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OZET

ILK KEZ KORONER ARTER HASTALIGI TANISI ALAN BiREYLERDE
ZONULIN, TOTAL ANTIOKSIiDAN KAPASITE, TOTAL OKSIDATIF SEVIYE
VE BESLENME iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu calisma, koroner arter hastalarinda bagirsak gegirgenliginin ve antioksidan
durumun, beslenme ile olan iliskisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi kardiyoloji servisinde koroner arter tanisi almis hastalar tizerinde,
goniilliiliik esasina dayali olarak toplam 32 kisi iizerinde gergeklestirilmistir. Hastalara
baz1 sosyodemografik bilgilerini igeren ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir besin
tilketim siklig1 anketi uygulanmigtir. Zonulin, antioksidan ve oksidan durum degerleri
hastalardan alinan serum ornekleri araciligiyla saptanmis ve diger kan bulgular1 dosya
taramasi yoluyle elde edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, bireylerin %81,25’inin sisman veya obez oldugu,
bireylerin ihtiyaclarindan fazla kalori tiikettigi ve bu kalorinin biiyiik bir kisminin yagdan
geldigi goriilmiistiir. Koroner arter hastaligi olan bireylerde obezitenin artmis zonulin,
total antioksidan kapasite ve total oksidan durumla iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).
Giinliik enerjinin karbonhidrat, coklu doymamis yag asitleri, coklu doymamais yag asitleri
ve yagdan gelen yiizdesi, bagirsak gecirgenligini etkilemektedir (p<0,05). Giinliik
enerjinin basit sekerden gelen yiizdesi ve potasyum tiiketim miktariyla TAS arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Hi¢bir makro ve mikro besin dgesiyle TOS
arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Ayrica bagirsak gecirgenliginin TAS veya
TOS ile iliskili olduguna dair bir veri elde edilmemistir (p>0,05).

Sonu¢: KAH’1 olan bireylerde bagirsak gecirgenligi obeziteyle iliskili olarak artmakta ve
bu degisiklik diyet kompozisyonundan etkilenmektedir. Bagirsak gecirgenliginin
antioksidan veya oksidan durumla ise bir iliskisi olmadigr goriilmektedir. Ayrica
antioksidan ve oksidan durum genel olarak diyetten etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: bagirsak gecirgenligi; koroner arter hastaligi; beslenme

Caner OZYILDIRIM, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Haziran, 2019
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ZONULIN, TOTAL
ANTIOXIDANT CAPACITY, TOTAL OXIDATIVE LEVEL AND NUTRITION
IN PATIENTS WITH THE FIRST TIME DIAGNOSIS OF CORONARY
ARTERY DISEASE

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between intestinal
permeability, antioxidant status and nutritional status in patients with coronary artery
disease.

Material and Method: This study was conducted on 32 volunteer patients on coronary
artery disease in Samsun Ondokuz Mayis University Health Research and Application
Center Cardiology Department. A sociodemographic questionnaire including some
sociodemographic information and questioning nutritional habits was applied to the
patients. Zonulin, antioxidant and oxidant status values were determined by serum
samples taken from patients and other blood parameters were evaluated by file scanning.
Results: It was seen that 81.25% of the individuals were overweight or obese, consumed
more calories than the needs of the individuals and a large part of this calories came from
fat. Obesity was found to be associated with increased zonulin, total antioxidant status
and total oxidant status (p <0.05). The percentage of daily energy from carbohydrates,
polyunsaturated fatty acids, monounsaturated fatty acids and fat affects intestinal
permeability (p <0.05). A positive correlation was found between the percentage of daily
energy from simple sugar, the amount of potassium consumption and total antioxidant
status (p <0.05). No relationship was found between total oxidant status and any macro
and micronutrients (p> 0.05). There was no evidence that intestinal permeability was
associated witht total antioxidant status or total oxidant status (p> 0.05).

Conclusion: In individuals with CAD, intestinal permeability increases in association
with obesity and this change is affected by dietary composition. Intestinal permeability is
not associated with antioxidant or oxidant status. In addition, the antioxidant and oxidant
status were not generally affected by diet.

Keywords: coronary artery disease; intestinal permeability; nutrition

Caner OZYILDIRIM, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

AHA
apoB
BKI
CDYA
DASH
DNA
EGFR
eNOS
GI
HDL
IgA
JAM
KAH
kDa
KKH
KVH
LDL
LPS
M hiicreleri
MI

n-3
NAPDH
NHANES
NO
OS
PAR2
PCOS
ROS
TDYA
T2DM
TAS

: Amerikan kalp birligi

: Apoprotein B

: Beden kiitle indeksi

: Coklu doymamus yag asitleri

: Hipertansiyonu Onleme I¢in Diyet Yaklagimlar
: Deoksiribo niikleik asit

: Epidermal biiyiime faktorii reseptorii
: Endotelyal nitric oksit sentaz

: Gastrointestinal

: Yiiksek dansiteli lipoprotein

: Immunglobulin A

: Junctional adhesion molecules

: Koroner arter hastalig1

: Kilodalton

: Koroner kalp hastalig1

: Kardiyovaskiiler hastaliklar

: Diisiik dansiteli lipoprotein

: Lipopolisakkarit

: Mikrofold hiicreleri

: Miyokardial infarktiis

: omega 3

: Nikotinamid adenin diniikleotit fosfat
: National Health and Nutrition Examination Survey
: Nitrik oksit

: Oksidatif stres

: Proteazla aktive edilen reseptor 2

: Polikistik over sendrom

: Reaktif oksijen tiirleri

: Tekli doymamais yag asitleri

: Tip 2 diyabet

: Total antioksidan durum
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TOS : Total oksidatif seviye
TEKHARF : Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

TJ : Sik1 baglantilar

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
VLDL : Cok diisiik dansiteli lipoprotein
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

Zot : Zonula Okludens Toksinleri
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1.GIRiS

Insan gastrointestinal sistemi, yasam boyunca makro ve mikro besin dgeleri ile
suyun haricinde bir¢ok gida katki maddesi ve patojen mikroorganizmalar gibi viicutta
istenmeyen maddelere maruz kalmaktadir. Bu sebeple gastrointestinal sistem, sindirim ve
emilim islemlerini gergeklestirmesinin yaninda bir bariyer olarak da gorev yapmaktadir.
Istenmeyen bu &gelerin viicuttan atilmasinda &zellikle bagirsaklar énemli gorevler
iistlenmektedir. Bagirsaklar, sindirim ve emilim islemlerinin tamamlandig1 yer olup,
kendisini kaplayan mukus tabakasi, biinyesinde barindig1 trilyonlarca bakteri ve cesitli
intestinal hiicrelerin yardimiyla besin 6gelerinin disindaki istenmeyen maddelerin viicuda
girmesini Onleyerek bariyer gorevi goriir. Bagirsagin bu fonksiyonu bagirsak bariyeri
veya intestinal bariyer olarak da tanimlanmaktadir.

Bagirsak bariyeri, cesitli hastaliklar, ila¢ kullanimi1 veya sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 gibi cesitli etkenlerle hasar gorebilir. Bu durum, artmis intestinal
gecirgenlige yol agarak bakteri ve bakteri metabolitleri gibi ¢esitli istenmeyen maddelerin
dolasima gecisine neden olarak viicutta inflamasyon yaratmaktadir. Ayrica bagirsak
biitiinliglinlin  bozulmasimin  bircok hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir.
Hipertansiyon, ateroskleroz veya kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin da
bagirsak bariyerinin biitiinliigiindeki degisiklikler ve artmig bagirsak gecirgenligi ile
iligkili oldugu gdsterilmistir. Bununla beraber intestinal gecirgenligin artmasinin
hastaliklarin sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu heniiz kesinlesmis degildir.

Bulasict olmayan hastaliklar sebebiyle meydana gelen oliimler, 2015 yilinda
toplam Oliimlerin %70’ini olusturmustur ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) bu
oliimlerin %45’in sorumludur. KVH patofizyolojisi karmasik ve ¢ok faktorliidiir, fiziksel
olarak makro ve mikro damarlar1 ve insan viicudundaki farkli hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar etkiler. KVH 6nlenmesinin 6nemli bir pargasi, ideal saglik davranislarinin
(sigara igmemek, saglikli kilo, saglikli beslenme, fiziksel aktivite) ve ideal saglik
faktorlerinin (kan basinci, kolesterol ve kan sekeri) gozetilmesini igerir.

Koroner arter hastaligt (KAH), kalbe oksijence zengin kani tagiyan koroner
arterlerin icinde plak olusmasi durumudur. KAH tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olup zaman icinde kalbi zayiflatarak viicuda yeterli kanin pompalanamamasina yol agar
ve sonucunda ¢esitli kalp rahatsizliklar1 ve 6liim meydana gelebilir. Yas, cinsiyet, ailede

hastalik hikayesi, diyet, obezite, diyabet, fiziksel aktivite eksikligi, sigara ve alkol



kullanim1 gibi bir¢ok faktér KAH ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. KAH gelisiminde
rol oynayan bu bir¢ok faktoriin de etkisiyle, hastaliin patogenezinde oksidatif stres ve
inflamasyon varlig1 6nemli bir yer tutmaktadir. Oksidatif stres (OS) ve inflamasyon,
endotel hasara yol agmakta, bu da kardiyovaskiiler olaylarin gelisimine sebep olmaktadir.
Oksidatif stres ve inflamasyonun azaltilmasinda viicudumuzdaki antioksidan
mekanizmalar gorevlidir. Viicudumuzda yer alan cesitli enzimler ve antioksidan
bilesenler, reaktif oksijen tiirlerini (ROS) ortadan kaldirarak kalp saglhigini
korumaktadirlar. Antioksidan bilesenlerden zengin sebze ve meyvelerin tiikketimi bu
mekanizmalar1 desteklemekte olup, saglikli beslenme aligkanliklari oksidatif stres ve
inflamasyonun azaltilmasinda etkili bir yontem olarak goriilmektedir. Sagliksiz bir
diyetin, hem bagirsak biitlinliiglinlii bozarak inflamasyona yol agmasi hem de dogrudan
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olmas1 dogru beslenme aligkanliklarinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Tim bunlarin 1s18inda bu calisma, KAH tanis1 almis kisilerde bagirsak
gecirgenliginin antioksidan ve oksidan seviyelerle olan iliskisini ve tiim bu degiskenler

tizerinde beslenme tarzinin nasil bir etkisi oldugunu aragtirmak tizere planlanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Koroner Arter Hastahk
KAH, genellikle ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin tikanmasi sonucunda

ortaya ¢ikan bir kalp hastaligidir. KAH, aterosklerotik kalp hastaligi, iskemik kalp
hastaligi veya koroner kalp hastaligi olarak da adlandiriimaktadir. KAH’nin klinik
belirtileri anjina pektoris, miyokardial infarktiis (MI), ani kardiyak oliim ve kronik
koroner kalp hastalig1 gibi genis bir aralig1 kapsamaktadir (A.D.A.M., 2018; Southern
Cross, 2018).

2.1.1. Epidemiyoloji
KAH, onleme ve tedavilerdeki biiyiik gelismelere ragmen diinya ¢apindaki

major oliim nedenlerinin basinda gelmektedir (Mozaffarian ve ark., 2015). Kalp ve damar
hastaliklari, 2012 yilinda tiim diinyada bulagic1 olmayan hastaliklara bagh gerceklesen 38
milyon Oliimiin yiizde 46,2’sini olusturmustur (WHO, 2014). Bulasic1 olmayan
hastaliklardan yillik toplam 6liim sayisinin 2030 yilinda 52 milyona ulasacagi tahmin
edildiginden kardiyovaskiiler hastalik yiikiinli azaltmak total mortaliteyi azaltmak i¢in
onemli bir adimdir. Kalp ve damar hastaliklarindan o6liimler, geligsmis batili iilkelerde
azalma egilimi gosterirken gelismekte olan iilkelerde artmaktadir. Bununla beraber
gelismis iilkelerde toplumlarin yaslanmasi ve beklenen yasam siiresinde goriilen uzama
kalp ve damar hastalarmin sayisim1 ve bunlara bagli oliimlerin artmasina sebep
olmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2030 yilma kadar tiim
vatandaslarin %43,9’unda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilecegi tahmin edilmektedir
(Benjamin ve ark., 2017).

Amerikal1 16,5 milyon kiside KAH bulundugu tahmin edilmis ve prevelansinin
%6,3 oldugu bildirilmis; prevalans kadinlarda %35,3, erkeklerde ise %7,4 olarak
saptanmistir (Benjamin ve ark., 2017). Avrupa Birligi iilkelerinde ise 49 milyon insanin
kardiyovaskiiler hastaligi bulundugu ve bunlar igerisinde en biiylik pay1 periferal vaskiiler
hastaliklar ve iskemik kalp hastaliklarinin aldigi; iskemik kalp hastaliklarinin
prevelansinin her 100,000 kiside erkeklerde 2,016; kadinlarda 1,127 oldugu
bildirilmektedir (Wilkins ve ark., 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore (Tablo 1), kalp hastaliklar1 nedenli 6liimler 2014, 2015 ve 2016 yillarinda say1 olarak
artis gosterirken, 2017 ve 2018 yilinda azalis gostermekte ve tiim 6liim nedenleri

icerisinde dolasim sistemi hastaliklar1 tiim bu yillarda ilk sirada yer almaktadir (TUIK,



2015; 2017; 2018). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinda 26 yillik takip siireci boyunca kaydedilen oliimlerin %42’sini KKH
olusturmustur (TEKHARF, 2017). Ulkemiz genelinde yilda 420 bin civarinda koroner
olay meydana gelmekte, bunlardan 120 bini koroner kalp hastaligi (KKH) tanis1 almig
kisilerde akut olaylarin tekrarlamasini, 180 bini yeni akut koroner sendromunu, 120 bini
de saglikli goriinen kisilerde “sessiz” gelisme diye nitelenebilecek ve kadinlarda sik
olarak rastlanan yeni kronik KKH’y1 temsil etmektedir (TEKHARF, 2017). Aym
calismada koroner hastalik sikliginin 10-12 yilda ikiye katlandigt; 45-54 yas grubunda
%06 dolayinda, 55-64 yas grubunda %17 dolayinda, 65 yas ve iizerindeki bireylerde %28

dolayinda koroner prevelans goriildiigii belirtilmektedir.

Tablo 1. TUIK verilerine gore dolasim sistemi hastaliklarindan dliimlerin alt gruplara gére dagilimi

Oliim 2014 2015 2016 2017 2018
Nedenleri Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Dolagim
Sistemi 153.646 | 100 | 157.965 | 100 | 166.069 | 100 | 165323 | 100 = 161.920 100
Hastaliklar1
Iskemik
Kalp 61.284 | 39,9 64.012 | 40,5 67.412 | 40,6 | 65.666 | 39,7 64301 @ 39,7
Hastalig1

Serebro-
Vaskiiler 37.707 | 24,5 | 38.412 | 243 38.959 | 23,5 | 37.885 | 22,9 | 36.280 | 224
Hastalik

Diger Kalp

28.704 18,7 | 32.198 | 20,4 37.077 | 22,3 | 38.606 @ 234 39513 | 244
Hastalig1
Hipertansif

17.632 11,5 | 15353 | 9,7 14537 | 88 | 14706 | 89 13,510 83
Hastaliklar
Diger 8.319 5,4 7.991 5,1 8.084 4,9 8.460 5,1 8.316 5,1

2.1.2. Patogenezi
KAH, aterosklerozis ve arteriyel duvarin kronik inflamasyonu sebebiyle

kardiyovaskiiler hastaliklarda ve mortalite oraninda en biiyiik pay sahibidir. Hastaligin
temelinde kalbi besleyen damarlarda plaklar olugarak damar liimeninin tikanmasi rol
oynar. Oksijen bakimindan zengin kanin kalp kasi bdliimlerine girmemesi, miyokard
dokularinin iskemisine ve bunun sonucunda kalp fonksiyonlarmin degismesine neden

olur. KAH ayrica, endotelyumun altindaki yagin birikerek arterlerin elastikiyetini



azaltmasi sebebiyle de ortaya c¢ikabilir (American Heart Association, 2013). KAH ile
iliskili sendromlar, koroner dolagim ve miyakardium arasindaki kompleks etkilesimler
sonucunda olusur ve stabil anjina, akut koroner sendrom ve ani kalp 6liimii gibi cesitli
klinik bulgulara sahip olabilir. Hastaligin major nedeni siklikla koroner aterosklerozistir
(Buja ve McAllister, 2007a).

Ateroskleroz, KAH'a neden olan ana etiyopatojenik siirectir ve ilerlemesi,
cevresel ve genetik faktorler arasindaki etkilesimle iligkili olup, KAH (angina pektoris ve
MI), serebrovaskiiler hastalik (iskemik inme ve vaskiiler dementia) ve periferal vaskiiler
hastaliklara (intermittent claudication ve kangren) sebep olur (Shanmugam ve ark., 2010).

Ateroskleroz, damar duvarinin kronik, multifaktoriyel yaralanmaya karsi
inflamatuvar bir tepkisi olarak gelisen ve koroner arterlerde aterosklerotik plaklarin
olusumuna yol agan bir siiregtir. Lipid tutulumu, aterosklerozun patogenezinde ilk
adimdir ve bunu takiben ana arterlerin duvarlarinda kronik inflamasyon goriiliir ve yag
cizgileri olusur (Collins ve ark, 2003; Pedrigi ve ark., 2014). Endotel disfonksiyon, giiclii
bir vazodilator olan nitrik oksit (NO) iiretimini inhibe eder ve inflamatuvar hiicreleri
ceken adhezyon molekiillerinin iiretimini uyarir. Monositler ve T hiicreleri endotel
hiicrelerine baglanir ve subendotel bosluguna go¢ eder. Kandaki lipitler, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) endotel hiicrelerine baglanir
ve subendotelyal alanda okside olur. Subendotel bosluktaki monositler oksitlenmis
LDL'yi icine ¢eker ve kopiik hiicrelerine doniisiir. Bu, ilk asamay1, yani yagh cizgiyi
olusturur (Fowkes ve ark., 1992). Lipid tutulumu siirecinde 11-12 yilda yag ¢izgileri, 15-
30 yilda ise plaklar gelisir (Libby, 2002). Bu plaklar, kalinlasmis intima bdlgeleridir ve
cesitli fibroz doku, hiicre ve lipid karisimindan olusurlar (Buja ve ark., 1990; Buja ve
McAllister, 2007b). Plaklarin baglamasinda ve biiylimesinde etkili olan 6nemli faktorler;
endotel hasar1 veya disfonksiyonu, monosit / makrofaj birikimi, T lenfositlerin girisi,
trombosit agregasyonu ve baglanmasi, diiz kas proliferasyonu, LDL plazma akisi,
LDL'nin oksidasyonu, kopiik hiicrelerinde oksidatif olarak modifiye edilmis LDL
alimindan ilerleyen lipit birikimi, kdpiik hiicrelerinin apoptotik 6liimii, hiicre dis1 lipit

birikimi ve kan basinci ve kan akis sekli ile ilgili hemodinamik etkilerdir.



2.1.3.Risk Faktorleri
KAH i¢in birgok risk faktdrii bulunmakla beraber bunlarin bazilar1 kontrol

edilebilir /degistirilebilir bazilar1 ise degistirilemez risk faktorleridir. Kontrol edilebilir
risk faktorleri yiiksek kan basinci, yiiksek kan kolesterol seviyeleri, sigara i¢mek,
bozulmus glukoz toleransi ve diyabet, obezite, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz
beslenme ve strestir. Kontrol edilemeyen risk faktorleri ise yas, cinsiyet, aile dykiisii ve

irktir (Young ve Libby, 2007).

Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri
Yas, KAH i¢in degistirilemeyen bir risk faktoriidiir, erkekler bu durum klinik

olarak 50-65 yaslarinda ve kadinlarda menopozdan 10 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Her
ne kadar klinik iskemik kardiyovaskiiler olaylar genellikle erkeklerde yasamin besinci on
yili ve kadinlarda yasamin altinci on yili sonra ortaya ¢iksa da bu siire¢ fetal gelisim
sirasinda bile baslar (Mecchia ve ark., 2009). WHO, 65 yas iistii insanlarin temel 6liim
nedeninin KAH oldugunu ve yas arttikca kadinlarda ¢liimlerin 6nemli miktarda arttigini
bildirmektedir (WHO, 2014). Kiiresel yaslanan niifusta, diinya capinda baskin 6lim
nedeni olarak KAH'nin yerini koruyacagi tahmin edilmektedir (Christus ve ark., 2011).

