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OZET

Saghk Calsanlarinda Diyetin inflamatuvar indeksi ve Posa Tiiketiminin Viicut

Kompozisyonu ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, saglik calisanlarinda diyet inflamatuvar indeksi ve posa tliketiminin
viicut kompozisyonu ile iligkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Kesitsel tipte
planlanan arastirma, Rize ili'ndeki 6zel ve kamu hastanelerinde gérev yapan 20-64 yas
arasindaki saglik ¢aliganlarinin katilimiyla yiiriitilmistiir (N = 122). Aragtirmada veri
toplama araci olarak kisisel bilgi formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi (IPAQ)
kisa formu ve besin tiikketim kayit formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda toplam
posa alimi kadin katilimcilarda 15,33+£5,03 g/giin, erkek katilimcilarda 15,20+4,10
g/giin diizeyindedir. Kadimn katilimcilarin ortalama DIl degeri 0,80+5,18 iken, erkek
katilimcilarin ortalama DII degeri 0,47+4,45'dir. Korelason analizi sonucunda ise DIi
ile viicut agirlig1 (r = 0,197), BKI (r = 0,338), bel cevresi (r = 0,280), kalca gevresi (r
= 0,210), bel/kal¢a orani (r = 0,234) ve viicut yag orani (r = 0,326) arasinda pozitif
yonlii anlaml iligkiler bulunmustur (p < ,05). Posa tiiketimi ile viicut agirhig (r = -
0,188), BKI (r = -0,284), bel gevresi (r = -0,247), bel/kalca oran1 (r = -0,222) ve viicut
yag orani (r = -0,224) arasinda negatif yonlii anlaml iligkiler saptanmistir (p < ,05).
Fiziksel aktivite diizeyi ile BKI (r = -0,207), bel/kal¢a orani (r = -0,309) viicut yag
orani (r = -0,259) arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler belirlenmistir (p <,05). Bu
arastirma, saglik calisanlarinda diyet inflamatuvar indeksi ve posa tiiketiminin viicut
kompozisyonu ile anlamli iliskiler gosterdigini ortaya koymustur. Anti-inflamatuvar
ozellikteki diyetlerin ve yiiksek posa tiiketiminin viicut kompozisyonu iizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi belirlenmistir. Saglik c¢alisanlarinin  beslenme
durumlarmin iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde, anti-inflamatuvar
ozellikteki diyetlerin ve posa tiiketiminin artirilmasinin - 6nemli  oldugu

diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diyet inflamatuvar indeksi, Fiziksel aktivite, Posa tiiketimi,

Saglik ¢alisanlari, Viicut kompozisyonu



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Dietary Inflammatory Index, Fiber

Consumption and Body Composition in Healthcare Workers

This study aimed to evaluate the relationship between the Dietary Inflammatory Index
(DI1), fiber consumption, and body composition in healthcare professionals. This
cross-sectional study was conducted with the participation of healthcare professionals
aged 20-64 working in private and public hospitals in the province of Rize (N = 122).
A personal information form, the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) short form, and a food consumption record form were used as data collection
tools. As a result of the study, total fiber intake was 15.33+£5.03 g/day for female
participants and 15.20+4.10 g/day for male participants. The mean DII score was
0.80+5.18 for female participants and 0.47+4.45 for male participants. Correlation
analysis revealed significant positive correlations between DIl and body weight (r =
0.197), BMI (r = 0.338), waist circumference (r = 0.280), hip circumference (r =
0.210), waist-to-hip ratio (r = 0.234) and body fat percentage (r = 0.326) (p < .05).
Significant negative correlations were found between fiber consumption and body
weight (r = -0.188), BMI (r = -0.284), waist circumference (r = -0.247), waist-to-hip
ratio (r = -0.222) and body fat percentage (r = -0.224) (p < .05). Furthermore,
significant negative correlations were identified between physical activity level and
BMI (r = -0.207), waist-to-hip ratio (r = -0.309) and body fat percentage (r = -0.259)
(p < .05). This study demonstrated that the Dietary Inflammatory Index and fiber
consumption have significant relationships with body composition in healthcare
professionals. It was determined that anti-inflammatory diets and high fiber
consumption may have positive effects on body composition. It is considered that
promoting anti-inflammatory diets and increasing fiber intake are important in

developing strategies to improve the nutritional status of healthcare professionals.

Keywords: Body composition, Dietary inflammatory index, Fiber consumption,

Healthcare workers,Physical activity



1 GIRIS VE AMAC

Beslenme, insan sagligmin temel belirleyicilerinden biri olarak, viicudun
biiylimesi, gelismesi, dokularin yenilenmesi ve saglikli bir sekilde islev gormesi i¢in
gerekli besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta kullanilmasi siirecidir (1).
Gliniimiizde beslenme aliskanliklarinin degismesi, kentlesme ve ekonomik gelismeler,
bireylerin beslenme durumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Beslenme artik sadece
enerji ihtiyacini karsilamakla kalmayip, aynt zamanda viicudun inflamatuvar yanitini

da etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir (2).

Inflamasyon, viicudun enfeksiyonlara, doku hasarina veya zararli uyaranlara kars1
gelistirdigi dogal bir savunma mekanizmasidir. Akut inflamasyon, patojenlerin
ortadan kaldirilmasini ve doku iyilesmesini kolaylastirmak i¢in hizli bir sekilde gelisen
kisa siireli bir yanit olarak islev goriirken, kronik inflamasyon uzun siire devam eden
ve birgok kronik hastaligin gelisiminde rol oynayan patolojik bir durumdur (3). Kronik
inflamasyon, dolasimda ve dokularda siirekli olarak yiiksek diizeyde pro-inflamatuvar
sitokinler ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar belirteglerle karakterize
edilmektedir (4). Bu durum, ozellikle obezite gibi diisiik dereceli inflamasyonun
yaygin oldugu durumlarda belirgin hale gelmekte ve metabolik bozukluklarin

gelisimine katkida bulunmaktadir (5, 6).

Beslenme, inflamasyon siireclerinin diizenlenmesinde temel bir role sahiptir ve
diyet bilesenleri, inflamatuvar yaniti1 pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar yonde
etkileyebilmektedir. Bat1 tarzi beslenme diizeni, doymus yaglar, trans yaglar, rafine
karbonhidratlar ve omega-6 yag asitleri gibi pro-inflamatuvar bilesenler agisindan
zengin olup, inflamatuvar belirteglerin artis1 ile iliskilendirilmistir (3, 6). Buna
karsilik, Akdeniz diyeti gibi meyve, sebze, tam tahillar, zeytinyag1 ve omega-3 yag

asitleri agisindan zengin diyetler, inflamasyonun azalmasiyla iliskilendirilmistir (2, 6).

Dil, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
ol¢iim aracidir. Ilk olarak 2009 yilinda olusturulan ve 2014 yilinda giincellenen DI,

bireylerin diyetlerini maksimum pro-inflamatuvar durumdan maksimum anti-



inflamatuvar duruma kadar bir stireklilik {izerinde degerlendirmeyi hedeflemektedir
(3, 7). Dil, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek igin 45 farkli diyet
bilesenini kapsamakta ve bu bilesenlerin alim miktarlar1 global bir veri tabanindaki

ortalama ve standart sapmalar ile karsilastirilarak hesaplanmaktadir (6, 8).

Dii'nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri, son yillarda artan bir ilgi odag
haline gelmistir. Yiiksek DII skorlarinin, yani pro-inflamatuvar diyetlerin, viicut yag
yiizdesi, viseral yag kiitlesi ve bel ¢evresi gibi parametrelerde artisa neden olabilecegi;
buna karsilik, yagsiz viicut kiitlesi ve kas giicli gibi olumlu viicut kompozisyonu
bilesenlerinde azalmalarla iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (6, 9, 10). Inflamasyon
ve viicut kompozisyonu arasindaki bu iliski ¢ift yonliidiir. inflamasyon, yag birikimini
ve obeziteyi tegvik ederken, artan yag dokusu da inflamatuvar sitokinlerin salinimini

artirarak inflamasyonu siirdiirebilmektedir (9, 11).

Dii'nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi, inflamasyonun metabolik siirecler
tizerindeki ¢ok yonli etkileriyle agiklanabilir. Pro-inflamatuvar diyetler, adipoz
dokuda inflamatuvar yaniti artirarak insiilin direncine neden olabilmekte ve bu durum
yag birikimini tesvik etmektedir (12). Ayrica, inflamasyonun kas protein
metabolizmasini olumsuz etkileyerek kas kiitlesinde kayiplara yol agabilecegi de
gosterilmistir. Ornegin, pro-inflamatuvar sitokinlerin (1L-6 ve TNF-a gibi) kas protein
yikimini artirdigit ve anabolik siirecleri bozdugu deneysel modellerde ortaya

konmustur (13).

Literatiirde, DII ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. PREDIMED c¢alismasinda, yiiksek DII skorlarinin BKI, bel
cevresi ve bel-boy orami gibi antropometrik oOlgiimlerle pozitif iligkili oldugu
bulunmustur (9). Benzer sekilde, Gholamalizadeh ve digerleri tarafindan Iran'da
yapilan bir ¢alismada, yiiksek DII skorlarma sahip erkek addlesanlarm, diisiik DII
skorlarina sahip olanlara kiyasla daha yiiksek viicut yag yiizdesine ve daha diisiik kas
kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir (6). Savchenkova tarafindan yapilan bir

caligmada ise, birinci sinif iiniversite dgrencilerinde DIl skorlarmin, toplam doku yag



yiizdesi, viseral yag kiitlesi ve viseral yag hacmi ile pozitif korelasyon gosterdigi

bulunmustur (3).

Pro-inflamatuvar diyetlerin kas kiitlesi iizerindeki etkileri de dikkat cekicidir.
Amakye ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, yiiksek DIl skorlarinin,
cocuklarda iskelet kas kiitlesi ile ters orantili oldugu gdosterilmistir (13). Chen ve
digerleri tarafindan yapilan bir arastirmada ise, yash bireylerde yiiksek DIi skorlarmin
daha diisiik appendikiiler iskelet kas indeksi (ASMI) ve daha diisiik kas giicii ile iliskili
oldugu bulunmustur (4). Correa-Rodriguez ve digerleri, geng yetiskinlerde yaptigi
calismada, yiiksek DIl skorlarinin yagsiz viicut kiitlesi ile negatif iliskili oldugunu

tespit etmistir (14).

Diyet posasi, insan sindirim sisteminde sindirilemeyen ve kalin bagirsakta
fermente edilebilen kompleks karbonhidratlar ve lignin gibi bitkisel kaynakli
bilesenler olarak tanimlanmaktadir (1, 15, 16). Diyet posast alimi ile viicut
kompozisyonu arasindaki iliski, son yillarda giderek daha fazla arastirmanin odak
noktasi haline gelmistir. Diyet posasinin diisiik enerji yogunlugu, yiiksek doyuruculuk
ve metabolik etkileri nedeniyle enerji alimini azaltarak viicut agirligi kontroliine

katkida bulunabilecegi one stiriilmektedir (15, 17).

Coziinlir posalarin mide bosalmasini yavaslatmast ve ince bagirsakta
makrobesinlerin emilimini geciktirmesi, tokluk hissini artirarak enerji alimini azaltict
bir etki yaratmaktadir (17). Coziinmeyen posalar ise bagirsak hareketlerini
diizenleyerek ve tokluk hissini destekleyerek benzer faydalar saglamaktadir (15).
Ayrica, posanin bagirsak mikrobiyotas: tizerindeki etkileri, kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) iiretimi yoluyla enerji metabolizmasini ve yag depolanmasini diizenleyerek

viicut kompozisyonunu olumlu sekilde etkileyebilmektedir (18, 19).

Literatiirde, diyet posasi ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Solah ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada,
viskdz posa takviyesi alan bireylerde yeme sikliginin azaldigi ve bunun sonucunda

viicut agirligi ve bel gevresinde anlamli azalmalar gozlenmistir (16). Benzer sekilde,



Hebbar ve digerleri tarafindan gergeklestirilen bir c¢alismada, yiiksek posa iceren
diyetlerin insiilin direncini azalttig1 ve yliksek viicut agirligina sahip bireylerde viicut

agirhigim diistirdiigi bildirilmistir (20).

Diyet posasinin bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkileri, viicut kompozisyonu
ile 1iliskilendirilen bir diger 6nemli mekanizmadir. Fermente edilebilir posalar,
bagirsak mikrobiyotasi tarafindan kisa zincirli yag asitlerine doniistiiriilerek enerji
metabolizmasini ve yag depolanmasini diizenleyebilmektedir (18, 19). Jayasinghe ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada, yiiksek posali bir diyetin farelerde viicut
agirligi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle tizerinde olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir
(21). Benzer sekilde, Kamarudin ve digerleri, diyet posasinin bagirsak mikrobiyotasi
ve lipid metabolizmas1 {izerindeki etkilerinin  viicut kompozisyonunu

iyilestirebilecegini belirtmistir (22).

Diyet posasmnin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri, posa tiirline ve
kaynagina gore farklilik gosterebilmektedir. Gibson ve digerleri tarafindan yapilan bir
calismada, tam tahillardan elde edilen posanin BK1, bel gevresi ve toplam viicut yagi
ile ters bir iliski gosterdigi bulunmustur (23). Fuglsang-Nielsen ve digerleri tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, abdominal obezitesi olan bireylerde tahil posasinin
tiketiminin abdominal yag kiitlesini azalttig1 ve insiilin duyarhiligini iyilestirdigi

gosterilmistir (24).

Saglik c¢alisanlari, toplumun beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesinde ve
saglikli beslenme bilincinin olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ancak, saglik
calisanlarinin kendilerinin de yogun c¢aligma temposu ve vardiyali ¢aligma diizeni
nedeniyle saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmekte zorlandiklari bildirilmektedir
(25). Bu nedenle, saglik calisanlarinin beslenme durumlarinin  ve viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesi, hem kendi sagliklar1 hem de topluma 6rnek

olmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir (26).

Bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda diyetin inflamatuvar indeksi ve posa

tiiketiminin viicut kompozisyonu ile iliskisini degerlendirmektir. Calismada, saglik



calisanlarinin besin tiikketim durumlarinin saptanmasi ile besin tiiketim miktarlarindan
hesaplanan diyet inflamatuvar skorlari ve posa aliminin viicut kompozisyonu
parametreleri ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirma sonuglarinin, saglik
calisanlarinin ~ beslenme durumlarinin iyilestirilmesine  yonelik stratejilerin
gelistirilmesine ve bu yolla hem kendi sagliklarinin korunmasina hem de topluma

ornek olmalarina katki saglamasi beklenmektedir.

Literatiirde, diyet inflamatuvar indeksi ve posa tiikketiminin viicut kompozisyonu
ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte, 6zellikle saglik calisanlari ile
yapilan aragtirmalar sinirlidir. Bu galisma, saglik ¢alisanlarinin beslenme durumlarini
ve viicut kompozisyonlarini degerlendirerek, diyet kalitesinin iyilestirilmesi ve kronik
hastalik riskinin azaltilmasi i¢in Onemli veriler sunacaktir. Ayrica, diyetin
inflamatuvar indeksi ve posa tiikketimi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligkilerin
anlagilmasinin, beslenme miidahalelerinin gelistirilmesine ve saglik calisanlarinin

yasam kalitesinin artirilmasina katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

2.1.1 Beslenme kavrami

Beslenme, canli organizmalarin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri igin
gerekli olan temel siireclerden biri olarak tanimlanmaktadir (18). Yasamin
siirdliriilmesi, biiyime ve gelismenin saglanmasi, sagligin korunmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin yeterli miktarda
alinmasi ve viicutta kullanilmasi olarak da ifade edilmektedir (1). Beslenme kavrami,
sadece aclik hissini gidermek degil, ayn1 zamanda viicudun gereksinim duydugu besin
Ogelerini yeterli miktarda almak anlamima gelmektedir. Bu besin 6geleri, viicudun
biiyiimesi, gelismesi, yenilenmesi ve saglikli bir sekilde ¢alismasi igin gerekli unsurlar
olarak kabul edilmektedir (15).

Beslenme durumu, bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi, genetik yapisi
ve fizyolojik durumu gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Dengeli
ve saglikli beslenme, optimal saglik durumunun siirdiiriilmesinde ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (15, 27). Saglikli ve dengeli bir
diyet, cesitli besin kaynaklarindan alinan ve viicudun ihtiya¢ duydugu tiim besin
Ogelerini saglayan bir beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir. Beslenme, insan
saglhigini dogrudan etkileyen oOnemli bir faktdr olup, saglhigin korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in temel bir unsur olarak kabul edilmektedir (11).

Giliniimiizde beslenme aligkanliklarinin degismesi, kentlesme ve ekonomik
gelismeler, bireylerin beslenme durumunu etkilemektedir. Beslenmenin sadece enerji
ihtiyacin1 karsilamakla kalmayip ayni zamanda viicudun inflamatuvar yanitim1 da
etkiledigi belirtilmektedir. Beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite ve viicut
kompozisyonu gibi faktorler birlikte degerlendirildiginde, bireylerin saglik durumlari

hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilmektedir (2).



Beslenme bilimi, son yillarda 6nemli gelismeler kaydetmis ve besin 6gelerinin
saglik iizerindeki etkileri daha iyi anlasilmaya baslanmistir. Ozellikle nutrigenetik ve
nutrigenomik alanlarindaki ilerlemeler, beslenmenin gen ekspresyonu iizerindeki
etkilerini ortaya koymustur (28). Bu gelismeler, kisiye 6zel beslenme yaklasimlarinin
gelistirilmesine olanak saglamakta ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde yeni

stratejilerin olugturulmasina katkida bulunmaktadir (29).

Sagliksiz beslenme aligkanliklari, organ ve dokularda kronik inflamasyonu
tetikleyebilmekte ve cesitli hastaliklar i¢in risk faktorlerinin gelisimine katkida
bulunabilmektedir (11). Beslenme kalitesi, viicut kompozisyonunun o&nemli
belirleyicilerinden biridir ve optimal viicut kompozisyonunun korunmasinda Kritik bir
rol oynamaktadir (30). Viicut kompozisyonu, yag kiitlesi, yagsiz kiitle, kemik mineral
yogunlugu ve toplam viicut suyu gibi bilesenlerden olugmaktadir ve bu bilesenlerin
dengesi, metabolik saglik icin Onemlidir (31). Beslenme miidahaleleri, viicut
kompozisyonunun iyilestirilmesinde etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir ve
diyet kalitesinin artirilmasi, yagsiz kiitle korunurken yag Kkiitlesinin azaltilmasina

yardimei olabilmektedir (32).

Saglik calisanlari, toplumun beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesinde ve
saglikli beslenme bilincinin olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Ancak, saglik
calisanlarinin kendilerinin de yogun c¢alisma temposu ve vardiyali ¢alisma diizeni
nedeniyle saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirmekte zorlandiklari bildirilmektedir
(25). Bu nedenle, saglik calisanlarinin beslenme durumlarinin  ve viicut
kompozisyonlarinin degerlendirilmesi, hem kendi sagliklar1 hem de topluma 6rnek

olmalar1 agisindan 6nem tasimaktadir (26).

2.1.2 Besin ogeleri

Besin 6geleri, canli organizmalarin biiylime, gelisme ve yasamsal fonksiyonlarini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel bilesenlerdir. Bu 6geler, makro ve mikro besin
Ogeleri olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Makro besin 6geleri, viicudun temel

enerji ihtiyacini karsilayan ve diyetin ana bilesenlerini olusturan karbonhidratlar,



proteinler ve yaglart kapsarken; mikro besin ogeleri, metabolik faaliyetlerin
diizenlenmesi i¢in gereken ve daha diisiik diizeylerde gereksinim duyulan vitamin ve
mineralleri i¢cermektedir (15, 18). Besin Ogelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
alinmasi, bireyin saglikli bir yasam siirdlirebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle kronik hastaliklarin Snlenmesi ve yonetiminde besin Ogelerinin rolii
biiyiiktiir. Ornegin, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yaygin saglik sorunlarinda, besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli alintyor olmasi, hastalik riskini azaltabilmektedir (33).
Ayrica, besin Ogelerinin inflamasyon iizerindeki etkileri dikkate alindiginda, bu
ogelerin pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar 6zellikler gostermesi, saglik iizerinde

dogrudan etkiler yaratmaktadir (2, 33).

