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OZET

Uc Giinliik Standart Diyetin Oral Trigliserid Tolerans Testi Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Planlanan c¢aligmanin amaci bireylerin giinliik kalori gereksinimlerine gore makro
besin 6geleri bakimindan giinliik enerjinin %45-60 karbohidrat, %10-20 protein, %20-35
yag olan standart diyetin, oral trigliserid tolerans testi (OTTT) iizerine etkisinin

incelenmesidir.

Planlanan arastirma kapsaminda ¢alisma grubunda yer alan kisilere (n=20, 9 kadin-
11 erkek) diyet kisitlamasi olmadan rutin beslenme diizenleri sonrasinda (1. OTTT) ve ti¢
giinlik standart diyet sonrasinda (2.0TTT) olmak {izere iki defa OTTT uygulandi.
Uygulamalarin 0. saat ve 4. saatlerinde alinan kan 6rneklerinde trigliserid (TG), 0.saatlerinde
alinan kan Orneklerinde total kolesterol (TK), yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol
(HDL-K), diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K) ve glukoz diizeyleri 6l¢iildi.

Rutin ve ti¢ giinliik standart diyetlerinin enerji ve makro besin 6gesi icerikleri analiz edildi.

Ug giinliik standart diyet sonrasi yapilan OTTT uygulamasina ait (2. OTTT) egri
altinda kalan alan (AUC), 0. saat TG ve 4. saat TG degerleri, 1. OTTT uygulamasina gore
anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla p=0.014, p=0.030, 0.015). Glukoz, TK, LDL-K ve
HDL-K degerlerinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi gozlendi (sirasiyla p=0.803, p=
0.305, p= 0.244, p= 0.528). Uc giinliik standart diyet enerji miktar istatistiksel olarak
anlamli degismedi (p= 0.430). Diyetler makro besin 0Ogesi yiizdeleri yoniinden
incelendiginde, ii¢ giinliik standart diyet karbohidrat yiizde degerinin artarak %49.2 oldugu
(p= 0.010), yag yiizde degerinin azalarak %32 oldugu (p= 0.001), protein ylizde degerinin
ise degismeyerek ayn1 kaldig1 (p= 0.457) bulundu.

Sonug olarak, OTTT ile belirlenen postprandiyal TG cevapta OTTT 6ncesi yapilan

ti¢ giinliik standart diyetin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Diyet, Lipidemi, Lipoproteinler, Silomikron, Triagilgliserol
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ABSTRACT

The Investigation of the Effects of Three-Days Standard Diet on Oral Triglyceride

Tolerance Test

The aim of the planned study is to examine the effect of a standard diet consists of
45-60% carbohydrate, 10-20% protein, 20-35% fat in terms of macronutrients of daily

energy needs of individuals on the oral triglyceride tolerance test (OTTT).

Within the scope of the planned study, OTTT was applied to the subjects in the study
group (n=20, 9 females-11 males), after routine diets without dietary restrictions (1st OTTT)
and after three days of standard diet (2nd OTTT). Triglyceride (TG) in blood samples taken
at the 0 and 4th hours of the applications, total cholesterol (TC), high-density lipoprotein-
cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) and glucose levels were
measured in blood samples taken at the 0 hours. The energy and macronutrient amounts of

routine and three-day standard diets were analyzed.

Area Under The Curve (AUC), 0 hour TG and 4th hour TG values of the OTTT
application (2nd OTTT) after three days of standard diet were found to be significantly lower
than the 1st OTTT application (p= 0.014, p= 0.030, 0.015, respectively). It was observed
that glucose, TC, LDL-C and HDL-C values did not change statistically significantly (p=
0.803, p= 0.305, p= 0.244, p= 0.528, respectively). The three-days standard diet energy
amount was not changed statistically significantly (p= 0.430). When the diets are analyzed
in terms of macronutrient percentage, it was found that the three-days standard dietary
carbohydrate percentage increased to 49.2% (p=0.010), the fat percentage decreased to 32%
(p=0.001), and the protein percentage remained unchanged (p= 0.457).

In conclusion, it can be said that the three-days standard diet before the OTTT may

be effective in the postprandial TG response determined by OTTT.

Keywords: Chylomicron, Diet, Lipidemia, Lipoproteins, Triacilglycerol
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1. GIRIS ve AMAC

Plazma lipid ve lipoprotein diizeyleri yagli besin tiiketimi sonras1 degisiklik meydana
gelir ve bu degisimler postprandiyal lipemi olarak isimlendirilir. Giinliik yasam dongiisiine
bakildiginda insanlar giiniin biiyiik béliimiinii postprandiyal durum igerisinde gegirmektedir.
Postprandiyal TG cevap; TG'nin bagirsaktan ve karacigerden salinim hizi, TG bakimindan
zengin lipoproteinlerin islenmesinde rol oynayan enzimlerin aktivitesi de dahil olmak {izere
birtakim metabolik siireclerden etkilenir. Lipidlerin, postprandiyal metabolizmasi 6-8 saat
gibi bir zaman almaktadir (1, 2). Postprandiyal donem lipid parametreleri ilk 3 saatte artis

gostermekte 4. saatte pik yapmakta ve kalan siire boyunca bazal seviyelere ulasmaktadir (2).

Standardize edilmis yag bakimindan zengin bir 6giin tiikketimi sonras1 postprandiyal
TG cevabinin bireyler arasinda oldukca degisken oldugu gosterilmistir (3). Kisilerin genetik
farklilig1, cevresel faktorler ve hayat tarzlarina bagh olarak gelisen beslenme aliskanliklar
postprandiyal lipemide onemli rol oynamaktadir. Kisiler arasindaki metabolizma farki da
g6z Oniine alinarak postprandiyal donemde alinan kan oOrneklerinde, TG diizeylerinin
Ol¢iilmesi i¢in yag yiikleme testi (OTTT) gelistirilmistir. Uzmanlar tarafindan postprandiyal
lipemiyi dogru yansitabilmek amaciyla OTTT 6giiniiniin standardize edilmesi (yaklagik
olarak 75 g yag, 25 g karbohidrat ve 10 g protein igerecek sekilde hazirlanmasi) 6nerilmistir
(4). Tiiketilen gidalarin yapisi ve bilesimi, lipitlerin sindirimini ve emilimini geciktirme veya
hizlandirma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle gidalarin yapisinin, postprandiyal lipemi

sliresi ve yogunlugu tizerine etkisi olabilir (5).

Calismamizda kisilerin giinliik kalori gereksinimlerine gore makro besin 6geleri
bakimindan bilesimi %45-60 karbohidrat, %10-20 protein, %20-35 yag olan standart
diyetin, OTTT f{izerine etkisinin incelenmesi amaclandi. Bu amagcla ¢alisma grubunda yer
alan kisilere herhangi bir kisitlama yapilmadan rutin diyetleri sonrasinda ve ii¢ giinliik
standart diyet sonrasinda olmak iizere iki defa OTTT uygulandi. Uygulama sonrasinda
bireylerden alinan kan 6rneklerinde Olciilen trigliserid diizeyleri karsilastirilarak {i¢ giinliik

standart diyetin OTTT lizerine etkisinin tespit edilmesi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER
2.1.Postprandiyal Lipemi

Insanlar giinliik diyetle yaklasik olarak 30 g ile 150 g arasinda yag tiiketimi
gergeklestirir. Diyetle alinan yaglarin toplami, triagilgliserol (TAG) bakimindan zengin
lipoproteinlerin plazmadaki konsantrasyonunu artirir (1). Yagh besinlerle yapilan diyet
sonrasi plazmada bulunan trigliserid (TG) miktarinca zengin lipoproteinlerin olustugu
metabolik durum postprandiyal lipemi, olarak adlandirilir. Giinlik yeme kosullari
incelendiginde insanlar giiniin yaklasik 3/4’linli postprandiyal dénem olarak gecirir ve lipid
metabolizmasinda birgok degisim meydana gelir. Bu donemde triagilgliserolce zengin
lipoproteinlerin pargalanmasinda rol oynayan enzim aktivitesinde artig, ince bagirsaktan
lipidlerin emilimi, lipoproteinlerin [lipoprotein lipaz (LPL) ve hepatik lipaz (HL)] hidrolizi,

karaciger ve bagirsakta trigliseridlerin salinim1 gibi birgok metabolik olay gergeklesir (2).

Postprandiyal lipemiye verilen yanit bazi etkenlere gore degisim gostermektedir.
Postprandiyal lipemideki degisiklikler yiyeceklerin tiiketim miktarina, gidanin karbohidrat,
lif, protein, kolesterol ve mikro besin icerigine ve diyet aliskanligina baghdir. Cevresel
etmenlerden; alkol ve sigara kullanimi, egzersiz yapma siklig1, yas, cinsiyet gibi faktorler

postprandiyal lipemiyi etkilemektedir (6).

Tiiketilen besin 6glintindeki, hayvansal yaglarda bulunan doymus yag asitleri (SFA),
tekli doymamis yag asitlerinden (MUFA) daha belirgin bir sekilde postprandiyal lipemiyi
etkilemektedir. Ayrica apolipoprotein bilesimi, triagilgliseroliin biiyiikliigli ve sayisi

tiiketilen besinlerin yag asidi bilesiminin igerigine gore farklilik gosterir (7).