Cinsiyet, olusturdugu hormonal ve damar yapis1 gibi farkliliklarin yaninda
toplumsal yasamda da erkek ve kadma farkli sorumluluklar getirdiginden
kardiyovaskiiler hastalik riski cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Orth-Gomer ve
Deter, 2015; Spence ve Pilote, 2015).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, aile veya ebeveyn miyokard infarktiis Oykiisiiniin
koroner kalp hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Walter ve Emery,
2006). Kardesi veya ebeveynlerinde KKH hikayesi olan kisilerde koroner arter
kalsiyumun daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Nasir ve ark., 2004).

Genetik farkliliklarin ~ kardiyovaskiiler hastalik riskini  farkli  sekilde
etkileyebilecegi, bazi varyantlarin yiiksek riske sahip olduguyla ilgili veriler

bulunmaktadir (Metzinger ve ark., 2017).

Kontrol Edilebilir Risk Faktorleri
Kontrol edilebilir risk faktorleri tizerindeki ufak degisiklikler hem ulasilabilir

olmas1 hem de kardiyovaskiiler risk iizerinde dnemli etkiler olusturmasi sebepleriyle

temel risk faktorleri olarak ele alinmalidir. Son 30 yildaki KKH 6liim oranindaki



olaganiistii diislis, tedavideki ilerlemelerden ¢ok, risk faktorlerini azaltma sayesinde
meydana gelmistir (Smith ve ark., 2006).

Hipertansiyon, bilinen en geleneksel risk faktorlerinden biridir. Kan
basincindaki her 20/10 mmHg artisin, 40-90 yas arasi bireylerde 115/75-185/115 mmHg
araliginda iskemik kalp hastalig1 ve felg riskini ikiye katladigi bildirilmistir (Lewington
ve ark., 2002). Uzun donemde kan basmcindaki artan degiskenligin, ortalama kan
basincindan bagimsiz olarak KAH, felg, kardiyovaskiiler 6liimler ve kardiyovaskiiler
olaylarla iligkili bulunmustur (Stevens ve ark., 2016). Epidemiyolojik calismalar,
hipertansiyonun atardamar duvarinda inflamasyon ve oksidatif stres igeren ortak bir
mekanizma yoluyla ateroskleroza neden oldugunu One siliren deneysel kanitlarla
desteklenmektedir (Li ve Chen, 2005; O'Keefe ve ark.,2009).

Dislipideminin, 06zellikle hiperkolesteroleminin KVH gelisimindeki roli
genetik, patolojik, gézlem ve miidahale ¢aligmalari ile belgelenmistir (Piepoli ve ark.,
2016). Total kolesterol ve LDL kolesteroliin, KAH ile giiclii bir iliski icinde oldugu
bildirilmistir (Kuller ve ark., 2007; Ceylan, 2010). LDL seviyelerinin artmasinin
aterogeneze sebep oldugu (Wallentin ve ark., 2000), dolasimdaki yiiksek LDL
partikiillerinin arter duvarinda retansiyonunun artmasina, oksidasyonuna ve cesitli
inflamatuar mediyatdrlerin sekresyonuna neden oldugu gosterilmis (Dufty ve ark., 2012),
LDL seviyelerinin azaltilmasiin KAH riskini de azalttig1 saptanmistir (Ceylan Y., 2010).
Hipertrigliseridemi, KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilse de KVH ile iligkisi
hiperkolesterolemiye kiyasla daha zayiftir (Sarwar ve ark., 2007). Kilavuzlarda, trigliserit
seviyelerinin de risk tahmininde kullanilmasi Onerilmekte olup, ozellikle trigliserit
seviyeleri yliksek kisilerde non-HDL kolesterol ve apoB’nin risk faktorii olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir (Catapano ve ark., 2016). Diisiikk HDL seviyelerinin bagimsiz
olarak daha yiiksek bir KVH riski ile baglantili oldugu, HDL diizeyinin erkeklerde <1.0
mmol / 1 (<40mg / dl) ve kadinlarda <1.2 mmol / 1 (<45mg / dl) olmasinin artmis risk
gostergesi oldugu kabul etmektedir (Piepoli ve ark., 2016).

Sismanlik ve obezite, KVH gelisimi i¢in risk barindirmaktadir. Sisman ve obez
bireylerde, yliksek kan basinci ve hipertansiyon prevelansi, glukoz anormallikleri,
diyabet, metabolik sendrom, dislipidemi ve artmig inflamasyon dahil olmak tizere belirgin
sekilde anormal KKH risk faktorleri goriilmekte olup, bunlarin timii KKH riskini

artirmaktadir (Lavie ve ark., 2014; Lavie ve ark., 2015; Alpert ve ark., 2016). Ayrica



sismanlik ve obezite, hemodinami, kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyon iizerine de olumsuz
etkiler gostererek hastalik riskini artirmaktadir (Lavie ve ark., 2013). Tiim bunlar ideal
kiloya ulagmanin, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigim1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu gdstermektedir.

Tip 2 diyabet (T2DM), KAH’1 etkileyen major bir risk faktoriidiir (Center for
Disease Control and Prevention, 2011). T2DM’li hastalarda, KAH gelisme olasilig1 2-4
kat artmaktadir ve bu durum belirgin morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Rana ve ark.,
2012). T2DMli hastalarda KAH, tan1 aninda diyabeti olmayan hastalara kiyasla daha
ileridir (Donahoe ve ark., 2007). Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler olaylar, visseral
adipozite, insiilin direnci ve dolasimdaki cesitli faktorlerin degisimiyle iliskili olarak
gelisen vaskiiler disfonksiyonla iligkilidir (Ahmed ve Goldstein, 2006).

KVH gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii olan diyet, kisim 2.1.4’te tartigilmistir.

KAH olan kisilere diizenli fiziksel aktivite yapmalari, fiziksel aktivitenin
hipertansiyon ve sismanlik gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin Onlenmesi ve
tedavisinde rol almasi ve yasam kalitesine olumlu etkiler gostermesi sebepleriyle
onerilmektedir. Kilavuzlarda, KVH oOnlenmesi icin haftada 150 dakikadan fazla orta
yogunlukta veya 60-75 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapilmasini dnermektedir
(Haskell ve ark., 2007; Perk ve ark., 2012; Eckel ve ark., 2014). Bu oneriler stabil KKH
icin de benzerdir (Smith ve ark., 2006; Task Force ve ark., 2013). Fiziksel aktivitenin,
KVH morbidite, mortalitesi ve insidansinda azalma ile iliskili oldugu ¢esitli calismalarda
gosterilmistir (Lee ve ark., 2012; Lee ve ark., 2014; Arem ve ark., 2015; Eijsvogels ve
Thompson 2015; Lear ve ark., 2017; Moholdt ve ark., 2017).

Sigara igmek, KVH ve KAH gelismesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir risk
faktoriidiir (Piano ve ark., 2010). Sigara i¢gmek, kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini
2-3 kat artirmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2014). Avrupa
Kardiyovaskiiler Hastalik Onleme Kilavuzu’na gore sigara igmek, endotelyal fonksiyonu,
oksidatif siireci, platelet fonksiyonunu, fibrinolizisi, inflamasyonu, lipid oksidasyonunu

ve vazomotor fonksiyonu etkilemektedir (Piepoli ve ark., 2016).

Yeni Risk Faktorleri
Yapilan ¢alismalarda artmis lipoprotein (a) (Nordestgaard ve Langsted 2016;

Tsimikas 2017; Waldeyer ve ark., 2017), C-reaktif protein (Koenig, 2013), homosistein



(Lai ve Kan 2015; Azad ve ark., 2018) seviyelerinin kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirabilecegi gosterilmistir.

2.1.4.Kardiyovaskiiler Hastahklar ve Diyet iliskisi
Saglikli bir diyet, kardiyovaskiiler saghgin siirdiiriilmesinde biiyiikk bir rol

oynamaktadir. Kardiyovaskiiler saglik iizerine etkili birgok diyet tarzi ve besin dgesi
bulunmaktadir. Genel olarak KVH i¢in diyet diizenlemeleri, yliksek miktarda sebze,
meyve, tam tahil, diisiik yagl siit iiriinleri, kiimes hayvanlari, balik, bakliyat ve kuruyemis
tilkketmeyi; diisiik miktarlarda seker, sekerli icecekler, kirmizi et ve tuz tiikketmeyi
onermektedir. Kalp saglhigi korumak i¢in gerekli diyet Onerileri sunlar1 igermektedir
(Eckel ve ark., 2014):

e Doymus yag alimi, toplam enerji alimmin %5-10’unun altinda tutulmalidir,
domus yag yerine ¢oklu doymamis yag asitleri tiiketilmelidir.

e Trans doymamis yag asitlerinin alimi miimkiin oldugunca siirlandirilmalidir,
tercihen islenmis gidalardan alim olmamali, dogal kaynaklardan alim1 ise toplam
enerji aliminin %1’ini gegmemelidir.

e Giinde 5 gramdan fazla sodyum tiiketilmemeli, bu miktar hipertansiyon
hastalarinda 2,4 gram veya daha az olmalidir.

e Giinde 30-45 gram, tercihen tam tahilli tirlinlerden saglanmis posa tiikketilmelidir.

e Giinde 200 gram meyve tiiketilmelidir (2-3 porsiyon).

e Giinde 200 gram sebze tiiketilmelidir (2-3 porsiyon).

e Haftada en az 2 kez balik tiiketilmeli, bunlardan biri de yagl baliklardan
se¢ilmelidir.

¢ Giinde 30 gram tuzsuz kuruyemis tiiketilmelidir.

o Alkollii igeceklerin tiiketimi, erkeklerde glinde 2 bardak (20 gram alkol/giin) ile
kadinlarda ise giinde 1 bardak ile (10 gram alkol/giin) sinirlandirilmalidir.

e Sekerli i¢eceklerin tiikketiminden kaginilmalidir.

Kalp sagligiin korunmasinda 6nemli bir yeri olan Akdeniz diyeti zeytinyag,
meyve, sebze, baklagiller, islenmemis tahillar ve baliktan zengin, sarap ve siit iiriinlerinin
tiikketiminin orta derecede oldugu ve et tiikketiminin diisiik oldugu bir diyet tarzidir. Bu
sekliyle Akdeniz diyeti, total yag alimini sinirlarken, doymus yag alimini azaltir ve balik

tilketimi sayesinde coklu doymamis yag asidi alimimni, o6zellikle omega-3 (n-3) yag



asitlerini, artirir (Eckel ve ark., 2014). Bu diyetin igerdigi oleik asit, a-linolenik asit,
antioksidanlar ve polifenoller kardiyovaskiiler sistem iizerinde dénemli olumlu etkiler
gostermektedir. Akdeniz diyetinin hakkindaki gozlemsel ¢alismalarin meta-analizleri, bu
diyetin diyabet insidansini azalttigini, trigliserit konsantrasyonlarmi, kan sekeri
seviyelerini ve kan basincini diisiirdiigiinii géstermistir (Nordmann ve ark., 2011). Biiyiik
poplilasyonda yapilmis meta-analizlerde, genel 6liim oranlarinda ve KVH riskinde
onemli diisiisler tespit edilmistir (Sofi ve ark., 2010; Sofi ve ark., 2014). Bu diyet ayrica
diistik seviyeli inflamasyonu azaltmakta, insiilin hassasiyetini artirmaktadir (Esposito ve
ark., 2004; Esposito ve ark., 2009; Kastorini ve ark., 2011). Kalp saglig: iizerine yararl
oldugu goriilen bir diger diyet ¢esidi de Amerikan Kalp Birligi (AHA) tarafindan da
tavsiye edilen Hipertansiyonu Onleme I¢in Diyet Yaklasimlaridir (DASH) (Eckel ve ark.,
2014). DASH diyeti sebze, meyve, az yagh siit iriinleri, kepekli tahillar, kiimes
hayvanlari, balik acisindan yiiksek ve findik ve tathlar, sekerli tatlandirilmis igecekler ve
kirmiz1 etler diistiktiir. DASH diyeti, potasyum, magnezyum ve kalsiyumun yani sira
protein ve lif bakimindan da zengin olmakla birlikte, toplam yag bakimindan Akdeniz
diyetinden daha dugiiktiir. Ayn1 zamanda, toplam yagda da ¢ok diisiik olan vejetaryen
diyetlerin, gozlemsel calismalarda ve daha kii¢iik denemelerde KVH f{izerine faydali

olabilecegi gosterilmistir (Kwok ve ark., 2014).

2.1.5.Koroner Arter Hastalik, Antioksidan Savunma ve Diyet Iliskisi
Kardiyovaskiiler sistemde, hiicreler siirekli olarak sinyal molekiilleri olarak

kullanilan ROS iiretir. ROS, normal hiicresel metabolizma islemlerinin sonucunda
iiretilmekte olup (Vakifahmetoglu-Norberg ve ark., 2017) hiicresel homeostatik
islemlerin ayrilmaz bir bilesenidir ve hiicre i¢i ile hiicre dis1 antioksidanlar tarafindan
dengelenmis bir redoks ortaminda olusur. Hiicrelerdeki ROS iiretimi ve antioksidan
savunma arasindaki dengesizlik OS olarak tanimlamakta olup hem enzimatik hem de
enzimatik olmayan sistemler tarafindan {iretilebilen ROS, OS biyolojisinin ¢ekirdeginde
yer almaktadir. ROS, 6zellikle siiperoksit ve hidroksil radikali gibi bir¢ok oksijen tiirevli
molekiilii ve hidrojen peroksit ve ozon gibi radikal olmayan tiirevleri i¢ine almaktadir (Li
ve ark., 2004). Hiicreler aras1 ana ROS bileseni, oksijenin indirgenmesiyle olusan
siiperoksit anyonudur. Hiicre i¢i ana ROS kaynagi ise plazma membrani, g¢ekirdek,
mitokondri ve endoplazmik retikulum gibi organellerde de goriildiigli saptanmig olan

nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (NADPH) oksidazdir (Guzik ve Harrison, 2006).
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NADPH oksidaza ek olarak ksantin oksidaz, endotelyel nitrik oksit sentez (e-NOS),
sitokrom P450 ve mitokondriyal solunum zinciri de ROS iiretimine katkida bulunur.
ROS’un asir1 iiretimi endotel hasar ve hiicre dis1 / hiicre i¢i oksidatif stres ile iligkilidir
(Incalza ve ark., 2018). ROS iiretimi kontrol altina alinmadig takdirde, oksidatif doku ve
hiicre asarina neden olabilir, daha fazla inflamasyon ve OS ile sonug¢lanan bir dongiiye
yol agabilir. ROS iiretiminin antioksidan savunma Xkapasitesini agmasi, progresif
endotelyal disfonksiyonuna ve apoptozise neden olur (Serne ve ark., 2007), lipidler,
membranlar, proteinler ve deoksiribo niikleik asiy (DNA) dahil olmak iizere hiicre
yapilar1 oksidatif hasara ugrar (Rathore ve ark., 2008).

Ateroskleroz, viicutta kan ve oksijenin akisini ve iletimini azaltarak plak
olusumuna yol agan, damarlarin ilerleyici sertlesmesi ve daralmasiyla olusan kronik bir
siirectir. Aterosklerotik plak ilerlemesine, esasen endotel hiicreleri, LDL ve makrofajlar
arasindaki etkilesime bagl olarak sitokinler ve ROS tarafindan indiiklenen molekiiler
degisiklikler neden olur. OS’nin meydana getirdigi inflamasyon ve immiin cevap endotel
disfonksiyona, trombiis olusumuna ve LDL kolesteroliin oksidasyonuna neden olarak
ateroskleroza yol ac¢maktadir (Leopold ve Loscalzo 2009). Aterogenezin erken
evrelerinde, ROS tarafindan okside edilen LDLler, sub-endotelyal bosluktan
temizlenememeye ve subendotelde birikmeye baslarlar. Oksitlenmis LDL, bagisiklik
sistemi tepkisi i¢in anahtar bir uyarici olarak kabul edilen monositleri ve T hiicrelerini
tutan adhezyon molekiillerinin iiretimini indiikleyerek endoteli aktive eder. Monositler,
LDL'yi 6ziimseyecek sekilde makrofajlar1 farklilastirirlar ve T hiicreleri ile birlikte,
LDL'leri oksitlemeyi siirdiirebilmek i¢in proinflamatuvar sitokinler ve ROS salgilarlar.
Bu siireg, apoptoz ve kopiik hiicre olusumu ile aterosklerotik plak olusumuna katkida
bulunur. Bu olaylar yag cizgilerinin nihayetinde aterosklerotik plaga doniismesine sebep
olur. Plak riiptiirii trombosit agregasyonunu, pihtilagma kaskadi aktivasyonunu ve
trombiis gelisimini ve bunun sonucunda da akut arter tikanmasini indiikler (Violi ve ark.,
2017).

Viicudumuzda katalaz, glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz, paraoksonaz,
thioredoksinler ve NO gibi antioksidan enzimler (Forstermann ve ark., 2017) ile a-
tokoferol, askorbik asit, B-karoten, iirik asit ve indirgenmis glutatyon gibi bircok savunma
sistemi bulunmaktadir. Antioksidanlarin kritik rolii, ROS seviyeleri hiicresel antioksidan

kapasiteyi astiginda ve oksidan stres durumu olustugunda ortaya c¢ikmaktadir.
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Antioksidanlar, oksidanlar1 elimine etmekte ve ROS'un neden oldugu hasar
onarmaktadir (Halliwell, 2012).

KKH'in antioksidan savunma ile iligkisi bircok demografik, antropometrik,
fizyolojik ve biyokimyasal faktérden etkilenebilmektedir (Hutcheson and Rocic 2012;
Ndrepepa ve ark., 2013). Bu etkilerin sonucunda da c¢aligma sonuglarinda tutarsizlik
gozlemlenmis ve KKH insidansinin antioksidan potansiyeldeki bir azalmaya bagl olup
olmadig1 konusunda kesin bir cevaba ulasilamamistir (Gawron-Skarbek ve ark., 2014;
Bastani ve ark., 2018; Bhat and Gandhi 2018). Bununla beraber plazma antioksidanlar1
veya toplam antioksidan kapasite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda ters bir iligki
oldugu bildirilmis olup, diisiik antioksidan aliminin, 6zellikle de vitaminlerin diisiik
aliminin, KVH riskinin artmasi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu baglamda diyet,
olduk¢a iyi bir antioksidan kaynagi olsa da diyetle aliman antioksidanlarin TAS
diizeylerini etkileyip etkilemedigiyle ilgili olarak elde edilen sonuglar celiskilidir
(Gawron-Skarbek ve ark., 2017; Hagfors ve ark., 2003; Khalil ve ark., 2011; Kolarzyk ve
ark., 2017; Kolomvotsou ve ark., 2013; Wang ve ark., 2012). Literatiirde, diyetle yiiksek
antioksidan alimimin plazma antioksidan diizeylerini artirdigini (Khalil ve ark., 2011;
Wang ve ark., 2012; Kolomvotsou ve ark., 2013; Kolarzyk ve ark., 2017) veya
etkilemedigini (Hagfors ve ark., 2003; Gawron-Skarbek ve ark., 2017) gosteren
caligmalar mevcuttur. Oksidatif stres, inflamasyon ve ateroskleroz arasindaki yakin
iliskiye dayanarak, besinlerin ve gida bilesenlerinin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki
bilinen yararlarim1 aragtirmak icin ¢esitli caligmalar yapilmistir. Antioksidanlar
bakimindan zengin olan meyve ve sebzelerden zengin bir diyetin kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruyucu oldugu (Boeing ve ark., 2012), oksidasyon siirecin biiyiik
Ol¢iide Onleyebilecegi (Knight 2000; Pandey ve Rizvi 2009), daha yiiksek antioksidan
potansiyelin organizmay1 istenmeyen ROS aktivitelerine karsi koruyabilecegi ve boylece
hastalik insidansini azaltabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Briasoulis ve ark., 2009). C, E ve A
vitaminlerinin antioksidan 6zellikleri, KVH i¢in risk olusturan yiiksek tansiyon,
bozulmus glukoz ve lipit profili veya sigara i¢cimi gibi farkli kosullarda ve ateroskleroz
siirecinde (endotel disfonksiyon, LDL oksidasyonu, monosit ve diiz kas hiicresi aktivitesi)
olumlu etkiler gostermektedir (Salonen ve ark., 2003; Fito ve ark., 2007; Juraschek ve

ark., 2012). Benzer sekilde karotenoidlerin de kardiyovaskiiler hastaliklara karst
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koruyucu oldugu belirtilmistir (Ciccone ve ark., 2013). Bazi antioksidanlarin ¢aligmalarla

gosterilmistir etkileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Cesitli Kohort Caligmalarda Gosterilmis Bazi Antioksidanlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile

Iliskisi
Takip
Antioksidan Popiilasyon Sonug¢ Referans
(y)
34,489 KVH
; olmayan Flavonoid alimi ile KVH arasinda | (Mink ve ark.,
Flavonoidler 16 .
postmenopozal z1t iliski; Inme ile iligki yoktur. 2007)
kadin
Flavonoid alimi ile non-fatal
. 66,360 kadin 12 (Lin ve ark.,
Flavonoidler ) miyokard infarktiis veya fatal
hemygire 2007)
KVH arasinda iligki yoktur.
1950 KVH
Yiiksek flavonoid alimi azalmis
; olmayan 42-60 ; (Mursu ve ark.,
Flavonoidler L 15.2 iskemik inme riski ve KVH
yas arasi Finli L 2008)
mortalitesi ile iligkilidir.
erkek
a ve B karoten ile KVH mortalitesi
Karotenoidler,
| 559 yash (65-84 arasinda ters iligki; C vitamini, o (Buijsse ve
C Vitamini ve 15
yas) erkek tokoferol ve y-tokoferol ile KVH ark., 2008)
Tokoferol
oliimleri arasinda iliski yoktur.
38,180 erkek ve ;
) Flavonoid alim1 ve KVH 6limii (McCullough
Flavonoidler | 60,289 kadin (69- 7 .
arasinda ters iligki vardir. ve ark., 2012)
70 yas)
TAC zengin diyet ile iskemik inme
E Vitamini, C
o 41,620 kadin ve arasinda ters iligki. C vitamini (Del Rio ve
Vitamini ve B- 7.9
erkek iskemik inme riskini azaltirken E ark., 2011)
karoten
vitamini azaltmiyor.
49-83 yas arast,
. 31,035 KVH
Diyetsel TAC ; ; ; (Rautiainen ve
olmayan ve 5680 12 Diyet TAC inme ile ters iligkilidir.
ve plazma TAC . ark., 2012)
KVH hikayesi
olan kadin

2.2.Bagirsak Gegirgenligi
Gastrointestinal (GI) kanal, viicuttaki dis ¢evre ile temas halinde olan, sindirim

ve emilim fonksiyonlarini gergeklestiren ve patojenleri yok ederken eszamanli olarak
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simbiyotik mikroorganizmalarin hayatta kalmasini saglayan kompleks bir birimdir.
Gastrointestinal kanal, bu karmasik siireci saglikli olarak siirdiirebilmek i¢in oldukca
Ozellesmis bir sistem gelistirmis (Peterson ve Artis, 2014) ve o6zellikle bagirsaklar,
intestinal igerigi konak¢inin dokularindan ayiran, besinlerin emilimini diizenleyen ve
yerlesik mikrobiyal flora ile mukozal immiin sistem arasindaki etkilesime izin veren,
patojenlerin translokasyonunu engelleyen bircok énemli gorevi listlenmistir (Scaldaferri
ve ark., 2012). Bagirsaklarin, besin maddelerinin diginda gida antijenleri, komensal
bakteriler, patojenler ve toksinler gibi biiyiik miktarda dis antijenlerle karsi karsiya
kalmasi, bu islevlerin diizgiin olarak siirdiiriilebilmesi i¢in 6zel bir bariyer islevini gerekli
kilmaktadir. Bu bariyer islevi ise intestinal mukozadaki yapisal bilesenler ve molekiiler
etkilesimler arasindaki iletisim ile slirdiiriilmektedir (Salvo Romero ve ark., 2015).
Bagirsak bariyeri kabaca bagirsak bakterileri, mukus tabakasi ve intestinal epitel
hiicrelerinden olugmaktadir. Mukus tabakasi, disardan gelen molekiillerin bagirsak
limeninde karsilastig1 ilk yapidir ve epitelyal hiicrelere dogrudan temasi Onleyerek
fiziksel bariyerin ilk kismini olusturur (Turner, 2009). Epitel hiicreler ise enterositler,
Goblet hiicreleri, enteroendokrin hiicreler, Paneth hiicreleri ve mikrofold hiicrelerinden
(M hiicreleri) olusmaktadir (Salim ve Soderholm, 2011). Enterositler en ¢ok bulunan
epitel hiicreler olup bariyer biitiinliglinlin siirdiiriilmesinde major gorevi istlenirler
(Groschwitz ve Hogan 2009; Kagnoff 2014). Paneth hiicreleri antimikrobiyal proteinler
salgilayarak mikrobiyal girsi engellemektedir. Goblet hiicreleri, epitel tabakasinin hem
savunmasi hem onariminda gorevli olan ve epitelyal homeostazda énemli rollere sahip
mukus, trefoil peptidler ve resistin benzeri molekiil-f salgilar (Specian ve Oliver, 1991;
Kim and Ho 2010; Birchenough ve ark., 2015). Endositler gelen antijenleri diizenlerler
ve mikrofold hiicreler immunglobluin A (IgA) salgilarlar. Epitel tabakasinin altinda
dendritik hiicreler, T hiicreleri, B hiicreleri ve makrofajlar dahil olmak iizere immiin
hiicrelerin yer aldigi, ince bir bag dokusu tabakasi olan lamina propria bulunur. Bu
yapilara ek olarak bagirsak bakterileri de patojen bakteri tiirlerinin kolonilesmesine kars1
diren¢ olusturmasi (Ming ve ark., 2015; Baumler ve Sperandio, 2016) ve epitel hiicrelere
enerji saglamasit (Ramakrishna, 2013) gibi sebeplerle bagirsak bariyerinin bir pargasi
olarak kabul edilmektedir (Sekirov ve ark., 2010). Bir biitiin olarak bu hiicreler siki
baglantilar (TJ), adherens junctions ve desmozomlarla polarize katmanli bir siki bariyer

olusturmaktadir.
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Epitel hiicreleri arasindaki molekiillerin taginmasi paraseliiler ve transseliiler
olmak tizere 2 yolla diizenlenmektedir (De Santis ve ark., 2015). Transseliiler yol, yiiksek
molekiiler agirlikli antijenlerin endositoz yoluyla taginmasina aracilik eder. Besin emilimi
icin ana yoldur. Paraseliiler yol, kii¢iik molekiiller, iyonlar ve epitel hiicreleri arasindaki
¢oziinen maddelerin tasinmasinda rol oynar. TJ proteinleri ve bunlarin etkilesimleri ise,
bliylik antijenlerin yer degistirmesini bloke ederken, hiicreler arasindaki su ve ¢dziinen
maddelerin hareketlerini kolaylastirarak paraseliiler gecirgenligi siki bir sekilde
diizenlemektedir (Bischoff ve ark., 2014). TJ proteinleri, hiicreler arast boslugu biiyiik
olciide kaplayan ve okludinler (Saitou ve ark., 2000), klaudinler (Krause ve ark., 2008),
birlesme adezyon molekiilleri (JAM) (Garrido-Urbani ve ark., 2014) ve tricelulin
(Ikenouchi ve ark., 2005) gibi transmembran proteinleri ile hiicre i¢i plak proteinleri olan
zonulin/zonula okludenlerinin etkilesimi ile olusur (Bauer ve ark., 2010). TJ
proteinlerinin yapist ve stabilitesi, sitokinler ve biiyiime faktorleri, hiicresel stres,
patojenler, probiyotikler ve diyet peptidleri dahil olmak tizere ¢esitli i¢ ve dis faktorlerden
etkilenebilmektedir (Suzuki, 2013).

Artan paraseliiler gegirgenlik ve epitel hasari, inflamatuvar hastaliklara katkida
bulunan bir faktdr olan besinsel veya mikrobiyal antijenlerin bagirsak bariyerinden asir1
gecisine neden olabilir (Bischoff ve ark., 2014). Gegirgenligin iglevini kaybetmesi ve
antijenlerin kontrolsiiz bir sekilde konakc¢iya akisi, duyarli kisilerde immiin sistemi
kamg¢ilayarak ve mikrobiyal dengeyi etkileyerek, bagirsakta veya diger organ
sistemlerinde inflamatuvar mekanizmalarin baslamasina yol agabilmektedir (Meddings
2008; Yu ve ark., 2012). Ozellikle, gram negatif bakterilerin hiicre duvarmin yapisal bir
parcast olan lipopolisakkaritlerin (LPS) dolagimdaki seviyesinin artmasi kronik
inflamasyon ve metabolik hastaliklarin geligimi ile iligkilidir (Cani ve ark., 2008; Amar
ve ark., 2011; Teixeira ve ark., 2012). Obezite, T2DM ve ateroskleroz gibi bir¢ok kronik
metabolik hastalikta dolasimda diisiik seviyelerde bakteri bulunabilmektedir. Bu durum
metabolik endotoksemi olarak tanimlanir (Neves ve ark., 2013). Insanlar iizerinde
yapilmis ¢aligmalar, plazma LPS seviyelerinin visseral yag hacmi ve insiilin direnciyle
pozitif korelasyon gosterdigini (Troseid ve ark., 2013; Moreira ve ark., 2015), artmis
bagirsak gecirgenliginin obezite (Cani ve ark., 2008; Cani ve ark., 2009), alkolik olmayan
yagl karaciger hastalig1 (Brun ve ark., 2007) ve T2DM (Cani ve ark., 2008; Cani ve ark.,
2012) gibi metabolik hastaliklarla iligkili oldugu diistiniilmektedir.
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Beslenme tarzi ve diyetle iligkili bircok faktdr bagirsak gecirgenligini
etkilemektedir. Ozellikle yiiksek yagl diyetlerin bagirsak gegirgenligini artirdig1 birgok
caligmada gosterilmistir (Hamilton ve ark., 2015; Johnson ve ark., 2015; Kawano ve ark.,
2016; Cremonini ve ark., 2018). Diyetin yiiksek yagli olmasinin yaninda diyetteki yag
kompozisyonun gecirgenligi farkli sekilde etkiledigini gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (Lam ve ark., 2015; Murakami ve ark., 2016). Yiiksek miktarlarda yag ve
basit seker iceren Bati diyeti de benzer etkiler gdstermektedir (Pendyala ve ark., 2012;
Sellmann ve ark., 2015; Volynets ve ark., 2017). Bati diyetinde de farkli seker
kompozisyonlarinin gegirgenlik tizerine farkli etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir
(Silva ve ark., 2018). Posadan yetersiz bir diyetin de bagirsak bariyerini olumsuz
etkiledigi (Desai ve ark., 2016) ve posa takviyesi yapilan ¢esitli ¢calismalarda bu olumsuz
etkilerin azaldig1 gosterilmistir (Jiang ve ark., 2016; Hamilton ve ark., 2017; Wang ve
ark., 2017b). Makro besin dgelerinin yaninda D vitamini, A vitamini ve ¢inko gibi mikro
besin ogelerinin eksikliginin iltihaplanma riskinin artmasiyla epitel bariyeri tehlikeye
attigiyla ilgili ¢calismalar bulunmaktadir (Quadro ve ark., 2000; Finamore ve ark., 2008;
Assa ve ark., 2014; Bischoff ve ark., 2014). Benzer sekilde izoflavanoidlerin (Woo ve
ark., 2016), kuersetinin (Porras ve ark., 2017), curcuminin (Wang ve ark., 2017a) de

bagirsak gecirgenligi lizerine olumlu etkiler yaptig1 gosterilmistir.

2.2.1.Zonulin
Epitel hiicreleri arasindaki bosluklar, paraseliiler bagirsak gecirgenligini

diizenleyen en az dort adet hiicreler aras1 baglant1 tarafindan kontrol edilir. Bunlardan
TJ’ler, en iyi tanimlanmis baglantilardir ve TJ proteinlerinin regiilasyonu 50'den fazla
protein tarafindan kontrol edilmektedir (Chiba ve ark., 2008). Zonulin, artmis bagirsak
gecirgenligini yansitan tek Olciilebilir kan proteinidir (Sapone ve ark., 2006; Fasano,
2012). Zonulin esas olarak karacigerden salgilanir, ayn1 zamanda enterositler, yag
dokusu, beyin, kalp, bagisiklik hiicreleri, akcigerler, bdobrek ve deriden de
salgilanmaktadir (Wang ve ark., 2000; Vanuytsel ve ark., 2013).

Arastirmacilar, Vibrio cholera igin bir as1 gelistirmeye ¢alisirken, hiicre i¢i siki
baglantilar1 agabilen bir enterotoksin olan zonula okludens toksinlerini (Zot)
kesfetmislerdir (Fasano ve ark., 1991). Daha sonraki ¢alismalar Zot tarafindan tetiklenen
sinyallerin paraseliiler yolu diizenlemedeki etkilerinin anlagilmasini saglamistir. Zot

tarafindan TJ modiilasyonuna yol agan hiicre i¢i sinyalleri g6z 6niine alindiginda, toksinin
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epitelyum TJ proteinlerini diizenleyebilen endojen bir proteini taklit edebilecegi
varsayllmis ve yapilan calismalar sonucunda Zot'un 47 kiloDalton (kDa) insan
analogunun zonulin olarak adlandirilmasini saglamistir (Fasano ve ark., 2000). Insan
zonulini, bagirsak epitelyumunda epidermal biiylime faktorii reseptoriine (EGFR) ve
proteazla aktive edilen reseptore (PAR2) baglanir. Bu kompleks, zonula proteinlerinin
fosforilasyonunu baglatir ve ince bagirsagin TJ proteinlerinin ayrilmasina neden olur
(Tripathi ve ark., 2009). Endojen insan zonulininin jejunum ve ileumdaki gegirgenligi
artirabildigi goriilmiistiir (Wang ve ark., 2000). V. cholerae'den tiiretilmis Zot ve insan
zonulini, bagirsak TJ’si (Fasano ve ark., 1991; Baudry ve ark., 1992; Di Pierro ve ark.,
2001) iizerinde etkilidir ve bagirsaktaki Zot reseptor dagilimi ile uyumlu olarak (Fasano
ve ark., 1995; Uzzau ve ark., 2001) ayn1 bolgesel bariyer cevabini gdstermektedir (Fasano
ve ark., 1997). Mekanik olarak, zonulin intestinal epitelyal hiicreler iizerindeki zonulin
reseptoriine baglanir ve sitoskeletonun yeniden diizenlenmesini, ZO-1 ve okludin'in
downregiilasyonunu ve TJ kompleksinin biitiinliigiinii bozarak epitelyal gegirgenligi
arttirir (Groschwitz ve Hogan, 2009). Zonulin salinimini uyaran etkenler arastirildiginda
bakteriler ve gliadin en biliylik iki uyaran olarak tanimlanmistir. Bir¢ok patojenin
endotoksinler {iireterek TJ proteinlerini etkiledigi bilinmektedir. Buna ek olarak
Eschericha coli ve Salmonella typhi gibi cesitli patojenler de zonulin salinimina neden
olabilmektedir (El Asmar ve ark., 2002). Gliadinin zonulin salinimini tetikledigi de cesitli
caligmalarda gosterilmistir (Clemente ve ark., 2003; Lammers ve ark., 2008).

Artan zonulin seviyeleri obezite, T2DM, alkolik olmayan yagli karaciger
hastalig1 gibi ¢esitli metabolik hastaliklarla iligkilidir. Ohlsson ve ark., (2017a) yliksek
zonulin seviyelerinin artmis sismanlik, obezite ve hiperlipidemi riskiyle iliskili oldugunu
bildirmis; Genser ve ark., (2018) benzer bir sekilde obez kisilerde zonulin seviyelerinin
anlamli bir sekilde yiikseldigini gostermistir. Moreno-Navarrete ve ark., (2012) zonulin
ile obezite ve insiilin direnci arasindaki iligkiyi arastirdigi calismasinda, zonulin
diizeylerinin beden kiitle indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, aglik glukozu, aglik trigliseridi,
iirik asit ve interlokin-6 (IL-6) ile pozitif iliskili oldugunu saptamistir. Bu verilerle tutarl
olarak zonulin kontrasyonunun glukoz seviyeleri, dislipidemi, inflamasyon ve insiilin
direnci ile iligkili oldugu farkli ¢calismalarda gosterilmistir (Zak-Golab ve ark., 2013;
Zhang ve ark., 2014). Dahasi, sisman ve obez hamile kadinlarda, zonulin seviyelerinin

gestasyonel diyabetin tanisinda olasi bir gosterge olabilecegi diisiiniilmektedir (Mokkala
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ve ark., 2017b). Alkolik olmayan yagli karaciger hastalarinda da zonulin seviyelerinin
anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (Hendy ve ark., 2017). Kim ve Ko (2018) bu
veriyi desteklemekle birlikte ek olarak zonulin seviyesiyle hastaligin siddetini iliskili
bulmustur. Polikistik over sendromu (PCOS) olan kadinlarda yapilmis bir ¢caligsmada ise,
zonulin seviyelerinin anlamli derecede yiikseldigi bildirilmis ve bu yiikselmenin insiilin
direnci, obezite, dislipidemi ve menstriiel bozukluklarin siddeti ile gii¢lii bir korelasyon
gosterdigi saptanmistir (Zhang ve ark., 2015). Erken agama kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda yapilmis bir ¢caligmada, hasta grubunda kontrole kiyasla zonulin seviyelerinin
anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiis ve inflamasyon degerlendirildiginde, zonulin
seviyelerinin anlamli olarak degismedigi saptanmistir (Lukaszyk ve ark., 2018). Yasla
iligkili inflamasyon ve fiziksel kirilganlikta da zonulin seviyeleri anlamli olarak
degismektedir (Qi ve ark., 2017).

Cocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, yetiskinlerde elde edilmis
sonuclara benzer olarak, sisman ve obez ¢ocuklarda zonulin seviyelerinin arttig1 (Kume
ve ark., 2017; Kim ve ark., 2018), ayrica zonulin seviyelerinin hepatik metabolik
bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir (Kim ve ark., 2018). Atopik dermatitli
cocuklarda da zonulin seviyelerinin yiikseldigine iligkin veriler mevcuttur (Sheen ve ark.,
2018). Yenidoganlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, anlamli olarak artmis zonulin
seviyelerinin rotaviriis enfeksiyonu ve gastrosizis ile iligskili oldugu, nekrotizan
enterokolitte ise seviyelerinin iki kat artmasina ragmen iliskinin anlamli olmadigi
goriilmistiir (Tarko ve ark., 2017).

Zonulin seviyesinin, tip 1 diyabet (Watts ve ark., 2005) ve ¢dlyak hastalig
(Fasano 2011, 2012), multipl skleroz (MS) (Nouri ve ark., 2014) gibi otoimmiin
hastaliklarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica degismis zonulin seviyelerinin
depresyon ve intihar davranisiyla (Ohlsson ve ark., 2018), depresyon ve anksiyeteyle
(Stevens ve ark., 2018), akut stresle (Linninge ve ark., 2018) iliskili oldugunu gosteren

yayinlar bulunmaktadir.

2.2.1. Zonulin ile Diyet Tliskisi
Zonulin seviyelerinin diyetle olan iliskisini incelemis veriler kisith ve geligkili

sonuclar gostermektedir (Zak-Golab ve ark., 2013; Pacifico ve ark., 2014; Ohlsson ve
ark., 2016; Ohlsson ve ark., 2017). Saglikli yetiskin erkeklere yiiksek yagl diyet
uygulandiginda (enerjinin %48’1 yag, %34 karbonhidrat, %18 protein), diyetin
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uygulandig1 1 haftalik siire boyunca plazma zonulin seviyelerinde herhangi bir degisim
goriilmemistir (Ott ve ark., 2018). Yiiksek zonulin ile diisiik zonulin seviyeleri olarak
ayrilmig gruplar karsilastirildiginda, gruplarin bel/kalca orani, subkutan adipoz dokulari
ve bel gevreleri aralarinda anlamli fark bulunmus ve hem BKI hem de toplam yag kiitlesi
ile dnemli bir iliski saptanmigtir (Morkl ve ark., 2018). T2DM’li 30 hastanin yer aldig:
bir ¢aligmada, kisilere 12 hafta boyunca diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag, protein ve
posa iceren bir diyet miidahalesi yapilmis, sonraki 16 hafta boyunca da kisiler takip
edilmigtir. Diyet miidahalesi boyunca kisilerin hem serumda hem de fegeste zonulin
seviyelerinin anlamli olarak arttigi goriilmiis, bu artisin takip boyunca siirdiigi
bildirilmigtir. Ayrica kahvaltidaki protein igeriginin, zonulin seviyeleriyle korelasyon
gosterme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Ohlsson ve ark., 2017). Obez ve normal kilolu
kisilerin karsilastirildig: bir ¢calismada, zonulin seviyelerinin giinliik enerji alimiyla dogru

orantili, diyetin protein ylizdesiyle ters orantili bulunmustur (Zak-Golab ve ark., 2013).