Karbonhidratlar, viicudun birincil enerji kaynagi olarak 6nemli bir yer tutmaktadir
ve tahillar, baklagiller, sebzeler ve meyveler gibi bitkisel kaynaklardan
saglanmaktadir. Cocukluk doneminde karbonhidratlarin 6nemi daha da artmaktadir.
Ozellikle 2-4 yas arasinda, bebeklik dénemindeki yiiksek yag alimindan ¢ocukluk
donemindeki yiiksek karbonhidrat alimina gegis yasanmakta ve bu durum ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde de devam etmektedir (34). Karbonhidratlar, sadece enerji
saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda diyet posasi olarak bilinen sindirilemeyen
bilesenleriyle bagirsak sagligi lizerinde de dnemli bir rol oynamaktadir. Diyet posasi,
bagirsak mikroorganizmalar1 tarafindan fermente edilerek bagirsak saglhigini
desteklemekte ve enerji metabolizmasina katkida bulunmaktadir. Amerikan Kalp
Dernegi ve Kanada Saglik Bakanligi, giinliik diyet posast aliminin 28-30 g olmasim
onermektedir. Bununla birlikte, diyet posasinin kalori yogunlugunun yaklasik 2 kcal/g
oldugu ve prebiyotik liflerin saglik iizerinde olumlu etkiler sagladig: rapor edilmistir
(1, 22). Diyet posast ayrica anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip bir besin 6gesi olarak
one ¢ikmaktadir ve bu 6zelligi sayesinde inflamasyonun kontrol altina alinmasinda

katki saglayabilmektedir (13).

Proteinler, amino asitlerden olusan ve viicut dokularmin yapitasi olarak islev
goren makro besin oOgeleridir. Proteinler, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan
saglanabilmektedir. Hayvansal proteinler et, siit {iriinleri, balik ve yumurta gibi

kaynaklardan elde edilirken; bitkisel proteinler tahillar, baklagiller, sebzeler ve
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meyvelerden saglanmaktadir (15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giinliik toplam enerji
alimmnin %10-15’inin proteinlerden saglanmasini Onermektedir (15). Proteinler,
yalnizca viicut dokularinin yapitasi olmakla kalmamakta, ayni zamanda doygunluk
hissi olusturma kapasitesiyle de dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalar, yliksek proteinli
diyetlerin karbonhidrat veya yaga kiyasla daha yiiksek doygunluk kapasitesine sahip
oldugunu gostermistir. Proteinler, sindirim sirasinda bagirsak liimeninde amino
asitlere ve peptitlere pargalanarak enteroendokrin hiicreler tarafindan algilanmakta ve
bu siire¢ tokluk hormonlarinin salgilanmasini uyarmaktadir (1, 35). Ayrica, protein
metabolizmasinin kas dokusu iizerindeki etkileri de oldukca énemlidir. Iskelet kas,
viicuttaki en biiyiik organ olarak, dolasimdaki glukozun %80'ini alir ve miyokinler gibi
endokrin etkili sitokinler salgilar. Bunun yani sira, omega-3 yag asitleri gibi bazi besin

Ogelerinin kas kiitlesi ve giicii iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (4).

Yaglar, enerji saglamanin yani sira, yagda ¢Ozlinen vitaminlerin emilimini
kolaylagtirmakta ve hiicre zarlarinin yapisinda yer almaktadir. Yaglar, doymus, tekli
doymamis ve c¢oklu doymamis yag asitleri olmak tlizere farkli tiirlerde
siiflandirilmaktadir (15). Coklu doymamis yag asitleri, 6zellikle omega-3 yag asitleri,
inflamasyonu azaltic1 6zellikleriyle dikkat ¢cekmektedir. Buna karsin, doymus yag
asitleri ve trans yaglar inflamasyonu artirict etkiler gosterebilmektedir. Bu nedenle,
yaglarin tiirlerine gore tliketim diizeylerinin dikkatle planlanmasi gerekmektedir (13,
33). Bunun yam sira, yaglarin metabolik siirecler iizerindeki etkileri de oldukca
cesitlidir. Ornegin, yaglar, enerji saglamanim &tesinde, hiicresel diizeyde hormonal

diizenlemelere katkida bulunmakta ve hiicre zarinin biitiinliigiinii saglamaktadir (15).

Mikro besin Ogeleri ise vitaminler ve minerallerden olugsmaktadir. Bu ogeler,
viicudun metabolik siireclerinde kritik rol oynamakta ve saglkli bir yasam i¢in
gereklidir. Mikro besin 6gelerinin eksikligi, cesitli saglik sorunlaria yol acabilecegi
gibi, kronik inflamasyonun artmasina da neden olabilmektedir (15). Ornegin, A, C ve
E vitaminleri ile magnezyum ve ¢inko gibi minerallerin anti-inflamatuvar 6zelliklere
sahip oldugu belirtilmistir (33). Bunun aksine, demir gibi baz1 mikro besinlerin pro-
inflamatuvar etkileri olabilecegi gosterilmistir. Mikro besin 06geleri, yalnizca

inflamasyonu  diizenlemekle kalmamakta, ayni zamanda bagigiklik sisteminin
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giiclendirilmesinde ve metabolik siireclerin desteklenmesinde de 6nemli roller
istlenmektedir (2, 33).

Sonug olarak, besin 6geleri, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan temel bilesenlerdir. Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi makro besin
Ogeleri enerji saglama, tokluk hissi olusturma ve metabolik diizenleme gibi islevlere
sahipken; vitaminler ve mineraller gibi mikro besin 0Ogeleri, inflamasyonun
diizenlenmesi ve metabolik siireclerin desteklenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Besin 6gelerinin inflamatuvar etkileri, diyet modellerine ve bireysel alim diizeylerine
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin, Bat1 tarzi diyetler, yiiksek enerji,
doymus yag ve karbonhidrat igerigi nedeniyle inflamatuvar belirteclerin artmasina
katkida bulunurken; Akdeniz diyeti gibi sebze, meyve ve zeytinyagi bakimindan
zengin diyetler, inflamasyonu baskilayici etkiler gosterebilmektedir. Bu nedenle, besin
Ogelerinin dengeli ve yeterli bir sekilde alinmasi, hem genel saglik hem de

inflamasyonun kontrol altina alinmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (2, 13).

2.2 Diyet Posasi

2.2.1 Diyet posasimin tanimi Ve siniflandiriimasi

Diyet posasi, insan sindirim sisteminde sindirilemeyen ve kalin bagirsakta
fermente edilebilen kompleks karbonhidratlar ve lignin gibi bitkisel kaynakl
bilesenler olarak tanimlanmaktadir (1, 15, 16). Bu bilesenler, bitkilerin yenilebilir
kisimlarinda dogal olarak bulunmakta ve bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente
edilerek kisa zincirli yag asitleri (SCFA) gibi metabolitlerin iiretilmesine olanak
saglamaktadir. SCFA'larin, bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, inflamasyonun
azaltilmasi ve metabolik siireglerin desteklenmesi gibi ¢ok sayida olumlu etkisi oldugu
gosterilmigtir. Diyet posasinin bu etkileri, onu yalnizca sindirim sistemi sagligi
acisindan degil, ayn1 zamanda genel sistemik saglik icin de kritik bir besin bileseni

haline getirmistir (21, 36).
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Diyet posasi, ¢oziiniirlik, kimyasal yap1 ve fermente edilebilirlik gibi farkli
ozelliklere gore smiflandirilmaktadir. Coziiniirlik acgisindan, diyet posasi suda
¢Oziinebilen posa ve suda coziinmeyen posa olmak iizere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Suda ¢6ziinebilen posalar, su ile temas ettiginde viskoz bir jel olusturma
kapasitesine sahip olup, mide bosalmasini geciktirerek ve bagirsaktan besinlerin
gecisini yavaslatarak tokluk hissini artirmaktadir. Ayrica, kolesterol emilimini
azaltarak ve glisemik yanit1 diistirerek kardiyovaskiiler saglik tizerinde olumlu etkiler
gostermektedir (15, 37). Pektin, beta-glukanlar ve guar gam gibi bilesenler, suda
¢oziinebilen posalara drnek olarak gosterilebilir (17). Ote yandan, suda ¢dziinmeyen
posalar bagirsak hareketlerini  diizenleyerek diski kiitlesini artirmakta ve
konstipasyonu Onlemeye yardimci olmaktadir. Seliiloz, lignin ve hemiseliiloz, bu
kategoriye giren baslica bilesenlerdir. Coziinmeyen posalarin bu 6zellikleri,
gastrointestinal sistemin diizenlenmesinde ve bagirsak saghiginin korunmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (15, 18).

Kimyasal yapilar1 acisindan bakildiginda, diyet posasi seliiloz, hemiseliiloz,
pektin, lignin, beta-glukanlar, iniilin, kitin ve oligosakkaritler gibi ¢esitli bilesenlerden
olugsmaktadir. Bu bilesenler, bitkilerin hiicre duvarlarinda ve depo polisakkaritlerinde
bulunmakta olup, farkli fizyolojik etkiler gdstermektedir (15, 17). Ornegin, iniilin ve
oligofruktoz gibi prebiyotik Ozelliklere sahip ¢oziinilir posalar, bagirsak sagligini
destekleyen mikroorganizmalarin biiylimesini tesvik ederek gastrointestinal ortami
olumlu yonde degistirme kapasitesine sahiptir (1). Bunun yani sira, direncli nisasta
gibi sindirime direncli karbonhidratlar da diyet posasi siniflandirmasinda yer almakta
ve bu bilesenlerin fermente edilebilirlik 6zellikleri, posanin saglik iizerindeki etkilerini
belirlemede onemli rol oynamaktadir (23). Direngli nisastalar, 6zellikle retrograd
amilaz ve nisasta (RSII1) gibi formlariyla, nisastali gidalarin 1sitilmasi ve sogutulmasi
sirasinda  olusarak bagirsak mikrobiyotas: tarafindan fermente edilebilen bir

karbonhidrat tiirii olarak dikkat ¢ekmektedir (23).
Diyet posasinin siniflandirilmasinda yalnizca ¢oziintirliik degil, ayn1 zamanda

viskozite ve fermente edilebilirlik gibi fonksiyonel 6zellikler de dikkate alinmaktadir.

Coziiniirliik, posanin su tutma kapasitesi ve jel olusturma yetenegi ile iliskilidir ve bu
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ozellikler istah, enerji alimi ve viicut agirligi gibi parametreleri etkileyebilmektedir
(16). Ornegin, mide distansiyonu ve mide bosalma hizinin azalmasi gibi mekanizmalar
yoluyla tokluk hissinin artmasi, 6zellikle ¢oziiniir posalarin énemli bir 6zelligi olarak
one ¢ikmaktadir (37). Cozlinmez posalar ise bagirsak hareketlerini hizlandirarak gegis
siiresini kisaltmakta ve digki kiitlesini artirarak bagirsak sagligini desteklemektedir
(15, 20). Ayrica, ¢oziiniir posalarin makrobesinlerin sindirim siireglerini yavaslatarak
glisemik ve insiilinemik yanitlar1 azaltma yetenegi, bireylerin uzun vadeli metabolik

sagliklarini destekleme agisindan da 6nemlidir (37).

Diyet posasi ayrica kaynagina gore de smiflandirilabilmektedir. Tahil posas,
ekmek, tahillar ve makarna gibi tahil {iriinlerinden elde edilirken; meyve posasi, taze
veya islenmis meyvelerden; sebze posasi ise patates dahil olmak {izere cesitli
sebzelerden elde edilmektedir (34). Bu farkli kaynaklardan elde edilen posalar,
beslenme diizenine ¢esitlilik kazandirmakta ve bireylerin posa alimini artirmaktadir.
Ayrica, giinliik beslenme diizeninde yeterli posa alimi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve baz1 kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin dnlenmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (22).

Diyet posasmin saglik iizerindeki etkileri, bagirsak mikrobiyotasiyla olan
etkilesimleriyle de yakindan iliskilidir. Bagirsak bakterileri tarafindan fermente edilen
diyet posasi, kisa zincirli yag asitlerinin liretilmesine yol agmaktadir. Bu kisa zincirli
yag asitleri ise bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve
bagirsak bariyer fonksiyonunun giiglendirilmesi gibi birgok olumlu etkiye sahiptir (21,
36). Ozellikle biitirik asit, histon deasetilaz (HDAC) inhibisyonu yoluyla anti-
inflamatuvar  genlerin  transkripsiyonunu artirmakta ve immiin yanitlar
diizenlemektedir. Bu mekanizmalar, diyet posasinin yalnizca sindirim sistemi sagligi
tizerindeki degil, ayn1 zamanda sistemik inflamasyon ve metabolik saglik tizerindeki

etkilerini de vurgulamaktadir (21).
Sonug olarak, diyet posasi, insan saglig1 lizerinde ¢ok yonlii olumlu etkileri

bulunan ve sindirim sisteminde farkli sekillerde davranabilen heterojen bir bilesik

grubudur. Cozintirliik, kimyasal yap1, fermente edilebilirlik ve kaynak gibi kriterlere
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gore siniflandirilmakta ve bu siiflandirma, posanin fonksiyonel 6zelliklerini ve saglik
tizerindeki etkilerini anlamada 6nemli bir rehber sunmaktadir. Diyet posasinin saglik
tizerindeki faydalari, bagirsak sagliginin desteklenmesinden metabolik siireglerin
diizenlenmesine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu nedenle, diyet posasinin
yeterli miktarda tiiketimi, saglikli bir yasam tarzinin ayrilmaz bir pargast olarak

degerlendirilmektedir (15, 16, 21).

2.2.2 Diyet posasi kaynaklari

Diyet posasi, bitkisel kaynakli gidalarda dogal olarak bulunan ve insan sagligi
tizerinde c¢ok sayida olumlu etkisi olan bir besin bilesenidir. Diyet posasi; tahillar,
sebzeler, meyveler, baklagiller, kuruyemisler ve tohumlar gibi cesitli besin
gruplarindan elde edilmektedir (1, 15). Bu kaynaklar, farkl tiirde ve miktarda diyet
posast icermekte olup, bireylerin giinliik posa alimina Onemli katkilarda
bulunmaktadir. Ancak, bir¢ok iilkede diyet posasi tiiketimi dnerilen diizeylerin altinda
kalmakta ve bu durum, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi
kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin gelisimi ile iliskilendirilmektedir (1, 17). DSO,
yetiskinler i¢in giinliik 25 gramdan fazla diyet posasi tiikketimini 6nermektedir. Ancak,
birgok popiilasyonda bu hedefe ulagilamadigi ve posa aliminin 6nerilen diizeylerin

altinda kaldig belirtilmistir (1, 15).

Tahillar ve tahil {irtinleri, diyet posasinin en 6nemli kaynaklarindan biridir. Tam
tahill1 iiriinler, 6zellikle yiiksek posa icerigiyle dikkat cekmektedir. Ekmek, kahvaltilik
gevrekler, piring ve makarna gibi tahil {irlinleri, toplam diyet posas1 alimina biiyiik
6l¢iide katkida bulunmaktadir. Belgika popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada, ekmek
ve tahillarin toplam diyet posast alimmnin %29.5'ini olusturdugu belirlenmistir (15).
Ayrica, yulaf gibi tam tahillar, ¢oziiniir posa agisindan zengin olup, mide bosalmasini
geciktirerek ve tokluk hissini artirarak gastrointestinal sistem tizerinde olumlu etkiler
gostermektedir (37). Bugday kepegi ise 6zellikle arabinoxylan bakimindan zengin bir
posa kaynagidir ve tam tahillar ile tahil posasi, diyet posasi kaynaklar1 arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir (24). Yiiksek lif igeren tahil tirtinleri arasinda kepekli tahillar (9.1-
14.3 g/30 g) ve tam tahilli kahvaltilik gevrekler 6ne ¢ikmaktadir (17). Ancak, Bati tarzi
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diyetlerde tahil irtinlerinin genellikle rafine edilmis formlarda tiiketildigi ve bu

nedenle posa igeriginin 6nemli dl¢iide azaldig belirtilmektedir (23).

Sebzeler ve meyveler, diyet posasinin diger énemli kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Sebzeler, hem suda ¢oziinebilen hem de ¢6ziinmeyen posa icermekte olup,
ozellikle patates ve diger nigastali sebzeler, toplam diyet posasi aliminin %16'sin1
saglamaktadir. Diger sebzeler ise %11.8 oraninda katki yapmaktadir (15). Sebzeler
arasinda Ozellikle enginar, brokoli, havu¢ ve briiksel lahanasi gibi posadan zengin
sebzeler dikkat ¢ekmektedir (17). Meyveler ise 6zellikle pektin gibi suda ¢6ziinebilen
posalar agisindan zengindir. Elma, muz ve ¢ilek gibi meyveler, posa alimima 6nemli
ol¢iide katkida bulunurken, Belgika'da yapilan bir ¢alismada meyvelerin toplam diyet
posast aliminin %17.8'ini olusturdugu rapor edilmistir (15). Ayrica, armut, ahududu
ve bogiirtlen gibi meyvelerin yiiksek posa igerigiyle 6ne ¢iktigi belirtilmistir. Ornegin,
orta boy bir armut yaklasik 5.5 gram posa igerirken, yarim fincan ahududu ya da
bogiirtlen 3.8 gram posa saglamaktadir (17). Akdeniz diyeti gibi posa agisindan zengin
beslenme modellerinde, sebze ve meyve tiiketimi 6n planda olup, bu tiir diyetlerin anti-

inflamatuvar etkileri oldugu belirtilmistir (2, 19).

Baklagiller, diyet posasi agisindan en zengin gida gruplarindan biridir. Mercimek,
nohut, fasulye ve soya firiinleri, yliksek miktarda posa i¢cermekte ve toplam posa
alimina énemli katkilarda bulunmaktadir. Ornegin, bir yarim fincan fasulye yaklasik
7.5-9.6 gram posa igerirken, bezelye 3.5-4.4 gram posa saglamaktadir (17).
Baklagiller, yalnizca posa icerigiyle degil, ayn1 zamanda bitkisel protein ve diger
mikro besin dgeleriyle de saglikli bir diyetin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir
(15). Ayrica, baklagillerin diizenli tiiketiminin, bagirsak sagligini desteklemenin yan
sira tokluk hissini artirarak viicut agirligit yonetimine de katkida bulundugu

belirtilmistir (23).

Kuruyemisler ve tohumlar da diyet posas1 agisindan zengin kaynaklar arasinda yer
almaktadir. Ceviz, badem, keten tohumu gibi kuruyemisler ve tohumlar, yalnizca posa
degil, ayn1 zamanda saglikl1 yaglar ve proteinler de icermektedir (15). Ornegin, kabak
cekirdegi (5.3 9/28 g), badem (3.5 g/28 g) ve aygigegi ¢ekirdegi (3.1 g/28 g) gibi
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kuruyemisler, yiiksek posa icerigiyle dikkat cekmektedir (17). Kuruyemis ve
tohumlarin diizenli tiiketimi, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmanin yani sira,

bagirsak sagligini destekleyen prebiyotik etkiler de gostermektedir (23).

Diyet posasinin kaynaklari, farkli cografi bolgelerde ve Kkiiltiirel beslenme
aliskanliklarinda degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin, Bati tarz1 diyetlerde posa
alimi genellikle diisiik olup, giinliik posa tiiketimi ¢ogu zaman Onerilen diizeylerin
altinda kalmaktadir. Amerikalilarin yaklagik %95'inin 6nerilen giinliik posa miktarini
(kadinlar i¢in 25 g, erkekler igin 38 g) tikketmedigi bildirilmistir (17). Benzer sekilde,
Belgika'da yapilan bir ¢alismada, okul 6ncesi ¢ocuklarin ortalama diyet posasi aliminin
(13.4 g/giin) onerilen seviyelerin oldukca altinda oldugu belirlenmistir. Bu durum,
posa almini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir (15).

Diyet posasinin yetersiz alimi, kronik hastalik riskini artiran 6nemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Anti-inflamatuvar diyetler, yiiksek posa igerigi ile
karakterize edilmekte ve bu tiir diyetlerin inflamasyonun azaltilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin, anti-inflamatuvar diyet grubunda giinliik posa alimi, pro-
inflamatuvar diyet grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (38). Akdeniz
diyeti gibi posa acisindan zengin diyet modelleri, yalnizca inflamasyonu azaltmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi

saglik sorunlarinin 6nlenmesine de katkida bulunmaktadir (2, 9).