Postprandial donemde lipidlerin biiyiik bir kisminin viicudumuza alimi trigliserid
seklinde gerceklesir ve metabolizmada trigliserid miktarinda degisimler meydana gelir.
Alman trigliseridler  bagirsaklarda emilerek  silomikronlar  vasitasiyla  tasinir.
Metabolizmada, silomikron (SM) ve silomikron kalintilarinin artisinin  aterogenez
olusumuna sebep oldugu ilk olarak Zilversmith tarafindan savunulmustur (8). Ilk
caligmalardan giliniimiize SM ve SM kalintilari ile ilgili birgok arastirmalar yapilmakta ve bu

arastirmalar giderek artmaktadir (3).

Metabolizmada bulunan SM konsantrasyonuna endojen faktorlerden, serbest yag
asitleri, hormonlar, genetik faktorler etkili olurken, terapdtik, gida bilesenleri gibi ekzojen

faktorler de etkili olmaktadir. Tokluk doneminde silomikron kalintilarinin metabolizmada



bulunma siiresinin uzamasina neden olan her tiirlii bozukluk, bu partikiillerin damar endotel
tabakasiyla daha fazla etkilesim halinde olmasina ve aterosklerozun gelismesine neden

olmaktadir (3, 4).
2.2. Postprandiyal Lipid Metabolizmasi
2.2.1. Lipidlerin Sindirimi

Insanlarin giinliik diyetlerinde almasi gereken en énemli besin kaynaklarmdan biri
yaglardir. Eter, kloroform gibi organik ¢oziiciilerde ¢oziinebilen fakat suda ¢éziinmeyen bu
bilesikler yag veya lipid olarak isimlendirilir. Tiiketildiklerinde birim agirlik basina en fazla

enerji saglayan temel bilesendir (5).

Diyetle almman lipidlerin temel bileseni TAG’dir. TAG’in viicuda alimi
gerceklestikten sonra emilebilmesi i¢in yag asitlerine ve monoagilgliserole parcalanir.
Agizda fiziksel olarak pargalanmasi gerceklesen TAG’lar mideye gelir. Mide de etkisini
gosteren ve lipidlerin sindiriminde goérev alan ilk enzim olan lipazlar; lingual lipaz ve gastrik
lipazdir ve bu enzimlerin ¢ocukluk ¢aginda daha bariz olmak iizere salgilanmasiyla sinirl

sindirim baglar (9, 10).

Lipidlerin sindiriminin en Onemli kismi pankreastan duodenuma salgilanan
enzimlerin yardimiyla ince bagirsakta gergeklesir. Duodenuma safra kesesi tarafindan
salgilanan, safra tuzlar1 vasitasiyla misel adi verilen yapilar olusur. Boylelikle, TAG’lar
igeren bu yapilarin polar olmayan kisimlari i¢ bolgeye dogru hareket ederek, suda ¢oziiniir
hale getirilir. Olusan bu miseller ince bagirsakta kolipazlar ve lipazlar vasitasiyla TAG’ n
yapisinda bulunan gliserole bagl yag asitlerini 1. ve 3. karbondan ayirarak yag asitleri ve

monoagilgliserole pargalar (9, 11).
2.2.2. Lipidlerin Emilimi

Diyetle alinan lipidlerin emilimi; enterositlere alinim, hiicre i¢i isleme ve mezenterik
lenf i¢ine tasinmasi seklinde farkli olaylarla gergeklesir (12). Diyetle alinan TAG’lerin
emilimi gergeklesmeden Once pankreatik lipazlar ile yag asitleri ve monoagilgliserollere
hidrolizlenir. Hidrolize ugrayarak yag asitleri ve monoagilgliserollere ayrilan TAG’ler ince
bagirsak epitelinin apikal yilizeyinden enterositlere alinir. Kisa ve orta zincirli yag asitleri
direkt olarak portal dolasima verilirken, uzun zincirli yag asitleri 6zel tasiyict proteinler
vasitasiyla transfer edilir. Spesifik tasiyicilardan yag asidi farklilasma kiimesi 36 (CD36),

yag asidi aliminda rol oynar, yag asidi transport protein 4 (FATP4), asit translokaz



(FAT/CD36) yag asitlerinin taginmasinda fonksiyon gosterir. Karaciger ve enterositlerde
biiyiik oranda bulunan sitozolik yag asidi baglayict proteinler (I-FABP ve L- FABP) yag
asitlerini endoplazmik retikulum (ER) liimenine tasir ve burada yeniden TAG sentezlenir

(13, 14).

Diyetle alinan serbest kolesterol fosfolipid ve safra asitleri ile birlikte miseller
seklinde bagirsak apikal yiizeyine tasinir. Serbest kolesterol apikal ylizeyinde bulunan
serbest kolesterol reseptorii Niemann-Pick C1-Like 1'in (NPCI1L1) proteini araciligiyla
enterositlere alinir ve endoplazmik retikuluma tasinir. Kolesterol aciltransferaz 2 (ACAT2),
serbest kolesterolii esterlestirir. Enterositlerin ER de bulunan mikrozomal trigliserid transfer
proteini (MTTP) vasitasiyla silomikron yapisina katilir ve lenf kanaliyla dolagima verilir.
Bir diger yol olarak enterositlerde bulunan ABCA1 tizerinden HDL nin yapisina katilarak
dolasima verilebilir. Ayrica serbest kolesterol, ABCG8 / ABCGS5 (ATP baglayict kaset
(ABC) tastyicilart G8 ve G5) ile enterositlerden bagirsak liimenine geri taginabilir (Sekil 1)
(14-16).

Lipid damlacikian
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Sekil 1. Lipidlerin emilimi (Hussain’den, 14).



2.2.3. Silomikronlarin Yapis1 ve Sentezi
2.2.3.1 Silomikronlarin Yapisi

Postprandiyal plazmada bulunan silomikronlar lipoproteinler arasinda yapisal olarak
en biiyiik, yogunluk olarak en diisiik, lipoprotein grubunu olustururlar. Silomikronlar temel
olarak triagilgliserolden olusur ve yapisinda ana protein olarak apolipoprotein B-48 (Apo B-
48) bulundururlar. Bu yapmin esas gorevi ekzojen lipitlerin bagirsaktan hiicrelere

tasinmasidir. Silomikronlarin genel yapis1 Sekil 2°de verilmistir (17).

Apolipoprotein

N s -2
Kolestrol Fosfolipid
Triacilgliserol ve

kolestrol esteri

Sekil 2. Silomikron yapisi ( Lenninger, 17).

Plazma lipoproteinleri arasinda en biiylik yapiya sahip olan SM’ler yaklasik olarak
75 ile 450 nm capindadir (18). Yapisinda lipid bilesimini, %85-92 trigliseridler, %6-12,
fosfolipidler, %1-3 kolesterolden olusurken, protein bilesimi SM’lerin yalnizca %1-2
kismini olusturur. Yogunluklar: 0.93 g/mL’dir. SM” lerin merkezinde TG ve ester kolesterol
bulundurur ve dis ylizeyi tek katmanli serbest kolesterol ve fosfolipidlerden olusur. Yapidaki
ana protein apo B-48 ile birlikte, Apo A-1, apo A-Il, Apo A- IV, Apo A-V, Apo C ve Apo E

gibi apolipoproteinler yapinin protein kismini olusturmaktadir (19).



2.2.3.2. Silomikronun Sentezi

Besinlerin i¢erisinde bulunan yaglarin sindirimi ve emilimi sonrasinda, taginmasinda
gorev alan silomikronlarin sentezi gerceklesir. Silomikronlarin yapisinda bulunan lipidlerin

bliyiik bir kismini TG’ler olusturur.

Viicudumuza alinmasi gergeklesen besinlerin igerisinde bulunan TG’ lerin emilimi
ve sindirim sonucunda kisa, orta ve uzun zincirli yag asitleri ortaya ¢ikar. Kisa ve orta zincirli
yag asitleri albiimine baglanir ve karacigere tasinir. ER membraninda uzun zincirli yag
asitlerinden sentezlenen TG’ler tek bir fosfolipid tabakasiyla ¢evrelenen lipid damlaciklari
olustururlar. ilk olarak primordial silomikron ad1 verilen yap1 olusur. Primordial silomikron,
Apo B-48, fosfolipid ve esterlesmemis kolesterolden olusur ve olusumuna MTTP aracilik
eder. MTTP, silomikronun ana proteini olan ve sentezi gergeklesen Apo B-48 yapisina, lipid
parcaciklarin eklenmesini saglar. MTTP, Apo B-48 iizerine daha fazla TG ekleyerek yapinin
cekirdek kismimin genislemesini saglar (20). Yapinin biiylimesi ve artan yiizey kisminin
stabilizasyonunu saglamak icin, enterositlerde lipid emiliminde rol alan apolipoprotein AIV,
yapiya katilir ve pre-silomikron olusur. Pre- silomikronlar, presilomikron tasima vezikiilleri
(PCTV) vasitasiyla ER’den golgiye tasinir. L-FABP, PCTV nin ER de olusumunu
kolaylastiran etki gosterir. Vezikiil iligkili membran protein 7 (VAMP7) ve CD36 proteinleri
vasitastyla, vezikiillerin, golgiye iletimi saglanir. Olusan vezikiiller, kaplama protein
kompleksi II’nin (COP II), Apo Al yapiya eklemesiyle olgun silomikronlar haline doniisiir.
Silomikronlar lenf sistemiyle dolagima verilir. Dolasimda bulunan lipoprotein ailesinin bir
iyesi olan HDL nin yapisinda bulunan Apo C ve Apo E’ yi kendi yapisina alarak olgun
silomikronlara doniisiir. Olgun silomikronlar ekstra hepatik dokulardaki lipoprotein lipaz
enziminin (LPL) etkisiyle yapida bulunan TG pargalanir. Yapida bulunan TG azalmasi ve
Apo A ve Apo CI’'nin HDL’ye aktarimi sonucu remnant silomikron olusur. Remnant
silomikronlar yapisinda bulunan Apo E ile karaciger iizerindeki LDL reseptor iligkili protein
(LRP) reseptorii etkilesime girer. Karacigere alim1 gerceklestikten sonra lizozomlarda yikilir
(21, 22).

