahil ekmek

ince/orta/kalin dilim

Kepekli ekmek

ince/orta/kalin dilim

Beyaz ekmek

ince/orta/kalin dilim

Piring pilavi

...yemek kasig1 dolusu

Bulgur pilavi

...yemek kasig1 dolusu

Makarna

yemek kasig1 dolusu

Coban salata

kiigiik kase....tath kagig1 zeytinyagh / aygicek yagh

Mevsim salata

kiigiik kase....tatl kagig1 zeytinyagli / aygicek yagh

Yaklagik miktar belirtiniz. .........cooviniiiii e

Diger | Yaklagtk miktar belirtiniz...................ooiii
(DElirtiniz) .. ...evieiice i

Diger Yaklasik miktar belirtiniz. ..............ooooiiiiiiiiii
(DEIIHINIZ) . et

AKSAM YEMEGI DAHIL OGLE YEMEGINDEN BU YANA NELER iCTINiZ?
Su ..su bardagi
Cay bardak / fincan / kupa

adet / tath kasig1 sekerli
Kahve fincan / kupa

..adet / tath kasig1 sekerli

tath kasigi siit tozu ilaveli

cay bardag siit ilaveli
Bitki ¢ay1 bardak / fincan / kupa

adet / tath kasig1 sekerli
Mesrubat (gazli igecekler, icetea, meyveli sodalar) su bardagi / sise / KutU. .. ..cccoovevvrniiiccceiianne ictim
Mesrubat (light-zero) [ su bardagi / $ise / KUt .. .oooceevevreiiiccceesienne ictim
Diger Yaklasik miktar
(DEIIEINIZ) . oo ettt ettt e DEIITHIZ. . oottt et e ettt et ettt
Diger Yaklasik miktar
(BELITINIZ). .. iit et et et eee it eeeiiiiaas DEIITIIIZ. .. oottt ettt ettt ettt e ettt e ettt eeeiaeiieeebaeeaas
Diger Yaklagik miktar
(DELIEINIZ) . oot et et ettt eeeiinees DEIIEINIZ . ¢ ettt et e e et et et e e e et e i eee s
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EK 7. Yedi Giinliik Besin Tiiketim Kayd: (devam)

AKSAM YEMEGINDEN SONRA NELER ICTINIZ?

Su su bardagi
Cay ........bardak / fincan / kupa
4444444 adet / tath kasig1 sekerli
Kahve | fincan / kupa
.adet / tath kasig1 sekerli
.tath kasigi siit tozu ilaveli
.¢ay bardag; siit ilaveli
Bitki ¢ay1 ........bardak / fincan / kupa
44444444 adet / tatl kasig1 sekerli
Mesrubat (gazli igecekler, icetea, meyveli sodalar) [ ... su bardagi / gise / KutU. .. oooooiviivniriniiiceessiinne ictim
Mesrubat (light-zero) [ . su bardagi / $ise / KutU. .. ooooovvvevrerieiicceessieinne ictim
Diger Yaklagik miktar belirtiniz. . .........c.oeieniuiiii i
(DELITINIZ). o et
Diger Yaklagik miktar belirtiniz. ... ....c..oeuuiuniiuiiiinii e
(belirtiniz)

Diger (belirtiniz)....

Yaklagik miktar belirtiniz

Bugiin tath yediniz mi2

Buguin alkollii ickilerden ictiniz mi?

kadeh kirmizi / beyaz sarap
................ kadeh raki

4444444444444444 sise / bardak / kutu bira
Diger (belirtiniz).........c.oocuveueruniuneennnn.
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EK 8. MEDAS

Sorular

Yanit

Puanlama Olgiitii

Puan

1. Yemeklerde temel yag olarak
zeytinyag1 kullantyor musunuz?

Haftada en az 2 kez
salata, sebze, et veya

balik yemeklerinde
2. Giinde ne kadar zeytinyagi
tilketiyorsunuz? (Kizartmalarda,
salatalarda, ev diginda yenen Gunde >48¢g

yemeklerde kullanilanlarda vb.) (1
yemek kasig1 = 13,5g*)