Sonug olarak, diyet posasi, tahillar, sebzeler, meyveler, baklagiller, kuruyemisler
ve tohumlar gibi gesitli gida kaynaklarindan elde edilmektedir. Bu kaynaklar, yalnizca
posa alimini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda genel saglik iizerinde olumlu etkiler
saglamaktadir. Ancak, bir¢ok iilkede diyet posasi tiiketiminin Onerilen seviyelerin
altinda oldugu g6z Oniine alindiginda, posa alimini artirmaya yonelik bilinglendirme
caligmalarinin ve beslenme politikalarinin 6nemi giderek artmaktadir. Bu baglamda,
posa acisindan zengin besinlerin diyetlere dahil edilmesi, bireylerin sagligini
desteklemek ve kronik hastalik riskini azaltmak ig¢in etkili bir strateji olarak

degerlendirilmektedir (1, 15, 17).
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2.3 Inflamasyon

2.3.1 Inflamasyon tanim

Inflamasyon, viicudun enfeksiyonlara, doku hasarina veya zararli uyaranlara kars
gelistirdigi dogal bir savunma mekanizmasidir ve bagisiklik sisteminin temel bir
bileseni olarak énemli bir rol oynamaktadir. Bu siireg, enfeksiyonlarin kontrol altina
alinmasi, hasarli dokularin onarilmasi ve homeostazin yeniden saglanmasi amaciyla
evrimlesmis bir yanit olarak tanimlanmaktadir (3). Inflamasyon, akut ve kronik olmak
tizere iKi farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Akut inflamasyon, hizli bir sekilde gelisen
ve genellikle kisa siireli olan bir yanittir. Bu siireg, patojenlerin ortadan kaldirilmasini
ve doku iyilesmesini kolaylastirmay: hedefler. Akut inflamasyonda, bagisiklik
hiicreleri patojen iliskili molekiiler paternler (PAMP’ler) ve hasar iliskili molekiiler
paternler (DAMP’ler) ile etkilesime girerek inflamatuvar yaniti baglatir (3). Ancak,
inflamasyonun uzun siire devam etmesi veya kontrolsiiz hale gelmesi durumunda,
kronik inflamasyon olarak bilinen patolojik bir duruma doéniismektedir. Kronik
inflamasyon, diisiik dereceli sistemik inflamasyon olarak da tanimlanmakta ve bir¢ok

kronik hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (9, 39).

Kronik inflamasyon, dolasimda ve dokularda siirekli olarak yiiksek diizeyde pro-
inflamatuvar sitokinler (6rnegin, interlokin-6 [IL-6], tiim6r nekroz faktorii-alfa [TNF-
a]) ve CRP gibi inflamatuvar belirteglerle karakterize edilmektedir (4). Bu durum,
ozellikle obezite gibi diisiik dereceli inflamasyonun yaygin oldugu durumlarda
belirgin hale gelmektedir. Obezite, inflamasyon ile yakindan iliskili bir durum olup,
adipoz doku tarafindan salgilanan leptin ve adiponektin gibi adipokinler bu siirecte
kilit rol oynamaktadir. Obez bireylerde leptin diizeylerinin artist ve adiponektin
diizeylerinin azalmasi, inflamasyonu destekleyici bir ortam olusturmakta ve metabolik
bozukluklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (5, 6). Ayrica, adipoz dokunun
genislemesiyle makrofajlarin dokulara infiltrasyonu artmakta ve bu durum kemokin
reseptor-2 (CCR2) aracilifiyla inflamatuvar yanitlar tetiklemektedir (38). Obezite

kaynakli inflamasyon, yalnizca metabolik hastaliklarin  degil, ayni zamanda
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kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirlerinin gelisiminde de

onemli bir rol oynamaktadir (12).

Kronik inflamasyonun gelisiminde ¢evresel faktorler ve yasam tarzi aliskanliklar
da onemli bir rol oynamaktadir. Distlik fiziksel aktivite diizeyleri, kotii beslenme
aligkanliklari, asir1 alkol tiiketimi ve tiitiin kullanimi1 gibi faktorler inflamatuvar
siiregleri artirarak kronik inflamasyona yol acabilmektedir (3). Ornegin, pro-
inflamatuvar bir diyetin obeziteyi artirabilecegi ve inflamasyonu siirdiirebilecegi
belirtilmistir (9). Bunun yani sira, asir1 fiziksel aktivitenin de reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) fdiretimini artirarak inflamasyona katkida bulunabilecegi bildirilmistir (2).
Ayrica, inflamasyonun genetik altyapt ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle
sekillendigi ve bu siireclerin kronik hastaliklarin gelisiminde énemli bir rol oynadig:

vurgulanmaktadir (40).

Kronik inflamasyonun, kas kiitlesi ve kas giicii lizerinde de olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Inflamatuvar belirteclerin  yiiksek seviyeleri, kas protein
metabolizmasini olumsuz etkileyerek kas kaybina neden olmaktadir. Ornegin,
deneysel ¢aligmalarda IL-6 ve TNF-a’nin iskelet kas1 protein yikimini artirdigi ve
protein sentezini azalttigi gosterilmistir (13). Ayrica, hem yetiskinlerde hem de
ergenlerde inflamatuvar belirteglerin yiiksek seviyeleri ile diisiik kas kiitlesi ve giicli

arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur (4, 13).

Sonug olarak, inflamasyon, viicudun enfeksiyonlara ve hasarlara karsi gelistirdigi
onemli bir savunma mekanizmasidir. Ancak, bu siire¢ kontrolsiiz hale geldiginde
kronik inflamasyon olarak tanimlanmakta ve gesitli kronik hastaliklarin patogenezinde
kritik bir rol oynamaktadir. Inflamasyonun diizenlenmesinde diyet ve yasam tarzi
faktorlerinin 6nemi biiyliktiir ve bu alanlarda yapilacak miidahaleler, inflamasyonla
iliskili hastaliklarin 6nlenmesine veya geciktirilmesine katki saglayabilir. Bu nedenle,
inflamasyonun mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi ve bu siirecleri etkileyen

faktorlerin belirlenmesi, halk saglig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (3, 41).
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2.3.2 Inflamasyonda beslenmenin rolii

Beslenme, inflamasyon siire¢lerinin diizenlenmesinde temel bir role sahiptir ve
diyet bilesenleri, inflamatuvar yanit1 pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, beslenme aliskanliklar1 ve diyet kalitesi,
inflamasyonun hem baslangicinda hem de ilerleyisinde 6nemli bir belirleyici olarak
kabul edilmektedir. Bat1 tarz1 beslenme diizeni, doymus yaglar, trans yaglar, rafine
karbonhidratlar ve omega-6 yag asitleri gibi pro-inflamatuvar bilesenler agisindan
zengin olup, CRP, IL-6 ve TNF-o gibi inflamatuvar belirteglerin artig1 ile
iliskilendirilmistir (3, 6). Ozellikle yiiksek glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GL)
iceren islenmis gidalarin tiikketimi, inflamatuvar siiregleri tetikleyerek sistemik
inflamasyonun artmasina katkida bulunabilir. Bu durum, Bat1 tarz1 diyetlerin, kronik
inflamasyon ve buna bagl olarak obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi

saglik sorunlarinin gelisimine zemin hazirladigini1 géstermektedir (3).

Buna karsilik, Akdeniz diyeti gibi meyve, sebze, tam tahillar, zeytinyagi ve
omega-3 yag asitleri acisindan zengin diyetler, inflamasyonun azalmasiyla
iligkilendirilmistir. Bu tiir diyetlerin, CRP, IL-6 ve fibrinojen diizeylerini diisiirdiigii
ve obezite riskini azalttig1 gosterilmistir (2, 6). Akdeniz diyeti, antioksidanlar, posa ve
saglikli yag asitleri bakimindan zengin bir yapiya sahip oldugundan, inflamasyonla
iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (11).
Aragtirmalar, bu diyetin yalnizca inflamasyonu azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda
bagisiklik sistemini destekledigini ve inflamatuvar yaniti dengeledigini ortaya

koymustur (2).

Diyet bilesenleri inflamatuvar etkileri bakimindan pro-inflamatuvar ve anti-
inflamatuvar olarak siniflandirilmaktadir. Pro-inflamatuvar besinler arasinda enerji,
toplam yag, kolesterol, rafine karbonhidratlar ve demir yer alirken; anti-inflamatuvar
besinler arasinda omega-3 yag asitleri, posa, A, C ve E vitaminleri, B-karoten, folik
asit, magnezyum ve ¢inko bulunmaktadir (33). Omega-3 yag asitleri, antioksidanlar
ve fitokimyasallarin inflamatuvar yaniti dengeledigi ve inflamasyonu azalttig1

bildirilmistir. Buna karsin, omega-6 yag asitlerinin asir1 tiiketimi, inflamatuvar
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stireclerin artmasina katkida bulunabilmektedir (3). Ayrica, yiiksek glisemik indeksli
diyetler, kronik inflamasyonun gelisiminde 6nemli bir faktor olarak goriilmekte ve bu

durum o6zellikle Bati tarz1 beslenme diizenlerinde yaygin olarak gozlemlenmektedir

(3).

Diyetin inflamatuvar etkileri yalnizca inflamatuvar belirtegler diizeyinde degil,
aynt zamanda bagisiklik sistemi ve metabolik silirecler {izerinde de etkili
olabilmektedir. Ornegin, Bat: tarz1 diyetlerin serbest yag asitleri ve glukoz seviyelerini
artirarak inflamatuvar yolaklari (6rnegin, JNK ve NF-xB) aktive ettigi ve bu durumun
immiin mediyatdrlerin diizensizligine yol actig1 bildirilmistir (42). Ayrica, rafine
karbonhidratlar ve doymus yaglar gibi besinlerin asir1 tiikketimi, Toll-benzeri
reseptorler ve Nod-benzeri reseptorler araciligiyla inflamatuvar  yaniti
artirabilmektedir. Bu mekanizmalar, kronik inflamasyonun metabolik bozukluklarla

iligkisini agiklamakta ve diyetin bu siirecteki kritik roliinii vurgulamaktadir (9).

Lif agisindan zengin besinler, inflamasyonun diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tam tahillar, sebzeler ve meyveler gibi lif agisindan zengin gidalarin
tilketimi, bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde etkileyerek kisa zincirli yag
asitlerinin tiretimini artirmakta ve bu da inflamasyonu azaltici etkiler gostermektedir
(8). Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin inflamasyon {izerinde Onemli
etkileri oldugu bilinmekte olup, Bat1 tarz1 diyetlerin bagirsak mikrobiyotasinin pro-
inflamatuvar potansiyelini artirdigi, buna karsilik bitkisel bazli diyetlerin anti-
inflamatuvar ozelliklere sahip bagirsak mikrobiyota yan iiriinleriyle iliskilendirildigi
gosterilmistir. Bu baglamda, lif tiikketiminin artirilmasi, inflamasyonun azaltilmasinda

etkili bir strateji olarak goriilmektedir (8).

Diyetin inflamatuvar etkileri, yalnizca besin &geleri diizeyinde degil, ayni
zamanda genel beslenme paternleri baglaminda da degerlendirilmelidir. Ornegin,
Akdeniz diyeti gibi anti-inflamatuvar diyet modelleri, inflamasyonu azaltarak kronik
hastalik riskini diisiiriirken, Bat1 tarzi beslenme diizenleri inflamatuvar siirecleri
artirarak bu hastaliklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (12, 43). Calismalar, Bati

tarzt beslenmenin yiiksek enerji icerigi nedeniyle viicut yag oranini artirarak
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inflamasyonu tetikledigini ve kronik inflamasyonun kotii beslenme aligkanliklart ile
iligkili oldugunu gostermektedir (2, 7). Benzer sekilde, sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladig1 ve yasam boyu devam
ederek inflamasyona bagli hastaliklarin gelisimine zemin hazirladig belirtilmektedir

(13).

Sonug olarak, beslenme, inflamasyonun diizenlenmesinde ve kronik hastaliklarin
Onlenmesinde Onemli bir degistirilebilir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Anti-
inflamatuvar besin 6gelerinin ve diyet modellerinin tesvik edilmesi, inflamasyonun
kontrol altina alinmasina ve inflamasyonla iliskili hastaliklarin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Bu baglamda, diyetin inflamatuvar potansiyelini dlgen araglar, 6rnegin
DI, beslenme diizenlerinin inflamasyon iizerindeki etkilerini degerlendirmede énemli

bir rol oynayabilir (4, 44).

2.3.3 Diyet inflamatuvar indeksi

Dil, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olgiim aracidir. Ilk olarak 2009 yilinda olusturulan ve 2014 yilinda giincellenen DII,
bireylerin diyetlerini maksimum pro-inflamatuvar durumdan maksimum anti-
inflamatuvar duruma kadar bir siireklilik iizerinde degerlendirmeyi hedeflemektedir
(3, 7). Dil'nin gelistirilmesi siirecinde, diyet bilesenleri ile inflamasyon biyobelirtegleri
arasindaki iliskileri inceleyen kapsamli bir literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Bu
stirecte, interlokin-1B (IL-1B), interlokin-4 (IL-4), interlokin-6 (IL-6), interlokin-10
(IL-10), tiimor nekroz faktorii-o (TNF-a)) ve CRP gibi inflamatuvar belirtecler dikkate
alinmustir. Bu belirtegler ile diyet bilesenleri arasindaki iliskiyi inceleyen toplam 1.943
calismanin verileri kullanilarak, Dii'nin temelini olusturan puanlama algoritmasi

gelistirilmistir (3, 8).

DIi, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek igin 45 farkli diyet
bilesenini kapsamaktadir. Bu bilesenler arasinda karbonhidrat, protein, toplam yag,
doymus ve doymamis yag asitleri, omega-3 ve omega-6 yag asitleri, kolesterol, posa,
vitaminler (A, B6, B12, C, D, E), mineraller (demir, ¢inko, magnezyum) ve biyoaktif
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bilesenler (6rnegin flavonoidler, beta-karoten) yer almaktadir (6, 8). DIi
hesaplamasinda, bu bilesenlerin alim miktarlar1 global bir veri tabanindaki ortalama
ve standart sapmalar ile Kkarsilastirilarak z-skoru elde edilmektedir. Z-skorlari,
carpikligi azaltmak i¢in yiizdelik dilimlere donistiiriilmekte ve ardindan inflamatuvar
etki puanlarryla carpilarak bireylerin DIl skorlar1 hesaplanmaktadir. DIl skorlarinda,
negatif degerler diyetin anti-inflamatuvar etkilerini, pozitif degerler ise pro-

inflamatuvar etkilerini gostermektedir (3, 36).

Dii'nin gelistirilmesinde kullanilan literatiir taramasi, diyetin inflamasyon
tizerindeki etkisini inceleyen hem gozlemsel hem de miidahale g¢alismalarini
kapsamaktadir. Bu kapsamli yaklasim, bireylerin diyetlerinin inflamatuvar
potansiyelini daha dogru bir sekilde degerlendirme imkani saglamistir. Ornegin, enerji
ayarli DI (E-DII), bireylerin diyet bilesenlerini 1.000 kcal enerji alimi basimna
normalize ederek, enerji alimindaki bireysel farkliliklar1 hesaba katmaktadir (7, 42).
Ayrica, ¢ocuklar igin gelistirilen DII versiyonu (C-DII™), ¢ocuklarm diyetlerini

degerlendirmek i¢in uyarlanmistir ve ¢esitli popiilasyonlarda kullanilmaktadir (7).

DI, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek igin kullanilan giivenilir
bir ara¢ olarak, birgok kronik hastalikla iliskilendirilmistir. Yiiksek DIii skorlari,
obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve kanser gibi
kronik hastaliklarin artmis riski ile iliskilendirilmistir (3, 7). Ornegin, yiiksek DIl
skorlariin, CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamatuvar belirteglerin artisi ile pozitif iligkili
oldugu ve bu durumun kronik diisiik dereceli inflamasyonun gelisimine katkida
bulundugu gosterilmistir (3). Ayrica, Dil'nin 6zellikle kadinlarda abdominal obezite,
postmenopozal donemde kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kalca kirig1 riski
gibi saglik sonuglariyla iliskili oldugu bildirilmistir (14). Bunun yan1 sira, Dil'nin
bireylerin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri de arastirilmustir. Yiiksek DIl
skorlarmmin, yag kiitlesi ile pozitif, yagsiz kiitle ile ise negatif iliskili oldugu

bulunmustur (6).

Dii'nin uygulanabilirligi, diyet degerlendirme yontemlerinin cesitliligi ile

desteklenmektedir. Besin siklig1 anketleri (FFQ) ve 24 saatlik diyet hatirlatmalar1 gibi
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yontemler, DIl skorlarmin hesaplanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (12).
Ayrica, Dil'nin hesaplanmasinda kullanilan besin parametrelerinin sayisi ¢aligmalara
gore degisiklik gosterebilmekte ve minimum 25 parametre ile hesaplama
yapilabilmektedir (3). Bununla birlikte, Dii'nin uygulanmasinda bazi sinirlamalar
bulunmaktadir. Dil hesaplamalari genellikle bireylerin kendi bildirimlerine dayali
diyet verilerine dayandigindan, hatirlama yanlilig1 ve 6l¢iim hatasi riski tagimaktadir
(3). Ayrica, DI, diyetin genel kalitesini veya besin yogunlugunu dikkate almamakta
ve genetik farkliliklar veya besin metabolizmasindaki bireysel varyasyonlar1 tam
olarak yansitamamaktadir. Ancak, bu smirlamalara ragmen, Dil, diyetin inflamatuvar
potansiyelini degerlendirmede ve bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in hedefli

miidahaleler gelistirmede 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir (3, 36).

Sonug olarak, Dil, diyetin inflamasyon iizerindeki etkisini degerlendirmek icin
gelistirilmis kapsamli bir aractir. DII, bireylerin diyetlerini anti-inflamatuvar ve pro-
inflamatuvar ozellikleri agisindan degerlendirerek, diyetin saglik tizerindeki etkilerini
anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Giiniimiizde, DII'nin farkli popiilasyonlarda ve
cesitli saglik sonuclariyla iligskisini inceleyen g¢alismalar, bu indeksin O6nemini ve

uygulanabilirligini daha da artirmaktadir.

24 Viicut Kompozisyonu

2.4.1 Viicut kompozisyonu bilesenleri

Viicut kompozisyonu, insan viicudunun farkli bilesenlerinin oransal dagilimin
ifade eden bir kavramdir. Bu bilesenler genel olarak yag kiitlesi ve yagsiz kiitle olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Yag kiitlesi, subkutan yag dokusu, viseral yag
dokusu ve esansiyel yaglari igerirken, yagsiz kiitle; kas dokusu, kemikler, i¢ organlar,
bag dokusu ve viicut sivilarmi kapsamaktadir (1, 15, 18). Viicut kompozisyonu,
bireyin genel saglik durumunun 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom gibi pek ¢ok saglik sorunu ile
iliskilendirilmektedir (15, 23). Ayrica, viicut kompozisyonu bireyin beslenme durumu,

fiziksel aktivite diizeyi ve genetik faktorlerden etkilenmektedir (1).
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Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasinda
biyoelektrik impedans analizi (BIA), dual enerji X-1s1n1 absorpsiyometrisi (DEXA),
hidrostatik tartim, hava yer degistirme pletismografisi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) gibi teknikler bulunmaktadir. Bu yontemler, viicut yag kiitlesi,
yagsiz kiitle, viseral yag ve iskelet kas kiitlesi gibi bilesenlerin o6l¢iilmesinde
kullanilmaktadir (1, 3). Bunun yani sira, antropometrik oOlglimler de viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde onemli bir yer tutmaktadir. Viicut agirligs,
boy uzunlugu, bel cevresi, kalca gevresi, bel-kalga oran1 (BKO) ve bel-boy orani
(BBO) gibi dl¢timler, hem klinik uygulamalarda hem de arastirma ortamlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (15, 33, 43).

BKI, viicut kompozisyonunu degerlendirmede en sik kullanilan parametrelerden
biridir. BKI, viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. DSO’ye gore, BKI degeri 25-29.9 kg/m? arasinda olan bireyler fazla
viicut agirligima sahip, 30 kg/m? ve iizeri olan bireyler ise obez olarak
smiflandirilmaktadir. Ancak, BKI yag ve kas kiitlesi arasinda ayrim yapamadig1 igin
viicut kompozisyonunu tam olarak yansitmayabilir (15, 43). Bel ¢evresi ve bel-kalgca
orant gibi Ol¢iimler ise abdominal obeziteyi degerlendirmede Onemli gostergeler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin, erkeklerde >94 ¢m ve kadilarda >80 cm bel cevresi
degerleri, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom riskinin arttigin

gostermektedir (11, 15).

Viicut yag yiizdesi (%VY), toplam viicut agirhiginin yilizde kagmin yag
dokusundan olustugunu gosteren bir diger 6nemli parametredir. Erkeklerde %10-20,
kadinlarda ise %20-30 arasinda olmasi saglikli kabul edilen viicut yag yiizdesi, bireyin
yasina ve cinsiyetine gore degisiklik gosterebilir (15). Ayrica, viseral yag seviyesi
(VFL) ve iskelet kas kiitlesi (SMM) gibi bilesenler de viicut kompozisyonu analizinde
dikkate alinmaktadir. Viseral yag, kardiyometabolik hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli bir rol oynarken, iskelet kas kiitlesi metabolik homeostazin siirdiiriilmesinde

ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir (13, 23).
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Viicut kompozisyonu degerlendirmesi, bireyin saglik durumu hakkinda degerli
bilgiler sunmanin yani sira, obezite ve diger metabolik hastaliklarin risklerini
belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Ornegin, abdominal obezite ile CRP gibi
inflamasyon belirtecleri arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir. CRP,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (23).
Bununla birlikte, viicut kompozisyonu analizinde kullanilan yontemlerin avantajlar
ve smirlamalar1 dikkate alinarak, bireysel degerlendirmelerde birden fazla yontemin

kombinasyonu 6nerilmektedir (3, 45).