2.3. Postprandiyal Lipemiye Etki Eden Faktorler
2.3.1. Yag Miktar1 ve Tiirii

Diyet yag asidi bilesimi, yag asitlerinin uzunlugu gibi etkenlerin postprandiyal
plazmadaki TG konsantrasyonunu degistirdigi ve alinan yag miktarinin postprandiyal

yanitin biyiikliigini etkiledigi goriilmiistiir (3, 23). Plazma TG konsantrasyonunda belirli
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bir artisa neden olmak i¢in alinmasi gereken yag miktar1 30 g-50 g seviyesindedir (24). Doza
bagli olarak yapilan ¢aligsmalarda giinliik alinan 5 g (¢ok diisiik doz) veya 15 g (diistik doz)
yag miktarinin postprandiyal TG seviyesini 6nemli derecede etkilemedigi, 30 g-50 g arasi
(orta doz) yag alinmasi durumunda TG seviyesini arttirdigi, 80 g (yiliksek doz) yag miktari
ve Ustliniin biiyiik oranda TG seviyesini yiikselttigi fakat bu artisin doza bagimli olmadigi
goriilmiistiir. Giinliik tiiketilen bir 6giin yaklasik 20 g ile 40 g arasinda yag mikar1 icermekte
ve bu 6giinlerin ardarda tiiketilmesi durumunda postprandiyal lipid degerinde artisa sebep

olabilmektedir (24).

Diyet igeriginde kullanilan MUFA ve SFA bakimindan zengin 6giinlerle yapilan
calismalarda TG ve kolesterol degerleri incelendigi ve bu degerlerin dnemli derecede
etkilendigi goriilmiistiir. Saglikli bireyler de uzun zincirli n-3 yag asitlerinin takviyesi, aclik
ve tokluk trigliserid konsantrasyonlarini azalttigi, bunun yani sira LDL Kkolesterol her iKi
diyet tiiriinde ise artis gosterdigi belirtilmistir (24, 25). Ayrica hem hayvan hem de insan
caligmalarinda ortaya koyulan degerlendirmelerde PUFA bakimindan, 6zellikle n-3 PUFA
bakimindan zengin besin tiiketilmesi postprandiyal TG degerinin azalmasini sagladigi buna
sebep olarak ta artan lipoprotein lipaz aktivitesinin etkili olabilecegi belirtilmistir (25).
Doymus yag asidi bakimindan zengin diyetler, tekli doymamis veya coklu doymamis yag
asitlerince zengin diyetlere gore postprandiyal TG miktarinda artisa neden olmaktadir.
Ayrica uzun zincirli yag asitleri SM yapisina katilirken, kisa ve orta zincirli yag asitleri SM
yapisina katilmadigindan postprandiyal lipemiye etkisi kisithdir. Diyetteki doymus yag asidi
aliminin azaltilmasi, saglikli ve yiiksek riskli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde yararli olacaktir (24, 26).
2.3.2. Fiziksel Aktivite

Yagli besin tiiketimi Oncesi yapilan fiziksel aktivitenin postprandiyal TG
konsantrasyonunda azalmaya neden oldugu, lipitlerin viicuttan atilma hizini etkiledigi ve
LPL enziminin aktivitesini azalttig1 gdsterilmistir. Diizenli egzersizin TG miktarini azalttigi

belirlenmistir (27).
2.3.3. Kolesterol

Diyet yag igerigi oldugu kadar kolestrol miktarmin postprandiyal lipemi ortaya
cikarmada etkili oldugu goriilmiistiir. Saglikli bireylerde doza bagh olarak uygulanan belli
miktarlardaki (0, 140, 280 ve 710 mg) kolesterol’un postprandiyal lipemiyi etkileyerek TG

miktarinda degisiklikler meydana getirmistir. Uygulan doz miktar1 incelendiginde, yiiksek
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miktarlarda, kolesterol ihtiva eden diyetlerin TG miktarinda degisiklik meydana getirerek,
plazmadaki konsantrasyonunda artisa sebep olmustur. Saglikli bireylerde diyet ile alinan ve
yemek basina alimi gergeklesen kolesterol miktarinin 140 mg degerinden fazla olmasi
postprandiyal lipoprotein metabolizmasini 6énemli derecede degistirdigi, LDL kolesteroliin

konsantrasyonunda artis meydana getirdigi yapilan ¢aligmalar ile 6ngoriilmiistiir (28, 29).
2.3.4. Alkol ve Sigara

Alkol ve sigara kullanimi1 TG seviyelerinin degisiminde rol oynamaktadir. Mero ve
ark. yapmis oldugu ¢aligmalar sonucu sigara kullanan bireylerin retinil ester ve ekzojen lipid
metabolizmasinda TG tasinmasinda ana goérevde bulunan silomikronlarin, metabolizmadaki
konsantrasyonlarini arttirdig1 gosterilmistir (30). Yapilan bir arastirmada, yag icerigi zengin
bir 6giine belli miktar alkoliin eklenmesi (47.5 g), alkol igermeyen dgtine gore plazma TG
miktarinda Onemli derecede artisa neden oldugu bu artisin VLDL sekresyonunun
uyarilmastyla iliskili oldugunu gostermislerdir. Ayrica alkol igeriginde bulunan etanoliin yag

asidi sentezi i¢in arttiric1 bir etki sagladigi goriilmustiir (31).
2.3.5. Karbohidrat

Tiiketilen besin iceriginde bulunan ve karbohidrat¢ca zenginlestirilen diyetler
postprandiyal lipid metabolizmasini etkilemektedir. Lipoprotein sinifindan olan VLDL, SM
ve bu lipoproteinlerin remnantlarinin birikmesinin plazmada bulunan TG miktarinda artiga
sebep oldugu goriilmiistiir (6). Parks ve ark. yapmis oldugu bir calismada, diisiik yag, yiiksek
karbohidrat igeren diyet sonucunda VLDL-TG temizlenmesinde azalma, TG
konsantrasyonunda artma, ayrica TG degeri yliksek hastalarda apo B-48 ve apo-100
degerlerinde artma goriilmiistiir (32).

2.3.6. Protein

Diyetlerin igeriginde bulunan protein miktari, postprandiyal lipemiye verilen yanitta
rol oynamaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, yag icerigi zengin bir 6giine
proteinin eklenmesinin daha diisiilk postprandiyal lipemi diizeyleri meydana getirdigi
belirlenmistir (33). Ayrica yag miktar1 az ve protein miktar1 zengin kirmizi et tiiketiminin,

yagli besin tiikketimine gore SM konsantrasyonunda azalmaya neden olabilecegi goriilmiistiir
(34).



2.4. Postprandiyal Lipeminin Degerlendirilnesi

Lipid parametrelerinin degerlendirilmesinde TG, toplam kolesterol (TK), yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
Olgtimleri Onerilen analizlerdir. TK, HDL-Kolesterol ve TG seviyeleri dogrudan bir
yontemle Ol¢timii yapilabilir veya LDL-K Friedawald formiilii kullanilarak hesaplanabilir.
Friedawald formiilii ile hesap yapilabilmesi i¢in TG degerinin <400 mg/dL veya (<4.5
mmol/L) olmalidir. Bu degerin iistiindeki TG degerlerine (> 400 mg/dL ) sahip bireylerde
LDL-kolesterol diizeyleri direkt olarak 6l¢iimii yapilabilir (35). Lipid parametreleri normal
olan bireylerde HDL-K ve LDL-K analizleri i¢in yapilan direkt yontemler giiniimiizde

siklikla tercih edilen ve glivenilir sonuglar veren metotlardir (36).

Rutin olarak yapilan lipid parametlerinin 6l¢iimii igin alinan kan 6rnekleri 12 saatlik
achig1 takiben gerceklesmektedir. Yapilan ¢aligmalarda aglik sonrasi yapilan olgiimler ile
postprandiyal sonrasi alinan kan Ornekleri arasinda, HDL-K, LDL-K ve TK degerleri
kiyaslandiginda benzer sonuglar vermektedir. TG degerleri giin igerisinde tiiketilen besin
iceriginden etkilenmekte ve diyet icerigini yansitmaktadir. Postprandiyal TG degerinin giin
igerisindeki besin icerigine ve son 6giin tiikketim zamanina bagli olmasindan dolay1 aclik TG
miktarina gore karsilastirildiginda yaklasik 27 mg/dL (0.3 mmol/L) daha yiiksek degerde
oldugu goriilmistiir (37, 38).

2.4.1. Postprandiyal Trigliserid Seviyeleri

Lipid metabolizmasini postprandiyal TG konsantrasyonu 6l¢limiiniin daha dogru bir

sekilde yansitacagi goriisii ortaya koyulmustur (39).

Giin igerisinde tliketilen besinlerin karbohidrat icerigi metabolizmada gecici bir
yukselme gosterir. Fakat 6&ilin icerisinde tiiketilen TG, 6glin sonrasinda yaklasik 2 saat
icerisinde artis gosterir ve bu yiikselme 5-8 saat yiiksek kalabililir. Giin boyunca araliklarla
yag igeren besinlerin tiikketimi devam ettiginden TG seviyesinin normal seviyeye diismesi

daha uzun zaman alir ve TG seviyesinde degisikliklere neden olur. (40).