2.2.2. Zonulinin Koroner Arter Hastalikla Olan Iliskisi
Zonulin, TJ proteinleri arasindaki baglantiy1 azaltarak bagirsak gegirgenliginin

artmasina neden olur (Fasano, 2011). Bu da endotoksemi (Jayashree ve ark., 2014; Li ve
ark., 2016) ve toll-benzeri reseptorlerin aktive olmasi sonucunda diisiik seviyeli kronik
inflamasyona (Jayashree ve ark., 2014) yol acarak KKH patogenezinde rol oynamaktadir
(Patel ve ark., 2015; Herieka ve ark., 2016). Ek olarak, epidemiyolojik ve deneysel
caligmalarda, cesitli patojenler ile KAH arasinda bir iliski bulunmus (Kalayoglu ve ark.,
2002; Chen ve ark., 2010; Koren ve ark., 2011). Ayrica yapilan aterosklerotik plak
biyopsilerinde Enterobacteriacea ailesinin baskin oldugu bazi genler saptanmis, bunun
da koroner arter hastaligin patogenezinde etkili oldugu diistiniilmiistiir (Armingohar ve
ark., 2014). Bu veriler, zonuline bagimli bakteriyal translokasyonun, c¢esitli
mekanizmalarla koroner arter hastaliga neden olabilecegini gdstermektedir. Dolagimdaki
zonulin seviyesinin ve endotoksemi belirteclerinin KKHIi kisilerde arttig1 (Li ve ark.,
2016) ve hastaligin gelismesinde risk faktorlerinden olan insiilin direnci (Moreno-
Navarrete ve ark., 2012; Jayashree ve ark., 2014; Mokkala ve ark., 2017a), dislipidemi
(Jayashree ve ark., 2014), inflamasyon (Moreno-Navarrete ve ark., 2012; Jayashree ve
ark., 2014; Mokkala ve ark., 2017a), diyastolik kan basinci ve artmis bel ¢cevresi (Ohlsson
ve ark., 2017) iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica ateroskleroz gelisiminde rol oynayan

PCOS, obezite ve alkolik olmayan yagl karaciger hastalifinda da serum zonulin
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seviyeleri yiikselmektedir (Moreno-Navarrete ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2014; Zhang
ve ark., 2015).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, koroner arter hastalarinda bagirsak gecirgenligi ve antioksidan
kapasitenin beslenme ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis kesitsel bir

caligmadir.

3.2.Arastirmamn Etik Boyutu
Aragtirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

(08.02.2019 / B.30.2.0DM.0.20.08/134 sayili ve 2019/117 karar numarali) onay1
alimmigtir (Ek-1). Verileri toplamak amaciyla, calismanin yapilacagi Ondokuz Mayis
Saglik Uygulamalari ve Arastirma Merkezi’'nden izin alinmistir (Ek-2). Arastirma
kapsamina alinan hastalara caligmanin amaci aragtirmaci tarafindan agiklanmis,

katilimlar i¢in s6zlii ve yazili onamlart alimmistir (Ek-3).

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma 15.02.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda Samsun ili Ondokuz Mayis

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji servisinde yiiriitiilmiistiir.

3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calisma OMU Ondokuz Mayis Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

kardiyoloji servisinden dahil edilen hastalarla ger¢eklestirilmistir. Calismanin 6rneklemi,
20.02.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda poliklinige basvurup koroner arter hastalik
tanist alan hastalar arasindan olusturulmustur. Merkezden elde edilen bilgiye gore 3 ay
boyunca ortalama 5280 koroner arter hastast merkeze bagvurmaktadir. TEKHARF (2017)
caligmasinda belirtilen verilere gore ililkemizde 3,5 milyon koroner arter hastasinin
oldugu tahmin edilmektedir. TUIK, 2017 yili Tiirkiye niifusunu 80,810,525 kisi olarak
aciklamistir (TUIK, 2018). Bu verilere gore Tiirkiye’de koroner arter hastalik prevelansi
%4,3’°tlir. Bu bilgiler referans alinarak 6rneklem hacmi;

n= [Nx(ti-a)x(pxq)]J/[S*X(N-1)+(ti-a)(pxq)] formiilii kullanilarak hesaplanmistir
(Yildirim, 2018).

N: toplam kisi sayis1

(ti-a): %5 yanilma pay1 i¢in 1,96

S: aragtirmada belirlenecek oranin standart hatasi (0,05)

P: Arastirilacak olayin evrendeki prevelansi
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q: Goriilme siklig1 (1-p)
n: ornekte bulunmasi gereken en az kisi sayisi
n=[5280x(1,96)*x(0,043x0,957)]/[(0,05)*(5280-1)+(1,96)*x(0,043x0,957)?]

Orneklem hacmi, %95 giivenilirlik ve %S5 hata pay1 ile n=32 olarak hesaplanmustir.

3.4.1.Dahil Edilme Kriterleri

. 18-65 yas arasinda olmak
. Calismaya katilmaya riza gostermek
. Caligsma tarihleri boyunca koroner arter hastalik tanisi1 almis olmak

3.4.2.Dahil Edilmeme Kriterleri

. 18-65 yas araliginda olmamak

. Calismaya katilmaya riza gostermemek

. Vitamin, mineral veya antioksidan destegi aliyor olmak
. Konjenital kalp hastalig1 bulunmasi

. Gebe ve emzikliler

3.5.Verilerin Toplanmasi
Ondokuz Mayis Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kardiyoloji servisinde

yatan, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun koroner arter hastalariyla yiiz yiize
goriisiilmiistlir. Hastalara aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve toplanacak olan
verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmis, Hasta Goniilli Olur
Formu’nu (Ek-3) imzalamalar1 istenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara, tiikettikleri besinlerle iliskili bazi
sorular, boy ile agirlik bilgisi ve besin tiikketim sikligin1 igeren bir anket uygulanmigtir
(EK-4). Besin tiiketim siklig1 anketi bireylerin bazi besinleri (siit, yogurt, ayran, kefir,
kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, badem, ceviz, findik gibi
yagl tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze corbasi, salata, ekmek,
pilav, makarna, borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker, zeytin, zeytinyagi, sivi yag,
tereyagi, seker, siitlii/serbetli tatli, ¢ikolata, gofret, kek, kurabiye), hangi siklikta ve hangi
miktarda tiikettiklerini saptamak i¢in kullanilacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalar, hastaneye bagvurduklarinda kan tahlili i¢in rutin

olarak kan 6rneginden glukoz, HDL, LDL, total kolesterol, trigliserit, AST, ALT, kan iire
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azotu (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, klor ve iirik asit dosya taramasi yoluyla elde
edilmisgtir.

Rutin olarak uygulanan biyokimyasal degerlendirme i¢in elde edilen hasta
serumlar;, OMU Ondokuz Mayis Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi merkez
laboratuvarinda saklanmaktadir. Hastalarin rizasi dahilinde, saklanan bu serum 6rnekleri
caligma i¢in kullanilmistir. Serum 6rnekleri kisilerle Ondokuz May1s Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan her hastaya verilen hasta numarasi araciliiyla
eslestirilmigtir. Uygun hastalarda toplanan bu serum 6rnekleri soguk zincir bozulmadan
OMU Saglik Bilimleri Fakiiltesi kimya laboratuvarina tasinmis ve burada -80 santigrat

derecelik buzdolabinda zonulin, TAS ve TOS analizleri yapilincaya kadar saklanmustir.

3.6.Veri Toplama Araclar:
Verilerin toplanmasinda hastalarin biyokimyasal parametreleri, zonulin, total

antioksidan durum (TAS), total oksidatif durum (TOS) i¢in serum analizi, genel bilgileri

ve besin tliketim sikligini igeren bir anket uygulanmistir (Ek-4).

3.6.1.Anket Formu
Calismaya dahil edilen hastalara bazi sosyodemografik bilgilerini ve beslenme

tarzlarin1 sorgulayan bir anket uygulanmistir (Ek-4). Anketin ilk kismin1 hastalarin yasi,
cinsiyeti, sigara igme durumlari, alkol tiiketme durumlari, giinde kag 6giin tiikettikleri ve
hangi ogiitleri atladiklariyla ilgili sorular olusturmaktadir. Devaminda hastalara her besin
grubundan cesitli besinleri hangi siklikla ve ne miktarlarda tiikettiklerini sorgulayan bir
besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmistir. Besin tiikketim siklig1 anketi besinleri siit,
yogurt, ayran, kefir, kirmizi et, tavuk, balik, yumurta, peynir, kurubaklagil yemegi, yagh
tohumlar, taze meyve, kuru meyve, sebze yemegi, sebze corbasi, salata, ekmek, pilav,
makarna, borek, simit, agma, ¢orba, biskiivi, kraker, zeytin, zeytinyagi, siv1 yag, tereyagi,
seker, siitlii/serbetli tath, ¢ikolata, gofret, kek ve kurabiyeyi hangi siklikta ve hangi
miktarlarda tiikettiklerini saptamak i¢in kullanilmistir. Hastalardan elde edilen tiiketilen
besinlerin tiiketim sikliklar1 ve tiiketim miktarlari, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)
programinda analiz edilerek bireylerin giinliik tiikettigi enerji, makro ve mikro besin

Ogelerinin tiiketim miktarlar1 saptanmustir.
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3.6.2.Biyokimyasal Parametreler
Calismaya dahil edilen hastalarin biyokimyasal bulgulart Ondokuz May1s Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden dosya taramasi yoluyla elde edilmistir. Hastanede
sodyum, potasyum, klor ve kalsiyum degerlerinin analizi Cobas® 8000 (Roche,
Germany) cihazi ile indirekt ISE yontemi ile yapilmistir. Glukoz, HDL, LDL, total
kolesterol, trigliserit, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
demir, BUN ve kreatinin degerlerinin analizi Cobas®8000 (Roche, Germany) cihazi ile

spektrofotometrik yontem kullanilarak yapilmstir.

3.6.3. Antropometrik Olgiimlerin Alnmasi
Agirligin dlglilmesi igin, bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabisiz sekilde 0,05

kilograma duyarli baskiile ¢ikmalari saglanmis ve baskiilde goriilen degerden 0,5 kg
diistilerek elde edilen veri tam say1 ve kilogram cinsinden kaydedilmistir (Baysal ve ark.,
2008).

Boy uzunlugu esnemeyen serit metre yardimiyla ayakkabisiz, topuklar, sirt,
omuzlar ve basgin arka kismi duvara degecek sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve
ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin cm

(santimetre) cinsinden dl¢iilmesiyle saptanmistir (Baysal ve ark., 2008).

3.6.4. Beden Kiitle Indeksi Simiflandirmasi
Beden Kiitle Indeksi (BKI) bireyin viicut agirligmin (kilogram), boy

uzunlugunun (metre) karesine boliinmesiyle elde edilmistir. Bu hesaplamaya gore, BKI’si
18,5-24,9 kg/m? araliginda olanlar normal, BKI’si 25-29,9 kg/m? araliginda olanlar
sisman/preobez, 30 kg/m? ve iizeri olan bireyler obez olarak gruplandirilmistir (WHO,
2000).

3.6.5. Zonulin Analizi
Serum Orneklerinde zonulin diizeyleri Biont marka (Katalog numarasi:

YLAI319HU) kit ile ELISA yontemi kullanilarak ¢alisilmistir. Standart, kontrol ve
serum Ornekleri, daha 6nceden zonulin monoklonal antikorlar ile kaplanmis kuyucuklara
eklenmis ve inkiibe edilmistir. Devaminda, streptavidin ile konjuge horseradish
peroxidase (HRP) enzimiyle birlesmek i¢in biotin ile etiketlenmis anti zonulin antikorlar1
kuyucuklara eklenmistir. Inkiibasyon ve yikamadan sonra baglanmamis enzimler

cikarilmis, substrat A ve B eklenmistir. Reaksiyon durdurulduktan sonra renk degisimi
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450 nm’de spektrofotometrik olarak 6l¢iilmiistiir. Cozelti nce maviye, devaminda asidin
etkisiyle sartya donmektedir. Sollisyonun tonu, zonulinin konsantrasyonuyla pozitif
iliskilidir. Orneklere ait zonulin konsantrasyonlari, kitte yer alan standart érneklerinin
konsantrasyon degerleri ve olgiilen absorbans degerleri araciliiyla elde edilen standart

egri lizerinden hesaplanmustir.

3.6.6. Total Antioksidan Seviye Analizi
TAS, viicudun genel antioksidan durumunu Slgmek i¢in kullanilan stabil,

giivenilir ve hassas bir yontemdir (Erel, 2003). Serum 6rneklerinde TAS diizeyleri Rel
Assay marka Total Antioxidant Status kit ile calisilmistir. Ornekteki antioksidanlar, koyu
mavi-yesil renkli ABTS (2,2’-azinobis) radikalini renksiz indirgenmis ABTS (2,2°-
azinobis) formuna indirger. 660 nm'de absorbans degisimi, numunenin toplam
antioksidan seviyesi ile iligkilidir. Test, geleneksel olarak E vitamini analogu olan Trolox
Esdegeri olarak adlandirilan stabil bir antioksidan standart cozeltisi ile kalibre

edilmektedir (Erel, 2003).

3.6.7. Total Oksidatif Seviye Analizi
TOS genellikle viicudun genel oksidasyon durumunu tahmin etmek igin

kullanilan, stabil, hassas ve giivenilir bir yontemdir (Erel, 2005). Serum orneklerinde
TOS diizeyleri, Rel Assay marka Total Oxidand Status kit ile calisilmustir. Ornekte
mevcut olan oksidanlar, demirli iyon-gelatér kompleksi ile ferrik iyona oksitlenir.
Oksidasyon reaksiyonu, reaksiyon ortaminda bol miktarda bulunan arttirict molekdiller ile
uzar. Ferrik iyon, asidik ortamda kromojen ile renkli bir kompleks yapar.
Spektrofotometrik olarak 6l¢iilebilen renk yogunlugu, numunede bulunan toplam oksidan
molekiil miktar ile ilgilidir. Deney, hidrojen peroksit ile kalibre edilir ve sonuglar litre

basina mikromolar hidrojen peroksit esdegeri cinsinden ifade edilir (Erel, 2005).

3.7. Istatistiksel Degerlendirme
Arastirma kapsamina alinan hastalara iliskin verilerin istatiksel analizi,

bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS) 23 paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler 6zet Tablolarla;
ortalama, standart sapma, min, max ve ylizde degerleriyle sunulmustur. Degiskenlerin
istatistiksel degerlendirmesi yapilmadan 6nce normal dagilima uygunluklar1 kontrol

edilerek, gruplarda normalligin saglandig1 durumlarda parametrik testlerle, saglanmadigi
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durumlarda ise non-parametrik testlerle analizleri yapilmistir. Normalligin saglandigi
durumlarda bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in bagimsiz drneklem t testi (independent
sample t test), saglanmadig1 durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Siirekli
verilerin 1iligkilerinin degerlendirilmesinde normal dagilimin saglandigi durumlarda
Pearson, saglanmadig1 durumlarda ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Coklu
grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analiz (one way ANOVA)/Kruskal Wallis
analizi uygulanmigtir. Tim analizler %95 giiven aralifi smurlari i¢inde (p<0,05)

degerlendirilerek, sonuglar1 yorumlanmustir.
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4.BULGULAR

4.1.Calismaya Katilan Bireylerle Ilgili Genel Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Genel Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam
Yas (y1l x+=SS) 56,13+7,9 62+2.2 57,59+7,36
Boy (m+SS) 1,69+0,06 1,60+0,03 1,67+0,07
Agirhik (kg+SS) 82,04+11,99 77,25+9,6 80,84+11,49
BKIi (kg/m?) 28,4 29,8 28,7
Sigara n % n % n %
Evet 8 25 0 0 8 25
Hayir 5 15,625 7 21,875 12 37,5
Biraktim 11 34,375 1 3,125 12 37,5
Alkol n % n % n %
Evet 9,375 0 0 9,375
Hayir 21 65,625 8 25 29 90,625

Calismaya, 8 kadin ve 24 erkek olmak iizere toplam 32 birey katilmistir.
Bireylerin %25°1 kadin, %751 ise erkektir. Tiim bireylerin yas ortalamast 57,59+7,36
(kadin 62+2,2 y1l; erkek 56,13+7,9 yil) yildir. Bireylerin boylarinin ortalamasi 1,67+0,07
m, erkek bireylerin boy ortalamasi 1,69+0,06 m, kadin bireylerin boy ortalamasi ise
1,60+0,03 m olarak hesaplanmistir. Tiim bireylerin agirliklarinin ortalamasi 80,84+11,49
kg, erkek bireylerin agirlik ortalamasi 82,04+11,99 kg, kadin bireylerin agirlik ortalamasi
ise 77,2549,6 kg olarak hesaplanmstir. Tiim katilimcilarin BKI ortalamas: 28,7 kg/m?
olarak hesaplanmistir. Erkek bireylerin BK1 ortalamas1 28,4 kg/m?; kadin bireylerin BK1i
ortalamasi ise 29,8 kg/m?“dir.

Sigara i¢gme durumlart incelendiginde, bireylerin %25’inin sigara igtigi,
%37,5’inin sigara igmedi8i %37,5’inin ise sigaray1 biraktigi goriilmiistiir. Sigara igcen
bireylerin giinde ortalama 2,06+4,32 adet sigara ictigi saptanmistir. Sigara igen 8 kisinin
tamami erkekken, sigaray1 birakan 12 kisinin 11’inin erkek (%91,6), 1’inin ise kadin
(%8,4) oldugu goriilmektedir. Bireylerin ise yalnizca 3’ alkol tiikketmektedir (%9,3) ve
alkol tiikketenlerin tamami erkektir.

Calismaya katilan bireylerin kan bulgularina iligkin veriler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Bireylerin Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Genel
Kan Bulgulan Referans Arahklar
XSS x+SS x+SS
Glukoz (mg/dl) 145,19+67,3 143,57+59,4 144,78+64,3 70-110
AST (U 38,5+49,6 19,9+4,21 33,87+43,57 8-46
ALT (U/) 37,33+63,76 25,6+11,4 34,4+55,38 0-35
Total Kolesterol (mg/dl) 159,27+39,75 156,9+51,68 158,8+40,4 0-200
Trigliserit (mg/dl) 224,63+£185,11 | 176,7+100,44 = 214,65+170,2 0-200
HDL (mg/dl) 36,22+8,56 30,8+6,65 35,32+8,4 35-75
LDL (mg/dl) 90,1+33 68,5+23 85,5+31,9 0-160
Kreatinin (mg/dl) 1,23+0,7 0,73+0,13 1,12+0,67 0,7-1,2
BUN (mg/dl) 22,32+14 17,9+4,31 21,23+£12,4 5-24
Hemoglobin (g/dl) 13,742,32 11,9+0,8 13,23+£2,15 11,9-14,6
Sodyum (mEq/l) 140+3,16 141+2 140,25+2,9 135-145
Potasyum (mEgq/l) 4,52+0,66 4,5+0,55 4,51+0,62 3,5-5,5
Klor (mEq/l) 100,5+3,62 100,68+3,22 100,6+3,45 99-110
Urik Asit (mg/dl) 7,85+2,56 5,47+1,22 7,32+2,51 2,7-8

Calismaya dahil edilen bireylerin genel glukoz, AST, ALT, total kolesterol,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin, BUN, hemoglobin, sodyum,
potasyum, klor ve iirik asit ortalamalar1 sirasiyla 144,78+64,3 mg/dl, 33,87+43,57 U/I,
34,4+55,38 U/I, 158,8+40,4 mg/dl, 214,65+170,2 mg/dl, 35,32+8,4 mg/dl, 85,5+31
mg/dl, 1,12+0,67 mg/dl, 21,23+12,4 mg/dl, 13,234+2,15 g/dl, 140,25+2,9 mEq/l,
4,51+0,62 mEq/l, 100,6+3,45 mEq/l ve 7,32+£2,51 mg/dl’dir. Erkek bireylerin glukoz,
AST, ALT, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin, BUN,
hemoglobin, sodyum, potasyum, klor ve {irik asit ortalamalar1 sirasiyla 145,19+67,3
mg/dl, 38,5+49,6 U/I, 37,33+63,76 U/I, 159,27+39,75 mg/dl, 224,63+185,11 mg/dl,
36,22+8,56 mg/dl, 90,133 mg/dl, 1,23+0,7 mg/dl, 22,32+14 mg/dl, 13,7+£2,32 g/dl,
140+3,16 mEq/l, 4,52+0,66 mEq/l, 100,5+3,62 mEq/l ve 7,85+2,56 mg/dl’dir. Kadin
bireylerin glukoz, AST, ALT, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
kreatinin, BUN, hemoglobin, sodyum, potasyum, klor ve iirik asit ortalamalar1 sirasiyla
143,57£59,4 mg/dl, 19,9+4,21 U/I, 25,6+11,4 U/I, 156,9£51,68 mg/dl, 176,7+100,44
mg/dl, 30,8+6,65 mg/dl, 68,5+23 mg/dl, 0,73+0,13 mg/dl, 17,9+4,31 mg/dl, 11,9+0,8
g/dl, 141+2 mEq/l, 4,5+0,55 mEq/l, 100,68+3,22 mEq/l ve 5,47+1,22 mg/dl’dir.
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Caligmaya katilan bireylerin zonulin, TAS ve TOS degerlerine iliskin bulgular

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Calismaya Katilan Bireylerin Zonulin, TAS ve TOS Bulgularina iliskin Degerler

Erkek Kadin Genel
Zonulin (ng/ml) 1,25+0,01 1,24+0,01 1,25+0,01
TAS (mmol/l) 1,18+0,38 1,34+0,07 1,2240,34
TOS (nmol/l) 6,93+2,89 8,7+2,14 7,38+2,8

Calismaya katilan bireylerin zonulin ortalamasi 1,25+0,01 ng/ml, erkek
bireylerin zonulin ortalamast 1,254+0,01 ng/ml, kadin bireylerin zonulin ortalamasi ise
1,24+0,01 ng/ml dir. Bireylerin TAS ortalamasi 1,22+0,34 mmol/l, erkek bireylerin TAS
ortalamasi 1,18+0,38 mmol/l, kadin bireylerin TAS ortalamasi ise 1,34+0,07 mmol/I’dir.
Bireylerin TOS ortalamas1 7,38+2,8 umol/l, erkek bireylerin TOS ortalamas1 6,93+2,89
umol/l, kadin bireylerin TOS ortalamasi ise 8,7+2,14 pmol/l olarak saptanmaigstir.