Sonu¢  olarak, viicut kompozisyonu, Dbireyin saglik  durumunun
degerlendirilmesinde ve metabolik risk faktorlerinin belirlenmesinde 6nemli bir
parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yag kiitlesi, yagsiz kiitle, viseral yag ve iskelet kas
kiitlesi gibi bilesenlerin yani1 sira, BKI, bel g¢evresi ve bel-kalca orani gibi
antropometrik Ol¢iimler de bu degerlendirmelerde kullanilmaktadir. Gelismis
teknolojiye dayali yontemler, daha hassas ve detayli analizler saglamasi nedeniyle,

viicut kompozisyonu ¢alismalarinda giderek daha fazla tercih edilmektedir (3, 15, 43).

2.4.2 Diyet posasi ve viicut kompozisyonu iliskisi

Diyet posas1 alimi ile viicut kompozisyonu arasindaki iliski, son yillarda giderek
daha fazla aragtirmanin odak noktasi haline gelmistir. Diyet posasinin diisiik ener;ji
yogunlugu, yiiksek doyuruculuk ve metabolik etkileri nedeniyle enerji alimini
azaltarak viicut agirligi kontroliine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir (15, 17).
Coziinlir posalarin mide bosalmasini yavaslatmasi ve ince bagirsakta makrobesinlerin
emilimini geciktirmesi, tokluk hissini artirarak enerji alimini azaltici bir etki
yaratmaktadir (17). Coziinmeyen posalar ise bagirsak hareketlerini diizenleyerek ve
tokluk hissini destekleyerek benzer faydalar saglamaktadir (15). Ayrica, posanin
bagirsak mikrobiyotas: lizerindeki etkileri, kisa zincirli yag asitleri (KZYA) iiretimi
yoluyla enerji metabolizmasint ve yag depolanmasini diizenleyerek viicut
kompozisyonunu olumlu sekilde etkileyebilmektedir (18, 19). Bu mekanizmalar, diyet

posasinin yalnizca viicut agirligi kontrolii degil, ayn1 zamanda viicut yag orani, bel
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gevresi ve diger viicut kompozisyonu bilesenleri tizerinde de etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (23).

Literatiirde, diyet posasi ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu caligmalar, diyet posasinin enerji alimi, viicut
agirligl kontrolii, bagirsak mikrobiyotasi ve metabolik siirecler iizerindeki etkilerini
ele almigtir. Bununla birlikte, farkli posa tiirleri ve kaynaklarinin bu iligki tizerindeki
etkilerini arastiran ¢aligmalar da mevcuttur. Caligmalarin biiyiik bir kismi diyet
posasinin viicut agirligi ve yag kiitlesi iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koyarken,
bazi aragtirmalar ise bu konuda ¢eligkili bulgular sunmustur. Bu tutarsizliklarin, posa
tiri, miktar;, caligma protokolii ve katilimci oOzellikleri gibi faktorlerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (37, 45).

Diyet posasinin enerji alimi ve viicut agirlig1 iizerindeki etkileri, yapilan birgok
calismada ele alinmistir. Solah vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, viskoz
posa takviyesi alan bireylerde yeme sikliginin azaldigi ve bunun sonucunda viicut
agirhig1 ve bel ¢cevresinde anlamli azalmalar gézlenmistir (16). Benzer sekilde, Hebbar
vd. (2024) tarafindan gerceklestirilen bir miidahale ¢alismasinda, yiliksek posa iceren
diyetlerin insiilin direncini azalttig1 ve viicut agirhigini diistirdiigii bildirilmistir (20).
Dreher (2018) ise posanin diisiik enerji yogunlugu ve yiiksek doyuruculugu sayesinde
enerji alimini azalttifini ve obezite yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilecegini
belirtmistir (17). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar diyet posasinin enerji alimi veya
viicut agirligi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gdstermistir. Ornegin, Saltzman
vd. (2001) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ¢oziiniir posa agisindan zengin bir tahil
olan yulafin hipokalorik diyet sirasinda viicut kompozisyonu iizerinde belirgin bir
etkisi bulunmamis, ancak aclik hissinde azalma egilimi gozlenmistir (37). Bu tiir
bulgular, posa tiiri ve miktarindaki farkliliklarin sonuglar {izerindeki etkisini

vurgulamaktadir.
Diyet posasinin bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkileri, viicut kompozisyonu

ile iliskilendirilen bir diger 6nemli mekanizmadir. Fermente edilebilir posalar,

bagirsak mikrobiyotas: tarafindan kisa zincirli yag asitlerine doniistiiriilerek enerji
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metabolizmasini ve yag depolanmasmi diizenleyebilmektedir (18, 19). Ornegin,
Jayasinghe vd. (2025) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yliksek posali bir diyetin
farelerde viicut agirhigi, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle {izerinde olumlu etkiler sagladigi
gosterilmistir (21). Benzer sekilde, Kamarudin vd. (2018), diyet posasinin bagirsak
mikrobiyotas1 ve lipid metabolizmas: iizerindeki etkilerinin viicut kompozisyonunu
iyilestirebilecegini belirtmistir (22). Diyet posasinin metabolik etkileri yalnizca
bagirsak mikrobiyotast ile smirli degildir. Direngli nisasta gibi posalarin, istah
diizenleyici hormonlart modiile ederek enerji homeostazin1 diizenledigi ve viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi bildirilmistir (21). Ayrica, Gholamalizadeh vd. (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik Dil’ye sahip bireylerin daha yiiksek posa
alimina sahip oldugu ve bu durumun dolayli olarak viicut kompozisyonu iizerinde

olumlu etkiler saglayabilecegi belirtilmistir (6).

Diyet posasinin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri, posa tiirline ve
kaynagina gore farklilik gosterebilmektedir. Gibson vd. (2019) tarafindan yapilan bir
caligmada, tam tahillardan elde edilen posanin BKI, bel ¢evresi ve toplam viicut yag
ile ters bir iliski gosterdigi, ancak patates posasinin bu etkilerinin kizartilmis patates
tikketimi kontrol edildiginde azaldigi bulunmustur (23). Bu durum, diyet posasinin
etkilerinin yalnizca miktarina degil, ayn1 zamanda kaynagma da bagl oldugunu
gostermektedir. Bunun yan sira, ¢6ziiniir posalarin viicut kompozisyonu iizerindeki
etkileri konusunda literatiirde tutarsiz sonuglar bulunmaktadir. Bazi g¢alismalar
¢Oziinlir posalarin viicut agirlig1 kaybi lizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirirken,
digerleri bu konuda herhangi bir etkisinin bulunmadigin1 gostermistir (37, 45). Bu
tutarsizliklar, ¢alisma protokollerindeki farkliliklar ve diyet uyumundaki

degiskenliklerle aciklanabilir.

Diyet posasiin viicut kompozisyonu tizerindeki etkileri, yalnizca viicut agirlig
kayb1 veya enerji alimiyla sinirlt degildir. Fuglsang-Nielsen vd. (2020) tarafindan
yapilan bir calismada, abdominal obezitesi olan bireylerde tahil posasinin tiiketiminin
abdominal yag kiitlesini azalttig1 ve insiilin duyarliligini iyilestirdigi gosterilmistir
(24). Benzer sekilde, Dreher (2018), yiiksek posali diyetlerin kolesterol

metabolizmasini diizenleyerek, kan basicini diisiirerek ve glukoz metabolizmasini
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iyilestirerek viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir (17).
Bununla birlikte, Buyken vd. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda posa
aliminin viicut kompozisyonu tizerindeki etkilerinin sinirli oldugu ve bu etkinin 6giin

siklig1 gibi diger beslenme faktdrlerinden etkilenebilecegi belirtilmistir (34).

Sonug olarak, diyet posasi alimi ile viicut kompozisyonu arasinda 6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Diyet posasi, diisiik enerji yogunlugu, yiiksek doyuruculuk ve bagirsak
mikrobiyotas1 iizerindeki etkileri aracilifiyla enerji alimini azaltmakta ve viicut
agirligl kontroliine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, literatiirdeki bulgularin,
posa tlirli, miktar1 ve kaynagi gibi faktorlere bagli olarak farklilagabildigi

goriilmektedir.

2.4.3 Diyet inflamatuvar indeksi ve viicut kompozisyonu iligkisi

DIl, diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendiren bir &lgiim araci olarak
gelistirilmistir ve viicut kompozisyonu tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik 6nemli
bir parametre sunmaktadir. DII'nin yiiksek oldugu, yani pro-inflamatuvar &zellikteki
diyetlerin, viicut yag yiizdesi, viseral yag kiitlesi ve bel ¢evresi gibi parametrelerde
artisa neden olabilecegi; buna karsilik, yagsiz viicut kiitlesi ve kas giicti gibi olumlu
viicut kompozisyonu bilesenlerinde azalmalarla iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (6,
9, 10). inflamasyon ve viicut kompozisyonu arasindaki bu iliski cift yonliidiir.
Inflamasyon, yag birikimini ve obeziteyi tesvik ederken, artan yag dokusu da

inflamatuvar sitokinlerin salinimini artirarak inflamasyonu siirdiirebilmektedir (9, 11).

Dii'nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi, inflamasyonun metabolik siirecler
tizerindeki ¢ok yonli etkileriyle agiklanabilir. Pro-inflamatuvar diyetler, adipoz
dokuda inflamatuvar yaniti artirarak insiilin direncine neden olabilmekte ve bu durum
yag birikimini tesvik etmektedir (12). Ayrica, inflamasyonun kas protein
metabolizmasini olumsuz etkileyerek kas kiitlesinde kayiplara yol agabilecegi de
gosterilmistir. Ornegin, pro-inflamatuvar sitokinlerin (1L-6 ve TNF-a gibi) kas protein

yikimini artirdigi ve anabolik siiregleri bozdugu deneysel modellerde ortaya
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konmustur. Bu mekanizmalar, Dil'nin viicut kompozisyonu iizerindeki olumsuz

etkilerini agiklamak i¢in 6nemli bir temel sunmaktadir (13).

Literatiirde, DII ve viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar, farkli yas gruplarini, cinsiyetleri ve
poplilasyonlart igermekte, ayrica diyetin inflamatuvar potansiyelinin viicut

kompozisyonu iizerindeki etkilerini ¢esitli yonlerden ele almaktadir.

Dil ile viicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, genellikle
yiiksek DIl skorlarinm, yani daha pro-inflamatuvar diyetlerin, viicut yag yiizdesi,
viseral yag kiitlesi ve bel ¢evresi gibi parametrelerde artisa neden oldugunu
gostermektedir. Oregin, PREDIMED c¢alismasinda, yiiksek DI skorlarinin BK1, bel
cevresi ve bel-boy orami gibi antropometrik oOlgiimlerle pozitif iligkili oldugu
bulunmustur (9). Benzer sekilde, Gholamalizadeh vd. (2022) tarafindan Iran’da
yapilan bir calismada, yiiksek DIl skorlarina sahip erkek addlesanlarin, diisiik DIi
skorlarina sahip olanlara kiyasla daha yiiksek viicut yag yiizdesine ve daha diisiik kas
kiitlesine sahip oldugu tespit edilmistir (6). Bu bulgular, pro-inflamatuvar diyetlerin,
inflamasyon araciligiyla yag birikimini artirirken  yagsiz  viicut  kiitlesini
azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica, Savchenkova (2023) tarafindan yapilan bir
calismada, birinci sinif iiniversite dgrencilerinde DIl skorlarinin, toplam doku yag
ylzdesi, viseral yag kiitlesi ve viseral yag hacmi ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmus, bu da pro-inflamatuvar diyetlerin viicut yag seviyelerini artirabilecegini

desteklemistir (3).

Pro-inflamatuvar diyetlerin kas kiitlesi lizerindeki etkileri de dikkat cekicidir.
Amakye vd. (2018) tarafindan yapilan bir calismada, yiiksek DII skorlarinin,
cocuklarda iskelet kas kiitlesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir. Deneysel
modellerde, pro-inflamatuvar sitokinlerin (6rnegin IL-6 ve TNF-a) kas protein
yikimini artirdigr ve anabolik siirecleri bozdugu ortaya konmustur (13). Benzer
sekilde, Chen vd. (2022) tarafindan yapilan bir aragtirmada, yash bireylerde yiiksek
DIl skorlarinin daha diisiik appendikiiler iskelet kas indeksi (ASMI) ve daha diisiik kas

giicti ile iligkili oldugu bulunmustur (4). Bu sonuglar, inflamasyonun yaslanma
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stirecinde kas kaybi iizerindeki etkilerini vurgulamakta ve sarkopeni riskini
artirabilecegini gostermektedir. Correa-Rodriguez vd. (2018) ise geng yetiskinlerde
yaptig1 calismada, yiiksek DII skorlarinin yagsiz viicut kiitlesi ile negatif iliskili
oldugunu tespit etmis ve bu bulgularin, anti-inflamatuvar bir diyetin kas sagligi

tizerindeki olumlu etkilerini destekledigini belirtmistir (14).

Dii’nin viicut yag dagilimi iizerindeki etkileri, abdominal obezite ve viseral
yaglanma ile olan iliskisi baglaminda da incelenmistir. Ornegin, Ng vd. (2023)
tarafindan yapilan bir galismada, yeni teshis edilmis meme kanseri hastalarinda yiiksek
DIi skorlarinin, daha yiiksek viicut yag yiizdesi, viseral yag ve yag kiitlesi/yagsiz kiitle
orani ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismada ayrica, pro-inflamatuvar
diyetlerin, diisiik lif ve antioksidan alimi ile karakterize edildigi ve bu durumun
inflamasyonu artirarak viicut yag seviyelerini yiikseltebilecegi belirtilmistir (19).
Benzer sekilde, Sokol vd. (2016) tarafindan yapilan bir calismada, yiiksek DIil
skorlariin, bel-kalga orani gibi abdominal obezite gostergeleri ile pozitif iligkili
oldugu ve bu durumun inflamasyonun abdominal yaglanma tizerindeki etkilerini

yansittig1 belirtilmistir (46).

DIi’nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite
gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gosterebilir. Ornegin, HaB vd. (2022) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, yash bireylerde yiiksek DII skorlarinin daha yiiksek yag kiitlesi
yiizdesi ve daha disiik kas kiitlesi ile iligkili oldugu, ancak geng bireylerde bu iligkinin
daha az belirgin oldugu gosterilmistir (10). Bu durum, yash bireylerin pro-
inflamatuvar diyetlere karst daha savunmasiz olabilecegini diislindiirmektedir.
Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda, Cervo vd. (2019) tarafindan yapilan bir
calismada, kadinlarda yiiksek DIl skorlarmin daha yiiksek viicut yag yiizdesi ile iliskili
oldugu, erkeklerde ise apendikiiler yagsiz kiitlede azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur (47). Ayrica, farkli popiilasyonlarda yapilan calismalar, DII’nin
etkilerinin kiiltiirel ve gevresel faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ornegin,
Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, DIl ile obezite arasindaki iliskinin belirgin
olmadig1, ancak Brezilya ve Ispanya gibi iilkelerde bu iliskinin daha gii¢lii oldugu

belirtilmistir (40, 44).
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Dii’nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisini agiklayan mekanizmalar arasinda
inflamasyonun metabolik siiregler iizerindeki etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Inflamasyon,
Toll-benzeri reseptorler ve Nod-benzeri reseptorler gibi patojen iliskili molekiiler
paternlerin aktivasyonuna yol agarak adipoz dokuda inflamatuvar sitokinlerin
saliimini artirabilir (9, 11). Bu slireg, obezite ile inflamasyon arasindaki ¢ift yonlii
iliskiyi agiklamaktadir. Ayrica, inflamasyonun insiilin direnci tizerindeki etkileri de bu
iliskiyi giiclendirmektedir. Ornegin, pro-inflamatuvar diyetlerin insiilin duyarliligim
azaltarak yag birikimini tesvik ettigi ve bu durumun viicut kompozisyonunda olumsuz
degisikliklere yol agt1g1 belirtilmistir (12). Bunun yam1 sira, Dii’nin anti-inflamatuvar
bilesenlerinin metabolik sagligi destekleyerek viicut kompozisyonu iizerindeki
olumsuz etkileri azaltabilecegi de vurgulanmaktadir. Ornegin, Firoozi vd. (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, yiliksek antioksidan aliminin inflamasyonu azalttig1

ve bagisiklik fonksiyonunu iyilestirdigi belirtilmistir (36).

Sonug olarak, literatiirdeki bulgular, Dil’nin viicut kompozisyonu iizerindeki
etkilerinin olduk¢a karmasik oldugunu ve bireysel, cevresel ve genetik faktorlerden
etkilendigini gdstermektedir. Yiiksek DII skorlari, artan obezite, abdominal yaglanma
ve azalan kas kiitlesi ile iliskilendirilmis olup, bu durum inflamasyonun metabolik

stirecler lizerindeki olumsuz etkilerini yansitmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, kesitsel tipte planlanmis bir ¢alismadir. Arastirma, Rize Ili'ndeki
0zel ve kamu hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin  katilimiyla
yuriitiilmistiir. Arastirmanin veri toplama asamasi, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu'ndan (ATADEK) etik
kurul onay1 (EK 1) alindiktan sonra, 27 Ekim 2023 ile 17 Temmuz 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma igin gerekli izinler, Il Saghk Miidiirliigii'nden

ve arastirmanin yapildigi kurumlardan (EK 2) alinmistir.
3.2 Orneklem

Bu arastirma, kesitsel tipte planlanmis olup, Rize Ili'ndeki 6zel ve kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlart tizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
orneklemini, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 20-64 yas arasindaki
saglik caligsanlar1 olusturmustur. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim bireylere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili bilgilendirilmis onam formu (EK 3)

almmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 20-64 yas araliginda olmak, saglik calisani
olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlenmistir. Aragtirmadan
dislanma kriterleri ise; kronik hastalik (kalp, karaciger, bobrek), iltihabi bagirsak
hastalig1 (crohn, iilseratif kolit), spastik kolon, divertikiiler kolon hastaliklar1 tanisi

almis, gebelik ve/veya emzirme doneminde olmak seklinde belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Cohen'in etki boyutu hesaplamasi
kullanilmistir. Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d) kapsaminda, d degerinin
0,2’den kiiciik olmas1 durumunda, etki biiyiikliigiiniin zayif, 0,5 olmas1 durumunda
orta ve 0,8’den biiyiilk olmasi durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini

sOylemektedir. Ancak, 0,2’lik bir d degerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele
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aliabilecegi 6zel durumlarin da olabilecegi unutulmamalidir (48). Cohen’in etki

boyutu (r) hesaplanmast,

M, — M,

JSD2 — sD?
d
V((D?) + 4)

d=

seklinde hesaplanmaktadir. Calisma icin Cohen’in etki boyutu r=0,408 olarak
hesaplanmustir. Etki biiyiikliigiinden yararlanilarak Power Analizi sonuglar1 Tablo 3.1
ve Sekil 3.1°de verilmistir. Calismada Power analizi i¢gin R v4.1.2 programi
kullanilmis olup, alfa hata %35, beta hata %20 alinmis, yapilacak olan ¢aligma siireci
sonucunda degiskenler arasinda bir fark olacagi 6n goriilerek minimum 95 6rneklemin

yeterli olacag1 hesaplanmaistir (49).

Tablo 3.1. Power Analizi sonuglarinin ideal 6rneklem boyutlar1 ve kullanilmasi
gereken optimal 6rneklem genisligi

N Testin Giicii
1 25 0,2928106
2 50 0,5239658
3 75 0,6992649
4 100 0,8188560
5 125 0,8949052
6 150 0,9408572
7 175 0,9675520
8 200 0,9825782
9 225 0,9908190
10 250 0,9952401
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testin.guecu

n

Sekil 3.1. Power Analizi sonuglarinin ideal 6rneklem boyutlar1 ve kullanilmasi
gereken optimal 6rneklem genisligi diyagrami

3.3 Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in katilimcilara {i¢ boliimden olusan bir anket
formu (EK 4) uygulanmistir. Bu formlar; kisisel bilgi formu, IPAQ Kisa Formu ve

Besin Tiiketim Kayit Formu'ndan olugmaktadir.