Viicudun temel enerji kaynaklarindan birini olusturan TG’ler, kolesterol ve bunun alt
gruplarini olusturan yapilarin giin icerisinde stabil seyreden degerlerinin yaninda, degisken
degerler gosterir. Alinan besin miktarina gore etkilenen TG degerleri gece saatlerinde en
diisiik seviyelerine ulasirken, giindiiz bu deger artis gostermekte ve yeme siklig1 artikga

dolasimda bulunan TG konsantrasyonu artmaktadir.(41).



Son yillarda yapilan lipid parametreleri 6l¢iimlerinde yemek sonrast durumun
kullanilabilecegi desteklenmektedir. Avrupa Ateroskleroz Dernegi (EAS) ve Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM)’ nin 2016 yilinda gergeklestirdigi
panelde postprandiyal TG >175 mg/dL {izerindeki degerlerin iist siir olarak kabul
edilmistir. Bu durum aglik TG degeri i¢in >150 mg/dL olarak belirlenmistir (41). Atina
Uzman Paneli bu degeri 180 mg/dL {ist sinir olarak belirlerken, Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) 200 mg/dL olarak postprandiyal TG degerlerini 6nermistir (42, 43). Ortaya sunulan
bu goriisler TG degerlerinin siniflandirilmasinda farkliliklar meydana getirmistir ve bu

smiflandirma Tablo 11°de gosterilmistir. (44-47).

Tablo 1. Trigliserid degerlerinin siniflandirilmasi (Berglund’dan, 44)

2011 ESC/AEC Kilavuzu 2011 NCEP I Kilavuzu 2012 Endokrin
Birligi Kilavuzu
Kategori Deger Kategori Deger Kategori Deger
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Normal <150 Normal <150 Normal <150
Hipertrigliseridemi 150-884 Sinirda 150-203 Sinirda 150-203
yiiksek yiiksek
Siddetli >885 Yiiksek 203-495 Orta 203-991
Hipertrigliseridemi
Cok >495 Yiiksek  991-1982
yiiksek
Cok >1982
yuksek

Saglikl bireyler olarak belirtilen ve yaklasik olarak aclik TG degerinin <150 mg/dL
sahip kisilerin uyguladigy, 15 g dan daha az yag igeren kahvalti sonrasi alinan kan 6rneginin
TG degeri, aclik durumunda alinan kan 6rnegindeki TG miktarlar1 karsilastirildiginda,
ortaya ¢ikan artis miktari, maksimum %?20 olarak belirlenmistir. Artis miktarinin oransal
olarak gosterilen bu miktar <200 mg/ dL. TG degerini asmamas1 olarak da ifade edilebilir
(48). Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar ise saglikli bireylerde tokluk TG degerinin >175
mg/ dL seviyesinde olmasi1 kabul edilebilir bir deger olabilecegi fikri ortaya koyulmustur
(43).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in risk faktorii olan ve aterogenez etkisinden
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dolay1 6nemi artan TG degerlerinin dl¢lilmesi 6nem kazanmistir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (NCEP) Yetiskin tedavi paneli III (ATP III) bu degerlerin 150-199 mg/ dL arasinda
smir deger, 200-499 mg/ dL arasi yiiksek deger olarak tanimlamustir (Sekil 2) (45). Son
yillarda yapilan KVH ve hipertrigliseridemi ile ilgili AHA bildirisi, hipertrigliseridemi
durumunu tanimlamak i¢in >200 mg/ dL‘lik tokluk TG degerinin kullanabilecegini

bildirmistir (49).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde aglik kan TG degerleri ele alinarak degerlendirme
yapildig1 goriilmiistiir (50). Fakat postprandiyal TG degerlerinin, yapilan diyetin ve bu
diyetteki besin 6giin igeriginin etkisini daha iyi yansitacagi diisiiniilmektedir. Giin igerisinde
a¢ bulunma durumunun daha kisa donemi kapsamasi ve bu durumun giinlik alinan TG
miktarina tam olarak yansitmayacagi goriisii, tokluk TG degerlerinin dl¢lilmesinin dnemini
artirmigtir.  Bununla birlikte hem TG metabolizmasini hem de TG diizeylerinin
degerlendirilmesinde etkili bir sekilde kullanilmasi gerektigi Ongdriilmiistiir. Ayrica
postprandiyal TG degerleri kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilmistir. Boylece risk faktorti
belirlemede aclik TG degerlerinin yaninda postprandiyal degerlerinin de etkili oldugu
kuvvetle ongoriilmiistiir. Postprandiyal TG degerleri risk faktorii degerlendirme ve genel
taramada kullanilabilir. Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalar da elde edilen genetik bilgiler
yiiksek TG diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin direkt sebeplerinden biri oldugu
goriisiinii desteklemektedir (40, 51).

2.4.2. Remnant Kolesterol Degerleri

Remnant kolesterol TG agisindan zengin lipoproteinlerde bulunan kolesteroldiir.
Remmant kolesterol tokluk durumda SM kalintilarinda bulunurken, aclik durumunda ise

VLDL ve VLDL kalintilarinda bulunmaktadir. (41, 52).

Postprandiyal kolesterol 6lgtimlerinde LDL-K’ den ayr1 olarak ateroskleroz gelisimi
icin gliclii risk faktdrii olan remmant kolesterol icermektedir. Kii¢lik yapilara sahip olan
remmant kolesterol, LDL partikiilleri gibi damar duvarlarinda birikim gostermektedir.
Kardiyovaskiiler riski arttiran postprandiyal remnant birikimi lipid parametre dl¢iimiinde

tokluk degerlerin kullanilmasinin etkisini arttirmaktadir (42).

Arastirmalar sonucunda aglik veya tokluk lipid 6l¢iimlerinde klinik olarak anlamli

bir fark goriilmemistir. Degerlerin yaklasik olarak TK i¢in 8 mg/dL (0.2 mmol/L)’ ye kadar
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hafif degisiklikler, HDL-K i¢in ihmal edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir. Non-HDL
kolesterol, LDL-K ve TG igin kii¢iik miktarlarda artiglar (yaklasik 25 mg/dL) meydana
gelmistir. A¢lik ve tokluk lipid degerleri arasinda benzer veya benzere yakin degerler oldugu
kanisina varilmistir. Fakat tokluk lipid degerlerinin kardiyovaskiiler risk iliskileri gostermesi
tokluk degerlerinin 6l¢iilmesini desteklemistir (42, 53). Avrupa Ateroskleroz Dernegi ve
Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu tarafindan aglik ve tokluk sonrasi

lipid esik degerleri belirlenmistir (Tablo 2) (54).

Tablo 2. Aglik ve tokluk trigliserid esik degerleri (Yoshida’dan, 54)

Tokluk (mg/dL) Achk (mg/dL)

Trigliserid >175 >150
Total kolesterol >190 >190
LDL Kolesterol >115 >115
Remnant kolesterol >35 >30

Non-HDL kolesterol >150 >145

Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM)’ nin 2016
yilindaki panelinde aglik TG degerinin > 175 mg/dL (> 2mmol/L) oldugu smir degeri ile
tokluk TG >400 mg/dL olmasi1 durumda aglik TG degerinin tekrar edilmesi onerilmistir (42).

2.4.3. Oral Trigliserid Tolerans Testi

Insanlar giinliik yeme siklig1 géz oniine alindiginda, yaklagik 18 saat gibi giiniin
¢ogunlugunu tokluk durumunda gegirir. Postprandiyal TG cevap; TG'nin bagirsaktan ve
karacigerden salinim hizi, TG bakimindan zengin lipoproteinlerin iglenmesinde rol oynayan
enzimlerin aktivitesi de dahil olmak iizere birtakim metabolik siireclerden etkilenir.
Lipidlerin, postprandiyal metabolizmasi 6-8 saat gibi bir zaman almaktadir (2, 55).
(Trigliserid seviyeleri, bir gecelik aclig1 (yaklasik 12 saat) takiben sabah 6l¢iilmektedir. Bu
Olctim, TG’ler agisindan tiim giiniin en diisiik seviyesidir ve bu nedenle bu diisiik seviyelerin
Ol¢timleri tiim gilinli yansitamaz. Yagdan zengin bir yemekten sonra 3-4 saatte en yiiksek
seviyesine ulasan postprandiyal TG degerlerinin, aglikta dlgiilen TG’e kiyasla daha dogru

bilgi verecegi 6ne siiriilmektedir (56).
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Postprandiyal donemde yiiksek TG degerlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan 6nemi anlasildiktan sonra, tokluk TG diizeylerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi

onemli hale gelmistir (55).

Standardize edilmis yag bakimindan zengin bir 6giin tiikketimi sonrasi postprandiyal
TG cevabinin bireyler arasinda olduk¢a degisken oldugu gosterilmistir. Kisilerin genetik
farklilig1, cevresel faktorler ve hayat tarzlarina bagli olarak gelisen beslenme aligkanliklar
postprandiyal lipemide 6nemli rol oynamaktadir. Kisiler arasindaki metabolizma farki da
g6z Oniine alinarak postprandiyal donemde alinan kan Orneklerinde, TG diizeylerinin
oOlgiilmesi icin OTTT gelistirilmistir. OTTT’ yi standardize etmek amaciyla yapilan birgok
calisma bulunmaktadir. Uzmanlar tarafindan postprandiyal lipemiyi dogru yansitabilmek
amactyla OTTT 6giiniiniin standardize edilmesi (yaklasik olarak 75 g yag, 25 g karbohidrat

ve 10 g protein igerecek sekilde hazirlanmasi) dnerilmistir (37).