Calismaya katilan bireylerin BKI siniflandirmas1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Beden Kiitle indekslerine Gére Smiflandiriimasi

Erkek Kadimn Toplam
BKi Simflandirmasi a % a % n %
Normal
6 25 - - 6 %18,75
(18,5-24,9)
Sisman
9 37,5 3 37,5 12 %37,5
(25-29,9)
Obez (=30) 9 37,5 5 62,5 14 %43,75

Bireyler beden kiitle indekslerine gore siniflandirildiginda, tiim bireylerin
%18,75’inin, erkek bireylerin %25’inin normal kategoride bulundugu, kadin bireylerin
ise hicbirinin normal siniflamada olmadig1 goriilmektedir. Tiim bireylerin %37,5’1 hem
erkek hem de kadin bireylerin %37,5’1 ise sisman sinifindadir. Tiim bireylerin %43,75°1,

erkek bireylerin %37,51, kadin bireylerin ise %62,5’1 obez sinifinda bulunmaktadir.
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4.2.Bireylerin Ogiin Sayllarinin ve Besin Tiiketim Kayitlarinin
Degerlendirilmesi
Calismaya katilan bireylerin 6giin sayilarmin degerlendirildigi veriler Tablo

7°de verilmistir.

Tablo 7. Bireylerin Ogiin Sayilarinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Ana Ogiin Sayist n % n % n %
2 14 58,3 2 25 16 50
3 10 41,6 6 75 16 50
x£ SD 2,42+0,504 2,75+0,463 2,540,508
Ara Ogiin Sayist
<1 10 41,6 4 50 14 43,8
2 8 333 1 12,5 9 28,1
>3 6 25 3 37,5 9 28,1
x+ SD 1,671,049 1754116 1,69+1,06
Atlanan Ogiinler
Ogle 14 58,3 2 25 16 50
Kusluk 17 70,8 5 62,5 22 68,7
Ikindi 9 37,5 3 37,5 12 37,5
Gece 5 20,8 2 25 7 21,8

Bireylerin 6giin sayilart degerlendirildiginde, bireylerin %50°si giinde 2, %50°si
ise glinde 3 ana 6giin tiiketmektedir. Erkek bireylerin %58,3’1, kadin bireylerin ise %251
giinde 2; erkek bireylerin %41,6’s1, kadin bireylerin ise %75’1 giinde 3 ana 6giin
tilketmektedir. Tim bireylerin ana 6glin ortalamas1 2,5+0,508, erkek bireylerin
2,42+0,504, kadin bireylerin ise 2,75+0,463 oldugu hesaplanmistir. Bireylerin %43,8’1
giinde 1 veya daha az, %28,1°1 giinde 2, %28,1’1 ise giinde 3 veya daha fazla ara 6giin
yapmaktadir. Erkek bireylerin %41,6’s1, kadin bireylerin %50’si giinde 1 veya daha az
ara 6glin yapmaktadir. Erkek bireylerin %33,3’ii ve kadin bireylerin %12,5’1 glinde 2;
erkek bireylerin %25°’1, kadin bireylerin ise %37,5’1 giinde 3 veya daha fazla ara 6giin
tiiketmektedir. Tiim bireylerin ortalama ara 6giin sayis1 1,69+1,06 olarak hesaplanmuistir.
Tim bireylerin %50’si 0gle 6gilinilinl, %68,7’si ise kugluk 6giliniinii, %37,5’1 ikindi

oglinlinii ve %21,8’1 gece Ogiiniinii atlamaktadir. Erkek bireylerin %58,3’l, kadin
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bireylerin ise %25’1 6gle 6gliniinii, erkek bireylerin 70,8’1 kadin bireylerin ise %62,5’1
kusluk 6giiniinii, erkek bireylerin %37,5°1, kadin bireylerin %37,5’1 ikindi 6glinlinii ve
erkek bireylerin %20,8’1, kadin bireylerin %25°1 gece 6giiniinii atlamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirildigi veriler

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Bireylerin giinliik enerji ve makro besin ogeleri alimlarina iliskin ortalama ve standart sapma

degerleri
Referans Alm
Enerji ve Besin Ogeleri Erkek Kadin p Toplam Degerleri*
(Erkek/Kadin)
Enerji (kkal) 2534,28+687,8 | 1836+527 | <0,05 | 2359,7+712,8 2374/1717
Karbonhidrat (g) 287,71£99,7 | 190,40+66,5 | <0,05 = 263,3+101 130/130
Karbonhidrat (E/%) 45,95+7,7 42,1245,7 | >0,05 45+7,3 45-60/45-60
Basit Seker (g) 27,60+16,7 20,8111 | >0,05  25,9£15,6 -
Basit Seker(E/%) 4,49+2.63 4,56+1,98 | >0,05 | 4,51+2,45 -
Posa (g) 30,15+8,3 21,40+5 <0,05 27,9+8,5 25/25
Coziinebilir 9,27+2,93 6,27£1,75 | <0,05 | 8,52+2,97 -
Posa (g)
Coziinmez Posa 19,51+5,7 14,69+3,55 | <0,05 18,3+5,61 -
(2
Protein (g) 90,5+36,8 76,33+£23,4 | >0,05 85,8+34,2 54,14/50,82
Protein (E/%) 14,30+3,5 16,63+1,6 | <0,05 14,843,34 10-20/14-20
Yag (g) 111,45431,6 84,30+24,4 | >0,05 | 104,6+31,9 -
Yag (E/%) 39,66+7 41,25¢6,2 | >0,05 40+6,8 20-35/20-35
Kolesterol (mg) 405,9£206,9 | 300,5+92,4 | >0,05 = 379,6+189,3
DYA (g) 35,91+10,87 | 32,9349,72  >0,05 | 35,17+10,5 Miimkiin
DYA (E%) 12,99+3,03 16,18+1,76 | <0,05 | 13,79+3,08 oldugunca az
TDYA (g) 44,85+13,2 30,77£7,9  <0,05 | 41,3£13.5 -
TDYA (E/%) 16,44+4,72 15,69+4,47 >0,05 16,25+4,6
CDYA (g) 23,55+12,7 15,81+7,4 | >0,05 21,6+12 -
CDYA (E/%) 8,20+3,03 7,39+1,93 | >0,05 7,99+2,79
n-3 CDYA (g) 2,56+1,29 2,27+£0,96 | >0,05 = 2,48+1,21 -
n-6 CDYA (g) 20,91+11,72 13,50+6,9 | >0,05 19+11,1 -
n-6/n-3 8,26+3,22 6,10£2,97 | >0,05 7,72+3,25 -

*TUBER, 2015 verileri temel almmustir.
DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDY A: Coklu doymamis yag asidi
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Bireylerin besin tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde, tiim bireylerin giinliik kalori alimi
ortalama 2359,7+£712,8, erkek bireylerin 2534,2+687, kadin bireylerin ise 18364527 kkal
oldugu saptanmis ve erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05)

daha fazla kalori tiikettigi gorilmistiir.

Tiim bireylerin giinlik karbonhidrat tiiketimi ortalama 263,3+101, erkek
bireylerin 287,7+99,7, kadin bireylerin ise 190,4+66,5 gram olarak hesaplanmis ve
erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha fazla
karbonhidrat tiikettigi saptanmistir. Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen orani tim
bireylerde ortalama %45+7,3, erkek bireylerde %45,9+7,7, kadin bireylerde ise
%42,1+5,7°dir. Giinliik basit seker tiiketimi tiim bireylerde ortalama 25,9+15,6, erkek
bireylerde 27,6+16,7, kadin bireylerde ise 20,811 gramdir. Giinliikk enerjinin basit
sekerden gelen ylizdesi tiim bireylerde ortalama %4,51+2,45, erkek bireylerde
%4,49+2,63, kadin bireylerde ise %4,56+1,98°dir. Glinliik posa tiiketimi tiim bireylerde
ortalama 27,9+8,5, erkek bireylerde 30,1£8,3, kadin bireylerde 21,4+5 gram olarak
saptanmis ve erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha
fazla posa tiikettigi goriilmistiir. Giinliikk tliketilen ¢oziinebilir posa miktart tiim
bireylerde ortalama 8,52+2,97, erkek bireylerde 9,27+2,93, kadin bireylerde 6,27+1,75
gram; tiiketilen ¢oziinmez posa miktar1 tim bireylerde ortalama 18,3+5,61, erkek
bireylerde 19,5+5,7, kadin bireylerde ise 14,69+3,55 gramdir. Erkekler hem ¢6ziinebilir
hem de ¢o6ziinmez posay1 kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha
fazla tiikketmektedirler.

Glinliik protein tiiketim miktar1 tim bireylerde 85,8+34,2, erkek bireylerde
89,6+36,8, kadin bireylerde 74,5+£23,4 gramdir. Giinliik enerjinin proteinden gelen
yilizdesi tiim bireylerde %14,8+3,34, erkek bireylerde %14,2+3,5, kadin bireylerde
%16,6+1,6’dir. Gilinlik enerjinin proteinden gelen yiizdesi kadinlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha yiiksektir.

Glnliik yag tiikketim miktar1 tiim bireylerde ortalama 104,6+£31,9, erkek
bireylerde 111,4+31,6, kadin bireylerde 84,3+24,4 gramdir. Giinliik enerjinin yagdan
gelen orani tiim bireylerde ortalama 9%40+6,8, erkek bireylerde %39,6+7, kadin
bireylerde %41,2+6,2 dir. Giinliik kolesterol tiiketim miktar1 tim bireylerde ortalama
379,6£189,3, erkek bireylerde 405,9+206,9, kadin bireylerde 300,5+92,4 mg’dir. Giinliik
doymus yag tiiketimi tiim bireylerde ortalama 35,17+10,5, erkek bireylerde 35,91+10,87,
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kadmn bireylerde 32,93+9,72 gramdir. Giinliik enerjinin DY A’dan gelen oran1 erkeklerde
%12,99+3,03, kadinlarda %16,18+1,76 olarak elde edilmis olup, kadinlar erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda doymus yag tiiketmektedirler
(p<0,05). Glinliik TDYA tiiketimi tiim bireylerde ortalama 41,3+13,5, erkek bireylerde
44,8+13,2, kadin bireylerde 30,7+7,9 gramdir. Erkek bireyler, kadin bireylerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha fazla TDYA tiiketmektedirler. Giinliik
enerjinin TDYA’dan gelen ylizdesi tiim bireylerde ortalama %16,254+4,6, erkek
bireylerde %16,44+4,72, kadin bireylerde %15,6+4,47°dir. Giinliikk CDY A tiiketimi tim
bireylerde ortalama 21,6+12, erkek bireylerde 23,5+12,7, kadin bireylerde 15,8+7,4
gramdir. Gilinlik enerjinin CDYA’dan gelen yiizdesi tiim bireylerde ortalama
%7,99+2,79, erkek bireylerde %8,2+3,03, kadin bireylerde %7,39+1,93tiir. Giinliik n-3
PUFA tiiketim miktar1 tiim bireylerde ortalama 2,48+1,21, erkek bireylerde 2,56+1,29,
kadin bireylerde 2,27+0,96 gramdir. Giinliik n-6 PUFA tiiketimi tiim bireylerde ortalama
19+11,1, erkek bireylerde 20,9411,72, kadin bireylerde 13,5+6,9 gramdir. Tiim bireylerin
n-6/n-3 orani ortalama 7,7243,25, erkek bireylerde 8,26+3,22, kadin bireylerde 6,142,97
olarak hesaplanmigtir.

Cinsiyetler arasinda enerjinin karbonhidrattan gelme yiizdesi, basit seker
tiiketim miktari, enerjinin basit sekerden gelme yiizdesi, giinliik protein tiiketim miktari,
giinliik yag tiiketim miktari, giinliikk enerjinin yagdan gelme yiizdesi, giinliik kolesterol
tiketim miktar1, giinlik DYA tiiketim miktar1, giinliik enerjinin TDYA’dan gelen
yiizdesi, giinliik CDYA tiiketim miktar1, glinliik enerjinin CDYA’dan gelen yiizdesi,
giinliik n-3 PUFA tiiketim miktari, giinliik n-6 PUFA tiiketim miktari, n-6 PUFA/n-3
PUFA oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin mikro besin Ogesi tliketimlerine iliskin veriler

Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Bireylerin giinliik mikro besin 6geleri alimlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

Referans Alim
Mikro Besin Erkek Kadimn Toplam Degerleri*
Ogeleri P (Erkek/Kadin)
XSS x+SS x+SS
A vitamini (ng) = 1414,3£4949 | 1392,7+318 >0,05 1408,9+452,4 750/650
Karoten (mg) 3,65+1,49 3,661 >0,05 3,65+1,37 -
E vitamini (mg) 21+10,8 12,3+6,29 <0,05 18,8+10,5 13/11
C vitamini (mg) 116,9+£52,7 116,2+52,9 >0,05 116,8+51,9 110/95
B:1 vitamini (mg) 1,11+0,32 0,86+0,20 >0,05 1,04+0,31 1,2/1,1
B: vitamini (mg) 1,77+0,54 1,59+0,49 >0,05 1,72+0,53 1,3/1,1
B¢ vitamini (mg) 1,51+0,45 1,28+0,43 >0,05 1,45+0,45 1,7/1,5
B2 vitamini (png) 4,51+2,89 4,61+1,76 >0,05 4,54+2,62 4/4
Cinko (mg) 12,546,1 9,9+2.2 >0,05 11,9+5.5 9,4-16,3/7,5-12,7
Kalsiyum (mg) 828,5+290,3 866,7+349,4 | >0,05 838+300,6 950/950
Sodyum (mg) 5004,2+1582,5 | 4224,2+771,6 = >0,05 | 4809,2+1452,7 1300/1300
Potasyum (mg) | 2703,4£801,8  2413£761,2 >0,05 2630,8+£790 4700/4700
Fosfor (mg) 1474+442,1 1239,8+353,9  >0,05 1415,4+428,9 550/550
Demir (mg) 13,7+3,9 9,4+1,6 <0,05 12,6+3,9 11/11-16
Magaggpm 324+113,6 248+73,2 >0,05 305+109,1 350/300
(mg)
Folik Asit (ng) 372,7+116,8 277,3+£53,4 <0,05 348,8+11,9 330/330

*TUBER, 2015 verileri temel almnustir.

Bireylerin giinliik mikro besin dgeleri tiikketimleri incelendiginde, tiim bireylerin
giinliik ortalama A vitamini tiiketimi 1408,9+452 4, erkek bireylerin 1414,3+494,9, kadin
bireylerin ise 1392,7+£318 pg olarak saptanmigtir. Tiim bireylerin giinliik ortalama karoten
tiiketim miktar 3,65+1,37, erkek bireylerin 3,65+1,49, kadin bireylerin 3,66+1 mg’dir.
Tiim bireylerin giinliik ortalama E vitamini tiikketim miktar1 18,8+10,5, erkek bireylerin
21+10,8, kadin bireylerin 12,34+6,29 mg’dir. Erkek bireyler kadin bireylerden istatistiksel
olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha fazla E vitamini tiiketmektedirler. Tiim bireylerin
giinlik C vitamini tiiketimi ortalama 116,8+51,9, erkek bireylerin 116,9+52,7, kadin
bireylerin 116,2+52,9 mg’dir. Tiim bireylerin giinliik B; vitamini tiiketimi ortalama
1,04+0,31, erkek bireylerin 1,11+0,32, kadin bireylerin 0,86+0,20 mg’dir. Tiim bireylerin
giinlik B> vitamini tiiketimleri ortalama 1,72+0,53, erkek bireylerin 1,77+0,54, kadin
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bireylerin 1,59+0,49 mg’dir. Tiim bireylerin giinliik Be tiiketimleri ortalama 1,45+0,45,
erkek bireylerin 1,51+0,45, kadin bireylerin 1,28+0,43 mg’dir. Tiim bireylerin giinliik Bi>
tilkketim miktarlar1 ortalama 4,544+2,62, erkek bireylerin 4,51+2,89, kadin bireylerin
4,61+1,76 pg’dir. Tim bireylerin gilinliikk ¢inko tiikketimi ortalama 11,9+5,5, erkek
bireylerin 12,5+6,1, kadin bireylerin 9,9+2,2 mg’dir. Tiim bireylerin giinlik kalsiyum
tiiketim miktarlar1 ortalama 838+300,6, erkek bireylerin 828,5+290,3, kadin bireylerin
866,7+349,4 mg’dir. Tim bireylerin gilinlik sodyum tiiketim miktarlar1 ortalama
4809,2+1452,7, erkek bireylerin 5004,2+1582,5, kadin bireylerin 4224,2+771,6 mg’dur.
Tim bireylerin giinlik potasyum tiiketim miktarlar1 ortalama 2630,8+790, erkek
bireylerin 2703,4+801,8, kadin bireylerin 2413+761,2 mg’dir. Tiim bireylerin gilinliik
fosfor tiikketim miktarlar1 ortalama 1415,4+428,9, erkek bireylerin 1474+442.1, kadin
bireylerin 1239,84353,9 mg’dir. Tiim bireylerin giinliikk demir tiiketim miktarlar
ortalama 12,6+3,9, erkek bireylerin 13,7+3,9, kadin bireylerin 9,4+1,6 mg’dir. Erkek
bireyler kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha fazla demir
tilketmektedirler. Tiim bireylerin gilinliik magnezyum tiiketim miktarlar1 ortalama
305+109, erkek bireylerin 324+113,6, kadin bireylerin 248+73,2 mg’dir. Tiim bireylerin
giinliik folik asit tliketim miktarlar1 348,8+11,9, erkek bireylerin 372,7+116,8, kadin
bireylerin 277,3+53,4 pg’dir. Erkekler kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde (p<0,05) daha fazla folik asit tiiketmektedirler.

Cinsiyetler arasinda A vitamini, karoten, C vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini,
B6 vitamini, B12 vitamini, ¢inko, kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum

tiiketimi acisindan herhangi bir istatistiksel fark saptanmamuistir (p>0,05).
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4.3.Bireylerin Bagirsak Gecirgenliklerinin Degerlendirilmesi

BKI smiflandirmasina gore elde edilen zonulin degerleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Zonulinin BKI ile Olan iliskisi

Normal BKI Sisman BKI Obez BKi
18-24,9 kg/m? 25-29,9 kg/m? >30 kg/m? P
<0,05
Zonulin* 1,24+0,01 1,24 1,26+0,01
Normal ve Sisman .
. Obez (BKI>30 kg/m?) p
(BKi 18-29,9 kg/m?)
Zonulin 1,24 1,26+0,01 <0,05

“Normal ve Obez grup arasindaki istatistiksel fark p<0,05; ® Sisman ve obez grup arasindaki istatistiksel

fark p<0,05

Bireylerin BKI smiflamasma gore zonulin degerleri incelendiginde, normal
sinifin ortalama zonulin degerinin 1,24+0,01 ng/ml, sisman smifin ortalama zonulin
degerinin 1,24 ng/ml, obez grubun ortalama zonulin degerinin ise 1,26+0,01 ng/ml
oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde, BKI arttikca
zonulin degerlerinin arttig1, sisman ve normal grup arasindaki istatistiksel fark ile obez
ve normal grup arasindaki istatistiksel farkin p<0,05 oldugu saptanmistir. Obez olan ve
olmayanlarin zonulin degerleri karsilastirildiginda, obez grubun zonulin degerininin,
normal gruptan anlamli olarak daha yiiksek zonulin degerlerine sahip oldugu ve aradaki
istatistiksel farkin p<0,05 oldugu saptanmaistir.