3.3.1 Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, katilimecilarin sosyo-demografik o6zellikleri, beslenme
aligkanliklar1 ve antropometrik Ol¢imleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Sosyo-demografik 6zellikler kapsaminda katilimcilarin dogum tarihi,
cinsiyet, medeni durum, O6grenim durumu ve meslek gibi sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 13 soru yer almaktadir. Beslenme
aligkanliklar1 kapsaminda katilimeilarin 6giin tiiketim sayilari, 6giin atlama durumlari

ve beslenme aligkanliklarina iligkin toplam dokuz soru bulunmaktadir.
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Antropometrik Olglimler arastirmaci tarafindan birebir goériisme esnasinda
alimmustir. Bu kapsamda katilimeilarin viicut agirligi, BKi, bel cevresi, kalga cevresi
ve bel/kalga oran1 degerleri kaydedilmistir. Viicut kompozisyonu dl¢iimleri igin BIA
kullanilmistir. Olgiimler, ayaklarda ayakkabi ve ¢orap olmayacak sekilde, ince
kiyafetler ile TANITA BC 730 markal1 viicut analiz cihazi kullamlarak elde edilmis
ve sonuglar aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Katilimcilara 6l¢iimden minimum
lic saat Oncesinden itibaren herhangi bir besin veya sivi almamalari, son iki giin
icerisinde yogun fiziksel egzersiz gergeklestirmemeleri, 6l¢iimden bir giin 6nce alkollii
icki tiikketmemeleri, 6l¢timden dort saat 6ncesine kadar kafeinli i¢ecekler (gay, kahve,
kola vb.) almamalari, 6l¢iimden yarim saat dnce mesane bosaltimi yapmalari ve 6l¢tiim
esnasinda viicutlarinda herhangi bir metal aksesuar tasimamalari konusunda
bilgilendirme yapilmstir. Bireylerin BKI degeri, kg cinsinden viicut agirligmin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle hesaplanmistir. Bel cevresi
6l¢iimii, bireyler ayakta dururken, kollar yanlarda ve ayaklar bitisik pozisyondayken,
alt kaburga ile kristailiyak arasinda ki mesafenin orta noktasindan, esnek olmayan bir
mezura kullanilarak gerceklestirilmistir. Kalca c¢evresi Olcliimii, bireyler dik
pozisyonda, kollar yanlarda ve ayaklar bitisik durumdayken; kal¢canin en genis ve en

yuksek bolgesinden, esnek olmayan bir mezura ile alinmistir.

3.3.2 Uluslararas: fiziksel aktivite diizeyi 6lcegi kisa formu

Arastirmada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla
"Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa Formu" kullanilmistir. Dr. Micheal Booth
tarafindan 1996 yilinda gelistirilen lgegin Tiirkce uyarlamasi Oztiirk tarafindan 2005
yilinda gerceklestirilmistir (50).

IPAQ kisa formu 4 ayr1 boliimden olugmakta ve son 7 giin i¢inde en az 10 dakika
siireyle yapilan fiziksel aktivitelerle ilgili toplam 7 soru igermektedir. Olcekte,
katilimeilarin son haftada kag giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile a) agir fiziksel
aktiviteler, b) orta yogunlukta fiziksel aktiviteler ve c) yiirliylis yaptiklari
belirlenmektedir. Son soruda ise giinlilk olarak hareketsiz (oturarak, yatarak vb.)

gecirilen zaman tespit edilmektedir.
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Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in MET (Metabolik Esdeger) yontemi
kullanilmaktadir. 1 MET, istirahat halinde her kisinin bir kg basina bir dakikada
tiikkettigi 3,5 ml oksijene esittir. IPAQ'ta, agir fiziksel aktiviteler i¢in 8.0 MET, orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler i¢in 4.0 MET ve yiiriiyls icin 3.3 MET degerleri
kullanilmaktadir. Her bir kisinin haftada kag¢ giin ve ne kadar siire ile agir fiziksel
aktivite, orta yogunlukta fiziksel aktivite ve yliriiyiis yaptig1 belirlenerek, bu ti¢ farkli
fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktar1 hesaplanmaktadir (51).

Haftada 1 giin ve yarim saat siireyle agir fiziksel aktivite, haftada 2 giin 1 saat
stireyle orta yogunlukta fiziksel aktivite, haftada 3 giin ve 2 saat siireyle yiiriiyiis yapan

Ornek hesaplama Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. MET hesaplama 6rnegi

Fiziksel Aktivite Tiirii Katsay1 Hafta/Giin Giin/Dakika MET
Agir 8 1 30 240
Orta 4 2 60 480
Yiiriiyiis 33 3 120 1188
Toplam 1908

Fiziksel aktivite diizeyi ti¢ kategoride belirlenmektedir (51):

e | Kkategori: Inaktif olanlar : <600 MET-dk/hf
e |l kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 — 3000 MET-dk/hf
o |l kategori: HEPA aktif olanlar :<3000 MET-dk/hf

Olgek kullanim izni i¢in sorumlu yazardan e-mail iizerinden onay almmustir (EK
5).

3.3.3 Besin tiiketim kayit formu

Arastirmada katilimcilarin besin tiiketim durumlarinin saptanmas1 amaciyla
"Besin Tiiketim Kayit Formu" kullanilmistir. Besin tiikketim kaydi, katilimcilarin bir
giinli hafta sonu, iki giinii hafta icine denk gelecek sekilde birbiri ardina gelen ii¢ giin

tikettikleri besinleri belirttikleri bir formdur (52). Kisilerin evde tiikettikleri
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yiyeceklerin bir porsiyonuna giren miktarlarint belirlemek icin “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu” (53), ev disinda tiiketilen yiyeceklerin bir porsiyonuna giren
besinlerin miktarinin belirlenmesinde “Standart Yemek Tarifleri’nden (54)
yararlanilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 verileri Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
programi ile analiz edilerek katilimcilarin gilinliik ortalama besin 6gesi alimlarina

ulagilmistir (55).

3.4 Diyet inflamatuvar Indeksinin Hesaplanmasi

Bireylerin besin tiiketim kayitlarina iligkin veriler Tiirkiye icin gelistirilen BEBIS
programina gore degerlendirildikten sonra Shivappa ve digerleri tarafindan gelistirilen
DIi hesaplama yontemi kullanilarak hesaplanmustir. DII, maksimum anti-
inflamatuvardan maksimum pro-inflamatuvara kadar degisebilen besin tiiketiminin
nicel siniflandirmasini saglamak i¢in olusturulan, toplam 45 besin parametresi igeren,

diyetin inflamatuvar potansiyelini 6l¢gmeye yonelik bir parametredir (56).

Dil hesaplamasinda degerlendirilen parametrelerin inflamatuvar belirtegler
tizerindeki etkileri literatiir taramas1 sonucunda belirlenmistir. Besin parametreleri C-
reaktif protein gibi inflamasyon belirtegleri {izerinde pro-inflamatuvar etki
gosteriyorsa +1, anti-inflamatuvar etki gosteriyorsa -1, belirgin bir etkisi yoksa 0
olarak degerlendirilmektedir (56).

Indekste pro-inflamatuvar olarak degerlendirilen bilesenler arasinda enerji,
karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag asitleri, kolesterol, vitamin B12, demir
ve trans yag asitleri bulunmaktadir. Anti-inflamatuvar bilesenler arasinda ise tekli
doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri, omega-3, posa, kafein, A
vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini, D
vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, ¢inko ve bazi besinler (cay, sogan,

sarimsak, biber, kekik, zencefil) yer almaktadir (57).

Calismamizda, katilimcilarin 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilerek

giinliik ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri hesaplanmistir. Eugenol, flavan-
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3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosiyanidin ve izoflavonlar gibi bazi
parametreler BeBiS uygulamasinda sunulmadigindan hesaplamaya dahil

edilememistir. DII skoru hesaplama asamalar1 su sekildedir (56):

e Her bir besin parametresi i¢in bireyin tiikettigi miktardan global ortalama alim
miktart ¢ikarilarak elde edilen sonug, global standart sapma degerine boliinerek
Z-skoru hesaplanmaistir.

e Z-skoru, saga carpikligin etkisini en aza indirmek icin persentil skora
doniistiirilmiistir.

e Persentil skor 2 ile ¢arpilip 1 ¢ikarilarak -1 ile +1 arasinda de§isen merkez
persentil skoruna ¢evrilmistir.

e Her bir besin parametresine 6zgii hesaplanan merkez persentil skoru, o besin 6gesi
icin belirlenmis olan inflamatuvar etki skoru ile ¢arpilmistir.

e  Tiim besin parametrelerine ait DIl skorlar1 toplanarak her bireyin giinliik diyetinin

genel DII skoru elde edilmistir.

Elde edilen DIi skorlari degerlendirilirken, negatif degerler diyetin anti-
inflamatuvar Ozellikte oldugunu, pozitif degerler ise pro-inflamatuvar ozellikte
oldugunu gostermektedir. Calismada katilimcilar DII skorlarina gére ceyreklik
gruplara (quartillere) ayrilmistir. Birinci quartil (Q1) en anti-inflamatuvar diyeti temsil

ederken, dordiincii quartil (Q4) en pro-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir.

DIi hesaplamada kullanilan besin parametrelerinin inflamatuvar etki skorlar,
global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo 3.3’te

verilmistir (56).

Tablo 3.3. DII hesaplamasinda kullanilan besin parametrelerinin inflamatuvar etki
skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri

Besin parametreleri Ozellestilmis tam Ortalama globall Standart
inflamatuvar etki skoru giinliik ahm Sapma
Enerji (kkal/giin) 0,180 2056 338
Protein (g/giin) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g/giin) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g/giin) 0,373 28,6 8,0
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Tablo 3.3. DIl hesaplamasinda kullanilan besin parametrelerinin inflamatuvar etki
skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri (devam)

. . Ozellestilmis tam Ortalama global Standart
Besin parametreleri inflamatuvar etki skoru giinliik alim Sapma
Tekli doymamis yag (g/giin) -0,009 27,0 6,1
Coklu doymamus yag(g/giin) -0,337 13,88 3,76
n-3 yag asidi (g/giin) -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g/giin) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg/giin) 0,110 279,4 51,2
Karbonhidrat (g/giin) 0,097 272,2 40,0
Posa (g/giin) -0,663 18,8 49
Kafein (mg/giin) -0,110 8,05 6,67
A vitamini (RE/giin) -0,401 983,9 518,6
fB-karoten (ug/giin) -0,584 3718 1720
D vitamini (ug/giin) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg/giin) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg/giin) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg/giin) -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg/giin) -0,246 25,90 11,77
B6 vitamini (mg/giin) -0,365 1,47 0,74
Folik asit (ug/giin) -0,190 273,0 70,7
B12 vitamini (pg/giin) 0,106 5,15 2,70
C vitamini (mg/giin) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg/giin) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg/giin) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg/giin) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (ug/giin) -0,191 67,0 25,1
Alkol (g/giin) -0,278 13,98 3,72
Yesil/siyah ¢ay () -0,536 1,69 1,53
Sogan (Q) -0,301 35,9 18,4
Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Biber (g) -0,131 10,00 7,07
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
Zencefil (g) -0,453 59,0 63,2

3.5 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilar1 {izerinden degerlendirilmistir. Tiim
degiskenlerin carpiklik ve basiklik katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu
goriildiigiinden verilerin normal dagilima uydugu sonucuna ulasilmis (Kline, 2009) ve
bu dogrultuda arastirmada parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler igin ise ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak sunulmustur. Cinsiyete gore

karsilagtirmalarda, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanilirken, siirekli
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degiskenler icin t-testi kullamlmustir. Dil siniflandirmasina gore karsilastirmalarda ise
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmig ve anlamli farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek tizere Tukey HSD post-hoc test sonuglari incelenmistir.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
tercih edilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < ,05 ve p < ,01

olarak dikkate alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarim Demografik ve Genel Ozellikleri

Arastirmaya 55 kadin (%45,1) ve 67 erkek (%54,9) olmak iizere toplam 122 kisi
katilim goOstermistir. Katilimcilarin  demografik ve genel Ozelliklerine iligskin
tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari ve cinsiyet gruplari arasindaki karsilagtirmalar

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 35,6+9,5 yildir. En yiiksek katilim %36,1 ile 30-39
yas grubunda goriilmektedir. Kadin katilimeilarin %41,8'1 30-39 yas grubunda yer
alirken, erkek katilimcilarda bu oran %31,3'tiir. Katilimcilarin %69,7'si evlidir. Kadin
katilimeilarin %70,9'u evli iken, erkeklerde bu oran %68,7'dir. Ogrenim durumu
acisindan katilimcilarin %35,2'si lisans mezunudur. Kadin katilimcilarin %41,8'1
yiiksekokul mezunu iken, erkeklerde bu oran %23,9'dur. Meslek gruplar1 dagiliminda
saglik teknikerleri en yiiksek orani (%27,0) olusturmaktadir. Kadin katilimcilarin
%21,8'i saglik teknikeri, %16,4"1 dis hekimi iken; erkek katilimcilarin %31,3'i saglik
teknikeri, %20,9'u hemsiredir. Kadin ve erkeklerin meslek dagilimlar1 arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <,01).

Katilimeilarin %19,7'sinde kronik hastalik mevcuttur. Kadin katilimcilarda kronik
hastalik oran1 %27,3, erkeklerde %13,4'tlir. Diizenli ila¢ kullanimi %18,0 oraninda
goriilmektedir. Kadin katilimcilarin %29,1'1 diizenli ilag kullanirken, erkeklerde bu
oran %9,0'dir. Kadin ve erkeklerin diizenli ila¢ kullanim oranlar1 arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < ,01). Kullanilan ilaglarin sirasiyla;
tansiyon ilaglart (n = 6), tiroid ilaci (n = 6), antidiyabetik ilaglar (n = 3), oral
kontraseptif (n = 2), demir ilac1 (n = 1), gut ilac1 (n = 1), antiaritmik ilag (n = 1), mide
koruyucu ilag (n = 1), alerji ilac1 (n = 1) ve kortizonlu krem (n = 1) seklinde dagildig1

goriilmiistiir.

Sigara kullanim1 %38,5 oraninda tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin %16,4'i

sigara kullanirken, erkeklerde bu oran %56,7'dir. Kadin ve erkeklerin sigara kullanim
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oranlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < ,01). Alkol
kullanim1  %23,0 oraninda goriilmektedir. Kadin katilimeilarin @ %10,9'u  alkol
kullanirken, erkeklerde bu oran %32,8'dir. Kadin ve erkeklerin alkol kullanim oranlari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < ,01). Katilimcilarin
giinliik ortalama uyku siiresi 6,9+1,1 saattir. Katilimcilarin %87,7'si 6-8 saat arasinda
uyumaktadir. Kadin katilimcilarin %89,1'i, erkeklerin %86,6's1 bu siire araliginda

uyumaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve genel 6zelliklerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test
n % n % n %
Yas 20-29 19 345 20 299 39 320 ¥? = 5,246
30-39 23 418 21 313 44 361 p=,155
40-49 7 12,7 20 299 27 221
50 ve tizeri 6 109 6 9,0 12 9,8
Medeni Bekar 16 291 21 313 37 303 x?=0,073
durum Evli 39 709 46 687 85 697 p=,788
Ogrenim Lise 2 36 6 90 8 66 Fisher'sExact=8407
durumu Yiksekokul 23 418 16 239 39 320 p=,124
Lisans 17 309 26 388 43 352
Yiiksek lisans 8 145 6 9,0 14 115
Doktora 0 0,0 3 45 3 2,5
Tipta uzmanlik 5 91 10 149 15 123
Meslek Hekim 6 109 13 194 19 15,6 Fisher's Exact=29,077
Dis Hekimi 9 164 3 45 12 9,8 p =,000**
Hemgire 4 73 14 209 18 148
Ebe 5 9,1 0 0,0 5 41
Eczac1 5 9,1 1 15 6 49
Diyetisyen 2 36 0 00 2 1,6
Fizyoterapist 1 18 2 30 3 25
Saglik Memuru 0 0,0 3 45 3 25
Saglik Teknikeri 13 236 20 29,9 33 27,0
Saghk Teknisyeni 2 36 8 119 10 82
T1bbi Sekreter 8 145 3 45 11 90
Kronik Evet 15 273 9 134 24 197 ¥? = 3,661
hastalik Hayir 40 72,7 58 866 98 803 p = ,056
[lag kullanim1 Evet 16 291 6 9,0 22 18,0 x> = 8,285
Hayir 39 709 61 91,0 100 82,0 p =,004**
Sigara Evet 9 164 38 56,7 47 385 ¥? = 20,768
kullanimi Hayir 46 836 29 433 75 615 p =,000**
Alkol Evet 6 109 22 328 28 230 y?=8,212
kullanimi Hayir 49 891 45 672 94 770 p =,004**
Giinliik uyku 3-5 saat 4 73 6 90 10 82  Fisher'sExact=0,278
stiresi 6-8 saat 49 89,1 58 86,6 107 87,7 p=,915
9-10 saat 2 3,6 3 45 5 41

Not: Ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Beklenen frekanslarin 5'ten kiigiik oldugu hiicre sayisinin %20'yi
asti81 durumlarda ise Fisher's Exact test sonuglar1 raporlanmustir.

**p<0,01
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4.2 Beslenme Ahskanhiklar

Katilimeilarin beslenme aligskanliklarina yonelik frekans analizi sonuglar1 ve

cinsiyet gruplar1 arasindaki karsilagtirmalar Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin beslenme aligkanliklariin dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test
n % n % n %

Giinliik ana 1 ana 6giin 3 55 7 104 10 82 ¥? = 2,805
6glin sayisi 2 ana 6giin 30 545 27 403 57 46,7 p = ,246
3 ana 6glin 22 400 33 493 55 451
Giinliik ara Hig 17 309 21 313 38 311 > = 4,619
6glin sayisi 1 ara 6giin 13 236 26 388 39 320 p =,202

2 ara 6giin 15 273 10 149 25 205
3 ara ogiin 10 182 10 149 20 164

Ogiin atlama Hayir 16 291 14 209 30 246 ¥? = 4,889
durumu Bazen 5 91 16 239 21 172 p =,087
Evet 34 618 37 552 71 582
Atlanan 6giin* Kahvalt1 25 641 24 453 49 533 Fisher's Exact = 4,352
Ogle 11 282 24 453 35 380 p=,228
Aksam 3 7,7 5 9,4 8 8,7

Not: Ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Beklenen frekanslarin 5'ten kii¢iik oldugu hiicre sayisinin %20'yi
astig1 durumlarda ise Fisher's Exact test sonuglart raporlanmustir.

* Bu soruya yalnizca giin i¢inde 6giin atlayan katilimcilar yanit vermistir. Yiizde degerleri, giin i¢inde
6gln atlayan katilimeilar (n = 92) igindeki orani yansitmaktadir.

Giinliik ana 6giin sayist agisindan katilimeilarin %46,7'si 2 ana 6gtin, %45,1'1 3
ana 0giin tiiketmektedir. Kadin katilimeilarin %54,5'1 2 ana 6giin tiiketirken, erkek
katilimcilarin %49,3'i 3 ana 6giin tiiketmektedir. Ara 6giin tiikketimi incelendiginde,
katilimcilarin %31,1'1 hi¢ ara 6giin tiketmemekte, %32,0'si giinde 1 ara 6gilin
tilkketmektedir. Erkek katilimcilarda giinde 1 ara 6glin tiiketme orant %38,8 iken,

kadinlarda bu oran %23,6'd1r.

Ogiin atlama davranisi katilimeilarin %58,2'sinde diizenli olarak goriilmektedir.
Kadin katilimcilarda diizenli 6giin atlama oran1 %61,8, erkeklerde %55,2'dir. Erkek
katilimcilarda bazen dgiin atlama oran1 %23,9 iken, kadilarda %9,1'dir. Ogiin atlayan
katilimcilar arasinda kahvalti %53,3 oraninda en sik atlanan 6gilindiir. Kadin
katilimcilarin %64,1'i kahvaltiy1 atlarken, erkek katilimcilarin %45,3'i kahvaltiyi,

%45,3'l 6gle 6gliniinii atlamaktadir.
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Kadin ve erkek katilimcilar arasinda, giinliik ana 6giin sayisi, giinliik ara 6giin
sayist, 6glin atlama durumu ve atlanan 6giin agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamaktadir (p > ,05).

43  Antropometrik Olciimler

Katilimeilarin antropometrik dlglimlerine yonelik tanimlayict istatistiksel analiz

sonugclar1 ve cinsiyet gruplar arasindaki kargilastirmalar Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin antropometrik 6lgiimlerinin ortalamasi

Antropometrik

Kadin (x+ss) Erkek (x+£ss) Toplam (X+ss) t p

Olgiimler

Boy (cm) 163,09+5,75 175,72+6,48 170,02+8,80  -11,268 ,000**
Viicut agirhig: (kg) 68,43+14,93 84,15+10,77 77,06£14,98 6,744  ,000**
BKI (kg / m?) 25,69+5,10 27,27+3,38 26,56+4,30 1,976,051
Bel ¢evresi (cm) 80,71+14,39 93,48+8,33 87,72+13,08 5,826 ,000**
Kalga gevresi (cm) 102,78+11,16 103,88+6,42 103,39+8,85 0,647 ,519
Bel / kalga orani ,78+,07 ,90+,06 0,85+0,09 -10,245 ,000**
Viicut yag orani (%) 31,05+8,11 22,8544,85 26,55+7,68 6,589 ,000**
Kas kiitlesi 43,80+4,64 61,37+6,16 53,45+10,36  -17,943 ,000**
Viicut sivist (%) 48,4145,18 53,62+3,86 51,27+£5,19 -6,186 ,000**

Bazal metabolizma hizt 1.396,40+131,05 1.902,45+202,90 1674,31+306,67 -16,623 ,000**

Not: t-testi kullanilmustir.
**p<0,01

Boy uzunlugu kadin katilimcilarda 163,09+5,75 cm, erkek katilimcilarda
175,72+6,48 cm olup cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p <,01).
Viicut agirligi kadin katilimcilarda 68,43+14,93 kg, erkek katilimcilarda 84,15+10,77
kg olarak Ol¢iilmiis ve cinsiyet gruplari arasinda anlamh fark saptanmigtir (p <,01).
BKi, kadin katihmcilarda 25,69+5,10 kg/m? erkek katilimcilarda 27,27+3,38
kg/m?'dir.