Literatiir incelemesi yapildigin da OTTT 6giinlerinin farkl sekillerde uygulandigi ve
bunun sonucunda postprandiyal TG degerlerinin analiz edildigi goriilmiistiir. Yapilan bir
caligmada ayn1 miktarda yag i¢eren ve farkl yag tiirlerini igerisinde bulunan ti¢ farkli 6giin
sonrasi saglikli erkek bireylere OTTT uygulamasi yapilarak postprandiyal TG degerlerine
bakildigi belirtilmistir (57).

Yagli besin iceren 68iin sonrast TG seviyesindeki artigin en 1y1 sonug degerini verdigi
zaman dilimi ile ilgili yapilan ¢calismalar bulunmaktadir. OTTT 6l¢iimii i¢in yaklasik 12 saat
achigi takiben 2. , 4. , 6. saatlerde alinan kan 6rnekleri ile belirlenmektedir. Postprandiyal TG
seviyesinin 2. saatte artan bir grafik sergiledigi 4. saatte pik noktasina ulastig1 ve 8.saatte
bazal seviyeye indigi belirlenmistir. Postprandiyal lipid metabolizmasini belirlemede 1yi bir
yontem olarak OTTT kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar OTTT’ nin gelistirilmesinde ve

en iyi TG degerinin belirlenmesinde yardimei olabilir (58).
2.4.3.1. OTTT’ye Etki Eden Faktorler

Zaman igerisinde OTTT standardize etmek iizerine g¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalar yiiksek yagli besin iceren 6giliniin gelistirilmesinde etkili olmustur. Yapilan
calismalar istatistiksel hata oranini en aza indirmek ve lipid metabolizmasi iizerine etkilerin

belirlenmesinde kolaylik saglamas1 amaglanmustir.

OTTT uygulamas1 yapilirken belirli standartlara uygun kriterler belirlenmistir.

Uygulama yapilacak bireylerin agclik TG degerleri bilinmesi gerekir. Mihas ve ark. (58)
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yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda aglik TG degerlerinin 89-180 mg/dL (1-2mmol/L) olan
bireylerde OTTT uygulanmasi postprandiyal sonuglar agisindan yararli olacagini
belirtmistir. Ac¢lik TG konsantrasyonu 89 mg/dL (Immol/L) kiiclik degerlere sahip
bireylerde OTTT uygulamasinin yapilmamasi gerektigi onermistir. Ayrica bu degerin 180
mg/dL (2mmol/L) tizerinde olmasi OTTT verilen yanitin asir1 yiiksek ve gecikmis tepki
vermesine neden olacaktir. Bu sebeplerden dolay1 OTTT kullanilarak ortaya ¢ikan ve teshis

edilecek olumsuzluklarin belirlenmesinde yararli olmayacaktir (59).

Giin igerisinde tiiketilen tek 6giindeki yag miktar1 20-40 g arasinda degismektedir.
Gilin boyunca arka arkaya tliketimi gergeklesen 6giinler sonrasinda yaklasik olarak 70-80 g
aras1 yag viicudumuza alinir. Bu miktar giinliik olarak alinan yag miktaridir ve bir OTTT
uygulamas1 gerceklestirirken uygulanacak olan OTTT 6giiniiniin icerecegi yag miktarini
belirlemektedir. Yapilan meta-analiz (58) ¢alismalarinda OTTT uygulamasinda kullanilacak
yag miktart 75 g olarak belirlenmistir (37). Yapilacak olan OTTT uygulamasinda asir1
miktarda yag kullanilmas1 gilinliik olarak alimi gergeklesen yag miktarina karsilik
gelmemektedir. Ayrica fazla miktarda yag tiiketimi daha yogun bir TG birikimine neden
olacagindan olusabilecek kiiciik etkenlerin goz ardi edilmesine sebep olmaktadir (60).
Ayrica yag tiirli bakimindan farklilik gosteren diyetlerin OTTT ve postprandiyal lipemi
degerlerini inceleyen caligmalarda yapilmistir. Jackson ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada
9 hafta boyunca toplamda 32 saglikli Giiney ve Kuzey Avrupali bireylerle olusturdugu iki
farkli gruplara SFA (%12 tekli doymamuis, %10 doymus, %5.0 ¢coklu doymamis) ve MUFA
(%24.1 tekli doymamais, %5.4 doymus, %4.6 ¢coklu doymamis) diyeti uygulanmais, bireylerin
plazma TAG ve Apo B-48 konsantrasyonlarinin degisimleri incelenmistir. Her iki grup
arasinda plazma TAG ve Apo B-48 acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica
her iki gruptaki bireyler MUFA ve SFA yemeklerinin ardindan her bir zaman noktasi i¢in
plazma triagilgliserol-apo B-48 oranlari hesaplanmis, aclik triagilgliserolun apo B-48
konsantrasyonunun oranini, postprandial triagilgliserol-apo B-48 oranindan ¢ikarilmasiyla
plazma triagilgliseroldeki artisin VLDL’den ziyade silomikronlar tarafindan olustugunu
diistinmiislerdir. Bu oran ile hesaplanan degerler sonucu her iki grup arasinda silomikron
biiyiikliigii agisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Fakat her iki grubu birlestirip
SFA ve MUFA diyeti yoniinden incelediklerinde bu iki diyet arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistir. Bu farkin ise MUFA diyetinden sonra daha biiylik silomikronlar

olusmasina bagli oldugunu diisiinmektedirler (61).
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Mevcut arastirmalar ve klinik uygulamalar sonucunda OTTT 6giin igeriginde
kullanilacak karbohidrat miktar1 belirlenmistir (39). Yapilan bazi ¢alismalarda besin igerigi
yag ve karbohidrat orani birebir veya daha fazla karbohidrat igeren Ogiinlerin enzimatik
aktivite i¢in rekabete ortaya c¢ikardig1 ve bu sebepten Otiirii lipid metabolizmasi tizerinde

olumsuz etkilere sahip olabileceginden karbohidrat miktarini sinirlandirilmasi tavsiye edilir
(62).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gerec¢
3.1.1. Kullanmilan Cihazlar ve Laboratuvar Malzemeleri

Calismamizda kullanilan cihazlar ve laboratuvar malzemelerinin listesi {iretici

firmalan ile birlikte Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Kullanilan cihazlar, laboratuvar malzemeleri ve iiretici firmalari
Kullanilan cihazlar ve Uretici firma

laboratuvar malzemeleri

Buzdolabi (+4°C) Arcelik
Derin Dondurucu (-80°C) Thermo Electron Corporation
Hassas analitik terazi Mettler Toledo AB204-S
Otomatik pipetler Socorex, Isolab, Ependorf
Santrifiij Eppendorf, Centrifuge 5810
Vorteks IKA Vortex, Genius 3
Viicut agirlig: terazisi Tanita
1.5 mL’lik kapakli plastik tiip Isolab Laborgerite GmbH
10-200 pL hacimli pipet ucu Isolab Laborgerite GmbH
100 - 1000 pL hacimli pipet ucu Isolab Laborgerite GmbH
3.2. Yontem

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Hizli Destek Projesi Programi katkisi ile gerceklestirildi (BAPO2 proje no: THD-
2020-8825) ve KTU Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dalinda yiiriitiildii. Proje igin
KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Degerlendirme Komisyonu’ndan etik
kurul onay1 alind1 (Bkz. Etik Kurul Onayn1).

3.2.1. Cahisma Grubu

Arastirmamizin ¢aligma grubu sosyo-ekonomik agidan toplumun farkli kesimlerinin

olusturdugu 11 erkek ve 9 kadin olmak iizere toplam 20 yetiskin goniillii kisiden meydana
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geldi. Calismaya katilan goniillillere aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Bkz.
Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu). Goniilliller kronik hastalik Oykiisii, sistemik
enfeksiyon, sigara, alkol, ilag, takviye kullanimi yoOniiyle sorgulandi, antropometrik
Olctimleri yapildi ve bilgileri kaydedildi. Anamnez yaninda saglik durumlari rutin
biyokimyasal testler ile de degerlendirildi. 18 yasindan kiiciikler, kronik hastalig1 olanlar,
sistemik enfeksiyonu olanlar, sindirim-emilim bozuklugu olanlar, sigara igenler, alkol
kullananlar, diizenli ila¢ kullananlar, gida takviyesi alanlar, emzirme, menopoz ve gebelik
donemindeki kadinlar ¢alisma grubuna dahil edilmedi. Planlanan arastirma kapsaminda
bireylerin postprandial trigliserid cevaplarin1 degerlendirmek i¢in OTTT yapildi. Calisma
grubunda yer alan kisilere diyet kisitlamasi olmadan rutin beslenme diizenleri sonrasinda ve
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Beslenme Rehberi (63) 6nerisine gore glinliik enerjinin %45-60" 1
karbohidratlardan, %?20-35’i yaglardan ve %10-20’ si proteinlerden gelecek sekilde

hazirlanan ti¢ giinliik standart diyet sonrasinda olmak tizere iki defa OTTT uygulandi.