Zonulinin kan bulgularyla olan iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Zonulinin Kan Bulgulariyla Olan Iliskisi

Zonulin
Kan Bulgularn
r p
Glukoz (mg/dl) ,494 p<0,05
AST (U ,153 ,438
ALT (U/N) -,092 ,642
Total Kolesterol (mg/dl) -,025 ,905
Trigliserit (mg/dl) ,155 ,468
HDL (mg/dl) -120 ,578
LDL (mg/dl) ,084 ,733
Kreatinin (mg/dl) ,246 227
BUN 215 271
Hemoglobin (g/dl) ,153 ,455
Sodyum (mEq/1) -,241 ,226
Potasyum (mEq/1) ,268 177
Klor (mEq/1) -,332 ,097
Urik Asit (mg/dl) -,187 A57

Zonulin ile glukoz i¢in r degeri 0,494, p<0,05 olarak saptanmis olup zonulin
seviyeleriyle glukoz seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
saptanmistir. Diger kan bulgular1 ile zonulin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Zonulinin giinliik enerji ve makro besin dgeleriyle olan iligkisi Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12. Zonulinin Enerji Alim1 ve Makro Besin Ogeleri Tiiketimiyle Olan Iliskisi

.. Zonulin
Besin Ogeleri
r p

Enerji (kkal) ,040 ,828

Karbonhidrat (g) -,151 ,410
Karbonhidrat (E/%) -394 p<0,05

Basit Seker (g) -,197 ,280

Basit Seker(E/%) -,308 ,086

Posa (g) ,040 ,830

Coziiniir Posa (g) ,001 7172

Coziinmez Posa (g) ,053 172

Protein (g) -,079 ,668

Protein (E/%) -,087 ,635

Yag (g) ,243 ,181
Yag (E/%) ,484 P<0,05

Kolesterol (mg) -,082 ,655

DYA (g) ,079 ,667

DYA (E%) ,065 ,725

TDYA (g) ,190 ,299
TDYA (E/%) ,460 p<0,05

CDYA (g) ,085 ,642
CDYA (E/%) ,083 p<0,05

n-3 CDYA (g) -,017 ,925

n-6 CDYA (g) ,065 724

n-6/n-3 -,023 ,902

DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi

Giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen enerji oraniyla zonulin i¢in r degeri-
0,394, p<0,05 olarak elde edilmis olup, enerjinin karbonhidrat gelen enerji oraniyla
zonulin arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir negatif korelasyon saptanmaistir.

Gilinliik enerjinin yagdan gelen oraniyla zonulin i¢in r degeri 0,484, p<0,05
olarak elde edilmis olup, enerjinin yagdan gelen oraniyla zonulin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir pozitif korelasyon saptanmustir.

Giinliik enerjinin TDYA’dan gelen ylizdesiyle zonulin i¢in r degeri 0,460,
p<0,05 olarak elde edilmis olup, enerjinin TDYA’dan gelen oraniyla zonulin arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir pozitif korelasyon saptanmustir.
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Giinliik enerjinin CDY A’dan gelen oraniyla zonulin i¢in r degeri 0,083, p<0,05
olarak elde edilmis olup, enerjinin CDYA’dan gelen oraniyla zonulin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon saptanmustir.

Diger besin ogeleri ve zonulin ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamugstir (p>0,05)

Zonulinin glinlik mikro besin 6gesi alimlartyla olan iligskisi Tablo 13°de

verilmistir.

Tablo 13. Zonulinin Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimiyla Olan Iliskisi

.. Zonulin
Mikro Besin Ogeleri
r p

A vitamini (ug£SS) -,163 ,372
Karoten (mg£SS) -,116 ,527
E vitamini (mg£SS) ,107 ,558
C vitamini (mg+SS) -,148 ,420
B1 vitamini (mg+SS) -,105 ,574
B: vitamini (mg£SS) -,103 ,581
Bs vitamini (mg+SS) -,094 ,615
B12 vitamini (npg+SS) -,019 921
Cinko (mg+SS) ,119 517
Kalsiyum (mg+SS) -,064 ,730
Sodyum (mg+SS) -,209 ,252
Potasyum (mg+SS) -,105 ,569
Fosfor (mg) (mg+SS) ,024 ,895
Demir (mg£SS) ,101 ,582
Magnezyum (mg+SS) ,288 ,109
Folik Asit (ug+SS) -, 144 ,431

Aragtirilan hi¢bir mikro besin 6gesi tiikketimi ile zonulin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Diisiik ve yiiksek zonulin degerlerine gore elde edilen kan bulgularina iligkin
veriler Tablo 14’te verilmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerin zonulin degerlerinin
medyani 1,25 ng/ml olarak hesaplanmig; bu degerin alt1 diisiikk zonulin, bu degerin iistii

ise yiiksek zonulin grubu olarak siniflandirilmistir.
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Tablo 14. Diisiik ve Yiiksek Zonulin Gruplarmin Kan Bulgulariin Karsilastirilmasi

Kan Bulgula Diisiik Zonulin Yiiksek Zonulin Referans b
(n=12) (n=20) Araliklar

Glukoz (mg/dl) 126,15+51,4 184,88+76,85 70-110 | <0,05
AST (UN) 31,5+36,8 23,05+8,79 8-46 ,507
ALT (UN) 45,24480,18 21,23+13,35 0-35 ,387
Total Kolesterol (mg/dl) 161,42+50,63 162,6+33,37 0-200 955
Trigliserit (mg/dl) 200,18+128,43 247,254+243 34 0-200 ,590
HDL (mg/dl) 36,26+7,41 35,1149,16 35-75 172
LDL (mg/dl) 80,16+32,11 91,54+35,52 0-160 ,526
Kreatinin (mg/dl) 1,18+0,92 1,240,531 0,7-1,2 951
BUN 20,66+13,57 23,83+14,75 5-24 ,609
Hemoglobin (g/dl) 13,04+1,91 13,51+3,05 11,9-14,6 | ,682
Sodyum (mEq/1) 140,69+2,39 139,124+3,27 135-145 | ,442
Potasyum (mEq/l) 4,34+0,6 4,75+0,61 3,5-5,5 ,151
Klor (mEq/l) 102,25+2,75 99,66+2,79 99-110 ,056
Urik Asit (mg/dl) 8,18+2,88 6,85+2,66 2,7-8 ,438

Diisiik ve yiiksek zonulin gruplarinin kan bulgular karsilastirildiginda, diisiik
zonulin grubunun glukoz ortalamas1 126,15+51,4, yiiksek zonulin grubunun ise
184,88+76,85 olarak saptanmistir. Yiiksek zonulin grubunun glukoz ortalamasi, diigiik
zonulin grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Diisiik
zonulin ile yiiksek zonulin gruplar1 arasinda, diger kan bulgulari i¢in anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Diisiik ve yliksek zonulin gruplarmin tiikettikleri besinlerin enerji ve makro

besin dgelerine iligkin veriler Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Diisik ve Yiiksek Zonulin Gruplarmin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimlarmin

Kargilastirilmasi
Diisiik Referans Alim
Enerji ve Besin Yiiksek Zonulin
. Zonulin P Degerleri*
Ogeleri (n=20)
(n=12) (Erkek/Kadin)
Enerji (kkal) 2404,07+£626 2252,74+877,69 ,627 2374/1717
Karbonhidrat (g) 280,66+£97,15 218,15+£99,97 ,145 130/130
Karbonhidrat (E/%) 46,93+6,29 39,66+8,61 <0,05 45-60/45-60
Basit Seker (g) 31,28+15,7 24,1+18,41 ,101 -
Basit -
5,29+£2,28 4,48+3,09 ,245
Seker(E/%)
Posa (g) 29,34+7,65 26,85+10,56 ,509 25/25
Coziiniir -
9,11£2,53 7,98+3,75 ,383
Posa (g)
Coziinmez -
19,16+5,07 17,74+6,92 ,570
Posa (g)
Protein (g) 89,79+32,8 85,15+48,5 ,612 54,14/50,82
Protein (E/%) 14,94+2 93 15,12+5,04 ,834 10-20/14-20
Yag (g) 100,66+19,17 113,88+47,76 ,347 -
Yag (E/%) 38,13+6,26 45,22+7,3 <0,05 20-35/20-35
Kolesterol
402,96+246,04 368,6+£390,08 ,835
(mg)
Miimkiin
DYA (g) 34,17+9,53 36+12,6 ,690
oldugunca az
DYA (E%) 13,15+3,09 14,75+2,88 <0,05
TDYA (g) 39,86+10,35 46,23+19,3 ,301 -
TDYA (E/%) 15,42+4,54 19,06+5,54 ,053
CDYA (g) 20,27+7,46 24,18+18,77 ,565 -
CDYA (E/%) 7,64+2,01 8,89+4,25 ,426
n-3 CDYA -
2,44+0,78 2,67+2,01 ,612
(2
n-6 CDYA -
17,78+7,03 21,38+16,99 ,559
(2
n-6/n-3 7,534£2,52 7,83+4,41 ,571 -

*TUBER, 2015 verileri temel alinustir.
DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
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Gilinliik tiiketilen enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi diisiik zonulin
grubunda %46,9+6,29, yiiksek zonulin grubunda ise %39,66+8,61°dir. Diisiik zonulin
grubu, yiiksek zonulin grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oranda karbonhidrat tiiketmektedir (p<0,05).

Giinliik tliketilen enerjinin yagdan gelen yiizdesi diisiik zonulin grubunda
%45,22+7,03, yliksek zonulin grubunda ise %40,79+7,3 tiir. Diisiik zonulin grubunda,
giinliik tliketilen enerjinin yagdan gelen yiizdesi yiiksek zonulin grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) daha yiiksektir. Giinliik enerjinin doymus
yagdan gelen yiizdesi diisiik zonulin grubunda %13,1543,09, yiiksek zonulin grubunda
ise %14,75+2,88 dir. Yiiksek zonulin grubu, diisiik zonulin grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda doymus yag tiiketmektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda giinliik tiiketilen enerji ve makro besin dgeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Diisiik ve yiiksek zonulin gruplarinin mikro besin dgesi tiiketimlerine iliskin

veriler Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Yiiksek ve Diisiik Zonulin Gruplarinin Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Kargilastiriimast

Referans Alm
Mikro Besin Ogeleri Diisiik Zonulin Yiiksek Zonulin p Degerleri*
(Erkek/Kadin)
A vitamini (ng=SS) 14434+402,95 1275+530,9 ,387 750/650
Karoten (mg+SS) 3,83+0,96 3,32+1,71 ,362 -
E vitamini (mg+SS) 17,59+6,26 21,47+16,1 ,505 13/11
C vitamini (mg=SS) 131,45+47,28 107,36+57,12 275 110/95
B:1 vitamini (mg+SS) 1,09+0,32 0,93+0,33 ,246 1,2/1,1
B: vitamini (mg+SS) 1,78+0,6 1,59+0,53 ,462 1,3/1,1
Bs vitamini (mg£SS) 1,56+0,49 1,33+0,5 ,292 1,7/1,5
B12 vitamini (ng£SS) 4,29+1,95 5,1243,93 976 4/4
Cinko (mg=SS) 11,22+3,39 14,04+9,45 ,456 9,4-16,3/7,5-12,7
Kalsiyum (mg+SS) 843,81+324,65 738,824289,09 ,434 950/950
Sodyum (mg+£SS) 4924,53+1124,32 | 4009,57+1178,53 ,071 1300/1300
Potasyum (mg+SS) 2811,4+829,66 2440,10+897,54 ,493 4700/4700
Fosfor (mg) (mg=SS) 1444,14+497,18 1381,52+467,21 ,763 550/550
Demir (mg£SS) 12,96+3,63 13,42+5,27 ,801 11/11-16
Magnezyum (mg=+SS) 303,82+102,07 334,68+149,49 ,553 350/300
Folik Asit (ng=SS) 368,12+118,03 303,1+94,87 ,128 330/330

*TUBER, 2015 verileri temel almmustir.

Gruplar arasinda, degerlendirmesi yapilan hicbir mikro besin ogesi ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

4.4.Bireylerin Total Antioksidan ve Total Oksidan Durumlarinin
Degerlendirilmesi

TAS ve TOS degerlerinin kan bulgularina iliskin korelasyonlarinin

degerlendirildigi veriler Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Total Antioksidan ve Total Oksidan Durumun Kan Bulgulariyla Olan {liskisinin
Degerlendirilmesi
TAS TOS
Kan Bulgularn
r P r p
Glukoz (mg/dl) ,088 ,654 -,044 ,823
AST (U -,011 957 ,329 ,088
ALT (U/N) ,000 1,000 ,182 ,353
Total Kolesterol (mg/dl) ,004 ,985 ,018 ,932
Trigliserit (mg/dl) ,362 ,085 -,163 ,448
HDL (mg/dl) -,080 ,710 ,157 463
LDL (mg/dl) -,337 ,158 ,230 ,344
Kreatinin (mg/dl) -,068 ,740 -,025 ,905
BUN -,146 ,460 ,146 458
Hemoglobin (g/dl) ,120 ,560 -,099 ,632
Sodyum (mEq/1) -,306 ,121 -,228 ,252
Potasyum (mEq/l) -411 <0,05 ,024 ,904
Klor (mEq/l) -,386 ,052 -, 157 443
Urik Asit (mg/dl) -,292 ,239 ,096 ,705

Potasyum ile TAS icin r degeri-0,411, p degeri <0,05 olarak saptanmis ve

potasyum ile TAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon goriilmiistiir.

Diger kan bulgulariyla TAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptanmamustir (p>0,05).

Higbir kan bulgusu ile TOS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

gozlenmemistir (p>0,05).

TAS ve TOS degerlerinin BKI siniflandirmasina gore elde edilen verileri Tablo

18°de verilmistir.
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Tablo 18. Total Antioksidan ve Total Oksidan Durumun Beden Kiitle Indeksi ile Olan Iliskisinin

Degerlendirilmesi
Normal BKI Sisman BKI Obez BKIi
18-24,9 kg/m? 25-29,9 kg/m? >30 kg/m? P
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak)
TAS 1,09(0,04-1,32)* 1,3(0,1-1,48) 1,34(1,15-1,65) <0,05
TOS 5,89(0,39-6,91)* 6,61(0,17-11,75) 8,67(5,57-11,1) <0,05
Normal ve Sisman .
(BK1 18299 kg/m?) Obez (BKI>30 kg/m?) p
TAS 1,27(0,04-1,48) 1,34(1,15-1,65) <0,05
TOS 6,41(0,17-11,75) 8,67(5,57-11,1) <0,05

*Normal ve obez grup arasindaki istatistiksel fark <0,05

Bireylerin BKI smiflarina gére TAS ve TOS degerleri incelendiginde, normal
gruptaki kisilerin TAS ortanca (min-mak) degerleri 1,09(0,04-1,32), sisman gruptakilerin
1,3(0,1-1,48), obez gruptakilerin ise 1,34(1,15-1,65) oldugu goriilmektedir. BKI arttikca
TAS degerinin arttig1 ve obez kisiler ile normal kisiler arasindaki istatistiksel farkin
p<0,05 oldugu saptanmistir. Normal gruptaki kisilerin TOS ortanca (min-mak) degeri
5,89(0,39-6,91), sisman grubun 6,61(0,17-11,75), obez grubun ise 8,67(5,57-11,1)
oldugu hesaplanmistir. BK{ arttikca TOS degerleri artmakta ve obez kisiler ve normal
kisiler arasindaki istatistiksel farkin p<0,05 oldugu goriilmektedir. Bireyler obez olanlar
ve olmayanlar olarak siiflandirildiginda, obez olmayan gruptaki kisilerin TAS degerinin
1,27(0,04-1,48), obez kisilerin ise 1,34(1,15-1,65) oldugu ve iki grup arasindaki
istatistiksel farkin p<0,05 oldugu goriilmektedir. Obez olmayan gruptakilerin TOS
degerinin 6,41(0,17-11,75), obez gruptakilerin ise 8,67(5,57-11,1) oldugu ve iki grup
arasindaki istatistiksel farkin p<0,05 oldugu saptanmuistir.

TAS ve TOS degerlerinin giinliik tiiketilen enerji ve makro besin dgeleriyle olan

korelasyonlarinin degerlendirildigi veriler Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Total Antioksidan ve Total Oksidan Durumun Enerji ve Makro
Korelasyonlarinin Degerlendirilmesi

Besin Ogeleriyle Olan

. TAS TOS

Enerji ve Besin Ogeleri
r p r P
Enerji (kkal) 58 ,751 -,012 ,948
Karbonhidrat (g) ,004 ,984 -,122 ,507
Karbonhidrat (E/%) -,185 311 -,185 311
Basit Seker (g) ,362 <0,05 -,134 ,463
Basit Seker(E/%) ,285 ,113 -,194 ,287
Posa (g) ,209 ,252 -,194 ,286
Coziiniir Posa (g) ,148 418 -,214 ,240
Coziinmez Posa (g) ,285 ,111 -,179 ,327
Protein (g) ,016 ,931 ,061 ,740
Protein (E/%) ,104 ,570 ,147 417
Yag (g) ,092 ,617 ,134 ,465
Yag (E/%) ,140 ,444 ,243 ,181
Kolesterol (mg) -,005 ,980 ,095 ,605
DYA (g) ,063 , 7134 ,106 ,574
DYA (E%) ,008 ,459 ,335 ,061
TDYA (g) ,135 ,461 ,131 475
TDYA (E/%) 0,79 ,667 ,131 475
CDYA (g) ,098 ,594 -,076 ,680
CDYA (E/%) ,095 ,607 -,025 ,893
n-3 PUFA (g) ,061 ,741 ,063 ,132
n-6 PUFA (g) ,078 ,134 -,072 ,695
n-6/n-3 ,015 933 -,073 ,692

DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi

Giinliik tiiketilen basit seker miktar1 ile TAS i¢in r degeri 0,362, p degeri <0,05

olarak saptanmis ve giinliik tiiketilen basit seker miktar1 ile TAS arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diger hicbir makro

besin 0gesi ve giinliik tiikketilen enerji miktar ile TAS arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Tiiketilen higbir makro besin 6gesi ve enerji miktari ile TOS arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p>0,05)
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TAS ve TOS degerlerinin tiiketilen mikro besin dgeleriyle olan

korelasyonlarinin degerlendirildigi veriler Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Total Antioksidan ve Total Oksidan Durumun Mikro Besin Ogeleriyle Olan Korelasyonlarmin

Degerlendirilmesi
. TAS TOS
Mikro Besin Ogeleri
r p r p

A vitamini (ug=SS) ,287 ,111 -,090 ,625
Karoten (mg+SS) ,362 ,069 -,130 479
E vitamini (mg+SS) ,243 ,181 ,002 ,990
C vitamini (mg+SS) ,506 <0,05 -,086 ,639
B:1 vitamini (mg+SS) ,195 ,294 -,048 , 796
B: vitamini (mg£SS) ,125 ,504 ,046 ,806
Bs vitamini (mg+SS) ,246 ,183 ,026 ,890
B12 vitamini (ug£SS) ,260 ,158 ,024 ,898
Cinko (mg+SS) ,096 ,602 -,032 ,862
Kalsiyum (mg£SS) ,175 ,338 222 222
Sodyum (mg+SS) 077 ,677 -,031 ,868
Potasyum (mg+SS) ,428 <0,05 -,002 ,992
Fosfor (mg) (mg+SS) ,104 571 ,000 998
Demir (mg+SS) ,100 ,587 -,157 ,391
Magnezyum (mg+SS) ,154 ,400 -,107 ,560
Folik Asit (ng+SS) ,139 ,447 -,096 ,600

C vitamini ile TAS i¢in r degeri 0,506, p degeri <0,05; potasyum ile TAS i¢in r
degeri 0,428, p degeri <0,05 olarak elde edilmis ve C vitamini ve potasyum tiiketimi ile
TAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon saptanirken (p<0,05);
diger mikro besin Ogeleriyle TAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (p>0,05).