Bel ¢evresi kadin katilimcilarda 80,71+14,39 cm, erkek katilimcilarda 93,48+8,33
cm olup cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark vardir (p <,01). Kalca ¢evresi kadin
katilimcilarda 102,78+11,16 cm, erkek katilimcilarda 103,88+6,42 cm'dir. Bel/kalgca
orant kadin katilimcilarda 0,78+0,07, erkek katilimcilarda 0,90+0,06 olup cinsiyet

gruplari arasinda anlamli fark vardir (p <,01).
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Viicut yag orami kadin katilimcilarda %31,05+8,11, erkek katilimcilarda
%22,85+4,85 olup cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p <,01). Kas
kiitlesi kadin katilimcilarda 43,80+4,64, erkek katilimcilarda 61,37+6,16 olup gruplar
arasinda anlamli fark vardir (p < ,01). Viicut sivis1 orami kadin katilimcilarda
%48,41+5,18, erkek katilimcilarda %53,62+3,86'dir (p <,01). Bazal metabolizma hizi
kadin katilimcilarda 1396,40+131,05, erkek katilimcilarda 1902,45+202,90'dir (p <
,01).

Katilimeilarin BKI ve risk gruplarma gére dagilimma yénelik frekans analizi

sonuclar1 ve cinsiyet gruplar arasindaki karsilastirmalar Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Katilimeilarin antropometrik dl¢iim Ve viicut analizi gruplarina gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test
n % n % n %
BKI Zayif 1 18 0 00 1 08 Fisher's
(kg/m?) (<18,5) Exact =
grubu Normal viicut agirhig 26 473 18 269 44 361 9177
(18,5 - 24,9) p = ,030%
Fazla viicut agirhgi 16 29,1 36 537 52 426
(25,0 - 29,9)
1. derece obezite 10 182 11 164 21 172
(30,0 - 34,9)
2. derece obezite 2 36 2 30 4 33
(35,0 - 39,9)
Bel Diisiik risk 32 582 36 537 68 557 y>=4,324
gevresi (Kadin: <80; Erkek: <94) p=,115
(cm) risk Orta risk 10 182 22 328 32 26,2
grubu (Kadin: 80-88; Erkek: 94-102)
Yiiksek risk 13 236 9 134 22 180
(Kadin: >88; Erkek: >102)
Bel / kalga Diisiik risk 36 655 54 806 90 738 y>=3,702
orani risk (Kadin: <0,80; Erkek: <0,95) p =,157
grubu Orta risk 12 218 9 134 21 172
(Kadin: 0,80-0,85; Erkek: 0,95-1,00)
Yiiksek risk 7 127 4 60 11 9,0

(Kadin: >0,85; Erkek: >1,00)

Not: Ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Beklenen frekanslarin 5'ten kiigiik oldugu hiicre sayisinin %20'yi
astig1 durumlarda ise Fisher's Exact test sonuglari raporlanmustir.
*p<0,05

BKI siniflamasma gére kadmn katilimcilarin %47,3"i normal viicut agirligida
iken, erkek katilimcilarin %53,7'si fazla viicut agirligi grubunda yer almaktadir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamhidir (p < ,05). Bel gevresi risk gruplarina gore kadin
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katilimcilarin =~ %58,2'si, erkek katilimcilarin = %53,7'si  diisiik risk grubunda
bulunmaktadir. Bel/kalga orani risk gruplarina gore kadin katilimeilarin %65,5'l, erkek

katilimcilarin %80,6's1 diisiik risk grubundadir.

4.4  Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerine yonelik tanimlayici istatistiksel analiz

sonugclar1 ve cinsiyet gruplar arasindaki kargilastirmalar Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalamasi

Kadin (x+ss) Erkek (x+ss) Toplam (x+ss) t p
Oturma stiresi (dKk) 478,64+161,41 524,33+£163,60  503,73£163,54 -1,544 125
Fiziksel  Yirtyts 1.094,10+941,78 1.150,43+1.263,03 1125,04+1125,50 -,274 ,785
aktivite  OrtaFA 66,55+173,51 102,99+318,07 86,56+262,58 - 761 448
(MET-  AgrFA 130,91+440,17 357,01£577,78  255,08+£530,39 2,452  ,016*

dk/hf) Toplam FA 1.291,55+1.032,29 1.610,43+1.375,43 1466,68+1238,08 -1,421 ,158

Not: t-testi kullanilmistir. FA = Fiziksel Aktivite.
*p<0,05

Toplam fiziksel aktivite puam1 kadin katilimcilarda 1.291,55+1.032,29 MET-
dk/hf, erkek katilimcilarda 1.610,43+1.375,43 MET-dk/hf diizeyindedir. Giinliik
oturma siiresi kadin katilimcilarda 478,64+161,41 dakika, erkek katilimcilarda
524,33+163,60 dakika olarak saptanmustir. Yiriiyiis aktivitesi kadin katilimcilarda
1.094,10+941,78 MET-dk/hf, erkek katilimcilarda 1.150,43+1.263,03 MET-dk/hf
diizeyindedir. Orta yogunlukta fiziksel aktivite kadin katilimcilarda 66,55+173,51
MET-dk/hf, erkek katilimcilarda 102,99+318,07 MET-dk/hf olarak belirlenmistir.
Agir fiziksel aktivite diizeyi kadin katilimcilarda 130,91+440,17 MET-dk/hf, erkek
katilimeilarda 357,01+£577,78 MET-dk/hf olup cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p <,05).

Fiziksel aktivite diizeyi, toplam fiziksel aktivite puanina gore ii¢ kategoride ele

alinabilmektedir (51):

e | kategori: Inaktif olanlar : <600 MET-dk/hf
e |l kategori: Minimum Aktif olanlar : >600 — 3000 MET-dk/hf
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e |l kategori: HEPA aktif olanlar :<3000 MET-dk/hf
Bu siniflandirma gergevesinde katilimcilarin toplam fiziksel aktivite puanina gore
kategorilerine yonelik frekans analizi sonuclari ve cinsiyet gruplar1 arasindaki

karsilastirmalar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin fiziksel aktivite kategorilerine gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam Test
n % n % n %
Toplam FA Inaktif (<600) 16 291 13 194 29 238 4?=2648
(MET-dk/hf)  Minimum Aktif (>600 -3000) 36 655 46 687 82 672 p=,266
HEPA Aktif (<3000) 3 55 8 119 11 90

Not: Ki-kare (y?) testi kullanilmistir. FA = Fiziksel Aktivite.

Fiziksel aktivite kategorilerine gore dagilim incelendiginde kadin katilimcilarin
%29,1'1 inaktif, %65,5't minimum aktif, %5,5'1 HEPA aktif diizeyindedir. Erkek
katilimcilarin  %19,4'i  inaktif, %68,7'si minimum aktif, %11,9'u HEPA aktif
kategorisinde yer almaktadir. Cinsiyet gruplar arasinda fiziksel aktivite kategorileri

acisindan anlamli fark saptanmamaistir (p > ,05).

45 Besin Ogesi Ahmlan

Katilimcilarin enerji ve makro besin 0gesi alimlarina yonelik tanimlayict

istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin dgesi
ortalamasi

Enerji ve Besin Ogeleri Kadin (X+ss) Erkek (X+ss) Toplam (X+ss)
Enerji (kkal/giin) 1.433,75+358,01 1.467,52+310,61 1.452,30+331,83
Protein (g/giin) 80,16+28,79 82,83+24,64 81,63+26,51
Toplam yag (g/giin) 62,46+16,29 63,41+13,47 62,98+14,75
Doymus yag (g/giin) 24,12+4,16 24,32+3,68 24,23+3,89
Tekli doymamus yag (g/giin) 23,42+6,62 24,01+5,79 23,75+6,15
Coklu doymamis yag (g/giin) 16,37+5,64 17,48+4,68 16,98+5,14
n-3 yag asidi (g/giin) 1,92+,53 1,99+,42 1,96+,47

n-6 yag asidi (g/giin) 12,92+4,75 13,88+4,03 13,45+4,38
Kolesterol (mg/giin) 162,31434,48 164,19+£29,34 163,35+31,64
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Tablo 4.7. Katilimcilarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve makro besin 6gesi
ortalamasi (devam)

Enerji ve Besin Ogeleri Kadin (X+ss) Erkek (X+£ss) Toplam (X£ss)
Karbonhidrat (g/giin) 189,83+84,67 196,91+73,76 193,72+78.61
Posa (g/giin) 15,33+5,03 15,20+4,10 15,26+4,52
Céziinebilen posa (g/giin) 5,23+1,71 5,16+1,41 5,19+1,54
Coziinemez posa (g/giin) 10,10+3,34 10,03+2,71 10,06+3,00

Giinlik enerji alimi kadin katilimcilarda 1.433,75+£358,01 kkal, erkek
katilimcilarda 1.467,52+310,61 kkal diizeyindedir. Protein alimi1 kadin katilimcilarda
80,16+28,79 g/giin, erkek katilimcilarda 82,83424,64 g/glin olarak saptanmustir.
Toplam yag alimi1 kadin katilimcilarda 62,46+16,29 g/giin, erkek katilimcilarda
63,41£13,47 g/giin diizeyindedir. Yag asidi tiirleri incelendiginde doymus yag alimi
kadin katilimcilarda 24,12+4,16 g/giin, erkek katilimcilarda 24,32+3,68 g/giin olarak
belirlenmistir. Tekli doymamis yag alimi kadin katilimeilarda 23,42+6,62 g/giin, erkek
katilimcilarda 24,01+5,79 g/glin diizeyindedir. Coklu doymamis yag alimi kadin
katilimcilarda 16,37+£5,64 g/giin, erkek katilimcilarda 17,48+4,68 g/giin olarak
saptanmistir. Omega yag asitleri agisindan n-3 yag asidi alim1 kadin katilimcilarda
1,92+0,53 g/giin, erkek katilimcilarda 1,99+0,42 g/giin diizeyindedir. n-6 yag asidi
alimi kadin katilimeilarda 12,92+4,75 g/giin, erkek katilimcilarda 13,884+4,03 g/giin

olarak belirlenmistir.

Kolesterol alimi kadin katilimcilarda 162,314+34,48 mg/giin, erkek katilimcilarda
164,19+29,34 mg/giin diizeyindedir. Karbonhidrat alimi1 kadin katilimcilarda
189,83+84,67 g/giin, erkek katilimcilarda 196,91+73,76 g/giin olarak saptanmuistir.
Toplam posa alimi kadin katilimcilarda 15,3345,03 g/giin, erkek katilimcilarda
15,20£4,10 g/giin diizeyindedir. Coziinebilen posa alimi kadin katilimcilarda
5,23+1,71 g/giin, erkek katilimcilarda 5,16+1,41 g/giin, ¢ozlinemez posa alimi kadin
katilimeilarda 10,10+£3,34 g/giin, erkek katilimcilarda 10,034+2,71 g/giin olarak

belirlenmistir.

Katilimcilarin mikro besin 6gesi alimlarina yonelik tanimlayici istatistiksel analiz

sonuglar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 mikro besin dgesi ortalamasi

Besin Ogeleri Kadin (X+ss) Erkek (X+ss) Toplam (x+ss)
A vitamini (RE/giin) 804,63+172,22 821,37+118,59 813,82+144,84
B-karoten (ug/giin) 3.796,87+1.035,44 3.622,16+1.111,02 3.700,93+1.076,75
D vitamini (ug/giin) 3,69+2,63 3,94+1,75 3,82+2,19

E vitamini (mg/giin) 11,63+5,55 12,94+4,94 12,35+5,24
Tiamin (mg/giin) 814,31 ,84+,25 ,83+,28
Riboflavin (mg/giin) 1,14+,32 1,18+,28 1,16+,30
Niasin (mg/giin) 10,80+4,09 11,2143,38 11,02+3,71

B6 vitamini (mg/giin) 1,29+,37 1,32+,32 1,31+,34
Folik asit (ug/giin) 213,55+59,59 218,70+49,66 216,38+54,19
B12 vitamini (ug/gin) 2,80+,61 2,84+,53 2,82+,57

C vitamini (mg/giin) 68,45+22,06 68,86+13,83 68,67+17,93
Demir (mg/giin) 10,50+5,74 11,23+4,84 10,90+5,25
Magnezyum (mg/giin) 209,22+68,19 211,44+54,57 210,44+60,83
Cinko (mg/giin) 9,25+3,17 9,64+2,83 9,47+2,98
Sodyum (mg/giin) 4.619,70+1.978,70 3.439,83+1.692,39 3.971,74+1.912,35
Potasyum (mg/giin) 1.720,64+306,07 1.650,98+224.25 1.682,07+265,04
Kalsiyum (mg/giin) 595,47+150,25 526,48+138,82 557,59+147,56
Fosfor (mg/giin) 1.212,57+429.,45 970,05+336,27 1.079,38+398,33

A vitamini almi kadin katilimcilarda 804,63+172,22 RE/gilin, erkek
katilmcilarda 821,37+£118,59 RE/giin diizeyindedir. p-karoten alimi kadin
katilimcilarda 3.796,87+1.035,44 pg/giin, erkek katilimcilarda 3.622,16+1.111,02
pg/giin olarak saptanmistir. D vitamini alimi1 kadin katilimeilarda 3,69+2,63 ng/giin,
erkek katilimcilarda 3,94+1,75 pg/giin diizeyindedir. E vitamini alimi1 kadin
katilimcilarda 11,63+5,55 mg/giin, erkek katilimcilarda 12,94+4,94 mg/giin olarak

belirlenmistir.

B grubu vitaminlerinden tiamin alimi kadm katilimcilarda 0,81+0,31 mg/giin,
erkek katilimecilarda 0,84+0,25 mg/giin diizeyindedir. Riboflavin alimi kadin
katilimeilarda 1,144+0,32 mg/giin, erkek katilimcilarda 1,184+0,28 mg/giin olarak
saptanmigtir. Niasin alimi1  kadin katilimcilarda 10,80+4,09 mg/glin, erkek
katilmcilarda 11,21£3,38 mg/giin  diizeyindedir. B6 vitamini alimi1 kadin
katilimcilarda 1,29+0,37 mg/giin, erkek katilimcilarda 1,32+0,32 mg/giin olarak
belirlenmigtir. Folik asit alimi kadin katilimcilarda 213,55+£59,59 ug/giin, erkek
katilimcilarda 218,70+49,66 pg/giin diizeyindedir. B12 vitamini alimi kadin
katilimcilarda 2,80+0,61 pg/giin, erkek katilimcilarda 2,84+0,53 pg/giin olarak
saptanmigtir. C vitamini alimi kadin katilimcilarda 68,45+£22,06 mg/giin, erkek

katilimcilarda 68,86+13,83 mg/giin diizeyindedir.
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Mineral alimlar1 incelendiginde demir alimi kadin katilimcilarda 10,50+5,74
mg/giin, erkek katilimcilarda 11,23+4,84 mg/giin olarak belirlenmistir. Magnezyum
alimi kadin katilimcilarda 209,22+68,19 mg/giin, erkek katilimcilarda 211,44+54,57
mg/giin diizeyindedir. Cinko alimi kadin katilimcilarda 9,25+3,17 mg/giin, erkek
katilimcilarda 9,64+2,83 mg/giin olarak saptanmistir. Potasyum alimi kadin
katilimcilarda 1.720,64+£306,07 mg/giin, erkek katilimcilarda 1.650,98+224,25

mg/giin diizeyindedir.

Sodyum alimi kadin katilimcilarda 4.619,70+£1.978,70 mg/giin, erkek
katilimcilarda 3.439,83+1.692,39 mg/giin olarak belirlenmistir. Kalsiyum alimi kadin
katilimcilarda 595,47+150,25 mg/giin, erkek katilimcilarda 526,48+138,82 mg/giin
diizeyindedir. Fosfor alimi kadin katilimecilarda 1.212,57+429,45 mg/giin, erkek
katilimcilarda 970,05+336,27 mg/giin olarak saptanmistir.

4.6 Diyet inflamatuvar indeksi

Katilimcilarin DII degerlerine yonelik tanimlayict istatistiksel analiz sonuglari ve

cinsiyet gruplar1 arasindaki karsilagtirmalar Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin diyet inflamatuvar indeksi ortalamasi

Kadin (x+ss)  Erkek (x+ss) Toplam (X+ss) t p
Diyet inflamatuvar indeksi 0,80+5,18 0,47+4,45 0,62+4,78 0,381 , 704

Not: t-testi kullanilmustir.

Kadin katilmcilarin ortalama DIl degeri 0,80+5,18 iken, erkek katilimcilarin
ortalama DII degeri 0,47+4,45'dir. Katilmcilarin DIl smiflandirmalaria yénelik
tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari ve cinsiyet gruplari arasindaki karsilagtirmalar
Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin diyet inflamatuvar indeksi siniflandirmasina gore dagilimi

.. Kadin Erkek Toplam Test
DII Smifi n % n % n %

Q1 (<-3,42) 14 25,5 16 239 30 24,6 ¥? = 0,706
Q2 (-3,42 - 2,66) 12 21,8 19 28,4 31 254 p=,872
Q3 (2,66 —4,16) 15 27,3 16 23,9 31 254

Q4 (>4,16) 14 25,5 16 239 30 24,6

Not: Ki-kare (y?) testi kullanilmustir.

Katilimcilar DIl degerlerine gore dort ceyreklik dilime (quartile) ayrildiginda,
kadin katilimcilarin %25,5'1 birinci ¢eyrekte, %21,8'i ikinci geyrekte, %27,3'l ti¢iincii
ceyrekte ve %25,5'1 dordiincii ¢eyrekte yer almistir. Erkek katilimeilarin ise %23,9'u
birinci ¢eyrekte, %28,4 ikinci ¢eyrekte, %23,9'u {liglincii ¢eyrekte ve %23,9'u
dordiincii ¢eyrekte bulunmustur. Cinsiyet gruplari arasinda DIl smiflandirmasi

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

47 Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Dil Simiflandirmasina

Gore Karsilastirilmasi
Katilimcilarin ~ enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin  DIi

smiflandirmasina gore karsilastirilmasina yonelik analiz sonuglari Tablo 4.11 ve Tablo

4.12'de yer almaktadir.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin DIi siniflandirmasina gore enerji ve makro besin 6gesi alimi ortalamalari

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Q1 (Zss) Q2 (Zss) Q3 (Xss) Q4 (Ztss) F p Tukey

Enerji (kkal/giin) 1.152,54+136,56 1.234,35+34,30 1.513,454+225,03 1.914,09+137,23 159,059  ,000** Q1<Q2<Q3,04
Protein (g/giin) 118,51+£10,54 86,85+12,64 64,88+12,22 56,65+10,97 169,983  ,000** Q1>0Q2>Q3>Q4
Toplam yag (g/giin) 50,8945,66 53,5842,83 65,28+13,08 82,40+7,01 94,653  ,000%*  Q1<Q2<Q3,Q4
Doymus yag (g/giin) 21,13+1,62 21,84+1,45 24,8143 .47 29,20+1,98 77,915  ,000%* 01<Q2< 03, Q4
Tekli doymams yag (g/giin) 32,53+2,20 24,9243 25 19,65+1,86 17,99+2,25 214970 ,000**  Q1>Q2>Q3>Q4
Coklu doymamus yag (g/giin) 24,12+1,73 17,68+3,72 13,68+1,16 12,52+2,48 135,316  ,000** Q1>Q2>Q3,0Q4
n-3 yag asidi (g/giin) 2,654,20 1,97+.27 1,67+,08 1,55+,24 167,326  ,000%* 01> Q2> 03, Q4
n-6 yag asidi (g/giin) 19,59+1,45 14,07+3,08 10,58+1,00 9,6241,91 150,465 ,000%* 01> Q2> 03, Q4
Kolesterol (mg/giin) 137,53+12,25 143,35+8,54 168.24+27.93 2047741505 91,150  ,000%* 01<Q2<Q3,Q4
Karbonhidrat (g/giin) 115,94+22,16 144,52+26,71 211,93+39,80 303,52435,25 207,433  ,000** Q1<Q2<Q3<Q4
Posa (g/giin) 21,54+1,83 15,4242,62 13,05+,75 11,08+3,19 118,926  ,000%*  Q1>Q2>Q3>Q4
Cbziinebilen posa (g/giin) 731,68 5,31+,88 4,40+,26 3,77+1,09 115490 ,000%*  Q1>Q2>Q3>Q4
Cbziinemez posa (g/giin) 14,23+1,25 10,11+1,77 8,65+,55 7,3142,11 114,752 ,000%*  Q1>Q2>Q3>Q4

Not: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistr.