Uygulama sonrasinda bireylerden alinan kan o&rneklerinde Olgililen trigliserid
diizeyleri karsilastirilarak kisilerin giinliik kalori gereksinimlerine gore {li¢ giinliik standart

diyetin OTTT iizerine etkisi degerlendirildi.
3.2.2. Oral Trigliserid Tolerans Testinin Uygulanmasi

Oral trigliserid tolerans testinin uygulanmasi i¢in Kolovou ve ark.’larinin (39)
caligmalar1 esas alinarak, toplumsal gida tiiketim ¢esitleri ve tolere edilebilirlikleri goz
Oniinde tutulup arasgtirma grubumuzun daha 6nce de uygulamis oldugu OTTT &giint (64)
bazi degisiklikler yapilarak hazirlandi. Oral trigliserid tolerans testi 6gilinii 25 g karbohidrat,
10 g protein ve 75 g yag olmak lizere yaklasik 815 kcal degerinde olacak sekilde hazirlandi.
OTTT ig¢in bilesimi 100 g yogurt, 7 g piring unu, 200 mL su ve 75 g tereyagi olan ¢orba
hazirlanarak iki dilim tam bugday ekmegi ile 15-20 dakikada tiiketilmesi saglandi.

Calisma grubuna diyet kisitlamasi olmadan rutin beslenme diizenleri sonrasinda ve
li¢ glinliik standart diyet sonrasinda olmak tizere ayn1t OTTT 6giinii bir hafta ara ile toplamda
iki defa uygulandi (Sekil 3). Birinci OTTT uygulamasi 6ncesinde her bir goniilliiden diyet
kisitlamas1 olmadan ti¢ giinliik besin tiiketim kaydi (2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu) alind1
(Bkz. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi). Ugiincii giiniin sonunda géniilliilerden 12 saatlik
aclik donemini takiben 0. saatte kan alimi1 yapildi, sonrasinda OTTT uygulanarak 4. Saatte
kan alim1 gerceklestirildi. Bir hafta ara verildikten sonra, her bir goniilliiye ii¢ giinliik

standart diyet uygulandi. Standart diyet bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyaglar
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gdz Online alinarak diyetisyen kontroliinde hazirlandi. Bireylerin almasi gereken enerji
degerleri hesaplandiktan sonra giinliik enerjinin %45-60"1 karbohidrat, %10-20’si protein ve
%20-35’1 yag olacak sekilde saglikli beslenme diizeni olusturuldu. Olusturulan diyetler
bireylere anlatildi ve standart diyet uygulama asamasini kapsayacak sekilde bireylerden
birbirini takip eden 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alindi. Ug giinliik standart diyet
uygulayan bireylerden tigiincii gilinlin sonunda 12 saat acligi takiben 0. saatte kan alimi
yapildiktan sonra ikinci OTTT uygulamasi yapildi ve OTTT uygulamasi sonrasi 4. saatte
kan alindi. Birinci ve ikinci OTTT siiresince kisilerin giinliik siirdiirdiikleri aktivitelerinde
bir degisiklik yapmadan devam etmeleri, yatarak istirahat1 ve asir1 egzersiz durumlarindan
kacinmalar1 sagland1 ve sadece su almalarina miisaade edildi. Aclik ve 4.saatlerde Ol¢iilen
TG diizeylerine gore ¢izilen grafikte egri altinda kalan alan (AUC) degerleri “Esitlik 17

denklemi kullanilarak hesaplandi.

AUC= [Aclik TG (mg/dL) + 4. saat TG (mg/dL)] x 2 (Esitlik 1)

Calisma Grubu

12 saat
achk

Diyet kisitlamasi

slirsdan * O.saat ’ 1.0TTT "| 4.saat
1 hafta
sonra
3 guinlik standart

diyet — 0.saat . 2.0TTT » + 4.saat

12 saat
aghk

Sekil 3. Calisma grubunda yer alan goniilliilere uygulanan islemler

Birinci ve ikinci OTTT oncesi doneme ait besin tiiketim kaydi verileri Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBIS, tam versiyon siiriim 9) programinda analiz edilerek diyetlerin enerji

ve besin dgesi degerlerine ulagildi.
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OTTT 12 saatlik aglik dénemini takiben sabah 08:00 ile 09:00 saatleri arasinda KTU
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda uygulandi. Goniilliilerin 1.
OTTT ve 2. OTTT uygulamasi1 oncesinde antropometrik degerlendirmeleri i¢in viicut
agirliklar, bel/kalca oranlarn, tansiyon olgiimleri yapildi, viicut kiitle indeksi (VKI)
hesaplandi. Kan 6rnekleri, OTTT o6ncesi (aglik) ve OTTT sonrasi 4. saatte yaklasik 10’ar
mL olmak {izere antikoagulansiz seperator jelli tiiplere ve antikoagiilan olarak etilen diamin
tetra asetik asit (EDTA) iceren tiiplere alindi. Alinan kan 6rnekleri, 1800xg’de 10 dakika
santrifiij edildi. Santrifiij sonrast serum ve plazma Ornekleri 1.5 mL’lik kapakli plastik
tiiplere aktarilarak analizler yapilana kadar -80 °C’de muhafaza edildi. Her iki OTTT
uygulamasi aglik (0. saat) kan Orneklerinde TG, TK, HDL-K, LDL-K ve glukoz,

uygulamalarin 4. saatinde alinan kan 6rneklerinde TG diizeyleri dl¢iildii.
3.2.3. Serum Lipid Parametreleri ve Glukoz Ol¢iimii

Parametrelerin 6l¢iimii KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. TG, TK, HDL-K, LDL-K, glukoz diizeyleri Beckman Coulter
marka AU 5800 (Shizuoka, Japonya) model otoanalizérde Olciildii. Bu parametrelerin
Ol¢iimii giinliik kalite kontrol islemleri uygulandiktan sonra gercgeklestirildi. S6z konusu
parametrelerin 6l¢liimiinde cihazlarin orijinal kitleri kullanildi. Glukoz 6l¢timii hekzokinaz
(enzimatik UV test), TG 6l¢limii lipaz/gliserol kinaz (enzimatik kolorimetrik), TK 6l¢timii
kolesterol oksidaz (enzimatik kolorimetrik), HDL-K 6l¢iimii immiinolojik/direkt (enzimatik
kolorimetrik), LDL-K o6l¢iimii koruyucu reaktif/direkt (enzimatik kolorimetrik) yontemi

kullanilarak belirlendi.
3.3. Kullamilan istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (IBM SPSS 23, Amerika)
programinda istatistiksel olarak degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk™ testi kullanilarak incelendi. Degiskenlere ait degerlerin normal dagilim
gosterdigi belirlendiginden bagimli ikili testlerin karsilastirilmasinda “Eslestirilmis t testi
(paired sample t-test)” kullanildi. Degerler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Calisma grubunda yer alacak
minimum birey sayis1 6rneklem biiyiikliigii analizi yapilarak bulundu; etki biiyikligi 0,6
kabul edildiginde % 5 tip 1 hata ile gergeklestirilecek ¢alismanin %80 giice ulasabilmesi igin

grupta en az 26 goniilliiniin bulunmasi gerektigi hesaplandi.
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4. BULGULAR
4. 1. Calisma Grubuna Ait Antropometrik Bulgular

Calisma grubu 9 kadin ve 11 erkek olmak iizere toplam 20 kisiden olustu. Bireylerin
yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalgca cevresi, bel/kal¢a orani,
sistolik ve diastolik kan basinc1 degerlerinden olusan antropometrik veri ortalamalar1 Tablo
4’de verildi. Her iki OTTT uygulamas1 6ncesinde yapilan antropometrik dl¢tim verilerinin

karsilastirilmasi sonucunda anlamli bir fark bulunmad.

Tablo 4. Calisma grubuna ait antropometrik veriler

Calisma Grubu

Degiskenler

n=20
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/11
Yas (y1l) 34+ 443
Boy (cm) 170 + 8.54
Degiskenler 1.OTTT 2.0TTT p
Viicut agirhg (kg) 73.9+10.9 74.0+10.8 0.798
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 25.6+2.03 25.6 +1.96 0.789
Bel ¢evresi (cm) 87+10.1 87+9.97 0.666
Kalca cevresi (cm) 100 + 6.92 100 + 6.92 0.096
Bel/Kalc¢a oram 0.87+0.07 0.87+0.07 0.169
Sistolik kan basinc1 (mm/Hg) 113+ 12.1 114 £12.7 0.666
Diastolik kan basinc1 (mm/Hg) 76 +£7.54 73 £8.72 0.217

Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analizler igin
“Eslestirilmis t testi” kullanild.
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4.2. OTTT Uygulamalarina Ait Bulgular
OTTT uygulamalarina ait bulgular ve istatistiksel analizler asagida yer almaktadir.
4.2.1. Lipid ve Glukoz Diizeyleri

Calisma grubunun 1. OTTT ve 2. OTTT uygulamalar1 6ncesine ait aglik (0. saat)
glukoz ve lipid 6lgiimlerinin ortalama degerleri ve ilgili analizler Tablo 5’te verildi. Ug
giinliik standart diyet sonrast yapilan OTTT uygulamasina ait aglik (2. OTTT 0. saat) TG
diizeyi anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.030). Glukoz, TK, LDL-K ve HDL-K
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi gozlendi (sirastyla p= 0.803, p= 0.305,
p=0.244, p= 0.528).