Tiiketilen hi¢bir mikro besin dgelesiyle TOS arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

4.5.Zonulin, TAS ve TOS Iliskisinin Degerlendirilmesi
Zonulinin TAS ve TOS degerleriyle olan korelasyonlarinin degerlendirildigi

veriler Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Zonulinin TAS ve TOS ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

TAS TOS

r p r p
0,50 ,785 ,220 ,227

Zonulin

Zonulinin TAS ve TOS ile olan korelasyonu incelendiginde, zonulinin TAS ile
olan korelasyonu i¢in r degeri 0,50, p degeri ise 0,785 olarak elde edilmis; zonulin ile
TAS arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Zonulin ile TOS arasindaki
korelasyon incelendiginde r degeri 0,220 p degeri ise 0,227 olarak elde edilmis ve zonulin
ile TOS arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Diisiik ve yliksek zonulin gruplarmin TAS ve TOS ile olan iliskisinin

degerlendirildigi veriler Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Diisiik ve Yiiksek Zonulin Gruplarmin TAC ve TOS ile Olan iligkisinin Degerlendirilmesi

Diisiik Zonulin Yiiksek Zonulin P
TAS 1,29+0,13 1,21+0,48 ,858
TOS 7,29+2,44 7,29+3,03 ,698

Zonulin degerleri diisiik ve yiiksek olarak siniflandirildiginda, diisiik zonulin
grubunda TAS degeri 1,29+0,13, yiiksek zonulin grubunda ise 1,21+0,48 olarak elde
edilmis ve iki grup arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmamistir. Diisiik zonulin
grubunda TOS degerinin 7,29+2.44, yiikksek zonulin grubunda ise 7,29+3,03 oldugu

goriilmiis ve iki grup arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmamastir.
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5.TARTISMA

KAH, koroner arterlerin tikanmasi sonucunda ortaya ¢ikan, zaman i¢inde kalbi
zayiflatarak viicuda yeterli kanin pompalanamamasina yol agan, cesitli kalp
rahatsizliklarin1 iceren ve sonucunda Oliime yol agabilen bir hastaliktir. KAH, diinya
capinda major bir 6liim nedenidir (Mozaffarian ve ark., 2015) ve Amerika (Benjamin ve
ark.,2017), Avrupa (Wilkins ve ark., 2017) ve Tiirkiye (TEKHARF, 2017) de dahil olmak
iizere oldukea biiyiik bir niifusu etkilemektedir.

Bagirsaklar, intestinal igerigi konak¢inin dokularindan ayiran ve patojenlerin
translokasyonunu 6nleyen 6nemli gorevler tistlenmis 6zellesmis bir yapidir (Scaldaferri
ve ark., 2012; Peterson ve Artis 2014). Bagirsak bariyeri islevi bozuldugunda, gecirgenlik
artarak antijenlerin bariyerden asir1 gegisine sebep olmakta (Bischoff ve ark., 2014),
immiin sistem tetiklenmekte ve inflamatuvar mekanizmalar baslamaktadir (Yu ve ark.,
2012; Meddings, 2008). Inflamasyon, aterosklerozla yakindan iligkili bir siiregtir
(Leopold ve Loscalzo, 2009) ve aterosklerotik plak olusumuna katkida bulunur (Violi ve
ark., 2017). Viicumuzdaki antioksidan sistemler ise oksidan yapilar1 ortadan kaldirmakta
ve bunlarin olusturdugu hasar1 onarmaktadir (Halliwell, 2012). Viicumuzdaki antioksidan
potansiyelin azalmasinin KAH ile iliskili olabilecegi diisiiniilmekle beraber bu konudaki
veriler ¢eliskili sonuglar gostermektedir (Gawron-Skarbek ve ark., 2014; Bastani ve ark.,
2018; Bhat ve Gandhi, 2018).

Diyet, hem KAH ile hem de bagirsak gecirgenligi ile yakindan iliskili bir
faktordiir. Saglikli bir diyet tarzinin benimsenmesinin kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimini Onleyebilecegi belirtilmektedir (Eckel ve ark., 2014). Saglikli bir diyet, zengin
meyve ve sebze igerigi sayesinde bir¢ok antioksidan 6ge icermektedir. Birgok antioksidan
ogenin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu etkiler gosterdigi Tablo 2’de
belirtilmistir. Ayrica bazi antioksidan dgelerin bagirsak bariyerini koruyucu etkileri de
bulunmaktadir (Woo ve ark., 2016; Porras ve ark., 2017; Wang ve ark., 2017a). Ek olarak
birgok caligma, sagliksiz bir diyet tarzinin bagirsak biitiinliigiinii bozabilecegini
gostermistir (Johnson ve ark., 2015; Sellmann ve ark., 2015; Desai ve ark., 2016; Kawano
ve ark., 2016; Volynets ve ark., 2017).

Koroner arter hastalarinda diyet ve antioksidan savunma, hastaliktan korunmada
ve hastaligin seyrinde dnemli bir etkendir. Ayrica koroner arter hastalarinda bagirsak

gecirgenliginin nasil degistiginin ve bagirsak gecirgenliginin antioksidan durumla olan
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iliskisine dair veriler kisithidir. Bu ¢aligma, koroner arter hastalarinda diyet, bagirsak
gecirgenligi ve antioksidan durumun birbirleriyle olan iligkisini arastirmak amaciyla
yurlitilmistiir.

Calismamiza katilan bireylerin 24’1 erkek 8’1 ise kadindir. Bireylerin yas
ortalamasi 57,5 iken erkeklerde bu oran 56 kadinlarda ise 62’dir (Tablo 3). Calismamiza
katilan bireylerin agirlik ortalamalar1 80,84+11,49 kg, boy ortalamalari 1,67+0,07 m, BK1i
ortalamalar1 ise 28,7 kg/m?’dir. Erkeklerde agirlik ortalamasi 82,04+11,99 kg, boy
ortalamast 1,69+0,06 m, BKI ortalamas: ise 28,4 kg/m? iken; kadinlarda agirlik
ortalamasi1 77,25+9,6 kg, boy ortalamas1 1,60+0,03, BKI ortalamas: ise 29,8 kg/m?’dir
(Tablo 3). Koroner arter hasta profillerinin incelendigi bir ¢caligmada, ¢alismaya katilan
bireylerin 165’1 erkek, 35’1 ise kadindir (Kutay ve ark., 2003). Koroner arter hastalarinda
yiiritiilen bir bagka ¢aligmada bireylerin %69,8’inin erkek, %30,2’sinin kadin, ortalama
yasin 63 yil ve bireylerin %32,6’smin obez ve kadinlarin BKI’lerinin erkeklerdeki daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Aktas A., 2017). Koroner arter hastalarinda bagirsak
gecirgenliginin incelendigi bir ¢alismada ise ortalama yas 63,5 yil, ortalama BK{ ise 23,7
olarak bildirilmistir (Li ve ark., 2016). Calismamizda olusan cinsiyet dagiliminin
dengesizligi, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi (2013) ve
TEKHARF (2017) ¢alismalarinda belirtildigi lizere kadinlarda koroner kalp hastalig
sikliginin daha diisiik olmasi olabilir. Ek olarak ¢alismamiza katilan bireylerin sayisinin
az olmasi, hastalik insidansinin diisiikligi, literatiirdeki calismalara kiyasla ¢alisma
stiresinin daha kisa olmasi ve merkezlere bagvuran koroner arter hastasi sayilariin farkl
olmasiyla aciklanabilir.

Calismaya dahil edilen bireylerin besin tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde
bireylerin ortalama 2359,7 kkal tiikettiZi ve bu enerjinin %45+7,3 linlin
karbonhidratlardan, %14,84+3,34’{inlin proteinden ve %40+6,8’inin yagdan geldigi
goriilmektedir (Tablo 8). Erkeklerde giinliik tiiketilen kalori miktar1 2534,2 iken bu
miktarin  %45,9’unun karbonhidratlardan, 9%14,2’sinin proteinlerden, %39,6’sinin
yaglardan geldigi goriilmektedir (Tablo 8). Kadinlarda giinliik tiiketilen kalori miktar1 ise
ortalama 1836 kkal olup, bunun %42,1°1 karbonhidratlardan, %16,6’s1 proteinlerden,
%41,2’si de yaglardan gelmektedir (Tablo 8). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
verileri baz alindiinda, yas ortalamasi 56 olan, orta aktif erkekler i¢in giinliik enerji

gereksinimi 2374, 62 yas orta aktif kadinlar igin ise 1717 kkal olarak belirlenmigtir
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(TUBER, 2015). Bu verilere gére ¢alismamizdaki hem erkekler hem de kadmlar
onerilenden fazla kalori tiiketmektedirler (Tablo 8). Aym yas gruplar i¢in, erkek ve
kadinlarda karbonhidrat alimi referans degeri %45-60, yag alimi referans degeri %20-35
olarak belirlenmistir (TUBER, 2015). Protein alim1 i¢in referans degerler ise erkeklerde
%10-20, kadinlarda ise %14-20’dir. Bu verilere gore ¢alismamizdaki erkekler uygun
oranlarda karbonhidrat ve protein tiiketirken, kadinlar ise yetersiz oranda karbonhidrat ve
uygun oranlarda protein tiiketmektedirler (Tablo 8). Her iki cinsiyet i¢in yag tiikketim orani
referans araligin oldukga tlizerindedir. Belirtilen yas gruplari i¢in iki cinsiyette de yeterli
karbonhidrat alim miktar1 130 g ve yeterli posa alim miktar1 25 g olarak belirlenmistir
(TUBER, 2015). Erkek bireyler yeterli alim miktarmin iizerinde karbonhidrat ve posa
tiiketirken, kadinlarda posa alimi yeterli miktarin altindadir (Tablo 8). Ayrica TUBER
(2015) verileri miimkiin oldugu kadar az doymus yag tiiketilmesini tavsiye etmekteyken,
calismamizdaki bireylerin oldukca yiiksek oranlarda doymus yag tiikettigi goriilmektedir
(Erkekler %12,99; kadinlar %16,18) (Tablo 8). Mikro besin alimlar1t TUBER (2015) ile
kiyaslandiginda, erkekler yetersiz miktarda Bl vitamini, B6 vitamini, kalsiyum,
magnezyum, potasyum; kadinlar ise yetersiz miktarda B1 vitamini, B6 vitamini, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir tiiketmektedirler (Tablo 9).

Calismamizda, zonulin degerleri normal BKI grubunda 1,24 ng/ml, sisman BKI
grubunda 1,24 ng/ml, obez BKI grubunda ise 1,26 ng/ml olarak elde edilmistir (Tablo
10). Ayrica obez ve sisman grup arasindaki ve obez ve normal grup arasindaki zonulin
degerlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Katilimcilar obez olanlar ve olmayanlar seklinde siniflandirildiginda da benzer
sekilde obez grup ile obez olmayan grup arasindaki zonulin degerlerinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 10). Bu
veriler, BKI arttikga zonulin degerlerinin de yiikseldigini, yani BKI arttik¢a bagirsak
gecirgenliginin de arttifini gdstermektedir. Literatiirde artmis ve sismanlik ve obezitenin
artmis zonulin seviyeleriyle iligkili oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir (Ohlsson ve
ark., 2017a).

Calismamizda, zonulinin kan bulgulariyla iligkisi degerlendirildiginde,
zonulinin glukoz degerleri ile istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif korelasyon
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 11). Ayrica ¢alismamizda tiim bireylerin

zonulin degerlerinin medyan1 1,25 ng/ml olarak hesaplanmis; bu degerin alt1 diigiik
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zonulin, bu degerin istii ise yliksek zonulin grubu olarak siiflandirilmistir. Diisiik ve
yiiksek zonulin gruplarinin kan bulgular1 karsilastirildiginda, diisiik zonulin grubunun
glukoz degeri 126,15 mg/dl, yiiksek zonulin grubunu glukoz degeri ise 184,44 mg/dl
olarak elde edilmis ve yiiksek zonulin grubunda aclik glukozunun anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 14). Zonulin seviyelerinin aclik glukozuyla
iligkili oldugu farkli caligmalarda gosterilmistir (Moreno-Navarrete ve ark., 2012; Zak-
Golab ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2014). Ayrica yiiksek zonulin seviyeleri tip 1 diyabet
(Watts ve ark., 2005), T2DM (Ohlsson ve ark., 2017) ve insiilin direnci (Zak-Golab ve
ark., 2013; Zhang ve ark., 2014) ile de iliskili bulunmustur. Bununa iliskili olarak, bazal
membranda baglatilan bir mekanizma yoluyla hiperglisemiye bagl bariyer bozulmasini
gerceklestigi (Thaiss ve ark., 2018), hipergliseminin kolondaki bariyer fonksiyon
bozukluguna katkida bulunabilecek azalmis bakteri-epitelyal mesafe ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Chassaing ve ark, 2017).

Moreno-Navarrete ve ark. (2012), zonulin seviyelerini trigliserit degeri ile
pozitif iligkili saptamasina ragmen, ¢alismamizda hem zonulin degeriyle hem de diisiik
zonulin ile yiiksek zonulin gruplar: arasinda trigliserit degeri farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo 11;14). Ayrica ¢aligmamizda total kolesterol, HDL ve LDL degerleri i¢in
de istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11; 14). Bununla beraber zonulin
seviyelerinin dislipidemiyle iligkili oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir (Zak-
Golab ve ark., 2013, Zhang ve ark., 2014). Calismamiza katilan bireylerin trigliserit
seviyeleri yiikselmis olmasina ragmen, HDL seviyeleri referans araliklar iginde
oldugundan dislipidemi Tablosu gelismis degildir (Tablo 4). Zonulin ile dislipidemi
arasindaki iligkinin endokannabinoid sistemin disregiilasyonuyla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Geurtz ve ark., 2013). Ayrica ¢alismamizin 6rnekleminin diisiik olmasi,
zonulinin trigliserit ve dislipidemiyle olan sonuclarda ¢eliski yaratmis olabilir.

Diisiik zonulin ve yliksek zonulin gruplari arasinda AST, ALT, kreatinin, BUN,
hemoglobin, sodyum, potasyum, klor ve iirik asit degerleri arasinda istatistiksel bir fark
elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 14). Moreno-Navarrete ve ark. (2012) ise zonulin ile
iirik asit seviyeleri arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Calismamizda {irik asit
seviyelerinin zonulin ile pozitif korelasyon gostermemesi, TOS degerlerinin de yiikselmis
olmasiyla agiklanabilir. Urik asit ROS ile karsilastiginda indirgenmekte ve allantonine

cevrilmektedir (Plank ve ark., 2011).
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Zonulinin diyetle olan iligkisine dair literatiir veriler kisith ve ¢eliskilidir (Morkl
ve ark., 2018; Zak-Golab ve ark.,2013; Ohlsson ve ark., 2017). Calismamizda, zonulin
degerinin giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesiyle istatistiksel olarak anlami
sekilde (p<0,05) negatif korelasyon, giinliik enerjinin yagdan gelen ylizdesiyle
istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0,05) pozitif korelasyon, giinliik enerjinin
TDYA’dan gelen ylizdesiyle istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif korelasyon
(p<0,05) ve giinliik tiiketilen enerjinin CDY A’dan gelen ylizdesiyle istatistiksel olarak
anlaml sekilde pozitif korelasyon (p<0,05) gosterdigi saptanmistir (Tablo 12). Ayrica
calismamizda diisiik zonulin ve yiiksek zonulin gruplari arasindaki enerji ve makro besin
ogesi tiiketimi farkliliklari incelendiginde, diisiik zonulin grubunda giinliik enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu (%46,9 vs. %39,66)
goriiliirken (p<0,05), karbonhidrat tiiketim miktar1 ile zonulin arasinda bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15). Giinliik tiiketilen enerjinin proteinden gelen yiizdesi
ve tiiketilen protein miktar1 agisindan da bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11;14).
Ayrica giinliik tiiketilen basit seker, posa, yag, kolesterol, DYA, TDYA, CDYA, n-3 ve
n-6 miktarlar1 ve n-6/n-3 orani agisindan istatistiksel bir fark elde edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 12;15). Diisiik zonulin ve yiiksek zonulin gruplarinin mikro besin 6gesi tiikketimleri
degerlendirildiginde, zonulin gruplar1 arasinda arastirilan higbir mikro besin Ogesi
tiiketimi i¢in anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 16). Morkl ve ark. (2018)
ise zonulin seviyelerinin total kalori, protein, karbonhidrat, sodyum ve B> vitamini alimi
ile korelasyon gosterdigini bildirmistir. Obez ve normal kilolu kisilerin karsilagtirildig:
bir ¢alismada, zonulin seviyelerinin giinliik enerji alimiyla dogru orantili, diyetin protein
ylizdesiyle ters orantili bulunmustur (Zak-Golab ark., 2013). Ayrica kahvaltidaki protein
iceriginin, zonulin seviyeleriyle korelasyon gosterme egiliminde oldugunu bildiren bir
yayimn bulunmaktadir. (Ohlsson ve ark., 2017b). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar,
diyetin kompozisyonuyla iligkili olabilir. Doymus yag yerine doymamis yag tercih etmek,
posa tiikketimlerindeki farkliliklar, diyetteki protein kaynaklari veya diyetle tiiketilen
mikro besin dgelerinin ¢esitleri ve miktarlar1 bagirsak gegirgenligi lizerinde farkl etkiler
gosterebilmektedir.

Yapilan calismalar, yiiksek yagl diyetlerin bagirsak gecirgenligini artirdigini
bildirmektedir (Hamilton ve ark., 2015; Johnson ve ark., 2015; Cremonini ve ark., 2018).

Calismamizda elde edilen ilging bir sonug, diisiik zonulin grubunda giinliik tiiketilen
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enerjinin yagdan gelen oraninin (%45,22), yiikksek zonulin grubuna (%40,79) gore
anlamli sekilde daha yiiksek olmasidir (p<0,05) (Tablo 15). Bununla ilgili olast bir
aciklama, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmasa da diisiik zonulin grubunun posay1
daha fazla, total yag1 daha az tiikketmesi ve yliksek zonulin grubunun istatistiksel olarak
anlamli sekilde (p<0,05) daha yiiksek oranda doymus yag tiiketmesi olabilir (Tablo 15).
Yapilan calismalar ayrica diyetteki yag miktar1 fazla olsa da doymamis yaglar tercih
edildiginde bagirsak gegirgenliginin korunabilecegini (Lam ve ark., 2015; Costanzo ve
ark., 2016), posa tliketiminin artirilmasinin da bagirsak gecirgenligi lizerine koruyucu
etkisi oldugunu gostermektedir (Cani ve ark., 2009; Neyrinck ve ark., 2012). Boylece,
yiiksek zonulin grubunun doymamis yag tiikketiminin daha fazla olmasi1 da bu sonucun
ortaya cikmasina katki saglamig olabilir. Bununla beraber ¢alismamizda elde edilen
zonulin degerinin TDY A ve CDY A’dan gelen enerji yiizdesiyle pozitif korelasyon i¢inde
olmasi bu verilerle celiski gostermektedir (Tablo 12). Bu durum ise, TDYA’nin
inflamatuvar 6zelliklerinin daha yiiksek olmasiyla a¢iklanabilir. Ayrica ¢caligmaya katilan
bireylerin genellikle yiiksek enerji ve doymus yag tiiketiyor olmasi CDYA’nin olumlu
etkilerini baskilamis olabilir.

Calismamizda elde edilen TAS degerlerinin kan bulgulariyla olan iliskisi
incelendiginde, potasyum degerinin TAS ile istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde negatif
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (p<<0,05) (Tablo 17). TOS degerleriyle hicbir kan
bulgusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 17). Gawron-Skarbek ve ark. (2014), total kolesterol, trigliserit ve {irik asit
degerlerinin antioksidan kapasite ile pozitif korelasyon i¢cinde oldugunu gostermistir.
TAS ve TOS degerlerinin BKI ile olan iliskisi degerlendirildiginde, obez grup ile normal
grup arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0,05), obez grupta normal gruba
kiyasla TAS ve TOS degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bireyler
obez olanlar ve olmayanlar olarak siniflandirildiginda da benzer sekilde obez grupta TAS
ve TOS degerlerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
18). Gawron-Skarbek ve ark. (2014) ile Gawron ve ark. (2005) benzer sekilde TAS 1n
BKi ile pozitif iliskili oldugunu bildirmistir. Peletin ve ark. (2017), antioksidan
kapasitenin BKI ile pozitif iliski gosterdigini bildirmis ve bu durumun reaktif oksijen
tirleri tarafindan ftretilen oksidatif strese karsi telafi edici bir cevap olabilecegini

belirtmistir.
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TAS degerlerinin tiiketilen enerji, makro ve mikro besin dgeleriyle olan iliskisi
incelendiginde giinliik basit seker, C vitamini ve potasyum tiiketiminin TAS ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif bir korelasyon gdsterdigi saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 19; 20). TOS ile hicbir besin 6gesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 19; 20). Literatiirde, diyetin antioksidan
durumu iyilestirebilecegi ve oksidan durumu azaltabilecegi (Wang ve ark., 2012; Kolarzy
ve ark., 2017) veya diyetin antioksidan durumu etkilemeyecegiyle ilgili veriler
bulunmaktadir (Gawron-Skarbek ve ark., 2017). Saglikli kadinlar tizerinde yapilmis bir
calismada, TAS’in vitamin C alimiyla pozitif, kolesterol alimiyla negatif korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Stedile ve ark., 2016). Basit seker tiiketimiyle TAS arasinda elde
edilen iliski, literatiir ile c¢eliski gdstermektedir (Tablo 19). Uzun dénemde yumusak
icecek veya aspartat iceren igeceklerin ratlara tiikettirildigi bir ¢alismada, bu igeceklerin
hepatik antioksidan/oksidan dengeyi bozdugu bildirilmistir (Lebda ve ark., 2017). Benzer
sekilde yiiksek fruktozun kardiyak dokuda antioksidan durumu bozdugu
(Thirunavukkarasu ve ark., 2004), hipertansif ratlarda da antioksidan kapasiteyi olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Girard ve ark., 2006). Calismamizda, basit seker tiikketiminin TAS
seviyelerini olumsuz etkilememis olmasi, giinliik enerjinin basit sekerden gelen oraninin
WHO tarafindan da tavsiye edilen %5 seviyesinin altinda seyretmesi olabilir.