** < 0,01
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Tablo 4.12. Katilimcilarin DI siniflandirmasina gore mikro besin dgesi alimi ortalamalari

Mikro Besin Ogeleri Q1 (x+ss) Q2 (x+ss) Q3 (x+ss) Q4 (x+ss) F p Tukey

A vitamini (RE/giin) 1.008,73+74,84 807,70£101,39 741,14£14,01 700,34£113,05 78,489 ,000** Q1>0Q2>Q3,Q4
B-karoten (ug/giin) 5.102,40+225,62 3.878,45+881,26 3.194,00£538,22 2.639,83+422,44 103,467 000*  QL>Q2>Q3>Q4
D vitamini (ug/eiin) 6,27+2,18 4.40+1.42 2,67+1,15 1,98+ 49 53,612  ,000%* Q1>Q2>Q3, Q4
E vitamini (mg/giin) 19,48+1,61 13,39+4,01 8,83+1.41 7774213 135,105  ,000%* Q1>0Q2>Q3, Q4
Tiamin (mg/giin) 1,22+,14 874,13 654,09 574,11 177,513 000  Q1>Q2>Q3>Q4
Riboflavin (mg/giin) 1,58+,10 121,15 974,12 88+11 195,773 000  Q1>Q2>Q3>Q4
Niasin (mg/giin) 16,11+1,95 11,86+1,69 8,67+1,71 7.51+1,17 163,190 ,000**  Q1>Q2>Q3>Q4
B6 vitamini (mg/giin) 1,82+,16 127,17 1,11+,02 1,05+.21 146,371  ,000%* Q1> Q2 >Q3, Q4
Folik asit (ug/giin) 293,95+17,63 221,28+34,14 183,1345,38 168,10+29,39 160,634 ,000**  Q1>Q2>Q3, Q4
B12 vitamini (pg/giin) 3,60+,24 2,92+.41 2,45+,18 233421 131,664 ,000**  Q1>Q2>Q3,Q4
C vitamini (mg/giin) 89.52+6.76 66,01+18,82 61,85+4,09 57,62416,71 35162  ,000%* 01> Q2, Q3, Q4
Demir (mg/giin) 17.9242,37 12,3542,87 7,66+2,71 5,72+1,15 157,302 000  Q1>Q2>Q3>Q4
Magnezyum (mg/giin) 295,96+39,73 218,64+27,88 171,56213,33 156,60+24,93 151,171 ,000**  Q1>Q2>Q3,Q4
Cinko (mg/giin) 13,67+,83 10,09+1,82 7,49+,94 6,66+1,04 199,085 ,000**  Q1>Q2>Q3>Q4
Sodyum (mg/giin) 3.101,76+1.571,87  2.997,29+1.377,61 5.133,03+1.872,02  4.648,64+1.867,07 12,652  ,000** 01,02<Q3,04
Potasyum (mg/giin) 1.717,30+£262,57 1.766,48+295,65 1.612,844283,96 1.628,85+184,05 2,391 ,027* 01,Q2>Q3,04
Kalsiyum (mg/giin) 618,40+163,65 632,97+132,45 469,04+111,42 510,37+111,76 11526  ,000%* 01, Q2 >Q3, Q4
Fosfor (mg/giin) 1.190,08+377,42 1.321,30+393,13 892,39+319,87 911,92+335,00 10,705  ,000** 01,Q2>Q3,04

Not: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
*p<0,05;**p<0,01



Enerji ve makro besin 6gesi alimlar1 Dil siniflandirmasia gére incelendiginde,
giinliik enerji alimmin DII ceyreklik dilimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastigi saptanmistir (p < ,01). Post-hoc analiz sonuglarmma gore, Q1
grubunun enerji alim (1.152,54 + 136,56 kkal/giin) Q2 grubundan (1.234,35 = 34,30
kkal/giin), Q2 grubunun ise Q3 (1.513,45 + 225,03 kkal/giin) ve Q4 (1.914,09 + 137,23
kkal/giin) gruplarindan anlamli sekilde diigiik bulunmustur.

Protein alimi1 agisindan DIl ceyreklik dilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p <,01). Q1 grubunun protein alim1 (118,51 + 10,54 g/giin) en
yiiksek, Q4 grubunun protein alimi (56,65 £ 10,97 g/giin) ise en diisiikk olarak
belirlenmistir. Post-hoc analiz sonuglarina gore, tiim gruplar arasinda anlamli farklar

bulunmustur (Q1 > Q2 > Q3 > Q4).

Toplam yag alimi DI simiflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilasmistir (p < ,01). Q1 (50,89 £+ 5,66 g/giin) ve Q2 (53,58 + 2,83 g/giin)
gruplarinin yag alimi, Q3 (65,28 + 13,08 g/giin) ve Q4 (82,40 £ 7,01 g/giin)
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Yag asitleri incelendiginde, doymus
yag aliminda da benzer bir pattern gozlenmistir. Tekli doymamis yag ve coklu
doymamis yag alimlari ise Dil degeri arttikga azalma gdstermistir (p < ,01). Omega
yag asitleri agisindan, n-3 ve n-6 yag asidi alimlar1 da DIl degeri arttikca anlamli

sekilde azalmistir (p <,01).

Kolesterol alimi DIl siniflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmustir (p < ,01). DI degeri arttik¢a kolesterol alimimin da arttig1 gdzlenmistir
(Q1: 137,53 £ 12,25 mg/gilin; Q4: 204,77 £ 15,05 mg/gilin). Karbonhidrat alimi
acisindan da benzer bir durum séz konusudur. Q1 grubunun karbonhidrat alimi
(115,94 + 22,16 g/giin) en diisiik, Q4 grubunun karbonhidrat alim1 (303,52 + 35,25
g/glin) ise en yiiksek olarak saptanmistir (p <,01).

Posa alimi1 DI degeri arttik¢a anlamli sekilde azalmistir (p < ,01). Toplam posa
alimi Q1 grubunda 21,54 + 1,83 g/giin iken, Q4 grubunda 11,08 + 3,19 g/giin olarak
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belirlenmistir. Coziinebilen posa ve ¢dziinemez posa alimlari da benzer sekilde Dil

degeri arttikca azalma gostermistir (p <,01).

Mikro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde, A vitamini aliminin DIl
simiflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi saptanmistir (p
<,01). Q1 grubunun A vitamini alim1 (1.008,73 + 74,84 RE/giin) en yiiksek, Q4
grubunun A vitamini alimi (700,34 + 113,05 RE/giin) ise en diisiik olarak
belirlenmistir. B-karoten alim1 da benzer bir pattern gostermistir (p <,01). D vitamini

ve E vitamini alimlar1 da Dil degeri arttikca anlamli sekilde azalmistir (p <,01).

B grubu vitaminlerinin tamaminda DIl smiflandirmasina gore istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur. Tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folik asit ve B12
vitamini alimlar1 DIl degeri arttikca anlamli sekilde azalmistir (p < ,01). C vitamini

alimi da benzer sekilde DIl degeri arttikca azalma géstermistir (p <,01).

Mineraller agisindan, demir aliminin DIl smiflandirmasina gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde farklilastigi saptanmistir (p < ,01). Q1 grubunun demir alimi
(17,92 + 2,37 mg/giin) en yiiksek, Q4 grubunun demir alimi (5,72 + 1,15 mg/giin) ise
en diisiik olarak belirlenmistir. Magnezyum ve ¢inko alimlar1 da Dil degeri arttik¢a

anlamli sekilde azalmistir (p <,01).

Sodyum alimi DII siniflandirmasina gére istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmistir (p <,01). Q1 (3.101,76 = 1.571,87 mg/giin) ve Q2 (2.997,29 + 1.377,61
mg/giin) gruplarinin sodyum alimi, Q3 (5.133,03 + 1.872,02 mg/giin) ve Q4 (4.648,64
+ 1.867,07 mg/giin) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Potasyum alimi1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < ,05). Q1 ve Q2
gruplarinin potasyum alimi, Q3 ve Q4 gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kalsiyum ve fosfor alimlar1 da benzer sekilde Q1 ve Q2 gruplarinda, Q3

ve Q4 gruplarindan anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p <,01).
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4.8 Diyet Inflamatuvar Indeksi, Posa Tiiketimi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile

Viicut Kompozisyonu Arasindaki fliskiler

Bu arastirmada temel olarak saglik ¢alisanlarinda diyetin inflamatuvar indeks
puani ve posa tiiketiminin viicut kompozisyonu ile iligkisini degerlendirmek
amaglanmistir. Bunun yaninda, fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu
arasindaki iliskinin incelenmesi de hedeflenmistir. Bu kapsamda oncelikle verilerin
normal dagilima uyup uymadigini degerlendirmek iizere s6z konusu degiskenlerin
carpiklik ve basiklik katsayilart incelenmistir. Analiz sonucunda ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin -0,998 ile 2,308 arasinda degistigi goriilmistiir. Bu degerler -3 ile +3
arasinda yer aldigindan verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmig ve
degiskenler arasindaki iligkileri incelemek lizere parametrik test kullanilmasi uygun
gorlilmiistiir. Bu cercevede, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskilere yonelik

Pearson korelasyon analiz sonuglari Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Katilimcilarin diyet inflamatuvar indeksi, posa tiiketimi ve fiziksel aktivite
diizeyi ile viicut kompozisyonu arasindaki iliski

Antropometrik Olgiimler Dil Posa Tiiketimi Fiziksel Aktivite
Viicut agirhig 197" -,188" -,044

BKI ,338™ -,284™ -,207"

Bel ¢evresi ,280™" =247 -,155
Kalca gevresi ,210" -,168 -,146

Bel / kal¢a oram ,234™ -,222% -,.309™
Viicut yag orani (%) ,326™ -, 224" -,259™

Kas kiitlesi ,013 -,060 ,105
Viicut s1visi (%) -,249™ ,154 ,245™
Bazal metabolizma hiz1 ,030 -,069 ,107

Not: Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
*p<,05;**p<,01

Dil ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki korelasyon analizi
sonucunda, DIl ile viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve
viicut yag orani arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanmustir (p < ,05). DIl ile
viicut s1vis1 yiizdesi arasinda negatif yonlii anlamli iliski belirlenmistir (p < ,05). DIi
ile kas kiitlesi ve bazal metabolizma hiz1 arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p
> ,05).
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Posa tiikketimi ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki analiz sonuglarina
gdre, posa tiiketimi ile viicut agirhg, BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran1 ve viicut yag
orani arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler tespit edilmistir (p < ,05). Posa tiikketimi
ile kalga ¢evresi, kas kiitlesi, viicut s1visi yiizdesi ve bazal metabolizma hiz1 arasinda

anlamli iligki saptanmamuistir (p > ,05).

Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu parametreleri arasindaki
korelasyon analizi sonucunda, fiziksel aktivite diizeyi ile viicut s1vis1 ylizdesi arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir (p < ,05). Fiziksel aktivite diizeyi ile BKI,
bel/kalga oran1 ve viicut yag orani arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler belirlenmistir
(p < ,05). Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut agirligi, bel cevresi, kalca cevresi, kas

kiitlesi ve bazal metabolizma hizi arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p > ,05).

58



5 TARTISMA

Bu aragtirma, saglik calisanlarinda diyetin inflamatuvar indeksi ve posa
tilketiminin viicut kompozisyonu ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, diyet inflamatuvar indeksi, posa tiiketimi
ve fiziksel aktivite diizeyinin viicut kompozisyonu parametreleri ile anlamli iliskiler

gosterdigini ortaya koymustur.

51 Saghk Cahsanlarmmin Beslenme Ahskanhklary, Viicut Kompozisyonu ve

Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

Saglik c¢alisanlarinin yogun ve stresli g¢alisma kosullarinin, yasam tarzi
aliskanliklarin1 ve dolayisiyla saglik durumlarin1 olumsuz etkileyebilecegi literatiirde
sikca vurgulanan bir konudur. Ozellikle vardiyali galisma diizeninin, saghkli ve
diizenli beslenme aligkanliklarini siirdiirmeyi zorlastirdigi bilinmektedir (25). Bu
calismanin bulgular1 da literatiirdeki bu bilgiyi destekler niteliktedir. Arastirmamiza
katilan saglik calisanlarinin énemli bir kisminin diizensiz 6giin tiikettigi ve siklikla
ogilin atladigi, en c¢ok atlanan 6giiniin ise kahvalti oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
saglik calisanlarinin beslenme diizenlerinin iyilestirilmesine yonelik miidahalelerin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sagliksiz beslenme aligkanliklarinin bir yansimasi olarak, saglik calisanlari
arasinda fazla kilo ve obezite prevalansinin genel popiilasyona benzer veya daha
yiiksek olabildigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (26). Calismamizda da katilimcilar
arasinda yiliksek oranda fazla kiloluluk, obezite ve oOzellikle kardiyometabolik
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan abdominal obezite saptanmistir. Bu
bulgular, toplum igin birer saglik rol modeli olmalar1 beklenen saglik ¢alisanlarinin
kendi sagliklar1 agisindan risk altinda oldugunu ve bu konuda hedefli miidahalelere
ihtiyag duyduklarin1 gostermektedir. Viicut kompozisyonunu etkileyen bir diger
onemli faktor olan fiziksel aktivite diizeyinin de katilimcilar arasinda oldukg¢a diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu durum, Blake ve digerlerinin (26) de belirttigi gibi, saglik

caligsanlarinin hem kendi sagliklarin1 korumalar1 hem de topluma 6rnek olmalar
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acisindan  fiziksel aktiviteye tesvik edilmelerinin  6nemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, saglik davraniglar1 ve viicut kompozisyonu agisindan cinsiyetler
arasinda dikkate deger farkliliklar gozlemlenmistir. Erkek saglik ¢alisanlarinda sigara
ve alkol kullanimu gibi riskli saglik davraniglarinin kadinlara kiyasla anlamli derecede
daha yaygin olmasi, bu grubun 6zel miidahale stratejilerine ihtiya¢ duydugunu
diistindirmektedir. Topluma 6rnek olma sorumlulugu goéz 6niine alindiginda, bu bulgu
oldukca onemlidir (26). Buna karsilik, kadin katilimcilarin diizenli ilag¢ kullanim
oranlarinin daha yiiksek olmasi, saglik hizmetlerini daha fazla kullanma egilimleri

veya cinsiyete 6zgii saglik gereksinimleri ile agiklanabilir.

Viicut kompozisyonu ve antropometrik Ol¢limlerde de beklenen biyolojik
farkliliklar gozlenmistir. Erkeklerin kas kiitlesi daha yiiksekken, kadinlarin viicut yag
orani daha yiiksek bulunmustur. Ancak ilging bir sekilde, erkek katilimcilarin daha
yiiksek diizeyde agir fiziksel aktivite yapmalarina ragmen, aralarinda fazla kilolu olma
prevalanst kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum, beslenme
aligkanliklarimin  viicut kompozisyonu iizerindeki etkisinin fiziksel aktiviteden

bagimsiz olarak da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Besin alimlar1 incelendiginde, kadinlarin sodyum, kalsiyum ve fosfor alimlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu durum, kadinlarin islenmis gida
veya kemik sagligina yonelik farkindaliklari nedeniyle siit {iriinleri tiiketimlerinin
farklilasmasindan kaynaklanabilir. Ancak dikkat ¢ekici bir bulgu olarak, genel enerji
ve makro besin 6gesi alimlari ile diyetin inflamatuvar potansiyelini yansitan Dil
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bu sonug, bazi spesifik
besin tercihlerinde farkliliklar olsa da genel beslenme diizeninin inflamatuvar yiikiiniin

her iki cinsiyet i¢in de benzer oldugunu ortaya koymaktadir.
Sonug olarak bu bulgular, saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklari, viicut

kompozisyonu ve yasam tarzi davraniglari agisindan risk altinda oldugunu ve bu

risklerin cinsiyete gore farkliliklar gosterebildigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
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saglik calisanlarima yonelik gelistirilecek saglik ve beslenme miidahale
programlarinin, cinsiyet temelli bu farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak biitiinciil bir

yaklasimla planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

5.2 Diyet inflamatuar indeksi Simiflandirmasina Gore Besin Ogesi Alimlari

DI, yalnizca diyetin inflamatuvar potansiyelini dlgen bir ara¢ olmanin dtesinde,
genel beslenme kalitesinin de Onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde, pro-inflamatuvar olarak siniflandirilan ve yiiksek DII skorlari ile
karakterize edilen Bat1 tarz1 beslenme diizeninin; doymus yaglar, trans yaglar, rafine
karbonhidratlar ve islenmis gidalar agisindan zengin oldugu, bununla birlikte
mikronutrient yogunlugunun diisiikk oldugu belirtilmektedir (3, 6). Buna karsilik,
Akdeniz diyeti gibi anti-inflamatuvar potansiyeli yiiksek diyet modelleri ise meyve,
sebze, tam tahillar, posa, saglikli yag asitleri ve ¢esitli vitamin-mineraller agisindan

zengin bir profil sergilemektedir (2, 6).

Aragtirmamizin bulgulari, literatiirdeki bu temel ayrimi giiglii bir sekilde
desteklemektedir. Katilimcilarin diyetleri daha pro-inflamatuvar bir nitelik kazandik¢a
(DII skoru arttikga), genel beslenme kalitesinde belirgin bir bozulma gézlenmistir.
Yiiksek DIl skoruna sahip gruplar, daha yiiksek enerji, toplam yag ve karbonhidrat
alimiyla dikkat ¢ekerken; protein, posa, vitamin ve mineraller gibi koruyucu besin
Ogelerinin alimlarmin anlamli derecede diistiigii saptanmistir. Bu durum, pro-
inflamatuvar diyetlerin genellikle yiiksek enerjili ancak besin degeri diisiik gidalardan

olustugu yoniindeki kanitlarla uyumludur (2, 7).

Calismamizda, DIl skoru arttikca protein aliminin diismesi, &zellikle dikkate
deger bir bulgudur. Protein, yalnizca yapisal bir bilesen olmayip, ayn1 zamanda
doygunluk hissini artirarak enerji aliminin kontroliinde de rol oynamaktadir (1, 35).
Benzer sekilde, anti-inflamatuvar etkileri iyi bilinen diyet posast aliminin da (13, 38)
pro-inflamatuvar diyet grubunda anlamli 6l¢iide diisiik olmasi, bu diyetlerin genel

saglik potansiyelinin ne denli zayif oldugunu gostermektedir.
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Yag asitleri profili de bu iliskiyi dogrulamaktadir. Dil skoru yiikseldikge,
inflamasyonu azaltici etkileriyle bilinen tekli ve ¢oklu doymamais yag asitleri (6zellikle
omega-3) alimi azalmistir (13, 33). Bu durum, pro-inflamatuvar diyetlerin anti-
inflamatuvar Ozellikteki saglikli yag kaynaklar1 yerine, inflamasyonu tetikleyebilen

yaglar1 daha fazla igerdigini diistindiirmektedir.

A, C, E vitaminleri ile magnezyum ve ¢inko gibi anti-inflamatuvar 6zelliklere
sahip oldugu bilinen (33) bircok mikro besin 6gesinin aliminin da DIl skoru arttik¢a
tutarli bir sekilde azalmasi, bu indeksin beslenme kalitesini yansitmadaki giiciinii
ortaya koymaktadir. Her ne kadar demir pro-inflamatuvar bir etkiye sahip olabilse de
(2, 33), calismamizda demir aliminin da yiiksek DIl gruplarinda azalmasi, bu durumun
spesifik bir demir kisitlamasindan ziyade, genel olarak besin agisindan fakir bir diyetin

sonucu oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, ¢aligmamizdaki bulgular Dii'nin, besin &gelerinin inflamasyon
tizerindeki bilinen etkileriyle (56, 57) tutarhh bir sekilde, yalnizca inflamatuvar bir
potansiyeli degil, ayn1 zamanda genel beslenme diizeninin kalitesini de basarili bir
sekilde yansittigim ortaya koymaktadir. Yiiksek DIl skorlari, saglk galisanlari
arasinda miidahale gerektiren, diisiik besin yogunluklu ve yiiksek enerjili beslenme

aligkanliklarinin bir isareti olarak degerlendirilmelidir.

5.3  Viicut Kompozisyonu ve Diyet inflamatuvar indeksi iliskisi

Diyetin inflamatuvar potansiyeli ile viicut kompozisyonu arasindaki iliski,
literatiirde giderek daha fazla 6nem kazanan bir konudur. Yapilan ¢ok sayida ¢alisma,
pro-inflamatuvar nitelikteki diyetlerin obezite ve artan viicut yaglanmasi ile iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, PREDIMED gibi biiyiik 6l¢ekli calismalarda,
yiiksek DII skorlarmin BKI ve bel cevresi gibi antropometrik dlgiimlerdeki artisla
iliskili oldugu bildirilmistir (9). Benzer sekilde, farkli popiilasyonlarda yapilan
arastirmalar, yiiksek DIl skorlarina sahip bireylerin daha yiiksek viicut yag yiizdesine
ve daha diislik kas kiitlesine sahip olma egiliminde oldugunu gostermistir (3, 6, 19).