Tablo 5. Calisma grubunun 1. OTTT ve 2. OTTT uygulamalari 6ncesi aglik (0. saat) glukoz
ve lipid verileri

Degiskenler 1.OTTT 2.0TTT p

Glukoz (mg/dL) 92.2+7.95 91.8 £7.65 0.803
TG (mg/dL) 108 £ 46 92 +39 0.030
TK (mg/dL) 221 +£35 216 + 34 0.305
LDL-K (mg/dL) 147 £27 143 £28 0.244
HDL-K (mg/dL) 54+9.54 54+104 0.528

Degerler ortalama = standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analizler igin
“Eslestirilmis t testi” kullanild.

4.2.2. OTTT Uygulamalarina Ait AUC ve TG Degerleri

Bireylerin 1. OTTT ve 2. OTTT uygulamalarina ait AUC, aglik (0. saat) ve 4. saat
TG ortalama degerleri ve ilgili analizler Tablo 6’da verildi. Ug giinliik standart diyet sonras1
yapilan OTTT uygulamasina ait (2. OTTT) AUC, aglik TG ve 4. saat TG degerleri, 1. OTTT
uygulamasina gore anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla p= 0.014, p= 0.030, 0.015). Her
iki OTTT uygulamasi postprandiyal 4. saat TG seviyelerinin, aclik (0. saat) TG seviyelerine
gore anlamli degistigi gozlendi (p= 0.001). Her bir bireyin 1.OTTT ve 2.0TTT

uygulamalarma ait AUC degerlerinin degisimi ise Sekil 4’de sunuldu.
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Tablo 6. Calisma grubunun 1.

OTTT ve 2. OTTT uygulamasina ait AUC ve TG degerleri

Degiskenler 1. OTTT 2.0TTT p
AUC 583 £ 252 492 + 220 0.014
TG (mg/dL) O.saat 108 + 46 92 +39 0.030
TG (mg/dL) 4.saat 184 + 82 154 +73 0.015
p* 0.001 0.001

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analizler icin
“Eslestirilmis t testi” kullanildi. *; 0. saat ve 4. saat TG karsilastirmalari igin p degerleri.

1.200 +
i :%

800 -
9 )

- 600 - 4 .

L =
400 e —
_«—"‘\%ﬂ

200 -

0

1.OTTT

2.0TTT

Sekil 4. Calisma grubundaki her bir bireyin 1.OTTT ve 2.0TTT uygulamalarina ait AUC

verileri

4.3. OTTT Uygulamalar1 Oncesi Diyetlerine Ait Bulgular

Bireylerin 1. OTTT 6ncesi ve 2. OTTT 6ncesi diyetlerine ait enerji ve enerjinin yiizde

makro besin 6Zesi ortalama degerleri Tablo 7> de sunuldu. Ug giinliik standart diyet (2.

OTTT oncesi yapilan diyet)

enerji miktarmin istatistiksel olarak anlamli degismedigi

bulundu (p= 0.430). Diyetler makro besin 6gesi yiizde degerleri yoniinden incelendiginde,

ti¢ glinliik standart diyet (2. OTTT 6ncesi yapilan diyet) karbohidrat ylizde degerinin artarak
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% 49.2 oldugu (p= 0.010), yag yiizde degerinin azalarak % 32 oldugu (p= 0.001), protein
yiizde degerinin ise anlamli degismedigi (p= 0.457) bulundu.

Tablo 7. Calisma grubunun 1. OTTT 6ncesi ve 2. OTTT o6ncesi diyetlerine ait giinliik enerji
ve giinliik enerjinin ytizde makro besin 6gesi degerleri

Degiskenler 1. OTTT Diyet 2. OTTT Diyet p

Enerji (kcal/giin) 1302 + 296 1358 + 305 0.430
Karbohidrat (%) 45.2 £ 6.92 49.2 +3.01 0.010
Protein (%) 18.4+3.31 189 +1.71 0.457
Yag (%) 36.6+5.18 32 +£2.59 0.001

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel analizler icin
“Eslestirilmis t testi” kullanildi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Postprandiyal trigliserid cevabi degerlendirmek i¢in kullanilan OTTT ye ii¢ giinliik
standart diyetin etkisini incelemeyi amacladigimiz bu calismada 18 yas istii yetiskin
bireylere (n= 20) OTTT uygulandi. Arastirma planlanirken 6rneklem biiyiikliigii analizi
yapildi ve ¢alisma grubunda yer alacak minimum denek sayisi 26 olarak bulundu. Fakat test
intoleransi, akut inflamatuvar hastalik, COVIDI19 gibi sebepler ile bazi goniillilerin
calismay1 yarida birakmasindan dolay1 tez galismasi 20 kisi ile tamamlandi. Devam eden
proje kapsaminda caligma grubu goniillii sayis1 orneklem biiyiikliigii analiz sonucunda
bulunan minimum denek sayisina tamamlanmaya ¢alisilacaktir. Calisma grubunda yer alan
bireylere herhangi bir kisitlama yapilmadan rutin diyetleri sonrasinda (1. OTTT) ve {i¢
giinliik standart diyet sonrasinda (2. OTTT) olmak iizere iki defa OTTT uygulandi.
Postprandiyal trigliserid cevabi bireysel bircok faktérden etkilendigi i¢in ¢alisma grubunda
yer alan gonillilerin se¢imine Ozen gosterildi. Kronik hastali§i olanlar, sistemik
enfeksiyonu olanlar, sindirim-emilim bozuklugu olanlar, sigara igenler, alkol kullananlar,
diizenli ila¢ kullananlar, gida takviyesi alanlar, emzirme, menopoz ve gebelik donemindeki
kadinlar ¢aligma grubuna dahil edilmedi. Yas ve cinsiyet postprandiyal TG cevab etkileyen
onemli faktorler oldugundan ¢alisma grubunun 6zellikle yas ve cinsiyet dagiliminin yakin
olmasina dikkat edildi (64, 65). Uygulamaya katilan goniilliilerin 9’u kadin ve 11’1 erkek
olup, yas dagilimi minimum 26 ve maksimum 43 y1l aralifindaydi. Bireylerin viicut agirligi,
viicut kiitle indeksi, bel c¢evresi, kalca cevresi, bel/kal¢a orani, sistolik ve diastolik kan
basinci degerlerinden olusan antropometrik veri ortalamalar1 (Tablo 4) {i¢ giinliik standart
diyet ile degismedi. Bu bulgu calisma grubuna uygulanan diyet bireylerin viicut agirligim
azaltma ya da arttirma amacli degil makro besin 6gesi oranlar1 bakimindan giinliik enerjinin
% 45-60’1 karbohidrat, % 10-20’si protein ve % 20-35’1 yag olarak saglikli beslenme diyeti

seklinde hazirlandig1 i¢in elde edilmis olabilir.

Bir OTTT o6giinti igerigindeki toplam yag, karbohidrat ve protein degerlerinin
miktarlar1 6nemlidir. Testte kullanilacak yag miktarinin belirlenmesi i¢in yapilan doza bagl
caligmalarda 0, 15, 30, 40 ve 50 g yag iceren Ogiinler kullanilmis, 15 g ve lzeri yag
miktarlarinin serum TG degerlerini arttirdigi gorilmistiir (27). Yapilan meta-analizde
saglikli bireylerde OTTT 0giiniinde kullanilmasi gereken yag miktarinin 60-79 g arasi
olmast Ongériilmiistiir (58). 2010 yilinda gergeklesen uzman panelinde ise bir OTTT

uygulamasinda kullanilacak yag miktarmin 70 g ile 80 g arasinda olmasi gerektigi
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belirtilmistir (37). Yaptigimiz bu ¢alismada bir OTTT 6giinii karbohidrat miktar1 25 g,
protein miktar1 10 g ve yag miktar1 75 g olarak uygulanmistir. Bu miktarlar yapilan uzman

panelinde belirlenen ve onerilen degerlerdir.

Klasik OTTT Kkisilerin aclik kan ornekleri alindiktan sonra yaglh 6g&iin tiikketimi
takibinde her 2 saatte bir kan 6rnegi alimi yapilarak toplamda 6 saat sliren bir uygulama
seklidir. Klasik uygulamanin is yikii ve maliyeti OTTT’nin klinik kullanimin
zorlastirmaktadir. Oral yag yliklemesinden sonraki 4. saatte Olciilen TG seviyesinin
postprandiyal TG seviyesinin temsili dl¢lim zamani olarak degerlendirilecegi ve klinik
amagclar i¢in oral OTTT'nin kullanimin1 kolaylastiracagi one siiriilmistiir (58, 66). Hiz,
uygulama kolayligi, daha az invaziv olmasi ve literatiirde yer alan genel uygulamalar
dogrultusunda ¢alismamizda yagli 6giin tiiketimi 6ncesi aglik (0. saat) ve yagli 6giin tiiketimi
sonrasi1 (postprandiyal) 4. saatlerde alinan kan ornekleri degerlendirildi. Uygulamalarin 0.
saat ve 4. saatlerinde alinan kan orneklerinde trigliserid (TG), 0. saatlerinde alinan kan
orneklerinde total kolesterol (TK), yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K),
diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K) ve glukoz diizeyleri 6l¢iildii.

Ug giinliik standart diyetin bireylerin glukoz, TK, LDL-K ve HDL-K degerlerini
degistirmezken, TG diizeylerini etkiledigi gozlendi (Tablo 5). Her iki OTTT uygulamasi
postprandiyal 4. saat TG seviyelerinin, aglik (0. saat) TG seviyelerine gore anlamli artis
gozlendi (p= 0.001). Bu bulgu literatiir ile uyumluydu (35, 56). Ug giinliik standart diyet
sonrast AUC degerinde ortalama ytizde 13’liik bir diisiis gdzlendi, ayrica aglik TG ve 4. saat
TG degerleri, 1. OTTT uygulamasina gore anlamli olarak diistik bulundu (Tablo 6).