3. Glnde kag porsiyon sebze
tliketiyorsunuz? (1 porsiyon = 200g)

Gunde 2 porsiyon ve
fazlasi

4. Gunde kag porsiyon meyve (taze
stkilmig meyve sular1 dahil)
tiketiyorsunuz? (Toplam meyve
porsiyonu = Total meyve g/80) (Taze
meyve suyu porsiyonu = Her 100
ml** i¢in 1 porsiyon)

Giinde > 3 porsiyon

5. Giinde kag porsiyon kirmizi et
tiketiyorsunuz?

Giinde <100 g

6. Giinde kag porsiyon tereyagi veya
margarin tlketiyorsunuz? (1 yemek
kasig1=12 g)

Gunde < 1 porsiyon

7. Glnde ne kadar sekerli ya da
tatlandirilmis igecekler tiiketirsiniz?
(1 porsiyon = 100ml)

Gunde < 1 porsiyon

8. Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar
tuketiyorsunuz? (1 kadeh = 125ml)

Haftada > 7 kadeh

9. Haftada kag porsiyon kuru baklagil
yemegi tiketirsiniz? (1 porsiyon = 8
YK)

Haftada > 3 porsiyon

10. Haftada kag porsiyon balik / deniz
urdind tuketiyorsunuz? (1 porsiyon =
100-150 g balik veya 4-5 adet veya
200g kabuklu deniz artinleri)

Haftada > 3 porsiyon

11. Haftada kag kez islenmis tath ya da
hamur isi (ev yapimi olmayan)
tlketiyorsunuz?

Haftada < 3 porsiyon

12. Haftada kag defa findik (yer fist1g1
dahil) tiketiyorsunuz? (1 porsiyon =
300)

Haftada > 3 porsiyon

13. Sig1r eti, domuz eti, hamburger veya
sosis yerine tavuk, hindi veya tavsan
eti yemeyi mi tercih edersiniz?

Beyaz et tiketimi >
Kirmizi et tikketimi

14. Haftada kag kere haglanmis sebze,
makarna, pilav veya diger
yemeklerinize domates, sarimsak,
sogan veya pirasa soslu zeytinyagi
kullanirsiniz?

Haftada > 2 defa

*g: gram
**ml: mililitre
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EK 9. Biyokimyasal Verilere iliskin Referans Degerler

BiYOKIMYA REFERANS DEGERLERI

Parametre

Referans Arahig:

Aclik Kan Sekeri

Kolesterol, toplam

Kolesterol, HDL

Kolesterol, LDL

Trigliserit

Alanin Aminotransferaz (ALT)
Aspartat Aminotransferaz (AST)

70 — 100 mg/dL

<70 Hipoglisemi

100-125 Bozulmus aclik glukozu
>=126 Diyabet

82-200 mg/dL

>200 Kardiyovaskiiler hastalik riski
>40 mg/dL

<40 Kardiyovaskiiler hastalik riski
50-130 mg/dL

>130 Kardiyovaskiiler hastalik riski
50-150

>150 Kardiyovaskiiler hastalik riski
7-40 1IU/L

<40 IU/L

*Acibadem Saglik Grubu Laboratuvart LABMED referans degerleri
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EK 10. Besin Gruplar ile Kan TMAO Duizeyi

Tahil Meyve  Sebze  Sutgrubu Baklagiller Et'k Bahk Bmf'sel Di,ger S eke;:i Yumurta
@ © @ © © @ Bk g yaglar o yaglroyiyecekler T,
@ © (@ @
T™MAO [ 0135 0150 0280  -0,259 015  -0080 0100 0189 0052 0,064 0,146
(rM) p 0,569 0,527 0,268 0,271 0,537 0,975 0,537 0,424 0,850 0,820 0,539

Korelasyon Analizi (korelasyon katsayisi (1)), p<0,05
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9 OZGECMIS
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