Yapilan ¢aligmalar, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de bir risk faktorii olan
obezite, polikistik over sendrom ve diyabetli bireylerde zonulin seviyelerinin arttigini
(Moreno-Navarrate ve ark., 2012; Zhang ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2015) ve beden
kiitle indeksi, bel-kal¢a orani, total kolesterol, trigliseritler, insiilin direnci, sistolik kan
basinci gibi belirteglerle korelasyon gosterdigini belirtmektedir (Malyszko ve ark., 2014;
Zhang ve ark., 2014). Ayrica KAH olan kisilerde zonulin seviyelerinin yiikseldigi
bildirilmistir (Li ve ark., 2016). Ayrica glinlimiizde, yiiksek antioksidan potansiyelin
organizmay1 reaktif oksijen tiirleri aktivitesini azaltarak kardiyovaskiiler hastaliklardan
koruyabilecegi (Munzel ve ark., 2010), total antioksidan kapasite ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda zit bir iligki oldugu (Mangge ve ark., 2014) ve diyet tarzinin anti-
inflamatuvar etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Bawaked ve ark., 2017). Tim bu
veriler, koroner arter hastalarinda bozulan bagirsak gegirgenligiyle beraber zonulin
seviyelerinin yiikselecegini, meydana gelen inflamasyon sonucunda TAS seviyesinin

diisiip, TOS seviyesinin artacagini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, ¢alismamizda
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bagirsak gecirgenliginin TAS ve TOS ile olan iliskisi degerlendirildiginde, zonulinin
TAS veya TOS ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gdsterdigine dair bir veri
elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 21). Benzer sekilde diisiik zonulin ve yiiksek zonulin
gruplart olusturuldugunda da gruplar arasinda TAS ve TOS degerleri agisindan bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 22). Bu veriler, koroner arter hastalarinda
bagirsak gecirgenligi artsa da bunun antioksidan veya oksidan durumu etkilemedigini
gostermektedir. Bununla beraber, KAH’ 1n uzun yillar sonucunda ortaya ¢ikiyor olusu, bu
stirecte bagirsak gecirgenliginin ve antioksidan durum iligkisinin bilinmiyor olusu bu
iliskinin dogrulanmasi i¢in daha fazla calisma yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Sonug olarak, KAH olan bireylerin ihtiyaglarindan daha fazla miktarda enerji
almasi, doymus yag tiiketimlerinin yiiksek ve bireylerin genellikle sigman ve obez olmasi,
KAH hastalarinin  bagirsak gecirgenliklerinin arttigimi1  diigiindirmektedir. Zonulin
degerlerinin karbonhidrat, yag, TDYA ve CDYA’dan gelen enerji yiizdeleriyle iliski
icinde olmasi (Tablo 12), diyet kompozisyonunun bagirsak gecirgenligini korumada etkili
olabilecegini gostermektedir. Bununla beraber ¢calismamizdan elde edilen veriler, mikro
besin 0gelerinin bagirsak gegirgenligi iizerinde etkisi olmadigini gostermektedir (Tablo
13; 16). Yapilan calismalarda ise A vitamini, D vitamini, E vitamini ve ¢inkonun bagirsak
biitiinligli lizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Quadro ve ark., 2000;
Finamore ve ark., 2008; Assa ve ark., 2014, Bischoff ve ark., 2014). Bu farkliliklar,
caligmalarda kullanilan vitamin veya mineral dozlarinin ¢alismamizda tiiketilmis olan
degerlerden farkli olmasi olabilir. Ayrica ¢aligmamizda, bagirsak gecirgenliginin
antioksidan veya oksidan durumla iligkili olduguna dair bir veri elde edilmemistir (Tablo
21). Literatiirde, koroner arter hastalarinda veya baska bir drneklem grubunda zonulin,
TAS ve TOS degerlerinin iliskisini arastiran calismalara rastlanmamis olmasi,
calisgmamizda bir kontrol grubunun bulunmamasi, 6rneklem sayisinin diigiik olmasit ve
diyetin antioksidan ve oksidan kapasitesinin hesaplanmamis olmasi sonuglarin

yorumlanmasini zorlagtirmakta ve ¢alismanin sinirh taraflarini olusturmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar
Calismaya uygun kriterleri tasiyan 18-65 yas aras1 32 koroner arter hastasi dahil

edilmigstir. Bireylere besin tiiketim siklig1 anketi uygulanarak tiiketilen enerji, makro ve

mikro besin dgeleri saptanmustir. Dosya taramasi yoluyla elde edilen kan bulgulari, serum

ornekleriyle ise zonulin, TAS ve TOS analizleri yapilmigtir. Koroner arter hastalarinda

diyetin bagirsak gecirgenligi ve antioksidan durumla olan iliskisini degerlendirmek

amaciyla yapilan ¢calismamizdan elde edilen sonuglar su sekildedir:

Calismaya, 8 kadin ve 24 erkek olmak {izere toplam 32 birey katilmistir.
Bireylerin %25°1 kadin, %75°1 ise erkektir

Calismaya katilan bireylerin %25’inin sigara ve 9%9,3’iiniin alkol tiikettigi
saptanmigtir.

Bireylerin glukoz ve trigliserit degerlerinin belirtilen referans araliklarin {istiinde
oldugu goriilmektedir.

Tiim katilimcilarin BKI ortalamasi 28,7 olarak hesaplanmistir. Tiim bireylerin
%18,75’1 normal, %37,5’1 sisman %43,75’1 ise obez sinifinda bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin cogunlugunun sisman ve obez oldugu goriilmektedir.
Bireylerin tamami giinde 2 veya daha fazla miktarda 6giin tiiketmekte; %56,25°1
ise glinde 2 veya daha fazla ara 68iin yapmaktadir. Bireylerin %50’sinin 6gle
ogliniinii, %28,125’inin ise kusluk 6giiniinii atladig1 goriilmiistiir.

Bireylerin besin tiikketim sikliklar1 degerlendirildiginde, erkeklerin kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla kalori, posa, ¢Oziiniir posa,
cozlinmez posa, TDYA, E vitamini, demir ve folik asit tiikettigi saptanmistir
(p<0,05). Giinliik enerjinin proteinden ve DY A’dan gelen yiizdesi ise kadinlarda
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bireylerin TUBER (2015) verilerine gére, ihtiyaclarindan fazla kalori
ve yag tiikettigi gorlilmektedir. Ayrica diyetteki doymus yag oranlarimin da
oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Obez olan ve olmayanlarin zonulin degerleri karsilastirildiginda, obez grubun
zonulin degerininin, normal gruptan anlamli olarak daha yiiksek zonulin

degerlerine sahip oldugu ve aradaki istatistiksel farkin (p<0,05) oldugu
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saptanmugtir. BKI’nin artirmasinin, bagirsak gecirgenligini artiracagi sonucuna
varilmistir.

Giinlik enerjinin karbonhidrattan gelen enerji oraniyla zonulin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon saptanirken; giinliik enerjinin
yagdan, TDYA’dan ve CDYA’dan gelen oraniyla zonulin arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diisiik zonulin grubu, yiiksek zonulin
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda
karbonhidrat, yag tiiketmekteyken; yiiksek zonulin grubunda doymus yag alimi
daha fazladir (p<0,05). Bdylece, bagirsak gecirgenliginin  diyet
kompozisyonundan etkilendigi, 6zellikle yag tiikketiminin bagirsak gecirgenligini
degistirebilecegi sonucuna varilmaistir.

Zonulin ile kan glukoz seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif
korelasyon saptanirken(p<0,05), zonulin ile diger kan bulgular1 arasinda bir iliski
olmadig1 sonucuna varilmistir. Yiiksek zonulin grubunun kan glukoz ortalamasi,
diisitk zonulin grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Bu durum, koroner arter hastasi bireylerde bagirsak gecirgenliginin kan
sekeri seviyeleriyle iliskili oldugunu, bagirsak gecirgenliginin diyabetle olas1 bir
iliskisi olabilecegini gostermektedir.

Obez kisiler ile normal kisiler arasinda hem TAS hem de TOS degeri arasindaki
farkin anlamli oldugu, obezlerde TAS ve TOS seviyelerinin arti1 saptanmigtir
(p<0,05). Benzer bir sonu¢ obez olanlar ve olmayanlar olarak gruplama
yapildiginda da elde edilmistir. Bireylerde BKI arttikca, TAS ve TOS degerlerinin
de artti1 sonucuna varilmistir.

Giinliik tiiketilen basit seker, C vitamini ve potasyum miktar1 ile TAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Giinliik tiiketilen enerji, makro ve mikro besin dgeleriyle TOS arasinda ise bir
iliski saptanmamustir. Bu durum, diyetin TAS ile iliskili olabilecekken, TOS
seviyeleri ile iliskisi olmadigini gostermektedir.

Zonulin ile TAS ve zonulin ile TOS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamuistir (p>0,05). Diisiik ve yiiksek zonulin gruplar1 arasinda
da hem TAS degeri hem de TOS degeri igin istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Bu veriler, koroner arter hastasi bireylerde
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bagirsak gecirgenliginin antioksidan ve oksidan durumla bir iligkili olmadiginm

gostermektedir.

6.2. Oneriler
Bu sonucglar dogrultusunda, oncelikle KAH’1 olan bireylerin beslenme

tedavisiyle daha fazla desteklenmesi gerektigi onerilmektedir. KAH’1 olan bireyler,
ihtiyaclarindan fazla kalori tilketmekte, bu kalorinin biiyiik bir kismin1 6zellikle doymus
yaglar olmak tlizere yaglar olusturmaktadir. Buna bagli olarak bireylerin biiylik bir
cogunlugu sisman ve obezdir. Tiim bu fazla tilketime ragmen bireylerin bazi mikro besin
Ogelerini yetersiz tiikettigi goriilmiistiir. Bu veriler, koroner arter hastalarinda uygun bir
beslenme tedavisiyle kilo kontrolii saglanmasinin, saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasinin ve bdylece kardiyovaskiiler sagligin korunmasinin gerekliligini
gostermektedir.

Inflamasyon, aterosklerozun olusumu ve koroner arter hastaligin gelisiminde
kilit rol oynamaktadir. Bagirsak gecirgenliinin artmasinin da viicutta inflamasyona
sebep olmasi, KAH’ta bagirsak biitiinliigiiniin korunmasimin 6nemli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler, koroner arter hastalarinda diyet
kompozisyonunun bagirsak gecirgenligini etkileyebilecegini gdstermektedir. KAH’ta
uygun diyet iceriginin saglanmasi, bagirsak biitlinliigiinii de koruyarak inflamasyonun
kontrol altinda tutulmasini saglayabilir. Bununla beraber, bagirsak gecirgenliginin
degismesinin antioksidan ve oksidan durumla iligkili olmadigi, antioksidan ve oksidan
durumun genel olarak diyetten de etkilenmedigi gortilmiistiir. Bagirsak gecirgenligiyle
antioksidan durumun iligkisini arastiran ¢aligmalarin sayisinin yetersiz olusu bu iliskinin
dogrulanabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasimi gerekmektedir. Ayrica KAH’ta
bagirsak gecirgenligi ile antioksidan ve oksidan durumu etkileyebilen diger faktdrlerin de

arastirilmasi dnerilmektedir.
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T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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Saym Dr. Ogr. Uyesi Alper TOKAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ilk Kez Koroner Arter Hastalig Tanmisi Alan
Bireylerde Zonulin, Total Antioksidan Kapasite, Total Oksidatif Seviye ve Beslenme
iliskisinin Degerlendirilmesi baglikh OMU KAEK 2019/117 Karar nolu Dosya taramasi+ Anket
calismast nitelikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar
agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yoénergesine gore incelenmis ve etik agidan bir
sakinca olmadigma, ¢alismanin siiresi 6 ayr gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapimasina,
caligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg ti¢(3) ay igerisinde bildirilmesine
07.02.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.
Klinik Arastiy

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuralu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1. Kat (Ozel >Ll’\l> karsisi) Atakum/SAMSUN
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Say1 : 15374210-302.08.01-E.33392 18/03/2019
Konu : Anket Calismasi izni

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  : 27/02/2019 tarihli ve 93771576-302.08.01-E.25989 sayili yaziniz.

. Enstittiniiz Beslenme Bilimleri Anabilim Dals tezli ytiksek lisans programi Ogrencilerinden Caner
OZYILDIRIM"in "Ik Kez Koroner Arter Hastaligi Tanisi Alan Bireylerde Zonulin, Total
Antioksidan Kapasite, Total Oksidatif Seviye ve Beslenme liskisinin Degerlendirilmesi" konulu tez
¢alismasinin anket uygulamasini 01.03.20] 9-01.06.2019 tarihleri arasinda Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezimiz Kardiyoloji Servisi Koroner Yogun Bakim ve Kalp Damar Cerrahisi
servislerinde tedavi géren Koroner Arter hastalarina uygulamak istegi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Unsal OZGEN

Merkez Miidiirii
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Engin KUYUMCU
Telefon: 03623121919 Faks: (362) 457 60 29 engin.kuyumcu@omuiedu.[r
Elektronik Ag: http://Awvww.omu.edu.tr/ Dahili:2327

5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmigtir.
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EK-3 Hasta Goniillii Onam Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

[lk Kez Koroner Arter Hastaligi Tamisi Alan Bireylerde Zonulin, Total Antioksidan Kapasite,
Total Oksidatif Seviye ve Beslenme Iliskisinin Degerlendirilmesi

Goniilliiniin Bag Harfleri << >>

Bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
¢aligmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirinz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Géniillti Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu
durum sizin aldigimz tedavinin standardimi etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya katilminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma g¢aligmay: sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan
¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Bu galisma koroner arter hastaliginda bagirsak gegirgenligi ve antioksidan seviyeler iizerine
gergeklestirilecektir. Caligmanin amaci, koroner arter hastaligi olan kisilerde antioksidan
seviye durumunun bagirsak saghgini nasil etkiledigini ve beslenme tarzinin bu parametreler
tizerine nasil etkileri oldugunu arastirmayi amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmaya dahil olarak, uygulanacak olan bir adet anket formu ve hasianede rutin
olarak uygulanan kan alma prosediirii bulunmaktadir. Bu arastirma sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda beslenmenin, bagirsak saghginin ve antioksidan durumun koroner arter
hastalarini nasil etkiledigi incelenecek ve bu bilgiler 1s181nda doktor ve diyetisyenlerin
hizmetlerine yon vermek iizere gergeklestirilecektir.
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BENIiM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Yukarida anlatilan ¢ahismayla ilgili islemlere uymaya goniillii olmalisiniz. Anket formunu
doldurmaniz ve rutin olarak gereklestirilen kan verme islemini yapmaniz yeterli olacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin ve kan veriminin size ve saghfniza herhangi bir zarar
bulunmamaktadir.
GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger denek / hasta dogurganlik déneminde / emziren bir kadin ise ¢aligmaya dahil
edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa agiklayiniz)
GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen géniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda godrecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin

bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR?

Aragtirmaya  katilmaniz nedeniyle size para ddenmeyecek yada sizden para talep
edilmeyecektir.

ORNEKLERIN GELECEKTEKI KULLANIMI iCiN (LUTFEN iSARETLEYINiZ):

[] ileride yapilmast planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.

[JSadece bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

[JHigbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum (Bu kutuyu se¢mem durumunda, bu
calismaya katilmayacagimi anliyorum).
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KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi agamast déhil, higbir asamada sizin isminiz ve
kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Cahgma destekleyicisi firma caligma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda
kullanacak olan kendi grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagmal firmalar
ve diger arastrma kuruluslari ile paylasabilir. Caligmanin sonuglar1 tibbi yaymnlarda
yaynlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayilarda agiklanmayacaktir.

Eger onayinizda vazgegerseniz, calisma verilerinizi artik kullamImayacak ya da diger kisilerle
paylasiimayacaktir. Bu formu imzalayarak, galisma verilerinizin bu formda tammlandig
sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISiLER:
Caner OZYILDIRIM - 05333961371

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIiRECEK DURUMLAR:

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR

Caligma siirerken ortaya gikmig olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay1 kabul
ediyorum. saklamam igin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gaoniilliiniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Iglemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-4 Anket

A. ANKET FORMU

Cevaplamakta oldugunuz anket, koroner arter hastaligi tanisi alan bireylerde bagirsak gecirgenliginin
ilgili biyokimyasal bulgular, antioksidan kapasite ve beslenme arasimndaki iligkinin incelenmesinde
bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Liitfen, higbir maddeyi bos birakmayiniz. Yanutlart oldugu gibi
yansitmaniz, sonuglarin daha saghkli degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. Anketi Yantlarniz ile
bu bilimsel arastirmaya katildiginiz igin tesekkiirler.

a

Dr. Ogr. Uyesi Alper TOKAY
0(362) 31219 19-6357

1. Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin
2. Yasmz? ...

3. Medeni Durumunuz?

()Evli ()Bekar ()Dul

4. Egitim Durumunuz?

() Okur-yazar ( )Hkégretim () Lise ( )Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora - B

5. Sigara i¢iyor musunuz?
() Evet.......adet/giin.......... yildir () Hayir () Biraktim

6.  Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

7. Giinde kag ana §iin tiiketiyorsunuz?

()1 ()2 ()3
j 8. Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?
O ()2 ()3

9. Atladigimz bir §iin varsa isaretleyiniz.
( ) Kahvalt () Ogle yemegi () Aksam yemegi

a

Boy | Agirlik Bel Cevresi Kalga Cevresi W

|

Aglik Kan
Sekeri

Kolesterol LDL- HDL- Trigliserit

ALT AST
Kolesterol Kolesterol
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B. BESIN TUKETiM SIKLIGI ANKETI

BESIN MIKTAR HER | HFT HFT1 | AYDA AYDA HiC
GUN | 2-3 KERE | KERE | 2-3 KERE | 1 KERE
sOT VE SUT URUNLERi GRUBU

Sut Su Bardag!

Yogurt Su Bardagi

Ayran Su Bardagi

Kefir Su Bardagi

ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU
Kirmizi et Porsiyon .
JTavuk But/gogls
/kanat

Balhk Adet

Yumurta Adet

....... Peynir ) Kibrit Kutu

K.Baklagil Yemegi Yemek kasig!

Badem, ceviz, findik, fistik vb. | Adet : .

SEBZE VE MEYVE GRUBU

Taze Meyve Adet

Uziim, kiraz, visne, cilek Su Bardagi

Kuru Meyve Adet

Sebze Yemegi Yemek kasigi

Sebze Gorbasi Kase

Salata Kase

TAHIL GRUBU -

Pa—— Ekmek ince dilim

s Pilavi Yemek kasig1.

Makarna/ Eriste Yemek kasigi

Borek dilim

Simit, Agma, ¢orekvb . Adet

Corba Kase

Biskiivi, Kraker vb. Adet b

YAG VE TATLI GRUBU

Zeytin Adet

Zeytin Yagi/Findik yag Yemek kagig!

Sivi yag (misir 6z, Aygicek yagi vb. ) Yemek kasigi

Tereyag /Margarin Yemek kasig!

Seker (¢aya, kahveye) Adet

Sutl Tath Kase

Serbetli Tath Adet

“Gikolata, Gofret Adet

Kek,Kurabiye vb. Dilim/adet

86




OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Caner OZYILDIRIM

Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 20.02.1994

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l): Ondokuz May1s Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi, 2012-2016

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii Aragtirma Gorevlisi, Nisan 2017-Halen

E-posta: canerozyildirim@akdeniz.edu.tr

87