Rutin ve ti¢ giinliik standart diyetlerinin enerji ve makro besin 6gesi igerikleri analiz
edildi. Standart diyet bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyaglari goz oniine alinarak
diyetisyen kontroliinde hazirlandi. Bireylerin almasi gereken enerji degerleri hesaplandiktan
sonra makro besin 6gesi oranlart %45-60 karbohidrat, %10-20 protein ve %20-35 yag olacak
sekilde saglikli beslenme diizeni olusturuldu. Bireylerin giinliik enerji miktarlarinin
degismedigi gozlendi. Diyetler makro besin 6gesi yiizdeleri yoniinden incelendiginde, li¢
giinliik standart diyet (2. OTTT oncesi yapilan diyet) karbohidrat yiizde degerinin arttigi,
yag yiizde degerinin azaldigi, protein yiizde degerinin ise degismeyerek ayni kaldig:

gozlendi.

Bireylerin 1. OTTT o6ncesi 3 giinliik besin tiikketim kayitlart normal beslenme

diizenlerini ve aldiklar1 enerji, karbohidrat, protein, yag oranlarinin belirlenmesi agisindan
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yeterlidir. 1. OTTT Oncesi herhangi bir diyet degisikligi yapilmadig i¢in bu analizler
bireylerin normal beslenme aligkanliklarini yansitmaktadir. 2. OTTT oncesi yapilan standart
diyet miidahalesinde bireylerin karbohidrat, protein ve yag oranlari diyetle Onerilen
seviyelere ¢cekilmeye calisilmistir. Bireylerin diyete uyma siiresini kolaylastirmak ve kan TG
degerlerinin akut donemde yanit verecegi goz Oniine alinarak 3 giinliik diyet uygulanmasi
uygun goriildi (67). Yapilan diyet 3 gilinle smirli tutuldugu i¢in glukoz ve kolesterol
degerlerinde degisiklik gbze ¢arpmazken, trigliserit seviyelerinin degisimi i¢in 3 giinliik
diyet uygulamasmin yeterli oldugu gozlendi. Ug giinliik standart diyet sonrasi TG
diizeylerinde gozlenen diisiiste bireylerin beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, yliksek
miktarda aliman yag oranmin azalmasinin etkili oldugu diisiintildii. Diyetle alinan yag
bilesiminde yasanan degisiklikler, karbohidrat miktarinda ve cinsinde yasanan degisiklik,
kompleks karbohidrat aliminin artis1 ve ayrica giinliik alinan lif miktarinda yasanan artis TG
diizeylerini etkilemis olabilir. Klinik ¢aligmalardan elde edilen bulgular diisiik lif alimi1 veya
rafine tahil kullaniminin lipoprotein salgi ve klirensindeki degisiklik ile aclik trigliserit

konsantrasyonlarinda artisa yol agabilecegini gostermektedir (68).

Sonug olarak, OTTT ile belirlenen postprandiyal TG cevapta test 6ncesi yapilan ii¢

giinliik standart diyetin etkili olabilecegi kanaatine varildi.
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EK 1. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kayd1 Ornegi

Hafta i¢i 1. giin

Ogiin

Besin adi- i¢indekiler

Miktar (Q)

Artik (%)

Net
miktar (g)

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

Ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

SU tUKETMIL . e .mL
Diger s1v1 tiiketimi

Toplam s1v1 tiikketimi
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EK 1. (Devam)

Hafta ici 2. glin

Ogiin

Besin adi- i¢indekiler

Miktar (Q)

Artik (%)

Net
miktar (g)

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

SU tHKETMIL . e .mL
Diger s1v1 tiiketimi

Toplam s1v1 tiikketimi
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EK 1. (Devam)

Hafta sonu 1. giin

Ogiin

Besin adi- i¢indekiler

Miktar (Q)

Artik (%)

Net
miktar (g)

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:

SU KM ..cvvveeecceee e e .mL
Diger s1vi1 tiiketimi

Toplam s1v1 tiikketimi




EK 2. Onam Formu Ornegi

Arastirmanin Adi: Ug Giinliik Standart Diyetin Oral Trigliserid Tolerans Testi Uzerine

Etkisinin Incelenmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!}

Bu gahsmaya katimak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢alismada yer almay kabul etmeden dnce
gahsmanin ne amacgla yapimak istendigini anlamaniz ve karanmiz) bu bilgilendirme sonrasi dzglirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazilanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza

Arastirmanin amacimnin ii¢ giinlik standart diyetin yag icerigi zengin bir 6glinden (oral
trigliserid tolerans testi) sonra alinacak kan 6rneklerinde kan lipid degerleri iizerine etkisini

tespit etmek oldugu tarafima anlatildi.

Yapilacak olan bu ¢alismada goniillii kisilerin yer alacag: bildirildi. Arastirmada yer alacak

goniilliilerin sayisinin 15 erkek ve 15 kadin olmak tizere toplam 30 kisi olacagi sdylendi.

18 yasindan kiigiiklerin, aclik trigliserid diizeyi olan 200 mg/dL> kisilerin, kronik hastalig1
olanlarin, sindirim-emilim bozuklugu olanlarin, sigara i¢enlerin, alkol kullananlarin, diizenli
ilag kullananlarin, gida takviyesi alanlarin, emzirme, menopoz ve gebelik donemindeki

kadinlarin ¢calismaya dahil edilmeyecegi tarafima bildirildi.

Calismaya katilacak goniilliilerin yaghh 6gilin tiiketimi Oncesinde viicut agirliklari, bel

cevresi, kalga cevresi ve tansiyon dl¢limlerinin yapilacag: anlatildi.

Ayrica calismaya katilacak goniilliilerin yeme aligkanliklarini tespit etmek amaci ile

gontlliilerden 3 giinliik besin dykiisii alinacagi sdylendi.

Tiiketilecek olan yagli 6&iliniin ¢orba olacagi, toplumsal gida tiiketim c¢esitleri goz oniinde
tutularak hazirlanacagi anlatildi. Yagli 6gtiniiniin i¢eriginin 75 g yag, 25 g karbohidrat ve 10
g proteinden olusacagi ve yaklasik 815 kcal degerinde olacag: bildirildi. Corbanin 100 g
yogurt, 7 g pirin¢ unu, 200 mL su ve tereyagi ile hazirlanacagi ve iki dilim tam bugday
ekmegi ile 15-20 dakikada tiiketilmesi gerektigi soylendi. Birgok insanin normal giinliik
besin tiiketimi diisliniildiigiinde bu miktarin tolere edilebilir bir miktar oldugu tarafima

anlatildi.
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EK 2. (Devam)

Goniilliilerden 12 saatlik aglik donemini takiben sabah ag karnina kan alindiktan sonra 08:00
ile 09:00 saatleri arasinda bu ¢orbanin yedirilecegi, yagh 6giin sonrasi 4. saatte tekrar kan
alinacag tarafima sdylendi. Alinacak olan kan miktarinin toplamda yaklasik olarak 35 mL

olacag belirtildi.

Kan verme disinda tarafima higbir ek islem yapilmayacagi ve belirtilen miktarda kan

vermenin higbir tibbi riski olmadigi bildirildi.

Goniilliilerin ilk yagli 68ilin uygulandiktan 1 hafta sonra (7 giin) kisilerin giinliik kalori
gereksinimine gore diyetisyen tarafindan hazirlanan %50-55 karbohidrat, %10-15 protein,
%25-30 yagdan olusan ii¢ giinliikk normal standart diyet yapacagi belirtildi ve 6rnek bir diyet
meniisii  gosterildi. Diyetin toplumsal gida tiiketim cesitleri goz Oniinde tutularak

hazirlanacagi ve diyetin herhangi bir gida takviyesi icermeyecegi belirtildi.

Ug giinliik normal standart diyet sonrasinda géniilliilerden 12 saatlik aglik donemini takiben
sabah a¢ karnina kan alindiktan sonra 08:00 ile 09:00 saatleri arasinda bu ¢orbanin
yedirilecegi, yagl 0giin sonrasi 4. saatte tekrar kan alinacagi tarafima sdylendi. Alinacak
olan kan miktarinin toplamda yaklasik olarak 35 mL olacag: belirtildi. Kan verme disinda
tarafima higbir ek islem yapilmayacagi ve belirtilen miktarda kan vermenin higbir tibbi riski

olmadig: bildirildi.

Alinacak kanlarda konu ile ilgili biyokimyasal analizler yapilacagi ve ilgili sonuglarin

tarafima bildirilecegi anlatildi.

Arastirmaya katilimin istege bagli oldugu ve istedigim zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkimi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilecegimi veya arastirmadan cekilebilecegimi ve arastirmanin sagligim iizerine

herhangi bir tehlikesinin olmadigini biliyorum.

Bana ait tiim tibbi ve kimlik bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgilerimin verilmeyecegi, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerime ulasabilecegi ve istedigimde kendime ait

tibbi bilgilere ulagabilecegim tarafima anlatildi.

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu olmadigi, ancak bu ¢alismadan

cikarilan sonuclarin gelecekte baska insanlarin yararina kullanilabilecegi ve
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI-
SOYADI

ADRESI

TEL- FAKS

TARIH

EK 2. (Devam)

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICINVELI VEYA

VASININ

ADI- SOYADI

ADRESI

TEL- FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM

IMZASI

ADI- SOYADI

TARIH

GEREKTiGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI- SOYADI

GOREVI

TARIH
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