Calismamizin bulgular1 da bu genel tabloyu destekler niteliktedir. Arastirmamizda,
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Dii skorlar1 arttikga viicut agirhig,, BKI ve viicut yag oram gibi adipozite
gostergelerinde anlamli bir artis saptanmis olmasi, pro-inflamatuvar beslenme
aligkanliklariin olumsuz viicut kompozisyonu ile olan gii¢lii bagini bir kez daha teyit

etmektedir.

Pro-inflamatuvar diyetlerin viicut kompozisyonunu etkileme mekanizmasinin
temelinde, sistemik inflamasyonun metabolik siirecler tizerindeki ¢ok yonlii etkileri
yatmaktadir. Yiiksek DIi'li diyetler, adipoz dokuda inflamatuvar yanit1 tetikleyerek
insiilin direncini artirabilir ve bu durum yag birikimini tesvik eder (12). Inflamasyon
ve obezite arasindaki bu ¢ift yonli iligki, viseral yag dokusunun Onemli bir
inflamatuvar sitokin kaynag1 olmasiyla daha da pekisir (9, 11). Calismamizda Dil ile
bel cevresi ve bel/kalca orami arasinda saptanan pozitif iliskiler, bu mekanizmay1
desteklemekte ve pro-inflamatuvar diyetlerin 6zellikle kardiyometabolik hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktorii olan abdominal obezite ile baglantili oldugunu

gostermektedir (46).

Literatiir, pro-inflamatuvar diyetlerin kas kiitlesi izerindeki olumsuz etkilerine de
dikkat cekmektedir. Bazi calismalarda, yiiksek DIl skorlarinin 6zellikle cocuklar (13)
ve yasli bireylerde (4) daha diisiik kas kiitlesi ve giicti ile iliskili oldugu bulunmustur.
Bu durumun, IL-6 ve TNF-a gibi pro-inflamatuvar sitokinlerin kas protein yikimini
artirip anabolik siiregleri baskilamasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ilging bir
sekilde, calismamizda DI ile kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durum, o6rneklemimizin yas araligt veya diger demografik
ozellikleri gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir ve konunun farkli popiilasyonlarda

daha detayli incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Son olarak, arastirmamizda DIl ile viicut sivisi yiizdesi arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. inflamasyonun viicudun sivi-elektrolit dengesini etkileyebildigi bilinse
de, Dil ile viicut s1vis1 arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢alismalar sinirhidir. Bu
nedenle, bu bulgunun altinda yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.4  Viicut Kompozisyonu ve Posa Tiiketimi Tliskisi

Diyet posasinin viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkileri, bilimsel
literatiirde genis kabul gormiis bir konudur. Yiksek posali diyetlerin, cesitli
mekanizmalar araciligiyla viicut agirligi kontroliine yardimet oldugu ve daha saglikl
bir viicut kompozisyonunu destekledigi bilinmektedir. Bu mekanizmalarin basinda,
posanin tokluk hissini artirarak genel enerji alimini kisitlamasi1 gelmektedir. Coziiniir
posalar mide bosalmasini geciktirirken (17), ¢oziinmeyen posalar da bagirsak gecis
stiresini  diizenleyerek uzun siireli tokluk saglar (15). Bu durum, miidahale
caligmalarinda da gosterildigi gibi, viicut agirligi ve bel ¢evresinde anlamli azalmalara
yol acabilmektedir (16, 20). Calismamizda elde edilen bulgular da bu genel tabloyla
uyumludur. Zira posa tiiketimi ile viicut agirhg, BKI ve viicut yag orani gibi temel
adipozite gostergeleri arasinda gézlemledigimiz negatif yonlii iliskiler, posanin enerji

dengesi ve viicut agirlig1 kontroliindeki roliinti desteklemektedir.

Posa tiiketiminin en 6nemli etkilerinden biri de bagirsak mikrobiyotasi lizerinedir.
Fermente edilebilir posalar, bagirsak bakterileri i¢in bir besin kaynag1 gorevi gorerek
kisa zincirli yag asitleri (KZYA) gibi faydali metabolitlerin tiretimini artirir (18, 19).
Uretilen bu KZYA'lar, yalnizca bagirsak saghgm iyilestirmekle kalmaz, aym
zamanda sistemik dolasima katilarak istah1 diizenler, insiilin duyarliligini artirir ve yag
depolanmasini modiile eder (21, 22). Arastirmamizda posa alimi ile viicut yag oranm
arasinda saptanan anlamli negatif iligkiler, posanin mikrobiyota araciligiyla yag
metabolizmasini ve dagilimini olumlu yonde etkiledigi hipotezini giliglendirmektedir.
Bu durum, 6zellikle tam tahillardan alinan posanin viicut yagi ile ters iliskili oldugunu

gosteren calismalarla da paralellik géstermektedir (23).

Abdominal obezite, kardiyometabolik hastaliklar i¢in onemli bir risk faktorii
oldugundan, posanin bu bolgedeki yaglanma {izerindeki etkisi kritik bir dneme
sahiptir. Literatiirde, 6zellikle tahil posasi tliketiminin abdominal yag kiitlesini
azalttig1 ve insililin duyarliligin iyilestirdigi gosterilmistir (24). Calismamizda posa

tiketimi ile bel g¢evresi ve bel/kal¢a orami arasinda saptanan negatif iliskiler, bu
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bulgular1 destekleyerek yiiksek posali bir diyetin abdominal obezite riskini azaltmada

etkili bir strateji olabilecegini diigiindlirmektedir.

Calismamizda posa tiiketimi ile kas kiitlesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olsa da, literatiir posanin dolayli yoldan kas saghigini da destekleyebilecegini
gostermektedir. Ornegin, anti-inflamatuvar bir diyetin parcasi olarak alinan yiiksek
posanin, kronik inflamasyonu azaltarak kas kaybini1 dnleyebilecegi One siirtilmektedir
(6). Bu durum, besin 6gelerinin tek baslarina degil, bir biitlin olarak diyet Oriintiisii

icinde degerlendirilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

55 Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Diizeyi fliskisi

Fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu tizerindeki diizenleyici roli, bilimsel
literatiirde kanita dayali olarak kabul edilmis temel bir prensiptir. Diizenli fiziksel
aktivite, bir yandan enerji harcamasi artirarak viicudun enerji dengesini olumlu
yonde etkilerken, diger yandan kas kiitlesinin korunmasina ve artirilmasina yardimci
olarak bazal metabolizma hizin1 destekler. Bu mekanizmalarin bir sonucu olarak
diizenli aktivitenin viicut kompozisyonunu iyilestirdigi ve saglik belirtecleri iizerinde

olumlu etkiler yarattig1 bilinmektedir (2).

Calismamizin sonuglar1 da bu koklii iliskiyi teyit eder niteliktedir. Fiziksel aktivite
diizeyi arttikga, BKI ve viicut yag orani gibi genel yaglanma gostergelerinin yani sira,
ozellikle kardiyometabolik risklerle yakindan iligkili olan bel/kal¢a oraninda da
anlaml bir diislis gozlemlenmistir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin yalnizca toplam
viicut yagini degil, ayn1 zamanda hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktérii olan
abdominal bolgedeki yag birikimini azaltmada da ne denli kritik bir rol oynadigini
gostermesi agisindan biliylik onem tasimaktadir. Nitekim, obeziteye sahip olan
bireylerde yliriitilen kapsamli  agirllk  kaybetme  programlarimin, viicut
kompozisyonunu ve metabolik profili iyilestirdigi ve bu programlarin temel

taglarindan birinin fiziksel aktivite oldugu bildirilmektedir (5).
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Calismamizdaki dikkat ¢ekici bulgulardan bir digeri ise fiziksel aktivite diizeyi ile
viicut sivist yiizdesi arasinda kurulan pozitif iligkidir. Egzersiz sirasinda terleme ile
anlik bir siv1 kayb1 yasansa da, diizenli fiziksel aktivitenin uzun vadede viicudun
hidrasyon durumunu ve sivi-elektrolit dengesini diizenleme kapasitesini artirdigi
bilinmektedir. Bu baglamda, bulgumuz, fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin daha

iyi bir hidrasyon durumuna sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6 SONUC

Bu aragtirma, saglik calisanlarinda diyetin inflamatuvar indeksi ve posa
tiketiminin viicut kompozisyonu ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, diyet kalitesinin viicut kompozisyonu

tizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu ortaya koymustur.

Arastirmada Oncelikle saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklar1 ve viicut
kompozisyonu degerlendirilmistir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugunun diizenli olarak
ogiin atladigi ve en sik atlanan Ogiiniin kahvalti oldugu belirlenmistir. BKI
smiflamasina gore katilimcilarin 6nemli bir kisminin fazla viicut agirligi ve obez
grubunda yer aldigi, saglik calisanlar1 arasinda fazla viicut agirhigi ve obezite
prevalansinin yliksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet temelli analizlerde 6nemli
farkliliklar tespit edilmistir. Erkek saglik calisanlarinin sigara ve alkol kullanimi
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Viicut kompozisyonu agisindan,
kadin katilimcilarin viicut yag orani daha yiiksek iken, erkeklerin kas kiitlesi ve viicut
stvist orani daha yiiksek saptanmistir. Besin 6gesi alimlari agisindan kadinlarin
sodyum, kalsiyum ve fosfor alimlari erkeklerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Onemli olarak, diyet inflamatuvar indeksi degeri ve siniflandirmasi

acisindan cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

DIl siniflandirmasina gére yapilan analizlerde, pro-inflamatuvar diyet grubunda
enerji, karbonhidrat ve sodyum aliminin anlamli sekilde arttig1; buna karsilik protein,
posa, faydali yag asitleri ve tiim vitamin-mineral alimlarinin anlamli sekilde azaldig1
saptanmigtir. Bu bulgular, yiiksek DIl skorlarmin beslenme kalitesinin diisiik oldugu,
diisiik besin yogunluklu ancak yiiksek enerjili diyetlerle iliskili oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada, DI ile viicut kompozisyonu parametreleri arasinda anlaml iliskiler
saptanmustir. DII ile viicut agirhigi, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/kal¢a oran1 ve
viicut yag orani arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler bulunmustur. Bu sonuglar, pro-

inflamatuvar ozellikteki diyetlerin viicut yaglanmasi ile pozitif iliskili oldugunu
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gostermektedir. Ayrica, Dil ile viicut sivis1 yiizdesi arasinda negatif yonlii anlamli bir

iligki belirlenmistir.

Posa tiiketimi ile viicut kompozisyonu parametreleri arasinda da anlamli iliskiler
tespit edilmistir. Posa tiiketimi ile viicut agirhgi, BKI, bel ¢evresi, bel/kal¢a oran ve
viicut yag orani arasinda negatif yonli anlamli iligkiler saptanmistir. Bu bulgular,
yiiksek posa tiikketiminin viicut yaglanmasi ile negatif iliskili oldugunu ve posa
tilkketiminin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkiler gdsterebilecegini ortaya

koymaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, fiziksel aktivite diizeyi ile boy ve viicut sivisi yiizdesi arasinda
pozitif yonlii anlamli iliskiler belirlenmistir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite diizeyi
ile BKI, bel/kalga orani, viicut yag orani arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler
saptanmistir. Bu sonuglar, yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin viicut yaglanmasi ile
negatif iligkili oldugunu ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu

etkiler gosterebilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu arastirma saglik ¢alisanlarinda diyetin inflamatuvar indeksi ve
posa tiiketiminin viicut kompozisyonu ile anlamli iliskiler gosterdigini ortaya
koymustur. Anti-inflamatuvar 6zellikteki diyetlerin (diisiik DIl skorlar1) ve yiiksek
posa tiikketiminin viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkiler gdosterebilecegi
belirlenmistir. Bu  bulgular, saglik c¢alisanlarinin  beslenme durumlarinin
iyilestirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilir.
Saglik c¢alisanlarmin anti-inflamatuvar 6zellikteki diyetleri benimsemeleri ve posa
tilketimini artirmalari, viicut kompozisyonlarinin iyilestirilmesinde ve kronik hastalik

riskinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Bu arastirmanin sonuglari, saglik c¢alisanlarinin  beslenme durumlariin
tyilestirilmesine yoOnelik miidahalelerin gelistirilmesinde ve bu yolla hem kendi
sagliklarinin korunmasinda hem de topluma 6rnek olmalarinda Snemli bir temel

olusturabilir. Cinsiyet temelli farkliliklarin dikkate alinmasi, 6zellikle erkek saglik
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calisanlar1 icin riskli saglik davranislarina yonelik hedefli miidahalelerin
gelistirilmesinde onemlidir. Gelecekteki caligmalarda, farkli saglik calisan
gruplarinda ve daha genis Orneklemlerde diyet inflamatuvar indeksi ve posa
tikketiminin viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerinin incelenmesi, bu iligkilerin

daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 2. 11 Saghk Miidiirliigii ve Kurum izinleri
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EK 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya Goniillii Katihm Formu

“Saglik Calisanlarinda Diyetin Inflamatuvar indeksi ve Posa Tiiketiminin Viicut
Kompozisyonu Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu
calisma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii
Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hiida Sevimli tarafindan Dog. Dr. G6zde Aritict Colak
danigsmanliginda yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Bu form sizi

arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Size bu calisma
kapsaminda herhangi bir invaziv islem uygulanmayacaktir. Kisisel verileriniz, kisisel
verilerin korunmasi kanunu kapsaminda korunacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve ¢alismaya katildiginiz igin size ek bir

O6deme de yapilmayacaktir.
Cahsmanin Amaci Nedir?

Arastirmanin birinci amact saglik c¢alisanlarimin besin tiiketim durumlarinin
saptanmast ile besin tiiketim miktarlarindan hesaplanan diyet inflamatuvar skorlari ile
viicut kompozisyonu arasindaki korelasyonun belirlenmesidir. Tkincil amag ise saglik
calisanlarinin besin tiiketim durumlarinin saptanmasi ile posa tiiketiminin viicut
kompozisyonu ile iligkisinin degerlendirilmesidir.

Bize Nasil Yardime1 Olmamz Isteyecegiz?

Aragtirmaya katilmaya onay vermeniz halinde, anket formlarini doldurmaniz

yeterli olacaktir.
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EK 3. Bilgilendirilmis Onam Formu (devam)
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EK 4. Anket Formu

Saghk Cahsanlarinda Diyetin Inflamatuvar Indeksi ve Posa Tiiketiminin Viicut

Kompozisyonu ile liskisinin Degerlendirilmesi Yiiksek Lisans Tezi Anket Formu

Degerli katilimcilar;

Asagidaki anket sorular1 Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi Beslenme
ve Diyetetik boliimii Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hiidda Sevimli tarafindan Dog. Dr.
Gozde Antict Colak damigmanligindaki yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilen
“Saglik Calisanlarinda Diyetin Inflamatuvar Indeksi ve Posa Tiiketiminin Viicut
Kompozisyonu Ile iliskisinin Degerlendirilmesi” adli calisma kapsaminda veri
toplanmasi amaciyla olusturulmustur. Anketin sorularina verilen yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin sonucu ic¢in Onemlidir. Anket i¢in vereceginiz tim bilgiler kisisel
verilerin korunmasi kanunu kapsaminda sakli tutulacaktir ve bilimsel arastirma i¢in

kullanilacaktir. Calismamiza katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Anket no:

a) Genel Bilgiler

1. Dogum Tarihi: Yas:
2. Cinsiyetiniz:

a. Kadin

b. Erkek

3. Medeni Durum:
a. Evli
b. Bekar
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EK 4. Anket Formu (devam)

4. Ogrenim Durumunuz:
a. Lise
b. Yiiksekokul
c. Yiiksek lisans
d. Doktora

e. Tipta uzmanlik

5. Mesleginiz:
a. Hekim
b. Hemsire
c. Diyetisyen
d. Fizyoterapist
e. Saglik Memuru
f. Saglik Teknikeri
g. Saglik Teknisyeni

6. Gebelik ve / veya emzirme durumunuz var mi ?
a. Evet

b. Hayir

7. Kronik bir hastaliginiz var m1 ?
a. Evet

b. Hayir

8. Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise litfen belirtiniz ?



EK 4. Anket Formu (devam)

10.

11.

12.

13.

b)

14.

15.

Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1 ?

a. Evet, var. Belirtiniz ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

b. Hayir,yok

Sigara igiyor musunuz ?
a. Evet
b. Hayir

Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise glinde kag tane kullaniyorsunuz ?

Alkol tiiketiyor musunuz ?
a. Evet

b. Hayir

Giinde ortalama kag saat UyuyorsunuUZ ?...........cceeeeervreeenennns

Beslenme Ahskanhklari

Giinliik ana 6giin saymiz nedir ?
a.l

b.2

c.3

d. 3’ten daha fazla

Giinliik ara 6giin sayiniz nedir ?
a. Hi¢

b.1

c.2

d. 3 ve daha fazla
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EK 4. Anket Formu (devam)

16. Giin i¢inde 6giin atlar misiniz ?
a. Evet
b. Hayir

c. Bazen

17. Bir onceki soruya cevabiniz evet ya da bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz ?
a. Kahvalt
b. Ogle
C. Aksam

18. Bir giinde tiikettiginiz yaklagik kurubaklagil miktarini belirtiniz ? (kurufasulye,
nohut, ercimek vb.)
O (1 KHGUK KEPCE)..vveeveveceeeceeeeeeeeeeeeseeeiesesee s eeaeseseesaesessesassss s sessessenssseneeens

19. Bir giinde tiikettiginiz yaklasik sert kabuklu yemis miktarini belirtiniz ?
OIN (1/2 AVUG) ettt sttt st sass s snens

20. Bir giinde tiikettiginiz yaklasik tam tahil {iriinleri miktarini belirtiniz ? (bulgur,
makarna, ekmek vb.)

Orn (1 YEMEK KASIZ1) oottt enae s sae st enessnessesanee

21. Bir giinde tiikettiginiz yaklasik sebze miktarini belirtiniz ?

Orn (1 YEMEK KASIZ1) cevvovevecveeceeeeeieecee ettt este sttt nssnassesanes

22. Bir giinde tiikettiginiz yaklasik meyve miktarint belirtiniz ?
(033 W T 7: Y 0101 Y) [OOSR OO
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EK 4. Anket Formu (devam)

c) Antropometrik Olgiimler

Bu kisim sizin antropometrik 6l¢timlerinizi géstermektedir. Viicut agirliginiz ve
viicut kompozisyonunuz Biyoelektriksel empedans yontemi ile yapilacak, yag ve

yagsiz kiitle miktarlar1 belirlenecektir.

B0y . e
AGITIIKS oo e
Beden kiitle iNdekSi (BKI): c..vucvivieriiecieiieeeiseee s esee st esss s sssnessesenes

KALGA GRVICSI: ettt sttt sttt sb e bbbt b e b ettt e st e b e saenneas
Bel /KAlGa OTANI: ..cvvvvvieciciesi et re e
BIA GIGUML....ovvoneieeireieesiesises ettt et

VUCUL YAZ OTANT (Y0):..veveeveririetiietiisie sttt sttt ettt

MEtADOlIZIMA YASL: c.vviieeieiiciiee e st
KEMIK IMIINEIAL KIEIESE: ..ottt e et e e e e et e e e e eeeeeeeeeeaees

I¢ yaBlanma QEIECESI ..........c.ccevurveeeieceeeeeiee ettt ettt
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EK 4. Anket Formu (devam)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Ol¢egi (IPAQ) Kisa Formu

Katilimc1 no: Tarih: / /

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi
edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda
sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile
her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptigimmiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya
spor gibi aktiviteleri diislinlin. Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren

nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden
yaptiniz ?

a. Haftada ................. giin
b. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya

geciniz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadimz ?
c. Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar

10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz

sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
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EK 4. Anket Formu (devam)

3. Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren

faaliyetlerden yaptimz ? (Yiiriime haric)

b. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya

geciniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz ?
a. Glinde ................. dakika
b. Giinde ................. saat

c. Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen bir hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yliriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi

kactir ?

a. Haftada ................. giin

b. Yiiriimedim. (7. Soruya geciniz)

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

c. Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 4. Anket Formu (devam)

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisitken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz ?
a. Glinde ................ dakika
b. Giinde................. saat

c. Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 4. Anket Formu (devam)

Besin Tiiketim Kayit Formu 1. Giin

Ogiinler

Besin Adi ve Miktari

Besinler ve I¢indekiler

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK 4. Anket Formu (devam)

Besin Tiiketim Kayit Formu 2. Giin

Ogiinler

Besin Adi ve Miktari

Besinler ve I¢indekiler

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK 4. Anket Formu (devam)

Besin Tiiketim Kayit Formu 3. Giin

Ogiinler

Besin Adi ve Miktari

Besinler ve I¢indekiler

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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EK 5. Olgek Kullanim izni
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9 OZGECMIS
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